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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Ostra biataczka szpikowa (ang. acute myeloid leukemia, AML)
ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Ostra biataczka limfoblastyczna z chromosomem Philadelphia (ang. Philadelphia
chromosome (Ph) -like acute lymphoblastic leukemia)

allogeniczne przeszczepienie krwiotworczych komérek macierzystych
autologiczne przeszczepienie krwiotwdrczych komérek macierzystych

aplikacja NFZ uzywana do obstugi kart diagnostyki i leczenia onkologicznego
Najlepsze leczenie podtrzymujace (ang. BSC — best supportive care)
Plazmocyty w szpiku kostnym (ang. bone marrow plasma cells)

Badanie morfologiczne krwi (ang. CBC — complete blood count)

tomografia komputerowa (ang. computed tomography)

RTG klatki piersiowej (ang. chest radiograph)

Przeszczepienie limfocytow dawcy (ang. donor lymphocytes infusion)

Skala sprawnosci ECOG (ang. ECOG — European Cooperative Oncology Group)
Wolne tancuchy lekkie (ang. serum free light chains)

ludzki antygen leukocytowy (ang. human leukocyte antygen)

Czynnik stymulujacy tworzenie kolonii granulocytéw (G-CSF)

Profilowanie ekspresji gendw (ang. gene-expression profiling)

Terapia wysokodawkowana

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta
Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

Radioterapia
radiotherapy)

modulacjg intensywno$ci wigzki (ang. intensity modulated

Miedzynarodowa Klasyfikacja Prognostyczna (ang. International Staging System)
Jednorodne Grupy Pacjentow
Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego

wyodrebniony wielodyscyplinarny zespdt terapeutyczny planujacy proces leczenia
onkologicznego

koszyk gwarantowanych swiadczeh zdrowotnych, czyli $wiadczenia finansowane
ze $rodkow publicznych

Krajowy Rejestr Nowotworéw
Szpiczak mnogi/plazmocytowy (ang. multiple myeloma)

obrazowanie metodg magnetycznego rezonansu jgdrowego
resonance imaging)

(ang. magnetic

Ministerstwo Zdrowia

Minimalna choroba resztkowa (ang. minimal residual disease)
Narodowy Fundusz Zdrowia

National Institute for Health and Care Excellence

Narodowy Program Zdrowia
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Dehydrogenaza mleczanowa

potgczenie PET - Pozytonowa tomografia emisyjna (ang. positron emission
tomography) z wielorzedowym tomografem komputerowym CT

wskaznik przezycia wolnego od progresji (ang. progression free survival)
badanie kliniczne z randomizacjg (randomized clinical trial)

Rezonans magnetyczny (ang. MRl — magnetic resonance imaging)
Tomografia komputerowa (ang. CT - computed tomography)

Inhibitory kinaz tyrozynowych

Unia Europejska

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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1. Streszczenie opracowania

Cel opracowania analitycznego - uzupetniajagcego

Niniejsze opracowanie stanowi uzupetnienie analityczne do zatozenn koncepcji organizaciji
kompleksowej opieki hematoonkologicznej, zrealizowanej w zwigzku ze zleceniem Ministra Zdrowia
(pismo z dnia 11.02.2019 r., znak IK: 1591129.DS), dotyczacym ,opracowania w procesie konsultaciji
z gronem interesariuszy systemu ochrony zdrowia, odpowiednich rozwigzan w zakresie $wiadczenia
kompleksowej opieki onkologicznej w zakresie nowotworéw hematologicznych”.

Zgodnie z zadaniami wynikajgcymi z przedmiotowego zlecenia AOTMIT w dniu 26 czerwca 2019 r.
zakonczyta w ramach procesu analityczno-konsultacyjnego z gronem interesariuszy systemu ochrony
zdrowia prace nad zatozeniami poziomoéw referencyjnych oraz modelu koordynacji leczenia
hematoonkologicznego oraz monitorowania jakosci leczenia. Opracowana koncepcja dotyczy
reorganizacji modelu dziatania aktualnie funkcjonujgcych osrodkéw. Zmianie ulegnie sposob
koordynacji (wspotpracy) w zakresie procesu diagnostyczno terapeutycznego pomiedzy osrodkami
0 réoznym poziomie opieki (referencyjnosci).

Rada Przejrzystosci w swojej opinii nr 199/2019 z dnia 01.07.2019 r., dotyczacej oceny koncepc;ji
organizacji opieki hematoonkologicznej, wskazata, iz przedmiotowa koncepcja moze zosta¢ wdrozona
w ramach pilotazu w 3-4 wybranych regionach, nie mniej jednak przedstawiona wersja koncepciji
organizacji opieki winna zosta¢ uzupetniona o elementy prognozy potrzeb zdrowotnych i zatozen
ewaluaciji sieci opieki hematoonkologicznej w ciggu najblizszych lat.

Rada postulowata o poszerzenie analiz w kierunku:

= identyfikacji technologii medycznych, ktére bedg zyskiwaé na znaczeniu w przysziosci,
co bedzie miato wptyw na zasadniczg liczbe osrodkéw niezbednych do zabezpieczenia
realizacji tych sSwiadczen;
oraz modyfikacje zapiséw odnoszgcych sie do:
= koordynatora odpowiadajgcego za nadzér ikoordynacje opieki poprzez zaproponowanie
podziatu terytorialnego pomiedzy koordynatoréw, w tym uprawnien i obowigzkéw,
= koncepcji pomiaru jakosci diagnostyki i leczenia przy uzyciu rejestru pacjentéw z podejrzeniem/
rozpoznaniem biataczki,
= weryfikacji kryteriow pozioméw referencyjnych — w opinii Rady lokalizacja i tworzenie nowych
osrodkéw powinno by¢ oparte o mapy potrzeb zdrowotnych
W kontekscie powyzszego analitycy Agencji podjeli czynnosci zmierzajgce do przygotowania
dodatkowej ekspertyzy w postaci opracowania uzupetniajacego do raportu AOTMIT nr WS.4320.3.2019
Celem niniejszego opracowania byto rozwazenie mozliwosci organizacji opieki hematoonkologicznej

w modelu okreslajgcym stopnie referencyjnosci systemu leczenia nowotworéw hematologicznych
z uwzglednieniem stworzenia regionalnych centrow diagnostyki i leczenia biataczek.

Najwazniejsze zalozenia

Przy tworzeniu modelu kompleksowej organizacji opieki onkologicznej nad pacjentami z nowotworami
uktadu krwiotwérczego i chtonnego, w szczegdlnosci tworzeniu centréw diagnostyki i leczenia ostrych
biataczek, nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce aspekty:

= niedobdr lekarzy specjalistbw w dziedzinie hematologii majgcych doswiadczenie
w diagnozowaniu i leczeniu biataczek i szpiczaka mnogiego, aby w realnie dajgcej przewidzie¢
sie przysztosci, dato sie wypetni¢ nimi wszystkie poziomy w modelu referencyjnosci;
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nieréwnomierna lokalizacja osrodkéw o najwyzszym stopniu referencyjnosci (niedobér
placowek hematologicznych obserwowany w niektorych wojewddztwach);

skrocenie czasu diagnozowania pacjenta od momentu postawienia podejrzenia na podstawie
badania krwi lub RTG do ostatecznej weryfikacji moggcej by¢ podstawg do rozpoczecia
leczenia lub wykluczenia choroby. Jednoczes$nie proponowany model uprosci droge pacjenta
w fazie diagnostyki a lekarzowi utatwi kierowanie pacjenta;

wykorzystanie efektu skali — diagnostyka weryfikacyjna i terapia wymagaja specjalistycznych
technologii;

wysoka jakos¢ zaréwno diagnostyki jak i leczenia zalezy od wolumenu pacjentow
przypadajgcych na osrodek i na pojedynczego diagnoste / operatora. Tak wiec koncentracja
procedur wysokospecijalistycznych, ktérych nie wykonuje sie bardzo wiele w ciggu roku, jest
dziataniem na rzecz wyzszej jakosci;

doswiadczenie innych krajéw w zakresie organizacji opieki nad pacjentami hematologicznymi;

utatwienie koordynacji leczenia i opieki, gdy moze ona odbywa¢ sie poza
wysokospecjalistycznymi osrodkami hematologicznymi, z jednoznacznym wskazaniem osoby
odpowiedzialnej za koordynacije;

utatwienie pomiaru wskaznikéw jakosci leczenia.

Uzasadnienie

Dokonano oceny aktualnej struktury organizacyjnej i zasobéw organizacyjnych w zakresie swiadczen
hematoonkologii pod katem mozliwosci optymalizacji modelu organizacji diagnostyki i leczenia
nowotwordw uktadu krwiotwérczego i chionnego u oséb dorostych w Polsce.

Na podstawie przeglagdu danych epidemiologicznych, informacji o technologiach medycznych
stosowanych w biataczkach i szpiczaku oraz na temat zasobdw organizacyjnych w Polsce i wybranych
krajach zachodnich wynika, Ze:

1.

Zapadalnosé na ostre biataczki szpikowe, ostre biataczki limfoblastycznej i szpiczaka
mnogiego (ICD10: C90-C92) w latach 2010-2017 wykazuje tendencje wzrostowg zaréwno
w Polsce jak i w innych krajach. Jednakze obserwuje sie, ze wskaznik ten dla Polski jest
na nizszym poziomie niz w innych krajach europejskich (Polska: 6,65 zachorowan/100 tys.
ludnosci). Cho¢ wskaznik nazywa sie zapadalnos¢ to w istocie mamy do czynienia
ze wskaznikiem zgtaszalnosci nowych przypadkéw tych schorzen, ktéry moze by¢ w wiekszym
stopniu zalezny od rozpoznawalnosci niz od wzrostu rzeczywistych zachorowan. Tym niemniej
nalezy sie spodziewac, iz poprawa diagnostyki hematoonkologicznej przyczyni sie do wzrostu
zapadalnosci w Polsce i bedzie sie ona zbliza¢ do aktualnego poziomu w innych krajach.

Leczenie biataczek i szpiczaka mnogiego obejmuje terapie lekami (chemioterapia, leczenie
celowane, immunoterapia) oraz przeszczepy a takze leczenie paliatywne, ktore opiera sie
na farmakoterapii. Podstawowg metodg leczenia w ostrych biataczkach limfoblastycznych
i szpikowych oraz szpiczaku mnogim jest autologiczny (od samego chorego) Ilub
allogeniczny (od dobranego dawcy) przeszczep komoérek krwiotwérczych z krwi
obwodowej lub szpiku kostnego (JGP: S21-S23). Etap diagnostyczny ma na celu ocene
ryzyka i stratyfikacje pacjentow do grupy pacjentow kwalifikujgcych sie do leczenia
intensywnego (np. chemioterapii wysokodawkowej), potgczonego z przeszczepem lub do grupy
leczenia nieintensywnego (jak chemioterapia standardowa).

Analiza liczby wykonywanych przeszczepéw komorek krwiotwérczych (auto-
i allogenicznych) w Polsce na przestrzeni lat 2010-2018 wykazuje tendencje wzrostowg
(w 2010 r. wykonano 842 przeszczepy u dorostych; a w 2018 r. dwa razy wiecej bo 1690).
Na podstawie prognozy na kolejne 10 lat nalezy z bardzo duzym prawdopodobienstwem
szacowad, ze trend wzrostowy bedzie sie utrzymywat i w 2028 r. liczba wykonywanych
przeszczepdw osiggnie okoto 2 740 (autologicznych: 1820, allogenicznych: 920).
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4,

W 2018 r. w Polsce funkcjonowato 9 oddziatéw transplantacji szpiku posiadajgcych tgcznie 151
t6zek. Jednoczeénie w oparciu o dane NFZ ustalono, ze réwniez na oddziatach transplantologii
wykonywane sg przeszczepy komorek krwiotworczych. Na podstawie obecnej bazy t6zkowej,
liczby hospitalizowanych pacjentéw i wykonanych procedur JGP: S21-S23 oraz mediany pobytu
pacjenta na oddziale oszacowano przyszte zapotrzebowanie w zakresie liczby {6zek
uwzgledniajgc tendencje wzrostowg wykonywanych przeszczepéw. Szacunkowo oceniono,
ze spodziewany w kolejnych latach wzrost liczby wykonywanych przeszczepow moze wymagaé
dedykowania dodatkowych tézek osiggajgc w 2028 r. liczbe 166 dodatkowych tozek.

Przeglad pismiennictwa dotyczacego organizacji kompleksowej opieki hematoonkologicznej oraz
organizacji osrodkow przeszczepiania szpiku, dostarczyt informacji wskazujgcych, ze:

1.

Koszty i/lub liczba zakazen u pacjenta po przeszczepie sg nizsze, jesli zostat on wczesnie
wypisany ze szpitala i byt dalej prowadzony w trybie ambulatoryjnym (Martino 2017; Ofran 2017;
Johnston 2017).

Model leczenia chemioterapiag pacjentéw z nowotworami hematologicznymi w warunkach
ambulatoryjnych zamiast szpitalnych wygenerowal oszczednosci dla budzetu szpitala /
systemu opieki zdrowotnej w zwigzku z mniejszg liczbg hospitalizacji oraz tym samym zwigkszyt
dostep innych pacjentéw do leczenia i umozliwit szybsze rozpoczynanie chemioterapii
u pacjentéw wymagajgcych jej stosowania w warunkach stacjonarnych (McBride 2018).

Na podstawie doswiadczen francuskich, na skutecznos¢ leczenia pacjentéw ze szpiczakiem
mnogim wplywajg aspekty organizacyjne takie jak leczenie w uniwersyteckich osrodkach
trzeciego poziomu (im osrodek o wyzszym stopniu specjalizacji tym wieksza zgodnos¢
leczenia pacjentéw z aktualnymi zaleceniami) a takze czas od wprowadzenia zalecen, (wraz
z uptywem czasu odnotowana zostata poprawa zgodno$ci prowadzonego leczenia z aktualnymi
zaleceniami praktyki klinicznej). W przypadku etapu diagnostycznego oprécz aspektow
organizacyjnych (poziomu, na ktérym Swiadczone sg ustugi), znaczenie moze mie¢ odlegtosé
geograficzna pomiedzy miejscem zamieszkania a osrodkiem, gdzie prowadzona byta opieka.
Kluczowym réwniez jest funkcjonowanie zespotu multidyscyplinarnego, ktéry omawia przypadki
pacjentow i podejmuje decyzje o Sciezce terapeutycznej pacjenta. Funkcjonowanie zespotu
multidyscyplinarnego zwieksza zgodnos¢ postepowania z aktualnymi rekomendacjami (Puyade
2015).

Odlegtosé¢ do osrodka transplantacji nie wplywa na gorsze wyniki przezywalnosci
pacjenta (Khera 2014 — w okresie po 100 dniach od przeszczepu, Brand 2015; Ragon 2014;
Abou-Nassar 2012 — w pierwszym roku po przeszczepie, jednakze w okresie powyzej 1 roku
zaobserwowano gorsze przezycie u pacjentéw dojezdzajgcych do osrodka transplantacji 2160
min.).

Kierunki optymalizacji opieki hematoonkologicznej

Na podstawie powyzszych dowodow naukowych i przegladu rozwigzan miedzynarodowych
proponowany model organizacji koordynowanej i kompleksowej opieki hematoonkologicznej powinien
obejmowac nastepujgce elementy:

1.

Organizacja wysokospecjalistycznych regionalnych osrodkéw o najwyzszym stopniu
referencyjnosci (z reguty w osrodkach akademickich) odpowiadajgcych za kompleksowg
i skoordynowang opieke nad pacjentem. W osrodkach tych wykonywane sg procedury
wysokospecjalistyczne o wysokim ryzyku (toksycznosci, powiktan, dziatan niepozadanych)
takie jak autologiczne i allogeniczne przeszczepy komoérek krwiotwdrczych, chemioterapia
wysokodawkowa, badania kliniczne nowych technologii medycznych.

Uzasadnienie:

Model kompleksowej opieki prowadzonej przez osrodki referencyjne zostat opracowany w Belgii
(11,3 min ludnosci) dla rzadkich nowotworéw hematologicznych, i zakfada, Zze oSrodek
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referencyjny koncentruje zaréwno diagnostyke, leczenie i obserwacje pacjenta a przede
wszystkim prowadzi przeszczepy, ale réwniez tworzy sie¢ wspdipracy z placOwkami
regionalnymi (prowadzgcymi chemioterapie i leczenie biologiczne). Osrodek referencyjny
odpowiada za konsultacje i diagnostyke a nastepnie moze skierowac pacjenta do szpitala
lokalnego (w celu leczenia, opieki paliatywnej, obserwaciji). Preferowany model: +/- 2 500
pacjentow/osrodek rocznie. Obecnie w Belgii funkcjonuje 16 os$rodkdéw transplantacii.
W Finlandii (5,6 min Iudnosci) funkcjonuje 7 oS$rodkéw przeszczepiania komodrek
krwiotwérczych, w tym 2 prowadzgce wytgcznie przeszczepy allogenicznie. W Wielkiej Brytanii
(66,6 min Iludnosci) najwyzszy stopien referencyjny tworzg wysokospecjalistyczne centra
z doswiadczeniem w autologicznej, jak iallogenicznej transplantacjil(38 osrodkow
przeszczepiania dla dorostych, 7 dla dorostych i dzieci).

2. Funkcje koordynatora odpowiadajgcego za nadzér i koordynacje procesu postepowania
Z pacjentem na terenie objetym zabezpieczeniem przez dany osrodek. Koordynator powinien
organizowac konsultacje pacjentéw i okresla¢ plan leczenia oraz wspomaga¢ w szybkim
podejmowaniu decyzji o procesie leczenia oraz miejscu gdzie pacjent powinien otrzymac
Swiadczenie (os$rodek wysokospecjalistyczny wykonujacy przeszczepy iflub chemioterapie
wysokodawkowa, prowadzacy badania kliniczne czy szpital nizszego szczebla).

3. Zapewnienie  wspélpracy pomiedzy specjalistami i powotywanie  zespotéw
multidyscyplinarnych (MDT), w ktérych specjaliSci wspdlnie podejmujg decyzje
o wielotorowym postepowaniu terapeutycznym (np. chemioterapia, przeszczep, naswietlanie,
leczenie chorob kosci, leczenie toksycznosci i powikian, profilaktyka i leczenie zakazen).
Szczegolnie wazne w sytuacji niedoboru specjalistow.

Uzasadnienie:

W Kanadzie wskazano, ze wiele aspektow opieki nad pacjentami z chorobami
hematologicznymi, ktére tradycyjnie byty Swiadczone przez lekarzy specjalistow, takich jak
hematolog lub onkolog, moze byc bezpiecznie realizowanych przez innych specjalistow
(np. Clinical Associate, Nurse Practitioner, Physician Assistant lub Registered Nurse);
przy odpowiednim doborze pacjentow i odpowiednim wsparciu mozna uzyskac porownywalne
wyniki Kliniczne.

Zespoty multidyscyplinarne funkcjonujg m. in. w Kanadzie, Australii, Belgii, Norwegii, Czechach,
Nowej Zelandii, Francji i Szwecji. W Wielkiej Brytanii oszacowano, ze jeden MDT powinien
Swiadczy¢ ustugi dla populacji liczgcej co najmniej 500 000 oséb? (co wspiera zasade tworzenia
MDT w regionalnych o$rodkach biataczek)

4. Uwzglednienie wykonywania skoordynowanej kompleksowej diagnostyki specjalistycznej
takiej jak biopsja aspiracyjna/trepanobiopsja, badania immunofenotypowe krwi i szpiku, badania
cytogenetyczne i badania biologii molekularnej, badania immunofiksacji krwi i moczu, badania
zgodnosci tkankowej, w regionalnych o$rodkach. Mozliwo$¢ pobierania materiatu na wszystkie
niezbedne badania do podjecia decyzji o Sciezce opieki w regionalnych osrodkach oraz
skrdcenie czasu wykonania diagnostyki specjalistycznej (pogtebionej). Diagnostyka w ostrych
biataczkach oraz szpiczaku jest podstawowym elementem procesu opieki i determinuje dalsze
postepowanie terapeutyczne, ktére wptywa na wyniki leczenia istotne dla pacjenta, dlatego
czas pomiedzy pobraniem materiatu, a otrzymaniem wynikéw powinien by¢ jak najkrotszy.

5. Zapewnienie monitorowania jakosci swiadczonych ustug przez niezalezny podmiot
(wskazniki jakosci i efektywnosci oceniajgce proces diagnostyczny, terapeutyczny oraz czas
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realizacji $wiadczen a takze wyniki postepowania) dokonujgcy oceny jednolita metodologig
w catym kraju.

6. Po wyborze proponowanego modelu opieki nad pacjentami z ostrymi biataczkami oraz
szpiczakiem mnogim w oparciu o regionalne osrodki nalezy opracowac¢ plan ewolucyjnego
dojscia do modelu docelowego z zatozeniem wykorzystania w okresie przejSciowym
istniejgcych placowek hematologicznych réznych pozioméw referencyjnych.

Proponowany model organizacji koordynowanej opieki hematoonkologicznej

Celem postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ukfadu krwiotwérczego
i chtonnego jest wtasciwe rozpoznanie, okreslenie stopnia zaawansowania wyznaczajgcego sposob
terapii i wyleczenie.

Rozpoznanie i rozpoczecie leczenia nowotworéw oraz monitorowanie przebiegu choroby i leczenia
powinno by¢ prowadzone zgodnie z zaleceniami postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w poszczegdlnych nowotworach ztosliwych.

W przypadku nowotworéw o agresywnym przebiegu (m.in. ostrych biataczek, szpiczaka
plazmocytowego) rozpoznanie i leczenie powinno odbywa¢ sie wylgcznie w wyspecjalizowanych
jednostkach o najwyzszym poziomie referencyjnosci, dysponujgcych mozliwosciami diagnostycznymi,
a takze leczniczymi odpowiednimi do sytuacji klinicznej, w tym dysponujgcymi mozliwoscig
przeszczepienia autologicznych lub allogenicznych komoérek krwiotworczych.

Chorzy kwalifikujgcy sie do leczenia transplantacyjnego powinni by¢ kierowani do osrodkow
dysponujgcych tg metodg leczenia. Pacjenci powyzej 65-70. roku zycia i miodsi chorzy
zdyskwalifikowani z leczenia transplantacyjnego mogg by¢ leczeni w oddziatach hematologicznych
(I poziom referencyjny), majacych dostep do petnej diagnostyki oraz do metod leczenia celowanego,
skojarzonego i wieloprofilowanego leczenia wspomagajgcego, a schytkowe etapy choroby mozna
leczy¢ na oddziatach internistycznych bliskich miejsca zamieszkania.

W oparciu 0 wyniki analiz w zakresie organizacji kompleksowej opieki hematoonkologicznej, w tym
organizacji osrodkéw przeszczepiania szpiku w wybranych krajach Europy i $wiata oraz majgc
na wzgledzie zapadalno$¢ na ostre biataczki szpikowe, ostre biataczki limfoblastyczne i szpiczaka
mnogiego i liczbe wykonywanych przeszczepien komérek krwiotwdrczych (auto- i allogenicznych)
w Polsce na przestrzeni lat 2010-2018, ktéra wykazuje tendencje wzrostowg zmodyfikowano czesé
kryteriow w zakresie kwalifikacji osrodkéw do poziomow referencyjnych.

Proponowany system organizacji kompleksowej opieki hematoonkologicznej polegajgcy na koordynac;ji
dziatan medycznych z pozycji Swiadczeniodawcy, majgcy na celu zdiagnozowanie problemu
i wdrozenie terapii wraz z obserwacjg efektow dziatan i korekcjg $ciezki postepowania z pacjentem,
zostat opracowany na podstawie:

= rozwigzaniach organizacyjnych funkcjonujgcych w wybranych krajach Europy (m.in. Wielka
Brytania, Belgia, Finlandia) - zdefiniowane poziomy opieki;
= wytycznych postepowania diagnostyczno — terapeutycznego w wybranych nowotworach ukfadu
krwiotwdrczego stanowigcych postawe realizacji kompleksowej opieki hematoonkologicznej;
» realizacji Swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych zgodnie z zatozeniami obowigzujgcych
przepisdw regulujacych szybkg terapie onkologiczng;
= przeprowadzonych konsultacji z Konsultantami Krajowymi oraz innymi ekspertami klinicznymi.
Proponowany model obejmuje wszystkich pacjentéw, u kitdrych lekarz POZ lub lekarz specjalista (w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub leczenia szpitalnego) podejrzewa lub rozpoznaje nowotwor uktadu

krwiotwérczego i chtonnego. Swiadczenia udzielane w ramach przedmiotowego modelu obejmujg réwniez
pacjentéw obecnie leczonych z powodu nowotwordw hematologicznych.
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Wzorem rozwigzan w zakresie organizacji udzielania $wiadczer diagnostyki i leczenia nowotwordw
hematologicznych w krajach europejskich (m.in. Wielka Brytania, Belgia, Finlandia) pod wzgledem zasad
postepowania diagnostyczno — terapeutycznego, proponuije sie trzy poziomy opieki wyznaczajgce minimalny
standard w zakresie organizacji kompleksowej opieki hematoonkologiczne;:

= poziom podstawowy — obejmuje gtoéwnie opieke ambulatoryjng (podstawowg diagnostyke,
kontynuacje wybranych terapii). Podmioty posiadajgce oddziat leczenia dziennego, poradnie
hematologiczng lub wyodrebnione t6zka w oddziatach szpitalnych o profilu onkologicznym
lub choréb wewnetrznych zapewniajg m.in. udzielanie Swiadczen w zakresie chemioterapii
oraz realizujg opieke onkologiczng i plan leczenia onkologicznego pacjenta;

= poziom specjalistyczny — obejmuje petng diagnostyke i leczenie hematoonkologiczne
wybranych nowotworéw uktadu krwiotwdrczego i chtonnego, realizowane w osrodkach
posiadajgcych oddziaty o profilu hematologia z pododdziatem leczenia dziennego
i przyszpitalng poradnie hematologiczng;

= poziom wysokospecjalistyczny — obejmuje petng diagnostyke i leczenie kazdego typu
nowotworu uktadu krwiotworczego i chtonnego realizowane w osrodkach posiadajgcych
oddzialy hematologiczne / kliniki hematologiczne z pododdziatem intensywnej opieki
hematologicznej (umozliwiajace hospitalizacie w  warunkach  ubogobakteryjnych),
z pododdziatem leczenia dziennego i przyszpitalng poradnie hematologiczng oraz
dysponujacych oddziatami do prowadzenia przeszczepiania krwiotwérczych komorek
macierzystych. W osrodkach tych realizowana bedzie diagnostyka specjalistyczna
(trepanobiopsja, badania immunofenotypowe krwi i szpiku, badania cytogenetyczne i badania
biologii molekularnej, badania immunofiksacji badania zgodnosci tkankowej) oraz $wiadczenia
wysokospecjalistyczne, w tym o wysokim ryzyku toksycznosci, powiktah, dziatah
niepozgdanych, takie jak autologiczne i allogeniczne przeszczepy komodrek krwiotwérczych,
chemioterapia wysokodawkowa, leczenie celowane, immunoterapia;

oraz
= mierniki jakosci - stanowigcych narzedzie kontrolne do prospektywnego monitorowania
osigganych przez osrodki efektow zdrowotnych.

Osrodki te o réznym poziomie opieki zawierajg porozumienie o wspoipracy okreslajgce szczegdtowe
zasady koordynacji opieki onkologicznej nad pacjentami z nowotworami hematologicznymi.

Proponowany model organizacji koordynowanej i kompleksowej opieki hematoonkologicznej, uwzglednia
istniejgce elementy koordynacji (pakiet onkologiczny, programy lekowe, procedury zwigzane
z przeszczepianiem komorek krwiotwérczych) oraz bazuje na potencjale wykonawczym podmiotéw
leczniczych zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ).

Zapewnia w trojstopniowym hierarchicznym systemie organizacji wszystkich podmiotow:
= wymagang infrastrukture i potencjat wykonawczy do realizacji $wiadczeh w zakresie:

- kompleksowej diagnostyki hematologicznej, obejmujgcej biopsji aspiracyjnej /
trepanobiopsji, badan immunofenotypowych krwi i szpiku, badan cytogenetycznych i badan
biologii molekularnej, badan immunofiksacji, badan zgodnosci tkankowej,

- diagnostyki radiologicznej, tj. badah RTG, USG, TK, PET-CT
- ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

- terapii zgodnie ze wskazaniami klinicznymi w ramach leczenia szpitalnego
(zachowawczego, zabiegowego, w tym autologiczne i allogeniczne przeszczepy komorek
krwiotwoérczych) z dedykowanymi pomieszczeniami zapewniajgcymi izolacje pacjentow,

- prowadzenia chemioterapii wysokodawkowej, programoéw zdrowotnych (lekowych),
leczenie zakazen;
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- opieki z zakresu psychologii;

- leczenia bélu lub medycyny paliatywnej lub opieki hospicyjnej, w wielu przypadkach tgcznie
z opiekg psychologiczna,

= koordynacje procesu diagnostycznego i terapeutycznego danego pacjenta — na kazdym
poziomie opieki, dodatkowo koordynacje pomiedzy os$rodkami o réznym poziomie
referencyjnosci (wspotpraca miedzy wieloma specjalistami oraz w ramach wzajemnej
wspotpracy osrodkow) — w zakresie konsultaciji przypadkéw klinicznie trudnych lub watpliwych
w trakcie leczenia (przez osrodek wysokospecjalistyczny), odstepstw od ustalonego planu
leczenia, etc. Osrodki sg zobowigzane do wyznaczenia koordynatora leczenia onkologicznego
oraz do opracowania schematu organizacyjnego nad pacjentem z nowotworem uktadu
krwiotwdrczego i chtonnego;

= postepowanie diagnostyczno — terapeutyczne z udziatem specjalistycznych zespotow
terapeutycznych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
0 $wiadczeniach, ktére dokonujg oceny kompletnosci diagnostyki hematologicznej w oparciu
0 Sciezki postepowania w diagnostyce i leczeniu nowotworéw ztosliwych i ustalajg pacjentom
tych osrodkoéw plan leczenia onkologicznego, w tym dalszg realizacje planu leczenia pacjentow
kontynuujgcych leczenie w poradni hematologicznej, oddziale leczenia jednego dnia
lub hospicjum;

= prowadzenie edukacji dotyczacej stylu zycia, czynnikow zwiekszajacych ryzyko postepu
choroby

= monitorowanie jakosci wynikéw leczenia oraz stanu pacjenta po ukonczeniu leczenia.

Zadania koordynatora procesu diagnostyczno-terapeutycznego

Organizacja opieki hematoonkologicznej ma sie wyrdznia¢ racjonalng i zaplanowang wspétpracg
pomiedzy osrodkami zaangazowanymi w proces udzielania swiadczen. Istotng funkcje bedzie petnit
koordynator, odpowiadajgcy za zapewnienie przeptywu informacji miedzy uczestnikami procesu
udzielania $wiadczen, zaréwno na poziomie $wiadczeniodawcy, jak rowniez miedzy Swiadczeniodawcag
i podmiotami zewnetrznymi zaangazowanymi w proces diagnostyki i leczenia.

