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1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy Swiadczen
gwarantowanych opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjeta metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zatwierdzony przez Ministra Zdrowia 29.06.2018 r.
Plan Taryfikacji na rok 2019 w punkcie I. Ip. 2., odnoszacy sie do ustalenia taryfy Swiadczen
gwarantowanych w obszarze: Choroby ukfadu krwiotwdrczego, zatrucia i choroby zakazne.

Przedmiotem opracowania s3:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o Swiadczeniach,
identyfikowane kodami rozpoznan wg ICD-10 i procedurami wg ICD-9:

umieszczonymi w zatgczniku nr 1 do raportu

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenie
szpitalne, okreslonymi w zatgczniku 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne:

e S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z.,

e S02 Choroby ukfadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 10 dni,

e S03 Choroby ukfadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia,

e S04 Choroby ukfadu krwiotwdrczego i odpornosciowego < 2 dni,

e S05 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony > 10 dni,

e S06 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony > 1 dnia,

e S07 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony < 2 dni,

S11 Okotourazowe lub okotozabiegowe leczenie skaz krwotocznych,

S12 Okotourazowe leczenie skaz krwotocznych,

S13 Skazy krwotoczne — kompleksowa ocena stanu zdrowia >1 dnia,

S14 Skazy krwotoczne — kompleksowa diagnostyka > 1 dnia,

e S15 Skazy krwotoczne — rozszerzona ocena stanu zdrowia < 2 dni,

e S16 Skazy krwotoczne — ocena stanu zdrowia < 2 dni,

e S21 Przeszczepienie autologicznych komorek krwiotwdrczych*,

e S22 Przeszczepienie allogenicznych komdrek krwiotwdérczych od rodzenstwa identycznego
w HLA*,

e S23 Przeszczepienie allogenicznych komorek krwiotwérczych od dawcy alternatywnego®,

e PZS01 Przeszczepienie autologicznych komdrek krwiotwdrczych< 18 r.z *1,

e PZS02 Przeszczepienie allogenicznych komadrek krwiotwérczych od rodzenstwa identycznego
w HLA < 18 1.7 *2,

e PZS03 Przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotwdrczych od dawcy alternatywnego
<18r.z*.

zwane dalej: leczeniem choréb uktadu krwiotwdrczego.

L Oznaczenie grupy PZ501 obowigzuje od 1 stycznia 2019 r., wczesniej funkcjonowata grupa 5.51.01.0016021—- 521
2 Oznaczenie grupy PZ502 obowigzuje od 1 stycznia 2019 r., wczesniej funkcjonowata grupa 5.51.01.0016022— 522
8 Oznaczenie grupy PZ503 obowigzuje od 1 stycznia 2019 r., wczesniej funkcjonowata grupa 5.51.01.0016023— 523
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W przypadku grup S11-S16 odstgpiono od ustalenia taryfy Swiadczen z uwagi na stosunkowo
niedawne utworzenie grup (Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
z dnia 30 czerwca 2017 r.) oraz znikomg realizacje Swiadczen w 2018 r. (S11 — 88, S12-S16 — brak
hospitalizacji), co zostato pozytywnie zaopiniowane przez Rade ds. Taryfikacji podczas posiedzenia
w dniu 22 maja 2019 r. Ponadto trwajg prace zwigzane ze swiadczeniami w AOS, ktére majg zastgpic
WW. grupy szpitalne.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka Swiadczenia

Choroby uktadu krwiotwdrczego obejmujg szerokie spektrum schorzen, od niedokrwistosci, ktére
nalezg do najczestszych nieprawidtowosci, do rzadziej wystepujgcych biataczek i wrodzonych anomalii
uktadu krzepniecia (Craig, McClelland i Ludlam, 2009).

Wsréd chordb uktadu krwiotwdrczego mozna wymienic¢ tez schorzenia takie jak granulocytopenia
i agranulocytoza, nowotwory (m.in. ziarnica ztosliwa, chtoniaki nieziarnicze, leukemia i inne), skazy
krwotoczne i inne (Rosiecka, 2019).

Biataczki

Jedna ptaszczyzna podziatu to biataczki ostre i przewlekte, druga to biataczki szpikowe i limfoidalne.
Biataczki szpikowe to choroby nowotworowe szpiku i krwi wywodzgce sie z komérek, ktére normalnie
w szpiku wytwarzajg krwinki czerwone, krwinki ptytkowe i cze$¢ krwinek biatych (granulocyty
i monocyty). Biataczki limfoidalne (limfoblastyczna i limfocytowa) to choroby nowotworowe szpiku,
krwi i weztéw chtonnych wywodzace sie z komdrek wytwarzajacych rodzaj krwinek biatych zwanych
limfocytami. Wyrdzniamy cztery gtdwne rodzaje biataczek: ostrg biataczke szpikowa, ostrg biataczke
limfoblastyczng, przewlekty biataczke szpikowsa i przewlekta biataczke limfocytowg. Natomiast kazdy
z tych rodzajow, z wyjatkiem przewlektej biataczki szpikowej, ma tez wiele podrodzajow (Jedrzejczak,
2017). Rokowania w przypadku konwencjonalnej terapii i ewentualnej nad nig przewagi transplantacji
szpiku zalezg od rodzaju biataczki i stadium choroby (Sankowska & Kauc, 2000).

Ostre biataczki

Ostra biataczka jest nowotworowg chorobg komdérek macierzystych uktadu krwiotwérczego.
Zmienione nowotworowo komorki proliferujg w niekontrolowany sposdb, tracg zdolnos$¢ do
dojrzewania i réznicowania, naciekajg szpik oraz inne tkanki i narzady, pojawiajg sie we krwi
obwodowej. Zaburzeniu ulega takze proces apoptozy (zaprogramowane]j Smierci komarki) (Marianska,
2006).

Ostra biataczka szpikowa

Ostra biataczka szpikowa (ang. acute myeloid leukemia, AML) jest to nowotwor ztosliwy spowodowany
rozplemem prekursoréw komérek krwi z linii nielimfoidalnej, zwykle rozwijajacy sie w szpiku. Jest to
najczestsza ostra biataczka dorostych. Czesto$¢ wzrasta z wiekiem, natomiast rzadko wystepuje u dzieci
ponizej 15 roku zycia (Provan, Singer, Banglin i Lilleyman, 2004). Srednia zapadalno$¢ u dorostych
wynosi okoto 3,5 przypadku na 100 000 mieszkarnicéw na rok i rosnie z wiekiem, dochodzac do ponad
10 przypadkéw na 100 000 mieszkaricéw po 65. roku zycia. Sredni wiek przy rozpoznaniu wynosi 65 lat
(Krawczyk, 2017).

Udowodnione czynniki ryzyka to przede wszystkim narazenie na promieniowanie jonizujgce i benzen,
wczesniejsza chemioterapia (leki alkilujgce, inhibitory topoizomerazy), niektére choroby wrodzone
(np. zespot Downa), inne klonalne choroby uktadu krwiotwdrczego (np. ang. myelodysplastic
syndrome, MDS), obecnos¢ predysponujgcych mutacji (Hotowiecki, 2018).

Leczenie ostrej biataczki szpikowej obejmuje chemioterapie wielolekowa w kilku etapach,
a u okreslonych chorych stosuje sie przeszczepienie komérek krwiotworczych. Leczenie prowadzi sie
w specjalistycznych osrodkach hematologicznych (Krawczyk, 2017).
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Leczenie ostrej biataczki szpikowej jest niezwykle obcigzajgce dla pacjenta. Powoduje ono gtebokie
i dtugotrwate spadki odpornosci. Pacjenci sg kazdorazowo hospitalizowani przez okres ok. 4-5 tygodni,
przebywajg woéwczas w izolacji, wymagajg prowadzenia profilaktyki ileczenia zagrazajacych zyciu
zakazen, stosowania lekéw stymulujgcych regeneracje szpiku kostnego (tzw. ang. granulocyte colony-
stimulating factor, G-CSF), stosowania preparatéow krwiopochodnych i wsparcia psychologicznego
(Krawczyk, 2017).

Ostra biataczka limfoblastyczna

Ostre biataczki limfoblastyczne (ang. acute lymphoblastic leukemia, ALL) stanowig razem z chtoniakami
o duzym stopniu ztosliwosci grupe nowotwordw uktadu limfoblastycznego wywodzacych sie
z wczesnych stadidow rozwojowych linii B lub T.

Wystepuja czesciej u dzieci, u ktorych stanowig 95% biataczek, natomiast u dorostych w réznym wieku,
ale przewaznie przed 30. rokiem zycia, stanowig okoto 25% wszystkich ostrych biataczek (Dmoszynska
i Robak, 2008).

Leczenie ostrej biataczki limfoblastycznej ma charakter radykalny, czyli jest prowadzone z intencjg
petnego wyleczenia pacjenta z choroby. Standardowo stosuje sie chemioterapie wielolekowg w kilku
etapach, w Polsce zgodnie z protokotem PALG (Polskiej Grupy ds. Leczenia Biataczek u Dorostych),
ustalonym wspélnie przez specjalistéw z wszystkich wiodgcych osrodkéw hematologicznych w Polsce.
W okreslonych grupach wybranych na podstawie wstepnej oceny ryzyka oraz odpowiedzi na leczenie
stosuje sie przeszczepianie komodrek krwiotwoérczych. Leczenie prowadzi sie w specjalistycznych
osrodkach hematologicznych (Krawczyk, 2017).

Ostra biataczka promielocytowa

Ostra biataczka promielocytowa (ang. acute promyelocytic leukemia, APL) jest szczegdlnym podtypem
ostrej  biataczki  szpikowej o  specyficznych  cechach  klinicznych,  morfologicznych,
immunofenotypowych i genetycznych. Nie nalezy do zbyt czestych typdw ostrej biataczki szpikowej,
stanowigc 10-15% tej grupy chordb. Jest bardzo rzadko rozpoznawana u dzieci w wieku ponizej 10 lat,
wiekszos¢ przypadkéw dotyczy oséb w wieku 15-60 lat. W przeciwienstwie do pozostatych podtypéw
ostrej biataczki szpikowej nie obserwuje sie wzrostu zachorowan u starszych chorych w poréwnaniu
z grupg osoéb ponizej 60 roku zycia (Podhorecka i Macheta, 2013).

Leczenie ostrej biataczki promielocytowej ma odmienny przebieg i obejmuje stosowanie tretynoiny
(leku pobudzajgcego dojrzewanie promielocytdw) w skojarzeniu z chemioterapig (Krawczyk, 2017).

Biataczki przewlekte

Biataczki przewlekte cechujg sie wolniejszym przebiegiem niz biataczki ostre. Mozna obserwowac
okresy bez objawdw choroby, po ktérych moze nastgpié¢ pogorszenie, a nawet transformacja w ostrg
biataczke (Karikowska, 2017). Terapia biataczek przewlektych jest zazwyczaj, jak nazwa choroby
wskazuje, leczeniem przewlektym, ktére musi by¢ przyjmowane stale (Jedrzejczak, 2017).

Przewlekta biataczka szpikowa

Przewlektfa biataczka szpikowa (ang. chronic myeloid leukemia, CML) to nowotwdr mieloproliferacyjny,
ktdrego istotg jest klonalny rozrost nowotworowo zmienionej wielopotencjalnej komarki macierzystej
szpiku. Jedynym poznanym czynnikiem etiologicznym jest ekspozycja na promieniowanie jonizujgce
(Hellmann i Prejzner, 2018). Chorobe rzadko stwierdza sie u dzieci, pojawia sie u 0s6b w wieku $rednio
50 lat, z niewielkg przewagg mezczyzn (Provan, Singer, Banglin i Lilleyman, 2004). Roczna zapadalnos¢
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na biataczke szpikowa to ok. 1 na 100 tys. oséb z populacji ogdlnej (Lewandowski, 2011). Choroba jest
dwu- lub trzyfazowa — faza przewlekta, akceleracja i przetom blastyczny (Provan, Singer, Banglin
i Lilleyman, 2004).

Wsrod metod leczenia wymienia sie transplantacje szpiku (najczesciej wykonuje sie allogeniczny
przeszczep szpiku kostnego po leczeniu mieloablacyjnym), chemioterapie i leukefereze (Podwysocka,
2010).

Przewlekta biataczka limfocytowa

Przewlekta biataczka limfocytowa (ang. chronic lymphocytic leukemia, CLL) to jeden z nowotwordw
krwi, ktéry wystepuje u oséb dorostych, czesciej u mezczyzn niz u kobiet, a prawdopodobienstwo
zachorowania wzrasta z wiekiem. Jedynie okoto 10% chorych w momencie postawienia diagnozy ma
mniej niz 55 lat. Srednia wieku chorych wynosi zwykle 65-70 lat. Przyczyna przewlektej biataczki
limfocytowej nie jest znana. W okoto 10% przypadkéw stwierdza sie, ze w rodzinie pacjenta
wystepowaty wczesniej podobne nowotwory (Karlikowska, 2017).

Podstawowg formg leczenia jest chemioterapia. Moze by¢ stosowana w formie doustnych tabletek
przyjmowanych kazdego dnia lub w formie dozylnych kropléwek powtarzanych w okresach zwanych
cyklami (Gtogowska, 2019).

Zespoty mielodysplastyczne

Zespoty mielodysplastyczne (ang. myelodysplastic syndrome, MDS) sg heterogenng grupa klonalnych
choréb nowotworowych uktadu krwiotwérczego. Charakteryzuje je nieefektywna hematopoeza
z cytopeniami obwodowymi (niedokrwistos¢, matoptytkowosé lub granulopenia) i sktonnosé do
transformacji do ostrej biataczki szpikowej, do ktdrej dochodzi u okoto jednej trzeciej chorych. Zespoty
mielodysplastyczne sg jednymi z najczestszych nowotworéw ukfadu krwiotwdrczego. Roczng czestosc
zachorowan szacuje sie na 2,1-12,6/100 000 przypadkéw. Sredni wiek zachorowania to 60-75 lat
(Dwilewicz-Trojaczek i Madry, 2011). Rokowanie zalezy od kategorii ryzyka. Mediana czasu przezycia
wynosi od okoto 6 lat w przypadku matego ryzyka do okoto 5 mies. w przypadku duzego ryzyka
(Dwilewicz-Trojaczek, 2018).

Metoda leczenia zalezy od stanu sprawnosci i wieku chorego oraz od kategorii ryzyka wg klasyfikacji
IPSS (ang. International Prognostic Scoring System, Miedzynarodowy Indeks Rokowniczy) lub nowszych
— WPSS (indeks prognostyczny bazujacy na klasyfikacji WHO) i IPSS-R (zrewidowany Miedzynarodowy
Indeks Rokowniczy). Jedyng metodg umozliwiajgcg wyleczenie jest allogeniczne przeszczepianie
komérek krwiotwdrczych. Stosuje sie takze, miedzy innymi, intensywng chemioterapie i leczenie
immunosupresyjne (Dwilewicz-Trojaczek i Madry, 2011). Leczenie wspomagajgce polega natomiast na
przetoczeniu koncentratu krwinek czerwonych, przetoczeniu koncentratu krwinek ptytkowych,
antybiotykoterapii (w przypadku zakazen), podaniu czynnika stymulujgcego wzrost kolonii
granulocytow i podaniu czynnika stymulujgcego erytropoeze (Dwilewicz-Trojaczek i Madry, 2011).

Chtoniaki nieziarnicze

Chtoniaki nieziarnicze (ang. non-Hodkin lymphoma, NHL) to grupa nowotwordw cechujgca sie
klonalnym rozrostem komadrek limfoidalnych odpowiadajgcych kolejnym stadiom zrdznicowania
limfocytow B, limfocytéw T oraz komorek naturalnej cytotoksycznosci (Warzocha i Kalinka-Warzocha,
2008).
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Biorgc pod uwage duzg réznorodnos¢ komodrek wystepujgcych w uktadzie limfatycznym cztowieka,
wyréznia sie kilkadziesigt podtypdw chtoniakéw nieziarniczych (w zaleznosci od komorki, z ktérej
nowotwor sie wywodzi oraz pierwotnej lokalizacji nowotworu) (Karlikowska, 2017).

Czesto$¢ wystepowania chtoniakéw nieziarniczych w Polsce szacuje sie na kilkanascie nowych
zachorowan na sto tysiecy ludnosci w ciggu roku. Nowotwodr ten moze wystapi¢ w kazdym wieku,
rowniez u dzieci. Najczesciej jednak chorujg osoby w wieku 20-30 lat oraz osoby starsze, w wieku 60—
70 lat (Karlikowska, 2017).

Terapia chtoniaka nieziarniczego dobierana jest indywidualnie na podstawie wyniku badania
histopatologicznego istopnia zaawansowania choroby. Niektére typy chtoniakéw o powolnym
przebiegu nie wymagajg niezwtocznego leczenia, aw pierwszej fazie choroby wystarczajgca jest
uwazna obserwacja ewentualnego postepu choroby lub powiktad. Z kolei chtoniaki o bardzo
agresywnym charakterze wymagajg niezwtocznej, intensywnej terapii (Karlikowska, 2017).

Wsrod metod leczenia wyrdzinia sie chemioterapie, przeszczepienie szpiku kostnego (rzadko,
najczesciej jest zarezerwowane dla agresywnych nowotwordw lub jako leczenie wznowy choroby),
radioterapie, zabiegi operacyjne (rzadko, gtéwnie w skojarzeniu z chemioterapig lub radioterapig),
podawanie antybiotykéw (u chorych na chtoniaka zotgdka), napromienianie Swiattem ultrafioletowym
i fotochemioterapia PUVA (ang. Psoralen Ultra-Violet A) — u chorych na chtoniaka skéry. Leczenie
wspomagajace obejmuje ochrone przed infekcjami: profilaktyczne podawanie antybiotykdow lub lekow
wspomagajgcych odnowe krwinek biatych, niekiedy przetoczenie krwi lub koncentratu ptytek krwi
w przypadku niedokrwistosci (Karlikowska, 2017).

Szpiczak mnogi (plazmocytowy)

Szpiczak mnogi (tac. myeloma multiplex, MM) to przebiegajaca wieloetapowo choroba nowotworowa
charakteryzujaca sie niekontrolowang proliferacjg i gromadzeniem monoklonalnych plazmocytéw,
wytwarzajgcych monoklonalng immunoglobuline lub same monoklonalne tancuchy lekkie
immunoglobulin (tzw. biatko M). Etiologia choroby jest nieznana. Mediana wieku zachorowan wynosi
70 lat. Leczenie umozliwia uzyskanie remisji i wydtuzenie przezycia. Wyniki leczenia kazdego kolejnego
nawrotu sg gorsze. Najczestszg przyczyng zgonu sg zakazenia. Odsetek 5-letnich przezy¢ catkowitych
w zaleznosci od grupy ryzyka wynosi 40-80% (Giannopoulos i Dmoszyniska, 2018).

Bezobjawowy szpiczak plazmocytowy nie wymaga zadnego leczenia. Obowigzuje jedynie Scista
obserwacja. W przypadku rozpoznania odosobnionego plazmocytowego guza kostnego Ilub
pozakostnego leczeniem z wyboru jest radioterapia lub operacja. Wskazaniami do leczenia
systemowego (czyli chemioterapii i podawania lekéw ukierunkowanych molekularnie) jest
rozpoznanie objawowego szpiczaka plazmocytowego. Podstawowym kryterium, od ktdrego
uzalezniony jest rodzaj leczenia, jest mozliwosc przeszczepienia szpiku kostnego. Jezeli przeszczepienie
szpiku kostnego jest mozliwe, chorego poddaje sie chemioterapii z uzyciem bardzo duzych dawek
lekéw (tzw. terapia megadawkowa), a nastepnie przeszczepia sie krwiotwdrcze komaorki macierzyste
pobrane wczesniej od dawcy. Przed rozpoczeciem terapii megadawkowej u chorego wdraza sie takze
leczenie wstepne — jego celem jest cofniecie choroby oraz umozliwienie pobrania wtasnych komorek,
ktdre pdzniej zostang wykorzystane do przeszczepienia. Po przeprowadzeniu petnego leczenia, wraz
z przeszczepieniem autologicznym, kontynuuje sie leczenie systemowe. Takie postepowanie ma na
celu m.in. opdinienie ewentualnego postepu choroby. W przypadku braku mozliwosci
zakwalifikowania do przeszczepienia komdrek krwiotwdrczych chorych kieruje sie do mniej
intensywnego leczenia systemowego (farmakoterapia) (Jasiowka, 2017).
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Czerwienica prawdziwa

Czerwienica prawdziwa (fac. polycythemia vera, PV) jest chorobg nowotworowg szpiku prowadzacg do
znacznego zwiekszenia liczby krwinek czerwonych (erytrocytéw), ktéremu dodatkowo moze
towarzyszy¢ zwiekszone wytwarzanie krwinek biatych (leukocytéw) i ptytek krwi. Przyczyny
czerwienicy prawdziwej nie s3 znane, ale uwaza sie, Ze upodioza niekontrolowanego
(nowotworowego) wytwarzania krwinek lezy mutacja genetyczna w krwiotwérczej komorce
macierzystej szpiku.

Na czerwienice prawdziwg chorujg najczesciej osoby miedzy 40. a 80. rokiem zycia, a $rednia wieku
chorych wynosi okoto 60 lat. Rocznie na czerwienice prawdziwg zapadajg 2—3 osoby na 100 000
mieszkancow.

U wszystkich chorych na czerwienice prawdziwg stosuje sie upusty krwi ileki przeciwptytkowe,
a w czesci przypadkdéw leki majgce na celu zmniejszenie produkcji krwinek czerwonych w szpiku, tzw.
leki cytoredukcyjne (Butrym i Frydecka, 2017).

Niedokrwistos¢

Niedokrwistosci sg grupg standéw chorobowych o zréznicowanych przyczynach, ktérych wspdlng cechg
jest obnizenie stezenia hemoglobiny ponizej normy dla wieku i pfci. Pokrywa sie to ze zmniejszeniem
masy krwinek czerwonych w ustroju. Funkcjonujg rézne podziaty niedokrwistosci: patogenetyczna,
etiologiczna czy morfologiczna. Zaden z nich nie oddaje jednak catej ztozonosci proceséw lezgcych
u podstaw ostatecznego zmniejszenia liczby krwinek lub obnizenia stezenia hemoglobiny. Niektére
choroby mozna zaklasyfikowac do wiecej niz jednej grupy. Niedokrwistos¢ dzieli sie réwniez zaleznie
od stopnia ciezkosci. W zaleznosci od niedoboru hemoglobiny niedokrwistosci mozna podzieli¢ na
tagodne, umiarkowane, ciezkie i bardzo gilebokie (zagrazajgce zyciu). Jesli chodzi o podziat
etiopatogenetyczny, wyrdznia sie zaburzenia wytwarzania krwinek, zwiekszony rozpad i zwiekszong
utrate krwinek. Pod wzgledem morfologicznym klasyfikacje niedokrwistosci przeprowadza sie zaleznie
od wielkosci krwinek czerwonych. Wyrdznia sie niedokrwistosci mikrocytowe, normocytowe
i makrocytowe (Sutek, 2011).

Postepowanie terapeutyczne

Postepowanie terapeutyczne w nowotworach uktadu krwiotwérczego i chtonnego rdzni sie
w zaleznosci od rozpoznania. Leczenie oparte jest gtéwnie na farmakoterapii oraz przeszczepach
komoérek krwiotwadrczych, przy niewielkim udziale chirurgii i radioterapii.

Przeszczepianie komoérek krwiotwdrczych

Przeszczepianie komorek krwiotworczych jest czesto jedyng szansg na catkowite wyleczenie pacjentow
z niektérymi chorobami hematologicznymi. Zrédtem komoérek krwiotwdrczych jest szpik, krew
obwodowa dawcy lub pacjenta oraz krew pepowinowa (Fabijanska-Mitek, Bochenek-Jantczak
i Grajewska, 2017).

Najczestszymi wskazaniami do przeszczepienia komérek krwiotwdrczych sa:
e nabyte choroby hematologiczne: ostre biataczki szpikowe, ostra biataczka limfoblastyczna,
przewlekta biataczka szpikowa, chtoniaki nieziarnicze ztosliwe, szpiczak mnogi, zespot
mielodysplastyczny, aplazja szpiku, chfoniak ziarniczy, nocna napadowa hemoglobiburia;
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e wrodzone defekty komdrki macierzystej krwi: ciezki wrodzony zespét braku odpornosci,
hemoglobinopatie, talasemie (ciezkie postaci) (Fabijanska-Mitek, Bochenek-Jantczak
i Grajewska, 2017).

Szczegdtowe wskazania do auto- i allogenicznego przeszczepu komodrek krwiotwdrczych okreslit
Poltransplant. Informacje te wraz z liczbg wykonanych przeszczepien w 2018 r. zamieszczono
W ponizszej tabeli.

Tabela 1 Liczba auto- i allogenicznych przeszczepien komorek krwiotworczych w podziale na rozpoznania w 2018 r.

Wskazania do auto- Allotransplantacje Allotransplantacje od | Allotransplantacje od
i allotransplantacji Autotransplantacje od dawcow dawcow dawcow

komorek krwiotworczych rodzinnych niespokrewnionych haploidentycznych

Ostra biataczka szpikowa

AML 6 68 189 32

Ostra biataczka

limfoblastyczna ALL 4 32 89 1

Przewlekta biataczka

szpikowa CML N > 1 1

Zespoty

mieloproliferacyjne MPS 8 13 !

Zespoty

mielodysplastyczne MDS 14 48 >

Przewlekta biataczka

limfocytowa CLL 1 4 / 1

Chtoniak Hodgkina 123 6 13 3

Chtoniaki nieziarnicze 261 13 20 5

Szpiczak plazmocytowy 698 2 3 2

Anemia aplastyczna AA 1 11 18 5

Nowotwory lite 45 - 1 -

Choroby i 17 1 1 -

autoimmunologiczne

Niedobory odpornosci 1 3 14 -

Choroby metaboliczne - 2 3 -

Hemoglobinopatie - - - -

Inne 21 6 23 2
Razem 1178 175 453 68

Zrédfto: Poltransplant, 2018

Znaczna czes¢ nowotwordw cechuje sie wrazliwoscig na chemioterapie (ang. chemotherapy, CTH)
i radioterapie (ang. radiotherapy, RTH). Stosowanie CTH w dawkach konwencjonalnych czesto nie
wystarcza do wyleczenia, co wynika miedzy innymi z mielotoksycznosci. Przeszczepienie
krwiotwdrczych komdrek macierzystych (ang. hematopoietic stem cell transplantation, HSCT)
umozliwia stosowanie leczenia w dawkach mieloablacyjnych (kilkakrotnie wiekszych niz stosowane
rutynowo), co pozwala na znaczng intensyfikacje terapii. W przypadku transplantacji allogenicznych
wystepuje dodatkowy efekt immunologiczny , przeszczep-przeciw-nowotworowi” (limfocyty dawcy
aktywnie niszczg komodrki nowotworowe w organizmie biorcy). Przeszczepienie krwiotwdrczych
komérek macierzystych umozliwia wyleczenie lub zwieksza jego szanse w przypadku wielu chordb
nowotworowych oraz jest stosowane przy pierwotnej lub wtdrnej niewydolnosci szpiku. Procedura
HSCT cechuje sie duzym zrdznicowaniem, w zaleznosci od typu dawcy, zrédta wykorzystywanych
komdérek macierzystych oraz rodzaju postepowania przygotowawczego (Giebel, 2013).
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Pod wzgledem dawcy przeszczepianych komodrek, transplantacje mozna podzieli¢ na:
e syngeniczne — dawcg komodrek krwiotwdrczych jest blizniak jednojajowy identyczny
genetycznie z biorcg przeszczepu;
e autologiczne — dawcg komoérek krwiotwoérczych jest sam chory, a przeszczepiane s3 jego
wtasne komdrki po uprzednim pobraniu i odpowiednim przygotowaniu;
e allogeniczne — dawcg komodrek krwiotwérczych jest osoba niespokrewniona lub spokrewniona,
ktorej szpik jest najbardziej ,podobny” do komdrek pacjenta (Karlikowska, 2016).

Transplantacje autologiczne (autoHSCT)

W przypadku autoHSCT komorki macierzyste pobiera sie od chorego, przechowuje i — po
zastosowaniu terapii mieloablacyjnej — przeszczepia tej samej osobie. Procedura ta jest wzglednie
bezpieczna — Smiertelnos¢ zalezna od powiktan wynosi 0,5-5%. Efekt przeciwnowotworowy zalezy
jednak wytacznie od odpowiedzi na leczenie wysokodawkowe. Warunkiem powodzenia jest
zachowana chemio-/radiowrazliwo$¢ nowotworu, a takze wzglednie mata masa guza. Przy duzej
aktywnosci nowotworu zachodzi mozliwos$é kontaminacji materiatu przeszczepowego komérkami
nowotworowymi i ich reinfuzji, co z kolei moze skutkowa¢ nawrotem choroby (Giebel, 2013).

Przeszczep autologiczny zawiera komarki krwiotwdrcze pacjenta, ktére pobiera sie w okresie remis;ji.
Zaletg przeszczepow autologicznych jest brak powiktan immunologicznych wystepujacych
po transplantacjach allogenicznych, czyli choroby przeszczep przeciw gospodarzowi (ang. graft versus
host disease, GvHD), niedokrwistosci immunohemolitycznej lub immunologicznej matotptytkowosci,
natomiast wadg jest ryzyko nawrotu choroby (Fabijariska-Mitek, Bochenek-Jantczak i Grajewska,
2017).

Transplantacje allogeniczne (alloHSCT)

Komorki krwiotwércze do transplantacji allogenicznej mogg pochodzié¢ od dawcy spokrewnionego lub
niespokrewnionego (Fabijariska-Mitek, Bochenek-Jantczak i Grajewska, 2017). Optymalnym dawca
allogenicznym jest cztonek rodziny chorego zgodny pod wzgledem genotypu ludzkich antygendéw
leukocytarnych (ang. human leukocyte antigens, HLA). Wyrdznia sie 6 grup antygendéw HLA
podzielonych na klasy (klasa | — HLA-A, -B i -C oraz klasa Il — HLA-DR, -DQ i -DP). Genotyp HLA jest
uktadem wysoce polimorficznym, a wiec szansa zgodnosci dotyczy przede wszystkim rodzenstwa.
W procesie doboru oznacza sie réwniez HLA rodzicow, gtéwnie w celu weryfikacji poprawnosci
badania. U dawcy nalezy wykonac¢ badania zmierzajgce do wykluczenia obecnosci chordb
nowotworowych oraz czynnych infekcji (np. wirusowego zapalenia watroby) (Giebel, 2013).

W wypadku osdb, ktére nie majg dawcy rodzinnego, poszukuje sie zgodnego w zakresie HLA dawcy
niespokrewnionego (wsrdd woluntariuszy, ktérzy zadeklarowali gotowos$¢ oddania komérek
krwiotwadrczych i zgtosili sie w tym celu do rejestru). Pomimo ogromnego polimorfizmu genéw HLA
daje to szanse znalezienia zgodnego dawcy rzedu 70%. Przez zgodnos$¢ rozumie sie identycznosé
kodowanych czgsteczek HLA-A, -B, -C, -DR i -DQ. Znaczenie HLA-DP nie zostato jednoznacznie
okreslone. W przeciwienstwie do transplantacji narzgddéw unaczynionych réznica grup krwi miedzy
biorca i dawca nie stanowi przeciwwskazania. Po HSCT biorca przyjmuje grupe krwi dawcy (Giebel,
2013).

Wyrdznia sie trzy okresy: przedtransplantacyjny, transplantacyjny i potransplantacyjny.
Przeszczepienie poprzedza kondycjonowanie polegajace na zniszczeniu patologicznych komérek
i przygotowaniu warunkéw do przyjecia przeszczepu (mieloablacja i immunoablacja za pomoca
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cytostatykdw lub promieniowania); tego etapu nie stosuje sie w przypadku transplantacji z powodu
wrodzonego braku odpornosci oraz podania komérek autologicznych. Po transplantacji nastepuja
okresu chimeryzmu mieszanego (w ukfadzie hematopoetycznym wystepujg krwinki biorcy oraz krwinki
dawcy) i petnego, kiedy biorca posiada komérki krwi pochodzace tylko od dawcy przeszczepu
(Fabijanska-Mitek, Bochenek-Jantczak i Grajewska, 2017).

Po allogenicznym przeszczepieniu komodrek krwiotwérczych u wiekszosci pacjentéw rozwija sie
choroba przeszczep przeciw gospodarzowi, ktérg wywotujg komdrki odpornosciowe dawcy obecne
w przeszczepie. Rozpoznajg one organizm biorcy i wyzwalajg reakcje odrzucania. Choroba
charakteryzuje sie objawami, ktére obejmujg skdre, przewdd pokarmowy i watrobe (czasem tylko
jeden z narzadow lub dwa) i w 5% przypadkow jest przyczyng $Smierci. Ostra postac choroby rozwija sie
do 100 dni po transplantacji i trwa do 3—6 miesiecy, przewlekta rozwija sie pdzniej i trwa nawet przez
kilka lat. Odpowiednio kontrolowana ostra GvHD ma korzystne znaczenie, bowiem prowadzi do
wyeliminowania resztkowych komodrek nowotworowych jako reakcja przeszczep przeciw chorobie
(Fabijanska-Mitek, Bochenek-Jantczak i Grajewska, 2017).

Opis procedury pobrania komdrek krwiotwdrczych

Jesli zrédtem komérek krwiotwérczych jest szpik, aspiruje sie go z kolcéw biodrowych tylnych podczas
wielokrotnego ich nakfucia. Zabieg odbywa sie w znieczuleniu ogdlnym, trwa 1-2 godziny i dawca
pozostaje w szpitalu przez 1-2 dni. Maksymalna objetos¢ pobranego szpiku wynosi ponad litr od dawcy
dorostego i odpowiednio mniej, gdy dawcy jest dziecko. Poniewaz w pobranym materiale jest duza
domieszka krwi, po zabiegu przetacza sie dawcy jednostke jego krwi pobranej 2—-3 tygodnie przed
zabiegiem. Okres catkowitej regeneracji szpiku udawcy wynosi ok. 2 tygodni. Pobrany szpik
przechowuje sie w ptynie konserwujgcym (CPD) w stosunku: 4 objetosci szpiku na 1 objetos¢ ptynu,
filtruje w celu usuniecia odtamkow kosci i ttuszczu oraz w zaleznosci od potrzeb poddaje odpowiedniej
preparatyce, w celu zmniejszenia objetosci osocza lub ilosci krwinek czerwonych (Fabijanska-Mitek,
Bochenek-Jantczak i Grajewska, 2017).