Koordynator procesu terapeutycznego jest tez odpowiedzialny za:
= wspieranie organizacji procesu diagnostyki i leczenia, w tym organizowanie pacjentowi
konsultacji,

= ustalanie terminarza wizyt u innych lekarzy i wskazywanie miejscu gdzie pacjent powinien
otrzyma¢ swiadczenie adekwatne do stanu klinicznego (np. o$rodek wysokospecjalistyczny
wykonujgcy przeszczepy i/lub chemioterapie wysokodawkowsg, czy szpital nizszego szczebla),

* monitorowanie realizacji leczenia zgodnie z wczesniej ustalonym planem,

= wsparcie pacjenta w uzyskaniu pomocy socjalne;.
Funkcje koordynatora procesu moze pehi¢ nie tylko wykwalifikowany pracownik medyczny
Swiadczeniodawcy (np. pielegniarka koordynujgca, asystent medyczny), ale réwniez inna osoba

sposrod personelu, ktérej wiedza i doswiadczenie sg odpowiednie dla realizacji zadan koordynatora
organizacyjnego.

Zadania koordynatora odpowiadajgcego za elementy organizacji opieki hematoonkologicznej
miedzy podmiotami leczniczymi

Koordynacja opieki w proponowanej koncepcji zwigzana jest réwniez z aktywnym nadzorem
nad elementami organizacji kompleksowej opieki hematoonkologicznej - zapewnieniem monitorowania
jakosci swiadczonych ustug przez osrodki wysokospecjalistyczne.
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Osrodki wysokospecijalistyczne (Il poziom referencyjny) w danym wojewddztwie
sg odpowiedzialne za:

= ustalanie zasad koordynaciji opieki hematoonkologicznej nad pacjentami w ramach poziomow
opieki i wyznaczenie koordynatora organizacyjnego do wspétpracy z osrodkami realizujgcymi
te opieke;

= zapewnienie osrodkom realizujgcym podstawowy i specjalistyczny zakres $wiadczen
mozliwosci skorzystania z porad i konsultacji w przypadkach trudnych Kklinicznie, w tym
z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych, $rodkéw komunikaciji elektronicznej lub
publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych,

= zapewnienie infolinii onkologicznej,

= dokonywanie okresowej oceny realizacji planéw leczenia hematoonkologicznego w aspekcie
zalecen postepowania diagnostyczno — terapeutycznego,

= sporzadzanie sprawozdania obejmujgcego ocene i analize realizacji Swiadczen wg wytycznych
klinicznych z uwzglednieniem wskaznikow jakosci i efektywnosci procesu diagnostycznego,
terapeutycznego oraz czasu realizacji $wiadczen przez $wiadczeniodawcédw o0 nizszym
poziomie referencyjnosci na obszarze danego wojewddztwa lub wojewddztwa osciennego
(w przypadku braku osrodka wysokospecjalistycznego).

Oczekuje sie, ze w ramach kompleksowej opieki hematoonkologicznej pacjent z nowotworem Kkrwi,
w szczegolnosci z ostrg biataczkg / szpiczakiem, uzyska mozliwos¢ szybkiej i petnej diagnostyki
hematologicznej w jednym osrodku wysokospecjalistycznym, konsultacje specjalistyczne (w zaleznosci
od stanu klinicznego) oraz witasciwg terapie, jak réwniez uzyska niezbedne informacje dotyczace
organizacji udzielania swiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia hematoonkologicznego na obszarze
wojewodztwa.

Ponizej przedstawiono wykaz i lokalizacje osrodkéw potencjalnie spetniajgcych kryteria organizacyjne
w ramach kompleksowej opieki hematoonkologicznej.

Osrodki wysokospecjalistyczne (Il poziom referencyjny) - tgcznie 15 Swiadczeniodawcow
potencjalnie spetnia kryteria osrodkéw majgcych pei¢ funkcje referencyjng - wysokospecjalistyczng.
Osrodki specjalistyczne (I poziom referencyjny) - tgcznie 26 Swiadczeniodawcéw potencjalnie
spetnia kryteria osrodkéw majgcych petni¢ funkcije referencyjng - specjalistyczng.

Osrodki realizujgce swiadczenia na poziomie podstawowym - tgcznie 97 Swiadczeniodawcow
potencjalnie spetnia kryteria osrodkow majgcych zapewnia¢ opieke hematoonkologiczng na poziomie
podstawowym.
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Rysunek 1 Rozmieszczenie $wiadczeniodawcéw z uwzglednieniem poziomow

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ | poziom podstawowy — szary,
poziom specjalistyczny — zielony, poziom wysokospecjalistyczny - czerwony

Pomiar jakosci diagnostyki i leczenia przy uzyciu rejestru medycznych

Dla oceny jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych i stosowania odpowiednich miernikéw oceny
jakosci (wartosci) tych swiadczen istotne jest posiadanie odpowiednich danych, dzieki ktérym ocena
ta bedzie mozliwa. Dane te powinny byc¢ jednorodne, prawidtowe i uporzgdkowane, aby mozliwa byta
na ich podstawie prawidtowa ocena stanu rzeczy. W zwigzku z tym, aby mie¢ wiarygodne informacje
o efektach zdrowotnych — miernikach pozwalajgcych na ocene realizowanych celéw niezbedne jest
dopetnienie informatyzacji systemu ochrony zdrowia z uwzglednieniem elektronicznej dokumentac;i
medycznej jak rowniez niezbedne sa rejestry medyczne. Dzieki zbieraniu danych opartych
o rzeczywistg praktyke (m.in. czasu oczekiwania na $wiadczenie, danych dotyczgcych wyniku
przeprowadzonego zabiegu, powiktan w trakcie hospitalizacji oraz jakosci udzielanych swiadczen),
mozliwe bedzie dokonanie oceny placowki (jej rankingowanie) co w konsekwencji moze wptyngc
na osigganie lepszych wynikoéw leczenia — efektywnos¢ udzielanych swiadczen.

Modyfikacja / zmiana organizacji opieki onkologicznej polegajgca na wdrozeniu opieki kompleksowej
skoordynowanej w ramach trojstopniowego hierarchicznego systemu sieci podmiotéw leczniczych
odpowiadajgcych za poszczegdlne etapy procesu terapeutycznego oraz zapewnienie koordynatorow
organizacyjnych ,prowadzacych” pacjentéw przez system opieki zdrowotnej z jednoczesng korektg
zasad finansowania tej opieki i przy wykorzystaniu danych pochodzgcych z rejestrow medycznych
pozwoli uwzgledni¢ w tym procesie warto$¢ zdrowia rozumianej jako efekt zdrowotny.

Majg na uwadze, ze tworzenie rejestrow medycznych nastepuje w drodze rozporzgdzenia wydanego
przez Ministra Zdrowia, ktére okresla m.in. sposéb prowadzenia rejestru oraz zakres i rodzaj danych
przetwarzanych w rejestrze, proponuje sie utworzenie w tym przypadku rejestru pacjentow
z rozpoznaniem ostrych biataczek / szpiczaka, ktdéry umozliwi monitorowanie skutecznosci leczenia
i kosztow terapii pacjentow hematoonkologicznych, w oparciu o kryteria zdefiniowane wspdlnie
z podmiotami odpowiedzialnymi oraz ekspertami merytorycznymi we wspotpracy z NFZ.

Opracowanie analityczne - uzupetniajgce 14/128



Kompleksowa diagnostyka i leczenie nowotworéw hematologicznych WS.4320.3.2019

Wskazniki jakosci

W celu monitorowania i ewaluacji dziatania systemu opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki i leczenia
uktadu krwiotworczego i chtonnego niezbedne jest przyjecie wskaznikéw jakosci, ktérych propozycije
opracowano na podstawie wytycznych klinicznych i we wspotpracy z ekspertami klinicznymi. W trakcie
procesu ostatecznie zostaty wyselekcjonowane 33 wskazniki, szczegétowo opisane w rozdziale 7.

Analiza ekonomiczna

Zaproponowana organizacja opieki hematoonkologicznej oparta na referencyjnosci osrodkow,
przewiduje objecie wszystkich swiadczeh gwarantowanych (technologii medycznych) dedykowanych
diagnostyce i terapii nowotwordw uktadu krwiotwérczego i chtonnego.

W zawigzku z tym, ze istnieje ok. 140 rozpoznan hematoonkologicznych, w niniejszym opracowaniu
odstgpiono od przeprowadzenia systematycznego przegladu literatury pod kgtem zidentyfikowania
wczesniejszych analiz poswieconych technologiom medycznym stosowanym w populacji pacjentow
bedacej przedmiotem analizy, jak roéwniez od przeprowadzenia formalnej analizy ekonomicznej
adekwatnej do zaproponowanego rozwigzania organizacyjnego, ze wzgledu na réznorodny przebieg
choréb hematologicznych, problemy z ustaleniem skutecznosci klinicznej zwigzanej ze zréznicowang
diagnostyka i leczeniem (szczegolnie przy braku jednolitych standardéw postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego dla wszystkich jednostek hematoonkologicznych w systemie) - obecnie
nie ma ustalonego jednolitego schematu leczenia pacjentéw. W zwigzku z tym oszacowanie kosztow
leczenia na potrzeby analizy ekonomicznej byto niemozliwe ze wzgledu na ograniczone dane z badan
klinicznych.

W przypadku okreslenia optacalnosci mierzonej analizg kosztéw efektywnosci musiatby
ona uwzglednia¢ réznice kosztébw w odniesieniu do uzyskania jednostki efektu zdrowotnego
dla poszczegodlnych jednostek chorobowych leczonych na poszczegdlnych poziomach referencyjnych
w odniesieniu do pojedynczych technologii medycznych.

Analiza wpltywu na budzet ptatnika publicznego

Nalezy wskazac¢, ze swiadczenia w ramach koordynowanej i kompleksowej opieki nad pacjentami
z nowotworami uktadu krwiotwérczego i chtonnego w dominujgcej czesci bedg realizowane w szpitalach
zakwalifikowanych aktualnie do systemu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego. Zmianie ulegnie
sposéb koordynacji (wspotpracy) w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego - pomiedzy
osrodkami o réznym poziomie referencyjnosci. Projektowana zmiana zakfada osiggniecie lepszych
efektéw leczenia (dzieki koordynacji iwspotpracy) przy zachowaniu racjonalnych wydatkow
ponoszonych przez NFZ.

Szacuje sie, ze wdrozenie proponowanego rozwigzania w poczgtkowym etapie nie wptynie znaczaco
(ok. 10 %) na zwiekszenie kosztéw Swiadczen ponoszonych przez ptatnika, tylko na zmiane w alokacji
czesci srodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczeh w planie finansowym NFZ pomiedzy
zakresami: leczeniem szpitalnym a ambulatoryjng opieka specjalistyczng lub pomiedzy poziomami
referencyjnosci (wyodrebnione grupy swiadczeh dla poszczegolinych pozioméw referencyjnych opieki
hematoonkologicznej). Elementem, ktéry moze mie¢ wptyw na budzet ptatnika bedzie koniecznosé
sfinansowania zadan, realizowanych przez os$rodki wysokospecjalistyczne (Il poziom referencyjnosci),
w ramach zadan zwigzanych z aktywnym nadzorem nad elementami organizacji kompleksowej opieki
hematoonkologicznej - zapewnieniem monitorowania  jako$ci Swiadczonych ustug
przez $wiadczeniodawcédw o nizszym poziomie referencyjnosci na obszarze danego wojewddztwa
lub wojewddztwa osciennego (w przypadku braku osrodka wysokospecjalistycznego), wynikajgcych
z oceny i analizy realizacji $wiadczeh wg wytycznych klinicznych z uwzglednieniem wskaznikow jakosci
i efektywnos$ci procesu diagnostyczno- terapeutycznego. Zaktada sie, ze monitorowanie przez osrodki
wielospecjalistyczne  jakosci realizowanych $wiadczen w ramach kompleksowej opieki
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hematoonkologicznej bedzie finansowane w oparciu o wspétczynniki korygujgce, analogicznie jak
koordynacja opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologiczne;j.

Wdrozenie przedmiotowego rozwigzania organizacyjnego bedzie wymagato weryfikacji
obowigzujgcego mechanizmu finansowania niektérych swiadczen szpitalnych (aktualnie w AOTMIT
trwajg prace zwigzane z taryfikacja $wiadczen diagnostycznych — onkologicznych, w tym
hematoonkologicznych oraz $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego dedykowanych chorobom
uktadu krwiotworczego i odpornosciowego, w tym intensywnemu leczeniu biataczek). Przeprowadzenia
taryfikacji bedg wymagaty takze nowe pakiety diagnostyczne dedykowane wybranym nowotworom krwi
do realizacji wramach leczenia szpitalnego [obejmujacych diagnostyke pogtebiong obrazowg
i patomorfologiczna.

Natomiast pozostate swiadczenia diagnostyczne / terapeutyczne (chemioterapia, leczenie celowane
w ramach programéw lekowych, przeszczepiania komodrek krwiotwdrczych, leczenie wspomagajace,
leczenie zabiegowe, leczenie radioterapig), Swiadczenia towarzyszgce (zakwaterowanie, transport
sanitarny), bedg nadal finansowane zgodnie z obowigzujagcym systemem rozliczania $wiadczen, tym
samym nie wpltyng na zwiekszenie kosztéw swiadczeh ponoszonych przez pfatnika.

Nalezy jednak oczekiwac, ze na dalszym etapie wraz ze wzrostem jakosci opieki, w tym diagnostyki
i terapii (m.in. zwiekszenie liczby przeszczepiania komorek krwiotwdrczych, poprawa opieki
potransplantacyjnej), moze zmienic si¢ liczba osrodkéw realizujgcych opieke wysokospecjalistyczng
(Il poziom referencyjnosci), co w efekcie moze wptynaé na budzet ptatnika.

Na potrzeby oszacowania skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, analitycy AOTMIT
przyjeli zatozenie, ze punktem wyjscia do przeprowadzenia analiz kosztowych bedzie prognoza
zachorowalnosci obliczona z wykorzystaniem modelu regresiji liniowej na podstawie danych KRN za lata
2010-2016 dla rozpoznan zasadniczych ICD-10 z przedziatlu C81-C96 nowotwory zto$liwe tkanki
limfatycznej, krwiotwérczej i tkanek pokrewnych, oraz zwigzana z zachorowalnoscig diagnostyka
hematologiczna i terapia z zastosowaniem przeszczepiania komoérek krwiotworczych.

Szacunkowe koszty diagnostyki i przeszczepiania komorek krwiotworczych dla prognozowanej liczby
zachorowan, oszacowane zostaty w perspektywie 3 lat (2020-2022).

Tabela 1 Szacunkowe koszty diagnostyki w latach 2020-2022 z uwzglednieniem opublikowanych taryf
dla onkologicznych pakietow diagnostycznych w ramach diagnostyki wstepnej oraz pogtebionej

Nazwa pakietu Koszty swiadczen
2020 2021 2022
Diagnostyka wstepna — biataczki ostre i przewlekte 264 264 266 907 273011
Diagnostyka wstepna — chfoniaki 363 528 367 163 375561
Diagnostyka wstepna — chfoniaki skorne 5535 5590 5718
Diagnostyka wstepna — szpiczak 397 218 401 190 410 366
Ogoétem 1030 545 1040 850 1064 656
Diagnostyka pogtebiona — biataczki ostre i przewlekte 177 724 179 501 183 607
Diagnostyka pogtebiona — chfoniaki 547 242 552 714 565 356
Diagnostyka pogtebiona — chtoniaki skérne 14 195 14 337 14 665
Diagnostyka pogtebiona — szpiczak 120 096 121 297 124 071
Ogoétem 859 257 867 850 887 698
[Zrédito: Opracowanie wiasne AOTMIT]
Tabela 2 Prognoza kosztow diagnostyki w ramach leczenia szpitalnego na lata 2020-2022
Liczba pacjentow 2020 2021 2022
liczba pacjentéw ogdtem 8 896 8977 9185
:ie?czzb:ni gzcz:j;?at\(l’)rgg giagnozowanych w ramach 445 449 459
koszty diagnostyki 1433 146 zt 1446 195 zt 1479 704 zt
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koszty patomorfologii 111 200 zt 112 213 zt 114 813 zt

koszty ogétem 1544 346 zt 1558 407 zt 1594 516 zt

[Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT

Tabela 3 Prognoza kosztéw przeszczepiania autologicznego i allogenicznego w ramach leczenia
szpitalnego na lata 2020-2022

JGP wycena JGP (z4) 2020 2021 2022

S21 Przeszczepienie autologicznych
komoérek krwiotwdrczych

54 080 69 282 970 72 941 482 76 599 994

S22 Przeszczepienie allogenicznych
komorek krwiotworczych | 127 250 20 113354 21 286 729 22 460 104
od rodzenstwa identycznego w HLA

S23 Przeszczepienie allogenicznych

komorek krwiotwérczych od dawcy | 254 446 119 197 336 126 151 085 133 104 833
alternatywnego
Ogotem 208 593 659 220 379 295 232 164 931

[Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT]

Whnioski i ograniczenia

1.

Powyzsza analiza obarczona jest sporym ryzykiem btedu i przedstawione powyzej oszacowania
nalezy traktowa¢ z ostroznoscig. Brak rzetelnych danych odnoszacych sie do zréznicowanej
populacji pacjentéw z nowotworami uktadu krwiotworczego i chtonnego, rzeczywistego kosztu
przeprowadzenia kompleksowe] diagnostyki, terapii, liczby konsultacji i hospitalizacji niezbednych
do osiggniecia celu terapeutycznego uniemozliwia oszacowanie realnego wpltywu na budzet
ptatnika publicznego.

Przedstawienie liczby pacjentéw nowo zachorowanych (m.in. we wskazaniach ostre biataczki
szpikowe / limfoblastyczne / szpiczak mnogi) wraz z okreSleniem odsetka prawidtowo
zdiagnozowanych pacjentéw w aspekcie prowadzenia diagnostyki w wysokospecjalistycznych
osrodkach, nie jest mozliwe zewzgledu na brak dostepu do bazy danych KRN,
oraz niewystarczajgcej szczegétowosci danych sprawozdawczo-rozliczeniowych ptatnika.

Uwzgledniajgc prognozy zachorowalnosci na lata 2020-2022 na bazie danych KRN za lata 2012-
2016 z ktérych wynika, ze liczba pacjentow z rozpoznaniem z przedziatu C81-C96 — Nowotwory
ztosliwe tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek pokrewnych charakteryzowaé sie bedzie statym
poziomem wzrostu o ok. 100 nowych przypadkéw rocznie oraz szacowang liczbe osrodkow
realizujgcych diagnostyke i leczenie w nowym modelu (na poziomie podstawowym - 98,
na poziomie specjalistycznym - 28, na poziomie wysokospecjalistycznym - 15), zaktada sie,
ze srednia liczba pacjentéw przypadajgca na jeden osrodek pozostanie na zblizonym poziomie.

Do gtéwnych aspektow, ktoére ograniczajg mozliwosé oszacowania petnych skutkdéw regulacji
proponowanego rozwigzania na podmioty lecznicze realizujgce $wiadczenia gwarantowane
z zakresu hematologii, w tym na budzet ptatnika, naleza:

1) trudno$é precyzyjnego okreslenia i poréwnania populacji pacjentéw do objecia opiekg
hematoonkologiczng na poszczegodlnych poziomach referencyjnosci osrodkéw ze wzgledu
narozne kryteria wejscia (mozliwos¢ dwukierunkowego przekazywania chorych pomiedzy
osrodkami referencyjnymi);

2) brak aktualnie wyczerpujgcych informacji o liczbie podmiotéw leczniczych spetniajgcych
warunki wymagane do realizacji $wiadczen na poszczegolnych poziomach referencyjnych
(potencjalnie wszystkie podmioty dziatalnosci leczniczej spetniajgce aktualne warunki
dla realizacji $wiadczen z =zakresu hematologii, transplantacji komoérek, chemioterapii,
okreslone we wtasciwym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych, bedg realizatorami proponowanego rozwigzania organizacyjnego).
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3) faktyczne koszty poniesione na leczenie w przysztosci moga by¢ rézne od tych szacowanych
na podstawie danych historycznych, z uwagi na:

o

o

o

nielimitowanie realizacji $wiadczen onkologicznych w ramach pakietu onkologicznego,
nielimitowanie realizacji przeszczepiania komorek krwiotwérczych,

dostepnos$¢ lekow w programach lekowych, wynikajgca z obwieszczen Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych,

mozliwo$¢ indywidualnego korzystania z uprawnien ustawowych do produktéw
leczniczych w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowej (koszt produktu
leczniczego na rozliczany z ptatnikiem na podstawie rachunku lub faktury),
potencjalne zmiany w wysokosci finansowania niektérych swiadczen diagnostycznych
i terapeutycznych (taryfikacja $wiadczen),

obowigzujgcy system rozliczania $wiadczenh (ryczatt systemu zabezpieczenia wyliczany
zgodnie ze wzorem na podstawie rozporzadzenia o ryczatcie PSZ),

potencjalne zmiany organizacyjne w podmiotach leczniczych (zwiekszenie: liczby
personelu medycznego, aparatury medycznej, szkolen).
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2. Analiza technologii przeszczepiania komoérek
macierzystych we wskazaniu ICD10: C90-C92

Podstawowymi metodami leczenia nowotworéw uktadu krwiotwdrczego i chtonnego jest farmakoterapia,
w tym rézne schematy chemioterapii (terapie wielolekowe), terapie celowane, immunoterapia oraz
przeszczepy, przy mniejszym udziale chirurgii i radioterapii. Przeszczep szpiku jest agresywng metoda
leczenia, lecz zapewnia mozliwos¢ wyleczenia tej choroby. Ze wzgledu na pochodzenie pobieranych
komoérek, wyrézniamy 3 rodzaje transplantacii:

= przeszczepienie autogeniczne (dawcg komérek macierzystych jest sam chory);

= przeszczepienie syngeniczne (dawcg komoérek macierzystych jest jednojajowy brat blizniak
chorego);

= przeszczepienie allogeniczne (dawcg komoérek macierzystych jest osoba niespokrewniona
lub spokrewniona, lecz nie bedgca blizniakiem jednojajowym biorcy).

Macierzyste komorki krwiotworcze mozna pozyskaé ze szpiku kostnego, ale takze wyizolowaé z krwi
obwodowej lub z krwi pepowinowe;j.

W przypadku przeszczepiania komodrek macierzystych z krwi pepowinowej nie potrzeba petnej
zgodnoéci jak w przypadku szpiku czy krwi obwodowej. Ponadto istnieje mniejsze ryzyko choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD). Do wad tej procedury nalezy ograniczona ilos¢ dostepnej
krwi, i jak wynika z badan, jedynie 8-12% jednostek krwi pepowinowej posiada satysfakcjonujacg ilos¢
komoérek do przeszczepu planowanego u pacjenta powyzej 80 kg. Komérki macierzyste pochodzace
Zz krwi pepowinowej wykorzystuje sie w leczeniu wielu chordb zaréwno nienowotworowych jak
i nowotworowych, w tym réwniez w chorobach komérek plazmatycznych (szpiczak mnogi) oraz ostrych
biataczkach®. Jednakze nie zaleca sie prowadzenia autoprzeszczepu w przypadku wystgpienia
nowotworow hematologicznych, dlatego tez u pacjentéw hematologicznych mozliwg opcjg
terapeutyczng sg allogeniczne przeszczepy krwi pepowinowej od dawcy niespokrewnionego. Ponadto
literatura wskazuje na wysokie koszty zwigzane z bankowaniem krwi pepowinowej, co stanowi kolejng
istotng bariere dla bardziej powszechnego stosowania tej metody jako alternatywnego Zrédta komérek
macierzystych?®. Stad tez ze wzgledu na dostepnos¢ i mniej skomplikowang procedure stosuje sie
przeszczepy komorek macierzystych z krwi obwodowe.

Dane z Raportu Redmo’s wskazujg, ze liczba dostepnych jednostek krwi pepowinowej wzrasta
na przestrzeni lat. W Europie najwieksze zasoby posiada Hiszpania (64 526 jednostek, Polska znajduje
sie na 6 miejscu od konca posiadajgc 3 256 jednostek [3 miejsce od konca w przeliczeniu na 100 tys.:
8/100 tys. ludnosci])®.

W Polsce dostepne sg 2 typy bankowania komérek macierzystych z krwi pepowinowej: rodzinny (krew
przechowywana jest na potrzeby rodziny i przez nig finansowana) i publiczny (krew przechowywana
jest na potrzeby wszystkich chorych, koszt preparatyki pokrywa panstwo)® W Polsce dziata
6 publicznych bankéw krwi pepowinowej’” oraz 5 bankéw prywatnyché@.

3 Umbilical cord blood banking. ACOG Committee Opinion No. 771. American College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet
Gynecol 2019;133:e249-53.

4 Armson, B.A., Allan, D.S., Casper, R.F. Umbilical Cord Blood: Counselling, Collection, and Banking. J Obstet Gynaecol Can.
2015 Sep;37(9):832-844. doi: 10.1016/S1701-2163(15)30157-2.

5 https://www.fcarreras.org/en/redmo-annual-report_1253812.pdf (dostep: 12.07.2019)

6 https://www.pbkm.pl/o-nas/zapytania-ofertowe/2013/25-lat-przeszczepien-komorek-macierzystych-z-krwi-pepowinowej
(dostep: 12.07.2019)

7 Bank Komorek Krwiotwérczych i Krwi Pepowinowej Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, Zaktad Hematologii Doswiadczalnej i Bank Krwi Pepowinowej Centrum
Onkologii, Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Bank Krwi tozyskowej, Instytut Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie, Bank Krwi Pepowinowej Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu, Biobank Regionalne
Centrum Naukowo-Technologiczne w Checinach, Polski Bank Komorek Macierzystych SA

8 https://ww.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.11.5.1. (dostep: 12.07.2019)
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Wedlug Europejskiego Towarzystwa Przeszczepiania Szpiku i Krwi (EBMT), tgczna liczba
przeszczepdw wykonanych w 50 krajach europejskich (683 osrodki stowarzyszone w EBMT) w 2017 r.
wyniosta 45 418 HSCT u 41 100 pacjentow [(17 155 allogenicznych (42%) i 23 945 autologicznych
(58%))).

Gtéwne wskazania to nowotwory szpikowe 10 147 (25%; allogeniczne 96%), nowotwory uktadu
limfatycznego 26 488 (64%; 19% allogeniczne). Analiza danych wskazuje, ze rosnie liczba
przeszczepdéw od haploidentycznych dawcéw, natomiast zmniejsza sie stosowanie przeszczepdéw
komérek macierzystych z krwi pepowinowej. W 2017 r. w analizowanych 50 krajach Europy odsetek
przeszczepow komoérek macierzystych z krwi pepowinowej wsréd wszystkich przeszczepdw wynosit
0,8% (371 przeszczepdw krwi pepowinowej ogdtem; 74 we wskazaniu AML, ALL i MM).

Przeszczep komérek macierzystych z krwi pepowinowej

Dnia 09.07.2019 r. przeprowadzono wyszukiwanie wytycznych praktyki klinicznej w celu znalezienia
wytycznych i zaleceh dotyczgcych przeszczepiania komoérek macierzystych z krwi pepowinowej,
w szczegolnosci odnoszgcych sie do jednostek chorobowych wg ICD-10:C90-C92, tj. ostrej biataczki
szpikowej, ostrej biataczki limfoblastycznej i szpiczaka mnogiego. Przeszukano nastepujgce strony:
NCCN, NICE, ESMO, LeukemiaNET. tacznie odnaleziono 26 dokumentéw (NCCN — 1, NICE - 23;
ESMO - 0; LeukemiaNet — 0, wyszukiwanie wolnotekstowe: American Family Physician — 1; American
Academy of Pediatrics — 1). Zadne z odnalezionych wytycznych nie zawieraty zalecen dotyczacych
stosowania przeszczepow komérek macierzystych z krwi pepowinowej w omawianych wskazan.
Analizowane wytyczne dotyczgce postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w ostrych biataczkach
limfoblastycznych i szpikowych oraz szpiczaku mnogim wskazywaty na technologie przeszczepiania
komérek macierzystych szpiku kostnego lub krwi obwodowej. W zwigzku z powyzszym w niniejszym
raporcie odstgpiono od dalszych analiz dotyczacych technologii przeszczepdw z krwi pepowinowe;.

Przeszczep komérek macierzystych szpiku kostnego i krwi obwodowej

Przeszczepianie komérek krwiotworczych obejmuje r6zne metody transplantacji, w zaleznosci od Zrédta
komodrek — przeszczep szpiku z talerza kosci biodrowej lub przeszczepienie komdrek macierzystych
odseparowanych z krwi obwodowej. Obecnie czesciej wykonuje sie pobrania komérek macierzystych
z krwi obwodowej niz ze szpiku kostnego (wg. danych Polstransplant w 2017 r. wykonano 1025 pobran
komorek krwiotworczych z krwi obwodowej oraz 172 ze szpiku kostnego).

3. Analiza osrodkéw transplantacji komoérek krwiotwérczych
na swiecie i w Polsce

W celu identyfikacji wykonywanych $wiadczen 2z =zakresu autologicznych i allogenicznych
przeszczepow, liczby osrodkdow wykonujgcych ww. swiadczenia oraz liczby nowych zachorowan
w ciggu roku oraz okreslenia optymalnej organizacji centrum przeszczepiania przeprowadzono analize
danych miedzynarodowych. W analizie uwzgledniono nastepujace dane:

= liczba zachorowan w danym roku na ostrg biataczke limfoblastyczna, ostrg biataczke szpikowg
i szpiczaka mnogiego (zrédto danych statystyki Global Burden of Disease, pacjenci powyze;j
20 roku zycia);
= liczba o$rodkéw przeprowadzajgcych przeszczepy (auto i/lub allogeniczne);
» liczba wykonanych przeszczepéw w danym roku w poszczegolnych krajach.
Dane epidemiologiczne dla poszczegodlnych krajow pozyskano z Institute for Health Metrics and

Evaluation — Global Burden of Disiease (GBD). Liczba osrodkéw zajmujgcych sie przeszczepianiem
komoérek krwiotwdrczych w wybranych krajach zostata zaczerpnieta z publikacji Passweg 2014 °J.R.

9 Passweg. J.R. Baldomero, H., Bader, P., Bonini, C., Cesaro, S., Dreger, P. ,Hematopoietic stem cell transplantation in Europe
2014: more than 40 000 transplants annually. Bone Marrow Transplant. 2016 Jun;51(6):786-92.
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i wsp. ,Hematopoietic stem cell transplantation in Europe 2014: more than 40 000 transplants annually”
oraz, o ile byto to mozliwe, zweryfikowana poprzez wyszukiwanie niesystematyczne i poréwnanie
z danymi ze stron internetowych poszczegdlnych osrodkéw.