Pobranie komdrek krwiotwdrczych moze nastgpi¢ rowniez z krwi obwodowej. Zabieg ten jest
wykonywany po wczesniejszym podaniu dawcy przez 4-6 kolejnych dni leku mobilizujgcego komorki
krwiotwdrcze ze szpiku do krwi obwodowej. Kolejnym etapem jest pobranie komérek krwiotwdrczych
podczas zabiegu aferezy. Sam zabieg nie wymaga znieczulenia ogdlnego i jest bezpieczny dla dawcy.
Zabieg trwa w sposéb ciggly przez 3—4 godziny. Zabieg ten z technicznego punktu widzenia jest
identyczny jak pobieranie ptytek krwi w stacjach krwiodawstwa. Przewaznie niezbedne jest do
uzyskania odpowiedniej liczby komérek krwiotwoérczych wykonanie od 1 do 2 zabiegéw (MZ, 2019).

Pobranie komérek krwiotwdrczych z krwi obwodowej w poréwnaniu do pobrania szpiku ma
nastepujace zalety:
e mozliwos¢ pobrania materiatu przeszczepowego bez potrzeby zastosowania znieczulenia
ogodlnego, co stanowi mniejsze obcigzenie dla dawcy,
o mozliwos¢ wykonania zabiegu w warunkach ambulatoryjnych, gdyz dawca zgtasza sie do kliniki
hematologicznej jedynie na czas wykonania zbiegu,
e po wykonanym zabiegu dawca komdrek krwiotwdrczych moze udaé sie do domu (MZ, 2019).

Ponadto pobranie komoérek krwiotwdrczych moze by¢ wykonane réwniez z krwi pepowinowej.
Pobranie krwi, ktéra pozostaje po porodzie w tozysku i w pepowinie, jest prostym i bezpiecznym
zabiegiem. Polega na naktuciu naczynia krwionosnego pepowiny (po uprzednim odpepnieniu
noworodka) i pobraniu pozostawionej w poptodzie krwi do odpowiedniego zestawu. Pobrane komarki
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z krwi pepowinowej, tak jak komarki ze szpiku i z krwi obwodowej po dodaniu srodka krioochronnego
mozna przechowywac w ciektym azocie.

Biorac pod uwage przecietng ilos¢ przechowywanej krwi, wystarczajaca jest ona do przeszczepienia dla
biorcy o masie ciata do 40 kg (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, 2010).

Procedura transplantacji szpiku

Transplantacja szpiku polega na dozylnym podaniu pacjentowi komérek krwiotwdrczych (pobranych
od dawcy), ktére wraz z krwig trafiajg do jam szpikowych kosci. Komérki krwiotwdrcze wykazuja
zdolnos¢ samodzielnego zasiedlania podscieliska szpiku. Caty zabieg trwa kilkadziesigt minut i wyglada
jak kroplowka. Chory po przeszczepie musi przebywac¢ w catkowitej izolacji, w jatowym $rodowisku,
bez kontaktu z otoczeniem, poniewaz jest pozbawiony odpornosci. Nawet podawany pokarm musi by¢
zupetnie wyjatowiony (Wojczyk, 2014).

Nalezy nadmieni¢, ze komodrki krwiotwdrcze przeszczepia sie bezposrednio po pobraniu lub
przygotowuje sie je zamrozone (procedura najczesciej dotyczy przeszczepu autologicznego i krwi
pepowinowej) (Fabijanska-Mitek, Bochenek-Jantczak i Grajewska, 2017).

Jakos$¢ zycia
W kontekscie choréb ukfadu krwiotwérczego, ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb
nowotworowych, nalezy zwrdci¢ uwage na aspekty spoteczne i jakos¢ zycia zwigzane z choroba.

Kazda ciezka i przewlekta choroba, a w szczegdlnosci choroba nowotworowa, taka jak np. biataczka,
wigze sie z koniecznoscig przystosowania chorego oraz jego rodziny do nowej, czesto skrajnie
odmiennej sytuacji zyciowej. Odmiennos¢ tej sytuacji wynika z koniecznosci zazwyczaj dtugotrwatej
i ucigzliwej terapii, czestych hospitalizacji, poddawania sie licznym zabiegom diagnostycznym
i kuracjom chemio- i/lub radioterapeutycznym. W efekcie prowadzi to czesto do ucigzliwych zaburzen
w organizmie chorego, potegujac niekorzystne zmiany w jego funkcjonowaniu, jak np.: ostabienie,
obnizona odpornos¢ na infekcje, zta przemiana materii, zaburzenia snu, a nierzadko réwniez ucigzliwy
bol. Terapii nowotworowej zwykle towarzysza réwniez zmiany w wygladzie zewnetrznym, jak np.:
blados¢, nadmierna potliwo$¢ i utrata wagi, odczyny popromienne na skdérze, utrata wtoséw itp.
Wszystko to pocigga za sobg drastyczne zmiany w funkcjonowaniu fizycznym, psychicznym
i spotecznym chorego. Efekty uboczne leczenia potegujg zaburzenia emocjonalne pacjenta,
dostrzegajgcego zmiane stosunku otoczenia zaréwno w uktadach rodzinnych, jak i w relacjach
spotecznych, wywotujac lek przed odtrgceniem czy napietnowaniem ze wzgledu na chorobe
nowotworowg, co czesto powoduje ograniczenie kontaktéw, a w skrajnych przypadkach przerywa
utrzymywane weczesniej dobre relacje z kolegami, przyjacidtmi, a nawet z najblizszg rodzing.
W konsekwencji prowadzi do (nieuzasadnionego faktycznym stanem fizycznej i psychicznej sprawnosci
chorego) ograniczenia aktywnosci w srodowisku zawodowym i spotecznym (Cieslik, 2008).

Koniecznos¢ ograniczenia lub catkowitego zaniechania aktywnosci zawodowej chorego stanowi kolejny
negatywny czynnik majgcy niekorzystny wptyw na proces leczenia i rekonwalescencji oraz
psychologiczng i ekonomiczng sfere jakosci zycia. Zmiana pozycji z pracownika na osobe bez pracy lub
pracujgcg w ograniczonym zakresie pocigga za sobg: zmiane ekonomiczng — od samodzielnosci
ekonomicznej do uzaleznienia od innych osdb (rodziny, instytucji), zmiane oczekiwan spotecznych
i wyznaczanie nowych rdl zwigzanych z faktem, ze jest sie osobg niepetnosprawng. Powoduje to
wyzwalanie sie reakcji stresowych, jak np. depresja, lek, a czesto réwniez gniew. Czynniki te wptywajg
na stopniowe wycofywanie sie osoby niepetnosprawnej z zycia spotecznego. Konieczno$c¢ dtugotrwatej,
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czasami kilkuletniej terapii skutkuje tym, ze po zakoniczeniu ustawowego okresu przebywania na
zwolnieniu lekarskim osoby takie zmuszone sg do ubiegania sie o status bezrobotnych, a w najlepszym
przypadku o rente inwalidzka. Prowadzi to do drastycznej zmiany: fizycznego, psychicznego
i spotecznego funkcjonowania osoby chorej oraz jej sytuacji materialnej. Kazdy zakoriczony sukcesem
proces rekonwalescencji po przebytej chorobie dodatnio wptywa na stan psychofizyczny, ogdiny
metabolizm organizmu, poprawe nastroju i obnizenie poziomu depresji. Réwniez bezsporny wydaje sie
fakt, ze mozliwos$¢ kontynuowania badz powrotu do pracy zawodowej skutkuje poprawg jakosci zycia,
wzmachiajgc poczucie wtasnej wartosci, bezpieczenstwa socjalnego igodnej pozycji zaréwno
w stosunkach rodzinnych, jak i szerzej postrzeganych relacjach spotecznych (Cieslik, 2008).

Absencje chorobowe

Na ponizszym rysunku przedstawiono liczbe dni absencji chorobowej (w tysigcach) z powodu choréb
krwi i uktadu krwiotwdrczego w 2018 roku z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych.
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Rysunek 1. Liczba dni absencji chorobowej (w tysigcach) z powodu choréb krwi i uktadu krwiotwdrczego w 2018 roku
z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS wedtug wojewdédztw.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS (ZUS, 2019)

W 2018 roku najwiecej dni absencji chorobowej z powodu choréb krwi i uktadu krwiotwdrczego
odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (ok. 73. tys. dni), natomiast najmniej w wojewddztwie
podlaskim (ok. 11 tys. dni). W catej Polsce odnotowano 568 tys. dni absencji z analizowanej przyczyny.

Wiekszy odsetek absencji chorobowych z powodu choréb krwi i uktadu krwiotwdrczego odnotowano
w przypadku kobiet (okoto 70%). Na ponizszym rysunku przedstawiono liczbe zaswiadczen lekarskich
(w tysigcach) wystawionych z tytutu choroby witasnej osobom ubezpieczonym w ZUS wedtug pici
z powodu chordb krwi i uktadu krwiotwdrczego.
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Rysunek 2. Liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych w 2018 roku z tytutu choroby wtasnej
osobom ubezpieczonym w ZUS wedtug ptci z powodu choréb krwi i uktadu krwiotwérczego.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS (ZUS, 2019)

W 2018 roku najwiekszy udziat absencji chorobowej z powodu chordéb krwi i uktadu krwiotwdrczego
odnotowano w przypadku oséb od 40 do 49 lat (okoto 37%), kolejno w wieku 30-39 lat oraz 50-59 lat
odpowiednio po 22,6% natomiast najmniejszy w wieku 19 lat i mniej (0,5%).

m<19lat ®20-29 = 30-39 ®=40-49 =50-49 =60-64 m>65

Wykres 1. Udziat liczby dni absencji chorobowej w 2018 r. z powodu choréb krwi i uktadu krwiotwoérczego wedtug wieku.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS (ZUS, 2019)
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2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Rozporzadzenie koszykowe

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach analizowanych grup rozliczeniowych okreéla
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 2295 z pézn. zm.). Nalezy zaznaczy¢, ze
wazne zmiany dotyczace warunkéw udzielania swiadczen wprowadzito Rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 paZdziernika 2018 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2018 r., poz. 2012), ktére okresla normy
zatrudnienia pielegniarek. Zgodnie z ww. rozporzadzeniem $wiadczeniodawcy s3 obowigzani
dostosowac sie do warunkdow szczegétowych do dnia 31 grudnia 2021 r.

W zatfaczniku nr 3 Ip. 14, 15, 20, 21, 22, 32, 33, 36, 45 do ww. rozporzadzenia okreslono szczegétowe
warunki, jakie powinni spetnia¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu przedmiotowych $wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji rozliczanej na oddziatach: choréb wewnetrznych, chordb
zakaznych/ chordb zakaznych dla dzieci, geriatrii, hematologii, immunologii klinicznej/ immunologii
klinicznej dla dzieci, onkologii i hematologii dzieciecej, onkologii klinicznej, pediatrii, transplantologii
klinicznej/ transplantologii klinicznej dla dzieci. Przytoczono je w zatgczniku nr 2 do raportu.

Ponadto w zatgczniku nr 4 Ip. 15 do ww. rozporzadzenia zdefiniowano dodatkowe warunki realizacji
Swiadczenia gwarantowanego dotyczgcego immunoablacji w leczeniu aplazji szpiku (zatacznik nr 2 do
raportu).

Pakiet onkologiczny

Swiadczenia na rzecz pacjentéw z nowotworami uktadu krwiotwérczego i chtonnego moga by¢ réwniez
realizowane w ramach tzw. pakietu onkologicznego. Udzielanie swiadczen odbywa sie w oparciu
o przepisy okreslone w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz.U. z 2018 roku, poz. 1510 z pézn. zm.), §4a Rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 2295 z pdzn. zm.) oraz Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 czerwca 2017 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz.U. z 2017 r.,
poz. 1250) (karta DiLO).

Ustawa o swiadczeniach

Swiadczeniobiorca, u ktérego lekarz udzielajacy $wiadczeri szpitalnych lub $wiadczed w ramach
programow zdrowotnych stwierdzit nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy ma prawo do leczenia
onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego bez skierowania. Karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego moze wydaé: lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz
udzielajgcy ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych, lekarz udzielajgcy swiadczen szpitalnych
albo swiadczen w ramach programoéw zdrowotnych.

Swiadczeniodawca realizujacy leczenie wyznacza koordynatora leczenia onkologicznego, do ktérego
zadan nalezy udzielanie Swiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesu leczenia oraz koordynacja
tego procesu, w tym zagwarantowanie wspoétpracy miedzy podmiotami w ramach kompleksowej
opieki nad swiadczeniobiorcg przez zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach procesu
leczenia.
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W przypadku umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego lub
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwota
zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy, jest zmieniana, przez dostosowanie jej do potrzeb
zdrowotnych w zakresie diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego oraz wykonania tej
umowy (nielimitowanie swiadczen).

Rozporzgdzenie koszykowe

Rozporzadzenie koszykowe okresla warunki, jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy udzielajacy
Swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, realizujacy leczenie
onkologiczne, petnigcy role osrodka wiodgcego. Do zadar $wiadczeniodawcy nalezy posiadanie
procedury postepowania i organizacji udzielania Swiadczen zapewniajagcg wyodrebnienie
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, ustalajgcego plan leczenia onkologicznego.

W przypadku leczenia dzieci wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny sktada sie co najmniej z lekarzy
specjalistow w dziedzinie:

e onkologii i hematologii dzieciecej,

e radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny nuklearnej (w przypadku
nowotworéw ztodliwych lub miejscowo ztosliwych, leczonych z wykorzystaniem medycyny
nuklearnej),

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

W przypadku leczenia dorostych zespét sktada sie co najmniej z lekarzy specjalistow w dziedzinie:
e onkologii klinicznej,
e radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny nuklearnej (w przypadku
nowotworéw ztosliwych leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej),
e chirurgii onkologicznej albo ogdlnej, albo w innej dziedzinie zabiegowej odpowiedniej dla
danego rodzaju lub umiejscowienia nowotworu ztosliwego.

W przypadku leczenia nowotwordéw ztosliwych ukfadu krwiotwérczego lub uktadu chionnego
u dorostych, zespdt sktada sie co najmniej z 2 lekarzy specjalistéw w dziedzinie hematologii lub
onkologii klinicznej, lub 1 specjalisty w dziedzinie hematologii i 1 specjalisty w dziedzinie onkologii
klinicznej.

Dodatkowo w przypadku nowotwordw ztosliwych uktadu krwiotwodrczego lub uktadu chtonnego
u dzieci ustalenie planu leczenia onkologicznego nastepuje bez udziatu wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego.

Ponadto w przypadku nowotwordow ztosliwych uktadu krwiotwdrczego lub uktadu chtonnego u dzieci
podjecie leczenia musi nastgpi¢ w okresie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia umieszczenia
Swiadczeniobiorcy na liscie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia. Natomiast w przypadkach,
w ktérych postawienie rozpoznania onkologicznego jest mozliwe wytgcznie w wyniku zabiegu
diagnostyczno-leczniczego, nalezy przeprowadzi¢ zabieg diagnostyczno-leczniczy oraz ustali¢ plan
leczenia onkologicznego w okresie nie dtuzszym niz 28 dni od dnia umieszczenia Swiadczeniobiorcy na
liScie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia. W pozostatych przypadkach ustalenie planu leczenia
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onkologicznego i podjecie leczenia powinno nastgpi¢ w okresie nie diuzszym niz 14 dni od dnia
umieszczenia Swiadczeniobiorcy na liscie oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia.

W zespole prowadzgcym leczenie musi by¢ zapewniony udziat:
e osoby prowadzacej fizjoterapie,
e psychologa lub psychoonkologa.

Swiadczeniodawca w przypadku leczenia dzieci musi zapewni¢ w lokalizacji oddziat o profilu:
e onkologia i hematologia dziecieca lub
e chirurgia onkologiczna dziecieca, lub
e chirurgia onkologiczna, lub
e onkologia i hematologia dziecieca oraz chirurgia dziecieca, lub
e onkologia kliniczna oraz chirurgia dziecieca, lub
e chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci, lub
e otorynolaryngologia dla dzieci.

W przypadku nowotwordw ztosliwych uktadu chtonnego wymagany jest:
e oddziat o profilu hematologia lub onkologia kliniczna oraz oddziat o profilu zabiegowym,
e oddziat o profilu dermatologia i wenerologia oraz oddziat o profilu zabiegowym —w przypadku
pierwotnych skérnych postaci nowotworow ztosliwych.

Natomiast w przypadku nowotwordéw ztosliwych uktadu krwiotwérczego — oddziat o profilu
hematologia lub onkologia kliniczna oraz oddziat o profilu zabiegowym.

W pozostatych przypadkach $wiadczeniodawca musi posiadaé w lokalizacji oddziat o profilu
zabiegowym.

Dodatkowo $wiadczeniodawca zapewnia udokumentowang koordynacje, w tym dostep do swiadczen
chemioterapii oraz radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej (w przypadku nowotworéw
ztosliwych leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej) odpowiednio w trybie hospitalizacji,
leczenia jednego dnia i ambulatoryjnym.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane obejmujace choroby uktadu krwiotwérczego finansowane sa w ramach
umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen
okreslone zostaty w Zarzgdzeniu nr 184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne zmienionym zarzadzeniem nr
23/2020/DS0OZ z dnia 28 lutego 2020 r., 97/2020/DS0OZ z dnia 2 lipca 2020 r., 155/2020/DSOZ z dnia
6 pazdziernika 2020 r. oraz zarzadzeniem nr 4/2021/DSOZ z dnia 5 stycznia 2021 r. Swiadczenia moga
by¢ realizowane w nastepujgcych zakresach: choroby wewnetrzne; choroby zakazne/ choroby zakazne
dla dzieci; geriatria; hematologia; immunologia kliniczna/ immunologia kliniczna dla dzieci;
immunologia kliniczna dla dzieci specjalistyczna; onkologia i hematologia dziecieca; onkologia
kliniczna; onkologia kliniczna specjalistyczna; pediatria; transplantologia kliniczna/ transplantologia
kliniczna dla dzieci.

Ponadto na mocy Zarzqdzenia nr 134/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
28 grudnia 2018 r. zmieniajgcego zarzqgdzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne
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wprowadzono nowa sekcje PZ Choroby dzieci. Utworzono produkty PZSO1 Przeszczepienie
autologicznych komérek krwiotwdrczych< 18 r.z *, PZS02 Przeszczepienie allogenicznych komérek
krwiotwdrczych od rodzenstwa identycznego w HLA < 18 r.z *, PZS03 Przeszczepienie allogenicznych
komorek krwiotwdrczych od dawcy alternatywnego < 18 r.z *. W zwigzku z powyzszym hospitalizacje
pacjentéw ponizej 18 roku zycia dotychczas rozliczane JGP S21-523 od 2019 roku sg finansowane
w ramach grup PZS01-PZS03.

Informacje z katalogu swiadczen szpitalnych dotyczgce przedmiotowych grup zostaty przedstawione
w ponizszej tabeli. Charakterystyke grup umieszczono w zatgczniku nr 3.
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Tabela 2 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczqcy choréb uktadu krwiotwdrczego

Zakresy Swiadczen
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8 E|E < £ 5
5 ° 2 =
— zgodnie z wytycznymi
okreslonymi w zat. nr 3b —
wdrozenie leczenia
s01 | 5.51.01.0016001 Intensywhe leczenie . 30 636 a5 668 _ _ _ |1 _ _ -1 1] - _ (indukcja) orz{z reindukcja -
ostrych biataczek > 17 r.z. w przypadku immunoablacji
w leczeniu aplazji zgodnie z
wytycznymi okreslonymi w
zat. nr 3a (Lp.13)
Choroby ukfadu —w przypadku leczenia
S02 | 5.51.01.0016002 | krwiotwdrczego i 10 583 16 835 s |=]1| 3 | 1 [1]|1|a]-]| - [onkelosicznegozgodniez
odpornosciowego > 10 dni wytycznymi okreslonymi w
zat. nr 3b
Choroby uktadu —w przypadku leczenia
S03 | 5.51.01.0016003 | krwiotwérczego i 2893 a 886 1] 3 11| 3| 1 [1]|1]=-|-]| - |onkelogicznegozgodniez
odpornosciowego > 1 dnia wytycznymi okreslonymi w
zat. nr 3b
Choroby uktadu —w przypadku leczenia
S04 | 5.51.01.0016004 | krwiotwdrczego i 886 - - 1] 3 |=]1| 3| 1 |1]|1]=-|-]| - |onkologicznegozgodniez
odpornosciowego < 2 dni wytycznymi okreslonymi w
zat. nr 3b
Zaburzenia krzepliwosci, ;ﬁ;:ﬁz:g:u;ia;;je ,
S05 | 5.51.01.0016005 | inne choroby krwi i 3838 - - 1] 3 [1]1] 3 -l =-11] - gicznego zgoanie
dledziony > 10 dni wytycznymi okreslonymi w
zat. nr 3b
Zaburzenia krzepliwosci, ;r\:;/(cz:yizj::uolia;;r:?e ,
$06 | 5.51.01.0016006 | inne choroby krwi i 650 - - 1| 3 |1|1] 3 -l -|1] - gicznego zgocnie
dledziony > 1 dnia wytycznymi okreslonymi w
zat. nr 3b
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Kod
grupy

Kod produktu

Nazwa grupy

Wartosc
punktowa —
hospitalizacja

Liczba dni
pobytu
finansowana
grupa — typ
umowy
hospitalizacja

Wartos¢ punktowa
osobodnia ponad
ryczatt finansowany
grupa — typ umowy
hospitalizacja

Zakresy Swiadczen

choroby wewnetrzne

choroby zakaZne / choroby zakaine

dla dzieci

geriatria

hematologia

immunologia kliniczna /
immunologia kliniczna dla dzieci
immunologia kliniczna dla dzieci
specjalistyczna
onkologia i hematologia dziecigeca

onkologia kliniczna

onkologia kliniczna specjalistyczna

pediatria

transplantologia kliniczna/
transplantologia kliniczna dla dzieci

Uwagi

S07

5.51.01.0016007

Zaburzenia krzepliwosci,
inne choroby krwi i
$ledziony < 2 dni

353

w

—w przypadku leczenia
onkologicznego zgodnie z
wytycznymi okreslonymi w
zat. nr 3b

S21

5.51.01.0016021

Przeszczepienie
autologicznych komérek
krwiotwérczych*

55702

30

835

1) zgodnie z wytycznymi
okreslonymi w zat. nr 3ai
3b

2) nie mozna taczy¢ z innymi
produktami z wytgczeniem:
a) produktu o kodzie
5.07.01.0000013 (dotyczy
wytgcznie procedury
92.243)

b) produktdéw z katalogu
produktéw do sumowania
po uptywie liczby dni
finansowanych grupa

S22

5.51.01.0016022

Przeszczepienie
allogenicznych komoérek
krwiotwérczych od
rodzenstwa identycznego
w HLA*

131 068

30

835

1) zgodnie z wytycznymi
okreslonymi w zat. nr 3ai
3b

2) nie mozna taczy¢ z innymi
produktami z wytgczeniem:
a) produktu o kodzie
5.07.01.0000013 (dotyczy
wytgcznie procedury
92.243)

b) produktéw z katalogu
produktéw do sumowania
po uptywie liczby dni
finansowanych grupg
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Zakresy Swiadczen

krwiotwdrczych od dawcy
alternatywnego < 18 r.z. *

g = | = I © S
3 818 |2 |§ 5
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a E35|3 o 5 S S
° E| E I © 52
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5 i 5 5
1) zgodnie z wytycznymi
okreslonymi w zat. nr 3ai
3b
2) nie mozna taczy¢ z innymi
Przeszczepienie produktami z wytgczeniem:
) . a) produktu o kodzie
523 | 5.51.01.0016023 | 2 10BENiczyCh komorek 262079 30 835 - - |-]2] - | - |1|-|-|-| 1 [507.01.0000013 (dotyczy
krwiotwdrczych od dawcy .
alternatywnego* wytacznie procedury
92.243)
b) produktéw z katalogu
produktéw do sumowania
po uptywie liczby dni
finansowanych grupa
—zgodnie z wytycznymi
- okreslonymi w zat. nr 3a
Przeszczepienie .
PZS01 | 5.51.01.0018084 | autologicznych komérek 55 702 30 835 - - -1 - - 1| -]-]-] 2 [Wprzypadkuleczenia
krwiotworczych< 18 .2, * onkologicznego zgodnie z
- wytycznymi okreslonymi w
zat. 3b
Praeszczeplenie tedlommiw et nr3a
allogenicznych komoérek W brz deu Iecze;nia
PZS02 | 5.51.01.0018085 | krwiotwdrczych od 131068 30 835 - - -1 - I N S I przyp: .
A B onkologicznego zgodnie z
rodzenstwa identycznego . p .
WHLA <18 3. * wytycznymi okreslonymi w
- zat. 3b
—zgodnie z wytycznymi
Przeszczepienie okreslonymi w zat. nr 3a
PZ503 | 5.51.01.0018086 | 2\ °Benicznych komorek 262079 30 835 L ==l - | - J1|-|-]-] 2 [Wprevpadkuleczenia

onkologicznego zgodnie z
wytycznymi okreslonymi w
zat. 3b

Zrédto: Zatqcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 4/2021/DSOZ Prezesa NFZ
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Wspotczynnik korygujacy

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 184/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r. dla
Swiadczeniodawcéw udzielajgcych $wiadczen swiadczeniobiorcom ponizej 18 r.z., w zakresie onkologia
i hematologia dziecieca wartos$¢ produktu rozliczeniowego z katalogu grup (ustalona w katalogu grup
dla odpowiedniego trybu realizacji umowy) dla wskazanego zakresu korygowana jest z zastosowaniem
wspotczynnika o wartosci 1,2.

Ponadto dla swiadczeniodawcdw udzielajgcych swiadczen na rzecz dzieci w wieku odpowiednio do
ukonczenia 3 r.z. (od urodzenia do ukonczenia 3 r.z.), rozliczanych grupami z katalogu grup z sekcji PZ
(Choroby dzieci — leczenie zabiegowe — grupy PZAO1 — PZ99), wartos¢ tych produktéw (ustalona
w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy) korygowana jest z zastosowaniem
wspodtczynnika o wartosci 1,2.

Natomiast dla swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen na rzecz dzieci w wieku odpowiednio od
4 -9 r.z. (od rozpoczecia 4. r.z. do ukonczenia 9. r.z.), rozliczanych grupami z katalogu grup z sekcji PZ
(Choroby dzieci — leczenie zabiegowe — grupy PZA0O1 — PZ99), wartos$¢ tych produktow (ustalona
w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy) korygowana jest z zastosowaniem
wspodtczynnika o wartosci 1,1.

Produkty do sumowania

Produkty do sumowania okresla zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 4/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 5 stycznia 2021 r. zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia
wysokospecjalistyczne. W tabeli 3 znajdujg sie wybrane produkty mozliwe do sumowania z JGP S01-
S07 oraz S21-S23, nawigzujace do diagnostyki i leczenia chordb ukfadu krwiotwdrczego, natomiast
w zatgczniku nr 4 do raportu zamieszczono produkty do sumowania dla zakreséw: choroby
wewnetrzne, choroby zakaine/ choroby zakaZzne dla dzieci, geriatria, hematologia, immunologia
kliniczna/ immunologia kliniczna dla dzieci/ immunologia kliniczna dla dzieci specjalistyczna, onkologia
i hematologia dziecieca, onkologia kliniczna/ onkologia kliniczna specjalistyczna, pediatria,
transplantologia kliniczna/ transplantologia kliniczna dla dzieci.

Dodatkowo zatgcznik nr 7 do Zarzadzenia nr 184/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r.
zawiera wykaz badan genetycznych w chorobach nowotworowych (ICD-10: C15 — C20, C34, C38, C40,
C41, C43, C47, C48, C49, C50, C56, C57, C64, C69, C70, C71, C72,C73, C74, C82, C83, C85, €88, €90.0,
€90.1, C90.2, C91.0, C91.1,C92.0, C92.1, C93.1, D33, D45, D46, D47, D76 — z rozszerzeniami do pieciu
znakéw) dedykowanych produktom rozliczeniowym:

e 5.53.01.0005001 Podstawowe badanie genetyczne w chorobach nowotworowych,

e 5.53.01.0005002 Ztozone badanie genetyczne w chorobach nowotworowych,

e 5.,53.01.0005003 Zaawansowane badanie genetyczne w chorobach nowotworowych.

Wyzej wymieniony wykaz badan genetycznych znajduje sie w zatgczniku nr 5 do raportu.
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Tabela 3 Wybrane produkty z katalogu produktéow do sumowania dotyczqce choréb hematologicznych

Zakresy Swiadczen
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5.53.01.0000003
Przetoczenie limfocytow 1437 X X
dawcy (DLI)
— rozliczenie na podstawie faktury (specyfikacji kosztowej zawierajgcej kategorie
5.53.01.0000004 kosztéw okresIQn'e w art. 3 us.t. 3 i4 us'any z dnia 1 lipca 2(?05 r. o pobieraniu,
e . przechowywaniu i przeszczepianiu komarek tkanek i narzgdéw (Dz. U. z 2017 r.
Pobranie limfocytéw 1 X X . . , . N
dawcy (DLI) poz. 1000) wystawionej przez osrodek dawcy szpiku (pobierajacy) -
¥ przedstawionej przez dokonujgcego przetoczenia limfocytéw
—rozliczenie tgcznie z produktem o kodzie: 5.53.01.0000003
—za kazdy 1 gram immunoglobulin;
— z wyfaczeniem dzieci i dorostych leczonych immunoglobulinami w ramach
programow lekowych (zgodnie z kodami ICD-10 ujetymi w nazwie programu
lekowego):
a) Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci u dzieci,
5.53.01.0001401 b) Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych,
Leczenie przetoczeniami | 215,40 X X X | X X X X X X c) Leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych
immunoglobulin z zastosowaniem immunoglobuliny ludzkiej normalne;j podawane;j
z rekombinowang hialuronidaza ludzka,
d) Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach neurologicznych
— nie dotyczy podania immunoglobuliny w stanach nagtych lub w stanach
zagrozenia zycia w schorzeniach neurologicznych osobom leczonym w ramach
programow lekowych poza osrodkiem realizujgcym program
1. konieczno$¢ udokumentowania zakupu faktura/ rachunkiem;
2. :
5.53.01.0001436 produktdotyczy: . . . .
. a) antytoksyny botulinowej — wytgcznie w leczeniu zatrué toksyng botulinowg
Produkt leczniczy . . ;
. 1 X X X | X X X (jadem kietbasianym),
niezawarty w kosztach .
. . b) czynnika Vlla;
Swiadczenia . . . " .
c) lekdw immunosupresyjnych wykorzystywanych do immunoablacji w leczeniu
aplazji szpiku — zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego;
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Kod i nazwa produktu
rozliczeniowego

Wartos¢
punktowa

Zakresy swiadczen

choroby wewnetrzne

choroby zakaZne / choroby

zakazne dla dzieci

|geriatria

hematologia

immunologia kliniczna dla
dzieci/ immunologia
kliniczna dla dzieci
specjalistyczna

onkologia i hematologia

immunologia kliniczna /
dziecieca

onkologia kliniczna/

lonkologia kliniczna
specjalistyczna

pediatria

transplantologia kliniczna/

transplantologia kliniczna dla

dzieci

Uwagi

d) substancji czynnej atozyban w leczeniu przedwczesnej czynnosci skurczowej
macicy — rozliczenie zastosowanej substancji mozliwe wytgcznie z grupami: NO2,
NO03, NO6, NO7C,NO7D, N12 i M03,

e) immunoglobuliny ludzkiej p/wsciekliznie i immunoglobuliny w profilaktyce
poekspozycyjnej zakazenia wirusem Varicella Zoster (VZV) u ciezarnych i/lub oséb
pozostajgcych w immunosupresji — mozna sumowac wytgcznie ze swiadczeniem
5.52.01.0001384 i 5.52.01.0001467

f) surfaktantu w leczeniu noworodkéw z zespotem zaburzen oddychania (ZZO) -
mozna sumowac wytacznie z grupg N22

g) tlenku azotu w leczeniu nadcisnienia ptucnego u noworodkéw — mozna
sumowac wytacznie z grupg N22

h) heminy ludzkiej (Human hemin) w przypadku jawnej postaci ostrej porfirii
watrobowej — mozna sumowac wytgcznie z grupa K28F oraz z produktem
5.52.01.0001525

5.53.01.0001000
Plan leczenia
onkologicznego

270

— obejmuje opracowanie indywidualnego planu leczenia przez zespot
terapeutyczny, zgodnie z § 4a ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia oraz koordynacje
procesu leczenia,

— do rozliczenia jednorazowo w catym procesie leczenia nowotworu niezaleznie
od trybu wykonania $wiadczenia

5.53.01.0005001
Podstawowe badanie
genetyczne w chorobach
nowotworowych

649

— obejmuje zakres badan okreslonych w Ip.1 zat. nr 7 — co najmniej jedno z badan
wskazanych w kategorii szczegétowej (zgodnie z zaleceniami postepowania
diagnostycznego w nowotworach ztosliwych rekomendowanymi przez polskie
towarzystwa naukowe),

— produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji podczas ktérej pobrano materiat do
badania, nie wczesniej niz po otrzymaniu jego wyniku (nie dotyczy w sytuacji
rozliczania produktem o kodzie: 5.52.01.0001511),

— nie mozna taczy¢ z produktem o kodzie: 5.10.00.0000041 z zakresu badania
genetyczne z katalogu swiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie

— nie mozna wykazywac¢ facznie z produktami o kodach: 5.53.01.0005002,
5.53.01.0005003
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WT.521.1.2019

Zakresy swiadczen
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— obejmuje zakres badan okreslonych w Ip.2 zat. nr 7 — co najmniej jedno z badan
wskazanych w kategorii szczegétowej (zgodnie z zaleceniami postepowania
diagnostycznego w nowotworach ztosliwych rekomendowanymi przez polskie
k
5.53.01.0005002 towarzystwa naukowe), - .
. . — produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji podczas ktérej pobrano materiat do
Ztozone badanie ) . P R . : -
enetvezne w chorobach 1298 X X X badania, nie wczesniej niz po otrzymaniu jego wyniku (nie dotyczy w sytuacji
& ngwotworow ch rozliczania produktem o kodzie: 5.52.01.0001511),
¥ — nie mozna taczy¢ z produktem o kodzie: 5.10.00.0000041 z zakresu badania
genetyczne z katalogu $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie
— nie mozna wykazywac¢ facznie z produktami o kodach: 5.53.01.0005001,
5.53.01.0005003
— obejmuje zakres badan okreslonych w Ip. 3 zat. nr 7 — co najmniej jedno z badan
wskazanych w kategorii szczegétowej (zgodnie z zaleceniami postepowania
diagnostycznego w nowotworach ztosliwych rekomendowanymi przez polskie
5.53.01.0005003 towarzystwa naukowe), o - .
. — produkt do rozliczenia w dacie hospitalizacji podczas ktérej pobrano materiat do
Zaawansowane badanie . . P L . - -
enetvezne w chorobach 2434 X X X badania, nie wczesniej niz po otrzymaniu jego wyniku (nie dotyczy w sytuacji
E rozliczania produktem o kodzie: 5.52.01.0001511),
nowotworowych . . , . .
— nie mozna taczy¢ z produktem o kodzie: 5.10.00.0000041 z zakresu badania
genetyczne z katalogu Swiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie
— nie mozna wykazywac¢ facznie z produktami o kodach: 5.53.01.0005001,
5.53.01.0005002
— koszt produktu leczniczego na podstawie rachunku lub faktury dokumentujgce;j
5 53.01.0000012 zakup Ie.ku, ale I’-lle wyzszej nlzl kv_vota okreslona w decyzji administracyjnej
. w sprawie wydania zgody, o ktérej mowa w art. 47d ust. 1 albo 2 ustawy
Produkt leczniczy w o éwiadczeniach
ramach ratunkowego 1 X X X | X X X X X X . . . .
. — kopia rachunku lub faktury dokumentujacej zakup leku nalezy przekazac
dostepu do technologii . L. . S,
. dyrektorowi wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu
lekowej S L L . S "
— ilos¢ podanego lub wydanego swiadczeniobiorcy leku musi wynikaé z decyzji
administracyjnej, o ktérej mowa w art. 47d ust. 1 albo 2 ustawy o $wiadczeniach
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Zakresy swiadczen
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5.53.01.0001511
Przetoczenie krwi petnej 275 X X X | X X X X X X — za kazdg jednostke przetoczong pacjentowi
konserwowane;.
5.53.01.0001512
Przetoczenie
koncentratu krwinek 186 X X X | X X X X X X —za kazdg jednostke przetoczong pacjentowi
czerwonych z krwi
petnej.
5.53.01.0001513
Przetoczenie s . .
zetoczen 263 X X X | X X X X X X —za kazdg jednostke przetoczong pacjentowi

koncentratu krwinek
czerwonych z aferezy.
5.53.01.0001515
Przetoczenie
ubogoleukocytarnego 1111 X X X | X X X X X X —za kazda dawke terapeutyczng przetoczong pacjentowi
koncentratu krwinek
ptytkowych z aferezy.
5.53.01.0001516
Przetoczenie
koncentratu
granulocytarnego.
5.53.01.0001517
Przetoczenie osocza 100 X X X | X X X X X X —za kazdg jednostke przetoczong pacjentowi
Swiezo mrozonego.
5.53.01.0001518
Przetoczenie 195 X X X | X X X X X X —za kazdg jednostke przetoczong pacjentowi
krioprecypitatu.
5.53.01.0001519
Karencja sktadnika krwi.