Dane epidemiologiczne dotyczgce zapadalnosci na trzy wybrane jednostki chorobowe wskazuja,
ze we wszystkich analizowanych krajach liczba nowych zachorowan na przestrzeni lat 2010-2017 ulega
systematycznemu wzrostowi.

Tabela 4 Zapadalnosé na AML, ALL, MM na 100 tys. ludnosci w wybranych krajach w latach 2010-2017

Kraj/Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Wielka Brytania 16,04 16,04 16,19 16,50 16,62 16,43 16,69 16,85
Nowa Zelandia 12,04 12,25 12,41 12,56 12,71 13,21 13,50 13,76
Szwecja 12,43 12,49 12,52 12,59 12,56 12,52 12,43 12,43
Norwegia 14,42 14,46 14,13 14,35 14,19 14,25 14,39 14,57
Stowacja 10,33 10,67 10,95 11,30 11,56 12,00 12,01 12,11
Niemcy 12,84 13,24 13,33 13,68 13,74 13,95 14,10 14,15
Belgia 11,58 11,63 11,69 11,84 11,72 11,99 11,95 11,97
Holandia 11,62 11,84 12,26 12,71 13,00 13,44 13,76 13,94
Czechy 7,90 7,75 7,72 7,65 7,55 7,52 7,61 7,68

Finlandia 13,15 13,18 13,34 13,59 13,67 13,76 14,12 14,35
Portugalia 7,94 8,10 8,25 8,46 8,28 8,17 8,32 8,44

Australia 12,17 12,13 12,05 12,16 12,50 13,15 13,32 13,62
USA 10,75 10,86 10,89 10,94 11,01 11,16 11,40 11,57
Polska 6,20 6,29 6,44 6,48 6,55 6,67 6,65 6,65

Zrédio: Global Burden of Disease

Dane mogg sugerowaé mniejszg wykrywalnos¢ w Polsce i nie wykluczony jest pozorny wzrost
,zachorowan” w wyniku poprawy diagnostyki biataczek.
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Wykres 1 Zapadalnos¢ na AML, ALL, MM na 100 tys. ludnosci w latach 2010-2017 w wybranych krajach.
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Zrédio: Global Burden of Disease

Na podstawie zebranych danych dotyczgcych liczby osrodkéw i wykonywanych przeszczepdéw (dane
pochodzace z 2014 r.) a takze liczby ludnosci oraz powierzchni terytorialnej danego kraju oszacowano
wskazniki dostepnosci do osrodkéw transplantacji szpiku.

Tabela 5 Wskazniki dostepnosci do osrodkow transplantacji szpiku w stosunku do wybranych parametréw

_ Liczba Liczba Liczba . Liczba . Liczbg . Licz'ba
8| osrodkow | prassscaspow | PricsEcreptul | sschorowsi | preeszezepbuiion | osfodkou1on
Wielka Brytania |45 2313 51 235 3,49 18,56
Nowa Zelandia 5 322 64 115 6,84 1,87
Szwecja 7 727 104 175 7,34 1,55
Norwegia 5 293 59 146 5,52 1,30
Stowacja 4 201 50 156 3,69 8,16
Belgia 16t 831 52 66 7,27 52,14
Holandia 13 1288 99 169 7,56 30,58
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_ Liczba Liczba Liczba . Liczba . Liczbe} . Licz'ba
8| osrodkow | prassscaspow | PiSsEcrepiul | sschorousil | presezezeptuiian | osfodouion
Czechy 8 677 85 99 6,38 10,14
Finlandia 62 359 60 125 6,50 1,77
Portugalia 5 516 103 178 5,00 5,42
USA 157 11759 75 224 3,62 1,60
Polska 14 1852 132 180 4,85 4,48

1 w publikacji Passweg 2074 liczba osrodkéw w 2014 r. — 20, po weryfikacji w 2019 r. — 16 o$rodkéw
2w publikacji Passweg 2014 liczba osrodkéw w 2014 r. — 6, w tym tylko 2 osrodki uniwersyteckie wykonujgce przeszczepy
allogeniczne u dorostych.

Liczba centrow w poszczegdlnych krajach rézni sie znaczgco a $rednia liczba przeszczepow
przypadajgca na jeden osrodek waha sie od ok. 3,5 (USA, Stowacja i Wielka Brytania) do ok. 7
(w Szweciji, Holandii, Belgii i Portugalii).

Wykres 2 Liczba autologicznych i allogenicznych przeszczepéw komérek krwiotworczych w réznych
wskazaniach na 100 tys. ludnosci w wybranych krajach

9
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Zrédfo danych: Passweg J.R. i wsp. ,Hematopoietic stem cell transplantation in Europe 2014: more than 40 000 transplants
annually”

Szczegotowe informacje dotyczace organizacji opieki hematoonkologicznej nad pacjentami

wymagajgcymi przeszczepow odnaleziono dla 6 krajow.

Tabela 6 Charakterystyka organizacji przeszczepéw w wybranych krajach
USA

Dane Center for International Blood and Marrow Transplant Research (CIBMTR) wskazuja,
ze najczestszym wskazaniem do przeszczepu komorek macierzystych w 2017 r. w USA byt szpiczak
mnogi i biataczki; w przypadku szpiczaka mnogiego byly to gtéwnie przeszczepy autologiczne,
a w przypadku ostrych biataczek allogeniczne.
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Indications for Hematopoietic Cell
Transplant in the US, 2017
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Ponadto, na przestrzeni lat 2000-2017 rola przeszczepow komorek macierzystych w leczeniu ostrej
biataczki limfoblastycznej i szpikowej wzrasta (AML w okresie 17 lat wzrost 3,5-krotny).
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W USA tacznie przeszczepy autogeniczne i allogeniczne wykonuje 157 osrodkéw leczgcych osoby
doroste. W 2017 r. w USA wykonano 11 759 przeszczepow (autologicznych: 7 388, allogenicznych:
4 371), co daje srednio 75 przeszczepdw rocznie w 1 osrodku.

Nowa Zelandia

W Nowej Zelandii Ministerstwo Zdrowia oraz Grupa Robocza ds. Hematologii stworzyli plan poprawy
organizacji przeszczepdw szpiku kostnego (pierwszy z 2011 r., aktualizacja z 2018 r.). Plan zaktadat
zwiekszenie liczby $wiadczeh w zakresie przeszczepdw szpiku kostnego, a jego celem byla pomoc
w planowaniu tychze $wiadczen u dorostych. W dokumencie z 2011 r. tgczna liczba przeszczepoéw
w 2010 r. wynosita 199 (allogeniczne: ok. 62; autologiczne: ok. 137). Na podstawie prognostycznych
danych dla populacji Nowej Zelandii i australijskich danych dot. przeszczepdéw z 2009 r., oszacowano,
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ze liczba przeszczepéw w 2016 r. bedzie wynosi¢ ok. 239 (autologiczne ok. 161; allogeniczne:
ok. 78)10,

W 2018 r. opublikowana zostata aktualizacja dokumentu dla Nowej Zelandii. W dokumencie
zaprezentowano dane z uwzglednieniem dzieci, co nie zostalo poczynione we wczesniejszym
dokumencie. Zgodnie z danymi zapotrzebowanie na przeszczepy allogeniczne i autologiczne
wykazuje tendencje wzrostowa!®. Liczba przeszczepow dla populaciji dzieci i dorostych w latach 2010
i 2016 wynosita:

Tabela 7 Liczba przeszczepdw autologicznych i allogenicznych wykonanych u dzieci i dorostych w latach 2010 i 2016 w Nowej

Zelandii.

Rok Przeszczepy autologiczne Przeszczepy allogeniczne Razem

2010 160 72 232

2016 208 114 322
Prognozowane wartosci zapotrzebowania na przeszczepy szpiku kostnego w 2025 r. w Nowej

Zelandii zaktadaja:

wskazania do wykonania przeszczepu tozsame z obowigzujgcymi obecnie, prognozy mogg zostac
zaktualizowane, w przypadku wystgpienia zmian w istniejgcych wskazaniach klinicznych,

wzrost liczby pacjentéow kwalifikujgcych sie do przeszczepu z powodu postepdéw w leczeniu.

Zaktadajgc, ze populacja ro$nie stosunkowo szybko i wskaznik wykonania procedur przeszczepu
szpiku kostnego rosnie w podobnym tempie jak w latach 2013-2016 srednia liczba wykonanych
procedur w 2025 r. wyniesie 400 (allogeniczne: 147; autologiczne: 253).

Rysunek 2 Liczba przeszczepéw oraz szacunkowa liczba przeszczepdw w latach 2010-2025 w Nowej Zelandii.
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Przeszczepy w Nowej Zelandii sg wykonywane przez pie¢ okregowych rad zdrowia (DHB)2.

Wzrost zapotrzebowania na przeszczep szpiku kostnego w Nowej Zelandii zwigzany jest z wieloma
czynnikami, m. in: szersze zastosowanie transplantacji w przypadku ziosliwych nowotwordw
hematologicznych, w tym szpiczaka mnogiego, chtoniaka i ostrej biataczki szpikowej, wzrost populaciji
kwalifikujgcej sie do przeszczepu, ze wzgledu na zmniejszong toksycznos¢ (pozwalajgcg pacjentom
w starszym wieku lub osobom z ciezkimi schorzeniami na przeprowadzenie przeszczepu).
Przeszczepy w Nowej Zelandii sg wykonywane w szpitalach podlegajgcych pieciu okregowym radom
zdrowia (DHB)3. W 2011 r. w jednym z regionéw Auckland oszacowano (w oparciu o dane z Australii
na 100 tys. ludnosci), ze zapotrzebowanie na t6zka dla pacjentéw do transplantacji wynosi 4

10 https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/bmt-services-plan-new-zealand.pdf (dostep: 05.07.2019)

11 https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/haematopoietic-stem-cell-transplant-services-update-2018-
aug18.pdf (dostep: 05.07.2019)

12 Ministry of Health. 2018. Haematopoietic Stem Cell Transplant (Bone Marrow Transplant) Services in New Zealand: Update
document 2018. Wellington: Ministry of Health https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/haematopoietic-
stem-cell-transplant-services-update-2018-aug18.pdf (dostep; 05.07.2019 r.)

13 Ministry of Health. 2018. Haematopoietic Stem Cell Transplant (Bone Marrow Transplant) Services in New Zealand: Update
document 2018. Wellington: Ministry of Health https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/haematopoietic-
stem-cell-transplant-services-update-2018-aug18.pdf (dostep; 05.07.2019r.)
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t6zka/100 tys. ludnosci, z zatozeniem potrzeby zwiekszania o 5 t6zek do 2015 r. a nastepnie o jedno
t6zko co 4-5 lat.

Wielka Brytania

Zgodnie z danymi British Society of Blood And Marrow Transplantation liczba przeszczepdw
autologicznych i allogenicznych wykonanych u pacjentéw hematoonkologicznych (ostra biataczka
szpikowa, ostra biataczka limfoblastyczna, przewlekta biataczka szpikowa, przewlekta biataczka
limfoblastyczna, szpiczak mnogi) rosnie'. W 2010 r. w Wielkiej Brytanii wykonano tgcznie 1635
przeszczepdw (allogeniczne: 663; autologiczne: 972) Natomiast w 2017 r. taczna liczba
przeszczepdw wykonana w zwigzku z wymienionymi wyzej schorzeniami wynosita 2062
(allogeniczne: 924; autologiczne: 1389).

Tabela 8 Liczba przeszczepdw autologicznych i allogenicznych w latach 2015-2017 w Wielkiej Brytanii.

Rok Przeszczepy autologiczne Przeszczepy allogeniczne Razem
2015 1287 902 2189
2016 1422 921 2343
2017 1389 924 2313

W Wielkiej Brytanie funkcje 55 osrodkéw transplantacyjnych, w tym 38 centréw dla dorostych, 10 dla
dzieci, 7 centrow wykonujgcych transplantacje zaréwno u dzieci jak i dorostych. 35 osrodkow
wykonuje przeszczepy zardéwno autologiczne jak i allogeniczne, pozostate (20) wyltgcznie
autologiczne.

Finlandia

Rocznie u okoto 200 osob stwierdza sie ostrg biataczke, z ktérych okoto 150 to dorosli. Wsréd
przypadkow ostrej biataczki cztery pigte to przypadki ostrej biataczki szpikowej (AML) i pozostat
przypadki to ostra biataczka limfoblastycznej (ALL)®.

W Finlandii funkcjonuje 7 osrodkéw zajmujgcych sie leczeniem pacjentéw hematologicznych w tym
w szczegoblnosci ostrych biataczek. 3 osrodki w Helsinkach znajdujg sie w Helsinkach, 3 zajmujg sie
leczeniem i transplantacjg wytgcznie wérdd dorostych, 3 wérdd dzieci i dorostych oraz 1 wytgcznie
dorostych.

W Finlandii funkcjonujg dwie krajowe jednostek transplantacji komdrek macierzystych, gdzie
przeprowadza sie skomplikowane przeszczepy allogenicznych komérek macierzystych z komérkami
macierzystymi pobranymi od zdrowych, niespokrewnionych dawcow: szpital uniwersytecki
w Helsinkach i Turku.

Meilahti Triangle Hospital Oddziat Hematologiczny bedacy czescig Helsinki University Hospital
wykonuje przeszczepy — 13 t6zek. Sredni czas leczenia wynosi od kilku dni do kilku miesiecy i wynosi
19 dni. Srednia dlugo$¢ leczenia w przypadku transplantacji komérek macierzystych wynosi cztery
tygodnie. Ponadto przeprowadza sie rowniez procedure aferezy. Szpital posiada drugi oddziat
hematologiczny z 19 t6zkami na ktéry przyjmowani sg gtdéwnie pacjenci wymagajgcy chemioterapii.

W strukturach Tyks Main Hospital, Turku znajduje sie centrum przeszczepiania komorek
macierzystych. Obejmuje 18 t6zek (10 sal jednoosobowych, 4 sale dwuosobowe)?6.

W Tays Central Hospital leczeni sg pacjenci z ostrymi biataczkami, ktérzy wymagajg leczenia
stacjonarnego na oddziale. Dalsze leczenie i monitorowanie odbywa sie w przychodni Tays lub
w lokalnym szpitalu. Najczestsze badania obejmujg badania szpiku kostnego, (mikroskopowe,

14 http://www.bsbmt.org/activity/2016/ (dostgp: 05.07.2019 r.)
15 https://www.tays.filen-US/Services/Cancer Treatment/Leukaemia (dostgp: 15.07.2019r.)

16 http://www.vsshp.fi/en/toimipaikat/tyks/osastot-ja-poliklinikat/Pages/hematologian-osasto-ja-kantasolujensiirtoyksikko.aspx
(dostep: 15.07.2019r.)
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badania markeréw i badania genetyczne). W szpitalu prowadzi sie leczenie chemioterapia,
immunoterapia, produktami krwiopochodnymi, natomiast pacjenci wymagajgcy allogenicznego
przeszczepu komoérek macierzystych kierowani sg do jednego z dwdéch szpitali uniwersyteckich
w Helsinkach i Turku?”.

Comprehensive Cancer Center odpowiada za kompleksowg diagnostyke i opieke ambulatoryjng,
stacjonarne leczenie ostrych i ciezkich choréb hematologicznych i koordynuje i odpowiada
za przeszczepy szpiku kostnego (allogeniczne przeszczep komdrek macierzystych).

Belgia

W Belgii dziata 29 centrow hematologicznych, ktére spetniaja minimalne warunki dla osrodka
hematologicznego'®.Nie we wszystkich jednak centrach wykonuje sie przeszczepy krwi obwodowe;j.
W 16 centrach przeprowadza sie przeszczepy komoérek macierzystych?:20,

The Belgian Hematology Society okresla zalecenia dotyczgce zaréwno postepowania
w poszczegoélnych nowotworach hematologicznych, ale takze okresla szczegétowe aspekty w tym
réwniez organizacyjne (minimalne wymogi) w przypadku przeszczepiania komoérek krwiotworczych
oraz innych terapii komoérkowych?1.

W 2014 r. Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE) opracowato dokument bedacy propozycijg
organizacji opieki dla dorostych pacjentéw z rzadkim lub zlozonymi nowotworami w ktérym
przedstawiono 3 propozycje modeli opieki sugerowane dla dorostych pacjentéw z rzadkimi
nowotworami hematologicznymi. Ostre biataczki szpikowe jako rzadkie nowotwory hematologiczne,
wg raportu KCE z 2014 r. wymagajg kompleksowego podejscia multidyscyplinarnego zespotu,
aby zagwarantowa¢ pacjentowi optymalng opieke zdrowotng, dostep do najnowoczesniejszych
terapii, a tym samym najlepszy ogolny czas przezycia??.

Model 1: Kompleksowa opieka prowadzona przez osrodki referencyjne (od diagnostyki do obserwacji
pacjenta). Gdy pojawi sie podejrzenie typu raka hematologicznego rzadkiego lub potwierdzi sie
diagnoze, pacjenta nalezy skierowa¢ do osrodka referencyjnego. Utworzenie sieci z innymi
osrodkami referencyjnymi lub z konkretnymi ekspertami pracujgcymi w innych osrodkach jest
wskazane. Preferowany model: +/- 700 pacjentéw/rocznie.

Model 2: Wspdlna opieka miedzy osrodkami referencyjnymi a lokalnymi szpitalami. Osrodek
referecyjny odpowiada za konsultacje i bierze udziat w diagnostyce (etap diagnostyczny
i multidyscyplinarne konsultacje onkologiczne), a nastepnie pacjent moze zostaé skierowany
do szpitala lokalnego (w celu leczenia, opieki paliatywnej, obserwaciji). Preferowany model: +/- 2 500
pacjentéw/rocznie.

Model 3: Osrodek referencyjny analizuje wytgcznie materiat patologiczny — dotyczy chioniakéw.
W celu diagnostyki rdéznicowej wszystkie chtoniaki sg analizowane i sprawdzane przez panel
patologéw specjalizujgcych sie w hematologii.

W modelu 2 i 3 osrodki regionalne mogg przeprowadza¢ chemioterapie i leczenie biologiczne,
natomiast w modelu 1 powinno zapewni¢ kompleksowg diagnostyke, leczenie w tym transplantacje
komérek macierzystych.

Okreslono réwniez jakie typy nowotwordw na jakim etapie mogg by¢é diagnozowane i leczone
w osrodku referencyjnym oraz w o$rodkach regionalnych.

17 https://iwww.tays.filen-US/Services/Cancer_Treatment/Leukaemia (dostgp: 15.07.2019r.)
18 pozyskano z: https://bhs.be/patients/hematology-centers (dostep: 17.07.2019 r.).
19 Pozyskano z: https://bhs.be/patients/hematology-centers (dostep: 17.07.2019 r.).

2 European Society for Blood and Morrow Transplantation (EBMT) (2018). Annual Report/18. p.7 Pozyskano z:
https://www.ebmt.org/sites/default/files/2019-03/EBMT%20Annual%20Report%202018.pdf (dostep: 17.07.2019 r.).

2 Carreras, E., Dufour, C., Mohty, M., & Kréger, N. (Eds.). (2019). The EBMT Handbook: Hematopoietic Stem Cell Transplantation
and Cellular Therapies. Springer.

2 https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE 219 proposal haematological cancer.pdf (dostep: 17.07.2019r.).
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Etap diagnostyczny Osrodek referencyjny Osrodek regionalny

Kompleksowa diagnostyka Rzadkie nowotwory uktadu | Szpiczak mnogi, przewlekta biataczka
limfatycznego, rzadkie nowotwory | limfoblastyczna (ok. 1500
szpiku w tym ostra biataczka szpikowa | pacjentéw/rocznie

Potwierdzenie diagnozy Rzadkie nowotwory uktadu | Szpiczak mnogi, przewlekta biataczka
limfatycznego, rzadkie nowotwory | limfoblastyczna
szpiku w tym ostra biataczka szpikowa

Multidyscyplinarne konsultacje | Rzadkie nowotwory uktadu | Szpiczak mnogi, przewlekta biataczka

onkologiczne limfatycznego, rzadkie nowotwory | limfoblastyczna
szpiku w tym ostra biataczka szpikowa

Przeszczep komérek krwiotworczych Osrodki przeprowadzajgce | Osrodki przeprowadzajgce
allogeniczne przeszczepy | autologiczne przeszczepy
(akredytowane przez JACIE) (akredytowane przez JACIE)

Obserwacja Rzadkie nowotwory uktadu | Inne rzadkie nowotwory uktadu
limfatycznego, ostra biataczka | limfatycznego
szpikowa i ostre biataczki
0 niejednoznacznym pochodzeniu

W raporcie wskazano, ze istnieje wysokie uzasadnienie, aby kompleksowg diagnostyke jak
i potwierdzenie diagnozy przeprowadza¢ w osrodkach referencyjnych ze wzgledu na wymagany
specjalistyczny sprzet (np. cytometr przeptywowy), ztozono$¢ materiatu do badania i nowe techniki
molekularne, zlozonos¢ diagnozy, koniecznos¢ posiadania specjalisty. Uzasadnieniem
do prowadzenia obserwacji pacjenta po leczeniu w centrum referencyjnym jest znajomos$¢ Sciezki
terapeutycznej pacjenta, ztozono$¢ nadzoru nad pacjentem oraz doswiadczenie w zarzadzaniu
dziataniami niepozgdanymi po leczeniu nowymi lekami/metodami.

Kanada

W 2017 r. w Kanadzie?® opublikowano dokument zawierajacy zalecenia zmiany roli i sktadu zespotu
multidyscyplinarnego oraz organizacji swiadczenia ustug w celu poprawy dostepu pacjentow
z zto$liwymi schorzeniami hematologicznymi do leczenia.

Whioski:

Wiele aspektow opieki nad pacjentami z chorobami hematologicznymi w tym biataczkami,
szpiczakami (complex maligant hematology) i przeszczepami komodrek krwiotwdrczych (HCT,
hematopoietic cell transplants), ktére tradycyjnie byty $wiadczone przez lekarzy specjalistéw, takich
jak hematolog lub onkolog, moze by¢ bezpiecznie dostarczane przez innych specjalistow (np. Clinical
Associate [CA], Nurse Practitioner [NP], Physician Assistant [PA]) lub Registered Nurse [RN]).
Przeglad 7 badan kontrolowanych, poréwnujgcych leczenie szpitalne ze Swiadczeniami udzielanymi
po wczesnym wypisie lub ambulatoryjnymi ustugami, wykazaty, ze przy odpowiednim doborze
pacjentéw i odpowiednim wsparciu mozna uzyska¢ poréwnywalne wyniki kliniczne (tj. brak réznicy
w Sredniej liczbie epizodéw gorgczkowych, liczbie pacjentéw wymagajgcych transfuzji, liczby zgonow
lub przyje¢ na oddziat intensywnej opieki medycznej), potencjalnie zmniejszajac liczbe dni podawania
antybiotykéw dozylnych, dni hospitalizacji i ogéine koszty leczenia stacjonarnego.

Pacjenci otrzymujgcy opieke ambulatoryjng powinni by¢ pod opiekg odpowiednich cztonkéw zespotu
multidyscyplinarnego pod nadzorem hematologa/onkologa. Hematolog/onkolog jest odpowiedzialny
za podjecie decyzji o rozpoczeciu chemioterapii ambulatoryjnej i opracowanie planu opieki. Opieka
wspierajgca odnosi sie do ogolnego zarzgdzania toksycznoscig i monitorowania w trakcie i pomiedzy
cyklami leczenia, ktére mogg obejmowac (ale nie sg ograniczone do) transfuzje produktéw
krwiopochodnych, kontrole zakazenh/antybiotykoterapie, podawanie lekow przeciwwymiotnych
i dostarczanie lekdw przeciwbdlowych.

Wyrézniono kryteria, jakie muszg byé spetnione, aby pacjenta z opieki stacjonarnej skierowac
do opieki ambulatoryjnej:

Pacjent stabilny klinicznie;

2 Cancer Care Ontario (2017). Complex Malignant Hematology Models of Care Recommendations for Changes in the Roles and
Composition of the Multi-disciplinary Team and the Setting of Care to Improve Access for Patients in Ontario. Pozyskano z:
https://www.cancercareontario.ca/sites/ccocancercare/files/quidelines/full/CMH_Appendix B-MOC Recommendations.pdf
(dostep: 05.07.2019 r.)
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Pacjent potrafigcy stosowac i przestrzegac zalecen ogolnych zespotu prowadzgcego oraz do zalecen
lekami/schematami

w  zakresie

procedury

zapobiegania i leczenia  wskazanymi

przeciwdrobnoustrojowymi;

Pacjent bedacy pod opiekg lub posiadajgcy dostep do opiekuna 24/7 (gotowego do udzielania

pomocy);

Pacjent posiadajgcy mozliwos¢ zakwaterowania/przebywania w odlegtosci 60 minut od osrodka

leczenia;

Pacjent posiadajacy mozliwo$¢ transportu do szpitalnego oddziatu ratunkowego w ciggu 60 minut

od miejsca pobytu.

Wydzielono 4 poziomy organizacyjne opieki nad pacjentem

Koniecznosé
monitorowania

(Inpatient unit)

do instytuciji (tj. szpitala) w celu leczenia i/lub opieki.

R SR pacjenta (patient
acuity)
Oddziat szpitalny | Miejsca opieki nad pacjentem, ktéry zostat formalnie przyjety | Wysoka

Oddziat dzienny szpitala
(Day Hospital)

Typ oddziatu ambulatoryjnego, w ktérym pacjentom dostarczana jest
intensywna terapia i opieka wspomagajgca wymagajgca
specjalistycznej wiedzy. Wymogi kadrowe sg zazwyczaj wyzsze niz
w przypadku dziennej opieki medycznej/ oddziatu transfuzji

Srednia-Wysoka

Medyczna
dzienna/Oddziat
transfuzji (Medical Day
Care/

Transfusion Unit)

opieka

Typ oddziatu ambulatoryjnego, w ktérym terapie o umiarkowane;j
intensywnosci i opieka wspomagajaca, ktére wymagajg od pacjenta
diuzszego pobytu niz typowe konsultacje, moze by¢ dostarczony
do wielu réznych pacjentéw Np. kliniki infuzji/ chemioterapii, kliniki
aferezy, symptom management clinics

Niska-$rednia

Przychodnia
(Ambulatorium)
patient Clinic)

(Out-

Opieka ambulatoryjna, w ktérej pacjenci stabilni klinicznie sg
monitorowani, obserwowani, konsultowani. Leczenie generalnie nie
jest prowadzone w tych klinikach.

Niska

Ponadto zaleca sie, aby tam, gdzie jest to mozliwe, ustugi szpitalne i ambulatoryjne byty
Zlokalizowane w jednym miejscu/w poblizu, aby utatwi¢ dzielenie sie zasobami (w tym swiadczeniem
ustug przez osoby przeszkolone krzyzowo (cross-trained)) i zapewni¢ ptynne i szybkie przejscie
pacjentow z jednego stopnia opieki na drugi.

4. Prognoza dla Polski dotyczaca liczby wymaganych t6zek
w Oddziatach Transplantacji Szpiku

Dla oszacowania potrzeb wynikajgcych z zwiekszajgcej sie liczby zrealizowanych przeszczepdw,
przeanalizowano $wiadczenia udzielone w ramach grup S21, S22 oraz S23 w latach 2010 — 2018.
Dane dotyczace liczby $wiadczen zrealizowanych w poszczegolnych JGP zostaty pobrane ze strony
internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia. Na potrzeby niniejszego opracowania wydzielono
przeszczepy autologiczne (JGP: S21 — ‘Przeszczepienie autologicznych komorek krwiotwérczych’) oraz
allogeniczne (JGP: S22 — ‘Przeszczepienie allogenicznych komorek krwiotwdrczych od rodzenstwa
identycznego w HLA’ oraz S23 — ‘Przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotwoérczych od dawcy
alternatywnego’). Do analizy zostaty wigczone wszystkie procedury przeszczepiania szpiku wykonane
u oséb powyzej 17 roku zycia, bez wzgledu na rozpoznanie gtéwne, bedgce przyczyng wykonania
procedury. Realizacje wymienionych swiadczen prezentuje ponizszy wykres.

Opracowanie analityczne - uzupetniajgce 29/128



Kompleksowa diagnostyka i leczenie nowotworéw hematologicznych WS.4320.3.2019

Wykres 3 Liczba wykonanych przeszczepéw autologicznych oraz allogenicznych w latach 2010 — 2018,
wraz z linig trendu

1400
y =67,65x + 536,97
1200 R?=0,9833
1000
800
600
400 v =36,55% + 224,47
R2=0,9613
200
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Przeszczepy autologiczne - dorosli Przeszczepy allogeniczne - dorosli
Liniowa (Przeszczepy autologiczne - dorosli) Liniowa (Przeszczepy allogeniczne - dorosli)

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie: https://statystyki.nfz.gov.pl/Benefits/1a (Data dostepu: 15.07.2019).

W 2018 r. wykonano tacznie 1683 przeszczepy u oséb dorostych (JGP: $21 — 1 139, S22 -137,
S23 — 407). W celu lepszego odwzorowania skali wykonywanych zabiegéw w zakresie transplantacji
szpiku zostaty takze wyliczony wskaznik wykonanych zabiegéw przeszczepienia w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci, ktory w 2018 r. wynidst 5,34. Informacje dotyczace liczby ludnosci zostaty przywotane
za opracowaniami Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Na przestrzeni lat 2010-2018 trend
przedmiotowego wskaznika z uwzglednieniem rodzaju przeszczepdw prezentuje ponizszy wykres.
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Wykres 4 Liczba wykonanych przeszczepéw autologicznych oraz allogenicznych w latach 2010-2018,
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wraz z linig trendu.

4 y=0,2103x + 1,7344
R?=0,982
3,5
3
2,5
2
...... ETTTITO
1,5
y=0,1141x + 0,7254
1 R?2=0,9619
0,5
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Przeszczepy autologiczne - dorosli - wsp. na 100 tys. e Przeszczepy allogeniczne - dorosli - wsp. na 100 tys.
Liniowa (Przeszczepy autologiczne - dorosli - wsp. na 100 tys.) ceeeeecee Liniowa (Przeszczepy allogeniczne - dorosli - wsp. na 100 tys.)

Zrédfo:  opracowanie wiasne na podstawie: https://statystyki.nfz.gov.pl/Benefits/1a oraz https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/ludnosc/ (data dostepu: 15.07.2019).

Na podstawie liczby przeszczepdw wykonanych w latach 2010-2018 dopasowany zostat trend liniowy.
Zaréwno w przypadku przeszczepdw autologicznych, jak i allogenicznych, wystepuje wysokie
dopasowanie wartosci oszacowanych do rzeczywistych, na co wskazuje otrzymany wynik
wspétczynnika determinacji R2.

Prognoza na lata 2019-2028 zostata wyznaczona poprzez ekstrapolacje modelu regresji liniowe;.
Przedstawia jg ponizszy ykres.
Wykres 5 Liczba wykonanych przeszczepéw autologicznych oraz allogenicznych w latach 2010 — 2018
wraz z prognozg na lata 2019-2028.
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Opracowanie analityczne - uzupetniajgce 31/128



Kompleksowa diagnostyka i leczenie nowotworéw hematologicznych WS.4320.3.2019

Zgodnie z powyzszym rysunkiem w 2028 roku spodziewane jest wykonanie przeszczepow
autologicznych w liczbie 1822 oraz allogenicznych w liczbie 919. kacznie bedzie to 2 741
zabiegow (8,84 przeszczepy na 100 tys. ludnosci). W oparciu o szacunkowe dane GUS dotyczgce
populacji Polski wlatach 2019 — 2028 zostaty okreslone szacunkowe liczby przeszczepéw
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci. Wspétczynnik przeszczepéw w 2018 roku wynosit 3,62 dla
przeszczepow autologicznych oraz 1,73 dla przeszczepow allogenicznych. Prognoza dla 2028 roku
to 5,87 przeszczepdw autologicznych na 100 tys. ludnosci oraz 2,96 przeszczepow allogenicznych
na 100 tys. ludnosci. Dane te prezentuje ponizszy wykres.

Wykres 6 Liczba wykonanych przeszczepéw autologicznych oraz allogenicznych w latach 2010 — 2018
wraz z prognozg na lata 2019 — 2028, w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

7

6

1 /
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Przeszczepy autologiczne - dorosli - wsp. na 100 tys.
e Przeszczepy allogeniczne - dorosli - wsp. na 100 tys.

Podsumowanie analizy regresji liniowej przedstawia ponizsza tabela

Tabela 9. Analiza regresji — wartosci poszczegélnych parametrow dla modeli dotyczacych przeszczepow
autologicznych oraz allogenicznych.

Rodzaj przeszczepu Autologiczne Allogeniczne

Przeszczepy T Przeszczepy i

Parametr w przeliczeniu na 100 Pty = ety w przeliczeniu na 100 tys. Plezereiepy - ety
P bezwzgledne - bezwzgledne

tys. ludnosci ludnosci
R2 0,981976933 0,983290674 0,961928717 0,96131659
odchylenie std 0,083402161 25,81861332 0,0664461 21,46560556
wspotczynnik zmiennosci | 0,029939055 0,029499495 0,051277769 0,052712265

Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT

Dopasowanie modelu jest bardzo dobre - wspotczynnik determinacji wynosi ok. 98% dla przeszczepdw
autologicznych oraz ok. 96% dla przeszczepdéw allogenicznych. Dodatkowo na dobre dopasowanie
modelu do danych wskazuje otrzymany niski wynik wspodtczynnika zmiennosci. Odchylenie
standardowe (czyli $rednia réznica pomiedzy wartoscig rzeczywistg przeszczepdw a oszacowang)
stanowi niespetna 3% $redniej wartosci przeszczepow autologicznych oraz okoto 5% dla przeszczepow
allogenicznych.

Szacowana liczba t6zek

W celu oszacowania potrzeb w zakresie bazy t6zkowej przeprowadzona zostata analiza danych
dotyczacych 2018 roku. Wykonane zostaly wtedy tgcznie 1683 przeszczepy szpiku u oséb powyzej
17 roku zycia. Na potrzeby niniejszej analizy dla oszacowania liczby t6zek stanowigcych potencjat
infrastrukturalny swiadczeniodawcéw wykonujgcych przeszczepy szpiku zostaly wigczone oddziaty
0 nastepujgcych profilach:

e Oddziat transplantacji szpiku — VIl cz. K. R. 4658,
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e Oddziat transplantologiczny — VIII cz. K. R. 4650.

Dane dotyczace liczby oddziatéw oraz t6zek prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 10. Liczba oddziatlow oraz liczba t6zek w podziale na wojewodztwa.

Oddziaty - . . - .
TR ST transszppl?knl}acji tt-:: : ; | ;vn?:ccj'imsaz';ickhu transpol :r? tzolﬁgjiczny tr*;ﬁzlg?avr\lltgﬁot:;zilcaziﬁ;gh

Dolnoslaskie 1 17 5 52
Kujawsko-Pomorskie | 0 0 1 22

Lubelskie 0 0 1 8

Lubuskie 0 0 0 0

todzkie 0 0 1 20

Matopolskie 1 11 0 0

Mazowieckie 3 23 9 148

Opolskie 0 0 0 0

Podkarpackie 0 0 0 0

Podlaskie 0 0 0 0

Pomorskie 1 6 1 13

Slgskie 2 87 4 65

Swietokrzyskie 0 0 0 0
Warminsko-Mazurskie | 0 0 1 18

Wielkopolskie 0 0 2 69
Zachodniopomorskie |1 7 1 30

RAZEM 9 151 26 445

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie: https://rowdl.csioz.gov.pl/Registry/DownloadRegistries (data dostepu: 21.01.2019).

Ze wzgledu na fakt, iz w oddziatach transplantologii mozliwe jest takze wykonywanie przeszczepow
narzgdow, dla oszacowania liczby 16zek wykorzystywanych dla pacjentéw hospitalizowanych w celu
wykonania procedur przeszczepiania szpiku, oszacowano procentowy udziat grup S21, S22 oraz S23
we wszystkich procedurach realizowanych na oddziatach o tym profilu. W 2018 r. w samych oddziatach
transplantologicznych rozliczono tgcznie 1863 hospitalizacje. Sposrod wszystkich przeszczepow (serca,
nerek, watroby, ptuc, szpiku i innych) na oddziatach o tym profilu 951 stanowily przeszczepy szpiku
(grupy S21 — S23). Stanowito to 51% wszystkich hospitalizacji w oddziatach transplantologii kliniczne;.
Na potrzeby niniejszego opracowania za wyjsciowg baze tozek dla pacjentdw poddawanych
przeszczepieniu szpiku przyjeto 151 t6zek z oddziatéw transplantacji szpiku oraz 227 16zek z oddziatow
transplantologii klinicznej (51% z ogdlnej liczby 445 t6zek transplantologicznych). tacznie jest
to 378 t6zek.

Dla poszczegdélnych grup rozliczeniowych (S21-S23), na podstawie danych dotyczacych liczby
pacjentéw oraz mediany pobytu obliczono wskaznik $redniego obtozenia tézek w oddziatach o VIII
czesci kodu resortowego: ‘4658 — oddziat transplantacji szpiku’ oraz oddziatach transplantologicznych
(VI cz. K.R. 4650).

Tabela 11. Szacunkowe wykorzystanie t6zek na potrzeby realizacji Swiadczen dotyczacych przeszczepien
szpiku.

JGP Liczba pacjentéw 2018 Mediana pobytu (dni) Osobodni - 2018
S21 1172 23 26 956
S22 167 40 6 680
S23 513 42 21546
RAZEM 55 182
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Liczba dostepnych t6zek
2018

Szacunkowy %

Liczba dni - 2018 rok Maksymalna liczba osobodni wykorzystania tézek

378 365 137 970 40%

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie: https://statystyki.nfz.gov.pl/Benefits/1a (data dostepu: 15.07.2019).

Ze wzgledu na liczne ograniczenia dotyczgce braku faktycznej informacji o bazie t6zkowej dedykowanej
wylgcznie pacjentom poddawanym przeszczepieniom szpiku przyjeto wskaznik obtozenia w wysokosci
40%. Ze wzgledu na funkcjonowanie oddziatdw transplantacji szpiku w strukturach oddziatéw
hematologicznych, a takze hospitalizacje pacjentdw po przeszczepach szpiku na tézkach intensywnej
opieki medycznej lub tez w oddziatach intensywnej terapii, a jednoczesnie ze wzgledu na mozliwosc
hospitalizacji pacjenta z powiktaniami po przeszczepie w oddziatach transplantologicznych, faktyczne
obtozenie t6zek moze by¢ znacznie wyzsze. Na potrzeby niniejszej analizy przyjeto, ze wartos¢ 40%
to optymalne obtozenie t6zek przy wykonanej liczbie wszystkich przeszczepdw szpiku (tj. 1852 w 2018
roku). Na tej podstawie zostaly oszacowane potrzeby w zakresie zwiekszenia bazy tézek.

Tabela 12. Szacunkowe okreslenie potrzeb w zakresie bazy t6zkowej w zakresie transplantacji szpiku.

Rok 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028

Szacowana liczba przeszczepdéw

. . - 1803 [1908 (2012 |2116 |2220 |2324 |2429 |2533 |2637 |2741
autologicznych i allogenicznych

Szacowana liczba osobodni pobytu
pacjentow poddawanych | 52 099 | 55 153 | 58 208 | 61 262 | 64 317 | 67 371 | 70 426 | 73 480 | 76 535 | 79 589
transplantacji szpiku

Szacunkowe potrzeby w zakresie
bazy tézkowej przy zaktadanym | bz bz 21 42 63 82 104 125 146 166
wykorzystaniu tézek

bz — bez zmian
Whnioski:

1. Obserwuje sie tendencje wzrostowg w zakresie liczby wykonywanych autologicznych
i allogenicznych przeszczepéw komérek krwiotwérczych w 2010-2018 a prognoza do 2028 r.
wskazuje, ze mozna spodziewac¢ sie dalszego wzrostu liczby wykonywanych procedur.
Analiza prognostyczna wskazata, ze w 2028 r. mozemy spodziewac sie o 889 wiecej przeszczepdw
nizw 2018 r.

2. W Polsce czesciej wykonuje sie przeszczepu autologiczne w poréwnaniu do przeszczepdw
allogenicznych.

3. Tendencja wzrostowa liczby wykonywanych przeszczepéw moze wynika¢ zaréwno z faktu wzrostu
liczby osdb chorych na choroby hematoonkologiczne (w tym ostre biataczki, szpiczaka mnogiego)
jak i starzejacej sie populacji (najwiecej zachorowan na biataczki szpikowe i limfoblastyczne
w populacji os. starszych po 60 r.z.), a takze ze skutecznosci tej metody terapeutyczne;.

4. W Polsce trend wzrostowy dotyczacy liczby zachorowan na ostrg biataczke szpikowa,
limfoblastyczng i szpiczaka mnogiego oraz wzrost liczby przeszczepow jest zgodny z tendencjg
obserwowang w innych krajach europejskich, USA i Nowej Zelandii.

5. Analiza bazy t6zkowej na oddziatach transplantacji szpiku oraz transplantologii wykazata, ze w 2018
r. dostepnych byto 151 t6zek na oddziatach transplantacji szpiku, a wg danych NFZ na oddziatach
transplantologii réwniez wykonywano przeszczepy komoérek krwiotwérczych (JGP: S21-S23),
dlatego tez uwzgledniono zabezpieczenie tézek na tych oddziatach. Szacunkowo oceniono,
ze spodziewany w kolejnych latach wzrost liczby wykonywanych przeszczepéw moze wymagaé
dedykowania dodatkowych t6zek osiggajgc w 2028 r. liczbe 166 dodatkowych t6zek.
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Ograniczenia analizy:

1.

Brak rzetelnych danych dotyczgcych obtozenia t6zek dedykowanych dla hospitalizacji pacjentéw
przyjmowanych do szpitala celem wykonania przeszczepienia szpiku kostnego.

Do analizy zostaly wigczone dane dotyczgce liczby t6zek w dwdch wybranych oddziatach
— transplantacji szpiku oraz transplantologii. Dla Oddziatu Transplantologii przyjeto szacunkowg
liczbe t6zek w oparciu o procentowy udziat hospitalizaciji.

Szacowanie obtozenia t6zek zostato oparte na danych z 2018 roku, dotyczacych mediany pobytu
(w dniach) dla poszczegoinych JGP.

Zatozony model nie uwzglednia chorobowosci w poszczegdlnych grupach wiekowych — konieczna
jest dalsza analiza dotyczgca przedziatéw wiekowych, w ktérych odnotowuje sie najwiekszg liczbe
pacjentow poddawanych zabiegom przeszczepienia szpiku kostnego, z uwzglednieniem
prognozowanej populacji wg danych GUS.

Szacowana prognoza zostata oparta jedynie na danych dotyczacych wykonanych w latach 2010 —
2018 przeszczepach auto- i allogenicznych. Zasadnym bytoby uwzglednienie w analizie danych
dotyczacych liczby oczekujgcych na przeszczep oraz liczby oséb kwalifikowanych do przeszczepu
szpiku, ze wzgledu na uwarunkowanie jego przeprowadzenia od znalezienia dawcy szpiku
kostnego. Poltransplant nie dysponuje jednak takimi statystykami, a zatem musiatyby by¢ one
pozyskiwane z poszczegoélnych osrodkéw transplantacyjnych.

Na podstawie wyliczen z roku 2018 okreslono obtozenie t6zek dedykowanych do przeszczepdéw
na poziomie 40%. Wskaznik ten zostat zastosowany do prognozowania wymagane;j liczby t6zek,
konieczna jest jednak proba okreslenia rzeczywistej liczby wykorzystywanych 6zek wraz z ich
optymalnym obtozeniem.

Patomorfologia

Istotnym elementem diagnostyki ostrych biataczek oraz szpiczaka mnogiego jest ocena szpiku
kostnego. Jest to czesto ostateczne potwierdzenie diagnozy, dlatego tez kluczowym elementem
pozostaje czas pomiedzy wykonaniem badania, a oceng preparatu.

W Polsce liczba Pracowni Histopatologii na przestrzeni lat 2010-2018 oscylowata w granicach 130,
wykazujgc stopniowg tendencje spadkowg od 2014 r. Na dzieh 31 grudnia 2018 zarejestrowane byly
122 pracownie. Jednakze nalezy podkreslic, ze nie wszystkie pracownie histopatologii wykonujg
badania materiatu w kierunku diagnozy nowotworéw hematologicznych.
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Wykres 7 Liczba Pracowni histopatologii w Polsce w latach 2010-2018.
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Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie: https://irpwdl.csioz.gov.pl/RPM/Search (dostep: 18.07.2019).

Znacznie powazniejszym problemem wydaje sie by¢ jednak liczba lekarzy specjalistow z zakresu
patomorfologii. Ich liczba, pomimo sukcesywnego wzrostu, w dalszym ciggu jest stosunkowo niewielka,
CO prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 13 Liczba lekarzy specjalistow patomorfologii w Polsce w latach 2010-2017.
Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Bezwzgledna liczba
lekarzy  specjalistow

patomorfologii 513 516 521 539 551 562 571 581 582
wykonujacych zawéd

Liczba lekarzy

specjalistow

o 134 135 135 1,40 1,43 1,46 1,49 1,51 1,52

wykonujgcych zawod
w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci

Zrédto:  NIL  https://www.nil.org.pl/rejestry/centralny-rejestr-lekarzy oraz  GUS  https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/ludnosc/ (dostep: 15.07.2019).

5. Analiza kliniczna

5.1. Opis metodyki

W celu odnalezienia badan pierwotnych dotyczgcych podejscia kompleksowego (multidyscyplinarnego)
u pacjentéw z ostrg biataczka szpikowa, ostrg biataczka limfoblastyczng oraz szpiczakiem mnogim,
dokonano przeszukiwania w bazie Medline, Cochrane, Embase. Ponadto przeprowadzono
wyszukiwanie ukierunkowane na organizacje centrow transplantacji komoérek krwiotwdérczych
w hematoonkologii.

Wyszukiwanie przeprowadzono w dn. 5.07.2019 r. Zastosowane strategie wyszukiwania zostaty
przedstawione w zafgcznikach do niniejszego opracowania. Selekcji badan dokonywano w oparciu
o kontekst kliniczny wg schematu PICOS, z uwzglednieniem kryteriow wigczenia. Selekcje
badan/publikacji prowadzono etapowo, w pierwszej kolejnosci na podstawie abstraktéw, a nastepnie
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w oparciu o petne teksty publikacji. Wykluczono badania w jezyku innym niz angielski i polski, jak
réwniez badania opublikowane przed 2014 r

5.2. Opis badan wigczonych do przegladu

Organizacja opieki kompleksowej

W wyniku przegladu systematycznego odnaleziono tgcznie po deduplikacji 2806 publikacji. W wyniku
selekcji streszczen oraz petnych tekstéw badan wtgczono 2 publikacje.

Tabela 14. Badania wiaczone do przegladu

Badanie Opis
McBride . Badana populacja: 102 pacjentéw z nowotworami hematologicznymi, ktérzy otrzymywali
201824 wybrane schematy chemioterapeutyczne (14 wyselekcjonowanych w ramach programu
USA ' schematow dla chtoniaka nieziarniczego, ostrej biataczki szpikowej, ostrej biataczki

limfoblastycznej i niektérych guzéw litych) w okresie 2013-2014 w uniwersyteckim centrum
leczenia nowotworéw obejmujgcym szpital oraz ambulatoryjne kliniki z 3 osrodkami
infuzyjnymi (The University of Arizona Cancer Center oraz Banner—University Medical
Center Tucson).

. Cel: Celem badania byta implementacja programu zmieniajgcego osrodek ordynowania
lekéw chemioterapeutycznych z leczenia szpitalnego (inpatient) w kierunku leczenie
ambulatoryjnego (outpatient). Zatozeniem programu byto zmniejszenie kosztéw opieki nad
wybranymi pacjentami hematoonkologicznym. Program obejmowat dwa etapy:

e porownanie kosztéw podawania rituximabu w ramach leczenia szpitalnego vs
leczenia ambulatoryjnego (23 vs 4 pacjentow)

e poréwnanie kosztéw leczenia pacjentow, ktérym podawano rituximab w ramach
leczenia szpitalnego (n=7), pacjentow ktéorym podawano chemioterapie w ramach
leczenia szpitalnego oraz rituximab w ramach leczenia ambulatoryjnego (n=53) oraz
pacjentow leczonych wytgcznie ambulatoryjnie (chemioterapia oraz rituximab; n=15).

. Kluczowe wyniki: Leczenie pacjentow w trybie ambulatoryjnym wygenerowato
oszczednosci w kwocie 1 327 621 USD dla rituximabu oraz 575 269 USD dla leczenia
klofarabing. Wynikajgce z tego catkowite oszczednosci kosztdw dla szpitala zwigzanych
z leczeniem chemioterapeutycznym wyniosty 1902890 USD. Ponadto program
zmniejszyt wykorzystanie t6zek szpitalnych o okoto 747 dni hospitalizacji, zwiekszajgc tym
samym dostep innych pacjentéw do leczenia i umozliwiajgc szybsze rozpoczecie
chemioterapii. Szacowane na podstawie krajowych $rednich kosztéw hospitalizacji
oszczednosci zwigzane z redukcjg liczby dni pobytu pacjenta wynosity 1 402 866 USD.

Puyade . Badana populacja: 367 pacjentdw ze szpiczakiem mnogim z regionu potudniowo-
20152 zachodniej Francji. Dane pochodzity z rejestru z tego regionu, z lat 2008-2010.
Francja . Cel: w celu oceny jakosci opieki nad pacjentem oceniono czynniki zwigzane

z zapewnieniem opieki i zgodno$¢ postepowania diagnostycznego i terapeutycznego
z zaleceniami Societe Francaise d’hematologie. (SFH). Analizowano czynniki zwigzane
z pacjentem, chorobg lub organizacjg systemu opieki zdrowotnej, ktére moga wptywac
na nieréwnos¢ w dostepie do opieki w regionie francuskim od 2008 r. do 2010 r.

. Kluczowe wyniki: gtdwnymi elementami niezgodnymi z zaleceniami SFH 2009, byty:
leczenie pacjentéw bezobjawowych (u 14 pacjentéw; 35%), pominiecie leczenia pacjentéw
z objawami (u 2 pacjentéw; 5%) i zastosowanie niewtasciwego protokotu chemioterapii
(u 24 pacjentdéw; 60%), gtownie brak talidomidu lub bortezomibu dla pacjentéw
powyzej 65 r.z.

Wykazano zwigzek miedzy niezgodng oceng/diagnostykg przed terapig a odlegtoscig miedzy
miejscem zamieszkania pacjenta i osrodkiem wykonujgcym ocene zaawansowania szpiczaka

24 McBride, A., Campen, C. J., Camamo, J., Maloney, M., Persky, D., Kurtin, S. E., ... & Weibel, K. (2018). Implementation
of a pharmacy-managed program for the transition of chemotherapy to the outpatient setting. The Bulletin of the American Society
of Hospital Pharmacists, 75(9), e246-e258.

% puyade, M., Defossez, G., Guilhot, F., & Ingrand, P. (2015). Multiple myeloma: the quality of care is linked to geographical and
organisational determinants. A study in a French registry. European journal of cancer care, 25(5), 855-863.
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Badanie

Opis

(p=0,03): OR=2,16 od 5 do 25 km, OR=2,86 od 25 do 50 km, a przy ponad 50 km wynik by}
nieistotny statystycznie.

Poziom/rodzaj specjalizacji, ktéry przeprowadzat ocene zaawansowania (diagnostyke),
w odniesieniu do statusu/referencyjnosci osrodka wykazat istotny zwigzek z wystepowaniem
niezgodnosci w ocenie/diagnostyce przed terapig (p=0,001) w przypadku gdy oceny
dokonywat reumatolog w osrodku drugiego stopnia (secondary centre) [OR=4,03 (95%ClI:
1,04-16,18)].

Data wystgpienia zachorowania byta rowniez zwigzana z niezgodng oceng/diagnostykg
przed terapig (p=0,04), przy czym diagnostyka przeprowadzona w 2008 r. czesciej byta
rozbiezna w odniesieniu do zalecen niz z 2010 r. [OR=1,93 (95% CI:1,03-3,65)]. Dwie
zmienne zwigzane z leczeniem niezgodnym z zaleceniami to: status osrodka i data (rok),
w ktérym pacjent otrzymat leczenie. Wsrdd réznych osrodkéw, ktére prowadzg leczenie
szpiczakéw (osrodek uniwersytecki, osrodek trzeciego stopnia nieuniwersytecki, osrodek
drugiego stopnia) tylko w przypadku gdy diagnozy dokonywat osrodek drugiego

wystepowalty rozbieznosci od zalecen [OR=5,28 (95%CI: 2,03-13,75)].
Tab. 1 Wyniki analizy wieloczynnikowej dla pacjentéw z MM (N=367)

Zmienna OR 95%CI Wartosé p
Wiek
<65 lat Odlegtos¢ od centrum referencyjnego <50 km 1 Zm. odniesienia | 0,06

Odlegto$¢ od centrum referencyjnego (50-80 km) 0,44 0,10-1,88

Odlegto$é od centrum referencyjnego (80- 110 km) 0,60 0,14-2,51

Odlegto$é od centrum referencyjnego 2110 km 1,23 0,30-5,03
65-75 lat Odlegtos¢ od centrum referencyjnego <50 km 0,52 0,13-2,14

Odlegtos¢ od centrum referencyjnego (50-80 km) 2,20 0,56-8,69

Odlegtos¢ od centrum referencyjnego (80- 110 km) 1,94 0,41-9,13

Odlegtos¢ od centrum referencyjnego 2110 km 0,34 0,08-1,38
>75 lat Odlegto$é od centrum referencyjnego <50 km 0,49 0,13-1,76

Odlegto$é od centrum referencyjnego (50-80 km) 0,67 0,17-2,63

Odlegto$é od centrum referencyjnego (80- 110 km) 1,08 0,25-4,62

Odlegtosé od centrum referencyjnego 2110 km 1,17 0,30-4,53
Ple¢ M/K 0,78 0,47-1,30 0,34
Ocena odlegtosci Odlegtos$¢ <5 km 1 Zm. odniesienia | 0,03
od centrum

Odlegtos¢ (5-25 km) 2,16 1,06-4,40

Odlegtos¢ (25-50 km) 2,86 1,37-6,01

Odlegto$é = 50 km 1,77 0,68-4,61
Zespot Obecny w miejscu 1 Zm. odniesienia | 0,01
Multidyscyplinarny

Referencyjny 0,65 0,24-1,80

Brak 2,15 1,15-4,04

Hematologia 1 Zm. odniesienia | 0,01
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Badanie Opis
Osrodek Interna 1,12 0,31-4,00
uniwersytecki
Reumatologia 0,56 0,01-0,97
Nefrologia 0,52 0,11-2,36
Inne 1,49 0,29-7,79
Osrodek Hematologia 0,53 0,16-1,72
nie-uniwersytecki
trzeciorzedowy Interna 0,62 0,18-2,14
Reumatologia 0,89 0,15-5,13
Nefrologia 1,83 0,43-7,73
Inne 0,75 0,22-2,48
Centra Hematologia niedostepne
drugorzedowe
Interna 3,00 0,90-7,02
Centrum Reumatologii drugorzedowe 4,03 1,04-6,18
Centrum Nefrologii drugorzedowe 1,31 0,25-7,00
Inne 1,71 0,44-6,71
o

Organizacja centréow transplantacji

Odnaleziono tacznie 561 referencji po wykluczeniu duplikatow, ostatecznie wtgczono 8. publikaciji.
Przeprowadzono réwniez wyszukiwanie uzupetniajgce niesystematyczne w Google Scholar w kierunku
odnalezienia dowoddw naukowych dotyczacych skutecznos$ci oraz kosztéw organizacji opieki
nad pacjentami kwalifikujgcymi sie do procedury przeszczepu, organizacji centrow przeszczepiania
w wyniku ktérego odnaleziono jedng publikacje kwalifikujgca sie do wigczenia. W wyniku wyszukiwania
odnaleziono publikacje dotyczgce:

— poréwnania modeléw opieki nad pacjentem po przeszczepie (m.in. opieka stacjonarna
vs opieka potaczona z obserwacjg ambulatoryjna/ wczesny wypis ze szpitala; modelowy
program) (Ofran 2017; Johnston 2017; Martino 2017; Copelan 2016)

— oceny zwigzku pomiedzy odlegtoscig od osrodka transplantacyjnego a istotnymi dla pacjenta
punktami koncowymi (Khera 2014, Brand 2015, Ragon 2014; Abou-Nassar2012)

Tabela 15 Modele opieki nad pacjentem po przeszczepie (opieka stacjonarna vs opieka polaczona
z obserwacja ambulatoryjna/ wczesny wypis ze szpitala)

Badanie Opis
Ofran . Badana populacja: 1 675 pacjentdw z ostrg biataczkg, przewlektg biataczka, chtoniakiem
201726 i szpiczakiem, ktdrzy otrzymywali chemioterapie w okresie 2011-2015 w jednym z centrow

Izrael leczenia (Ill st.)

. Cel: W badaniu obserwacyjnym retrospektywnym wsrdéd 1,675 pacjentdw oceniono
odsetek zakazen po chemioterapii oraz ryzyko zgonu zwigzane z zakazeniem
w odniesieniu do typu oddziatu na jaki pacjent zostat przyjety (ogélny, ratunkowy,
hematologiczny).

% Ofran,Y., Yom-Tov, G.B., van Nieuwenhuyse, I., Foubert, B., Carmen, R., (2017). The Impact of Dedicated Emergency and
Admission Units on Infection and Death Risks in Hematological Patients Presented toa Tertiary Care Center. Blood 2017 130:533
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Badanie

Opis

Kluczowe wyniki: Wsrod tych pacjentéw w okresie 30 dni od zakonczenia chemioterapii
odnotowano 1050 zakazen. U pacjentédw przyjetych na oddziat ogdlny na obserwacje
po zakohczeniu chemioterapii prawdopodobienstwo wystapienia zakazenia byto wyzsze
niz u pacjentdw przyjetych na specjalistyczny oddziat (p <0,001). Natomiast w okresie
obserwacji dtuzszym niz 30 dni (1699 pacjentow, 4 492 zakazen) ryzyko zgonu byto
istotnie wyzsze u pacjentéw, ktoérych pierwsze objawy zakazenia zdiagnozowano
w oddziale ratunkowym w poréwnaniu z pacjentami, ktérzy otrzymali natychmiastowe
leczenie przeciwzakrzepowe w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (poradni
hematologiczne) (p <0,001) lub w poréwnaniu z pacjentami, u ktorych zakazenie
zdiagnozowano podczas hospitalizacji ze zdiagnozowanymi zakazeniami podczas
hospitalizacji (p <0,001).

Johnston
2017%

Kanada

Badana populacja: pacjenci ze szpiczakiem mnogim po przeszczepie allogenicznym
(n=221) i autologicznym (n=241), zarejestrowani w bazie od 1 wrzesnia 2013 r. do 28
lutego 2015 .

Cel: analiza kosztow procedury przeszczepu szpiku kostnego, w tym: koszty generowane
przed przeszczepem, podczas przeszczepu i po przeszczepie, z uwzglednieniem
standardowych kosztéw tj. zakwaterowanie w pokoju, leki, materialy medyczne
i chirurgiczne, badania obrazowe i laboratoryjne.

Kluczowe wyniki: srednio przypadki z przyjeciem do szpitala po przeszczepie byty o 35%
drozsze niz przypadki bez przyjecia do szpitala po przeszczepie. Szacuje sie, ze 37%
przyje¢ do szpitala po przeszczepie, dajgcych sumaryczny koszt 790 000 $ USD w ujeciu
rocznym, mozna by zapobiec poprzez zapewnienie ambulatoryjnej opieki.

Martino
201728

Wiochy

Badana populacja: pacjenci ze szpiczakiem mnogim kwalifikujgcy sie do autologicznego
przeszczepu komoérek macierzystych

Cel: Obliczono koszt chemioterapii wysokodawkowej i autologicznego przeszczepu
komérek macierzystych (ASCT) u pacjentow ze szpiczakiem mnogim metodg kalkulacji
kosztow dziatan (Activity-based costing, ABC), za pomocg 2 réznych modeli opieki:
catkowity model szpitalny (total inpatient model, TIM) i model ambulatoryjny z wczesnym
wypisem (early-discharge outpatient model, EDOM), ktére nastepnie poréwnano
z aktualnymi wioskimi taryfami grup diagnostycznych (DRG).

Kluczowe wyniki: modele postgepowania TIM i EDOM obejmowaty catkowity koszt
odpowiednio 28 615,15 € i 1649943 € W modelu TIM etapem najbardziej
kosztochtonnym byt okres po przeszczepie (regeneracja i przeszczepienie) stanowigcy
36,4 % catkowitego kosztu. W modelu EDOM etapem o najwiekszym koszcie byt etap
przed przeszczepem (mobilizacja komoérek krwiotworczych, procedura aferazy,
kriokonserwacja i przechowywanie) stanowigcy 60,4% catkowitych kosztow. W analizie
kazdego etapu model TIM generowat wyzsze koszty niz EDOM. W szczegdlnosci faza
po przeszczepie stanowita odpowiednio 36,4% catkowitych kosztow w TIM i 17,7%
w modelu EDOM. Szacowane zmniejszenie kosztéw na pacjenta w przypadku modelu
EDOM wynosito 12 115,72 €. Biorgc pod uwage rzeczywisty koszt przeszczepu w regionie
Kalbrii, szacowane oszczednosci na pacjenta wynoszg 31 190,85 € w modelu TIM i 43
306,57 € w modelu EDOM (wysokos¢ wg taryfy DRG za procedure wynosi 59,806 €).