1255 X X X | X X X X X X — za kazdg jednostke przetoczong pacjentowi

25 X X X | X X X X X X — za kazdg jednostke
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— zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19
ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 r.
poz. 1222), w zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia
5.53.01.0001520
Redukcja biologicznych —za kazdga jednostke
czynnikow 123 X X X | x X X X X X — zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19
chorobotwadrczych ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U 2019 . poz.
osocza swiezo 1222), w zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia
mrozonego.
5.53.01.0001521 —za kazdg dawke terapeutyczng / jednostke
Redukcja biologicznych — zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19
. 506 X X X | X X X X X X . . . . . ey .
czynnikow ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 .
chorobotwdrczych. poz. 1222), w zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia
5.53.01.0001522 —za kazqu dawke terapeutycz'nq /'d.awke pedlaFryczna / jednostke .
- . . —zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19
Napromieniowanie krwi 26 X X X | X X X X X X . . . . S .
. o ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 r.
lub jej sktadnikéw. . .
poz. 1222), w zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia
5.53.01.0001523 ~ 2a katda jednostke N . .
. o . — zgodnie z § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19
Filtrowanie jednostki 83 X X X | X X X X X X . . . . S .
. . ) ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 r.
krwi lub jej sktadnikdw. . .
poz. 1222), w zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia
5.53.01.0001525 —za kazd.q dawke terapeutycz.na /_déwke pedlaFrycznq / jednostke _
. . . —zgodnie z § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19
Przemywanie krwi lub jej 96 X X X | X X X X X X . . . . S .
L ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 r.
sktadnikow. . .
poz. 1222), w zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia
5.53.01.0001526 —za kaz@q dawke terapeutycz.na /_Je:dnostke‘ . _
. . . —zgodnie z § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19
Podziat krwi lub jej 45 X X X | X X X X X X A . . . C ;
o ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 r.
sktadnikéw. . .
poz. 1222), w zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia
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Zakresy swiadczen
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5 53.01.0001527 —za ka;da dawke terapeutycz.na /.d.awke pedlaFrycznq / jednostke .
. A — zgodnie z § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie art. 19
Rekonstytucja krwi lub 138 X X X X X X X . . . . S .
o sktadnikéw ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 r.
- ) poz. 1222), w zwigzku z § 11 tego rozporzadzenia
5.53.01.0001530 —za kazda dawke terapeutyczng przetoczong pacjentowi
Przetoczenie — w przypadku, o ktéorym mowa w § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
ubogoleukocytarrﬁego 558,6 X X x | x X X X X X wydan.ego .na p‘oc.istawie. art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.
koncentratu krwinek o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. 2019 r. poz. 1222), do optaty za dawke
ptytkowych z krwi terapeutyczng nie dolicza sie optaty dodatkowej za czynnos$¢ potaczenia
petnej. pojedynczych jednostek uzyskanych z krwi petnej
5.53.01.0001646 — obejmuje wszystkie koszty zwigzane z pobraniem komorek, tkanek lub
Koszty donacji komérek, narzadow rzeczywiscie poniesione przez szpital, w ktérym wykonano czynnosci
tkanek lub narzadéw od 1 X X X zwigzane z pobraniem
dawcy (obywatela — konieczno$¢ udokumentowania kosztéw fakturg/ rachunkiem wystawionym
obcego kraju) na rzecz przez szpital, w ktérym wykonano czynnosci zwigzane z pobraniem komorek,
polskiego biorcy. tkanek lub narzadéw na rzecz polskiego biorcy

Zrédto: Zatgcznik 3 do Zarzqdzenia nr 4/2021/DSOZ Prezesa NFZ
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Choroby uktadu krwiotwdrczego (JGP z sekcji S) WT.521.1.2019

Zasady finansowania chorob uktadu krwiotwoérczego w ramach pakietu onkologicznego

Zatacznik nr 3b do Zarzadzenia nr 184/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2019 r. zawiera
produkty rozliczeniowe dedykowane dla swiadczen udzielanych na podstawie karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego (DILO). Szybka sciezka onkologiczna obejmuje rozpoznania zasadnicze
nowotworu okreslone wg ICD-10: CO0 — C43, C45 — C97, DOO — D03, D05 — D09, D11.0, D14.0 (nie
obejmuje polipéw zatoki przynosowej, ucha srodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0 — D33.4, D35.2,
D35.4, D45, D46, D47.0—-D47.7, D75.2, D76.0.

Przedmiotowe produkty rozliczeniowe (JGP S01-S07, S21-S23) finansowane w ramach pakietu
onkologicznego mogg by¢ realizowane:
e w trybie hospitalizacji — zakresy: hematologia — hospitalizacja — pakiet onkologiczny, onkologia
i hematologia dziecieca — hospitalizacja — pakiet onkologiczny, onkologia kliniczna -
hospitalizacja — pakiet onkologiczny;
e w trybie hospitalizacji specjalistycznej — zakresy: onkologia kliniczna specjalistyczna —
hospitalizacja — pakiet onkologiczny.

Swiadczenia radioterapii i chemioterapii

W przypadkach pacjentéw, u ktérych leczenie przebiegato zgodnie z katalogiem JGP, ale dodatkowo
zastosowano radio- lub chemioterapie, mozna wykaza¢ oraz tacznie rozliczy¢ $wiadczenia z katalogu
radioterapii (1d, z wyjatkiem $wiadczenia: Zakwaterowanie do teleradioterapii/ protonoterapii),
katalogu lekéw refundowanych stosowanych w chemioterapii (1n) lub katalogu $wiadczen
wspomagajacych (1j).

Produkty odrebne

Nalezy mie¢ na uwadze, iz oprécz ww. $wiadczen, w zatgczniku nr 2 do Zarzgdzenia nr 4/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 stycznia 2021 r. zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— sSwiadczenia wysokospecjalistyczne (Katalog produktéw odrebnych) znajdujg sie $wiadczenia
zwigzane z diagnostyka i leczeniem powiktan po przeszczepieniu szpiku:

e 5.52.01.0001023 Powiktania nieinfekcyjne u chorego po przeszczepieniu narzadu lub szpiku —
diagnostyka, leczenie (diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu)
> 3 dni,

e 5.52.01.0001462 Powiktania infekcyjne u chorego po przeszczepieniu narzadu lub szpiku —
diagnostyka, leczenie (diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu)
>3 dni,

e 5.52.01.0001463 Ciezkie powikfania infekcyjne u chorego po przeszczepieniu narzadu lub
szpiku, wymagajgce intensywnego leczenia przeciwgrzybiczego i/lub przeciwwirusowego —
diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu > 3 dni,

e 5.52.01.0001493 Powiktania infekcyjne u chorego po przeszczepieniu narzadu lub szpiku —
diagnostyka, leczenie (diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu)
< 4 dni,

e 5.52.01.0001494 Powiktania nieinfekcyjne u chorego po przeszczepieniu narzadu lub szpiku —
diagnostyka, leczenie (diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu)
<4dni.
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Programy lekowe

Warto réwniez wspomniec¢ o zapisach Zarzgdzenia nr 196/2020/DGL Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r. zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe. W ramach
programow lekowych finansowana jest diagnostyka i leczenie szpitalne:

e chorych na chtoniaki ztosliwe,

e chorych na pierwotne chtoniaki skérne T

e chorych na przewlektfa biataczke szpikows,

e chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka plazmocytowego,

e chorych na ostrg biataczke limfoblastyczna,

e chorych na chtoniaki CD30+,

o przewlektej biataczki limfocytowe;j,

e mielofibrozy pierwotnej oraz mielofibrozy wtérnej w przebiegu czerwienicy prawdziwej

i nadptytkowosci samoistnej,
e pacjentdéw z anemig zalezng od przetoczen w przebiegu zespotdw mielodysplastycznych,
e opornej i nawrotowe] postaci klasycznego chtoniaka Hodgkina.

Ustawa transplantacyjna

W kontekscie finansowania przeszczepiania komérek krwiotwdrczych nalezy wspomnieé o zapisach
Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek tkanek
i narzgdow (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 2134) oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy.

Na mocy tej ustawy w celu umozliwienia dokonania przeszczepien szpiku, komérek krwiotwérczych
krwi obwodowej i krwi pepowinowej od dawcéw niespokrewnionych utworzono centralny rejestr
niespokrewnionych dawcéw szpiku i krwi pepowinowej. Rejestr ten prowadzi Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”.

Do kosztéw pobrania komadrek, tkanek i narzgdéw zalicza sie koszty:
1. koordynacji pobrania;

badan i wydania na ich podstawie opinii lekarskich;

identyfikacji potencjalnego dawcy;

kwalifikacji potencjalnego dawcy;

vk wN

stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci moézgu (Smierci mdzgu) lub

nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzagdéw, w sposdb

okreslony w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

22020r. poz. 514,567, 1291 1493);

6. hospitalizacji potencjalnego dawcy, od stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania
czynnos$ci mdzgu do pobrania narzadu, wraz z czynnosciami polegajgcymi na podtrzymywaniu
czynnosci narzadow;

7. badan laboratoryjnych przed pobraniem komérek, tkanek lub narzadéw;

8. badan kwalifikujgcych narzady do przeszczepienia, po pobraniu od dawcy;

9. zabiegu pobrania komdrek lub tkanek;

10. badan kwalifikujgcych komérki lub tkanki do przeszczepienia lub zastosowania u ludzi, po
pobraniu od dawcy;

11. zabiegu pobrania narzadéw z uwzglednieniem kosztéw ponoszonych przez podmiot leczniczy,

w ktérym:
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a. pobrano narzad lub narzady,

b. przeszczepiono pobrany narzad lub narzady.

Do kosztéw pobrania szpiku, komdrek krwiotwdrczych krwi obwodowej i krwi pepowinowej, poza

kosztami okreslonymi powyzej, zalicza sie koszty:

1.

transportu potencjalnego dawcy do podmiotu leczniczego, w ktérym ma byé dokonane

pobranie szpiku i komérek krwiotwdrczych krwi obwodowej oraz potencjalnego dawcy albo

dawcy z tego podmiotu leczniczego;

pobytu dawcy w podmiocie leczniczym zwigzanego z pobraniem szpiku i komodrek

krwiotwdrczych krwi obwodowej;

przechowywania i przetworzenia szpiku, komérek krwiotwdrczych krwi obwodowej i krwi

pepowinowej;

transportu pobranego i przetworzonego szpiku, komdrek krwiotwérczych krwi obwodowej

i krwi pepowinowej do podmiotu leczniczego, w ktéorym ma by¢ dokonane przeszczepienie;

ponoszone przez o$rodek dawcoéw szpiku w zwigzku z udostepnianiem szpiku, komdrek

krwiotwadrczych krwi obwodowej i krwi pepowinowej.

Do kosztéw przeszczepienia narzadow, szpiku, komodrek krwiotwdrczych krwi obwodowej i krwi

pepowinowej zalicza sie koszty:

1.
2.

koordynacji przeszczepienia;

transportu potencjalnego biorcy do podmiotu leczniczego, w ktérym ma byé dokonane

przeszczepienie;

identyfikacji i kwalifikacji potencjalnego biorcy do przeszczepienia;

wykonania zabiegu przeszczepienia;

leczenia po zabiegu przeszczepienia, przez okres ustalony w przepisach o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdtowe informacje dotyczgce kosztédw oraz finansowania

pobrania komorek, tkanek i narzadow.

Tabela 4 Koszty oraz sposéb finansowania zabiegu pobrania komorek, tkanek lub narzqdow

Rodzaj kosztéw

Zrédto finansowania

Koszty pobrania

koordynacja pobrania,

badania i wydanie na ich podstawie opinii lekarskich,
identyfikacja potencjalnego dawcy,

kwalifikacja potencjalnego dawcy,

stwierdzenie trwatego nieodwracalnego ustania
czynnosci mdzgu ($mierci médzgu) lub
nieodwracalnego zatrzymania krazenia
poprzedzajacego pobranie narzagddow.

Narodowy Fundusz Zdrowia

hospitalizacja potencjalnego dawcy od stwierdzenia
trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu
do pobrania narzadu, wraz z czynnoSciami
polegajagcymi  na  podtrzymywaniu  czynnosci
narzadow,

badania laboratoryjne przed pobraniem komorek
tkanek lub narzadéw,

zabieg pobrania narzadéw z uwzglednieniem
kosztéw ponoszonych przez podmiot leczniczy w
ktérym pobrano narzad lub narzady

Centrum  Organizacyjno—Koordynacyjne do  Spraw
Transplantacji "Poltransplant” albo Narodowy Fundusz
Zdrowia na podstawie przepiséw o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zwrotu
kosztow dokonuje sie na podstawie faktury wystawionej
przez podmiot leczniczy, ktéry dokonat pobrania narzadu.

zabieg pobrania komoérek lub tkanek

Bank tkanek i komérek
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Rodzaj kosztow ‘ Zrédto finansowania

Koszty pobrania

e transport potencjalnego dawcy do podmiotu
leczniczego, w ktorym ma by¢ dokonane pobranie
szpiku i komérek krwiotworczych krwi obwodowe;j
oraz potencjalnego dawcy albo dawcy z tego
podmiotu leczniczego

e pobyt dawcy w podmiocie leczniczym zwigzany z
pobraniem szpiku i komérek krwiotwdrczych krwi | Narodowy Fundusz Zdrowia albo minister wtasciwy do
obwodowej spraw zdrowia — w ramach umowy o udzielanie swiadczen

e przechowywanie i przetworzenie szpiku, komérek | opieki zdrowotnej zawartej na podstawie przepisow
krwiotwérczych krwi obwodowej i krwi pepowinowej | o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

e transport pobranego i przetworzonego szpiku, | $rodkéw publicznych
komorek krwiotwérczych krwi obwodowej i krwi
pepowinowej do podmiotu leczniczego, w ktérym ma
by¢ dokonane przeszczepienie

e ponoszone przez osrodek dawcdw szpiku w zwigzku z
udostepnianiem szpiku, komdrek krwiotworczych
krwi obwodowej i krwi pepowinowej

Koszty przeszczepienia

e koordynacja przeszczepienia,

e transport potencjalnego biorcy do podmiotu
leczniczego, w ktérym ma by¢ dokonane
przeszczepienie,

e identyfikacja i kwalifikacja potencjalnego biorcy do
przeszczepienia,

e wykonanie zabiegu przeszczepienia,

e leczenie po zabiegu przeszczepienia, przez okres
ustalony w przepisach o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Narodowy Fundusz Zdrowia albo minister wifasciwy do
spraw zdrowia w ramach umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej zawartej na podstawie przepisow
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Zrédto: Ustawa Transplantacyjna

Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych

Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024 ma gtéwnie na celu
przyblizenie sie do wskaznikow europejskich w zakresie 5-letnich przezy¢ chorych na nowotwory. Cel
ma by¢ osiggniety poprzez dziatania w ramach promocji zdrowia i profilaktyki nowotwordw
(zwiekszanie udziatu w badaniach przesiewowych, wymiana sprzetu diagnostycznego). Program ma
rowniez na celu wsparcie procesu leczenia nowotwordow. W ramach tego celu planowany jest zakup
dla szpitali wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego stuzacego leczeniu choréb nowotworowych
oraz prowadzenie dziatan na rzecz zintegrowanej opieki nad pacjentami onkologicznymi i ich bliskimi.
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2.3.Analiza popytu i podazy

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

Ocena popytu na $wiadczenia dokonywana jest gtéwnie przez okreslenie liczby oséb oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez
poziom realizacji danego Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji
tych swiadczen, wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takze
z wielkosci srodkéw finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,Informatorze o Terminach
Leczenia”. Lista oczekujgcych prowadzona jest zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23
grudnia 2019 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego 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 $wiadczenia. 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 zostaly dane ze wszystkich komdrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane
Swiadczenie, w proporcji odpowiadajacej udziatowi w realizacji Swiadczen wg statystyk Narodowego
Funduszu Zdrowia.

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

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane S$wiadczenie oraz liczbe s$wiadczeniodawcéw.
Korzystano z publicznie dostepnych Zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw
medycznych gromadzone przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

W 2019 roku zrealizowano 99 619 swiadczen o tgcznej wartosci 645 805 509,7 PLN co stanowi 63%
wartosci $wiadczen z sekcji S oraz 2% tacznej wartosci wszystkich JGP.

2.3.1. Charakterystyka swiadczeniodawcow

W 2018 r. najwiecej Swiadczeniodawcow wystepowato w wojewddztwie mazowieckim (72)
i wielkopolskim (46), a najmniej w wojewddztwie opolskim (19), podlaskim (22) oraz swietokrzyskim
(18). Pod wzgledem liczby Swiadczen w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarnicOw najwiecej $wiadczen
zrealizowali Swiadczeniodawcy z wojewddztwa pomorskiego (378), dolnoslgskiego (343) oraz
wielkopolskiego (334), przy czym najwieksza liczba udzielonych $wiadczen dotyczyta wojewddztwa
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mazowieckiego. Przeciwnie najmniej swiadczen w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricdw udzielono
w wojewddztwie Swietokrzyskim (189), matopolskim oraz tddzkim (210) a najmniejszg liczbe Swiadczen
zrealizowano w wojewddztwie opolskim i Swietokrzyskim. Najwiekszy udziat Swiadczen w stosunku do
liczby Swiadczeniodawcéw wystepuje w wojewddztwie pomorskim (ok. 400 sSwiadczen na
1 swiadczeniodawce).

Tabela 5 Liczba swiadczeniodawcow i zrealizowanych swiadczeri w podziale na wojewodztwa w 2018 r.

Wojewddztwo _— Licz.ba a Liczba swiadczen Liczba éwi'adczer’i n’a 100
Swiadczeniodawcow tys. mieszkancow
Dolnoslaskie 39 9964 343,3
Kujawsko-pomorskie 29 5836 280,2
Lubelskie 35 6619 311,3
Lubuskie 16 3104 305,3
todzkie 36 5190 209,6
Matopolskie 34 7 119 209,9
Mazowieckie 72 16 665 309,5
Opolskie 19 2004 202,4
Podkarpackie 27 6403 300,7
Podlaskie 22 3095 261,3
Pomorskie 22 8794 378,4
Slaskie 64 10 701 235,3
Swietokrzyskie 18 2359 189,1
Warminsko-mazurskie 31 3346 233,3
Wielkopolskie 46 11667 334,4
Zachodniopomorskie 27 4169 244,4
Razem 537 107 035 278,5

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy NFZ
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Rysunek 3 Liczba $wiadczen w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow oraz $wiadczeniodawcow w 2018 r.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

W 2019 r. liczba swiadczen ksztattowata sie analogicznie do roku 2018. Zgodnie z tym najwiecej
Swiadczen w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw zostato zrealizowanych w wojewddztwie
pomorskim (349), dolnoslgskim (347) oraz wielkopolskim (341), podczas gdy najwieksza liczba
udzielonych $wiadczen dotyczy wojewddztwa mazowieckiego. Natomiast najmniej $wiadczen
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow udzielono w wojewddztwie Swietokrzyskim (197),
matopolskim (199) oraz tédzkim (200) a najmniejszg liczbe $wiadczen zrealizowano w wojewddztwie
opolskim i Swietokrzyskim.
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W 2018
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Rysunek 4. Liczba swiadczen w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricéw w 2019 r.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

r. najwiecej $wiadczeniodawcow realizowato swiadczenia z JGP S06 Zaburzenia krzepliwosci,

inne choroby krwi i Sledziony > 1 dnia (518, 96,5%), S03 Choroby uktadu krwiotwdrczego
i odpornosciowego > 1 dnia (499, 92,9%) oraz SO5 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi
i sledziony > 10 dni (497, 92,6%). Za$ zabiegi przeszczepu komadrek krwiotwérczych byty wykonywane
tylko przez 22 swiadczeniodawcow, z tym ze 6 z nich zrealizowato swiadczenia tylko w ramach grupy
S21 Przeszczepienie autologicznych komdrek krwiotwdrczych. Jednakze tgczna wartosé tych Swiadczen
stanowita 45,4% wartosci wszystkich analizowanych grup.

Tabela 6 Liczba swiadczeniodawcoéw, swiadczen i ich wartos¢ w podziale na JGP w 2018 r.

JGP Liczba swiadczeniodawcow Liczba hospitalizacji taczna wartos¢ udzielonych swiadczen
S01 37 1155 35644 501,86
S02 99 4213 70 163 883,89
S03 499 23439 86 346 955,58
S04 319 22999 18 682 617,72
S05 497 12 873 45 393 443,33
S06 518 23313 13923 732,15
S07 411 17191 5700 222,72
S21 22 1171 64 923 588,78
S22 16 168 23764 217,60
S23 14 513 141 083 933,00
Razem 537 107 035 505 627 096,62

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z bazy NFZ

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 40/123



Choroby uktadu krwiotwdrczego (JGP z sekcji S) WT.521.1.2019

W 2019 roku 33% analizowanych $wiadczen zostato zrealizowanych w szpitalach klinicznych oraz 31%
w szpitalach wojewddzkich. W szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich udzielono 26% swiadczen.

Tabela 7 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na typ szpitala w 2019 r.

Typ szpitala Liczba hospitalizacji
Szpital kliniczny 35293
Szpital wojewddzki 32898
Szpital gminny, powiatowy, miejski 28110
Szpital niepubliczny 8 206
Inny szpital 2973
Razem 107 480

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

W 2019 r. prawie potowa $wiadczen (47%) zostata udzielona w ramach zakresu hematologii. Réwnie
wysoki udziat zrealizowanych $wiadczen (40%) dotyczy zakresu choréb wewnetrznych. Znacznie mniej
Swiadczen (7%) dotyczy zakresu onkologii klinicznej. Natomiast w ramach zakresu geriatrii, pediatrii,
transplantologii klinicznej zostato zrealizowanych po okoto 1% hospitalizacji.

ONKOLOGIA
KLINICZNA; 7 628; 7%

ONKOLOGIA|
HEMATOLOGIA

demmmm 1016; 1%

\_PEDIATRIA ; 897; 1%

\TRANSPLANTOLOGIA
KLINICZNA; 882; 1%

CHOROBY
ZAKAZNE; 53; 0%

Wykres 2. Liczba hospitalizacji ze wzgledu na zakres swiadczerh w 2019 r.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

Leczenie choréb uktadu krwiotwdrczego ma charakter w wiekszosci zachowawczy. Najwiekszy udziat
miaty Swiadczenia z zakresu leczenia zachowawczego nowotwordw i choréb krwi (S01-504, 51,38%)
oraz leczenia zachowawczego zaburzen krzepliwosci i innych chordb krwi i sledziony (S05-S07,
46,95%). Przeszczepienia komorek krwiotworczych realizowane jako swiadczenia zabiegowe stanowity
niewielki odsetek (521-523, 1,5%).
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Wykres 3. Struktura swiadczen w 2019 r. Wykres 4. Udziat produktéw rozliczeniowych w 2019 r.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ
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2.3.2. Leczenie zachowawcze nowotworow i chordb krwi
2.3.2.1. Liczba hospitalizacji

Od 2011 r. systematycznie rosta liczba zrealizowanych swiadczen dotyczacych choréb uktadu
krwiotwdrczego i odpornosciowego (JGP S02-S04). Natomiast wahania liczby $wiadczen
zaobserwowano w ramach grupy S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z.

W poszczegélnych latach najliczniej realizowanymi grupami byty S04 (25,4 tys. w 2019 r.) oraz SO3 (24,5
tys. w 2019 r.), wigzace sie z krétkimi pobytami — do 10 dni. Znacznie mniej pacjentéw wymagato
dtuzszych pobytow powyzej 10 dni (S02, 4,3 tys.). W 2019 r. intensywnego leczenia ostrych biataczek
wymagato 1,2 tys. pacjentéw powyzej 17 roku zycia.
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40 000 I
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H = = = = =B B B B EE=

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
WS04 14306 14366 | 14294 15390 17398 19430 20605 20668 22040 22992 25383
SO3 21950 19083 18750 18824 | 19180 | 20461 21164 23186 23234 23479 24468
mS02 2849 2403 2 565 2626 2671 2 895 3480 3558 4198 4211 4309
mS01 1446 1045 938 886 941 927 891 1035 1188 1156 1185

Wykres 5. Liczba hospitalizacji w podziale na JGP w latach 2009-2019 r. — nowotwory i choroby krwi.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

2.3.2.2. Wartos¢ hospitalizacji

W latach 2016-2020 wartos¢ katalogowa swiadczen ulegata systematycznemu wzrostowi. W 2017
roku nastgpit wzrost wyceny o 4%, a w 2019 roku o 3% (S01-S02) i 9% (S03—-S04). Najwyzsza wartos¢
katalogowa dotyczy Swiadczen udzielanych w ramach JGP SO1 Intensywne leczenie ostrych biataczek
>17r.z. (30,6 tys. PLN), a najnizsza w ramach S04 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego
<2 dni (886 PLN).
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Wykres 6. Wartos¢ katalogowa swiadczen rozliczanych grupami S01-S04 w latach 2016-2020.

Zr6dto Opracowanie wtasne na podstawie Zarzadzen NFZ

2.3.2.3. Kategoria szpitala

W 2019 r. leczenie nowotwordw i chordb krwi odbywato sie gtéwnie w szpitalach klinicznych (41%)

oraz wojewddzkich (31%). Na uwage zastuguje wysoki udziat szpitali gminnych, powiatowych,

miejskich w realizacji ww. $Swiadczen (17%), przy czym az 30 % hospitalizacji w ramach S03 zostato

udzielonych w szpitalach tej kategorii. Istotne réznice w dtugosci hospitalizacji pomiedzy typami

szpitala mozna zaobserwowaé w grupie SO1 (Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z.), gdzie

w szpitalach wojewddzkich mediana dtugosci hospitalizacji wynosi 25 dni, podczas gdy w pozostatych

typach szpitali okoto 33 dni.

Tabela 8 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na typ szpitala w 2019 r. — nowotwory i choroby krwi

. . T . Dtugos¢ hospitalizacji
JGP Typ szpitala Liczba hospitalizacji Udziat % e
Inny szpital 46 3,88% 33
Szpital gminny, powiatowy, miejski 108 9,11% 32
S01 | Szpital kliniczny 580 48,95% 32
Szpital niepubliczny 29 2,45% 34
Szpital wojewddzki 422 35,61% 25
Inny szpital 133 3,09% 16
Szpital gminny, powiatowy, miejski 556 12,90% 17
S02 | Szpital kliniczny 1697 39,38% 18
Szpital niepubliczny 381 8,84% 16
Szpital wojewddzki 1542 35,79% 17
Inny szpital 968 3,97% 4
Szpital gminny, powiatowy, miejski 7240 29,66% 4
S03 | Szpital kliniczny 5238 21,46% 4
Szpital niepubliczny 2454 10,05% 3
Szpital wojewddzki 8510 34,86% 4
Inny szpital 819 3,23% 0
S04 | Szpital gminny, powiatowy, miejski 1567 6,18% 1
Szpital kliniczny 15 099 59,57% 0
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. . T . Dtugos¢ hospitalizacji
0,
JGP Typ szpitala Liczba hospitalizacji Udziat % TR T
Szpital niepubliczny 1196 4,72% 0
Szpital wojewddzki 6 666 26,30% 0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

Tabela 9 Udziat hospitalizacji w podziale na typ szpitala w 2019 r. — nowotwory i choroby krwi

Typ szpitala Udziat %

Szpital kliniczny 40,93%

Szpital wojewddzki 31,02%

Szpital gminny, powiatowy, miejski 17,14%
Szpital niepubliczny 7,35%
Inny szpital 3,56%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Statystyk NFZ

2.3.2.4. Zakres swiadczen

Zgodnie z katalogiem Swiadczen szpitalnych grupy S01-S04 realizowane sg w rdznych zakresach
Swiadczen, co przektada sie na wartos¢ udziatdw poszczegdlnych zakreséw. Wobec tego hospitalizacje
z JGP S01 mogg odbywac sie tylko na oddziatach o zakresie hematologii, onkologii klinicznej i onkologii
klinicznej specjalistycznej. Nastepnie hospitalizacje z JGP S02 udzielane sg w tych samych zakresach co
z JGP S01 oraz dodatkowo w zakresie chordb zakaznych, chordéb zakaznych dla dzieci, immunologii
klinicznej, immunologii klinicznej dla dzieci, immunologii klinicznej specjalistycznej, onkologii
i hematologii dzieciecej. Natomiast $wiadczenia z JGP SO3 w poréwnaniu do S02 mogg byé takze
udzielane w ramach zakresu choroby wewnetrzne oraz geriatria, ale nie moga by¢ w zakresie onkologii
klinicznej specjalistycznej. S04 mozna realizowaé w tych samych zakresach co S03, ale poza geriatrig
(Tabela 2 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczgcy choréb uktadu krwiotwdrczego).

W 2019 r. biorgc pod uwage wszystkie swiadczenia dotyczgce nowotwordw i choréb krwi mozna
zaobserwowac, ze byly one gtéwnie udzielane w ramach zakreséw z hematologii (68,03%), poza S03
(Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia), gdzie znaczgcy udziat miat zakres choréb
wewnetrznych. Ponadto warto zaznaczy¢, ze hospitalizacje z zakresu ,onkologia i hematologia
dziecieca” dotyczyty jedynie JGP S02 i S04.

W poszczegdlnych JGP wystepowaty réznice w realizacji $wiadczen w ramach tzw. pakietu
onkologicznego lub poza pakietem. Intensywne leczenie ostrych biataczek w 59 % odbyto sie w ramach
tzw. pakietu onkologicznego (,,hematologia — hospitalizacja — pakiet onkologiczny”), przy czym zakres
,hematologia — hospitalizacja — swiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego — poza pakietem
onkologicznym” miat 33% udziat. Z kolei w JGP S04 ponad potowa $wiadczen — (54%) zostata udzielona
w ramach zakresu ,,hematologia — hospitalizacja — Swiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego —
poza pakietem onkologicznym” a w ramach zakresu ,hematologia — hospitalizacja — pakiet
onkologiczny” 18% $wiadczen. W S02 swiadczenia w ramach zakresu ,, hematologia — hospitalizacja —
Swiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego — poza pakietem onkologicznym” i ,,hematologia —
hospitalizacja — pakiet onkologiczny” byly realizowane na podobnym poziomie (odpowiednio 35%
i 36%). W S03 jedynie 15% hospitalizacji rozliczono w ramach pakietu onkologicznego.

Pod wzgledem dtugosci hospitalizacji w poszczegdlnych JGP mozna zaobserwowac rdwnice w medianie
dtugosci pobytu pomiedzy zakresami swiadczen. W JGP SO1 pacjenci byli hospitalizowani najkrécej
w ramach zakresu onkologia kliniczna (15 dni) a dwukrotnie dtuzej w zakresie hematologia (32 dni).
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W S02 najkrétsze pobyty dotyczyty zakresu choroby zakazne (14 dni) a najdtuzsze zakresu onkologia

i hematologia dziecieca (21 dni). W SO03 pacjenci przebywali najkrocej na oddziatach o zakresie

onkologia kliniczna (3 dni), a najdtuzej na oddziatach geriatrii oraz hematologii (5 dni). Natomiast w S04

nie zaobserwowano istotnych rdznic.

Tabela 10 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres swiadczen w 2019 r. — nowotwory i choroby krwi

. . Mediana
JGP Zakres Swiadczen L'.CZb.a .. Udziat czasu pobytu
hospitalizacji (%) (dni)
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACIA 41 3,46 28
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — PAKIET ONKOLOGICZNY 697 58,82 30
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI |
501 LECZENIA ONKOLOGICZNEGO — POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 391 33 32
ONKOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACJA — SWIADCZENIA
DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO — POZA PAKIETEM 46 3,88 15
ONKOLOGICZNYM
CHOROBY ZAKAZNE — HOSPITALIZACIA 53 1,23 14
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACIA 436 10,12 17
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — PAKIET ONKOLOGICZNY 1573 36,5 18
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | 1510 3504 17
LECZENIA ONKOLOGICZNEGO — POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM !
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA 49 1,14 19
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACJA — PAKIET 59 137 2
s02 | ONKOLOGICZNY !
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA —
SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO - POZA 45 1,04 19
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
ONKOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACIA 66 1,53 16
ONKOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACJA — PAKIET ONKOLOGICZNY 262 6,08 18
ONKOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACJA — SWIADCZENIA
DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO — POZA PAKIETEM 238 5,52 16
ONKOLOGICZNYM
CHOROBY WEWNETRZNE — HOSPITALIZACIA 9 802 40,06 4
GERIATRIA — HOSPITALIZACIA 267 1,09 5
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACIA 2247 9,18 4
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — PAKIET ONKOLOGICZNY 3716 15,19 5
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI |
503 LECZENIA ONKOLOGICZNEGO — POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM 5525 22,58 4
ONKOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACIA 645 2,64
ONKOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACJA — PAKIET ONKOLOGICZNY 642 2,62 4
ONKOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACJA — SWIADCZENIA
DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO — POZA PAKIETEM 1227 5,01 4
ONKOLOGICZNYM
CHOROBY WEWNETRZNE — HOSPITALIZACIA 1326 5,22 1
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACIA 2756 10,86 0
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — PAKIET ONKOLOGICZNY 4 557 17,95 0
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | 13 663 5383 0
S04 LECZENIA ONKOLOGICZNEGO — POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM !
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA —
SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO — POZA 413 1,63 0
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
ONKOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACIA 628 2,47
ONKOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACJA — PAKIET ONKOLOGICZNY 501 1,97 0
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. . Mediana
L. , Liczba Udziat
JGP Zakres Swiadczen A czasu pobytu
hospitalizacji (%) (dni)

ONKOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACJA — SWIADCZENIA
DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO — POZA PAKIETEM 1170 4,61 0
ONKOLOGICZNYM

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

2.3.2.5. Wiek

W 2019 r. w poszczegdlnych JGP (S01-S04) ponad potowa pacjentdw byta w przedziale wiekowym 61—
80 lat. Znaczacy udziat miata réwniez kategoria wieku 41-60 lat. W SO1 ze wzgledu na warunek grupy
hospitalizacje dotyczyty tylko pacjentéw powyzej 17 roku zycia. W S02-S04 pacjenci ponizej 18 r.z.
stanowili najmniej liczng grupe. Ponadto ze wzgledu na podziat grup dotyczgcych leczenia choréb
uktadu krwiotwodrczego i odpornosciowego wedtug dtugosci hospitalizacji nie jest mozliwe poréwnanie
czasu pobytu w poszczegdlnych przedziatach wiekowych pomiedzy grupami.

Tabela 11 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta w 2019 r. — nowotwory i choroby krwi

JGP Wiek pacjenta (r. 2) Liczba hospitalizacji Udziat (%) Mediana czasu pobytu (dni)
18-40 187 15,78 33
41-60 317 26,75 33
S01
61-80 621 52,41 28
81 i wiecej 60 5,06 15
ponizej 1 10 0,23 26
1-6 57 1,32 20
7-17 82 1,9 17
S02 18-40 353 8,19 20
41-60 997 23,14 19
61-80 2446 56,76 17
81 i wiecej 364 8,45 15
ponizej 1 9 0,04 5
1-6 113 0,46 6
7-17 161 0,66 6
S03 18-40 1292 5,28 4
41-60 4008 16,38 4
61-80 14371 58,73 4
81 i wiecej 4514 18,45 4
ponizej 1 12 0,05 1
1-6 222 0,87 0
7-17 292 1,15 0
S04 18-40 2908 11,46 0
41-60 6 629 26,12 0
61-80 13333 52,53 0
81 i wiecej 1987 7,83 0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Statystyk NFZ
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2.3.2.6. Tryb przyjecia i wypisu

W 2019 r. 70% pacjentédw na leczenie nowotwordw i chordb krwi zostato przyjetych planowo na
podstawie skierowania. Pozostali pacjenci zostali przyjeci w trybie nagtym.

Tabela 12 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb przyjecia w 2019 r. — nowotwory i choroby krwi

- Liczba <o
Tryb przyjecia hospitalizac]i Udziat %

przyjecie planowe na podstawie skierowania 34 890 69,65%

przyjecie planowe osoby, ktdra skorzystata ze swiadczen opieki zdrowotnej poza

kolejnoscig, zgodnie z uprawnieniami przystugujacymi jej na podstawie ustawy 39 0,08%
przyjecie w trybie nagtym —inne przypadki 13702 27,35%
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego 1465 2,92%
Razem 50 096 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Statystyk NFZ

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 r. prawie potowa pacjentow (48%) zostata skierowana do dalszego
leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym. Podobny odsetek hospitalizacji (46%) wigzat sie
z zakonczeniem procesu terapeutycznego lub diagnostycznego.

Tabela 13 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 r. — nowotwory i choroby krwi

. Liczba o
Tryb wypisu e e Udziat %

osoba leczona samowolnie opuscita podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne przed 10 0,02%
zakorniczeniem procesu terapeutycznego lub diagnostycznego.

osoba leczona, przyjeta w trybie oznaczonym kodem "9" lub "10", ktéra samowolnie
opuscita podmiot leczniczy

skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe 106 0,19%
Swiadczenia zdrowotne

1 0,00%

skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 933 1,69%

skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 26 661 48,17%

wypisanie na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej

wypisanie na podstawie art. 46 albo 47 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o
postepowaniu wobec osdb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie 7 0,01%
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob.

7 0,01%

wypisanie na wtasne zadanie 330 0,60%
zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 25583 46,22%
zgon pacjenta 1707 3,08%
Razem 55345 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Statystyk NFZ

2.3.2.7. Dtugosc hospitalizacji

Dominujacy czas hospitalizacji ulegt wydtuzeniu w przypadku JGP S01 z 11 dni w 2009 roku do 35 dni
w 2019 roku. W pozostatych JGP dominanta czasu pobytu pozostawata na takim samym poziomie.
Pacjenci wymagajacy intensywnego leczenia ostrych biataczek byli hospitalizowani dtuzej niz pacjenci
leczeni z powodu chordb uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego. Dominujacy czas pobytu w JGP
S02 wyniost 11 dni przy warunku grupy powyzej 10 dni, w JGP S03 2 dni przy warunku grupy powyzej
1 dnia oraz w JGP S04 0 dni przy warunku grupy ponizej 2 dni.
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S01-S04 Dominanta czasu pobytu

40
35
30
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20
15
10

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
S0l 11 28 29 29 35 36 31 35 29 28 35
502 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
s03 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
=504 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Wykres 7. Dominanta czasu pobytu w latach 2009-2019 r. — nowotwory i choroby krwi.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

W latach 2009-2019 nastgpito wydtuzenie mediany dtugosci hospitalizacji w JGP S02 z 14 do 17 dni.
W JGP S01 od 2015 roku odnotowano skrécenie mediany czasu pobytu z 33 do 30 dni. W przypadku
pozostatych grup w 2019 roku 50% pacjentédw z JGP S03 byto hospitalizowanych przez 4 lub wiecej dni,
50% pacjentéw z JGP S04 byto hospitalizowanych od 0 do 2 dni.

S01-S04 Mediana czasu pobytu

35

30 —
25

20

15 a—
10

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e—S01 29 30 31 31 33 33 32 31 31 30 30
—502 14 16 16 16 16 16 17 17 17 17 @ 17

s03 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
—504

Wykres 8. Mediana czasu pobytu w 2019 r. — nowotwory i choroby krwi.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

Dodatkowo, na ponizszych wykresach przedstawiono histogramy czasdéw pobytu w 2019 r. pacjentow
hospitalizowanych z powodu nowotwordéw i chordb krwi. Liczba dni pobytu finansowanych grupg S01
wynosita 45 dni, S02 16 dni, SO3 4 dni. Z ponizszych histogramdow wynika, ze dla znamiennej czesci
hospitalizacji czas pobytu miesci sie w limicie finansowanym grupa.
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Rysunek 5. Histogram czasu pobytu w 2019 r. — SO1.
Zrodto: Statystyka JGP
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Rysunek 6. Histogram czasu pobytu w 2019 r. — S02.
Zrédto: Statystyka JGP
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Histogram czasu pobytu
7000
Liczba dni pobytu finansowana grupa
5000
5000

4000

3000

2000
1000
0 {W

R R T R g N N N 2 R T S

Liczha hospitalizacji

Liczba dni

Rysunek 7. Histogram czasu pobytu w 2019 r. — S03.
Zrédto: Statystyka JGP
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Rysunek 8. Histogram czasu pobytu w 2019 r. — S04.
Zrédto: Statystyka JGP

2.3.2.8. Produkty do sumowania

W ponizszej tabeli przedstawiono produkty do sumowania, ktére w 2018 roku doliczano do
hospitalizacji rozliczanych grupami S01-S04. W JGP S01-S03 najwiekszy udziat miaty produkty
z kategorii Przetoczenie preparatéow krwi iinnych substancji, produkty te dosumowano do 94%
hospitalizacji w S01, 68% w S02, 48% w S03. Znaczacy odsetek stanowity réwniez hospitalizacje
z dosumowanym produktem: Badania genetyczne oraz Plan leczenia onkologicznego, okoto 30% w SO1
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oraz 16% w S02. W grupie S04 produkty do sumowania miaty znikomy udziat. Najbardziej kosztowym
produktem we wszystkich JGP byto Przetoczenie preparatdow krwi i innych substancji.

Tabela 14 Kategorie produktéw sumowanych do JGP w 2018 r. — S01-504

Kategoria produktow S01 S02 S03 S04

Liczba hospitalizacji 387 677 1806 2323

ﬁ:ﬁg;ﬁlgi“ab'e 33,45% 16,05% 7,69% 10,09%
Badania genetyczne Wartosc 617 027,92 1050377,45 2 407 356,06 2300 378,25

Udziat (%) w wartosci

produktéw 3,72% 4,30% 12,00% 29,90%

dosumowanych

Liczba hospitalizacji 363 687 1317 227
Konsylium (Plan Egszrl)?gri/z)agi“able 31,37% 16,29% >61% 0,99%
leczenia Wartos¢ 98 063,26 185 518,74 355900,48 61 375,39
onkologicznego) Udziat (%) w wartosci

produktéw 0,59% 0,76% 1,77% 0,80%

dosumowanych

Liczba hospitalizacji 39 163 39 2

E::Sg@gi“ab'e 3,37% 3,87% 0,17% 0,01%
Leczenie zywieniowe Wartos¢ 78 632,32 434 132,61 28 229,76 216,32

Udziat (%) w wartosci

produktéw 0,47% 1,78% 0,14% 0,00%

dosumowanych

Liczba hospitalizacji 66 314 382 87

g:;;?iﬁlgi““b'e 5,70% 7,45% 1,63% 0,38%
Pozostate Swiadczenia® | wartos¢ 722 301,65 1395 655,03 769 386,63 764 136,92

Udziat (%) w wartosci

produktéw 4,35% 5,71% 3,84% 9,93%

dosumowanych

Liczba hospitalizacji 1092 2 849 11247 2234
Przetoczenie rl;l:szrl)?izfloi/;)agihable 94,38% 67,56% 47,90% 9,71%
preparatow krwi i Wartosc 15088 928,27 | 21371353,41 | 16492 364,36 4 566 287,06
innych substancji Udziat (%) w wartosci

produktéw 90,87% 87,45% 82,24% 59,36%

dosumowanych

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ
*Catosciowa ocena geriatryczna, Ciagte leczenie nerkozastepcze, Dializa watrobowa, Implantacja portu naczyniowego,

Intensywna hemodializa, Konsultacja w zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu operacyjnego,
diagnostycznego lub leczniczego, Produkt leczniczy niezawarty w kosztach $wiadczenia, Produkt leczniczy w ramach
ratunkowego dostepu do technologii lekowej, Wytworzenie statego dostepu naczyniowego z wytworzeniem tunelu
podskdrnego przeznaczonego do uzytku dtugoterminowego, Znieczulenie ogdlne lub dozylne u dziecka

2.3.2.9. Gtéwne rozpoznania kierunkowe

Ze wzgledu na brak danych dotyczacych rozpoznan kierunkowych za 2019 rok, analize przeprowadzono
na danych z 2018 roku. W grupach S01-S04, hospitalizowani byli pacjenci z rozpoznaniem
kierunkowym Nowotwory + choroby krwi lub Nowotwory. W SO01 hospitalizacje z rozpoznaniem
nowotworowym stanowity az 91,5%, w tym najwiekszy udziat miato rozpoznanie C92 Biataczka
szpikowa (73% hospitalizacji). W S02 najczesciej sprawozdawano rozpoznania howotworowe: C91
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Biataczka limfatyczna (17,6%), C92 Biataczka szpikowa (16,2%), C90 Szpiczak mnogi i nowotwory
z komdrek plazmatycznych (19,2%), C85 Inne i nieokreslone postacie chtoniakdw nieziarniczych (16%).
W S03 do rozpoznan z najwiekszym udziatem nalezg: D46 Zespoty mielodysplastyczne (21,6%), D47
Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu limfatycznego, krwiotwdrczego i tkanek
pokrewnych (17,7%), C91 Biataczka limfatyczna (16,2%) oraz C90 Szpiczak mnogi i nowotwory
z komdrek plazmatycznych (13,1%). Natomiast w S04 najwiekszy odsetek stanowity hospitalizacje
z rozpoznaniem C90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komdrek plazmatycznych (26,5%), D47 Nowotwdr
o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu limfatycznego, krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych
(16,6%), C92 Biataczka szpikowa (15,3%) oraz C91 Biataczka limfatyczna (15,2%).

100%
80%
60%
40%
20%
0% So1 S02 S03 S04

B Nowotwory + Choroby krwi 98 639 9281 5531
B Nowotwory 1057 3574 14 158 17 468

Wykres 9. Liczba oraz udziat hospitalizacji ze wzgledu na rozpoznania giéwne w 2018 r. — nowotwory i choroby krwi.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

Tabela 15 Realizacja rozpoznan zasadniczych w S01-504 w 2018 r.

Rozpoznanie gtowne S01 S02 S03 S04
C77 Wtdrne i nieokreslone nowotwory weztéw chtonnych 0 12 123 21
C81 Choroba Hodgkina 0 131 528 803
C82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 0 57 279 383
C83 Chtoniaki nieziarnicze rozlane 38 217 759 624
C84 Obwodowy i skérny chtoniak z komérek T 0 90 202 183
C85 Inne i nieokreslone postacie chtoniakdw nieziarniczych 0 672 1959 1506
C88 Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne 0 55 275 215
C90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komoérek plazmatycznych 0 807 3076 6 100
C91 Biataczka limfatyczna 162 743 3805 3501
C92 Biataczka szpikowa 846 684 2083 3530
C93 Biataczka monocytowa 11 46 264 124
C94 Inne biataczki okreslonego rodzaju 0 10 320 347
C95 Biataczka z komdrek nieokreslonego rodzaju 0 8 140 21
o [ @ | ws |
D46 Zespoty mielodysplastyczne 84 234 5063 1645
o | o | e | s
D61 Inne niedokrwistosci aplastyczne 14 0 0 0
cD;irl]\lrizl;ére choroby dotyczgce uktadu siateczkowo-srodbtonkowego i 0 34 74 65

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ
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2.3.3. Leczenie zachowawcze zaburzen krzepliwosci i innych chordb krwi i sledziony
2.3.3.1. Liczba hospitalizacji

Od 2017 r. systematycznie spada liczba zrealizowanych $wiadczen dotyczacych leczenia zaburzen
krzepliwosci i innych chordb krwi i $ledziony (JGP S05-S07). W poszczegdlnych latach najliczniej
realizowang grupga byta S06 (22,6 tys. w 2019 r.), dedykowana pobytom od 1 do 10 dni. Jednakze
rownie liczng grupe stanowili pacjenci z krétkimi pobytami ponizej 2 dni (S07, 16 tys. w 2019 r.) oraz
z dtuzszymi pobytami powyzej 10 dni (S05, 11,9 tys. w 2019 r.).

60 000

50 000
40 000
30000
20000
10 000

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
mS07 14272 14371 15023 14870 15625 16027 16018 17197 17430 17176 16032
HS06 24348 24862 24941 25325 25338 25510 25279 23943 25155 23357 22640
mS05 11045 12934 13161 13598 14024 14594 14725 14832 | 13377 12885 11904

o

Wykres 10. Liczba hospitalizacji w podziale na JGP w latach 2009-2019 r. — zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi
i Sledziony.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

2.3.3.2. Wartos¢ hospitalizacji

W latach 2016—2020 wartos¢ katalogowa $wiadczen ulegata systematycznemu wzrostowi. W 2017
roku nastgpit wzrost wyceny o 4%, a w 2019 roku o 9%. Najwyzsza warto$¢ katalogowa dotyczy
Swiadczen udzielanych w ramach JGP S05 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i Sledziony >10

dni (3,8 tys. PLN), a najnizsza w ramach S07 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i sledziony <2
dni (353 PLN).
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Wykres 11. Wartosc¢ katalogowa Swiadczen rozliczanych grupami S05-S07 w latach 2016-2020.
Zrédto Opracowanie wtasne na podstawie Zarzadzen NFZ

2.3.3.3. Kategoria szpitala

W 2019 r. leczenie zaburzen krzepliwosci i innych choréb krwi i sledziony odbywato sie gtéwnie
w szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich (37%) oraz wojewddzkich (31%). Réwnie istotny
odsetek hospitalizacji miat miejsce w szpitalach klinicznych (22%). Z perspektywy poszczegdlnych JGP

odsetki hospitalizacji majg inny rozkfad: w szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich zostato
udzielonych okoto 48% hospitalizacji w S05, 45% hospitalizacji w S06 oraz 18% w S07, podczas gdy
w szpitalach wojewddzkich 32% hospitalizacji w SO5 i SO7 oraz 30% hospitalizacji w S06. Na uwage
zastuguje wysoki udziat szpitali klinicznych w realizacji Swiadczed w ramach SO07 (44%). Nie
zaobserwowano istotnych rdznic w dtugosci hospitalizacji pomiedzy typami szpitala w analizowanych

JGP.

Tabela 16 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na typ szpitala w 2019 r. — zaburzenia krzepliwosci, inne choroby

krwi i sledziony
. . e e . Dtugos¢ hospitalizacji
0,

JGP Typ szpitala Liczba hospitalizacji Udziat % e ()
Inny szpital 256 2,16% 13
Szpital gminny, powiatowy, miejski 5650 47,61% 14

S05 | Szpital kliniczny 1106 9,32% 14
Szpital niepubliczny 1105 9,31% 13
Szpital wojewddzki 3751 31,61% 14
Inny szpital 511 2,26% 3
Szpital gminny, powiatowy, miejski 10 060 44,58% 3

S06 | Szpital kliniczny 3003 13,31% 4
Szpital niepubliczny 2244 9,94% 3
Szpital wojewddzki 6747 29,90% 4
Inny szpital 240 1,50% 0
Szpital gminny, powiatowy, miejski 2879 17,99% 1

S07 | Szpital kliniczny 6 962 43,51% 0
Szpital niepubliczny 797 4,98% 0
Szpital wojewddzki 5123 32,02% 0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ
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Tabela 17 Udziat liczby hospitalizacji w podziale na typ szpitala w 2019 r. — zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi
i sledziony

Typ szpitala Udziat %
Szpital gminny, powiatowy, miejski 36,86%
Szpital wojewddzki 30,97%
Szpital kliniczny 21,95%
Szpital niepubliczny 8,22%
Inny szpital 2,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

2.3.3.4.  Zakres Swiadczen

Zgodnie z katalogiem Swiadczen szpitalnych grupy S05-S07 realizowane sg w tych samych zakresach
Swiadczen, tj.: choroby wewnetrzne, choroby zakazine, choroby zakazne dla dzieci, geriatria,
hematologia, immunologia kliniczna, immunologia kliniczna dla dzieci, onkologia i hematologia
dziecieca, onkologia kliniczna, pediatria (Tabela 2 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczgcy chordb
uktadu krwiotwdrczego).

W JGP S05 i SO6 w 2019 r. wiekszos¢ swiadczen udzielono w ramach zakresu choroby wewnetrzne,
odpowiednio 83% i 78%. Natomiast w SO7 w ramach zakresu choroby wewnetrzne zrealizowano 22%
Swiadczen. Dwukrotnie wiecej hospitalizacji miato miejsce w ramach zakresu hematologia—
hospitalizacja (40%). Jedynie w SO7 rozliczano swiadczenia w ramach pakietu onkologicznego ale
stanowity one niewielki odsetek (okoto 1%). Nie zaobserwowano istotnych réznic w dtugosci
hospitalizacji pomiedzy zakresami swiadczen w poszczegdlnych JGP.

Tabela 18 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres swiadczern w 2019 r. — zaburzenia krzepliwosci, inne
choroby krwi i sledziony

1GP Zakres $wiadczer Liczba Udziat | Mediana czasu
hospitalizacji (%) pobytu (dni)
CHOROBY WEWNETRZNE — HOSPITALIZACIA 9939 83,49 14
GERIATRIA — HOSPITALIZACIA 749 6,29 14
S05 | HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACIA 463 3,89 15
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA 154 1,29 14
PEDIATRIA — HOSPITALIZACIA 293 2,46 13
CHOROBY WEWNETRZNE — HOSPITALIZACIA 17 700 78,18
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACIA 2516 11,11
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI |
LECZENIA ONKOLOGICZNEGO — POZA PAKIETEM 362 1,6 3
S06 | ONKOLOGICZNYM
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA 337 1,49 3
ONKOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACIA 884 3,9 3
PEDIATRIA — HOSPITALIZACIA 312 1,38 3
CHOROBY WEWNETRZNE — HOSPITALIZACIA 3605 22,49 1
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACIA 6429 40,1 0
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — PAKIET ONKOLOGICZNY 223 1,39 0
s07 HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI |
LECZENIA ONKOLOGICZNEGO — POZA PAKIETEM 1994 12,44 0
ONKOLOGICZNYM
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA 2021 12,61
ONKOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACIA 1102 6,87
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1GP Zakres éwiadczen Liczba Udziat | Mediana czasu
hospitalizacji (%) pobytu (dni)
ONKOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACIA — SWIADCZENIA
DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO — POZA PAKIETEM 217 1,35 0
ONKOLOGICZNYM
PEDIATRIA — HOSPITALIZACIA 292 1,82 0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

2.3.3.5. Wiek

W 2019 r. w kazdej JGP dedykowanej leczeniu zaburzen krzepliwosci, innych choréb krwi i $ledziony
najwiekszy odsetek stanowili pacjenci w przedziale wiekowym 61-80 lat, od 34% w S07 do 46—48%
w S05 i S06. Pacjenci w wieku ponad 81 lat stanowili dos¢ liczng grupe w S05 (30%) oraz w S06 (22%).
W hospitalizacjach ponizej 2 dni (S07) wiekszy udziat miaty kategorie wieku 18-40 (18%) oraz 41-60
(27%). Nie zaobserwowano istotnych réznic w dtugosci hospitalizacji pomiedzy kategoriami wieku
w kazdej z analizowanych grup.

Tabela 19 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta w 2019 r. — zaburzenia krzepliwosci, inne choroby
krwi i $ledziony

JGP Wiek pacjenta (r. z) Liczba hospitalizacji Udziat (%) Mediana czasu pobytu (dni)
ponizej 1 108 0,91 13
1-6 196 1,65 13
7-17 163 1,37 13
S05 18-40 499 4,19 13
41-60 1621 13,62 14
61-80 5689 47,79 14
81 i wiecej 3628 30,48 14
ponizej 1 138 0,61 3
1-6 258 1,14 3
7-17 2244 9,91 3
S06 18-40 4371 19,31 3
41-60 10 438 46,1 3
61-80 287 1,27 3
81 i wiecej 4904 21,66 4
ponizej 1 255 1,59 0
1-6 976 6,09 0
7-17 1116 6,96 0
S07 18-40 2 860 17,84 0
41-60 4257 26,55 0
61-80 5428 33,86 0
81 i wiecej 1140 7,11 1

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

2.3.3.6. Tryb przyjecia i wypisu

W 2019 r. na leczenie zaburzen krzepliwosci, innych choréb krwi i sledziony w trybie nagtym zostata
przyjeta blisko potowa pacjentéw (49%). Dodatkowo przyjecie 8,5% pacjentéw nastgpito w trybie
nagtym w wyniku przekazania przez zespdt ratownictwa medycznego. Pozostali pacjenci zostali przyjeci
planowo na podstawie skierowania (42,5%).
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Tabela 20 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb przyjecia w 2019 r. — zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi

i sledziony

Tryb przyjecia hosl[;li(;;'l’iazacji Udziat %
przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu 1 0,00%
przyjecie planowe na podstawie skierowania 21293 42,56%
przyjecie planowe osoby, ktdra skorzystata ze swiadczen opieki zdrowotnej poza 5 0.00%
kolejnoscia, zgodnie z uprawnieniami przystugujacymi jej na podstawie ustawy !
przyjecie w trybie nagtym —inne przypadki 24 467 48,90%
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego 4267 8,53%
Razem 50 030 100,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 r. ponad potowa pacjentdw (64%) zostata skierowana do dalszego

leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym. Zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego

dotyczyto 29% hospitalizacji.

Tabela 21 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 r. — zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i sledziony

. Liczba .
Tryb wypisu hospitalizacji Udziat %

osoba leczona samowolnie opuscita podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosé lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia zdrowotne przed zakonczeniem 20 0,04%
procesu terapeutycznego lub diagnostycznego.
osoba leczona, przyjeta w trybie oznaczonym kodem "9" lub "10", ktdra samowolnie 1 0.00%
opuscita podmiot leczniczy ’
skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalnos$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe 529 1,05%
Swiadczenia zdrowotne
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 1371 2,71%
skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 32377 64,02%
wypisanie na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

- s L 1 0,00%
dziatalnosci leczniczej
wypisanie na wiasne zgdanie 817 1,62%
zakoriczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 14 448 28,57%
zgon pacjenta 1012 2,00%
Razem 50576 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Statystyk NFZ

2.3.3.7. Dtugosc hospitalizacji

W latach 2009-2019 r. dominujacy czas hospitalizacji pozostawat na takim samym poziomie.

Dominanta czasu pobytu w JGP SO5 wyniosta 11 dni przy warunku grupy powyzej 10 dni, w JGP S06

2 dni przy warunku grupy powyzej 1 dnia oraz w JGP S07 O dni przy warunku grupy ponizej 2 dni.
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S05-S07 Dominanta czasu pobytu
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Wykres 12. Dominanta czasu pobytu w 2019 r. — zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i sledziony.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

W latach 2009-2019 w JGP S05 i SO7 mediana czasu pobytu nie ulegata zmianom — w S05 wynosita 14
dni, aw S07 — 0 dni. Z kolei w JGP S06 w 2019 r. nastgpito skrécenie mediany dtugosci hospitalizacji z 4
do 3 dni.

S05-S07 Mediana czasu pobytu
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Wykres 13. Mediana czasu pobytu w 2019 r. — zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i sledziony.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

Dodatkowo, na ponizszych wykresach przedstawiono histogramy czasdéw pobytu w 2019 r. pacjentow
hospitalizowanych z powodu zaburzen krzepliwosci, innych choréb krwi i $ledziony.
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Histogram czasu pobytu
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Rysunek 9. Histogram czasu pobytu w 2019 r. — S05.
Zrédto: Statystyka JGP
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Rysunek 10. Histogram czasu pobytu w 2019 r. — S06.
Zrédto: Statystyka JGP
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Rysunek 11. Histogram czasu pobytu w 2019 r. — S07.
Zrédto: Statystyka JGP

2.3.3.8. Produkty do sumowania

b o D D D D 2P

W ponizszej tabeli przedstawiono produkty do sumowania, ktéore w 2018 roku doliczano do

hospitalizacji rozliczanych grupami S05-S07. W JGP S05-S07 najwiekszy udziat miaty produkty

z kategorii Przetoczenie preparatow krwi i innych substancji, produkty te dosumowano do 65%

hospitalizacji w S05, 69% w S06, 15% w SO7. Pozostate produkty do sumowania miaty znikomy udziat.

Najbardziej kosztowym produktem we wszystkich JGP byto Przetoczenie preparatéow krwi i innych

substancgji.

Tabela 22 Kategorie produktéw sumowanych do JGP w 2018 r. — S05-S07

Kategoria produktow S05 S06 S07
Liczba hospitalizacji 17 98 241
Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 0,13% 0,42% 1,40%
Badania genetyczne | \yaro¢¢ 27 905,28 104 346,28 198 387,07
T -~ p
Udziat (%) w wartosci produktow 0,16% 0,47% 5.70%
dosumowanych
Liczba hospitalizacji 12 21 14
Konsylium (Plan Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 0,09% 0,09% 0,08%
leczenia Wartosé 3 244,80 5 678,40 3 785,60
onkologicznego) Udziat (% toéci rodukid
ziat (%) w wartosci produktow 0,02% 0,03% 0,11%
dosumowanych
Liczba hospitalizacji 203 55 6
Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 1,57% 0,24% 0,03%
Leczenie zywieniowe | ;o 357 468,80 36 774,40 973,44
T -~ p
Udziat (%) w wartosci produktow 2,00% 0,17% 0,03%
dosumowanych
Liczba hospitalizacji 392 216 56
Pozostate Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 3,04% 0,92% 0,33%
Swiadczenia
Wartosc 635 123,12 194 971,07 173 595,15
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Kategoria produktow S05 S06 S07
S -~ .
Udziat (%) w wartosci produktéw 3,55% 0,88% 4,99%
dosumowanych
Liczba hospitalizacji 8372 16041 2601
Przetoczenie Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 64,95% 68,67% 15,12%
preparatow krwii Wartosé 16 879691,30 | 21908272,94 3103 886,23
innych substancji Udzial % vy JUKES
ziat (%) w wartosci produktéw 94,28% 98,46% 89,18%
dosumowanych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

*Implantacja portu naczyniowego, Znieczulenie ogdlne lub dozylne u dziecka, Catosciowa ocena geriatryczna, Wytworzenie statego dostepu
naczyniowego z wytworzeniem tunelu podskdrnego przeznaczonego do uzytku dtugoterminowego, Ciagte leczenie nerkozastepcze, Produkt
leczniczy w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowej, Intensywna hemodializa, Produkt leczniczy niezawarty w kosztach
Swiadczenia

2.3.3.9. Gtéwne rozpoznania kierunkowe

Ze wzgledu na brak danych dotyczacych rozpoznan kierunkowych za 2019 rok do analizy wtgczono
dane z 2018 roku. W zwigzku z powyzszym w 2018 roku, w JGP SO05-S07, najliczniej sprawozdawane
rozpoznania kierunkowe dotyczyty Nowotwordw + choroby krwi, ponad 90% udziat w kazdej z grup.
Przy uwzglednieniu bardziej szczegétowej klasyfikacji najwiekszy udziat miaty rozpoznania:
e SO5:
D64 Inne niedokrwistosci (41,4%),
D50 Niedokrwistosci z niedoboru Zelaza (26,2%),
e S06:
D64 Inne niedokrwistosci (45,5%),
D50 Niedokrwistosci z niedoboru Zelaza (17,4%),
e SO07:
D50 Niedokrwistosci z niedoboru zelaza (22,1%),
D64 Inne niedokrwistosci (14%),
D75 Inne choroby krwi i narzqddw krwiotwdrczych (13,9%),
D68 Inne zaburzenia krzepniecia (11,5%).

O O O O
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S05 S06 S07
B Pozostate rozpoznania 449 424 371
B Nowotwory + Choroby krwi 12 157 22 693 16 763
® Nowotwory 275 197 58
Wykres 14. Liczba oraz udziat hospitalizacji ze wzgledu na rozpoznania gtéwne w 2018 r. — zaburzenia krzepliwosci, inne

choroby krwi i Sledziony.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

Tabela 23 Realizacja rozpoznan zasadniczych w S05-S07 w 2018 r.

Rozpoznanie gtéwne S05 S06 S07
D64 Inne niedokrwistosci 5335 | 10608 | 2399
D50 Niedokrwistosci z niedoboru zelaza 3376 4046 3794
D69 Plamica i inne skazy krwotoczne 741 2240 1519
D75 Inne choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrczych 258 1045 2 385
D68 Inne zaburzenia krzepniecia 101 468 1970
D45 Czerwienica prawdziwa 33 487 1746
D51 Niedokrwistosci z niedoboru witaminy B12 753 798 91
D72 Inne zaburzenia dotyczace krwinek biatych 102 435 915
D61 Inne niedokrwistosci aplastyczne 235 418 321
D46 Zespoty mielodysplastyczne 122 400 412
D70 Agranulocytoza 163 395 228
D59 Nabyta niedokrwisto$¢ hemolityczna 215 302 183

D47 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu limfatycznego,

krwiotwérczego i tkanek pokrewnych 80 299 310
R59 Powiekszenie weztdw chtonnych 196 266 128
D62 Ostra niedokrwisto$¢ pokrwotoczna 200 180 25
D53 Inne niedokrwistosci z niedoboréw pokarmowych 129 185 29
D73 Choroby $ledziony 32 117 142
D66 Dziedziczny niedobdr czynnika VIII 52 67 158
D52 Niedokrwistos¢ z niedoboru kwasu foliowego 122 53 7

R72 Nieprawidtowosci krwinek biatych gdzie indziej niesklasyfikowane 8 42 86
R71 Nieprawidtowosci krwinek czerwonych 1 32 102
LO4 Ostre zapalenie weztéow chtonnych 104 18 7

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ
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2.3.4. Leczenie zabiegowe — przeszczepienie komdrek krwiotwdrczych
2.3.4.1. Liczba hospitalizacji

Do 2018 r. systematycznie rosta liczba zrealizowanych sSwiadczen dotyczacych przeszczepienia
komérek krwiotwdrczych (JGP S21-523). W 2019 r. nastgpit spadek liczby hospitalizacji w JGP $21-523
spowodowany utworzeniem grup PZS01-PZS03 dedykowanym hospitalizacjom ponizej 18 roku zycia.
Leczenie zabiegowe przeprowadzono u 1 795 pacjentéw, w tym 10% stanowity hospitalizacje dzieci.
W analizowanych latach najliczniej realizowang grupg byto S21 (ok. 1 tys. w 2019 r.), zwigzana
z przeszczepieniem autologicznych komérek krwiotwdrczych. 27% hospitalizacji (dzieci i dorosli)
dotyczyto przeszczepienia allogenicznych komaérek krwiotwérczych od dawcy alternatywnego.