Podsumowujac, realizacja modelu opartego na wczesnym wypisie pacjenta
po przeszczepie i ambulatoryjnej opiece koszty catkowite zwigzane
z przygotowaniem, przeprowadzeniem i monitorowaniem pacjenta po przeszczepie
sg o polowe nizsze niz w przypadku modelu w ktérym wszystkie procedury
prowadzone sg w szpitalu w ramach hospitalizaciji.

27 Johnston, L. J., Patterson, D., Tang, N., McMurdo, C., Adams, L., & Chang, S. (2017). Redesigning care to lower episode costs
in bone marrow transplantation. Journal of Clinical Oncology 35, no. 8_suppl (March 10 2017) 16-16

28 Martino, M., Console, G., Russo, L., Meliambro, N., Moscato, T., Irrera, G., ... & Morabito, F. (2017). Autologous stem cell
transplantation in patients with multiple myeloma: an activity-based costing analysis, comparing a Total inpatient model versus an
early discharge model. Clinical Lymphoma Myeloma and Leukemia, 17(8), 506-512.
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Badanie Opis
Copelan e Badana populacja:
201629 W przedmiotowej analizie skupiono sie nad efektywnoscig rozwoju opieki specjalistycznej
USA ' i programu przeszczepdw komorek krwiotworczych dla pacjentow z nowotworami

hematologicznymi w miescie Charlotte (USA).

e Cel: przedstawienie efektdw rozwoju programu przeszczepéw komorek krwiotwoérczych
(HCT) w ramach specjalistycznej opieki hematoonkologicznej w Charlotte (najwieksze
miasto stanu Karolina Pin. we wschodniej czesci USA)

e Kluczowe wyniki:

Przewidywano, ze rozwoj specjalistycznej opieki w biataczce, chtoniaku i zaburzeniach
komoérek plazmatycznych, jak réwniez bardziej ztozonych nienowotworowych
zaburzeniach hematologicznych — poprawi jako$¢ opieki nad pacjentami z ww. chorobami
i bedzie stuzy¢ adekwatnemu wdrozeniu HCT w odpowiednim czasie.

W 2011 r. Carolinas HealthCare System (CHS, tj. wiodgca organizacja/sie¢ opieki zdrowotne;j
dla danego regionu), postanowit o rozwinieciu Levine Cancer Institute (Centrum leczenia
nowotworéw w Charlotte, Karolina Péinocna) jako gléwnego ze skierowania opieki
wysokospecjalistycznej i centrum leczenia, zintegrowanym w ponad 12 miejscach,
z kluczowym naciskiem na HCT.

The Department of Hematologic Malignancies and Blood Disorders zostat zatozony
w kolejnym roku (wrzesien, 2012). W styczniu 2014 r. ukonczono prace nad 16-t6zkowym
oddziatem hematoonkologicznym.

Zaczynajgc od zespotu 4 hematologéw, oddziat rozrost sie w ciggu czterech lat obejmujac
blisko 23 czionkéw wydziatu, z ktérych 14 bylo wyspecjalizowanych w opiece
hematoonkologicznej i HCT. W tym czasie liczba pacjentéw wzrosta ponad 6-krotnie.
Pierwszy program HCT wraz z dokonaniem pierwszego przeszczepu wdrozono w marcu
2014 r. Lacznie w ramach programu HCT wykonano 60 przeszczepéw w 2014 r. i 81
przeszczepdéw w 2015 r. Program HCT jest na dobrej drodze do wykonania ponad 100
przeszczepdw w 2016 r. Ponadto, w roku 2016 otrzymat on akredytacje FACT -
przyznawang wyfgcznie placowkom spetniajgcym najwyzsze Swiatowe standardy jakosci
i bezpieczenstwa.

Przedziat wieku pacjentow, u ktoérych dokonano przeszczepow wahat sie od 22 do 76 roku
zycia (mediana = 58 lat). Blisko 69% wykonanych przeszczepoéw to przeszczepy
autologiczne, a 31% stanowity przeszczepy allogeniczne (gdzie 65% pochodzito
od dawcow haploidentycznych. Odsetek przeszczepow allogenicznych stale rosnie.
Ponad 90% pacjentow, ktérzy zostali poddani przeszczepom zostato skierowanych
do oddziatéw (sekcji) specyficznych dla danej choroby. Smiertelno$é bez nawrotu (non
relapse mortality - NRM) w ciggu roku wynosita 1,8% dla przeszczepdéw autologicznych
i 9,4% dla przeszczepow allogenicznych (z wskaznikiem przezycia w ciggu roku — 95,6%
i 80,8% odpowiednio). Nie ma réznicy w wartosciach NRM (p=0,86), przezycia wolnego
od nawrotéw (p=0,85) oraz catkowitego przezycia (p=0,47) pomiedzy HLA-identycznymi
i haploidentycznymi biorcami przeszczepow.

Reasumujac, rozwoj opieki hematoonkologicznej, w tym wdrozenie programéw HCT
utatwito dostep do kompleksowej opieki specjalistyczne;j.

2 Copelan, E. A., Gerber, J. M., Usmani, S. Z., Grunwald, M. R., Ghosh, N., Fasan, O. O, ... & Avalos, B. R. (2016). Establishment
of Subspecialized Care in Hematologic Malignancies and a Hematopoietic Cell Transplantation Program.
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Tabela 16 Odlegtos¢ od osrodka transplantacyjnego a wyniki istotne dla pacjenta
Badanie Opis

Khera e Badana populacja: 2413 pacjentow z ostrg biataczkg limfoblastyczng, zespotami
20143°; mielodysplastycznymi, ktérzy przeszli pierwszy autologiczny przeszczep komorek
USA macierzystych w jednym z osrodkéw w USA w latach 1993-1997 i 2003-2007.

Przeprowadzono dodatkowg analize wsrod 1847 pacjentdw zyjgcych po 100 dniach
od przeszczepu, aby oceni¢ wptyw odlegtosci miejsca zamieszkania pacjenta od osrodka
transplantacyjnego na przezycie.

e Cel: Ocena czy odlegtos¢ (odlegtos¢ od gtdbwnego miejsca zamieszkania i osrodka
przeszczepu) lub zamieszkiwanie na obszarze wiejskim (w poréwnaniu z miejskim)
wptywa na dlugosé przezycia po allogenicznym HCT.

e Kluczowe wyniki: Mediana odlegto$ci od miejsca zamieszkania do osrodka wynosita 614
mil . 988 km (zakres 0-2740). 83% pacjentéw zamieszkiwata na obszarach miejskich.
Dtuzsza odlegto$¢ od osrodka leczenia nie wigzata sie z gorszym przezyciem dla catej
kohorty jak i pacjentow zyjgcych po 100 dniach. Wyniki byty podobne dla dwdch réznych
okresow (dla catej kohorty p=0,43 dla kohorty pacjentéw zyjgcych po 100 dniach p=0,66).
Nie odnotowano réznic w przezyciu wsréd pacjentdw zamieszkujgcych tereny wiejskie
w poréwnaniu z pacjentami zamieszkujgcymi miasta.

Brand e Badanapopulacja: 562 pacjentéw z nowotworami szpikowymi, chtoniakiem, szpiczakiem,

20153 ostrg i przewlekig biataczka szpikowg po alloHSCT. 229 zamieszkujgcych w odlegtosci

do 50 km od os$rodka leczenia (lokalni); 166 zamieszkujacych w odlegtosci od >50-100 km

(regionalni A); 76 w odlegtosci >100-150 km (regionalni B), 75 pacjentow > 150 km (dalsze

obszary w kraju) i 15 z innych krajow.

Niemcy

e Cel: Ocena czy odlegtos¢ (odlegtos¢ od gtdwnego miejsca zamieszkania i osrodka
przeszczepu) od akredytowanego przez JACIE wplywa na punkty koncowe zwigzane
z alloHSCT {j. przezycie i Smiertelno$¢ niezwigzang z nawrotem.

¢ Kluczowe wyniki: Nie odnotowano réznic w przezyciu miedzy pacjentami lokalnymi,
regionalnymi A i regionalnymi B. Podobnie, $miertelno$¢ nie zwigzana z nawrotem (HR
1,04; 95% CI 0,58-1,87) i przezycie catkowite (HR 0,85; 95% CI 0,61-1,2) nie roznita sie
istotnie pomiedzy potgczong grupa pacjentéw lokalnych i regionalnych a pacjentami
krajowymi/migdzynarodowi. Jednakze pacjenci lokalni / regionalni mieli znaczaco nizsze
ryzyko nawrotu (HR 0,59; 95% CI 0,4-0,89; p= 0,011), co oznacza znaczacg przewage
przezycia wolnego od progresji (HR 0,69; 95% CI 0,49-0-97; p=0,032). Jednakze
przy uwzglednieniu czynnika diagnozy wynik byt nieistotny statystycznie. Istotnymi
predyktorami przezycia bez progresji byly stan chorobowy (opornos¢ na leczenie), oraz
poziom ryzyka wg skali EBMT.
Ragon ¢ Badana populacja: 229 pacjentow, ktorzy byli leczeni w klinice i przeszli przeszczep.
201432 Mediana odlegtosci od osrodka transplantacji wynosita 118 mil (zakres 1 do 1591). 75
percentyl (170 mil) zostat uzyty jako punkt odciecia, aby przeanalizowa¢ wpltyw odlegtosci
USA od osrodka na punkty koncowe (219 pacjentow <75. percentyl; 80 pacjentow > 75.
percentyl).

e Cel: W badanu postawiono hipoteze, ze odlegto$¢ geograficzna nie wigze sie z gorszym
wynikiem, u pacjentéw obserwowanych po przeszczepie w klinice transplantacyjnej (long-
term transplant clinic).

e Kluczowe wyniki: Analiza wieloczynnikowa z uwzglednieniem typu dawcy, ryzyka
wg Center for International Blood and Marrow Transplant Research, intensywnosci

30Khera, N.; Gooley, T.; Loberiza, F.R.; Lee, S.; Appelbaum, F.R. Lack of association between geographic factors and survival
in hematopoietic cell transplantation Journal of Clinical Oncology 2014;32(15): 2014.

%1Brand, S.; Dietrich S.; Hegenbart, U.; Bondong, A.; Luft T.; Schoenland, S.; Ho A.; Goerner, M.; Drege,r P. Impact of geographic
distance to patient residence on the outcome of allogeneic hematopoietic cell transplantation (alloHCT) in a JACIE-accreditated
transplant center Bone Marrow Transplantation 2015;50:S546

%2Ragon B.K.; Clifton C.; Chen H.; Savani B.N.; Engelhardt B.G.; Kassim A.A.; Vaughan L.A.; Lucid C.; Jagasia M. Geographic
Distance Is Not Associated with Inferior Outcome When Using Long-Term Transplant Clinic Strategy Biology of Blood and Marrow
Transplantation 2014;20(1):53-57 2014
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Badanie

Opis

schematu leczenia podczas przeszczepu wykazata, ze odlegtosé nie ma wplywu
na wyniki pacjenta (przezycie i Smiertelnos¢ nie zwigzana z nawrotem). Jednakze
podkresla sig, ze opieka poza osrodkiem transplantacyjnym powinna by¢ dobrze
skoordynowana.

Abou-
Nassar
201233

USA

Badana populacja: 1912 dorostych pacjentéw, ktérzy przeszli allogeniczny przeszczep
hematopoetycznych komérek macierzystych (HSCT) w Dana-Farber/Brigham and
Women's Cancer Center (DF/BWCC) w latach 1996-2009 i ktérych oczas podrézy
od miejsca zamieszkania do osrodka wynosit czas 6 godzin jazdy. 33% pacjentdéw miato
AML, 10% ALL,4% MM, pozostali inne nowotwory krwi. 62% pacjentow otrzymato
przeszczep

z krwi obwodowej, 33 ze szpiku kostnego a 5 % z krwi pepowinowe;j.

Cel: okreslenie, czy odlegtos¢ geograficzna centrum przeszczepu wplywa na catkowity
czas przezycia w grupie dorostych pacjentow, ktérzy przeszli allogeniczny HSCT.

Kluczowe wyniki: $redni czas dojazdu do o$rodka wynosit 72 minuty (zakres 2-358 min.).
Pacjentow stratyfikowano na 4 grupy wg czasu dojazdu — Pacjenci w 2. i 3. kwartylu
pacjenci mieli podobny OS, a zatem zostali zgrupowani razem (I kwartyl < 40 min., li i lll
kwartyl 41-159 min. IV kwartyl = 160 min.).

Catkowity czas przezycia po HSCT we wszystkich grupach wg czasu dojazdu byt
podobny w pierwszym roku, ale gorszy po 1 roku u pacjentéw w géornym kwartylu
(2160 min. czasu dojazdu). U pacjentéw, ktoérzy przezyli po 48 miesigcach (mediana),
5 letnie przezycie wynosito 76%, 72% i 65% dla pacjentéw odpowiednio w pierwszym (<40
min.), drugim i trzecim (41-159 min.) i czwartym kwartylu (=160 min.) (p=0,027).
Podobnie, 5-letnie przezycie bez progresji zmniejszato sie wraz ze wzrostem czasu jazdy
do osrodka (67%, 67% i 58%, odpowiednio, p = 0,038).

Pacjenci w 1. kwartylu czasu dojazdu mieli znacznie wiecej spotkan klinicznych (mediana
14) niz pacjenci w 2.-3. kwartylu (mediana 11) i 4. kwartylu (mediana 8) (p <0,0001).
Postawiono hipoteze, ze pacjenci bez powiklan po HSCT bedg obserwowani $rednio
co 4 do 5 tygodni, co odpowiada w sumie 7 do 9 wizytom miedzy dniem 100 a 365.
W analizowanej populacji pacjentéw, ktérzy przezyli w wyodrebnionym okresie obserwaciji
(landmark analysis), 5-letni czas przezycia pacjentéw z 0 do 6 wizytami (n = 152) byt
istotnie nizszy niz w grupie referencyjnej, podobnie jak czas przezycia pacjentdw z wiecej
niz 9 wizytami (n = 552). W analizie wieloczynnikowej pacjenci z wizytami 0-6 i > 9 wizyt
mieli znaczaco wyzszg $miertelnos¢ w poréwnaniu z pacjentami z 7-9 wizytami
(odpowiednio HR=2,2 i HR=2,30, p = 0,001 i p<0,0001). Czas dojazdu pozostat istotny
(w 4. kwartylu w poréwnaniu do 1. kwartatu HR=2,2, p=0,0004). Nie odnotowano wptywu
historii wizyt miedzy 1. a 2. rokiem zycia na catkowity czas przezycia pacjentow, ktérzy
przezyli i byli wolni od choroby po 2 latach w wyodrebnionym okresie obserwacji (landmark
analysis).

Whnioski:

1. 4 badania oceniaty odlegto$¢ miejsca zamieszkania pacjenta od osrodka w ktérym prowadzone
jest leczenie (transplantacja komdrek krwiotwérczych). W 4 badaniach wykazano, ze odlegtosé
do osrodka transplantacji nie wptywa na gorsze wyniki przezywalnosci pacjenta (Khera 2014 —
w okresie po 100 dniach od przeszczepu, Brand 2015; Ragon 2014; Abou-Nassar 2012 —
w pierwszym roku po przeszczepie).

2. W badaniu Abou-Nassar 2012, cho¢ nie wykazano réznicy dla punktu kohcowego przezycie
catkowite pomiedzy grupami o réznym czasie dojazdu w okresie 1 roku to, w okresie powyzej
1 roku zaobserwowano gorsze przezycie u pacjentéw dojezdzajgcych do osrodka transplantacii

33 Abou-Nassar, K. E., Kim, H. T., Blossom, J., Ho, V. T., Soiffer, R. J., Cutler, C. S., ... & Armand, P.
(2012). The impact of geographic proximity to transplant center on outcomes after allogeneic
hematopoietic stem cell transplantation. Biology of Blood and Marrow Transplantation, 18(5), 708-715.
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=160 min. U pacjentow, ktorzy przezyli po 48 miesigcach (mediana) 5-letnie przezycie catkowite
i przezycie bez progresji zmniejszato sie wraz ze wzrostem czasu jazdy do osrodka.

3. W badaniu Brand 2015 pacjenci lokalni / regionalni w poréwnaniu do pacjentéw z dalszych
czesci kraju mieli znaczaco nizsze ryzyko nawrotu (HR 0,59; 95% CI 0,4-0,89; p= 0,011),
CO O0znacza znaczgcg przewage przezycia wolnego od progresji (HR 0,69; 95% CI 0,49-0-97;
p=0,032). Jednakze przy uwzglednieniu czynnika diagnozy wynik byt nieistotny statystycznie.

4. W 3 badanach oceniajgcych tryb opieki nad pacjentem po przeszczepie (stacjonarna
vs ambulatoryjna) wskazano, ze liczba zakazen u pacjenta po przeszczepie moze by¢ nizsza
jesli obserwacja prowadzona jest w trybie ambulatoryjnym oraz koszty obserwacji sg nizsze
niz w przypadku hospitalizacji.

Ograniczenia:

1. Badania pochodzg z réznych krajow, ktére charakteryzujg sie réoznymi systemami opieki
zdrowotnej.

2. Badania dotyczg réznych jednostek chorobowych z zakresu nowotworéw hematologicznych,
ktére réznig sie miedzy sobg przebiegiem, $ciezkami postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego.

3. Zadne z badan nie opisuje kompleksowo organizacji opieki nad pacjentem poczawszy
od wystgpienia objawéw, diagnostyki, leczenia i obserwaciji.

6. Organizacja diagnostyki w nowotworach
hematoonkologicznych (w szczegolnosci
we wskazaniach ICD10: C90-C92)

W celu odnalezienia informacji na temat systemu diagnozowania nowotworéw krwi, kompleksowe;j
diagnostyki hematologicznej/ szybkiej sciezki diagnostycznej i czasu trwania diagnostyki w dniach 8—
19.07.2019 przeprowadzono wyszukiwanie niesystematyczne na stronach na stronach rzgdowych,
osrodkéw onkologicznych, szpitali, rejestréw dawcéw szpiku, towarzystw medycznych lub agencji HTA.
Wyszukiwanie przeprowadzono dla nastepujgcych krajow: Australii, Wielkiej Brytanii, Belgii, Norwegii,
Szwecji, Finlandii, Nowej Zelandii. Do analizy wtgczono dokumenty, ktore opisywaly:

= $ciezke diagnostyczng pacjenta;
= zakres badan diagnostycznych wykonywanych na poszczegdélnych poziomach opieki;
= ram czasowych realizacji $wiadczen;
» liczba wykonywanych $wiadczen diagnostycznych.
W wyniku wyszukiwania odnaleziono dokumenty oraz informacje, na podstawie ktérych opisano

organizacje diagnostyki w chorobach hematoonkologicznych. Rozwigzania przedstawiono w ponizszej
tabeli.

Tabela 17 Rozwigzania miedzynarodow w zakresie organizacji opieki

Kraj Charakterystyka

Australia W ramach dokumentu ,Optimal cancer care pathway for people with acute myeloid leukaemia”,
opisujgcego $ciezke diagnostyczno-terapeutyczng pacjenta z AML w systemie opieki
zdrowotnej w Austrialii przedstawiono system diagnozowania oraz ramy czasowe
poszczegdlnych etapoéw. Ramy czasowe zostaty ustalone na podstawie konsensusu
ekspertow AML Working Group®, a dokument zostat zatwierdzony przez Australian
Goverment Cancer Austrialia i Cancer Council.

34 Australian Goverment Cancer Austrialia i Cancer Council Optimal cancer care pathway for people with acute myeloid
leukaemia.2016. Pozyskano z www.cancer.org.au/ocp, [11.04.2019]
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Kraj Charakterystyka
Etap Poziom opieki Ramy czasowe
Wstepna Badanie u lekarza | ¢  Wyniki badan powinny by¢ aktywnie
diagnostyka POz monitorowane a dziatanie kontynuowane
i skierowanie w tym samym dniu
Egdania/ dalsze e Pacjenci z podejrzeniem (na podstawie

postepowanie

wynikéw  badan laboratoryjnych) AML
powinni zosta¢ skierowani na pilng ocene
przez hematologa do odpowiedniej placowki
(w ciaggu 24 , chyba ze hematolog zaleci
inaczej)

e Pacjenci z klinicznymi cechami cigzkiej sepsy
lub ciezkiego krwawienia powinni byé
natychmiast skierowani do odpowiedniej
jednostki bez koniecznosci oczekiwania
nawyniki badan laboratoryjnych (tego
samego dnia).

Skierowanie e Pacjenci z ciezkimi objawami lub powaznymi
nieprawidfowosciami w wynikach badan
laboratoryjnych powinni by¢ traktowani jako
nagte przypadki medyczne i skierowani
niezwtocznie do odpowiedniego osrodka
(tego samego dnia).

e Pacjenci z podejrzeniem AML zgtaszajacy sie
na oddziaty ratunkowe, powinni zostaé
sklasyfikowani (triaz) jako nagly przypadek
medyczny i skonsultowani z hematologiem
klinicznym (tego samego dnia).

Diagnostyka, Diagnostyka ¢ Najwazniejsze wyniki dostepne w ciggu 72
ocena i klasyfikacja godzin.

_zaawalmsowan!a Komisja e Niezbedne  natychmiastowe  leczenie
:eczgn?gowame multidyscyplinarna przed spotkaniem petnego zespolu

multidyscyplinarnego, ktory ratyfikuje
szczegoty planu leczenia.

Wstepna diagnostyka i skierowanie na dalsze badania/postepowanie
1.

5.

Diagnostyka, ocena zaawansowania i planowanie leczenia
1.

Przeprowadzenie wstepnej diagnostyki przez lekarza pierwszego kontaktu (aktywne
monitorowanie wynikow i ustalenie postgpowania w tym samym dniu).

Pacjenci z objawami, ktére stanowig kryterium do konsultacji powinny by¢ kierowane
do odpowiednich jednostek jako nagty przypadek kliniczny (w tym samym dniu).

Lekarz pierwszego kontaktu powinien natychmiast wykona¢ petne badanie krwi
i rozmaz.

Nowo zdiagnozowana AML (potwierdzona Ilub podejrzenie) wymaga
natychmiastowej konsultacji z hematologiem Kklinicznym lub lekarzem
odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne w zakresie hematologii ([haematology
registrar). Skierowanie powinno byé w trybie pilnym a pacjent powinien zostac
skonsultowany z hematologiem w ciggu 24 h, chyba, ze lekarz hematolog zalecit
inaczej. Pacjent powinien zosta¢ skierowany do klinicznej jednostki hematologiczne;j
(clinical haematology unit) posiadajgcej odpowiednie doswiadczenie w leczeniu ostrej
biataczki oraz z zespotem multidyscyplinarnym. Pacjenci z klinicznymi cechami
ciezkiej sepsy lub powaznym krwawieniem nalezy skierowa¢ do odpowiedniej
placowki bez oczekiwania na wyniki badan laboratoryjnych (w tym samym dniu).
Lekarz prowadzgcy odpowiada za komunikacje z pacjentem i jego bliskimi i wspiera
w okresie oczekiwania na konsultacje specjalistyczne.

Diagnoza powinna zostaé potwierdzona aspiracja szpiku kostnego i biopsja
przy uzyciu trefiny. Wyniki badan powinny byé dostepne po 72 h. Materiat
do badania powinien by¢ oceniany przez patologa z odpowiednim
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Kraj

Charakterystyka

doswiadczeniem w diagnozowaniu AML, najlepiej w placéwce
przed rozpoczeciem leczenia. Kluczowe dodatkowe badania obejmujg
cytogenetyke, cytometrie przeptywowg i badania molekularne.

Klasyfikacja AML powinna opierac si¢ na klasyfikacji WHO (z 2009 r.)

Ze wzgledu na konieczno$¢ podjecia szybkiego leczenia, kazda kliniczna jednostka
hematologiczna powinna dysponowaé predefiniowanymi schematami leczenia
zatwierdzonymi przez zespo6t multidyscyplinarny. Ocena stanu przedchorobowego
jest niezbedna. Czesto niezbedne jest rozpoczecie leczenia przed konsultacjg
Z zespotem multidyscyplinarnym, ktory okresla szczegdtowy plan procesu
postepowania z pacjentem (ktéry powinien obejmowaé szczegdtowe informacje
dotyczace oceny odpowiedzi).

Udziat w badaniach klinicznych, rejestry i banki tkanek sg uwazane za standard
w opiece nad pacjentami z AML.

Lekarz prowadzacy powinien omowi¢ z pacjentem aspekty zwigzane z ptodnoscia,
ramy czasowe diagnostyki i leczenia, wyjasni¢ role multidyscyplinarnego zespotu
w planowaniu leczenia i statej opieki oraz poinformowac pacjenta o mozliwosciach
wsparcia.
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Szwecja Postepowanie w ostrych biataczkach (AML i ALL)

Standardowa procedura opieki — schemat przeptywu opiekis®
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Objawy

!

hematopatologiem

Morfologia krwi, stan
U dri fizyczny, Pobér krwi d? innych
zasadnione ew. testy krzepniecia badan
podejrzenie Krwi
A 4 A 4
Blok diagnostyczny A:
Zakoniczenie Wywiad i badanie fizykalne, w tym ocena stanu
; funkcjonalnego i choréb wspdtistniejgcych
standardowej Probka krwi
procgdgry <« Ocena kliniczna
opieki
3]
)
>0
Q
=2
g
Q.
g Blok diagnostyczny B: g
=3
S Probka szpiku kostnego do morfologii @
8 i immunofenotypowania 3
c o
Q <
g 2
o
= =3
S o)
: ' f,
el
- o
Blok diagnostyczny C: o
Analiza genetyczna 2
W ALL dodatkowo: ocena 3
ptynu mézgowo-
rdzeniowego zgodnie
z wytycznymi krajowymi
dla ALL
l A 4
Decyzja o leczeniu podejmowana z pacjentem
Poczatek terapii

Lecz

enie

Multidyscyplinarne konsylium

A

4

Kontynuacja

genetykiem

lekarskie (Multidisciplindr konferens, MDK): pilng
diagnostyke przeprowadza sie w porozumieniu z odpowiedzialnym hematologiem,
i ewentualnie

klinicznym.

Konsylium

Zespotu
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Multidyscyplinarnego (MDK) odbywa sie dopiero po rozpoczeciu leczenia. MDK podsumowuje
ostateczng diagnoze, stratyfikacje ryzyka i wyniki leczenia pierwotnego, i na tej podstawie
podaje zalecenia dotyczgce kontynuacji leczenia. Uczestniczg w nich nastepujgce kategorie

personelu:
e pielegniarka (ewentualny kontakt),
e hematolog (gtdwnie odpowiedzialny),
e hematopatolog
e 0soba odpowiedzialna za badania genetyczne6.

Klasyfikacja i decyzja o leczeniu: wszystkie decyzje dotyczgce leczenia podejmowane
sg przez odpowiedzialnego hematologa w porozumieniu z pacjentem i wspdlnie z krewnymi,
jesli pacjent sobie tego zyczy. Podczas MDK przeprowadza sie ostateczng diagnostyke
i stratyfikacje ryzyka, ktére wymagajg wynikéw badan Bloku diagnostycznego C. Stanowi
to podstawe do dalszego ukierunkowania leczenia. AML i ALL klasyfikuje sie zgodnie
z obowigzujaca klasyfikacjg WHO.

Kazdy pacjent ma wyznaczong i przypisang pielegniarke kontaktowg, ktdra uczestniczy
w opracowaniu planu opieki, jest odpowiedzialna za jego aktualizacje oraz kontakt
(w zaleznosci od potrzeb) z innymi profesjonalistami medycznymi.

Terminy realizacji procedur diagnostycznych w ostrych biataczkach

od Do Czas

Uzasadnione podejrzenie Uzasadnione podejrzenie - otrzymanie 0 dni kalendarzowych
skierowania

Uzasadnione podejrzenie - otrzymanie Blok diagnostyczny A (pierwszy kontakt pacjenta z 3 dni kalendarzowe

skierowania hematologiem)

Blok diagnostyczny A Rozpoczecie leczenia podstawowego 6 dni kalendarzowych

Blok diagnostyczny A Ostateczna diagnostyka i ocena ryzyka 35 dni kalendarzowych

CR (catkowita remisja) Przeszczep komérek macierzystych w ramach 90 dni kalendarzowych
leczenia podstawowego

Czas od decyzji uzasadnionego podejrzenia (podejrzenia opartego na wynikach badan
laboratoryjnych) do rozpoczecia leczenia nie powinien przekracza¢ 9 dni kalendarzowych.
Wyjatek stanowig pacjenci ze zlym stanem ogdélnym, problemami z krwawieniem
lub zakazeniami i jednocze$nie wysokim prawdopodobienstwem ostrej biataczki, u ktérych
leczenie powinno by¢ podjete natychmiastowo.

Postepowanie w szpiczaku (MM)

Standardowa procedura opieki — schemat przeptywu opieki37
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Objawy

v

Pierwotne badanie
objawow — brak
diagnozy

Uzasadnione Pobieranie prébek
podejrzenie wedtug Badanie z innych
znormalizowanego wskazan
procesu
[ |
v v
g
Blok diagnostyczny A: 28
O O
O N
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mocznik EN
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beta-2-mikroglobuliny S ‘g
Frakcjonowane biatka w surowicy i moczu (np. U- 8 N
elektroforeza i S-elektroforeza) @
5 S-FLC A
g Diagnostyka obrazowa catego szkieletu ciata o niskiej
5 S 9 dawce DT lub rentgen szkieletu zgodnie z krajowym §
2 g < programem opieki 5
3 <] o >
N E 8 =
a 3 T 3
° c x 2.
% @ = D
g| 2 o 3
| £ - >
E 9 °§ Blok diagnostyczny B: 3
o PN g Prébka szpiku kostnego z analizg wedtug krajowego %
o Q@ E -
5 § ._g programu opieki é
3] < )
S| ® = 5
o (8}
© Is) N o]
a| ¢ ks - : S
3 c ° Blok diagnostyczny C: Y
=z E < Wywiad i badanie kliniczne, w tym ocena stanu s
o <§( % funkcjonalnego i choréb wspdtistniejgcych 3
'(_E
a
Decyzja o leczeniu podejmowana z pacjentem
\ 4 A\ 4 A L
Poczatek v
leczenia Leczenie
Aktywne oczekiwanie
(plan obserwacji
w poradni
v specjalistycznej)
Kontynuacja
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Terminy realizacji procedur terapeutycznych w szpiczaku mnogim

Od

Czas

Podejrzenie MM

Poczatek pierwszego leczenia, podania leku

lub radioterapii (szpiczak objawowy)

20 dni kalendarzowych

Podejrzenie MM

Poczatek pierwszego leczenia, tagodzenie

objawoéw leczenie paliatywne

15 dni kalendarzowych

Podejrzenie MM

Poczatek pierwszego leczenia, aktywne

oczekiwanie (bezobjawowy szpiczak)

15 dni kalendarzowych

Powyzsze czasy realizaciji

leczeniu.