2 000
1800
1600
1400
1200
1000

800
600
400
200 .
0 |

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

S23 79 238 253 262 329 400 422 460 446 513 380
mS22 70 144 128 171 151 153 164 168 161 167 154
mS21 257 608 732 788 866 879 967 1047 1156 1172 1077
W PZS03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 111
W PZS02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20

PzS01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53

Wykres 15. Liczba hospitalizacji w podziale na JGP w 2019 r. — przeszczepienie komdrek krwiotwdrczych.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

2.3.4.2. Wartos¢ hospitalizacji

W latach 2016—2020 wartos¢ katalogowa $wiadczen ulegata systematycznemu wzrostowi. W 2017
roku nastgpit wzrost wyceny o 4%, a w 2019 roku o 3%. Najwyzsza wartos¢ katalogowa dotyczy
Swiadczen udzielanych wramach JGP S23 i PZS03 Przeszczepienie allogenicznych komdrek
krwiotwdrczych od dawcy alternatywnego (262 tys. PLN), anajnizsza wramach S21 i PZS01
Przeszczepienie autologicznych komdrek krwiotwdrczych (55,7 tys. PLN).
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— 523 244 660 254 446 254 446 262 079 262 079

e P7501 55702 55702

e P7502 131 068 131068

PzS03 262 079 262 079

Wykres 16. Wartosc¢ katalogowa swiadczen rozliczanych grupami $21-523, PZS01-PZS03 w latach 2016-2020.
Zr6dto Opracowanie wtasne na podstawie Zarzadzen NFZ

2.3.4.3. Kategoria szpitala

W 2019r. przeszczepienie komdrek krwiotwdrczych odbywato sie w wiekszosci w szpitalach klinicznych
(89,58%). Pozostate hospitalizacje miaty miejsce w szpitalach wojewddzkich (7,63%) oraz gminnych,
powiatowych, miejskich (2,79%). W szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich dokonywano jedynie
przeszczepienia autologicznych komérek krwiotwérczych. Warto podkresli¢, ze dzieci hospitalizowane
byty wytacznie w szpitalach klinicznych. Dodatkowo w szpitalach wojewddzkich obserwuje sie dtuzszy
czas hospitalizacji w poréwnaniu z szpitalami klinicznymi. Dtuzszy czas pobytu dotyczy réwniez
hospitalizacji dzieci w poréwnaniu do pacjentéw dorostych rozliczanych grupami $21-S23.

Tabela 24 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na typ szpitala w 2019 r. — przeszczepienie komérek krwiotwérczych

JGP Typ szpitala Liczba hospitalizacji Udziat % Dfu_gcr:f;': d';::zi::::; cit
PZS01 | Szpital kliniczny 53 100,00% 28
PZS02 | Szpital kliniczny 20 100,00% 55
PZS03 | Szpital kliniczny 111 100,00% 51

Szpital gminny, powiatowy, miejski 50 4,64% 21

S21 Szpital kliniczny 920 85,42% 22

Szpital wojewddzki 107 9,94% 26
22 Szpital kliniczny 146 94,81% 39
Szpital wojewddzki 8 5,19% 50
23 Szpital kliniczny 358 94,21% 39
Szpital wojewddzki 22 5,79% 59

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Statystyk NFZ

Tabela 25 Udziat liczby hospitalizacji w podziale na typ szpitala w 2019 r. — przeszczepienie komorek krwiotworczych

Typ szpitala Udziat %
Szpital kliniczny 89,58%
Szpital wojewddzki 7,63%
Szpital gminny, powiatowy, miejski 2,79%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ
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2.3.4.4. Zakres swiadczen

Zgodnie z katalogiem sSwiadczen szpitalnych przeszczepienia komorek krwiotwdrczych mozna
dokonywaé na oddziatach o zakresie hematologii, onkologii i hematologii dzieciecej, transplantologii
klinicznej oraz transplantologii klinicznej dla dzieci (Tabela 2 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczgcy
choréb uktadu krwiotwdrczego). W S22 oraz S23 ponad 60% Swiadczen udzielono w ramach zakresu
transplantologia kliniczna oraz okoto 35% $wiadczen w zakresie hematologia. W S21 w ramach
zakreséw hematologia i transplantologia kliniczna zrealizowano podobny odsetek s$wiadczen,
odpowiednio 52% i 48%. Swiadczen na rzecz dzieci udzielano w wiekszosci w ramach zakresu onkologia
i hematologia dziecieca (okoto 90% w PZS01-PZS03). Ponadto $wiadczenia rozliczone w ramach
pakietu onkologicznego stanowity niewielki odsetek w S22 i S23 (5%), z kolei byt on prawie trzykrotnie
wiekszy w grupie S21 (14%).

W S21 i S22 nie zaobserwowano istotnych réznic w dtugosci hospitalizacji pomiedzy zakresami
Swiadczen w poszczegdlnych JGP. Natomiast w S23 pacjenci w ramach zakresu hematologia byli
hospitalizowani krécej niz w ramach zakresu transplantologia kliniczna. Podobnie w JGP PZS01-PZS03
pacjenci przebywali dtuzej na oddziatach o zakresie transplantologia kliniczna niz o zakresie onkologia
i hematologia dziecieca.

Tabela 26 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres swiadczen w 2019 r. — przeszczepienie komdrek
krwiotwdrczych

1GP Zakres Swiadczen Liczba Udziat | Mediana czasu
hospitalizacji (%) pobytu (dni)
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — PAKIET ONKOLOGICZNY 150 13,93 22
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA —S21, S22, S23, PZS01, PZS02, 383 35,56 23
PZS03
S21 HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI
| LECZENIA ONKOLOGICZNEGO — POZA PAKIETEM 24 2,23 19
ONKOLOGICZNYM
TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACJA S21, S22, S23 520 48,28 23
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — PAKIET ONKOLOGICZNY 7 4,55 35
::ES'\SQTOLOGIA —HOSPITALIZACIJA —S21, S22, S23, PZS01, PZS02, 49 31,82 40
S22 HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI
| LECZENIA ONKOLOGICZNEGO — POZA PAKIETEM 3 1,95 31
ONKOLOGICZNYM
TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACJA S21, S22, S23 95 61,69 40
HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACJA — PAKIET ONKOLOGICZNY 18 4,74 35
I:;SI\SQTOLOGIA —HOSPITALIZACJA —S21, S22, S23, PZS01, PZS02, 110 28,95 37
S23 HEMATOLOGIA — HOSPITALIZACIA — SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI
| LECZENIA ONKOLOGICZNEGO — POZA PAKIETEM 4 1,05 33
ONKOLOGICZNYM
TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA — HOSPITALIZACJA S21, S22, S23 248 65,26 43
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA —
PZS01 PZS01, PZS02, PZS03 >0 94,34 28
TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA 3 5 66 30
PZS01, PZS02, PZS03 !
ONKOLOGIA  HEMATOLOGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA — 18 90 55
PZ502 PzS01, PZS02, PZS03
TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA ) 10 63
PzS01, PZS02, PZS03
ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA —
PZ503 PZS01, PZS02, PZS03 %6 86,49 >0
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IGP Zakres éwiadczen Liczba Udziat | Mediana czasu
hospitalizacji (%) pobytu (dni)
TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA 14 12 61 60
PZS01, PZS02, PZS03 !

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

2.3.4.5. Wiek

W 2019 r. w kazdej JGP dedykowanej przeszczepieniu komadrek krwiotwérczych u dorostych pacjentéw
najwiekszy odsetek stanowili pacjenci w przedziale wiekowym 41-60 lat, 40% w S23, 43% w S21 oraz
47% w S22. Pacjenci w przedziale wieku 18-40 stanowili dos¢ liczng grupe w S22 (34%) oraz w S23
(30%). Co wiecej w JGP S21 znaczacy udziat miaty hospitalizacje pacjentéw w przedziale wieku 61-80.
Nie odnotowano hospitalizacji pacjentéw w wieku ponad 81 lat. W grupach dedykowanym dzieciom
kategorie wieku 1-6 oraz 7-17 miaty rowne udziaty.

Rdéznice w dtugosci hospitalizacji pomiedzy kategoriami wieku obserwuje sie w JGP PZS02 i PZS03, gdzie

pacjenci ponizej 1 r.z. byli hospitalizowani dtuze;.

Tabela 27 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na wiek pacjenta w 2019 r. — przeszczepienie komdrek
krwiotwdrczych

JGP Wiek pacjenta (r. 2) Liczba hospitalizacji Udziat (%) Mediana czasu pobytu (dni)
ponizej 1 0 0 0
PZS01 1-6 28 52,83 28
7-17 25 47,17 27
ponizej 1 2 10 71
PZS02 1-6 9 45 46
7-17 9 45 54
ponizej 1 8 7,21 58
PZS03 1-6 50 45,05 50
7-17 53 47,75 53
18-40 165 15,32 26
41-60 463 42,99 23
S21
61-80 449 41,69 22
81 i wiecej 0 0 0
18-40 53 34,42 40
22 41-60 73 47,4 39
61-80 28 18,18 39
81 i wiecej 0 0 0
18-40 114 30 39
41-60 154 40,53 41
S23
61-80 112 29,47 40
81 i wiecej 0 0 0

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

2.3.4.6. Tryb przyjecia i wypisu

W 2019 r. na zabieg przeszczepienia komdrek krwiotwdrczych wiekszos¢ pacjentéw zostata przyjeta
planowo na podstawie skierowania (89%). Dodatkowo przyjecie 11% pacjentéw nastgpito w trybie
nagtym.
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Tabela 28 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb przyjecia w 2019 r. — przeszczepienie komérek krwiotwérczych

Tryb przyjecia hosl[;lii:lll)iiacji Udziat %
przyjecie planowe na podstawie skierowania 1472 88,62%
przyjecie w trybie nagtym —inne przypadki 188 11,32%
przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego 1 0,06%
Razem 1661 100,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 r. blisko trzy czwarte hospitalizacji pacjentéw (69%) wigzato sie
z zakonczeniem procesu terapeutycznego lub diagnostycznego. Natomiast do dalszego leczenia
w lecznictwie ambulatoryjnym skierowano 26% pacjentow.

Tabela 29 Liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb wypisu w 2019 r. — przeszczepienie komdrek krwiotwérczych

Tryb przyjecia hos:iii:lll)iazacji Udziat %
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 8 0,45%
skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym 473 26,35%
wypisanie na wtasne zadanie 4 0,22%
zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 1247 69,47%
zgon pacjenta 63 3,51%
Razem 1795 100,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

2.3.4.7. Dtugos¢ hospitalizacji

Na przestrzeni lat 2009-2019 dominujacy czas hospitalizacji ulegt skroceniu, w przypadku JGP S21 z 23
do 21 dni, w JGP S22 z 43 do 35 dni oraz w S23 z 45 do 36 dni. Pacjenci poddani zabiegowi
przeszczepienia autologicznych komadrek krwiotwdrczych byli hospitalizowani krécej niz pacjenci po
zabiegu przeszczepienia allogenicznych komoérek krwiotwdrczych.

S$21-S23, PZS01-PZS03 Dominanta czasu pobytu

60
50
40
30
20
10

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e P7501 25
e P7502 57
PZS03 43
—S521 23 21 23 21 22 21 21 21 21 21 21
S22 37 36 43 43 35 42 37 31 38 39 35
S23 42 39 42 45 39 42 42 39 38 36 36

Woykres 17. Dominanta czasu pobytu w 2019 r. — przeszczepienie komodrek krwiotwdrczych.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

W latach 2009-2019 nastgpito skrécenie mediany czasu pobytu w przypadku JGP S21 z 26 do 23 dni,
w JGP S22 z 44 do 39 dni oraz w S23 z 48 do 40 dni.
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S21-S23, PZS01-PZS03 Mediana czasu pobytu
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e P7501 28
e P7502 55
PZS03 51
— 521 26 26 25 24 24 24 24 24 23 23 23
— S22 37 42 44 41 42 42 40 38 39 40 39
S23 43 44 45 45 48 44 43 43 43 42 40

Wykres 18. Mediana czasu pobytu w 2019 r. — przeszczepienie komoérek krwiotwdrczych.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Statystyk NFZ

Dodatkowo, na ponizszych wykresach przedstawiono histogramy czaséw pobytu w 2019 r. pacjentéw
poddanych zabiegowi przeszczepienia komodrek krwiotwdrczych. Liczba dni pobytu finansowanych
grupa wynosita 30 dni. Z ponizszych histograméw wynika, ze czas pobytu pacjentow poddanych
zabiegowi przeszczepienia autologicznych komodrek krwiotwdrczych miescit sie  w limicie
finansowanym grupa, w odrdéznieniu od pacjentéw po zabiegu przeszczepienia allogenicznych komoérek
krwiotwadrczych.

Histogram czasu pobytu
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Rysunek 12. Histogram czasu pobytu w 2019 r. — PZS01.
Zrédto: Statystyka JGP
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Rysunek 13. Histogram czasu pobytu w 2019 r. — PZS02.
Zrédto: Statystyka JGP
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Rysunek 14. Histogram czasu pobytu w 2019 r. — PZS03.
Zrédto: Statystyka JGP
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Rysunek 15. Histogram czasu pobytu w 2019 r. — S21.
Zrédto: Statystyka JGP
Histogram czasu pobytu
12
Liczba dni pobytu finansowana grupg
10
8
=
]
=
=
= 6
=
o
=
B
—
4
2
0

SR B DDA D DD PR D B P P PR P PR P A AP P AP P Al o AP D b D o
Liczba dni

Rysunek 16. Histogram czasu pobytu w 2019 r. — S22.
Zrédto: Statystyka JGP
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Rysunek 17. Histogram czasu pobytu w 2019 r. — S23.

Zrédto: Statystyka JGP

2.3.4.8. Produkty do sumowania

-
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W ponizszej tabeli przedstawiono produkty do sumowania, ktéore w 2018 roku doliczano do

hospitalizacji rozliczanych grupami $21-S23. W JGP S22-S23 najwiekszy udziat miaty produkty

z kategorii Przetoczenie preparatow krwi i innych substancji, produkty te dosumowano do 7%

hospitalizacji w S21, 41% w S22, 50% w S23. Znaczacy odsetek stanowity rowniez hospitalizacje

z dosumowanym produktem Leczenie zywieniowe, 13% w S23 oraz 9% w S22. W S21 produkty do

sumowania miaty znikomy udziat. Najbardziej kosztowym produktem we wszystkich JGP byto

Przetoczenie preparatéow krwi i innych substancji. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze dosumowania

powyzszych produktéw jest mozliwe wytgcznie po 30 dniu hospitalizacji pacjenta.

Tabela 30 Kategorie produktow sumowanych do JGP w 2018 r. — $21-523

Kategoria produktow S21 S22 S23
Liczba hospitalizacji 21 4 5
Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 1,79% 2,38% 0,97%
Badania genetyczne Wartoéc 13 355,60 5 678,40 8598,72
o -~ -
Udziat (%) w wartosci produktow 1,41% 0,75% 0,20%
dosumowanych
Liczba hospitalizacji 0 0 1
. . Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 0,00% 0,00% 0,19%
Konsylium (Plan leczenia
onkologicznego) Wartos¢ 0,00 0,00 270,40
T = p
Udziat (%) w wartosci produktow 0,00% 0,00% 0,01%
dosumowanych
Liczba hospitalizacji 19 15 68
Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 1,62% 8,93% 13,26%
Leczenie zywieniowe Wartosé 45 210,88 31907,20 274 942,72
TS = p
Udziat (%) w wartosci produktow 4,77% 4,23% 6,42%
dosumowanych
Pozostate $wiadczenia* Liczba hospitalizacji 24 2 32
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Kategoria produktow S21 S22 S23
Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 2,05% 1,19% 6,24%
Wartosc 68 312,77 53 590,08 328 955,14
o -~ p
Udziat (%) w wartosci produktow 720% 711% 7.68%
dosumowanych
Liczba hospitalizacji 88 69 258
) , Udziat (%) w liczbie hospitalizacji 7,50% 41,07% 50,29%
Przetoczenie preparatéow
krwi i innych substancji Wartosé 821 673,84 662 771,03 3672175,72
0 = p
Udziat (%) w wartosci produktow 86,62% 87.91% 85,70%
dosumowanych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ

*Wytworzenie statego dostepu naczyniowego z wytworzeniem tunelu podskérnego przeznaczonego do uzytku dtugoterminowego,
Implantacja portu naczyniowego, Ciggte leczenie nerkozastepcze, Produkt leczniczy niezawarty w kosztach swiadczenia, Produkt leczniczy
w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowej

2.3.4.9. Gtéwne rozpoznania kierunkowe

Ze wzgledu na brak danych dotyczacych rozpoznan kierunkowych za 2019 rok przeanalizowano dane
22018 roku. W JGP S21-S23, najliczniej sprawozdawane rozpoznania kierunkowe dotyczyty
Nowotwordw oraz Czynnikéw wptywajgcych na stan zdrowia ikontakt ze stuzbq zdrowia. Przy
uwzglednieniu bardziej szczegdétowej klasyfikacji najwiekszy udziat miaty rozpoznania:
e S21:
C90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komdrek plazmatycznych (42,2%),
794 Transplantacja narzqdu lub tkanki (30,3%),

e S22:
794 Transplantacja narzqdu lub tkanki (42,9%),
C92 Biataczka szpikowa (23,2%),
C91 Biataczka limfatyczna (13,7%),

e S23:

Z94 Transplantacja narzqdu lub tkanki (35,1%),
C92 Biataczka szpikowa (31,2%),
C91 Biataczka limfatyczna (12,7%).

Pacjenci z rozpoznaniem gtdwnym Z94 Transplantacja narzqdu lub tkanki jednoczesnie mieli
sprawozdane nastepujgce rozpoznania wspotistniejgce:

e S21:
C90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komarek plazmatycznych (49,58%),
C85 Inne i nieokreslone postacie chtoniakdéw nieziarniczych (17,75%),
C81 Choroba Hodgkina (11,27%).

e S22:
C92 Biataczka szpikowa (29,17%),
C91 Biataczka limfatyczna (23,61%).

o S23:

C92 Biataczka szpikowa (35,56%),
C91 Biataczka limfatyczna (23,33%).
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Wykres 19. Liczba oraz udziat hospitalizacji ze wzgledu na rozpoznania giéwne w 2018 r. — przeszczepienie komoérek

krwiotwérczych.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

Tabela 31 Realizacja rozpoznan zasadniczych w $21-523 w 2018 r.

Rozpoznania giéwne S21 S22 S23

794 Transplantacja narzadu lub tkanki 355 72 180
C90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komdrek plazmatycznych 494 0 4
C92 Biataczka szpikowa 7 39 160
C85 Inne i nieokreslone postacie chtoniakdw nieziarniczych 115 3 8
C91 Biataczka limfatyczna 3 23 65
C81 Choroba Hodgkina 80 2 6
C83 Chtoniaki nieziarnicze rozlane 31 1 5
D46 Zespoty mielodysplastyczne 2 29
D61 Inne niedokrwistosci aplastyczne 8 17
D47 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu limfatycznego, 0 9 13
krwiotwérczego i tkanek pokrewnych
C84 Obwodowy i skérny chtoniak z komérek T 17 1 3
C82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 13 0 3
Z51 Inna opieka medyczna 11 0 2
G35 Stwardnienie rozsiane 11 0 0
C93 Biataczka monocytowa 0 2 7

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ
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2.3.4.10. Procedury ICD-9

Ze wzgledu na brak danych dotyczacych realizacji procedur za 2019 rok przeanalizowano dane z 2018
roku. W odniesieniu do kierunkowych procedur w S21 najwiekszy udziat miata procedura: Autologiczny
przeszczep komodrek krwiotwdrczych bez oczyszczania szpiku (81,7% hospitalizacji). Autologiczny
przeszczep szpiku kostnego bez czyszczenia szpiku przeprowadzono w 12,1% hospitalizacji. W S22
najwiekszy odsetek stanowity pobyty zwigzane z Allogenicznym przeszczepem komodrek
krwiotwodrczych od spokrewnionego dawcy identycznego w HLA bez oczyszczania szpiku (75%).
W pozostatych przypadkach wykonano Allogeniczny przeszczep szpiku kostnego od spokrewnionego
dawcy identycznego w HLA bez oczyszczania szpiku (14,9%) oraz Allogeniczny przeszczep komdrek
krwiotwdrczych od spokrewnionego dawcy identycznego w HLA z oczyszczaniem szpiku (9,5%). W S23
najliczniejszg grupe hospitalizacji stanowity te z udzielong procedurg Allogenicznego przeszczepu
komdrek krwiotwdrczych od dawcy niespokrewnionego bez oczyszczania szpiku (73,3%). Natomiast
w przypadku 9,9% pobytéw wykonano Allogeniczny przeszczep komorek krwiotwdrczych od dawcy

haploidentycznego bez oczyszczania szpiku oraz w 8,6% pobytdow Allogeniczny przeszczep szpiku

kostnego od dawcy niespokrewnionego bez oczyszczania szpiku.

Tabela 32 Realizacja procedur kierunkowych w $21-523 w 2018 r.

S21 S22 S23
Kod i nazwa procedury Liczba Liczba Liczba
hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji
(Udziat %) (Udziat %) (Udziat %)
41.01 Autologiczny przeszczep szpiku kostnego bez czyszczenia szpiku 142 0 0
(12,1%) (0,0%) (0,0%)
41.022 Allogeniczny przeszczep szpiku kostnego od dawcy 0 0 3
niespokrewnionego z czyszczeniem szpiku 0,0% (0,0%) (0,6%)
41.024 Allogeniczny przeszczep szpiku kostnego od dawcy 0 0 1
haploidentycznego z czyszczeniem szpiku 0,0% (0,0%) (0,2%)
41.031 Allogeniczny przeszczep szpiku kostnego od spokrewnionego 0 25 1
dawcy identycznego w HLA bez oczyszczania szpiku 0,0% (14,9%) (0,2%)
41.032 Allogeniczny przeszczep szpiku kostnego od dawcy 0 0 44
niespokrewnionego bez oczyszczania szpiku 0,0% (0,0%) (8,6%)
41.033 Allogeniczny przeszczep szpiku kostnego od dawcy rodzinnego 0 0 2
nie w petni zgodnego w HLA bez oczyszczania szpiku 0,0% (0,0%) (0,4%)
41.034 Allogeniczny przeszczep szpiku kostnego od dawcy 0 0 11
haploidentycznego bez oczyszczania szpiku 0,0% (0,0%) (2,1%)
41.04 Autologiczny przeszczep komoérek krwiotwdérczych bez 957 0 0
oczyszczania szpiku 81,7% (0,0%) (0,0%)
41.051 Allogeniczny przeszczep komorek krwiotwdrczych od 0 126 0
spokrewnionego dawcy identycznego w HLA bez oczyszczania szpiku 0,0% (75,0%) (0,0%)
41.052 Allogeniczny przeszczep komorek krwiotwérczych od dawcy 0 0 376
niespokrewnionego bez oczyszczania szpiku 0,0% (0,0%) (73,3%)
41.053 Allogeniczny przeszczep komorek krwiotwérczych od dawcy 0 0 6
rodzinnego nie w petni zgodnego w HLA bez oczyszczania szpiku (0,0%) (0,0%) (1,2%)
41.054 Allogeniczny przeszczep komoérek krwiotwérczych od dawcy 0 0 51
haploidentycznego bez oczyszczania szpiku (0,0%) (0,0%) (9,9%)
41.06 Przeszczep komédrek krwiotwdrczych z krwi pepowinowe;j (0,8%) (0,8%) (0,;%)
41.07 Autologiczny przeszczep komorek krwiotworczych z 63 0 0
oczyszczaniem szpiku (5,4%) (0,0%) (0,0%)
41.081 Allogeniczny przeszczep komoérek krwiotworczych od 0 16 0
spokrewnionego dawcy identycznego w HLA z oczyszczaniem szpiku (0,0%) (9,5%) (0,0%)
41.082 Allogeniczny przeszczep komorek krwiotwérczych od dawcy 0 0 10
niespokrewnionego z oczyszczaniem szpiku (0,0%) (0,0%) (1,9%)
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ
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2.3.5. Kolejki

Swiadczenia z zakresu choréb uktadu krwiotwdrczego moga byé realizowane zaréwno w ramach
pakietu onkologicznego jak i poza pakietem. Dlatego tez w ponizszej analizie pod uwage brane byty
dane dotyczace kolejek oczekujgcych do oddziatdw szpitalnych, w ramach ktérych byty wykonywane
przedmiotowe zabiegi, tj. choréb wewnetrznych, choréb zakaznych, geriatrii, hematologii, onkologii,
onkologii i hematologii dzieciecej, onkologii klinicznej, pediatrii, transplantacji szpiku, transplantologii,
oraz dane o kolejkach oczekujgcych na $wiadczenia, tj. Swiadczenia z zakresu onkologii, leczenie
beksarotenem ziarniniaka grzybiastego lub zespotu Sezary'ego, leczenie chtoniakéw ztosliwych,
leczenie dazatynibem ostrej biataczki limfoblastycznej z chromosomem Filadelfia (Ph+), leczenie
przewlektej biataczki szpikowe;j.

Przypadki stabilne

Zgodnie z danymi otrzymanymi od Narodowego Funduszu Zdrowia, od 2015 roku nastgpit wzrost liczby
0s6b oczekujacych oraz wydtuzenie sredniego czasu oczekiwania na przyjecie do oddziatu chordb
wewnetrznych, chordb zakaznych, geriatrii, hematologii, onkologii i hematologii dzieciecej. Z kolei,
spadek liczby oséb oczekujgcych oraz czasu oczekiwania odnotowano do oddziatu onkologii, onkologii
klinicznej, transplantacji szpiku, transplantologii. Natomiast w latach 2014-2018 liczba oséb
oczekujacych oraz czas oczekiwania do oddziatu pediatrii ulegat wahaniom.

Na koniec 2018 r. najwiecej pacjentéw oczekiwato na przyjecie do oddziatu choréb wewnetrznych (8,8
tys.) a najmniej do oddziatu transplantacji szpiku (8 oséb) i onkologii i hematologii dzieciecej (88 osdb).
Najkrotszy Sredni czas oczekiwania wyniost 4 dni (oddziat onkologii klinicznej), 6 dni (oddziat
onkologiczny) za$ najdtuzszy 52 dni (oddziat choréb zakaznych). Ponad miesigc muszg oczekiwac
pacjenci na przyjecie do oddziatu hematologii (42 dni) oraz do oddziatu transplantologii (40 dni).

Tabela 33 Liczba osob oczekujgcych i czas oczekiwania na przyjecie do oddziatow — przypadki stabilne

| 01.2014 | 12.2014 | 12.2015 | 12.2016 | 12.2017 | 12.2018
ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH
Suma liczby oséb oczekujacych 9302 7773 7 328 8126 8414 8 826
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 14,2 15,5 15,2 16,9 17,5 22,0
Srednia liczba 0séb oczekujgcych 15,8 13,3 12,8 14,5 14,9 15,8
ODDZIAt CHOROB ZAKAZNYCH
Suma liczby os6b oczekujacych 1265 1113 723 598 705 1640
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 28,8 29,9 24,1 23,3 19,7 52,4
Srednia liczba oséb oczekujacych 33,3 29,3 19,0 15,7 18,1 44,3
ODDZIAt GERIATRYCZNY
Suma liczby os6b oczekujacych 1077 1035 956 1198 1472 1526
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 21,4 27,1 18,7 20,3 28,8 31,7
Srednia liczba oséb oczekujacych 32,6 27,2 21,2 27,2 32,7 33,2
ODDZIAt HEMATOLOGICZNY
Suma liczby oséb oczekujacych 1033 840 644 657 748 950
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 33,5 40,4 19,6 23,4 24,1 42,4
Srednia liczba 0s6b oczekujacych 27,9 22,7 16,5 17,8 16,3 18,6
ODDZIAt ONKOLOGICZNY
Suma liczby oséb oczekujacych 1124 862 734 1558 822 634
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 9,9 10,8 7,5 7,5 7,2 5,5
Srednia liczba 0s6b oczekujacych 15,6 12,3 11,3 24,3 13,0 10,1
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| 012014 | 12.2014 | 12.2015 | 12.2016 | 12.2017 | 12.2018
ODDZIAt ONKOLOGII | HEMATOLOGII DZIECIECE)
Suma liczby oséb oczekujacych 0 21 53 43 88
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 0 0,4 3,3 3,8 5,3 6,6
Srednia liczba osdb oczekujgcych 0,1 0 1,8 4,1 3,1 5,9
ODDZIAL ONKOLOGII KLINICZNEJ/CHEMIOTERAPII
Suma liczby 0s6b oczekujacych 780 920 741 470 678 462
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 6,2 7,3 6,1 4,7 5,8 4,0
Srednia liczba oséb oczekujgcych 15,9 17,7 14,0 7,6 10,6 7,0
ODDZIAL PEDIATRYCZNY
Suma liczby 0s6b oczekujacych 3521 3591 2825 3381 2769 2928
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 5,9 7,7 6,8 6,8 7,4 6,5
Srednia liczba oséb oczekujacych 9,5 9,7 7,6 9,3 7,5 8,0
ODDZIAt TRANSPLANTACII SZPIKU
Suma liczby 0s6b oczekujacych 15 33 57 33 18 9
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 6,0 25,3 28,0 27,0 18,3 22,3
Srednia liczba 0s6b oczekujacych 3,8 8,3 14,3 8,3 4,5 2,3
ODDZIAt TRANSPLANTOLOGICZNY
Suma liczby oséb oczekujgcych 1429 549 550 707 700 591
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 27,0 23,9 22,6 29,9 32,6 40,2
Srednia liczba 0s6b oczekujacych 84,1 30,5 28,9 37,2 36,8 29,6

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia

W przypadku swiadczen, do ktérych prowadzone sg odrebne kolejki oczekujgcych, spadek liczby oséb

i czasu oczekiwania odnotowano na swiadczenia z zakresu onkologii oraz leczenia przewlektej biataczki

szpikowej. W 2018 r. nie zaobserwowano kolejek na leczenie chtoniakéw ztosliwych oraz na leczenie

dazatynibem ostrej biataczki limfoblastycznej z chromosomem Filadelfia (Ph+).

Tabela 34 Liczba 0sob oczekujgcych oraz czas oczekiwania na leczenie chorob uktadu krwiotwérczego— przypadki stabilne

| 06.2015 | 12.2015 | 06.2016 | 12.2016 | 06.2017 | 12.2017 | 06.2018 | 12.2018

LECZENIE BEKSAROTENEM ZIARNINIAKA GRZYBIASTEGO LUB ZESPOtU SEZARY'EGO

Suma liczby oséb oczekujacych 0 0 0 3 3 1 2 6

Sredni czas oczekiwania (w dniach) 0 0 0 0,05 1,51 1,00 0 0,31

Srednia liczba 0séb oczekujacych 0 0 0 0,07 0,07 0,02 0,05 0,14
LECZENIE CHEONIAKOW ZtOSLIWYCH

Suma liczby oséb oczekujacych 5 7 0 9 3 0 0 0

Sredni czas oczekiwania (w dniach) 2,28 0,30 0,58 0,67 0,75 0,44 0,35 0,30

Srednia liczba 0sdb oczekujacych 0,06 0,08 0 0,10 0,03 0 0 0

LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (PH+)

Suma liczby oséb oczekujacych 0 0 0 0 1 1 2 0

Sredni czas oczekiwania (w dniach) 0 0,22 0 0 0 0 0 0,69

Srednia liczba 0séb oczekujacych 0 0 0 0 0,04 0,03 0,06 0

LECZENIE PRZEWLEKLE) BIALACZKI SZPIKOWEJ

Suma liczby oséb oczekujacych 6 68 21 26 9 2 3 2

Sredni czas oczekiwania (w dniach) 0,17 1,98 2,23 1,02 5,40 8,55 0,85 0,23

Srednia liczba 0séb oczekujacych 0,13 1,58 0,49 0,63 0,21 0,04 0,06 0,04
SWIADCZENIA Z ZAKRESU ONKOLOGII

suma liczby 0séb oczekujacych | 12921 | 10931 | 12462 | 10422 | 1142 | 6629 | 6419 | 6068
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06.2015 | 12.2015 | 06.2016 | 12.2016 | 06.2017 | 12.2017 | 06.2018 | 12.2018
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 16,84 22,01 20,42 20,61 37,19 20,71 10,71 7,82
Srednia liczba 0séb oczekujacych 26,48 21,27 25,48 21,94 71,38 14,38 14,23 13,25

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia

Przypadki pilne

Od 2015 roku nastgpit wzrost liczby oséb oczekujgcych oraz wydtuzenie sredniego czasu oczekiwania

na przyjecie do oddziatu choréb wewnetrznych, choréb zakaznych, geriatrii, hematologii, onkologii,

onkologii klinicznej, pediatrii. Przeciwnie, spadek liczby oséb oczekujgcych oraz czasu oczekiwania

odnotowano do oddziatu transplantologii.

Na koniec 2018 r. najwiecej pacjentéw oczekiwato na przyjecie do oddziatu choréb wewnetrznych (682

osoby). Natomiast nie zaobserwowano kolejek na przyjecie do oddziatu onkologii i hematologii

dzieciecej oraz transplantacji szpiku. Najkrétszy Sredni czas oczekiwania wynidst 1 dzien (oddziat

onkologii klinicznej, oddziat pediatrii), za$ najdtuzszy 10 dni (oddziat hematologii).

Tabela 35 Liczba osob oczekujgcych i czas oczekiwania na przyjecie do oddziatow — przypadki pilne

| 012014 | 122014 | 122015 | 122016 | 122017 | 12.2018
ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH
Suma liczby oséb oczekujacych 347 192 358 515 644 682
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 2,27 2,26 2,66 2,76 3,34 4,44
Srednia liczba 0séb oczekujgcych 0,59 0,33 0,62 0,92 1,14 1,22
ODDZIAt CHOROB ZAKAZNYCH
Suma liczby oséb oczekujacych 29 49 89 53 78 145
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 4,03 3,47 9,76 3,24 5,79 7,05
Srednia liczba 0séb oczekujgcych 0,76 1,29 2,34 1,39 2 3,92
ODDZIAL GERIATRYCZNY
Suma liczby oséb oczekujacych 102 141 96 139 183 270
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 4,48 4,87 4,71 5,18 7,89 7,26
Srednia liczba oséb oczekujacych 3,09 3,71 2,13 3,16 4,07 5,87
ODDZIAt HEMATOLOGICZNY
Suma liczby oséb oczekujacych 78 85 137 176 216 237
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 4,43 5,11 4,10 6,84 11,33 10,67
Srednia liczba oséb oczekujacych 2,11 2,30 3,51 4,76 4,70 4,65
ODDZIAt ONKOLOGICZNY
Suma liczby oséb oczekujacych 330 389 150 162 138 228
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 4,31 4,34 3,20 3,55 4,78 3,59
Srednia liczba oséb oczekujacych 4,58 5,56 2,31 2,53 2,19 3,62
ODDZIAt ONKOLOGII | HEMATOLOGII DZIECIECE)
Suma liczby o0s6b oczekujacych 0 0 0 2 0
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 0 0 0 0,64 0,4
Srednia liczba 0séb oczekujacych 0 0 0 0,14 0
ODDZIAL ONKOLOGI! KLINICZNEJ/CHEMIOTERAPII
Suma liczby 0s6b oczekujacych 165 162 34 22 45 55
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 2,45 3,17 1,98 2,74 1,63 1,30
Srednia liczba oséb oczekujacych 3,37 3,12 0,64 0,35 0,70 0,83
ODDZIAL PEDIATRYCZNY
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01.2014 12.2014 12.2015 12.2016 12.2017 12.2018

Suma liczby oséb oczekujacych 6 3 13 18 32 65
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 0,34 0,22 1,12 0,69 0,68 0,97
Srednia liczba oséb oczekujgcych 0,02 0,01 0,04 0,05 0,09 0,18

ODDZIAt TRANSPLANTACII SZPIKU
Suma liczby 0s6b oczekujacych 38 1 0 1 0
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 12,25 4,75 0 0 6,5
Srednia liczba osdb oczekujgcych 9,5 0,25 0 0,25 0

ODDZIAt TRANSPLANTACII SZPIKU DLA DZIECI

Suma liczby o0s6b oczekujacych 0 0 0
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 0 0 0
Srednia liczba oséb oczekujacych 0 0 0

ODDZIAt TRANSPLANTOLOGICZNY
Suma liczby 0s6b oczekujacych 23 19 25 32 38 26
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 9,12 6,39 6,26 28,37 9,42 7,15
Srednia liczba 0s6b oczekujacych 1,35 1,06 1,32 1,68 2 1,3

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia

Na koniec 2018 r. odnotowano wzrost liczby oséb oczekujgcych na swiadczenia z zakresu onkologii,

przy jednoczesnym skréceniu czas oczekiwania W 2018 r. nie zaobserwowano kolejek na leczenie

beksarotenem ziarniniaka grzybiastego lub zespotu Sezary'ego, leczenie dazatynibem ostrej biataczki
limfoblastycznej z chromosomem Filadelfia (Ph+) oraz na leczenie przewlektej biataczki szpikowe;j.

Tabela 36 Liczba osob oczekujgcych oraz czas oczekiwania na leczenie choréb uktadu krwiotwdrczego — przypadki pilne

’ 12.2015 12.2016 12.2017 12.2018
LECZENIE BEKSAROTENEM ZIARNINIAKA GRZYBIASTEGO LUB ZESPOtU SEZARY'EGO
Suma liczby oséb oczekujacych 0 0 0 0
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 0 0
Srednia liczba oséb oczekujacych 0 0 0 0
LECZENIE CHEONIAKOW ZtOSLIWYCH
Suma liczby o0s6b oczekujacych 1 1 1 1
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 0,16 0,23 0,08 0,18
Srednia liczba oséb oczekujacych 0,01 0,01 0,01 0,01
LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (PH+)
Suma liczby o0s6b oczekujacych 0 0 0
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 0 0 0 0
Srednia liczba oséb oczekujacych 0 0 0
LECZENIE PRZEWLEKLE) BIALACZKI SZPIKOWE)J
Suma liczby oséb oczekujacych 0 0 0 0
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 0 1,15
Srednia liczba oséb oczekujacych 0 0 0 0
SWIADCZENIA Z ZAKRESU ONKOLOGII
Suma liczby oséb oczekujacych 1039 956 323 367
Sredni czas oczekiwania (w dniach) 4,02 2,92 2,67 1,47
Srednia liczba 0s6b oczekujacych 2,02 2,01 0,70 0,80
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Informatora o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia
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Wedtug Barometru Fundacji Watch Health Care w okresie od lutego 2012 r. do stycznia 2019 r.
wydtuzyt sie $redni czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu geriatrii, onkologii oraz pediatrii. Sredni
czas oczekiwania ulegat wahaniom w przypadku oddziatu choréb wewnetrznych, choréb zakaznych
oraz hematologii i hematoonkologii. Pacjenci oczekiwali najdtuzej na przyjecie do oddziatu pediatrii —
3,4 miesigca (I 2019), natomiast najkrécej do oddziatu hematologii i hematoonkologii — 1,7 miesigca.
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Wykres 20. Sredni czas oczekiwania (w miesigcach) na przyjecie do oddziatu szpitalnego.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Barometru WHC. Raport na temat zmian w dostepnosci do gwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych w Polsce. Fundacja Watch Health Care

2.3.6. Lliczba lekarzy

Ponizsze wykresy przedstawiajg liczbe specjalistow wykonujgcych zawdéd w latach 2008-2018.
W analizie wzieto pod uwage specjalizacje lekarzy, ktérzy mogg wykonywac swiadczenia na rzecz
pacjentéw z chorobami uktadu krwiotwdrczego, tj. specjalistow w zakresie choréb wewnetrznych,
pediatrii, chordb zakaznych, geriatrii, hematologii, onkologii, onkologii i hematologii dzieciecej,
transplantologii klinicznej. Na przestrzeni analizowanych lat zaobserwowano znaczgcy wzrost liczby
lekarzy specjalizacji geriatrii, transplantologii klinicznej, onkologii, onkologii i hematologii dzieciecej
oraz hematologii oraz niewielki wzrost liczby lekarzy specjalizacji choroby wewnetrzne, pediatrii,
choroby zakazne.

Posrad analizowanych specjalizacji zarejestrowano najwiecej lekarzy choréb wewnetrznych (okoto 19
tys.) a najmniej onkologdéw i hematologéw dzieciecych (216).
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Wykres 21. Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy w latach 2008-
2018.
Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarska
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Wykres 22. Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy w latach 2008—
2018.
Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarska

2.3.7. Liczba i wykorzystanie tézek

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje dotyczace dziatalnosci szpitali stacjonarnych w zakresie
liczby komérek organizacyjnych oraz liczby tézek w oddziatach, na ktérych byly wykonywane
Swiadczenia gwarantowane z zakresu choréb uktadu krwiotwdrczego. Wedtug danych pochodzacych
z Rejestru Podmiotdw Woykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg najwiecej jest oddziatéw chordb
wewnetrznych (587), najmniej oddziatéw onkologii i hematologii dzieciecej (16) oraz transplantologii
(25). Ponadto nie we wszystkich wojewddztwach znajduja sie oddziaty choréb zakaznych, geriatrii,
onkologii, onkologii i hematologii dzieciecej, transplantologii. Jednakze ograniczeniem ponizszej
analizy jest sposéb gromadzenia informacji o komérkach organizacyjnych. Brak komdrki organizacyjnej
nie musi oznaczaé, ze w danym wojewoddztwie nie sg realizowane Swiadczenia z tozsamego zakresu.
Moga byc¢ one udzielane w ramach innej komarki organizacyjnej realizujgcej kilka zakresow swiadczen.

W wojewddztwie mazowieckim oraz slgskim obserwuje sie najwiekszg liczbe t6zek oraz oddziatéw, na
ktdérych realizowane s przedmiotowe Swiadczenia, z wyjatkiem oddziatu onkologii klinicznej gdzie
poza wojewddztwem mazowieckim najwiecej oddziatow i tdézek znajduje sie w wojewddztwie
dolnoslaskim i wielkopolskim. Najgorszy dostep majg pacjenci do oddziatu transplantologii, ktéry nie
wystepuje az w 6 wojewddztwach.
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Tabela 37 Liczba tozek oraz komdrek organizacyjnych w wojewédztwach

Oddziat Oddziat Oddziat Oddziat
Oddziat choréb ) Oddziat Oddziat Oddziat onkologii i onkologii .. Oddziat
choréb i . . .. .. R transplantacji .
wewnetrznych p geriatryczny | hematologiczny | onkologiczny hematologii klinicznej/ X transplantologiczny
zakaznych Lo . .. szpiku
dzieciecej chemioterapii
Wojewddztwo 3 3 3 3 5 5 - - B

S S S S S S S S 0

E | £ | E| S| E| 8| £ | & | E| 8| E| S| E| & | E| B E g

S © 2 © S © S © 2 © 2 © 2 © S © S ©

© © © © © © © © © © © © © © © © © ©

o o o o o o o Qo Qo Qo Qo o Qo o o o o o

N N N N N N N N N N N N N N N N N N

& = & & & & & = = = = & = = = = = =

— — — — — — — — — — — — — ) ) ) — —
Dolnoslagskie 45 1484 3 87 5 66 5 101 6 93 0 0 9 215 1 9 5 36
Kujawsko-Pomorskie 26 857 3 73 3 61 3 55 0 0 1 34 4 131 1 10 1 22
Lubelskie 38 1406 1 36 3 91 4 107 2 39 1 36 6 101 0 0 1 8
Lubuskie 17 461 1 35 2 38 2 49 1 32 0 0 2 21 0 0 0 0
tédzkie 44 1522 3 98 3 40 1 79 3 37 1 20 8 142 0 0 1 20
Matopolskie 45 1651 4 83 5 118 3 104 7 148 2 58 6 51 1 11 0 0
Mazowieckie 78 2774 10 278 8 129 16 277 23 506 2 63 17 247 3 24 8 142
Opolskie 18 547 1 24 2 46 1 38 0 0 0 0 1 24 0 0 0 0
Podkarpackie 26 1035 0 0 3 63 2 59 3 26 1 15 6 135 0 0 0 0
Podlaskie 21 711 3 66 1 17 2 35 1 6 1 24 5 98 0 0 0 0
Pomorskie 29 869 2 169 3 55 3 73 6 147 0 0 5 32 1 6 1 13
Slaskie 73 2847 0 0 15 347 6 173 16 566 3 81 6 108 2 87 4 65
$Wiqtokrzyskie 21 746 3 76 2 56 1 51 2 44 1 15 1 0 0 0 0 0
Warmifisko- 31 970 | 4 | 101 | o 0 2 33 2 45 1 20 6 78 0 0 1 18
Mazurskie
Wielkopolskie 47 1665 2 60 2 41 6 134 8 213 2 39 9 202 0 0 59
Zachodniopomorskie 28 773 3 69 1 26 2 43 1 22 0 0 9 162 1 7 1 30

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczq na dzieri 28.06.2020 r.; Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
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Na przestrzeni lat 2007-2018 bezwzgledna liczba tézek ulegta wzrostowi na oddziatach: choréb
zakaznych, geriatrii, hematologii oraz transplantologii. Spadek zaobserwowano na oddziatach: choréb
wewnetrznych, pediatrii. W przypadku oddziatu onkologii przyrost liczby t6zek obserwowano do roku
2014, po czym w nastepnych latach nastgpit spadek liczby t6zek.

Wykorzystanie tézek w 2018 r. w stosunku do 2007 r. spadto na oddziale choréb wewnetrznych,
onkologii, pediatrii, hematologii, geriatrii, transplantologii. Najwieksze obtozenie t6zek wystepowato
na oddziale hematologii (85,6%), najmniejsze na oddziale pediatrii (48,6%).

Na ponizszych wykresach przedstawiono szczegétowe informacje na temat liczby oraz wykorzystania
tézek na oddziatach.

Oddziat choréb wewnetrznych
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Wykres 23. Liczba oraz wykorzystanie tézek na oddziale chor6b wewnetrznych w latach 2007-2018.
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Oddziat chordb zakaznych

3500 66,0
3000 65,0
2500 64,0
2 000 63,0

o

1500 62,0
1000 61,0
50 60,0
59,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

o

I t6z7ka - liczba bezwzgledna e \yykorzystanie tézek (w %)

Wykres 24. Liczba oraz wykorzystanie t6zek na oddziale chordéb zakaznych w latach 2007-2018.
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
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Wykres 25. Liczba oraz wykorzystanie t6zek na oddziale geriatrycznym w latach 2007-2018.
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Oddziat hematologiczny
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Wykres 26. Liczba oraz wykorzystanie t6zek na oddziale hematologicznym w latach 2007-2018.
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Oddziat onkologiczny
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Wykres 27. Liczba oraz wykorzystanie t6zek na oddziale onkologicznym w latach 2007-2018.
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
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Oddziat pediatryczny

11 500 70,0

11 000 60,0

10 500 50,0

10 000 40,0
9500 30,0
9 000 20,0
8500 10,0
8 000 0,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

m f6zka - liczba bezwzgledna e \vykorzystanie tézek (w %)

Wykres 28. Liczba oraz wykorzystanie t6zek na oddziale pediatrycznym w latach 2007-2018.
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia. Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Oddziat transplantologiczny
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Wykres 29. Liczba oraz wykorzystanie t6zek na oddziale transplantologicznym w latach 2007-2018.
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

2.3.8. Dodatkowe analizy—Poltransplant

W 2018 r. w Polsce wykonano 1 178 autotransplantacji komdrek krwiotwdrczych. W jednym przypadku
przeszczepiono jednostke krwi pepowinowej (CBU), a w 1 177 przypadkach przeszczepiono komoérki
krwiotwdrcze krwi obwodowej (PBSC). Szczegdtowe informacje na temat przeszczepien autologicznych
komorek krwiotwdrczych w 2018 roku zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Tabela 38 Przeszczepienia autologicznych komdrek krwiotwdrczych w 2018 roku

0Osrodki Transplantacyjne CBU PBSC tacznie

Klinika Hematologii UM w todzi 0 57 57
Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach 0 142 142
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 0 4 4
Dolnoslgskie Centrum Transplantacji Komorkowych we Wroctawiu 0 22 22
Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki

B 0 82 82
w Krakowie
Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM 0 3 3
w Poznaniu
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Osrodki Transplantacyjne CBU PBSC tacznie
Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku SUM w Katowicach 0 198 198
Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie 0 1 1
Klinika Transplantacji Komorek Krwiotwdrczych IHIiT w Warszawie 0 57 57
Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku UM w Lublinie 0 56 56
Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku UM we
. 0 92 92
Wroctawiu
Klinika Hematologii i Chordéb Rozrostowych Uktadu Krwiotwdrczego
. 0 61 61
UM w Poznaniu
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK 0 12 12
w Bydgoszczy
Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdansku 0 80 80
Klinika Nowotwordw Uktadu Chtonnego, CO w Warszawie 0 90 90
Osrodek Przeszczepiania Szpiku KI. Choréb Wewn. i Hemat. WIM
. 0 51 51
w Warszawie
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we
. 1 17 18
Wroctawiu
Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych WUM
. 0 60 60
SPCSK w Warszawie
Klinika Hematologii Swietokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ
. 0 43 43
w Kielcach
Oddziat Hematologii Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M.
. ) 0 14 14
Kopernika w Toruniu
Oddziat Hematologii Onkologicznej Szpital Specjalistyczny w Brzozowie 0 22 22
Klinika Hematologii z Oddziatem Transplantacji Szpiku w Szczecinie 0 10 10
Oddziat Kliniczny Hematologii i Pediatrii, Sam. Pub. Szp. Dzieciecy w 0 3 3
Warszawie
tacznie 1 1177 1778

Zrédto: Poltransplant, 2018

W 2018 roku w 18 osrodkach transplantacyjnych wykonano tgcznie 696 przeszczepien allogenicznych;
175 transplantacji (w tym 10 retransplantacji) od dawcéw rodzinnych i 453 transplantacji (w tym 34
retransplantacji) od dawcéw niespokrewnionych. U 68 pacjentéw przeszczepiono komérki
krwiotwdrcze od dawcoéw haploidentycznych. Najwiecej przeszczepien allogenicznych wykonano
w Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach (105) oraz w Klinice Transplantacji Szpiku
w Gliwicach: 95 zabiegéw. W Gliwicach wykonano najwiecej zabiegéw od dawcy haploidentycznego —
18 zabiegdw, zas w Klinice Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwdérczego UM w Poznaniu
wykonano 15 takich zabiegow.

W 610 (88%) przypadkach przeszczepiono komdrki krwiotwdrcze pochodzace z krwi obwodowej
dawcow, w 86 (12%) przypadkach komorki ze szpiku (Poltransplant, 2019).

Nalezy zwrdcié¢ uwage na zréznicowang tendencje, jesli chodzi o przeszczepienia od dawcy rodzinnego
i niespokrewnionego. W przypadku dawcéw rodzinnych obserwowano staty poziom przeszczepien,
natomiast w przypadku przeszczepiedn od dawcy niespokrewnionego odnotowano tendencje
wzrostowg, co moze sugerowac ze coraz wiecej oséb rejestruje sie jako potencjalny dawca komoérek
krwiotwadrczych. Szczegbétowe informacje znajdujg sie na ponizszym rysunku.

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 86/123



Choroby uktadu krwiotwdrczego (JGP z sekcji S) WT.521.1.2019

500
450
400
350
300
250
200

100

40
50 25 31 s

ps -

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

==@==Przeszczepienia od dawcy rodzinnego ==@==Przeszczepienia od dawcy niespokrewnionego

Przeszczepienia od dawcy haploidentycznego

Rysunek 18. Przeszczepienia allogeniczne komoérek krwiotwodrczych w latach 2006-2018.
Zrédto: (Poltransplant, 2019)

Od 2006 r. najwiecej transplantacji allogenicznych od dawcéw rodzinnych wykonata Klinika
Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach — 326, co stanowi 15% wszystkich transplantacji
rodzinnych, Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu— 202
przeszczepien oraz Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwérczego UM w Poznaniu
— 195 przeszczepien, co stanowi po 9% wszystkich transplantacji rodzinnych (Poltransplant, 2019).

Od 2006 r. najwiecej transplantacji od dawcéw niespokrewnionych wykonata Klinika Hematologii
i Transplantacji Szpiku w Katowicach — 828, co stanowi 22% wszystkich transplantacji od dawcow
niespokrewnionych, Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we
Wroctawiu — 472 (13% wszystkich) oraz Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu
Krwiotwérczego UM w Poznaniu — 369 (10% wszystkich transplantacji od dawcéw niespokrewnionych)
(Poltransplant, 2019).

Najwiecej potencjalnych dawcow szpiku w przeliczeniu na 1 milion mieszkancéw zarejestrowanych
byto w wojewddztwach pomorskim, zachodniopomorskim i dolnoslgskim. Szczegdtowe informacje
przedstawiono na ponizszym rysunku.
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Rysunek 19. Liczba zarejestrowanych w Polsce potencjalnych dawcéw szpiku w przeliczeniu na 1 min.

ODS - osrodek dawcow szpiku.
Zrédto: (Poltransplant, 2019)

Liczba zarejestrowanych dawcéw szpiku systematycznie rosdnie. Szczegdtowe informacje
przedstawiono na ponizszym rysunku.
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Rysunek 20. Liczba zarejestrowanych w Polsce potencjalnych dawcéw szpiku w latach 2006-2018.
Zrédto: (Poltransplant, 2019)

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na liczbe zarejestrowanych niespokrewnionych dawcéw szpiku w Polsce
na tle innych krajow. Polskie zasoby s3g trzecie co do wielkosci w Europie i pigte na Swiecie
(Poltransplant, 2019). Szczeg6towe informacje przedstawiono na ponizszym rysunku.
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Rysunek 21. Polska pod wzgledem liczby zarejestrowanych niespokrewnionych dawcéw szpiku wg World Marrow Donor
Association (BMDW).
Zrédto: (Poltransplant, 2019)

Jesli chodzi o strukture wieku dawcdéw, osoby ponizej 30. roku zycia stanowig okoto 31,5%
zarejestrowanych dawcoéw, a 36,5% to dawcy pomiedzy 30. a 40. rokiem zycia. Pozostate 32% zasobdw
rejestru to osoby w wieku powyzej 40. roku zycia (25%) oraz dawcy powyzej 50. roku zycia (7%). Wsréd
zarejestrowanych w Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowe;j
(CRNPDSIKP) 60% dawcéw to kobiety, dawcy ptci meskiej stanowig 40% zasobow. Szczegdtowe
informacje przedstawiono na ponizszym rysunku.
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Rysunek 22. Struktura wieku dawcéw w CRNPDSiKP.
Zrédto: (Poltransplant, 2019)

2.3.9. Podsumowanie

Choroby ukfadu krwiotworczego obejmujg szerokie spektrum schorzen, od niedokrwistosci, ktore
nalezg do najczestszych nieprawidtowosci, do rzadziej wystepujgcych biataczek i wrodzonych anomalii
uktadu krzepniecia. Postepowanie terapeutyczne w zaleznosci od rozpoznania oparte jest gtéwnie na
farmakoterapii oraz przeszczepach komdrek krwiotwdrczych, przy niewielkim udziale chirurgii
i radioterapii.

Analize popytu i podazy przeprowadzono na podstawie danych za 2018 badz 2019 rok w zaleznosci od
dostepnych danych. W 2019 roku zrealizowano 99 619 swiadczen o tgcznej wartosci 645 805 509,7 PLN
co stanowi 63% wartosci swiadczen z sekcji S oraz 2% tacznej wartosci wszystkich JGP.

Leczenie chordb uktadu krwiotwdrczego moze mieé charakter zachowawczy lub zabiegowy. Pod
wzgledem liczby hospitalizacji w 2018 r. najwiekszy udziat miaty swiadczenia z zakresu leczenia
zachowawczego zaburzen krzepliwosci i innych choréb krwi i $ledziony (S05-S07, 49,87%) oraz leczenia
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zachowawczego nowotworéw i chordb krwi (S01-S04, 48,4%). Przeszczepienia komodrek
krwiotworczych realizowane jako $wiadczenia zabiegowe stanowity niewielki odsetek (521-S23,
1,73%). Jednakze w odniesieniu do wartosci swiadczen to wartos¢ zabiegdw przeszczepienia komérek
krwiotwdrczych miata najwiekszy udziat (45,4%). Niewiele mniejszy udziat w wartosci $wiadczen
stanowita wartos$¢ hospitalizacji w celu leczenia zachowawczego nowotwordw i choréb krwi (41,7%).

W 2019 r. najliczniej realizowano grupy wigzace sie z krétkimi pobytami — do 10 dni: SO3 (24,5 tys.),
S04 (25,4 tys.), S06 (22,6 tys.) oraz SO7 (16 tys.). Znacznie mniej pacjentow wymagato dtuzszych
pobytéw powyzej 10 dni, S02 (4,3 tys.) oraz S05 (11,9 tys.). W przeciggu ostatnich kilku lat
systematycznie wzrasta liczba zrealizowanych swiadczen dotyczgcych leczenia choréb krwi a spada
liczba swiadczen dotyczacych leczenia nowotwordw krwi oraz zaburzen krzepliwosci i innych choréb
krwi i $ledziony.

Wsrdd zabiegdw przeszczepienia komdrek krwiotwdrczych w 2019 r. najczesciej przeprowadzano
zabieg autologicznego przeszczepienia (S21, 1,1 tys.), znacznie rzadziej wykonywano allogeniczne
przeszczepy od rodzenstwa identycznego w HLA (S22, 0,2 tys.) oraz od dawcy alternatywnego (523, 0,4
tys.). Warto podkresli¢, ze systematycznie rosnie liczba zrealizowanych swiadczen dotyczacych
przeszczepienia komdrek krwiotwdrczych, w tym od dawcéw niespokrewnionych. Temu trendowi
towarzyszy réwniez wzrost liczby zarejestrowanych dawcéw szpiku.

W 2018 r. zabiegi przeszczepienia komodrek krwiotwdrczych realizowato jedynie 22
Swiadczeniodawcdw, podczas gdy leczenie zachowawcze nowotwordw i choréb krwi, oraz leczenie
zachowawcze zaburzen krzepliwosci i innych chordb krwi i $ledziony odbywato sie odpowiednio w 506
i w 530 podmiotach.

W 2019 roku 33% analizowanych $wiadczen zostato zrealizowanych w szpitalach klinicznych oraz 31%
w szpitalach wojewddzkich. W szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich udzielono 26% $wiadczen.
W tym leczenie nowotwordéw i choréb krwi odbywato sie gtdéwnie w szpitalach klinicznych (41%),
wojewddzkich (31%) oraz szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich (17%). Leczenie zaburzen
krzepliwosci i innych chordb krwi i $ledziony realizowane byto w szpitalach gminnych, powiatowych,
miejskich (37%), wojewddzkich (31%) oraz klinicznych (22%). Przeszczepienie komdrek krwiotwdrczych
odbywato sie gtéwnie w szpitalach klinicznych (89,58%). Pozostate hospitalizacje miaty miejsce
w szpitalach wojewddzkich (7,63%) oraz gminnych, powiatowych, miejskich (2,79%). Jednakze
w szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich dokonywano jedynie przeszczepienia autologicznych
komérek krwiotwdrczych.

Zgodnie z katalogiem Swiadczen szpitalnych analizowane grupy mozna realizowac w réznych zakresach
Swiadczen, co przektada sie na wysokos¢ udziatow poszczegdlnych zakreséw. Wobec tego w 2019 r.
Swiadczenia dotyczace leczenia nowotwordw i chordb krwi byly udzielane w ramach zakreséw
z hematologii (68,03%), choréb wewnetrznych (20,4%), onkologii klinicznej (9,94%), onkologii
i hematologii dzieciecej (1,04%), geriatrii (0,49%) oraz chordb zakaznych (0,1%). Leczenie zaburzen
krzepliwosci iinnych choréb krwi i $ledziony odbywato sie na oddziatach o zakresie chordb
wewnetrznych (63%), hematologii (24,17%), onkologii i hematologii dzieciecej (5,07%), onkologii
klinicznej (4,44%), pediatrii (1,81%) oraz geriatrii (1,51%). Przeszczepienie komérek krwiotwdrczych
u 0s6b dorostych realizowano w ramach zakresu hematologia (46,43%) i transplantologia kliniczna
(53,57%). Natomiast przeszczepienie komdrek krwiotwdrczych u dzieci odbywato sie na oddziatach
o zakresie onkologia i hematologia dziecieca (89,62%) oraz transplantologia kliniczna dziecieca
(10,38%).
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W 2019 r. odsetek $wiadczen rozliczonych w ramach pakietu onkologicznego wynosit 11,71%, poza
pakietem onkologicznym 88,29%. Przy czym poza pakietem onkologicznym zrealizowano 77,99%
hospitalizacji dotyczacych leczenia nowotwordw i chordb krwi, 99,55% hospitalizacji dotyczacych
leczenia zaburzen krzepliwosci iinnych choréb krwi i Sledziony, 89,14% hospitalizacji w celu
przeszczepienia komodrek krwiotwodrczych u oséb dorostych oraz 100% hospitalizacji w celu
przeszczepienia komdrek krwiotwérczych u dzieci.

Biorgc pod uwage wiek pacjentéw, osoby ponizej 60 roku zycia i dzieci stanowity najliczniejszg grupe
w JGP S21-S23 a powyzej 60 r.z. w JGP S01-S07. Co wiecej w JGP S21-S23 nie odnotowano
hospitalizacji pacjentéw w wieku ponad 81 lat. Hospitalizacje dzieci w JGP S01-S06 miaty niewielki
udziat.

Pacjenci na leczenie chordb uktadu krwiotwdrczego byli przyjmowani w 2019 r. przede wszystkim
planowo na podstawie skierowania: 70% pacjentéw w S01-S04, 42,5% w S05-S07 oraz 89% w S21—
S23, PZS01-PZS03. Pozostali pacjenci zostali przyjeci w trybie nagtym. Pod wzgledem trybu wypisu 48%
pacjentéw w S01-S04 zostato skierowanych do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym, 64%
w S05-S07 oraz 26% w S21-523, PZS01-PZS03. Zakorczenie procesu terapeutycznego lub
diagnostycznego dotyczyto 46% hospitalizacji w S01-S04, 29% w S05-S07 oraz 69% w S21-S23, PZS01—
PZS03.

Mediana dtugosci pobytu w poszczegélnych grupach ksztattowata sie nastepujgco: S01 — 30 dni, S02 —
17 dni, SO3 — 4 dni, S04 — 0 dni, SO5 — 14 dni, SO6 — 3 dni, SO7 — 0 dni, S21 — 23 dni, S22 — 39 dni, S23 -
40 dni, PZS01 — 28 dni, PZS02 — 55 dni, PZS03 — 51 dni. Ponadto czas pobytu pacjentéw poddanych
leczeniu zachowawczemu nowotwordw i chordb krwi oraz zabiegowi przeszczepienia autologicznych
komodrek krwiotwdrczych miescit sie w limicie finansowanym grupa, przeciwnie niz pacjentéw po
zabiegu przeszczepienia allogenicznych komoérek krwiotwdrczych.

W analizowanych JGP w 2018 r. najwiekszy udziat miaty produkty z kategorii Przetoczenie preparatow
krwi i innych substancji, produkty te dosumowano do 94% hospitalizacji w S01, 68% w S02, 48% w S03,
65% w S05, 69% w S06, 15% w S07, 7% w S21, 41% w S22, 50% w S23. W grupie S04 oraz S21 produkty
do sumowania miaty znikomy udziat. Najbardziej kosztowym produktem we wszystkich JGP byto
Przetoczenie preparatdow krwi i innych substancji.

W 2018 r. w JGP S01-504 najliczniej sprawozdawane rozpoznania kierunkowe dotyczyty Nowotwordw,
w S05-S07 Nowotwordw + choroby krwi, w JGP S21-S23 Nowotwordw oraz Czynnikéw wptywajgcych
na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia.

0Od 2015 roku nastgpit wzrost liczby oséb oczekujacych oraz wydtuzenie sredniego czasu oczekiwania
(przypadki stabilne) na przyjecie do oddziatu choréb wewnetrznych, choréb zakaznych, geriatrii,
hematologii, onkologii i hematologii dzieciecej. Przeciwnie, spadek liczby oséb oczekujgcych oraz czasu
oczekiwania odnotowano do oddziatu onkologii, onkologii klinicznej, transplantacji szpiku,
transplantologii. Na koniec 2018 r. najwiecej pacjentdw oczekiwato na przyjecie do oddziatu choréb
wewnetrznych (8,8 tys.) a najmniej do oddziatu transplantacji szpiku (8 osdb) i onkologii i hematologii
dzieciecej (88 osbb). Najkrétszy Sredni czas oczekiwania wynidst 4 dni (oddziat onkologii klinicznej),
6 dni (oddziat onkologiczny) zas najdtuzszy 52 dni (oddziat chordb zakaznych). Ponad miesigc pacjenci
oczekiwali na przyjecie do oddziatu hematologii (42 dni) oraz do oddziatu transplantologii (40 dni).

Jednoczesnie na przestrzeni lat 2007-2018 bezwzgledna liczba tdzek ulegta wzrostowi na oddziatach:
chordb zakaznych, geriatrii, hematologii oraz transplantologii. Spadek zaobserwowano na oddziatach:
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chordéb wewnetrznych, pediatrii oraz onkologii. Wykorzystanie t6zek w 2018 r. w stosunku do 2007 r.
spadfo na oddziale choréb wewnetrznych, onkologii, pediatrii, hematologii, geriatrii, transplantologii.
Najwieksze obtozenie tézek wystepowato na oddziale hematologii (85,6%), najmniejsze na oddziale
pediatrii (48,6%).

Na przestrzeni analizowanych lat zaobserwowano znaczacy wzrost liczby lekarzy specjalizacji geriatrii,
transplantologii klinicznej, onkologii, onkologii i hematologii dzieciecej oraz hematologii oraz niewielki
wzrost liczby lekarzy specjalizacji choroby wewnetrzne, pediatrii, choroby zakazne.

Nalezy zaznaczy¢, ze z powodu choréb krwi i uktadu krwiotwdrczego odnotowano w 2018 r. 568 tys.
dni absencji chorobowej, co stanowito 0,2% wszystkich dni zarejestrowanych przez ZUS. Wiekszy
odsetek absencji chorobowych z powodu chordb krwi i uktadu krwiotwdrczego odnotowano
w przypadku kobiet (okoto 70%). Najwiekszy udziat absencji chorobowej dotyczyt oséb w wieku 30-59
(82%).
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

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

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

Odnalezione informacje przedstawiono w podziale na poszczegdlne kraje i zamieszczono w zatgczniku
nr 6. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano poszczegdlne sktadowe kategorii kosztowych. Koszty i ceny
podane w innych walutach zostaty przeliczcone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami walut,
opublikowanymi w serwisie internetowym Narodowego Banku Polskiego.

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

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

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

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

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w taryfie
kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne poréwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce i za
granicy. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do

4 Btaszczynski A. Stownik pojec¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzadzania Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakdw 1995.
Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin 1994.
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polskich JGP (na podstawie nazwy grupy), wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia

dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na

podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Podsumowanie

Informacje dotyczace wyceny $wiadczen obejmujacych leczenie choréb ukfadu krwiotwdrczego

odnaleziono dla nastepujacych krajow: Chorwacji, Grecji, Niemiec, Stowenii, Wegier (zatacznik nr 6).

Koszt swiadczen jest zréznicowany i waha sie od 324 PLN (Polska) do 358 687 PLN (Chorwacja).

W wiekszosci analizowanych krajow podziat na grupy uwzglednia stopien ztozonosci stanu pacjenta.

Ponadto w Niemczech wydzielono grupy dla radioterapii nowotwordow hematologicznych, na

Wegrzech leczenie ostrych biataczek zostato podzielone wedtug ilosci podanego preparatu krwi.

Rdéznice wystepujg takze w liczbie grup. Do rozliczenia hospitalizacji pacjentéw leczonych na choroby

uktadu krwiotwdrczego w Chorwacji stuzy 14 grup, w Grecji i Stowenii 16 a w Niemczech i na Wegrzech

34 grupy.