Terminy realizacji procedur diagnostyczno-terapeutycznych w szpiczaku mnogim

nie dotyczg pacjentow z objawowg hiperkalcemig, ostrg
niewydolnoscig nerek i groznymi zmianami ogolnymi, ktérzy powinni by¢ niezwtocznie poddani

Ood

Czas

Podejrzenie MM

Uzasadnione podejrzenie - otrzymanie skierowania

1 dzien kalendarzowy

Uzasadnione  podejrzenie otrzymanie

skierowania

Decyzja o leczeniu

14 dni kalendarzowych

Decyzja o leczeniu

Rozpoczecie leczenia

5 dni kalendarzowych

Skierowanie do diagnostyki obrazowej

Informacja zwrotna do lekarza prowadzacego

8 dni kalendarzowych

Pobieranie probek szpiku kostnego

Informacja zwrotna do lekarza prowadzacego

5 dni kalendarzowych

Otrzymanie skierowania

Pierwszy kontakt ze specjalistyczng opieka

(np. rozmowa z pielegniarkg kontaktowa)

3 dni kalendarzowe
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Kraj Charakterystyka
Nowa The National Haematology Working Group opracowata dokument The Myeloma Tumour
Zelandia Standards®. ktéry zawiera standardy kliniczne dotyczace diagnostyki i leczenia pacjentow

ze szpiczakiem mnogim, w ktérym okreslono miedzy innymi:
Terminowos$¢ dostepu do swiadczen:

e Pacjenci, ktérzy zostali pilnie skierowani z wysokim podejrzeniem szpiczaka, powinni
otrzymacé pierwsze leczenie przeciwnowotworowe lub inne leczenie w ciggu 62 dni.
e Pacjenci, ktérzy zostali pilnie skierowani z wysokim podejrzeniem objawowego
szpiczaka, powinni zosta¢ poddani pierwszej specjalistycznej ocenie (first specialist
assessment) w ciggu 14 dni.
e Pacjenci z potwierdzonym rozpoznaniem szpiczaka otrzymujg pierwsze leczenie
przeciwnowotworowe lub inne leczenie w ciggu 31 dni od podjecia decyzji o leczeniu.
e Pacjenci wymagajacy leczenia systemowego lub radioterapii otrzymujg pierwsze
leczenie w ciggu czterech tygodni od podjecia decyzji o leczeniu.
Kluczowe elementy skutecznego leczenia nowotwordw obejmujg wczesne rozpoznanie
i zgtaszanie objawow, identyfikacja pacjentow wymagajgcych szybkiego skierowania oraz
szybki dostep do diagnostyki i leczenia.

Pacjenci z podejrzeniem szpiczaka sg kierowani do drugorzednej i trzeciorzedowej opieki
zgodnie z ustalong sciezkg postepowania.

Zalecane dobre praktyki:

1. Wyniki badanh laboratoryjnych i obrazowych lekarz otrzymuje w ciggu jednego dnia
od ich opracowania.

2.  Wyniki sg przekazywane elektronicznie.

3. Pacjenci z MGUS mogg by¢ diagnozowani i czesto leczeni/prowadzeni wytgcznie
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (chyba ze nalezg do kategorii wysokiego
ryzyka).

4. Lekarze ogdlni (general practitioners) kieruja pacjentéw do realizacji dalszych
$wiadczen z zakresu hematologii (haematology services) w ciggu jednego dnia
roboczego od otrzymania wynikéw diagnostycznych, silnie sugerujgc, ze szpiczak
wymaga pilnego leczenia (np. wyniki paraproteiny z pogarszajgca sie niewydolnoscig
nerek lub podejrzenie kompresji rdzenia kregowego). Skierowanie obejmuje
wszystkie istotne dostepne wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych.

5. Pacjenci z niewydolnoscig nerek zwigzang ze szpiczakiem otrzymujg wczesne
agresywne leczenie.

6. Na poziomie lokalnym powinny byé opracowane systemy/$ciezki, aby zapewni¢
odpowiednig organizacje dalszej diagnostyki i leczenia pacjentéw z biatkami
monoklonalnymi, ktérzy prawdopodobnie nie majg szpiczaka i mogg by¢ leczeni
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

7. Trzyosobowy zespot hematologéow otrzymuje stosowne informacje, aby nadac
priorytet ocenie pacjentow i zaproponowac leczenie i okresli¢ cele prognostyczne.

Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta ze szpiczakiem jest ztozona i nierzadko zdarza
sie, ze pacjent konsultowany jest przez wielu specjalistdw w réznych oddziatach DHB
(regionach) oraz w réznych sektorach publicznych i prywatnych. Dlatego tak istotny jest
koordynator (zazwyczaj specjalistyczne pielegniarki lub pokrewni pracownicy stuzby
zdrowia), ktory posiada pogtebiong / specjalistyczng wiedze na temat nowotworéw
hematologicznych, takich jak szpiczak i chtoniak oraz ich leczenia i ktéry moze dziatac¢
na zasadzie rzecznikéw pacjentow, utatwiajgc koordynacje diagnostyki i leczenia, zapewniajgc
ciggtosc¢ i dostep do informaciji i porad.

e Pacjenci otrzymujg imie i dane kontaktowe koordynatora opieki w ciggu siedmiu dni
od postawienia diagnozy.

e Wszystkie regionalne osrodki leczenia nowotworéw zatrudniajg wyspecjalizowang
pielegniarke kliniczng, ktéra ma wiedze na temat procesu chorobowego i sposobéw
leczenia oraz jest w stanie przeprowadzi¢ kompleksowg ocene pacjenta i poméc
w planowaniu opieki nad pacjentem.

o Kompleksowy plan wypisu jest opracowywany, gdy pacjenci przenoszg sie miedzy
obszarami / szpitalami regionalnymi w celu biezgcej opieki lub jej kontynuacji.

38 National Myeloma Tumour Standards Working Group. 2013. Standards of Service Provision for Myeloma Patients in New
Zealand - Provisional. Wellington: Ministry of Health
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Na podstawie powyzszych dokumentéw wyekstrahowano informacje na temat czasu trwania
poszczegolnych etapéw diagnostycznych.

Kraj Etap diagnostyczny Czas realizacji
Australia Wstepna diagnostyka | Aktywne monitorowanie wynikdéw badan (AML)
(podstawowa opieka zdrowotna)
Skierowanie do lekarza specjalisty | - 24 h (AML)
- pacjenci w stanie cigzkim powinni by¢ skierowani do lekarza
specjalisty tego samego dnia (AML)
Diagnostyka pogtebiona (opieka | 72 h (AML); leczenie nalezy podjg¢ natychmiastowo
specjalistyczna) przed wykonaniem petnej diagnostyki
Szwecja Wstepna diagnostyka | Nie okreslono, czas od otrzymania wynikéw laboratoryjnych

(podstawowa opieka zdrowotna)

(uzasadnione podejrzenie) do otrzymania skierowania powinien
wynosi¢ 0 dni kalendarzowych dla AML/ALL oraz 1 dzien
kalendarzowy dla MM.

Skierowanie do lekarza specjalisty

3 dni kalendarzowe od uzasadnionego podejrzenia (na podstawie
wynikéw badan laboratoryjnych) dla AML/ALL oraz 3 dni
kalendarzowe dla MM (pierwszy kontakt z opiekg specjalistyczng
np. pielegniarkg)

Wstepna  diagnostyka
specjalistyczna)

(opieka

6 dni kalendarzowych (od wykonania badan diagnostycznych
do rozpoczecia leczenia) dla ALL/AML oraz 5 dni kalendarzowych
(od decyzji o leczeniu do rozpoczecia leczenia) dla MM.

Diagnostyka pogtebiona
specjalistyczna)

(opieka

35 dni kalendarzowych (tacznie na petna diagnostyke podstawowg
oraz pogtebiong wraz z ostateczng diagnozg i oceng ryzyka) dla
ALL/AML.

W Szpiczaku 8 dni kalendarzowych na diagnostyke obrazowg
(od momentu skierowania na badanie do otrzymania wynikéw przez
lekarza prowadzacego) oraz 5 dni na diagnostyke szpiku
(od momentu poboru materialu do otrzymania wynikow
przez lekarza prowadzgcego).

Nowa Zelandia

Wstepna diagnostyka
(podstawowa opieka zdrowotna)

Wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych lekarz otrzymuje
w ciggu jednego dnia od ich opracowania (wyniki przekazywane
sg droga elektroniczng) (MM)

Skierowanie do lekarza specjalisty

1 dzien roboczy od otrzymania wynikéw badan diagnostycznych
(MM).

Wstepna diagnostyka (opieka | Wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych lekarz Pacjenci

specjalistyczna) z wysokim podejrzeniem MM powinni by¢ poddani pierwszej
specjalistycznej ocenie w ciggu 14 dni (MM).

Diagnostyka pogtebiona (opieka | Brak danych. Pacjenci pilnie skierowani z podejrzeniem szpiczaka

specjalistyczna)

powinni zosta¢ poddani leczeniu w ciggu 62 dni. Pacjenci
wymagajacy leczenia systemowego lub radioterapii otrzymujg
pierwsze leczenie w ciagu czterech tygodni od podjecia decyzji
o leczeniu (MM).
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7. Proponowany model organizacji koordynowanej opieki
hematoonkologicznej

Celem postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ukfadu krwiotwérczego
i chtonnego jest wtasciwe rozpoznanie, okreslenie stopnia zaawansowania wyznaczajgcego sposob
terapii i wyleczenie.

Rozpoznanie i rozpoczecie leczenia nowotworéw oraz monitorowanie przebiegu choroby i leczenia
powinno by¢ prowadzone zgodnie z zaleceniami postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w poszczegoélnych nowotworach ztosliwych.

W  przypadku nowotworédw o agresywnym przebiegu (m.in. ostrych biataczek, szpiczaka
plazmocytowego) rozpoznanie i leczenie powinno odbywac sie wytgcznie w wyspecjalizowanych
jednostkach o najwyzszym poziomie referencyjnosci, dysponujgcych mozliwosciami diagnostycznymi,
a takze leczniczymi odpowiednimi do sytuacji klinicznej, w tym dysponujgcymi mozliwoscig
przeszczepienia autologicznych lub allogenicznych komérek krwiotworczych.

Chorzy kwalifikujgcy sie do leczenia transplantacyjnego powinni by¢ kierowani do osrodkow
dysponujgcych ta metodg leczenia. Pacjenci powyzej 65-70. roku zycia i miodsi chorzy
zdyskwalifikowani z leczenia transplantacyjnego moga by¢ leczeni w oddziatach hematologicznych
(I poziom referencyjny), majacych dostep do petnej diagnostyki oraz do metod leczenia celowanego,
skojarzonego i wieloprofilowanego leczenia wspomagajgcego, a schytkowe etapy choroby mozna
leczy¢ na oddziatach internistycznych bliskich miejsca zamieszkania.

W oparciu o wyniki analiz w zakresie organizacji kompleksowej opieki hematoonkologicznej, w tym
organizacji osrodkéw przeszczepiania szpiku w wybranych krajach Europy i Swiata oraz majgc
na wzgledzie zapadalno$¢ na ostre biataczki szpikowe, ostre biataczki limfoblastyczne i szpiczaka
mnogiego i liczbe wykonywanych przeszczepienn komoérek krwiotwérczych (auto- i allogenicznych)
w Polsce na przestrzeni lat 2010-2018, ktéra wykazuje tendencje wzrostowg zmodyfikowano czesé
kryteriow w zakresie kwalifikacji osrodkéw do pozioméw referencyjnych.

Proponowany system organizacji kompleksowej opieki hematoonkologicznej polegajacy na koordynaciji
dziatan medycznych z pozycji $swiadczeniodawcy, majgcy na celu zdiagnozowanie problemu
i wdrozenie terapii wraz z obserwacjg efektéw dziatan i korekcjg Sciezki postepowania z pacjentem,
zostat opracowany na podstawie:

» rozwigzaniach organizacyjnych funkcjonujgcych w wybranych krajach Europy (m.in. Wielka
Brytania, Belgia, Finlandia) - zdefiniowane poziomy opieki;

= wytycznych postepowania diagnostyczno — terapeutycznego w wybranych nowotworach uktadu
krwiotwérczego stanowigcych postawe realizacji kompleksowej opieki hematoonkologicznej;

= realizacji Swiadczenh diagnostycznych i terapeutycznych zgodnie z zatozeniami obowigzujgcych
przepisOw regulujacych szybkg terapie onkologiczng;

=  przeprowadzonych konsultacji z Konsultantami Krajowymi oraz innymi ekspertami klinicznymi

Proponowany model obejmuje wszystkich pacjentéw, u ktérych lekarz POZ lub lekarz specjalista
(w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub leczenia szpitalnego) podejrzewa lub rozpoznaje
nowotwdr uktadu krwiotwérczego i chtonnego. Swiadczenia udzielane w ramach przedmiotowego
modelu obejmujg réwniez pacjentéw obecnie leczonych z powodu nowotworéw hematologicznych.

Wzorem rozwigzah w zakresie organizacji udzielania Swiadczen diagnostyki i leczenia nowotworow
hematologicznych w krajach europejskich (m.in. Wielka Brytania, Belgia, Finlandia) pod wzgledem
zasad postepowania diagnostyczno - terapeutycznego, proponuje sie trzy poziomy opieki
wyznaczajgce minimalny standard w zakresie organizacji kompleksowej opieki hematoonkologicznej:
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= poziom podstawowy — obejmuje gtdéwnie opieke ambulatoryjng (podstawowg diagnostyke,
kontynuacje wybranych terapii). Podmioty posiadajgce oddziat leczenia dziennego, poradnie
hematologiczng lub wyodrebnione t6zka w oddziatach szpitalnych o profilu onkologicznym
lub choréb wewnetrznych zapewniajg m.in. udzielanie swiadczen w zakresie chemioterapii
oraz realizujg opieke onkologiczng i plan leczenia onkologicznego pacjenta;

= poziom specjalistyczny (I poziom referencyjny) — obejmuje petng diagnostyke i leczenie
hematoonkologiczne wybranych nowotworéw ukfadu krwiotwérczego i chtonnego, realizowane
w os$rodkach posiadajgcych oddziaty o profilu hematologia z pododdziatem leczenia dziennego
i przyszpitalng poradnie hematologiczng;

= poziom wysokospecjalistyczny (Il poziom referencyjny) — obejmuje peing diagnostyke
i leczenie kazdego typu nowotworu ukfadu krwiotwérczego i chtonnego realizowane
w os$rodkach posiadajgcych oddziaty hematologiczne / kliniki hematologiczne z pododdziatem
intensywnej opieki hematologicznej (umozliwiajgce hospitalizacie w  warunkach
ubogobakteryjnych), z pododdziatem leczenia dziennego i przyszpitalng poradnie
hematologiczng oraz dysponujgcych oddziatami do prowadzenia przeszczepiania
krwiotwérczych komoérek macierzystych. W osrodkach tych realizowana bedzie diagnostyka
specjalistyczna (trepanobiopsja, badania immunofenotypowe krwi i szpiku, badania
cytogenetyczne i badania biologii molekularnej, badania immunofiksacji badania zgodnosci
tkankowej) oraz Swiadczenia wysokospecjalistyczne, w tym o wysokim ryzyku toksycznosci,
powikfan, dziatah niepozgdanych, takie jak autologiczne i allogeniczne przeszczepy komoérek
krwiotworczych, chemioterapia wysokodawkowa, leczenie celowane, immunoterapia,;

oraz
= mierniki jakosci - stanowigcych narzedzie kontrolne do prospektywnego monitorowania
osigganych przez osrodki efektow zdrowotnych.

Osrodki te zawierajg porozumienie o wspotpracy okreslajgce szczegdtowe zasady koordynacji opieki
onkologicznej nad pacjentami z nowotworami hematologicznymi.

Proponowany model organizacji koordynowanej i kompleksowej opieki hematoonkologicznej, uwzglednia
istniejgce elementy koordynacji (pakiet onkologiczny, programy lekowe, procedury zwigzane
z przeszczepianiem komorek krwiotwérczych) oraz bazuje na potencjale wykonawczym podmiotéw
leczniczych zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ).

Zapewnia w tréjstopniowym hierarchicznym systemie organizacji wszystkich podmiotéw hematoonkologicznych:
= wymagang infrastrukture i potencjat wykonawczy do realizacji Swiadczeh w zakresie:

- kompleksowej diagnostyki hematologicznej, obejmujgcej biopsji aspiracyjnej /
trepanobiopsji, badan immunofenotypowych krwi i szpiku, badan cytogenetycznych i badan
biologii molekularnej, badan immunofiksacji, badan zgodnosci tkankowej,

- diagnostyki radiologicznej, tj. badah RTG, USG, TK, PET-CT
- ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

- terapii zgodnie ze wskazaniami klinicznymi w ramach leczenia szpitalnego
(zachowawczego, zabiegowego, w tym autologiczne i allogeniczne przeszczepy komdrek
krwiotwérczych) z dedykowanymi pomieszczeniami zapewniajgcymi izolacje pacjentow,

- prowadzenia chemioterapii wysokodawkowej, programoéw zdrowotnych (lekowych),
leczenie zakazen;

- opieki z zakresu psychologii;

- leczenia bolu lub medycyny paliatywnej lub opieki hospicyjnej, w wielu przypadkach tgcznie
z opiekg psychologiczna,
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= koordynacje procesu diagnostycznego i terapeutycznego danego pacjenta — na kazdym
poziomie opieki, dodatkowo koordynacje pomiedzy osrodkami o réznym poziomie
referencyjnosci (wspotpraca miedzy wieloma specjalistami oraz w ramach wzajemnej
wspotpracy osrodkow) — w zakresie konsultaciji przypadkéw klinicznie trudnych lub watpliwych
w trakcie leczenia (przez osrodek wysokospecjalistyczny), odstepstw od ustalonego planu
leczenia, etc. Osrodki sg zobowigzane do wyznaczenia koordynatora leczenia onkologicznego
oraz do opracowania schematu organizacyjnego nad pacjentem z nowotworem uktadu
krwiotwdrczego i chtonnego;

= postepowanie diagnostyczno — terapeutyczne z udzialem specjalistycznych zespotow
terapeutycznych (funkcjonujgcych w o$rodkach specjalistycznych i wysokospecjalistycznych),
o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach, ktore
dokonujg oceny kompletnosci diagnostyki hematologicznej w oparciu o Sciezki postepowania
w diagnostyce i leczeniu nowotwordéw ztosliwych i ustalajg pacjentom tych osrodkéw plan
leczenia onkologicznego, w tym dalszg realizacje planu leczenia pacjentéw kontynuujacych
leczenie w poradni hematologicznej, oddziale leczenia jednego dnia lub hospicjum;

= prowadzenie edukacji dotyczacej stylu zycia, czynnikow zwiekszajacych ryzyko postepu
choroby

= monitorowanie jakosci wynikéw leczenia oraz stanu pacjenta po ukonczeniu leczenia.

Zadania koordynatora procesu diagnostyczno-terapeutycznego

Organizacja opieki hematoonkologicznej ma sie wyr6znia¢ racjonalng i zaplanowang wspotpracg
pomiedzy osrodkami zaangazowanymi w proces udzielania swiadczen. Istotng funkcje bedzie petnit
koordynator, odpowiadajgcy za zapewnienie przeptywu informacji miedzy uczestnikami procesu
udzielania swiadczen, zaréwno na poziomie $wiadczeniodawcy, jak réwniez miedzy swiadczeniodawcag
i podmiotami zewnetrznymi zaangazowanymi w proces diagnostyki i leczenia.

Koordynator procesu terapeutycznego jest tez odpowiedzialny za:

wspieranie organizacji procesu diagnostyki i leczenia, w tym organizowanie pacjentowi
konsultacji,

- ustalanie terminarza wizyt u innych lekarzy i wskazywanie miejscu gdzie pacjent powinien
otrzyma¢ Swiadczenie adekwatne do stanu klinicznego (np. osrodek wysokospecjalistyczny
wykonujacy przeszczepy i/lub chemioterapie wysokodawkowsg, czy szpital nizszego szczebla),

- monitorowanie realizacji leczenia zgodnie z wczesniej ustalonym planem,
- wsparcie pacjenta w uzyskaniu pomocy socjalne;.

Obowigzki koordynatora procesu moze petni¢ nie tylko wykwalifikowany pracownik medyczny
Swiadczeniodawcy (np. pielegniarka koordynujgca, asystent medyczny), ale roéwniez pracownik
administracyjny.

Zadania koordynatora odpowiadajacego za elementy organizacji opieki hematoonkologicznej
w podmiotach leczniczych

Koordynacja opieki w proponowanej koncepcji zwigzana jest réwniez z aktywnym nadzorem
nad elementami organizacji kompleksowej opieki hematoonkologicznej - zapewnieniem monitorowania
jakosci swiadczonych ustug przez osrodki wysokospecjalistyczne.

Osrodki wysokospecjalistyczne (Il poziom referencyjny) w danym wojewoddztwie
sg odpowiedzialne za:

- ustalanie zasad koordynacji opieki hematoonkologicznej nad pacjentami w ramach poziomow
opieki i wyznaczenie koordynatora do wspotpracy z osrodkami realizujgcymi te opieke;

- zapewnienie osrodkom realizujgcym podstawowy i specjalistyczny zakres $wiadczen
mozliwosci skorzystania z porad i konsultacji w przypadkach trudnych klinicznie, w tym
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z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, $rodkéw komunikacji elektronicznej
lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych

- zapewnienie infolinii onkologicznej,

- dokonywanie okresowej oceny realizacji planéw leczenia hematoonkologicznego w aspekcie
zalecen postepowania diagnostyczno — terapeutycznego,

- sporzgdzanie sprawozdania obejmujgcego ocene i analize realizacji Swiadczeh wg wytycznych
klinicznych z uwzglednieniem wskaznikow jakosci i efektywnosci procesu diagnostycznego,
terapeutycznego oraz czasu realizacji $wiadczeh przez Swiadczeniodawcéw o0 nizszym
poziomie referencyjnosci na obszarze danego wojewddztwa lub wojewddztwa osciennego
(w przypadku braku osrodka wysokospecjalistycznego).

Oczekuje sie, ze w ramach kompleksowej opieki hematoonkologicznej pacjent z nowotworem Kkrwi,
w szczegolnosci z ostrg biataczkg / szpiczakiem, uzyska mozliwosé szybkiej i petnej diagnostyki
hematologicznej w jednym osrodku wysokospecjalistycznym, wybranych konsultacji specjalistycznych
(w zaleznosci od stanu klinicznego) oraz wiasciwej terapii, jak rowniez uzyska niezbedne informacje
dotyczace organizacji udzielania swiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia hematoonkologicznego
na obszarze wojewodztwa.

Pomiar jakosci diagnostyki i leczenia przy uzyciu rejestru medycznych

Dla oceny jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych i stosowania odpowiednich miernikdw oceny
jakosci (wartosci) tych swiadczen istotne jest posiadanie odpowiednich danych, dzieki ktérym ocena
ta bedzie mozliwa. Dane te powinny by¢ jednorodne, prawidtowe i uporzgdkowane, aby mozliwa byta
na ich podstawie prawidtowa ocena stanu rzeczy. W zwigzku z tym, aby mie¢ wiarygodne informacje
o efektach zdrowotnych — miernikach pozwalajgcych na ocene realizowanych celéw niezbedne jest
dopetnienie informatyzacji systemu ochrony zdrowia z uwzglednieniem elektronicznej dokumentacji
medycznej jak réwniez niezbedne s3g rejestry medyczne. Dzigki zbieraniu danych opartych
o rzeczywistg praktyke (m.in. czasu oczekiwania na $wiadczenie, danych dotyczgcych wyniku
przeprowadzonego zabiegu, powiktan w trakcie hospitalizacji oraz jakosci udzielanych swiadczen),
mozliwe bedzie dokonanie oceny placéwki (jej rankingowanie) co w konsekwencji moze wplyngé
na osigganie lepszych wynikoéw leczenia — efektywnos¢ udzielanych swiadczen.

Modyfikacja / zmiana organizacji opieki onkologicznej polegajgca na wdrozeniu opieki kompleksowe;j
skoordynowanej w ramach tréjstopniowego hierarchicznego systemu sieci podmiotéw leczniczych
odpowiadajgcych za poszczegdlne etapy procesu terapeutycznego oraz zapewnienie koordynatoréw
.prowadzgcych” pacjentéw przez system opieki zdrowotnej z jednoczesng korektg zasad finansowania
tej opieki i przy wykorzystaniu danych pochodzacych z rejestrow medycznych pozwoli uwzglednic
w tym procesie wartos¢ zdrowia rozumianej jako efekt zdrowotny.

Majg na uwadze, ze tworzenie rejestrow medycznych nastepuje w drodze rozporzgdzenia wydanego
przez Ministra Zdrowia, ktére okresla m.in. sposob prowadzenia rejestru oraz zakres i rodzaj danych
przetwarzanych w rejestrze, proponuje sie utworzenie w tym przypadku rejestru pacjentow
z rozpoznaniem ostrych biataczek / szpiczaka, ktéry umozliwi monitorowanie skutecznosci leczenia
i kosztow terapii pacjentéw hematoonkologicznych, w oparciu o kryteria zdefiniowane wspdlnie
z podmiotami odpowiedzialnymi oraz ekspertami merytorycznymi we wspétpracy z NFZ.

Kryteria, ktérych spetnienie bedzie warunkiem koniecznym, aby osrodki mogty petni¢ funkcje
podstawowg lub referencyjng: specjalistyczng lub wysokospecjalistyczna.
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Tabela 18 Poziom wysokospecjalistyczny (Il poziom referencyjny)

Poziom wysokospecjalistyczny — Osrodki hematologiczne wysokospecjalistyczne realizujace wszystkie
swiadczenia diagnostyczne i lecznicze w zakresie hematologii

W strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego komaérki organizacyjne:

1) oddziat szpitalny o profilach:
a) hematologia lub oddziat nowotworéw krwi;
b) transplantologia kliniczna lub oddziat transplantacji szpiku, oraz
¢) o profilu zabiegowym;
Wymagania formalne 2) przyszpitalna poradnia hematologiczna lub poradnia nowotworéw krwi, lub
poradnia transplantologiczna;
3) pracownia lub zaktad diagnostyki laboratoryjnej;
4) pracownia diagnostyki obrazowej: RTG, USG, TK;
5) pracownia serologiczna;
6) bank krwi lub dziat krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
W dostepie - pracownia lub zaktadu patomorfologii.

Do realizacji procesu diaghostyczno - terapeutycznego:

1. W oddziale szpitalnym, o profilu hematologia lub onkologia kliniczna, lub oddziat
nowotworow krwi
1) Lekarze — rbwnowaznik co najmniej:
a) 4 etatow - specjalista w dziedzinie hematologii, lub
b) 3 specjalistow w dziedzinie hematologii i 1 lekarz w trakcie specjalizacji
z hematologii;

Oddziat przeszczepiania autologicznego i allogenicznego komoérek krwiotworczych

zapewnienie

€O najmniej:

2) 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie transplantologii klinicznej lub 1 specjalista
w dziedzinie transplantologii klinicznej i 1 specjalista w dziedzinie hematologii,
lub onkologii klinicznej — z co najmniej 2 letnim doswiadczeniem
w wykonywaniu przeszczepien autologicznych i allogenicznych komérek
krwiotworczych.

2. Pozostaly personel:
1) Pielegniarki — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym:

a) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
specjalizacji

Personel w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego;

b) réwnowaznik co najmniej 2 etatdow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa transplantacyjnego lub chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa transplantacyjnego lub
chirurgicznego — w przypadku przeszczepiania komorek krwiotwdrczych;

c) pielegniarka przeszkolona w zakresie podawania substancji aktywnych
w chemioterapii i przetoczen preparatéw krwi;

2) psycholog lub psychoonkolog — réwnowazniki co najmniej 1 etatu;
3) dietetyk kliniczny — rbwnowaznik co najmniej 0,5 etatu;
4) diagnosta laboratoryjny — réwnowaznik co najmniej 3 etatéw;
5) koordynator procesu diagnostyczno — terapeutycznego;
6) sekretarka medyczna.
3. W oddziale o profilu zabiegowym — zapewnienie personelu medycznego zgodnie
z wymaganiami okreslonymi dla wtasciwego oddziatu zabiegowego
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
4. W poradni hematologicznej lub poradni nowotwordw krwi:
1) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii albo
2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie hematologii
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Poziom wysokospecjalistyczny — Osrodki hematologiczne wysokospecjalistyczne realizujace wszystkie
swiadczenia diagnostyczne i lecznicze w zakresie hematologii

W przypadku diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej, patomorfologicznej i banku
krwi, o ktérych mowa w czesci ,wymagania formalne” - zapewnienie personelu
i warunkow realizacji zgodnych z wymaganiami okreslonymi w odrebnych
przepisach prawa (m.in. w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia

w sprawie wymagan/standardéw organizacyjnych w dziedzinie patomorfologii,
pracowni radiologii (...)).

Wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczna

Wyposazenie oddziatu szpitalnego, o ktérym mowa w czesci ,wymagania formalne”:
1) co najmniej 2 mikroskopy hematologiczne;

2) co najmniej 2 kardiomonitory;

3) aparat do cytaferezy;

Dostep do przynajmniej jednej sali spetniajacej kryteria techniczne dla leczenia
immunoablcyjnego

w niedokrwistosci aplastycznej (Hepa-filtry).

Wyposazenie poradni, o ktérej mowa w czesci ,wymagania formalne”:

1) gabinet lekarski wyposazony w lezanke do badania chorego, komputer;

2) rejestracja chorych;

3) poczekalnia.

W przypadku pracowni / zaktadu, o ktérych mowa w czesci ,wymagania formalne”:

- w zaleznosci od zakresu realizowanych procedur, wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng zgodnie z wymaganiami okreslonymi w odrgbnych przepisach prawa
(np. w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie wymagan/standardow
organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢: medyczne laboratoria diagnostyczne,
patomorfologiczne, pracownie radiologii (...)).

Zapewnienie
realizacji badan

. W strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego:

1) pobranie aspiratu szpiku kostnego;

2) trepanobiopsja (pobieranie materiatu);

3) badania hematologiczne, biochemiczne, mikrobiologiczne, w tym
bakteriologiczne;

4) badania koagulologiczne;

5) badania immunofenotypowe krwi i szpiku;

6) diagnostyka obrazowa (RTG, USG, TK).