Tabela 39 Podsumowanie leczenia choréb uktadu krwiotwdrczego w innych krajach

Polska Chorwacja Grecja Niemcy Stowenia Wegry
Waluta PLN HRK EUR EUR EUR 100 HUF
Kurs waluty
(07.02.2019) nd. 0,5804 4,2869 4,3082 4,2869 1,3493
rg:D';er capita 15249,5 123761 18859.8 44 681,1 23 609,4 14278,9
PKB per capita | 3,445 5 24542,8 28543,9 52574,3 36399,8 28798,6
PPP (USD) ! ! ! ! ! !
CPL 54 brak danych 77 100 77 57
CPL/CPL PL 1 brak danych 1,42 1,85 1,42 0,94
Kodowanie ICD-10 ICD-10-AM ICD-10 ICD-10-GM ICD-10-AM ICD-10
rozpoznan
Kodowanie ICD-9 ACHI GMPC oPS ACHI OENO
procedur
Liczba grup 16 14 16 34 16 34
Wartos¢ MIN 324 PLN 2 829 PLN 857 PLN 5348 PLN 1023 PLN 1837 PLN
Wartos¢ MAX 254 446 PLN 358 687 PLN 73 465 PLN 218 227 PLN 41 926 PLN 84 803 PLN
Klasyfikacj
Klasyfikacja asyn ac!a
— . uwzglednia
Klasyfikacja uwzglednia L,
uwzglednia stopien obecnosc
T Klasyfikacja . , . choréb
stopien . ztozonosci b
. . uwzglednia . wspotistniejacy
ztozonosci . stanu pacjenta . .
— . stopien . Klasyfikacja ch, wykonanie
Klasyfikacja stanu pacjenta; . , oraz wykonanie . L
. : ztozonosci uwzglednia zabiegow;
. uwzglednia Taryfa nie . procedur =
Uwagi hgt L stanu pacjenta; . stopien Grupy
dtugosé¢ pobytu obejmuje . zabiegowych; . -
. X Taryfa nie . ztozonosci dotyczace
pacjenta. kosztow . Wydzielone .
. uwzglednia stanu pacjenta. ostrych
utrzymania , grupy dla .
. . kosztow . " biataczek
infrastruktury i . radioterapii .
X wynagrodzenia. i podzielone
naktaddw nowotworéw o
inwestycyjnych hematologiczn wedtug ilosci
yeyinyen. ch giczny podanego

preparatu krwi.

Zrédto: Opracowanie wtasne
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2.5.Cenniki komercyjne

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

Na dzien przygotowywania raportu Agencji nie udato sie pozyskaé informacji dotyczacych
komercyjnego finansowania swiadczen obejmujgcych leczenie chordb uktadu krwiotwdrczego.

2.6.Uwagi do Swiadczenia
Uwagi zgtoszone dotychczas przez srodowisko

Do Agencji wptyneta 1 uwaga dotyczaca taryfikowanych swiadczen od Kierownika Kliniki Onkologii
i Hematologii Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie. Srodowisko zwraca uwage
na niedoszacowanie swiadczed w onkologii i hematologii dzieciecej, w tym zakresie choréb ukfadu
krwiotwdrczego. W pierwszej kolejnosci powinny zosta¢ poddane procesowi taryfikacji przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nastepujace grupy z sekcji S: S03, S04, S05, S06, SO7.

Podczas trwajacych prac dotyczacych wyceny analizowanych grup eksperci kliniczni zwrécili uwage na
umozliwienie do sumowania do analizowanych JGP produktéw zwigzanych z diagnostyka
hematologiczng dotyczgcg m.in. trepanobiopsji szpiku, biopsji szpiku czy badarh immunofenotypowych
z krwi/ szpiku/ wezta chtonnego.

Ponadto w trakcie prac nad stworzeniem kompleksowej opieki hematoonkologicznej (model
organizacji diagnostyki i leczenia nowotworéw uktadu krwiotwérczego i chtonnego u oséb dorostych)
prowadzonych w Wydziale Swiadczen Opieki Zdrowotnej AOTMIT eksperci i interesariusze systemu
ochrony zdrowia wskazali nastepujgce obszary optymalizacji opieki hematoonkologicznej:
e standaryzacja leczenia i monitorowania efektéw (dostep do nowoczesnej diagnostyki
i technologii lekowych, wskaznikéw efektow),
o efektywna organizacja osrodkéw klinicznych (referencyjnos¢ i monitorowanie efektywnosci)
(AOTMIT, 2019).

Obszary wskazane przez organizacje pacjentéw dotyczyty:

e poprawy diagnostyki (oczekiwana poprawa dostepnosci do badan diagnostycznych zaréwno
obrazowych jak i laboratoryjnych, w szczegdlnosci skrocenie czasu oczekiwania na diagnostyke
w warunkach szpitalnych),

e zapewnienia ciggtosci leczenia, a co za tym idzie skrdcenie czasu oczekiwania na rozpoczecie
wiasciwej terapii od momentu uzyskania rozpoznania klinicznego,

e zapewnienie koordynacji i kompleksowosci leczenia, rozumianej w szczegdlnosci jako dostep
do nowoczesnej diagnostyki i farmakoterapii, ktére w przypadku nowotwordéw krwi odgrywaja
szczegblng role w procesie terapeutycznym (AOTMIT, 2019).
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
szpitalnego w obszarze choréb uktadu krwiotwérczego AOTMIT przeprowadzita procedure
gromadzenia danych (postepowanie nr 46) skierowang do Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowe
o udzielanie ponizszych $wiadczen opieki zdrowotnej:
1) SO01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z. (kod produktu 5.51.01.0016001);
2) S02 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 10 dni (5.51.01.0016002);
3) S03 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia (5.51.01.0016003);
4) S04 Choroby uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego < 2 dni (5.51.01.0016004);
5) S05 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i Sledziony > 10 dni 5.51.01.0016005);
6) S06 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony > 1 dnia (5.51.01.0016006);
7) SO07 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony < 2 dni (5.51.01.0016007);
8) S21 Przeszczepienie autologicznych komoérek krwiotwérczych* (5.51.01.0016021);
9) S22 Przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotwérczych od rodzenstwa identycznego
w HLA* (5.51.01.0016022);
10) S23 Przeszczepienie allogenicznych komodrek krwiotwérczych od dawcy alternatywnego*
(5.51.01.0016023).

Dedykowane pozyskanie danych dotyczyto sSwiadczen zrealizowanych przez podmioty lecznicze
w 2018 r.

Dodatkowo do analiz wykorzystano dane dotyczace sSwiadczen zrealizowanych przez podmioty
lecznicze w roku 2017, a pozyskane w ramach tzw. biezgcej wspdtpracy oraz wspdtpracy z instytutami
nadzorowanymi przez Ministerstwo Zdrowia:

1) ,Biezgca wspdtpraca — Leczenie Szpitalne 2017” (WB2017) (postepowania nr 14 i 33);

2) ,Ustalenie kosztow rzeczywistych i nowy model taryfikacji” (postepowanie nr 45).

W postepowaniach nr 46 oraz WB2017 dane kliniczno-kosztowe byty zbierane w formie formularza
danych szczegdétowych (DSz) i finansowo-ksiegowych (FK), tj. pliki:

. OG —zawierajgcy informacje ogdlne pozwalajgce doktadnie scharakteryzowac swiadczenie
opieki zdrowotnej;

. PL — dane dotyczgce produktéw leczniczych;

. WM - dane dotyczgce wyrobow medycznych;

. SM — dane dotyczace swiadczen medycznych;

. PR — dane dotyczgce procedury;

. PR_HR — dane dotyczace zaangazowania personelu medycznego w realizacje procedur;

o OM — dane dotyczace obrotu magazynowego z apteki szpitalnej (dotyczy WB2017);

. CP — dane obejmujace cennik procedur (dotyczy WB2017);

. FK — dane o poniesionych kosztach oraz informacji niefinansowych o zasobach ludzkich

z medycznych os$rodkéw powstawania kosztéw (OPK) realizujgcych przedmiotowe
Swiadczenia z dziatalnosci podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie szpitalne
(raportowane koszty powinny zawieraé koszty bezposrednie oraz alokowane koszty
posrednie).
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W projekcie , Ustalenie kosztow rzeczywistych i nowy model taryfikacji” pozyskano dane z zakresu
leczenia szpitalnego (JGP), ktére obejmowaty informacje:

. kliniczno-kosztowe w formie formularza karty $wiadczenia (kartalGP — informacje
o wszystkich istotnych zasobach, jakie zostaty bezposrednio zuzyte na realizacje
Swiadczenia w ujeciu na pojedynczg hospitalizacje, obejmujgce zuzycie produktéw
leczniczych (PL, WM), wykonanych procedurach medycznych (PR) oraz rodzaju i czasie
zaangazowania personelu medycznego w realizacje zabiegu na bloku/sali operacyjnej
(Personel));

. finansowo — ksiegowe o poniesionych kosztach oraz informacje niefinansowe o zasobach
ludzkich z medycznych osrodkéw powstawania kosztow (OPK) realizujgcych przedmiotowe
Swiadczenia z dziatalnosci podstawowej i pomocniczej w rodzaju leczenie szpitalne
(raportowane koszty powinny zawieraé¢ koszty bezposrednie oraz alokowane koszty
posrednie).

Szczegdty dotyczace pozyskanych danych znajdujg sie w ponizszych tabelach. Lista
Swiadczeniodawcoéw, ktdrzy przekazali dane znajduje sie w zatgczniku nr 7.

Tabela 40 Informacje dotyczqgce liczby wytypowanych podmiotéw i liczba podmiotow, ktére udostepnity dane w ramach
postepowarn nr 46, 45, WB2017

Li h Li iotow, kto k
_ |czb? w'ytypowar'\yc iczba pod_mlotou.l, tore’ przekazaty U e
Metoda gromadzenia podmiotéw, do ktérych potwierdzenie wspotpracy ,
X X - . ., ktore przekazaty
danych Agencja wniosta o (,,Oswiadczenie podmiotu” lub dane
udostepnienie danych "Umowa")
Pliki danych szczegétowych 72 64 55
KartalGP 2 2 2
Plik FK 74 66 61
Zrédto: opracowanie wiasne
Szczegbtowe zestawienie liczby $wiadczeniodawcow i liczby $wiadczen w odniesieniu do

poszczegdlnych wycenianych JGP znajduje sie ponizej.

Tabela 41 Wielkos¢ pozyskanej proby danych w ramach postepowan nr 46, 45, WB2017

S01 | S02 S03 S04 S05 S06 S07 S$21 | S22 | Ss23

Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy

przekazali dane 7 15 35 25 29 33 28 5 2 5

taczna liczba swiadczeniodawcéw
realizujgcych taryfikowane swiadczenia 74 199 | 1004 632 998 1041 821 43 33 28
w2017 r.i2018r.

[%] swiadczeniodawcdw, ktorzy
przekazali dane

95% | 7,5% | 3,5% | 40% | 29% | 3,2% | 3,4% |11,6% |6,1% |17,9%

Liczba $wiadczeniodawcow, ktérych
dane zostaty zakwalifikowane do 7 15 35 25 29 33 28 5 2 5
wyliczen

[%] $wiadczeniodawcdw, ktérych dane

o S 9,5% | 7,5% | 3,5% | 4,0% | 2,9% | 3,2% | 3,4% |11,6% |6,1% | 17,9%
zostaty zakwalifikowane do wyliczen

Liczba $wiadczen pozyskanych od
Swiadczeniodawcéw, ktdrzy przekazali 65 121 629 284 354 931 347 30 10 33
dane za 2017 r. 12018 .

taczna liczba $wiadczen zrealizowanych
przez $wiadczeniodawcéw realizujgcych
taryfikowane Swiadczenia w 2017 r. i
2018r.

234418416 | 46714 | 45081 |26 267 | 48513 34648 | 2329 | 329 | 959
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S01 | S02 S03 S04 S05 S06 S07 S21 | S22 | s23
[%] swiadczen pozyskanych 2,8% | 1,4% | 1,3% | 0,6% 1,3% 1,9% 1,0% | 1,3% |3,0% | 3,4%

Liczba $wiadczen, ktdre zostaty
zakwalifikowane do wyliczen

65 121 629 284 354 931 347 30 10 33

[%] $wiadczen zakwalifikowanych do

S 2,8% | 1,4% | 1,3% | 0,6% | 1,3% | 1,9% | 1,0% | 1,3% |3,0% | 3,4%
wyliczen

Zrédto: opracowanie wiasne

Do obliczen wykorzystano réwniez dane finansowo-ksiegowe z lat 2015-2018 uzyskane w trakcie
innych postepowan, przekazane przez Swiadczeniodawcéw, ktérzy w roku 2018 zrealizowali w sumie
49% przedmiotowych Swiadczen.

Swiadczeniodawcy, ktérzy przekazali dane kliniczno-kosztowe, w roku 2018 zrealizowali w sumie 41%
wszystkich $wiadczen: w przypadku grupy S01 — 41%, S02 — 32%, SO03 — 20%, S04 — 25%, SO5 — 9%, SO06
—12%, S07—-22%, w przypadku grup dotyczacych przeszczepienia komodrek krwiotwdrczych
uwzgledniajgc wydzielenie grup zabiegowych dla dzieci: S21 — 35%, S22 — 27%, S23 — 49%, PZS01 — 9%,
PZS02 - 0%, PZS03-18%. Biorgc pod uwage typ szpitala, to préba (%) pozyskanych
Swiadczeniodawcdw w poszczegdlnych produktach rozliczeniowych ksztattowata sie nastepujaco:

Tabela 42 Proba swiadczeniodawcéw w podziale na typ szpitala w poszczegdlnych produktach rozliczeniowych

Etykiety wierszy S01 ( SO2 (SO3 | S04 | SO5 | SO6 | SO7 | S21 | S22 | S23 | PZSO1 | PZS02 | PZS03
1 - gminny, powiatowy, miejski | 0% | 8% | 8% | 0,1% | 5% | 3% |0,3% | 0% - - - - -
2 —niepubliczne 0% | 0% | 2% | 0,03% | 0,1% | 1% |0,3%| - - - - - -
3 —kliniczny 22% | 10% | 5% | 20% | 2% | 3% | 13% | 35% | 27% | 49% | 9% 0% 18%
4 — wojewodzki 17% | 12% | 5% | 4% 2% | 4% | 8% | 0% | 0% | 0% - - -
5 —inny (MSWIiA, wojskowe) 2% | 1% | 1% | 1% |0,1%(0,4%| 1% - - - - - -

- brak realizacji swiadczen
Zrédto: opracowanie wiasne

Z kolei w ponizszej tabeli przedstawiono rozktad realizacji wszystkich przedmiotowych Swiadczen
w 2018 r. w podziale na typ szpitala. W kolejnych kolumnach podano informacje jak ksztattuje sie

rozktad proby swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane kosztowo kliniczne i finansowo ksiegowe
w podziale na typ szpitala.

Tabela 43 Préba swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane kliniczno-kosztowe oraz finansowo-ksiegowe w podziale na
typ szpitala

Udziat we wszystkich Udziat Swiadczeniodawcdéw, | Udziat Swiadczeniodawcow,
Typ szpitala analizowanych ktorzy przekazali dane ktorzy przekazali dane
Swiadczeniach w 2018 r. kosztowo-kliniczne finansowo-ksiegowe

1—emi -

) igm.lnny, powiatowy, 26% 79 8%
miejski
2 — niepubliczne 8% 1% 1%
3 —kliniczny 34% 22% 25%
4 — wojewddzki 29% 10% 14%
5 —inny (MSWiA, wojskowe) 3% 1% 1%

Zrédto: opracowanie wiasne

Rozktad swiadczeniodawcow, ktdrzy przekazali dane zaréwno kosztowo-kliniczne jak i finansowo-
ksiegowe jest zblizony do statystyk ogdlnopolskich dotyczgcych realizacji przedmiotowych swiadczen
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w 2018 roku. Mozna zatem przypuszczac, ze pozyskana préba jest wystarczajaca do przeprowadzenia
analiz.

3.2.Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcow przeprowadzona zostata zgodnie z metodyka
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej przyjeta w AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach zostaty
zastosowane odstepstwa od metodyki, a takie przypadki wskazano w dalszej cze$ci dokumentu.

Ponizej przedstawiono gtéwne informacje o sposobie obliczen podstawowych sktadowych kosztu
Swiadczenia, m.in.: czasu hospitalizacji, kosztu osobodnia, kosztéw lekéw i wyrobéw medycznych,
a takze kosztéw wykonanych procedur.

Kalkulacje kosztow $wiadczen przeprowadzono metodg oszacowania S$rednich kosztow
poszczegdlnych elementéw swiadczen. Ze wzgledu na stosunkowo niewielki udziat pozyskanych
danych kliniczno-kosztowych (0,6-3,4% w zaleznosci od Swiadczenia) oszacowania kosztow
hospitalizacji poszczegdlnych pacjentdw miaty charakter poréwnawczy i pomocniczy.

Koszty state

Do wyliczen wykorzystano dane finansowo—ksiegowe z lat 2015-2018 przekazane przez
Swiadczeniodawcéw wytgcznie tych, ktdrzy realizowali przedmiotowe Swiadczenia.

Hospitalizacja — osobodzien

Przedmiotowe $wiadczenia mogg by¢ realizowane w ramach nastepujgcych zakreséw Swiadczen:
choroby wewnetrzne, choroby zakazne, choroby zakaine dla dzieci, geriatria, hematologia,
immunologia kliniczna, immunologia kliniczna dla dzieci, immunologia kliniczna dla dzieci
specjalistyczna, onkologia i hematologia dziecieca, onkologia kliniczna, onkologia kliniczna
specjalistyczna, pediatria, transplantologia kliniczna oraz transplantologia kliniczna dla dzieci.

W zwigzku z powyziszym S$redni koszt osobodnia dla kazdego z produktéw rozliczeniowych zostat
obliczony odrebnie, jako srednia kosztéw z oddziatdw realizujgcych przedmiotowe produkty wazona
liczbg Swiadczen zrealizowanych w poszczegdlnych zakresach, zgodnie z danymi rozliczeniowymi NFZ
za 2018r.

Do obliczenia kosztu osobodnia na poszczegdlnych oddziatach postuzyty dane finansowo-ksiegowe
przekazane przez 83 sSwiadczeniodawcéw (w tym: 24 — z kategorii kliniczne, 22 — z kategorii
wojewddzkie, 28 — z kategorii gminne, powiatowe, miejskie, 8 — niepubliczne, 1 —inny (MSWiA)). Dane
z okresu 2015-2018, w celu ujednolicenia, zostaty zaktualizowane do roku 2020 przy zastosowaniu
odpowiednich mnoznikéw.

W ponizszych tabelach zestawiono s$rednie koszty osobodnia dla poszczegdlnych oddziatéw po
aktualizacji do roku 2020.

Tabela 44 Koszt osobodnia na poszczegdlnych oddziatach, na ktorych moze przebywac pacjent podczas hospitalizacji

Nazwa oddziatu Koszt osobodnia po Liczba obserwacji stanowigcych
aktualizacji do 2020 r. podstawe obliczen
Oddziat hematologii 965 30
Oddziat choréb wewnetrznych 536 65
Oddziat chordb zakaznych 540 25
Oddziat geriatrii 539 8
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Nazwa oddziatu Koszt osobodnia po Liczba obserwacji stanowigcych
aktualizacji do 2020 r. podstawe obliczen

Oddziat immunologii 1469 2

Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej 1190 7

Oddziat onkologii klinicznej 840 34

Oddziat pediatryczny 621 44

Oddziat transplantacji szpiku 1518 4

Oddziat transplantacji szpiku dzieciecy 2691
Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej, w ktérym

Lo . . L 2011 3
wykonuje sie transplantacje szpiku u dzieci

Oddziat dzienny hematologii 319,67 16

Zrédto: opracowanie wiasne

Czas i koszt hospitalizacji

W celu ustalenia dtugosci hospitalizacji do wyliczenia kosztéw swiadczen przeanalizowano rozkfady
dtugosci pobytéw z bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2018. Czas hospitalizacji zostat
obliczony jako mediana czasu hospitalizacji pacjentéw po odcieciu wartosci skrajnych. Do oszacowania
kosztu hospitalizacji wzieto nizszg wartos¢ pomiedzy mediang czasu hospitalizacji a liczbg dni pobytu
finansowang grupg okreslong w katalogu $wiadczen.

Ponizej w tabeli zestawiono wyliczone s$rednie wartosci dtugosci pobytu oraz mediane pobytu dla
poszczegdlnych grup.

Tabela 45 Srednie i mediany dfugosci pobytu dla poszczegdlnych JGP w 2018 r.

Kod i nazwa gru Srednia dtugos¢ | Mediana
grupy pobytu pobytu

S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z. 29,59 30,00
S02 Choroby ukftadu krwiotwdérczego i odpornosciowego > 10 dni 22,40 17,00
S03 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia 4,30 4,00
S04 Choroby ukftadu krwiotwdérczego i odpornosciowego < 2 dni 1,00 1,00
SO5 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony > 10 dni 14,31 14,00
S06 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony > 1 dnia 4,25 4,00
S07 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony < 2 dni 1,00 1,00
S21 Przeszczepienie autologicznych komorek krwiotwdrczych* 23,64 23,00
§22 Przeszczepienie allogenicznych komadrek krwiotwoérczych od rodzenstwa 39,88 39,00
identycznego w HLA*
S23 Przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotwérczych od dawcy alternatywnego* 41,32 40,00
PZS01 Przeszczepienie autologicznych komorek krwiotwdrczych< 18 r.z. * 27,91 28,00
PZS02 Przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotworczych od rodzenstwa
. . % 45,79 49,00
identycznego w HLA < 18 r.z.
PZS03 Przeszczepienie gllogenlcznych komérek krwiotwdrczych od dawcy 54,38 53,00
alternatywnego < 18 r.z. *

Zrédto: opracowanie wtasne

Koszty zmienne hospitalizacji

Koszty procedur, produktéw leczniczych oraz wyrobdw medycznych zuzytych podczas hospitalizacji
oszacowano na podstawie szczegétowych danych kliniczno-kosztowych, przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw. Koszty produktédw leczniczych oraz wyrobéw medycznych w przypadku
poszczegdlnych pacjentdéw przeliczono na osobodzierr. Nastepnie zostaty one usrednione w ramach
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poszczegdlnych JGP, po odrzuceniu wartosci odstajgcych. Ponadto z analizy wytgczono pacjentéw, dla
ktérych $wiadczeniodawca nie byt w stanie wydzieli¢ wszystkich kosztdw ponoszonych podczas danej
hospitalizacji (cze$¢ kosztodw zostata zawarta w koszcie osobodnia).

W momencie zbierania danych dla grup dotyczacych przeszczepiania komérek krwiotwdrczych nie
funkcjonowaty jeszcze grupy zabiegowe dedykowane dzieciom — PZS01, PZS02 i PZS03. Zebrane dane
kliniczno-kosztowe umozliwity wydzielenie pacjentéw do 18 r.z. tylko dla grup PZS01 i PZS03. Zatem
w przypadku grup dotyczacych przeszczepiania komoérek krwiotwdrczych przyjeto nastepujgce
zatozenia:

1) Koszt lekéw wyliczono jako wartosé srednig po potgczeniu danych dla grup S21 i PZS01, S23
i PZS03. W przypadku grupy PZS02, dla ktorej nie byto danych kosztowych, przyjeto sredni koszt
lekéw wyliczony dla grupy S22.

2) Koszt wyrobéw medycznych w przypadku grup S22, S23, PZS02 i PZS03 dotyczacych pacjentéw
z przeszczepem allogenicznym wyliczono jako sredni koszt zuzycia wyrobédw medycznych po
potaczeniu danych przekazanych dla tych grup. W celu zwiekszenia préby danych, przyjeto
zatozenie, ze pacjenci z przeszczepem allogenicznym wymagajg w tym przypadku podobnego
zuzycia wyrobéw medycznych.

3) Koszt procedur medycznych wyliczono jako wartos$¢ srednig po potaczeniu danych dla grup S21
i PZS01, S23 i PZS03. W przypadku grupy PZS02, dla ktérej nie byto danych kosztowych, przyjeto
$redni koszt procedur wyliczony dla grupy S22. Koszt procedur medycznych zawiera koszty
zwigzane z donacjg komoérek krwiotwérczych od dawcy krajowego (w tym koszt hospitalizacji
dawcy). Nie byto koniecznosci odrebnego wyliczania kosztow procedury zabiegowej, poniewaz
przeszczepiania komdrek krwiotwdrczych biorcy odbywa sie drogg dozylng przez cewnik centralny
na oddziale.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow

W celu aktualizacji kosztow z 2018 r. wzgledem roku 2020, zastosowano mnoznik zmian wielkosci
kosztéow w wysokosci 14,29% dla Swiadczen zabiegowych oraz 16,37% dla Swiadczen zachowawczych.
Z kolei dane dotyczace lat 2015-2017 zostaty wczesniej zaktualizowane wzgledem roku 2018
z zastosowaniem nastepujgcych wskaznikéw w odniesieniu do poszczegdlnych elementéw
kosztowych:

wskaznik do aktualizacji | wskaznik do aktualizacji | wskaznik do aktualizacji
czgstkowych danych z czastkowych danych z czastkowych danych z
2015 na 2018 2016 na 2018 2017 na 2018

Dynamika przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto - opieka 23,2734% 17,5144% 10,1237%
zdrowotna i pomoc spoteczna

Dynamika wskaznika cen towardw i

. : 2,3982% 3,2240% 2,0000%
ustug konsumpcyjnych - zdrowie

Dynamika sredniowazonego kosztu

) 22,7285% 14,6125% 7,1690%
kapitatu

Wykorzystany mnoznik zostat opracowany w oparciu o korelacje prognoz z "Wytycznymi dotyczgcymi
stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedacych podstawg oszacowania skutkéw
finansowych projektowanych ustaw" oraz dane dla sektora opieki zdrowotnej (dla wskaznika
wynagrodzen oraz inflacji). Mnoznik uwzglednia zwiekszenie minimalnego wynagrodzenia oraz
zatozenia z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu personelu medycznego.
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Wyniki analizy

Oszacowanie kosztdw analizowanych Swiadczen zostato przeprowadzone w kilku wariantach przy

nastepujacych zatozeniach:

» wariant 1 — analiza kosztéw poszczegélnych produktdw rozliczeniowych przy obecnie

obowigzujgcych zasadach rozliczania;

> wariant 2:

1) w analizie nie uwzgledniono pacjentéw w grupie S04 z pobytem zerowym (przyjecie i wypis

tego samego dnia), z zatozeniem, ze pacjenci ci trafiajg do szpitala gtéwnie na diagnostyke

hematologiczng dotyczacg m.in.

trepanobiopsji

szpiku,

biopsji

szpiku

czy badan

immunofenotypowych z krwi/szpiku/wezta chtonnego, ktéra bedzie wykonywana w AQS;

2) w grupie SO7 koszt osobodnia zostat oszacowany przy zatozeniu, Zze pacjenci z pobytem

zerowym (przyjecie i wypis tego samego dnia) trafiajg na oddziat dzienny;

> wariant 3 — potgczenie w jedng grupe pacjentdéw z grup SO05 i S06 (S05-S06) oraz S02 i SO3 (S02-

S03) z limitem hospitalizacji 3 dni, z zatozeniem, Ze pozostaty pobyt finansowany jest

osobodniem;

> wariant 4 — podziat S04 i SO7 na dwie grupy: z pobytem "0" (przyjecie i wypis tego samego dnia,
przyjeta nazwa grup: S04 "0", SO7 "0") oraz pobytem "1" (wypis nastepnego dnia, przyjeta nazwa
grup: S04 "1", S07 "1"). Koszt osobodnia dla grup S04 "0" oraz SO7 "0" zostat wyliczony w oparciu

o dane FK dla oddziatu dziennego.

W ponizszej tabeli przedstawiono podsumowanie analizy kosztéw dla poszczegdlnych wariantow.

Tabela 46 Podsumowanie wariantow analizy kosztow w podziale na koszty state hospitalizacji i koszty zmienne

; Koszty zmienne [PLN] i
Swiadczenie Wariant Sl;‘e‘;isni.a d!qu:c;é Kosz.t v %tak?, ’ ;Ar:::;l;
Ty plta!lzaql (hospitalizacji) 0 Wyroby Procedury, w kosztow
[dni] [PLN] medyczne | tym zabiegowa [PLN]
S01 wl 30,00 24 767,13 2294,14 749,31 3 256,91 31 067,48
S02 wl 16,00 13 069,06 738,83 428,50 1574,18 15 810,57
S03 wl 4,00 2682,11 32,10 94,53 477,96 3286,71
S04 wl 1,00 807,01 5,66 34,02 253,69 1100,37
S05 wl 14,00 6924,84 252,62 87,46 1209,70 8474,62
S06 wl 4,00 2 144,28 28,63 33,60 361,01 2 567,52
S07 wl 1,00 759,74 42,03 15,42 21,22 838,41
s21 wl 23,00 24 429,65 9 233,17 2 401,35 8762,48 44 826,65
S22 wl 30,00 34 057,92 24 401,37 3 388,03 25 249,58 87 096,91
S23 wl 30,00 34 650,18 27 955,58 3 388,03 70 563,34 136 557,14
PzsS01 wl 28,00 55 427,76 11 240,38 2707,27 8762,48 78 137,90
PZS02 wl 30,00 61 998,25 24 401,37 3 388,03 25 249,58 115 037,24
PZS03 wl 30,00 63 794,71 27 955,58 3 388,03 70 563,34 165 701,66
S04 w2 1,00 736,85 4,70 20,35 265,30 1027,20
So7 w2 1,00 279,69 42,03 15,42 21,22 358,36
S02-503 w3 3,00 2 078,40 35,29 70,77 375,03 2559,49
S05-S06 w3 3,00 1564,01 29,88 23,87 243,66 1861,42
S04 "0" wi 1,00 215,31 5,98 37,38 251,59 510,25
S04 "1" wi 1,00 736,85 4,70 20,35 265,30 1027,20
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p Koszty zmienne [PLN] 8
3 . . Srednia dtugos¢ | Koszty state Wyrf'k
Swiadczenie Wariant | hospitalizacji | (hospitalizacji) analizy
jednostkowe L 4 ! Leki Wyroby Procedury, W | yosztow
[dni] [PLN] medyczne | tym zabiegowa [PLN]
sSo07 "o" w4 1,00 196,52 69,07 17,49 19,09 302,17
so7 "1" w4 1,00 432,07 4,67 6,68 49,66 493,08

Zrédto: opracowanie wiasne

Wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosci kosztéw z 2018 do 2020 roku dla
Swiadczen oddziatéw zabiegowych w wysokosci 14,29% oraz 16,37% dla Swiadczen oddziatéw
zachowawczych przedstawiajg sie nastepujaco.

Tabela 47 Wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem mnoznika

.Swnadczeme Wariant Wynik ar]allzy Mnoinik Wa.rto-sc po o
jednostkowe kosztow uwzglednieniu mnoznika
S01 wl 31 067,48 16,37% 36 153,30
S02 wl 15 810,57 16,37% 18 398,79
S03 wl 3 286,71 16,37% 3 824,75
S04 wl 1100,37 16,37% 1280,51
S05 wl 8 474,62 16,37% 9861,93
S06 wl 2 567,52 16,37% 2 987,83
S07 wl 838,41 16,37% 975,66
S21 wl 44 826,65 14,29% 51 233,56
S22 wl 87 096,91 14,29% 99 545,36
S23 wl 136 557,14 14,29% 156 074,76
PzS01 wl 78 137,90 14,29% 89 305,86
PzS02 wl 115 037,24 14,29% 131 479,10
PzS03 wl 165 701,66 14,29% 189 384,81
S04 w2 1027,20 16,37% 1195,36
S07 w2 358,36 16,37% 417,03
S02-S03 w3 2 559,49 16,37% 2 978,49
S05-506 w3 1861,42 16,37% 2 166,13
S04 "0" Wz 510,25 16,37% 593,78
sS04 "1" wé 1027,20 16,37% 1195,36
S07 "0" Wz 302,17 16,37% 351,64
so7 "1" wé 493,08 16,37% 573,80

Zrédto: opracowanie wiasne

Ograniczenia analizy

Ograniczenia w procesie kalkulacji $wiadczen wynikaty przede wszystkim z nastepujacych kwestii:
e nie wszyscy wezwani $wiadczeniodawcy przekazali dane zaréwno kosztowo-kliniczne jak
i finansowo-ksiegowe, co ograniczyto prébe danych do analizy;
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e braku standardu rachunku kosztéw, co przektada sie na niejednorodnos¢ sprawozdawanych
danych i wymaga ich uporzadkowania przed rozpoczeciem analizy danych, co z kolei mimo
najwyzszej starannosci nie zawsze bedzie odzwierciedla¢ stan rzeczywisty;

e niejednorodnosci przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo, rézne jednostki
miary itp.), wymagajgcej uprzedniego uporzadkowania danych przed ich analizg, co mimo
najwyzszej starannosci nie zawsze bedzie odzwierciedlac stan rzeczywisty;

e w momencie zbierania danych nie istniaty grupy PZS01, PZS02 i PZS03, dlatego préba danych
dla tych grup byta ograniczona (w przypadku PZS02 — brak danych), co wymagato przyjecia
zatozen usrednienia danych dla dzieci i dorostych, co z kolei moze nie odzwierciedla¢
rzeczywistych kosztéow.

3.3.Analiza wrazliwosci

W celu zbadania wptywu niepewnych parametréow na wynik analizy kosztow $wiadczenia, zostata
przeprowadzona deterministyczna jednokierunkowa analiza wrazliwosci.

Testowano zatozenie o przyjeciu do wyliczen rzeczywistych kosztéw osobodnia ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw. Szczegdty przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 48 Zestawienie parametréow analizy kosztow w ramach analizy wrazliwosci

Parametr Wartos¢ parametru Zrédto Uzasadnienie
Koszt osobodnia przy rzeczywistym obtozeniu po uaktualnieniu
do 2020 r.:
e Oddziat hematologii-1097,73zt
e Oddziat choréb wewnetrznych-567,69 zt W celu
e Oddziat choréb zakainych—604,422f sprawdzenia
e Oddziat geriatrii-746,33 zt dane FK pochodzace od wielkosci
Koszt e Oddziat immunologii-2907,03 zt Swiadczeniodawcow, dysproporcji
osobodnia | * Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej-1340,37 zt ktérzy realizuja pomiedzy
o Oddziat onkologii klinicznej-933,38zt przedmiotowe rzeczywistym, a
e Oddziat pediatryczny-874,85zt Swiadczenia optymalnym
o Oddziat transplantacji szpiku-1518,12zt wykorzystaniem
e Oddziat transplantacji szpiku dzieciecy-2745,76 zt zasobo6w.
e Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej, w ktérym wykonuje
sie transplantacje szpiku u dzieci-2161,61 zt
e Oddziat dzienny hematologii - 243,90 zt

Zrédto: opracowanie wtasne

Przyjecie rzeczywistych kosztdw osobodnia powoduje wzrost kosztéow catkowitych $wiadczen
(w odniesieniu do podstawowego wariantu analizy kosztéw) od 1% do 12% w zaleznosci od
analizowanego wariantu.

Ponizej znajduje sie zestawienie wynikow analizy kosztow w opisanym powyzej scenariuszu analizy

wrazliwosci.