Dostep do:

1) oceny histologicznej trepanobioptatu;

2) badan cytogenetycznych;

3) badania cytofluorometryczne;

4) badania biologii molekularnej;

5) badania immunofiksacji krwi i moczu, iloSciowe oznaczenie wolnych tancuchéw
lekkich w surowicy;

6) badania zgodnosci tkankowej;

7) badan mykologicznych, wirusologicznych;

7) badania PET, MR;

8) napromieniania sktadnikéw krwi.

Pozostate
wymagania

W oddziale o profilu hematologia lub onkologia kliniczna:

a) gabinet diagnostyczno — zabiegowy;

b) co najmniej 15 t6zek szpitalnych,

c) co najmniej 3 t6zka izolacyjne — z zapewnieniem rezimu sanitarnego,
d) co najmniej 3 t6zka transplantacyjne;

e) wydzielone co najmniej 5 t6zek (oddziat) leczenia jednego dnia.

W przypadku przeszczepiania autologicznych i/lub allogenicznych komoérek
krwiotworczych:

a) wydzielone stanowiska do aseptycznej hospitalizacji pacjentéw pozbawionych
odpornosci, wyposazone w urzgdzenia wentylacji mechanicznej lub klimatyzaciji;
zapewniajgce parametry czystosci powietrza ograniczajgce transmisje
drobnoustrojéw (przy przeszczepieniach allogenicznych);

b) OIOM lub zapewnienie intensywnej opieki hematologicznej w warunkach

oddziatu intensywne;j terapii;
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c) zapewnienie co najmniej dwoch lekarzy specjalistow w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii;

d) medyczne laboratorium diagnostyczne umozliwiajgce wykonywanie czynnosci
testowania, preparowanie, przechowywanie i przeszczepianie komaérek
krwiotworczych — w lokalizaciji;

e) bank tkanek i komoérek, posiadajacy stosowane pozwolenie, o ktérym mowa
w art. 26 ust.1 ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw, albo zawarta umowa o wspotpracy z takim bankiem tkanek
i komorek, regulujgca zasady wspoipracy w zakresie czynnosci, o ktérych mowa
w art. 25 tejze ustawy - w dostepie.

3. Realizacja wszystkich dostepnych programéw lekowych dedykowanych
nowotworom hematologicznym z wytgczeniem programéw wymagajacych
uzyskania akceptacji za posrednictwem aplikacji SMPT przez Zespét Koordynacyjny
powotywany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

4. Zapewnienie realizacji procedury: zatozenie centralnego cewnika zylnego
w warunkach sali operacyjnej lub zabiegowej, z zachowaniem chirurgicznych
standardow aseptyki i mozliwoscig radiologicznej kontroli przebiegu po zabiegu

5. Zapewnienie dostepu do:

1) pracowni lub zaktadu teleradioterapii;

2) leczenia nerkozastepczego;

3) aferezy leczniczej;

4) pracowni przygotowywania cytostatykow;

5) poradni kompleksowej rehabilitacji (obejmujacej rehabilitacje w zakresie
medycznym, psychicznym i socjalnym);

6) hospicjum stacjonarnego

6. Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie co najmniej:

1) radioterapii;
2) neurologii;
3) okulistyki;
4)  kardiologii;
5) ortopedii.

1. Realizowanie $wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych w trybie
ambulatoryjnym i stacjonarnym w petnym zakresie dla wszystkich typow
nowotworéw hematologicznych:

— porad specjalistycznych - hematologia
— diagnostyki hematologicznej i obrazowej, w tym oceny stadium
zaawansowania,
— leczenia celowanego nowotworéw ukfadu krwiotwérczego i chtonnego, w tym
przeszczepiania autologicznego i allogenicznego komoérek krwiotworczych;
— prowadzenia diagnostyki i leczenia po wykonaniu przeszczepienia;
— intensywnego leczenia ostrych biataczek;
— leczenia immunoablacyjnego;
Zakres udzielanych - chemioterapii — w trybie stacjonarnym, leczenia jednego dnia lub w trybie
Swiadczen ambulatoryjnym;
— wszystkich dostepnych dla hematoonkologii programoéw lekowych — zgodnie
z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37
ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych;
— monitorowania / kontroli po leczeniu.
W przypadku, gdy konieczne jest zwiekszenie realizacji zabiegéw chemioterapii lub
innych, lub zapewnienie ich blizej miejsca zamieszkania Ilub pobytu
Swiadczeniobiorcy, $wiadczeniodawca moze realizowac $wiadczenia w dostepie.
2. Zakres $wiadczen udzielanych w dostepie:
1) $wiadczenia z zakresu radioterapii w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym;
2) $wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej;
3) porada psychologiczna lub psychoonkologiczna.
3. Etapy udzielania $wiadczen:
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1) Osrodek zapewnia realizacje pogtebionej diagnostyki onkologicznej w terminie
nie dtuzszym niz 7 tygodni od dnia wpisania sie $wiadczeniobiorcy na liste
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia;

2) Osrodek zapewnia leczenie w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia
umieszczenia Swiadczeniobiorcy na liscie oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia — proces terapeutyczny rozpoczyna sie po ustaleniu indywidualnego
planu leczenia hematoonkologicznego przez zespdt wielodyscyplinarny.

Organizacja
udzielania
swiadczen

Udzielanie swiadczenh w:

1) oddziatach szpitalnych, o ktérych mowa w czesci ,wymagania formalne” —
zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we wszystkie dni
tygodnia;

2) przyszpitalnej poradni hematologicznej - co najmniej 5 dni w tygodniu.

W celu spetnienia wymagan i realizacji Swiadczen wysokiej jakosci, osrodek
wspotpracuje (posiada podpisane umowy o wspotpracy) z innymi osrodkami
referencyjnymi w zakresie zintegrowanego systemu postepowania w zaleznosci
od sytuac;ji klinicznej pacjentéw, w celu zapewnienia pacjentom ciggtosci
kompleksowej opieki hematoonkologiczne;j.

Realizowanie $wiadczen zgodnie ze standardami i warunkami okreslonymi

w przepisach prawa, w tym stosowanie zalecen postepowania dotyczacych
diagnostyki i leczenia nowotwordw uktadu krwiotwérczego i chtonnego, ogtoszonych
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zapewnienie mozliwosci izolacji pacjentow oraz dostepnosci wyrobéw medycznych
monitorujgcych i terapeutycznych, niezbednych do wykonywania specjalistycznych
interwencji w stanach zagrozenia zycia.

Zapewnienie leczenia chemioterapig, immunoterapig oraz w ramach wszystkich
dostepnych programéw lekowych dedykowanych nowotworom hematologicznym —
zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekéw, sSrodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

oraz wyrobow medycznych z wytgczeniem programow wymagajgcych uzyskania
akceptacji za posrednictwem aplikacji SMPT przez Zespét Koordynacyijny
powotywany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zapewnienie ambulatoryjnej opieki pacjentom po transplantacjach komérek
krwiotworczych.

Stosowanie procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu, o ktérej mowa
w § 5a rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego.

Zapewnienie kontynuacji pogtebionej diagnostyki i wysokospecjalistycznego
leczenia pacjentom przekierowanym z osrodkow o nizszym poziomie referencyjnym,
w szczegolnosci pacjentom wymagajgcym intensywnego leczenia ostrych biataczek,
leczenia ablacyjnego, przeszczepienia autologicznego lub allogenicznego komérek
krwiotworczych.

W celu spetnienia wymagan i realizacji Swiadczen wysokiej jakosci,
Swiadczeniodawca powotuje wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny (zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w § 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego)

do planowania leczenia hematologicznego — skladajgcego sie z co najmniej

2 lekarzy specjalistow w dziedzinie hematologii lub 1 specjalisty w dziedzinie
hematologii i 1 specjalisty w dziedzinie transplantologii klinicznej, a w przypadku
wskazan klinicznych — specjaliste w dziedzinie radioterapii;

— plan leczenia pacjenta, obejmuje informacje na temat zaplanowanych rodzajow
leczenia, ich kolejnosci, orientacyjnych terminéw oraz $wiadczeniodawcow
(ich lokalizacji), u ktérych to leczenie bedzie prowadzone — w przypadkach
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uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta dokonuje zmiany planu leczenia
pacjenta

10. Wyznaczenie koordynatoréw merytorycznych i organizacyjnych:

1) Koordynator merytoryczny odpowiada za merytoryczng realizacje planu
postepowania diagnostyczno — terapeutycznego, w tym za:

— realizacje poszczegélnych modutéw w ramach kompleksowej diagnostyki
i leczenia hematoonkologicznego,

— przedstawienie w sposéb skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla
Swiadczeniobiorcy informacji o planowanym postepowaniu diagnostycznym
lub terapeutycznym, mozliwych powiktaniach oraz innych informac;ji
majgcych znaczenie w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym.

Koordynatorem merytorycznym jest lekarz prowadzgcy diagnostyke lub leczenie
Swiadczeniobiorcy.

2) Koordynator organizacyjny odpowiada za terminowg realizacje planu
postepowania, w tym za:

— organizowanie pacjentowi konsultacji,

— ustalenie terminow realizacji poszczegdlnych modutéw w ramach
kompleksowej diagnostyki i leczenia hematoonkologicznego, w tym
wskazywanie miejscu gdzie pacjent powinien otrzymac Swiadczenie
adekwatne do stanu klinicznego,

— nadzorowanie prowadzenia dokumentacji oraz czuwanie nad jakoscig
catego procesu diagnostyczno — leczniczego,

— wsparcie pacjenta w uzyskaniu pomocy socjalne;.

Funkcje koordynatora organizacyjnego moze petni¢ pielegniarka lub inna osoba
sposrod personelu, ktérej wiedza i doswiadczenie sg odpowiednie dla realizacji
zadan koordynatora organizacyjnego.

11. Wielodyscyplinarny zespot terapeutyczny, odbywa spotkania w celu omowienia
przypadkéw diagnozowanych lub leczonych pacjentéw co najmniej raz w tygodniu:

— wypracowuje zasady wspotpracy i komunikacji w zespole,

— ocenia stan kliniczny pacjenta,

— na biezgco modyfikuje plan postepowania diagnostycznego lub
terapeutycznego dla pacjenta.

12. Osrodek posiada procedury postepowania w zakresie organizacji catosciowej opieki
nad pacjentem, uwzgledniajgcej:

1) diagnostyke: laboratoryjna, obrazowa, patomorfologiczna, cytometryczng,
cytogenetyczng i molekularng;

2) staly dostep do specjalistycznych konsultacji w zaleznosci od potrzeb
klinicznych;

3) koordynacje swiadczeh w ramach kompleksowej opieki hematoonkologicznej;

4) dziatania edukacyjne i wsparcie psychologiczne;

5) transport dla pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami co
do kwalifikacji;

6) zakwaterowanie albo zakwaterowanie i transport pacjenta z miejsca
zakwaterowania do miejsca udzielania swiadczen - w przypadku realizacji
chemioterapii w trybie leczenia jednego dnia lub ambulatoryjnym (w
przypadkach okreslonych w art. 33b ust. 2 ustawy o Swiadczeniach).

13. W celu spetnienia warunkéw wymaganych do realizacji kompleksowej opieki
hematoonkologicznej, osrodek wykorzystuje system telefoniczny, telemedyczny
lub teleinformatyczny, do zapewnienia:

1) mozliwosci telefonicznego lub elektronicznego umawiania terminu badan
diagnostycznych i wizyt lekarskich lub zmiany tych termindw,

2) mozliwos¢ skorzystania z telefonicznych porad i/lub konsultacji w zaleznosci
od stanu klinicznego pacjenta,
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

3) udzielania pacjentom informacji dotyczgcych organizacji udzielania $wiadczen
w zakresie hematoonkologii na obszarze wojewddztwa,

4) mozliwosci konsultacji medycznych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych w zakresie: wynikow badan diagnostycznych, leczenia
pacjentow i innych informacji majgcych znaczenie w procesie diagnostycznym
lub terapeutycznym z osrodkami nizszego poziomu referencyjnego.

Prowadzenie doktadnej dokumentacji medycznej (w celu monitorowania jakosci)
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Prowadzenie biezgcej rejestracji wszystkich przypadkéw nowotworéw ukiadu
krwiotworczego i chtonnego w Krajowym Rejestrze Nowotwordw.

W sytuacji, gdy pacjent nie wymaga dalszego postepowania specjalistycznego
w warunkach stacjonarnych, leczenie moze przejg¢ osrodek — Il lub | poziomu
referencyjnego.

Osrodek zapewnienia pacjentom w zaawansowanym okresie choroby
nowotworowej ciggtos¢ opieki hematoonkologicznej — paliatywnej, zapewnia
odpowiednig jej organizacje poprzez opracowanie i uzgodnienie z odpowiednimi
podmiotami (hospicjum stacjonarne, hospicjum domowe) porozumien
obejmujgcych trybie warunki przekazania chorego pod opieke.

Osrodek petni roli doradczg — zapewnia o$rodkom realizujgcym podstawowy

i specjalistyczny zakres swiadczeh mozliwosci skorzystania z porad i konsultaciji
w przypadkach trudnych klinicznie, w tym

z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych, srodkéw komunikacji
elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych

Osrodek jest odpowiedzialny za organizacje elementéw opieki
hemtaoonkologicznej w podmiotach leczniczych o nizszy poziomie
referencyjnosci

— ustala zasady koordynaciji opieki hematoonkologicznej nad pacjentami
w ramach pozioméw opieki i wyznaczenie koordynatora do wspotpracy
z osrodkami realizujgcymi te opieke,

— zapewnia infolinii onkologicznej,

Osrodek zapewnia monitorowanie jakosci $wiadczonych ustug - co najmniej raz

w roku dokonuje oceny realizacji planéw leczenia hematoonkologicznego

w aspekcie zalecen postepowania diagnostyczno - terapeutycznego,

— sporzadza sprawozdania obejmujgce ocene i analize realizacji Swiadczen
wg wytycznych klinicznych z uwzglednieniem wskaznikow jakosci i
efektywnosci procesu diagnostycznego, terapeutycznego oraz czasu realizacji
Swiadczen przez $wiadczeniodawcow o nizszym poziomie referencyjnosci
na obszarze danego wojewodztwa lub wojewddztwa osciennego (w przypadku
braku osrodka wysokospecjalistycznego.

Kryteria jakosci

Osrodek posiada doswiadczenie udokumentowane odpowiednig liczbg leczonych
chorych i wdrozone procedury monitorowania jakosci procesu diagnostyczno -
terapeutycznego — obowigzany jest spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) udokumentowana realizacja co najmniej 20 procedur intensywnego leczenia
indukcyjnego u pacjentéw z rozpoznaniem ostrej biataczki w okresie
2 lat (zrealizowane w ramach JGP S01);

2) udokumentowana realizacja w kazdym roku kalendarzowym co najmniej 20
procedur leczenia ablacyjnego z przeszczepieniem allogenicznych komérek
krwiotworczych;

3) standaryzacja raportéw histopatologicznych — badania histopatologiczne
wg zalecen Polskiego Towarzystwa Patologéw;

4) zaktad patomorfologii posiadajacy licencje Polskiego Towarzystwa Patologéw —
co najmniej Il stop referencyjnosci — zgodnie z kryteriami okreslonymi
przez PTP;

5) wdrozone pisemne protokoty dotyczace diagnostyki i postepowania
terapeutycznego (tzw. SOP);

Opracowanie analityczne - uzupetniajgce 63/128



Kompleksowa diagnostyka i leczenie nowotworéw hematologicznych

WS.4320.3.2019

swiadczenia diagnostyczne i lecznicze w zakresie hematologii

Poziom wysokospecjalistyczny — Osrodki hematologiczne wysokospecjalistyczne realizujace wszystkie

6) udokumentowany proces follow-up (ocena jakosci leczenia).

Tabela 19 Poziom specjalistyczny (I poziom referencyjny)

Poziom specjalistyczny — Osrodki hematologiczne realizujace s$wiadczenia diagnostyczne
i terapeutyczne w zakresie hematologii

Wymagania formalne

W strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego komérki organizacyjne:

1) oddziat szpitalny o profilu:

a) hematologia, lub onkologia kliniczna/ chemioterapia, lub oddziat
nowotworow krwi, oraz

b) o profilu zabiegowym;

2) przyszpitalna poradnia hematologiczna, lub poradnia nowotwordw krwi,
lub poradnia chemioterapii;

3) pracownia lub zaktad diagnostyki laboratoryjnej;

4) pracownia lub zaktadu diagnostyki obrazowej: RTG, USG, TK;

5) pracowni serologiczna;

6) bank krwi lub dziat krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Personel

Do realizacji procesu diagnostyczno — terapeutycznego:

1. W oddziale szpitalnym, o profilu hematologia, lub onkologia kliniczna/
chemioterapia, lub oddziat nowotworéw krwi

1) Lekarze — rownowaznik co najmniej:
a) 3 etatow - specjalista w dziedzinie hematologii, lub
b) 2 specjalistow w dziedzinie hematologii i 1 lekarz w trakcie specjalizacji
z hematologii

2. Pozostaly personel:
1) Pielegniarki — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym:

a) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego;

b) pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
transplantacyjnego lub chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa transplantacyjnego lub chirurgicznego —

w przypadku przeszczepiania komorek krwiotwérczych

c) pielegniarki przeszkolone w zakresie podawania substancji aktywnych

w chemioterapii i przetoczen preparatéw krwi;

2) psycholog lub psychoonkolog — rownowazniki co najmniej 0,5 etatu;
3) dietetyk kliniczny — rbwnowaznik co najmniej 0,5 etatu;

4) diagnosta laboratoryjny — rownowaznik co najmniej 1 etatu;

5) koordynator procesu diagnostyczno — terapeutycznego;

6) sekretarka medyczna.

3. W oddziale o profilu zabiegowym — zapewnienie personelu medycznego zgodnie
z wymaganiami okreslonymi dla wtasciwego oddziatu zabiegowego w zatgczniku nr
3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego.

4. W poradni hematologicznej lub poradni nowotwordw krwi, lub poradni chemioterapii
1) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii, albo
2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie hematologii, albo
3) lekarz specjalista choréb wewnetrznych w trakcie specjalizacji z hematologii
Z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale lub poradni
zgodnych z profilem $wiadczenia gwarantowanego - pod warunkiem
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zapewnienia statego nadzoru konsultanta — lekarza specjalisty w dziedzinie
hematologii,

W przypadku diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i banku krwi, o ktérych mowa
w czesci ,wymagania formalne” - zapewnienie personelu i warunkoéw realizaciji
zgodnych z wymaganiami okreslonymi w odrebnych przepisach prawa (m.in.

w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie wymagan/standardow
organizacyjnych jakie powinny spetnia¢: medyczne laboratoria diagnostyczne,
pracownie radiologii (...)).

Wyposazenie
w sprzet iaparature
medyczna

Wyposazenie oddziatu szpitalnego, o ktérym mowa w czesci ,wymagania formalne”:
1) mikroskop hematologiczny;

2) kardiomonitor;

Wyposazenie poradni, o ktérej mowa w czesci ,wymagania formalne”:

1) gabinet lekarski wyposazony w lezanke do badania chorego, komputer;

2) rejestracja chorych;

3) poczekalnia.

W przypadku pracowni / zaktadu, o ktérych mowa w czesci ,wymagania formalne”:

- w zaleznosci od zakresu realizowanych procedur, wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng zgodnie z wymaganiami okreslonymi w odrebnych przepisach prawa
(np. w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie wymagan/standardow
organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé: medyczne laboratoria diagnostyczne,
pracownie radiologii (...)).

Zapewnienie
realizacji badan

W strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego:

1) pobranie aspiratu szpiku kostnego;

2) trepanobiopsja (pobranie materiatu);

3) badania hematologiczne, biochemiczne, mikrobiologiczne;
4) badania koagulologiczne;

5) diagnostyka obrazowa (RTG, USG, TK).

Dostep do:

1) oceny histopatologicznej trepanobioptatu;

2) badan immunofenotypowych krwi i szpiku;

3) badan cytogenetycznych;

4) badan biologii molekularnej;

5) badan immunofiksacji krwi i moczu, ilociowe oznaczenie wolnych tancuchéw
lekkich w surowicy;

6) badania zgodnosci tkankowej;

7) badan serologicznych krwi;

8) badan mykologicznych i wirusologicznych;

9) badania PET, MR;

10) napromieniania sktadnikow krwi.

Pozostate
wymagania

. Zapewnienie intensywnej opieki hematologicznej;
. Realizacja dostepnych programéw lekowych (co najmniej trzech) dedykowanym

. Zapewnienie realizacji procedury: zafozenie centralnego cewnika zylnego

W oddziale o profilu hematologia lub onkologia kliniczna, lub oddziale nowotworéw
krwi:

1) gabinet diagnostyczno — zabiegowy;

2) co najmniej 10 t6zek szpitalnych;

3) co najmniej dwa t6zka izolacyjne z zapewnieniem rezimu sanitarnego;

4) wydzielone co najmniej pie¢ t6zek (oddziat) leczenia jednego dnia.

nowotworom hematologicznym.

w warunkach sali operacyjnej lub zabiegowej, z zachowaniem chirurgicznych
standarddéw aseptyki i mozliwoscig radiologicznej kontroli przebiegu po zabiegu

Zapewnienie dostepu do:

1) pracowni lub zaktadu teleradioterapii;

2) aferezy leczniczej;

3) pracowni przygotowywania cytostatykow;

Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty co najmniej w dziedzinie:
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1) neurologii;
2) okulistyki;
3) kardiologii,
4) ortopedi;

5) rehabilitacji.

1. Realizowanie swiadczenh diagnostycznych i terapeutycznych w trybie
ambulatoryjnym i stacjonarnym w wybranych / niektérych typach choréb
hematoonkologicznych w zakresie:

— porad specjalistycznych - hematologia

— diagnostyki hematologicznej i obrazowej, w tym oceny stadium

Zzaawansowania,

— leczenia celowanego nowotworéw uktadu krwiotwérczego i chfonnego,

— leczenia specjalistycznego, jezeli ujawniajg sie czynniki ryzyka lub pojawiajg
powiktania uzasadniajgce takie dziatanie

— chemioterapii — w trybie stacjonarnym, leczenia jednego dnia lub w trybie
ambulatoryjnym;

— programow lekowych dotyczgcych terapii chorych z nowotworem uktadu
krwiotworczego lub chtonnego — zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra
Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.

) o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zakres udzielanych zywieniowego oraz wyrobéw medycznych;
swiadczen — monitorowania / kontroli po leczeniu.
W przypadku, gdy konieczne jest zwiekszenie realizacji zabiegéw chemioterapii lub
innych, lub zapewnienie ich blizej miejsca zamieszkania Iub pobytu
Swiadczeniobiorcy, $wiadczeniodawca moze realizowa¢ swiadczenia w dostepie.

2. Zakres swiadczen udzielanych w dostepie:

1) Swiadczenia z zakresu radioterapii w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym;

2) sSwiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej;

3) porada psychologiczna lub psychoonkologiczna.

3. Etapy udzielania swiadczen:

1) os$rodek zapewnia realizacje szybkiej diagnostyki onkologicznej w terminie
nie dtuzszym niz 7 tygodni od dnia wpisania sie Swiadczeniobiorcy
na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia;

2) proces terapeutyczny rozpoczyna sie po ustaleniu indywidualnego planu
leczenia hematoonkologicznego przez zespét specjalistow, w okresie
nie dtuzszym niz 14 dni od dnia umieszczenia pacjenta na liscie oczekujgcych
na udzielenie Swiadczenia.

1. Udzielanie swiadczen w:

1) oddziale szpitalnym, o kiérym mowa w czesci ,wymagania formalne” —
zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we wszystkie dni
tygodnia;

2) przyszpitalnej poradni hematologicznej - co najmniej 5 dni w tygodniu.

2. W celu spetnienia wymagan i realizacji $wiadczen wysokiej jakosci,
Swiadczeniodawca wspotpracuje (posiada podpisane umowy o wspétpracy) z innymi

o osrodkami referencyjnymi, w tym osrodkiem o Il poziomie referencyjnym w zakresie
Org_angqa zintegrowanego systemu postepowania w zaleznosci od sytuacji klinicznej
gd%u‘ajlama} pacjentdéw, w celu zapewnienia ciggto$ci kompleksowej opieki hematoonkologiczne;.
swiadezen 3. W przypadku pacjentéw wymagajgcych intensywnego leczenia ostrych biataczek,

leczenia ablacyjnego, przeszczepienia autologicznego lub allogenicznego komérek

krwiotworczych — zapewnienie mozliwosci niezwlocznego przeniesienia pacjenta

do dalszej opieki w osrodku udzielajgcym swiadczen z zakresu hematoonkologii —

trzeci poziom referencyjny, zapewniajgcym zastosowanie procedur

wysokospecjalistycznych w zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta

- w takim przypadku osoba sprawujgca opieke udostepnia osrodkowi

przejmujgcemu opieke kompletna dokumentacje medyczng dotyczgca
dotychczas sprawowanej opieki.
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4,

Realizowanie swiadczen zgodnie ze standardami i warunkami okre$lonymi

w przepisach prawa, w tym stosowanie zalecen postepowania dotyczgcych
diagnostyki i leczenia nowotworow uktadu krwiotworczego i chtonnego, ogtoszonych
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

Stosowanie procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bélu, o ktorej mowa
w § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego.

Zapewnienie mozliwosci izolacji pacjentéw oraz dostepnosci wyrobéw medycznych
monitorujgcychi terapeutycznych, niezbednych do wykonywania specjalistycznych
interwencji w stanach zagrozenia zycia.

W celu spetnienia wymagan i realizacji Swiadczen wysokiej jakosci,

$wiadczeniodawca powotuje wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny (zgodnie

z wymaganiami okreslonymi w § 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego) do planowania leczenia

hematologicznego — sktadajgcego sie z co najmniej 2 lekarzy specjalistow

w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej, lub 1 specjalisty

w dziedzinie hematologii i 1 specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej,

a w przypadku wskazan klinicznych — specjaliste w dziedzinie radioterapii;

— plan leczenia pacjenta, obejmuje informacje na temat zaplanowanych rodzajow
leczenia, ich kolejnosci, orientacyjnych terminéw oraz swiadczeniodawcow
(ich lokalizaciji), u ktérych to leczenie bedzie prowadzone — w przypadkach
uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta dokonuje zmiany planu leczenia
pacjenta

Wyznaczenie koordynatoréw merytorycznych i organizacyjnych:

1) Koordynator merytoryczny odpowiada za merytoryczng realizacje planu
postepowania diagnostyczno — terapeutycznego, w tym za:

— realizacje poszczegdlnych modutéw w ramach kompleksowej diagnostyki
i leczenia hematoonkologicznego,

— przedstawienie w sposéb skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla
$wiadczeniobiorcy informacji o planowanym postepowaniu diagnostycznym
lub terapeutycznym, mozliwych powiktaniach oraz innych informacji
majgcych znaczenie w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym.

Koordynatorem merytorycznym jest lekarz prowadzgcy diagnostyke lub leczenie
Swiadczeniobiorcy.

2) Koordynator organizacyjny odpowiada za terminowg realizacje planu
postepowania, w tym za:

— organizowanie pacjentowi konsultaciji,

— ustalenie terminéw realizacji poszczegdinych modutéw w ramach
kompleksowej diagnostyki i leczenia hematoonkologicznego,

— kierowanie pacjenta do wtasciwego zespotu multidycyplinarnego, gdzie
pacjent powinien otrzymac swiadczenie adekwatne do stanu klinicznego
oraz do o$rodka, w ktdrym byto prowadzone leczenie (w przypadku
choroby resztkowej lub nawrotu),

— nadzorowanie prowadzenia dokumentacji oraz czuwanie nad jakoscig
catego procesu diagnostyczno — leczniczego,

— wsparcie pacjenta w uzyskaniu pomocy socjalnej.

Funkcje koordynatora organizacyjnego moze petni¢ pielegniarka lub inna osoba
sposrod personelu, kitdrej wiedza i doswiadczenie sg odpowiednie dla realizac;ji
zadan koordynatora organizacyjnego.

Wielodyscyplinarny zesp6t terapeutyczny, odbywa spotkania w celu oméwienia
przypadkéw diagnozowanych lub leczonych pacjentéw co najmniej raz w tygodniu:
— wypracowuje zasady wspotpracy i komunikacji w zespole,
— ocenia stan kliniczny pacjenta,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

— na biezgco modyfikuje plan postepowania diagnostycznego lub
terapeutycznego dla pacjenta.

Posiadanie procedury postepowania w zakresie organizacji catosciowej opieki

nad pacjentem, uwzgledniajacej:

1) diagnostyke: laboratoryjna, obrazowa, patomorfologiczna, cytometryczna,
cytogenetyczng i molekularng;

2) staly dostep do specjalistycznych konsultacji w zalezno$ci od potrzeb
klinicznych;

3) dziatania edukacyjne i wsparcie psychologiczne;

4) transport dla pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
co do kwalifikacji;

5) zakwaterowanie albo zakwaterowanie i transport pacjenta z miejsca
zakwaterowania do miejsca udzielania $wiadczen - w przypadku realizacji

chemioterapii w trybie leczenia jednego dnia lub ambulatoryjnym
(w przypadkach okreslonych w art. 33b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach

Zapewnienie leczenia w ramach programéw lekowych (co najmniej trzech) zgodnie
z obowigzujacym obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekdéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

W celu spetnienia warunkéw wymaganych do realizacji kompleksowej opieki
hematoonkologicznej, Swiadczeniodawca wykorzystuje system telefoniczny,
telemedyczny lub teleinformatyczny, do zapewnienia:

1) mozliwosci telefonicznego lub elektronicznego umawiania terminu badan
diagnostycznych i wizyt lekarskich lub zmiany tych termindw,

2) mozliwos¢ skorzystania z telefonicznych porad i/lub konsultacji w zaleznosci
od stanu klinicznego pacjenta

3) mozliwosci konsultacji medycznych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych w zakresie: wynikow badan diagnostycznych, leczenia
pacjentow i innych informacji majgcych znaczenie w procesie diagnostycznym
lub terapeutycznym z osrodkami wyzszego poziomu referencyjnego.

Prowadzenie doktadnej dokumentacji medycznej (w celu monitorowania jakosci)

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Prowadzenie biezgcej rejestracji wszystkich przypadkéw nowotworéw
hematologicznych w Krajowym Rejestrze Nowotwordéw.

Zapewnienie kontynuacji diagnostyki i leczenia pacjentom przekierowanym
z o$rodkow o nizszym lub wyzszym poziomie referencyjnym.

W sytuacji, gdy pacjent nie wymaga dalszego postepowania specjalistycznego
w warunkach stacjonarnych, leczenie moze przejg¢ osrodek - | poziomu
referencyjnego

Osrodek zapewnienia pacjentom w zaawansowanym okresie choroby nowotworowe;j
ciggtos¢ opieki hematoonkologicznej — paliatywnej, zapewnia odpowiednig jej
organizacje poprzez opracowanie i uzgodnienie z odpowiednimi podmiotami
(hospicjum stacjonarne, hospicjum domowe) porozumien obejmujgcych tryb

i warunki przekazania chorego pod opieke.