Tabela 49 Wyniki analizy wrazliwosci

Swiadczenie . Wynik analizy Wynik analizy kosztow z Roznica \fvzgledem wynlk.u
. Wariant P . .. dla analizy podstawowej
jednostkowe kosztow uwzglednieniem mnoznika %]
(]
S01 wl 34 456,67 40 097,31 11%
S02 wl 17 667,07 20 559,21 12%
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Swiadczenie . Wynik analizy Wynik analizy kosztow z Réznica \fvzgledem wynik.u
jednostkowe Wariant kosztow uwzglednieniem mnoznika Il anallzy[;;:]dstawowej

S03 wl 3603,04 4 192,86 10%
S04 wl 1207,83 1 405,55 10%
S05 wl 9 168,55 10 669,47 8%
S06 wl 2 766,47 3219,35 8%
S07 wl 937,23 1 090,65 12%
S21 wl 46 224,47 52 831,16 3%
S22 wl 88 419,28 101 056,73 2%
S23 wl 137 744,25 157 431,54 1%
PZs01 wil 80 781,90 92 327,76 3%
PzS02 wl 117 691,68 134 512,93 2%
PZsS03 wl 168 103,58 192 130,02 2%
S04 w2 1117,22 1300,11 11%
S07 w2 358,36 417,03 12%
S02-S03 w3 2 813,62 3274,21 10%
S05-S06 w3 1998,25 2 325,37 10%
S04 "0" wé 538,85 627,06 8%
sS04 "1" wé 1204,82 1 402,05 8%
S07 "0" wé 349,55 406,77 12%
so7 "1" wé 915,16 1 064,97 3%

Zrédto: opracowanie wiasne

3.4.Projekt taryfy

Proponowane projekty taryf opierajg sie o wyniki analizy kosztéw, ktdre zostaty przedstawione
w wariancie 1 w przypadku swiadczen S01, S02, S03, SO5, S06, w wariancie 2 w przypadku Swiadczen
S04 i S07 oraz pozostawienia na tym samym poziomie $wiadczen dotyczacych przeszczepiania komérek
krwiotwdrczych (S21-S23 i PZS01-PZS03). Analiza danych przekazanych przez $wiadczeniodawcow
wykazata, ze koszty zwigzane z przeszczepieniem komédrek krwiotwdrczych sg nizsze niz obecna
wycena NFZ (z wyjatkiem grupy PZS01, w tym przypadku nalezy pamietac o ograniczeniach zwigzanych
z wyceng grup dzieciecych — przede wszystkim bardzo mata préba danych). Biorac jednak pod uwage
zjednej strony liczbe osdb oczekujgcych na przeszczepienie, jak réwniez niewielkg liczbe
realizowanych swiadczen oraz osrodkéw transplantacyjnych, proponuje sie pozostawienie wycen na
dotychczasowym poziomie.

Ponizej przedstawiono projekty taryf, ktére sg wyzsze od aktualnej wyceny NFZ w przypadku siedmiu
grup.

Tabela 50 Projekty taryf

Réznica w
stosunku do
aktualnej wyceny

Aktualna Projekt
Nazwa swiadczenia wycena NFZ taryfy
[pkt/PLN*] [pkt/PLN*]

(%)
S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.2. 30636 36 153 18%
S02 Choroby uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego > 10 dni 10583 18 399 74%
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Réznica w
Aktualna Projekt
Gyt . stosunku do
Nazwa swiadczenia wycena NFZ taryfy aktualnei wycen
[pkt/PLN*] | [pkt/PLN*] ) wyceny

(%)
S03 Choroby uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego > 1 dnia 2 893 3825 32%
S04 Choroby uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego < 2 dni 886 1195 35%
S05 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony > 10 dni 3838 9 862 157%
S06 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i §ledziony > 1 dnia 650 2988 360%
S07 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony < 2 dni 353 417 18%
S21 Przeszczepienie autologicznych komérek krwiotwérczych* 55702 55702 0%
S22 Pr,zeszczlepleme allogenlczny:h komérek krwiotwoérczych od 131 068 131 068 0%
rodzenstwa identycznego w HLA
S23 Przeszczepnime allogenicznych komérek krwiotwérczych od dawcy 262 079 262 079 0%
alternatywnego
PZS01 Przeszczepienie autologicznych komérek krwiotwoérczych< 18 r.z. * 55702 55702 0%
PZSOZIPrzesz.czeplenle allogenicznych k(.)morek krwiotwérczych od 131 068 131 068 0%
rodzenstwa identycznego w HLA < 18 r.2. *
PZS03 Przeszczepienie ?Ilggemcznych komoérek krwiotwoérczych od dawcy 262 079 262 079 0%
alternatywnego < 18 r.2.

Zrédto: opracowanie wiasne
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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 proponowanej taryfy dla przedmiotowych swiadczenn gwarantowanych.
W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego,

ponoszone na realizacje $wiadczen w ramach obowigzujacej wyceny.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2018 oraz wycenie punktu rownej
1zt

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 51 Analiza wplywu na budzet ptatnika

X taczna . tqczn:i
L',c zb_a .. Aktualna wartos¢ L'.c zb_a .. | Projekt taryfy | vyartosc. -
JGP | hospitalizacji wycena éwiadczenia hospnt'ahzacu (pkt/PLN) swnaszenla Réznica (PLN)
w 2018 r. (pkt/PLN) (PLN) po zmianach po zmianach
(PLN)

1 2 3 4=2%*3 5 6 7=5%6 8=7-4
S01 1155 30636 35384 580 1155 36 153 41756 715 6372135
S02 4213 10583 44 586 179 4213 18 399 77 514 987 32928 808
S03 23439 2893 67 809 027 23439 3825 89 654 175 21845 148
S04 22 999 886 20377 114 3303 1195 3947 085 -16 430 029
S05 12 873 3838 49 406 574 12 873 9 862 126 953 526 77 546 952
S06 23313 650 15 153 450 23313 2988 69 659 244 54 505 794
S07 17191 353 6 068 423 17191 417 7 168 647 1100 224
S21 1137 55702 63333174 1137 55702 63333174 0
S22 137 131 068 17 956 316 137 131 068 17 956 316 0
S23 407 262 079 106 666 153 407 262 079 106 666 153 0

PZzS01 34 55702 1893 868 34 55702 1893 868 0

PZS02 31 131 068 4063 108 31 131 068 4063 108 0

PZS03 106 262 079 27780374 106 262 079 27780374 0
RAZEM | 177 869 032

Wprowadzenie w Zzycie proponowanej taryfy dla $wiadczed szpitalnych bedzie wigzato sie
z dodatkowymi wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 177,87 min zt, co
odpowiada 39% zwiekszeniu ponoszonych kosztow w obszarze analizowanych $wiadczen
w stosunku do 2018 roku. W przypadku swiadczen obejmujacych leczenie choréb nowotworowych
uktadu krwiotwdrczego (JGP: S01-S04 i S21-S23 oraz PZS01-PZS03) wptyw na budzet ptatnika
publicznego wyniesie 44,72 min zt (11%), z kolei $wiadczenia obejmujgce leczenie zaburzen
krzepliwosci, inne choroby krwi i sledziony (S05-S07) wygenerujg wydatki po stronie ptatnika
publicznego w wysokosci 133,15 min zt (189%).
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Dostosowanie wyceny taryfikowanych $wiadczen do realnych kosztdw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcdw pozwoli na zapewnienie lepszego standardu udzielania $wiadczen poprzez
urealnienie wysokosci refundacji, a takze utatwi dostep w ramach publicznego systemu do
przedmiotowych $wiadczen.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Taryfikowane swiadczenie

Przedmiotem raportu sg Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, identyfikowane
produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslonymi w zaftaczniku 1a do
Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkdw zawierania irealizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne:
e S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z.
e S02 Choroby ukfadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 10 dni
e S03 Choroby ukfadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia
e S04 Choroby ukfadu krwiotwdrczego i odpornosciowego < 2 dni
e S05 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $Sledziony > 10 dni
e S06 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony > 1 dnia
e S07 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony < 2 dni
e 521 Przeszczepienie autologicznych komadrek krwiotwérczych*
e S22 Przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotwdérczych od rodzeristwa identycznego
w HLA*
e S23 Przeszczepienie allogenicznych komoérek krwiotwérczych od dawcy alternatywnego*
e PZS01 Przeszczepienie autologicznych komdrek krwiotwérczych< 18 r.z *
e PZS02 Przeszczepienie allogenicznych komdrek krwiotwérczych od rodzenstwa identycznego
wWHLA<18r.z*
e PZS03 Przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotwérczych od dawcy alternatywnego
<18r.z*

Od 1 stycznia 2019 r. hospitalizacje pacjentéw ponizej 18 roku zycia dotychczas rozliczane JGP S21-S23
sg finansowane w ramach PZS01-PZS03.

Analiza popytu i podazy

Choroby ukfadu krwiotwdrczego obejmujg szerokie spektrum schorzen, od niedokrwistosci, ktére
nalezg do najczestszych nieprawidtowosci, do rzadziej wystepujgcych biataczek i wrodzonych anomalii
uktadu krzepniecia. Postepowanie terapeutyczne w zaleznosci od rozpoznania oparte jest gtéwnie na
farmakoterapii oraz przeszczepieniach komdrek krwiotwdrczych, przy niewielkim udziale chirurgii
i radioterapii.

W 2019 roku zrealizowano 99 619 swiadczen o tacznej wartosci 645 805 509,7 PLN co stanowi 63%
wartosci $wiadczen z sekcji S oraz 2% tacznej wartosci wszystkich JGP.

Leczenie chordb uktadu krwiotwdrczego moze mie¢ charakter zachowawczy lub zabiegowy. Pod
wzgledem liczby hospitalizacji w 2018 r. najwiekszy udziat miaty Swiadczenia z zakresu leczenia
zachowawczego zaburzen krzepliwosci i innych choréb krwi i sledziony (S05-507, 49,87%) oraz leczenia
zachowawczego nowotworéw i chordb krwi (S01-S04, 48,4%). Przeszczepienia komorek
krwiotwdrczych stanowity niewielki odsetek (S21-523, 1,73%). Jednakze w odniesieniu do wartosci
Swiadczen to wartos$¢ zabiegow przeszczepienia komoérek krwiotwdrczych miata najwiekszy udziat
(45,4%). Niewiele mniejszy udziat w wartosci swiadczen stanowita wartos$¢ hospitalizacji w celu
leczenia zachowawczego nowotwordéw i choréb krwi (41,7%).
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W 2019 r. najliczniej realizowano grupy wigzace sie z krétkimi pobytami — do 10 dni: SO3 (24,5 tys.),
S04 (25,4 tys.), S06 (22,6 tys.) oraz SO7 (16 tys.). Znacznie mniej pacjentow wymagato dtuzszych
pobytéw powyzej 10 dni, S02 (4,3 tys.) oraz SO5 (11,9 tys.). W przeciggu ostatnich kilku lat
systematycznie wzrasta liczba zrealizowanych $wiadczen dotyczacych leczenia chordb krwi a spada
liczba swiadczen dotyczacych leczenia nowotwordw krwi oraz zaburzen krzepliwosci i innych choréb
krwi i Sledziony.

Wsréd zabiegdw przeszczepienia komodrek krwiotwdrczych w 2019 r. najczesciej przeprowadzano
zabieg autologicznego przeszczepienia (S21, 1,1 tys.), znacznie rzadziej wykonywano allogeniczne
przeszczepy od rodzenstwa identycznego w HLA (S22, 0,2 tys.) oraz od dawcy alternatywnego (523, 0,4
tys.). Warto podkresli¢, ze systematycznie rosnie liczba zrealizowanych $Swiadczen dotyczacych
przeszczepienia komdrek krwiotwdrczych, w tym od dawcédw niespokrewnionych. Temu trendowi
towarzyszy réwniez wzrost liczby zarejestrowanych dawcéw szpiku.

Posréd wszystkich $wiadczeniodawcow w 2018 r. zabiegi przeszczepienia komérek krwiotwdrczych
przeprowadzato jedynie 22, podczas gdy leczenie zachowawcze nowotworéw i choréb krwi odbywato
sie w 506 podmiotach a leczenie zachowawcze zaburzen krzepliwosci i innych choréb krwi i sledziony
w 530 podmiotach.

W 2019 roku 33% analizowanych swiadczen zostato zrealizowanych w szpitalach klinicznych oraz 31%
w szpitalach wojewddzkich. W szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich udzielono 26% $wiadczen.
W tym leczenie nowotwordw i chordob krwi odbywato sie gtownie w szpitalach klinicznych (41%),
wojewddzkich (31%) oraz szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich (17%). Leczenie zaburzen
krzepliwosci i innych chordb krwi i $ledziony realizowane byto w szpitalach gminnych, powiatowych,
miejskich (37%), wojewddzkich (31%) oraz klinicznych (22%). Przeszczepienie komadrek krwiotwdrczych
odbywato sie w wiekszosci w szpitalach klinicznych (89,58%). Pozostate hospitalizacje miaty miejsce
w szpitalach wojewddzkich (7,63%) oraz gminnych, powiatowych, miejskich (2,79%). Jednakze
w szpitalach gminnych, powiatowych, miejskich dokonywano jedynie przeszczepienia autologicznych
komoérek krwiotwdrczych.

Zgodnie z katalogiem Swiadczen szpitalnych analizowane grupy mozna realizowa¢ w réznych zakresach
Swiadczen, co przektada sie na wysoko$¢ udziatéw poszczegdlnych zakreséw. Wobec tego w 2019 r.
Swiadczenia dotyczace leczenia nowotwordw i chordb krwi byly udzielane w ramach zakreséw
z hematologii (68,03%), chordb wewnetrznych (20,4%), onkologii klinicznej (9,94%), onkologii
i hematologii dzieciecej (1,04%), geriatrii (0,49%) oraz chordb zakaznych (0,1%). Leczenie zaburzen
krzepliwosci iinnych choréb krwi i sledziony odbywato sie na oddziatach o zakresie choréb
wewnetrznych (63%), hematologii (24,17%), onkologii i hematologii dzieciecej (5,07%), onkologii
klinicznej (4,44%), pediatrii (1,81%) oraz geriatrii (1,51%). Przeszczepienie komdrek krwiotwdrczych
u 0séb dorostych realizowano w ramach zakresu hematologia (46,43%) i transplantologia kliniczna
(53,57%). Natomiast przeszczepienie komédrek krwiotwdrczych u dzieci odbywato sie na oddziatach
o zakresie onkologia i hematologia dziecieca (89,62%) oraz transplantologia kliniczna dziecieca
(10,38%).

W 2019 r. odsetek Swiadczen rozliczonych w ramach pakietu onkologicznego wynosit 11,71%, poza
pakietem onkologicznym 88,29%. Przy czym poza pakietem onkologicznym zrealizowano 77,99%
hospitalizacji dotyczacych leczenia nowotwordw i chordb krwi, 99,55% hospitalizacji dotyczacych
leczenia zaburzen krzepliwosci iinnych choréb krwi i $ledziony, 89,14% hospitalizacji w celu
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przeszczepienia komodrek krwiotwdrczych u oséb dorostych oraz 100% hospitalizacji w celu
przeszczepienia komoérek krwiotwérczych u dzieci.

Biorac pod uwage wiek pacjentéw, osoby ponizej 60 roku zycia i dzieci stanowity najliczniejszg grupe
w JGP S21-S23 a powyzej 60 r.z. w JGP S01-S07. Co wiecej w JGP S21-S23 nie odnotowano
hospitalizacji pacjentéw w wieku ponad 81 lat. Hospitalizacje dzieci w JGP S01-S06 miaty niewielki
udziat.

Pacjenci na leczenie choréb uktadu krwiotwdrczego byli przyjmowani w 2019 r. przede wszystkim
planowo na podstawie skierowania: 70% pacjentéw w S01-504, 42,5% w S05-S07 oraz 89% w S21—
S23, PZS01-PZS03. Pozostali pacjenci zostali przyjeci w trybie nagtym. Pod wzgledem trybu wypisu 48%
pacjentéw w S01-S04 zostato skierowanych do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym, 64%
w S05-S07 oraz 26% w S21-S23, PZS01-PZS03. Zakonczenie procesu terapeutycznego lub
diagnostycznego dotyczyto 46% hospitalizacji w S01-S04, 29% w S05-S07 oraz 69% w S21-S23, PZS01-
PZS03.

Mediana dfugosci pobytu w poszczegdlnych grupach ksztattowata sie nastepujgco: SO1 — 30 dni, S02 —
17 dni, SO3 — 4 dni, S04 — 0 dni, SO5 — 14 dni, S06 — 3 dni, SO7 — 0 dni, S21 — 23 dni, S22 — 39 dni, S23 -
40 dni, PZS01 — 28 dni, PZS02 — 55 dni, PZS03 — 51 dni. Ponadto czas pobytu pacjentéw poddanych
leczeniu zachowawczemu nowotwordw i chordb krwi oraz zabiegowi przeszczepienia autologicznych
komoérek krwiotwoérczych miescit sie w limicie finansowanym grupa, przeciwnie niz pacjentéw po
zabiegu przeszczepienia allogenicznych komérek krwiotwdérczych.

W analizowanych JGP w 2018 r. najwiekszy udziat miaty produkty z kategorii Przetoczenie preparatéw
krwi i innych substancji, produkty te dosumowano do 94% hospitalizacji w S01, 68% w S02, 48% w S03,
65% w S05, 69% w S06, 15% w S07, 7% w S21, 41% w S22, 50% w S23. W grupie S04 oraz S21 produkty
do sumowania miaty znikomy udziat. Najbardziej kosztowym produktem we wszystkich JGP byto
Przetoczenie preparatow krwi i innych substancji.

W 2018 r. w JGP S01-504 najliczniej sprawozdawane rozpoznania kierunkowe dotyczyty Nowotwordw,
w S05-S07 Nowotwordw + choroby krwi, w JGP S21-S23 Nowotwordw oraz Czynnikédw wptywajgcych
na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia.

W 2018 r. w analizowanych JGP istotny odsetek stanowity hospitalizacje wigzace sie
z przeprowadzeniem procedur z kategorii: Badania laboratoryjne i inne, Diagnostyczne badania
radiologiczne oraz pokrewne, Inne zabiegi nieoperacyjne, Wywiad, ocena, konsultacja, pielegniarstwo
i badanie, Zabiegi w zakresie szpiku kostnego i sledziony.

0Od 2015 roku nastgpit wzrost liczby oséb oczekujacych oraz wydtuzenie sredniego czasu oczekiwania
(przypadki stabilne) na przyjecie do oddziatu choréb wewnetrznych, choréb zakaznych, geriatrii,
hematologii, onkologii i hematologii dzieciecej. Przeciwnie, spadek liczby oséb oczekujgcych oraz czasu
oczekiwania odnotowano do oddziatu onkologii, onkologii klinicznej, transplantacji szpiku,
transplantologii. Na koniec 2018 r. najwiecej pacjentdw oczekiwato na przyjecie do oddziatu choréb
wewnetrznych (8,8 tys.) a najmniej do oddziatu transplantacji szpiku (8 oséb) i onkologii i hematologii
dzieciecej (88 osdb). Najkrétszy sredni czas oczekiwania wynidst 4 dni (oddziat onkologii klinicznej), 6
dni (oddziat onkologiczny) zas najdtuzszy 52 dni (oddziat choréb zakaznych). Ponad miesigc pacjenci
oczekiwali na przyjecie do oddziatu hematologii (42 dni) oraz do oddziatu transplantologii (40 dni).

Jednoczesnie na przestrzeni lat 2007-2018 bezwzgledna liczba tdzek ulegta wzrostowi na oddziatach:
chordb zakaznych, geriatrii, hematologii oraz transplantologii. Spadek zaobserwowano na oddziatach:
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chordéb wewnetrznych, pediatrii oraz onkologii. Wykorzystanie t6zek w 2018 r. w stosunku do 2007 r.
spadfo na oddziale choréb wewnetrznych, onkologii, pediatrii, hematologii, geriatrii, transplantologii.
Najwieksze obtozenie tézek wystepowato na oddziale hematologii (85,6%), najmniejsze na oddziale
pediatrii (48,6%).

Na przestrzeni analizowanych lat zaobserwowano znaczacy wzrost liczby lekarzy specjalizacji geriatrii,
transplantologii klinicznej, onkologii, onkologii i hematologii dzieciecej oraz hematologii oraz niewielki
wzrost liczby lekarzy specjalizacji choroby wewnetrzne, pediatrii, choroby zakazne.

Nalezy zaznaczy¢, ze z powodu choréb krwi i uktadu krwiotwdrczego odnotowano w 2018 r. 568 tys.
dni absencji chorobowej, co stanowito 0,2% wszystkich dni zarejestrowanych przez ZUS. Wiekszy
odsetek absencji chorobowych z powodu choréb krwi i uktadu krwiotwérczego odnotowano
w przypadku kobiet (okoto 70%). Najwiekszy udziat absencji chorobowej dotyczyt oséb w wieku 30-59
(82%).

Stan finansowania w innych krajach

Informacje dotyczace wyceny $wiadczen obejmujacych leczenie choréb uktadu krwiotwdrczego
odnaleziono dla nastepujacych krajow: Chorwacji, Grecji, Niemiec, Stowenii, Wegier. Koszt Swiadczen
jest zrdéznicowany i waha sie od 324 PLN (Polska) do 358 687 PLN (Chorwacja). W wiekszosci
analizowanych krajow podziat na grupy uwzglednia stopien ztozonosci stanu pacjenta. Ponadto
w Niemczech wydzielono grupy dla radioterapii nowotworéw hematologicznych, na Wegrzech
leczenie ostrych biataczek zostato podzielone wedtug ilosci podanego preparatu krwi.

Roéznice wystepuja takze w liczbie grup. Do rozliczenia hospitalizacji pacjentdw leczonych na choroby
uktadu krwiotwdrczego w Chorwacji stuzy 14 grup, w Grecji i Stowenii 16 a w Niemczech i na Wegrzech
34 grupy.

Nalezy zaznaczy¢, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych oraz w konstrukcji
systeméw DRG w omawianych krajach, niemozliwe jest przedstawienie ostatecznych kosztéw
analizowanych procedur. Ponadto poza Anglig nie ma udostepnionego pliku z informacjami, jakie
procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej. W zestawieniu ujeto koszty
finansowania grup podobnych do polskich JGP, wynikajace bezposrednio z katalogu DRG, bez
uwzglednienia dodatkowych innych opfat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez
szpitale na podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawcow przeprowadzona zostata zgodnie z metodyka
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotne] przyjetg w AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach zostaty
zastosowane odstepstwa od metodyki.

Kalkulacje kosztéw $wiadczen przeprowadzono metodg oszacowania S$rednich kosztow
poszczegdlnych elementdw swiadczen Ze wzgledu na stosunkowo niewielki udziat pozyskanych danych
kliniczno-kosztowych (0,6-3,4% w zaleznosci od $wiadczenia) oszacowania kosztéw hospitalizacji
poszczegdlnych pacjentéw miaty charakter poréwnawczy i pomocniczy.
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Koszty state

Do wyliczen wykorzystano dane finansowo—ksiegowe z lat 2015-2018 przekazane przez
Swiadczeniodawcéw wytgcznie tych, ktdrzy realizowali przedmiotowe swiadczenia.

Przedmiotowe swiadczenia mogg by¢ realizowane w ramach nastepujgcych zakresow Swiadczen:
choroby wewnetrzne, choroby zakazne, choroby zakaine dla dzieci, geriatria, hematologia,
immunologia kliniczna, immunologia kliniczna dla dzieci, immunologia kliniczna dla dzieci
specjalistyczna, onkologia i hematologia dziecieca, onkologia kliniczna, onkologia kliniczna
specjalistyczna, pediatria, transplantologia kliniczna oraz transplantologia kliniczna dla dzieci.

W zwigzku z powyzszym sredni koszt osobodnia dla kazdego z produktéw rozliczeniowych zostat
obliczony odrebnie, jako srednia kosztow z oddziatéw realizujgcych przedmiotowe produkty wazona
liczba Swiadczen zrealizowanych w poszczegdlnych zakresach, zgodnie z danymi rozliczeniowymi NFZ
za 2018r.

Czas i koszt hospitalizacji

W celu ustalenia dtugosci hospitalizacji do wyliczenia kosztéw swiadczen przeanalizowano rozktady
dtugosci pobytow z bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2018. Czas hospitalizacji zostat
obliczony jako mediana czasu hospitalizacji pacjentéw po odcieciu wartosci skrajnych. Do oszacowania
kosztu hospitalizacji wzieto nizszg wartos¢ pomiedzy mediang czasu hospitalizacji a liczbg dni pobytu
finansowang grupga okreslong w katalogu $wiadczen.

Koszty zmienne

Koszty procedur, produktédw leczniczych oraz wyrobédw medycznych zuzytych podczas hospitalizacji
oszacowano na podstawie szczegétowych danych kliniczno-kosztowych, przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw. Koszty produktédw leczniczych oraz wyrobéw medycznych w przypadku
poszczegdlnych pacjentdéw przeliczono na osobodzien. Nastepnie zostaty one usrednione w ramach
poszczegdlnych JGP, po odrzuceniu wartosci odstajgcych. Ponadto z analizy wytgczono pacjentéw, dla
ktdrych swiadczeniodawca nie byt w stanie wydzieli¢ wszystkich kosztdw ponoszonych podczas danej
hospitalizacji (cze$¢ kosztdw zostata zawarta w koszcie osobodnia).

W momencie zbierania danych dla grup dotyczacych przeszczepiania komérek krwiotwdrczych nie

funkcjonowaty jeszcze grupy zabiegowe dedykowane dzieciom — PZS01, PZS02 i PZS03. Zebrane dane

kliniczno-kosztowe umozliwity wydzielenie pacjentéw do 18 r.z. tylko dla grup PZS01 i PZS03. Zatem

w przypadku grup dotyczgcych przeszczepiania komorek krwiotwdrczych przyjeto nastepujgce

zatozenia:

4) Koszt lekow wyliczono jako wartos$¢ srednig po potaczeniu danych dla grup S21 i PZS01, S23
i PZS03. W przypadku grupy PZS02, dla ktdrej nie byto danych kosztowych, przyjeto sredni koszt
lekéw wyliczony dla grupy S22.

5) Koszt wyrobéw medycznych w przypadku grup S22, S23, PZS02 i PZS03 dotyczacych pacjentéw
z przeszczepem allogenicznym wyliczono jako Sredni koszt zuzycia wyrobéw medycznych po
potgczeniu danych przekazanych dla tych grup. W celu zwiekszenia préoby danych, przyjeto
zatozenie, ze pacjenci z przeszczepem allogenicznym wymagajg w tym przypadku podobnego
zuzycia wyrobéw medycznych.

6) Koszt procedur medycznych wyliczono jako wartosé srednig po potfaczeniu danych dla grup S21
i PZS01, S23 i PZS03. W przypadku grupy PZS02, dla ktérej nie byto danych kosztowych, przyjeto
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Sredni koszt procedur wyliczony dla grupy S22. Koszt procedur medycznych zawiera koszty
zwigzane z donacjg komérek krwiotwdrczych od dawcy krajowego (w tym koszt hospitalizacji
dawcy). Nie byto koniecznosci odrebnego wyliczania kosztéw procedury zabiegowej, poniewaz
przeszczepiania komadrek krwiotwdrczych biorcy odbywa sie drogg dozylng przez cewnik centralny
na oddziale.

Wyniki analizy

Oszacowanie kosztdw analizowanych swiadczen zostato przeprowadzone w kilku wariantach przy
nastepujacych zatozeniach:
» wariant 1 — analiza kosztéw poszczegélnych produktdw rozliczeniowych przy obecnie
obowigzujgcych zasadach rozliczania;
> wariant 2:

3) w analizie nie uwzgledniono pacjentéw w grupie S04 z pobytem zerowym (przyjecie i wypis
tego samego dnia), z zatozeniem, ze pacjenci ci trafiajg do szpitala gtéwnie na diagnostyke
hematologiczng dotyczagcg m.in. trepanobiopsji szpiku, biopsji szpiku czy badan
immunofenotypowych z krwi/szpiku/wezta chtonnego, ktéra bedzie wykonywana w AQS;

4) w grupie SO7 koszt osobodnia zostat oszacowany przy zatozeniu, ze pacjenci z pobytem
zerowym (przyjecie i wypis tego samego dnia) trafiajg na oddziat dzienny;

> wariant 3 — potgczenie w jedng grupe pacjentdéw z grup SO05 i S06 (S05-S06) oraz S02 i SO3 (S02-
S03) z limitem hospitalizacji 3 dni, z zatozeniem, ze pozostaty pobyt finansowany jest
osobodniem;

> wariant 4 — podziat S04 i SO7 na dwie grupy: z pobytem "0" (przyjecie i wypis tego samego dnia,
przyjeta nazwa grup: S04 "0", SO7 "0") oraz pobytem "1" (wypis nastepnego dnia, przyjeta nazwa
grup: S04 "1", S07 "1"). Koszt osobodnia dla grup S04 "0" oraz SO7 "0" zostat wyliczony w oparciu
o dane FK dla oddziatu dziennego.

Wyniki analizy kosztéw z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosci kosztéw z 2018 do 2020 roku dla
Swiadczen oddziatéw zabiegowych w wysokosci 14,29% oraz 16,37% dla Swiadczen oddziatéw
zachowawczych przedstawiajg sie nastepujgco:

.S'wiadczenie Wariant Wynik analizy kosztéw Mnoznik uv‘ciag:;t:isr:::iu
jednostkowe mnoinika
So1 31067,48 16,37% 36 153,30
S02 15 810,57 16,37% 18 398,79
S03 3286,71 16,37% 3824,75
S04 1100,37 16,37% 1280,51
S05 8474,62 16,37% 9 861,93
S06 2 567,52 16,37% 2 987,83
So7 wl 838,41 16,37% 975,66
S21 44 826,65 14,29% 51 233,56
S22 87 096,91 14,29% 99 545,36
S23 136 557,14 14,29% 156 074,76
PzsS01 78 137,90 14,29% 89 305,86
PZzS02 115 037,24 14,29% 131 479,10
PZS03 165 701,66 14,29% 189 384,81
S04 w2 1027,20 16,37% 1195,36
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Swiadczenie Wartosc po
. Wariant Wynik analizy kosztéw Mnoznik uwzglednieniu
jednostkowe . .
mnoznika
S07 358,36 16,37% 417,03
S02-S03 3 2 559,49 16,37% 2 978,49
w
S05-S06 1861,42 16,37% 2 166,13
S04 "0" 510,25 16,37% 593,78
S04 "1" A 1027,20 16,37% 1195,36
w.
S07 "0" 302,17 16,37% 351,64
S07 "1" 493,08 16,37% 573,80

Zrédto: opracowanie wiasne

Ograniczenia analizy

Ograniczenia w procesie kalkulacji Swiadczen wynikaty przede wszystkim z nastepujgcych kwestii:

nie wszyscy wezwani $wiadczeniodawcy przekazali dane zaréwno kosztowo-kliniczne jak
i finansowo-ksiegowe, co ograniczyto prébe danych do analizy;

braku standardu rachunku kosztéw, co przektada sie na niejednorodnos¢ sprawozdawanych
danych i wymaga ich uporzadkowania przed rozpoczeciem analizy danych, co z kolei mimo
najwyzszej starannosci nie zawsze bedzie odzwierciedla¢ stan rzeczywisty

niejednorodnosci przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo, rézne jednostki
miary itp.), wymagajacej uprzedniego uporzgdkowania danych przed ich analizg, co mimo
najwyzszej starannosci nie zawsze bedzie odzwierciedla¢ stan rzeczywisty;

w momencie zbierania danych nie istniaty grupy PZS01, PZS02 i PZS03, dlatego préba danych
dla tych grup byta ograniczona (w przypadku PZS02 — brak danych), co wymagato przyjecia
zatozen usrednienia danych dla dzieci i dorostych, co z kolei moze nie odzwierciedla¢
rzeczywistych kosztéw.

Projekt taryfy

Proponowane projekty taryf opierajg sie o wyniki analizy kosztéw, ktdére zostaty przedstawione

w wariancie 1 w przypadku $wiadczen S01, S02, S03, S05, S06, w wariancie 2 w przypadku Swiadczen

S04 i SO7 oraz pozostawienia na tym samym poziomie $wiadczen dotyczacych przeszczepiania komérek
krwiotwdrczych (S21-S23 i PZS01-PZS03).

Ponizej przedstawiono projekty taryf, ktére sg wyzsze od aktualnej wyceny NFZ w przypadku siedmiu

grup.
Aktualna Projekt il
Nazwa swiadczenia wycena NFZ taryfy St:'::‘ naI::ec!o
[pkt/PLN*] | [pkt/PLN*] | Vo (%)
S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z. 30636 36153 18%
S02 Choroby uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego > 10 dni 10583 18 399 74%
S03 Choroby uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego > 1 dnia 2893 3825 32%
S04 Choroby uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego < 2 dni 886 1195 35%
S05 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony > 10 dni 3838 9 862 157%
S06 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony > 1 dnia 650 2988 360%
S07 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony < 2 dni 353 417 18%
$21 Przeszczepienie autologicznych komérek krwiotwérczych* 55702 55702 0%
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Réznica w
Aktualna Projekt
Bt . stosunku do
Nazwa swiadczenia wycena NFZ taryfy el
kt/PLN* kt/PLN*
[pkt/! 1 | [pkt/ | T —
.SZZ Przeszczepienie :Ilogenlcznych komérek krwiotwoérczych od rodzeristwa 131 068 131 068 0%
identycznego w HLA
S23 Przeszczeplime allogenicznych komérek krwiotwérczych od dawcy 262 079 262 079 0%
alternatywnego
PZS01 Przeszczepienie autologicznych komérek krwiotwoérczych< 18 r.z. * 55702 55702 0%
?ZSOZ Przeszczepienie allog'erllcznych komoérek krwiotwoérczych od rodzeristwa 131 068 131 068 0%
identycznego w HLA < 18 r.2.
PZS03 Przeszczepienie .aII:genlcznych komérek krwiotwérczych od dawcy 262 079 262 079 0%
alternatywnego < 18 r.2.

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej taryfy dla przedmiotowych swiadczern gwarantowanych.
W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego,
ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2018 oraz wycenie punktu réwnej
1zt

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy dla Swiadczen szpitalnych bedzie wigzato sie
z dodatkowymi wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 177,87 min zt, co odpowiada
39% zwiekszeniu ponoszonych kosztéw w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2018
roku. W przypadku swiadczen obejmujgcych leczenie choréb nowotworowych uktadu krwiotwdrczego
(JGP: S01-S04 i S21-S23 oraz PZS01-PZS03) wptyw na budzet ptatnika publicznego wyniesie 44,72 min
2t (11%), z kolei $wiadczenia obejmujgce leczenie zaburzen krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony
(505-S07) wygenerujg wydatki po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 133,15 min zt (189%).
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