Osrodek co najmniej raz w roku ocenia zgodnosc realizacji diagnostyki lub leczenia
z przyjetymi / obowigzujgcymi zaleceniami postepowania diagnostyczno -
terapeutycznego w nowotworach uktadu krwiotwérczego i chtonnego oraz

z warunkami czasowymi realizacji Swiadczeh w ramach kompleksowej opieki
hematoonkologicznej i przekazuje wyniki do $wiadczeniodawcy o trzecim poziomie
referencyjnosci, celem przygotowania wskaznikéw efektywnosci.
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Kryteria jakosci

Os$rodek posiada doswiadczenie udokumentowane odpowiednig liczbg leczonych
chorych i wdrozone procedury monitorowania jakosci procesu diagnostyczno -
terapeutycznego — obowigzany jest spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) standaryzacja raportéw histopatologicznych — badania histopatologiczne
wg zalecen Polskiego Towarzystwa Patologéw;

2) zakitad patomorfologii posiadajgcy licencje Polskiego Towarzystwa Patologow —
co najmniej Il stop referencyjnosci — zgodnie z kryteriami okreslonymi przez
PTP, lub wspotpraca z zaktadem patomorfologii posiadajagcym licencje
Polskiego Towarzystwa Patologéw — co najmniej Il stop referencyjnosci -
zgodnie z kryteriami okreslonymi przez PTP;

3) wdrozone pisemne protokoty dotyczgce diagnostyki i postepowania
terapeutycznego (tzw. SOP);

4) udokumentowany proces follow-up (ocena jakosci leczenia).

Tabela 20 Poziom podstawowy

Poziom podstawowy — Osrodki realizujgce swiadczenia hematologiczne w ramach oddziatu leczenia
jednego dnia lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)

Wymagania formalne

W strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego komaorki organizacyjne:

1) oddziat leczenia jednego dnia lub co najmniej 3 stanowiska pobytu dziennego -
wyodrebnione do leczenia pacjentéw z nowotworami hematologicznymi, lub

2) catodobowy oddziat szpitalny: onkologiczny lub onkologii klinicznej lub
chemioterapii lub choréb wewnetrznych - z wyodrebnionymi co najmniej
5 t6zkami hematologicznymi do leczenia pacjentéw z nowotworami uktadu
krwiotworczego i chtonnego;

3) poradnia hematologiczna lub poradnia nowotwordéw krwi, lub poradnia
chemioterapii, lub poradnia onkologiczna.

W dostepie:

1) medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych;
2) pracowania histopatologii.

Personel

Zapewnienie do realizacji procesu diagnostycznego — terapeutycznego:

1. W oddziale leczenia jednego dnia (chemioterapia) lub catodobowym oddziale
szpitalnym, o ktérym mowa w czesci ,wymagania formalne”:

1) réwnowaznik 1 etatu: lekarz specjalista w dziedzinie hematologii albo

lekarz specjalista w dziedzinie chemioterapii nowotworéw lub lekarz specjalista

w dziedzinie onkologii klinicznej, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie

hematologii pod warunkiem zapewnienia statego nadzoru — lekarza specjalisty

w dziedzinie hematologii;

2) réwnowaznik 3 etatéw pielegniarki — przeszkolone w zakresie podawania
substancji aktywnych w chemioterapii u dorostych lub po kursie
specjalistycznym w zakresie opieki pielegniarskiej nad chorymi dorostymi
w leczeniu systemowym nowotworéw

2. W poradni hematologicznej lub poradni nowotwordw krwi, lub poradni chemioterapii,
lub poradni onkologicznej:

1) lekarz specjalista w dziedzinie hematologii albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie hematologii lub onkologii klinicznej,
albo

3) lekarz specjalista chorob wewnetrznych w trakcie specjalizacji z hematologii
Z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale lub poradni
zgodnych z profilem swiadczenia gwarantowanego - pod warunkiem
zapewnienia statego nadzoru konsultanta — lekarza specjalisty w dziedzinie
hematologii, albo

4) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub chemioterapii
nowotworow
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3. Pozostaty personel:
1) koordynator procesu diagnostyczno — terapeutycznego;
2) sekretarka medyczna.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

1. Wyposazenie oddziatu leczenia jednego dnia lub catodobowego oddziatu
szpitalnego, o ktérym mowa w czesci ,wymagania formalne”:

1) zrédio tlenu, powietrza i prézni;
2) aparat do pomiaru cisnienia krwi;
3) kardiomonitor;

4) pulsoksymetr;

5) mikroskop hematologiczny.

2.  Wyposazenie poradni hematologiczne;j:
1) gabinet lekarski wyposazony w lezanke do badania chorego, komputer;
2) rejestracja chorych;
3) poczekalnia;
4) mikroskop hematologiczny;
Dostep do:
5) gabinetu diagnostyczno-zabiegowego.

Zapewnienie
realizacji badan

1. W strukturze organizacyjnej o$rodka:
1) pobranie aspiratu szpiku kostnego;
2) trepanobiopsja (pobranie materiatu)

2. Dostep do:

1) diagnostyki hematologicznej: oceny histologicznej trepanobioptatu, morfologii
krwi z rozmazem mikroskopowym, badan biochemicznych,

2) badan immunofenotypowych krwi i szpiku;

3) badanh cytogenetycznych;

4) badan immunohistochemicznych;

5) badan biologii molekularnej;

6) badan mikrobiologicznych,

7) badan immunofiksacji krwi i moczu, iloSciowe oznaczenie wolnych tancuchéw
lekkich w surowicy;

8) diagnostyki radiologicznej (RTG, USG, TK, PET-CT).

Pozostate
wymagania

Zapewnienie dostepu do:
1) pracowni przygotowywania cytostatykow;
2) napromieniania i filtrowania sktadnikow krwi;
3) aferezy leczniczej;
4) pracowni serologicznej;
5) bank krwi lub dziat krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
- w przypadku oddziatu leczenia dziennego lub catodobowego oddziatu szpitalnego

Zakres udzielanych
sSwiadczen

1. Realizowanie $wiadczeh hematologicznych w trybie ambulatoryjnym (w ramach
AOS lub oddziatu leczenia jednego dnia) lub stacjonarnym z zakresu:

1) porad specjalistycznych — hematologia;

2) szybkiej diagnostyki hematoonkologicznej;

3) chemioterapii — leczenie jednego dnia, lub podanie chemioterapii w trybie
ambulatoryjnym lub stacjonarnym;

4) programow lekowych dotyczgcych terapii chorych z nowotworem ukfadu
krwiotworczego lub chionnego — zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra
Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.

o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych;

5) monitorowania / kontroli po leczeniu.

W przypadku, gdy konieczne jest zwiekszenie realizacji zabiegéw chemioterapii lub

innych, lub zapewnienie ich blizej miejsca zamieszkania Ilub pobytu

Swiadczeniobiorcy, Swiadczeniodawca moze realizowa¢ swiadczenia w dostepie.

2. Zakres Swiadczenh udzielanych w dostepie:
1) Swiadczenia z zakresu radioterapii w trybie ambulatoryjnym;
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2) sSwiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej;

3) porada psychologiczna lub psychoonkologiczna.

Etapy udzielania swiadczeh:

1) osrodek zapewnia realizacje szybkiej diagnostyki onkologicznej w terminie nie
diuzszym niz 7 tygodni od dnia wpisania si¢ Swiadczeniobiorcy na liste
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia;

2) proces terapeutyczny rozpoczyna si¢ po ustaleniu indywidualnego planu
leczenia hematoonkologicznego przez zespot specjalistyczny realizowany na Il
lub Il poziomie referencyjnym, jesli wymaga tego sytuacja kliniczna, w okresie
nie dtuzszym niz 14 dni od dnia umieszczenia pacjenta na liscie oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia;

3) odpowiedzialnos$¢ za dalsze etapy opieki, tj. monitorowanie / kontrola po leczeniu
- powinna by¢ uzgodniona miedzy lekarzem prowadzacym, lekarzem POZ,
odpowiednim cztonkiem zespotu wielodyscyplinarnego oraz pacjentem.

Organizacja
udzielania
swiadczen

. W celu spetnienia wymagan i realizacji Swiadczen wysokiej jakosci,

. Zapewnienie kontynuaciji realizacji Swiadczen na rzecz $wiadczeniobiorcow

. Wyznaczenie koordynatoréw - merytorycznego i organizacyjnego:

Udzielanie swiadczenh w:
1) poradni hematologicznej / oddziale leczenia jednego dnia - co najmniej 5 dni
w tygodniu;
2) oddziale szpitalnym (wyodrebnione t6zka do leczenia hematoonkologicznego) —
zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu
zachowawczym).

$wiadczeniodawca wspétpracuje (posiada podpisane umowy o wspoipracy)

z o$rodkami o wyzszym poziomie referencyjnym (Il i/lub Il poziomu referencyjnego
w zakresie prawidtowej realizacji diagnostyki i chemioterapii oraz w celu zapewnia
kompleksowej opieki hematoonkologicznej, w tym mozliwosci niezwtocznego
przeniesienia pacjenta do oddziatu hematologicznego odpowiedniego poziomu
referencyjnego zapewniajgcego zastosowanie procedur wysokospecjalistycznych
w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta

— w takim przypadku osoba sprawujaca opieke udostepnia informacje na temat
dotychczasowego przebiegu procesu diagnostyczno — leczniczego (protokot
diagnostyki i leczenia).

Realizowanie swiadczen zgodnie ze standardami i warunkami okres$lonymi

w przepisach prawa, w tym stosowanie zalecen postepowania dotyczacych
diagnostyki| i leczenia nowotworéw ukfadu krwiotwérczego i chtonnego, ogtoszonych
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

przekierowanych z osrodkéw o wyzszych poziomach referencyjnych.

W zakresie realizaciji ,kontroli po leczeniu” i ciggtosci opieki nad osobg wyleczong
z choroby nowotworowej lub chorym w zaawansowanym okresie choroby
nowotworowej wspotpracuje z lekarzem POZ (u ktérego pacjent ztozyt deklaracje
wyboru).

1) Koordynator merytoryczny odpowiada za merytoryczng realizacje planu
postepowania diagnostyczno — terapeutycznego, w tym za:

— realizacje poszczegélnych modutéw w ramach kompleksowej diagnostyki
i leczenia hematoonkologicznego,

— przedstawienie w sposéb skuteczny, przystepny i zrozumiaty
dla $wiadczeniobiorcy informacji o planowanym postepowaniu
diagnostycznym lub terapeutycznym, mozliwych powiktaniach oraz innych
informacji majgcych znaczenie w procesie diagnostycznym lub
terapeutycznym.

Koordynatorem merytorycznym jest lekarz prowadzacy diagnostyke lub leczenie
Swiadczeniobiorcy.
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2) Koordynator organizacyjny odpowiada za terminowg realizacje planu
postepowania, w tym za:

— ustalenie terminéw realizacji poszczegdlnych modutéw w ramach
kompleksowej diagnostyki i leczenia hematoonkologicznego,

— kierowanie pacjenta do wtasciwego zespotu multidycyplinarnego i osrodka,
réwniez w przypadku w ktérym byto prowadzone leczenie
(w przypadku choroby resztkowej lub nawrotu),

— nadzorowanie prowadzenia dokumentacji oraz czuwanie nad jakoscig
catego procesu diagnostyczno — leczniczego.

Funkcje koordynatora organizacyjnego moze petni¢ pielegniarka lub inna osoba
sposrod personelu, ktérej wiedza i doswiadczenie sg odpowiednie dla realizacji
zadan koordynatora organizacyjnego.

6. Posiadanie procedury organizacji udzielania $wiadczen i postepowania z pacjentem,
uwzgledniajacej:

1) diagnostyke: laboratoryjna, obrazowa, patomorfologiczng, molekularna,

2) staly dostep do specjalistycznych konsultacji w zaleznosci od potrzeb
klinicznych;

3) dziatania edukacyjne i wsparcia psychologicznego;

4) zakwaterowanie albo zakwaterowanie i transport pacjenta z miejsca
zakwaterowania do miejsca udzielania $wiadczen — w przypadku realizacji
chemioterapii (w przypadkach okreslonych w art. 33b ust. 2 ustawy
o Swiadczeniach)

7. W celu spetienia warunkdw wymaganych do realizacji kompleksowej opieki
hematoonkologicznej, Swiadczeniodawca wykorzystuje system telefoniczny,
telemedyczny lub teleinformatyczny, do zapewnienia:

1) mozliwosci telefonicznego lub elektronicznego umawiania terminu badan
diagnostycznych i wizyt lekarskich lub zmiany tych terminow,

2) mozliwos¢ skorzystania z telefonicznych porad i/lub konsultacji w zaleznosci
od stanu klinicznego pacjenta (jasno okreslona $ciezka postepowania
w nagtych przypadkach i udzielanie konsultacji poza standardowymi
godzinami),

3) mozliwosci konsultacji medycznych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych w zakresie: wynikow badan diagnostycznych, leczenia
pacjentow i innych informacji majgcych znaczenie w procesie diagnostycznym
lub terapeutycznym z osrodkiem wyzszego poziomu referencyjnego.

8. Prowadzenie doktadnej dokumentacji medycznej (w celu monitorowania jakosci)
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

9. Swiadczeniodawca co najmniej raz w roku ocenia zgodno$é realizacji diagnostyki
lub leczenia z przyjetymi / obowigzujgcymi zaleceniami postepowania diagnostyczno

- terapeutycznego w nowotworach ukfadu krwiotwérczego i chtonnego oraz

z warunkami czasowymi realizacji Swiadczen w ramach kompleksowej opieki

hematoonkologicznej i przekazuje wyniki do Swiadczeniodawcy o trzecim poziomie

referencyjnosci, celem przygotowania wskaznikéw efektywnosci.

Kryteria jakosci Osrodek posiada wdrozone procedury monitorowania jakosci procesu diagnostycznego,
tj. wdrozone pisemne protokoty dotyczace diagnostyki (tzw. SOP).

Ponizej przedstawiono wykaz i lokalizacje osrodkéw potencjalnie spetniajgcych kryteria organizacyjne
w ramach kompleksowej opieki hematoonkologicznej.

Osrodki wysokospecijalistyczne (Il poziom referencyjny)

Wykaz zawiera zestawienie $wiadczeniodawcow, ktérzy w 2018 roku w ramach struktury organizacyjnej
realizowali w pelnym zakresie $wiadczenia diagnostyczne i terapeutyczne pacjentom z nowotworami
ukfadu krwiotwérczego i chtonnego, w tym o bardzo agresywnym przebiegu. W gtéwnej mierze
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zapewniali realizacje $wiadczen wysokospecjalistycznych, w tym o wysokim ryzyku toksycznosci,
powiktan, dziatan niepozgdanych, w szczegdlnosci w zakresie:

= diagnostyki pogtebionej (w trybie ambulatoryjnym i hospitalizaciji),

= intensywnego leczenia biataczek u pacjentéw dorostych,

= programéw lekowych dotyczacych terapii chorych z nowotworem uktadu krwiotworczego

lub chtonnego,

= przeszczepienia autologicznych komoérek krwiotwérczych,

= przeszczepienia allogenicznych komérek krwiotwérczych od rodzenstwa identycznego w HLA,

= przeszczepienia allogenicznych komérek krwiotworczych od dawcy alternatywnego,

= chemioterapii wysokodawkowej, leczenia celowanego, immunoterapii.

tacznie 15 swiadczeniodawcow potencjalnie spetnia kryteria o$rodkéw majgcych petni¢ funkcje
referencyjng - wysokospecjalistyczng. Swiadczeniodawcy sg zlokalizowani w  dwunastu
miejscowosciach: Poznan, Torun, Wroctaw, £6dz, Krakdéw, Warszawa, Lublin, Gdansk, Gliwice, Kielce,
Szczecin i Katowice.

Najwiekszg liczbe swiadczeniodawcow odnotowano na terenie wojewddztw: Dolnoslgskiego (2),
Slagskiego (2) oraz Mazowieckiego (3). Na terenie wojewodztw: Lubuskiego, Opolskiego,
Podkarpackiego, Podlaskiego, Warminsko-Mazurskiego nie odnotowano $wiadczeniodawcow
spetniajgcych kryteria wigczenia do Il poziomu referencyjnego. Na pozostatych OW NFZ odnotowano
po 1 $wiadczeniodawcy.

Ostrawa ,// | wov
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Rysunek 3 Rozmieszczenie swiadczeniodawcow* spetniajgcych kryteria osrodka
wysokospecjalistycznego.

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ | w przypadku Wroctawia
i Warszawy liczba $wiadczeniodawcow wynosi odpowiednio 2 i 3.
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Tabela 21

Wykaz potencjalnych swiadczeniodawcow  spetniajacych kryteria  osrodka
wysokospecjalistycznego

OW NFZ

Nazwa

Realizacja $wiadczen w ramach JGP / Program lekowy

DOLNOSLASKI

UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-
RADECKIEGO WE WROCLAWIU

S01 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIALACZEK > 17 R.Z

S02 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

S21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

S22 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD RODZENSTWA IDENTYCZNEGO W HLA

S23 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD DAWCY ALTERNATYWNEGO

PROGRAM  LEKOWY - LECZENIE BEKSAROTENEM  ZIARNINIAKA
GRZYBIASTEGO LUB ZESPOtU SEZARY’EGO

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHEONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEJ | NAWROTOWEJ POSTACI
KLASYCZNEGO CHtONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHLONIAKOW ZEOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

DOLNOSLASKI

DOLNOSLASKIE CENTRUM
TRANSPLANTACJI KOMORKOWYCH
Z KRAJOWYM BANKIEM DAWCOW
SZPIKU WE WROCLAWIU

S01 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIALACZEK > 17 R.Z

S02 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

506 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

S21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

S22 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD RODZENSTWA IDENTYCZNEGO W HLA

S23 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD DAWCY ALTERNATYWNEGO

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
| NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO
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PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

KUJAWSKO-POMORSKI

SPZ0OZ SPECJALISTYCZNY SZPITAL
MIEJSKI IM. M. KOPERNIKA
W TORUNIU

S01 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIALACZEK > 17 R.Z

S02 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

S21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHEONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

LUBELSKI

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE

S01 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIALACZEK > 17 R.Z

S02 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

S21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

S22 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD RODZENSTWA IDENTYCZNEGO W HLA

PROGRAM  LEKOWY - LECZENIE BEKSAROTENEM  ZIARNINIAKA
GRZYBIASTEGO LUB ZESPOLU SEZARY’EGO

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
| NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEJ | NAWROTOWEJ POSTACI
KLASYCZNEGO CHLONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q
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PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

S01 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIALACZEK > 17 R.Z

S02 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

S21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

S22 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD RODZENSTWA IDENTYCZNEGO W HLA

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHEONIAKOW ZtOSLIWYCH

WOJEWODZKIE
WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM | PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI

ONKOLOGII | TRAUMATOLOGI! IM. M. LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

KOPERNIKA W £ODZI PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

tODZKI

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

S01 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIALACZEK > 17 R.Z

S02 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

S21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

S22 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD RODZENSTWA IDENTYCZNEGO W HLA

S23 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD DAWCY ALTERNATYWNEGO

MALOPOLSKI gﬁmﬁ?%gég%g?ﬁtféggfﬁrtAD PROGRAM  LEKOWY - LECZENIE BEKSAROTENEM  ZIARNINIAKA
GRZYBIASTEGO LUB ZESPOLU SEZARY’EGO

UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHEONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
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ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

MAZOWIECKI

UNIWERSYTECKIE CENTRUM
KLINICZNE WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W WARSZAWIE

SO1 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIALACZEK > 17 R.Z

S02 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

S21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

S22 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD RODZENSTWA IDENTYCZNEGO W HLA

$23 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD DAWCY ALTERNATYWNEGO

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
| NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA (o)) PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

MAZOWIECKI

INSTYTUT HEMATOLOGII
| TRANSFUZJOLOGII W WARSZAWIE

S01 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIALACZEK > 17 R.Z

S02 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

S21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

S22 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD RODZENSTWA IDENTYCZNEGO W HLA

$23 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD DAWCY ALTERNATYWNEGO

PROGRAM  LEKOWY - LECZENIE BEKSAROTENEM  ZIARNINIAKA
GRZYBIASTEGO LUB ZESPOLU SEZARY’EGO

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEJ | NAWROTOWEJ POSTACI
KLASYCZNEGO CHtONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM
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PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA (e]) PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHLONIAKOW ZLOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

S01 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIALACZEK > 17 R.Z

S02 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

S21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

S22 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD RODZENSTWA IDENTYCZNEGO W HLA

$23 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD DAWCY ALTERNATYWNEGO

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHEONIAKOW ZtOSLIWYCH

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
W WARSZAWIE PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

MAZOWIECKI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

S01 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIALACZEK > 17 R.Z

S02 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

503 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

505 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

UNIWERSYTECKIE CENTRUM S$21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

KLINICZNE W GDANSKU S22 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD RODZENSTWA IDENTYCZNEGO W HLA

POMORSKI

S23 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD DAWCY ALTERNATYWNEGO

PROGRAM  LEKOWY - LECZENIE BEKSAROTENEM  ZIARNINIAKA
GRZYBIASTEGO LUB ZESPOLU SEZARY’EGO

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHEONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
| NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ
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PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEJ | NAWROTOWEJ POSTACI
KLASYCZNEGO CHtONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHLONIAKOW ZEOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

SLASKI

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY IM. ANDRZEJA
MIELECKIEGO SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

W KATOWICACH

S01 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIALACZEK > 17 R.Z

$02 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

S21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

S22 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD RODZENSTWA IDENTYCZNEGO W HLA

S23 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD DAWCY ALTERNATYWNEGO

PROGRAM  LEKOWY - LECZENIE BEKSAROTENEM  ZIARNINIAKA
GRZYBIASTEGO LUB ZESPOLU SEZARY’EGO

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHEONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEJ | NAWROTOWEJ POSTACI
KLASYCZNEGO CHLONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHELONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHLONIAKOW ZLOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

SLASKI

CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT
IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE
W GLIWICACH

S01 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIALACZEK > 17 R.Z

502 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

S21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
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S22 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD RODZENSTWA IDENTYCZNEGO W HLA

S23 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD DAWCY ALTERNATYWNEGO

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEJ | NAWROTOWEJ POSTACI
KLASYCZNEGO CHtONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

S01 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIALACZEK > 17 R.Z

S02 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

S21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

PROGRAM  LEKOWY - LECZENIE BEKSAROTENEM  ZIARNINIAKA
GRZYBIASTEGO LUB ZESPOLU SEZARY’EGO

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

¢ PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
SWIETOKRZYSKIE CENTRUM LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)
SWIETOKRZYSKI ONKOLOGII SAMODZIELNY
E PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
ZDROWOTNEJ W KIELCACH MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ

| NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEJ | NAWROTOWEJ POSTACI
KLASYCZNEGO CHLONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

S01 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIALACZEK > 17 R.Z

S02 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

503 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA | S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

WIELKOPOLSKI PANSKIEGO UNIWERSYTETU " "
MEDYCZNEGO IM. KAROLA S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI 1 SLEDZIONY > 1 DNIA

MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

S21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

S22 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD RODZENSTWA IDENTYCZNEGO W HLA

$23 PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
OD DAWCY ALTERNATYWNEGO
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OW NFz

Nazwa

Realizacja swiadczen w ramach JGP / Program lekowy

PROGRAM  LEKOWY - LECZENIE BEKSAROTENEM  ZIARNINIAKA
GRZYBIASTEGO LUB ZESPOLU SEZARY’EGO

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHEONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

ZACHODNIOPOMORSKI

SZCZECINIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 1

IM. PROF.TADEUSZA
SOKOLOWSKIEGO POMORSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W

S01 INTENSYWNE LECZENIE OSTRYCH BIALACZEK > 17 R.Z

S02 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

S21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

PROGRAM  LEKOWY - LECZENIE BEKSAROTENEM  ZIARNINIAKA
GRZYBIASTEGO LUB ZESPOtU SEZARY’EGO

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHELONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHLONIAKOW ZEOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT

Osrodki specjalistyczne (I poziom referencyjny)

Wykaz zawiera zestawienie swiadczeniodawcow, ktdérzy w 2018 roku w ramach struktury organizacyjnej

realizowali sSwiadczenia diagnostyczne

terapeutyczne pacjentom 2z nowotworami uktadu

krwiotwdrczego i chfonnego, z wylgczeniem swiadczen zwigzanych z przeszczepianiem autologicznych
i allogenicznych komérek krwiotwérczych (JGP S21 — S23).
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tacznie 26 swiadczeniodawcow potencjalnie spetnia kryteria o$rodkéw majgcych petni¢ funkcje
referencyjng - specjalistyczna.

Najwieksza liczbe $wiadczeniodawcéw odnotowano na terenie wojewddztw: Slgskiego (4) i Lubuskiego
(3). Na terenie wojewodztw: todzkiego i Swietokrzyskiego nie odnotowano $wiadczeniodawcow
spetniajgcych kryteria wigczenia do | poziomu referencyjnego. Jednakze w tych OW NFZ funkcjonujg
Swiadczeniodawcy  spetniajgcy kryteria  wigczenia do Il poziomu referencyjnego
(wysokospecijalistyczne).

REPUBLIKA
CZESKA

SEOWACJA
Rysunek 4 Rozmieszczenie $wiadczeniodawcow spetniajacych kryteria osrodka specjalistycznego

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ | w przypadku Olsztyna liczba
Swiadczeniodawcow wynosi 2

Tabela 22 Wykaz swiadczeniodawcow spetniajacych kryteria osrodka specjalistycznego

OW NFZ Nazwa JGP / Program lekowy

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI
S03 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA
S04 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI
S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI
S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA
S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

WOJEWODZKI SZPITAL

DOLNOSLASKI SPECJALISTYCZNY W LEGNICY

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHEONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW
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OW NFZ

Nazwa

JGP / Program lekowy

MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB  POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH  Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

KUJAWSKO-POMORSKI

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2
IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY

S02 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB  POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH  Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

LUBELSKI

CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI
LUBELSKIEJ IM. SW. JANA Z DUKLI
W LUBLINIE

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
| NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEJ | NAWROTOWEJ POSTACI
KLASYCZNEGO CHEONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHEONIAKOW ZEOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

LUBELSKI

WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY W BIALEJ
PODLASKIEJ

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
| NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O  NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

LUBELSKI

ZAMOJSKI SZPITAL NIEPUBLICZNY
SPOLKA Z 0.0. W ZAMOSCIU

S02 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI
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OW NFZ Nazwa

JGP / Program lekowy

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLtEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHEONIAKOW ZLOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

SZPITAL UNIWERSYTECKI IMIENIA
LUBUSKI KAROLA MARCINKOWSKIEGO SPOLKA
Z 0.0. W ZIELONEJ GORZE

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O  NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
LUBUSKI WOJEWODZKI SPOLKA Z 0.0.
W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W  PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
| NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O  NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHELONIAKOW ZLOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.
MALOPOLSKI JEDRZEJA SNIADECKIEGO W NOWYM
SACZU

S02 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

$07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

Opracowanie analityczne - uzupetniajgce
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OW NFZ

Nazwa

JGP / Program lekowy

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA (o)) PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O  NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

MALOPOLSKI

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.
LUDWIKA RYDYGIERA SPOLKA Z O.0.
W KRAKOWIE

$02 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O  NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE, LIMFOCYTOWA

MAZOWIECKI

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY
MSWIA W WARSZAWIE

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
| NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

MAZOWIECKI

MAZOWIECKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY SPOLKA Z 0.0.
W RADOMIU

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZEOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

Opracowanie analityczne - uzupetniajgce
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OW NFZ Nazwa

JGP / Program lekowy

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLtEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O  NISKIM LUB POSREDNIM-1  RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

SZPITAL WOJEWODZKI W OPOLU

OPOLSKI SPOLKA Z 0.0.

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE BEKSAROTENEM ZIARNINIAKA
GRZYBIASTEGO LUB ZESPOLU SEZARY’EGO

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
| NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O  NISKIM LUB POSREDNIM-1  RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE, LIMFOCYTOWA

KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1
PODKARPACKI IM. FRYDERYKA CHOPINA W
RZESZOWIE

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE BEKSAROTENEM  ZIARNINIAKA
GRZYBIASTEGO LUB ZESPOtU SEZARY’EGO

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHEONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O  NISKIM LUB POSREDNIM-1  RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

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

PODKARPACKI

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

S21 PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

Opracowanie analityczne - uzupetniajgce
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OW NFZ Nazwa

JGP / Program lekowy

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE  BEKSAROTENEM  ZIARNINIAKA
GRZYBIASTEGO LUB ZESPOtU SEZARY’EGO

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEJ | NAWROTOWEJ POSTACI
KLASYCZNEGO CHEONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHEONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLtEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O  NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHEONIAKOW ZEOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY

PODLASKI W BIALYMSTOKU

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZEOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
| NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM LUB POSREDNIM-1  RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE, LIMFOCYTOWA

POMORSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY StUPSK

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O  NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

POMORSKI

S02 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

Opracowanie analityczne - uzupetniajgce
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Nazwa

JGP / Program lekowy

SZPITALE POMORSKIE SPOLKA Z 0.0.
W GDYNII

S03 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEJ | NAWROTOWEJ POSTACI
KLASYCZNEGO CHEONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHEONIAKOW ZLOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

SLASKI

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKI
SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 3

W RYBNIKU

S02 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH I NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

SLASKI

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPOL
SZPITALI MIEJSKICH W CHORZOWIE

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O  NISKIM LUB POSREDNIM-1  RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

SLASKI

SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1
W BYTOMIU

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

Opracowanie analityczne - uzupetniajgce
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OW NFZ Nazwa

JGP / Program lekowy

SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-

SLASKI BIALEJ

S02 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACJI Z WARMINSKO-
MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII

W OLSZTYNIE

WARMINSKO-MAZURSKI

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE BEKSAROTENEM ZIARNINIAKA
GRZYBIASTEGO LUB ZESPOtU SEZARY’EGO

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI
LIMFOBLASTYCZNEJ Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH I NAWROTOWYCH POSTACI
CHLONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHEONIAKOW ZLOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

WOJEWODZKI SZPITAL

WARMINSKO-MAZURSKI SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W  PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
| NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O  NISKIM LUB POSREDNIM-1  RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

WIELKOPOLSKI "ARS MEDICAL" SPOLKA Z 0.0. W PILE

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
CHEONIAKOW CD30+

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

Opracowanie analityczne - uzupetniajgce
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PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA (o)) PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O  NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

S02 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKtADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
MIELOFIBROZY WTORNEJ W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ

I NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEK| ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA PROGRAM LEKOWY — LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI

WIELKOPOLSKI SPRAW WEWNETRZNYCH CHEONIAKOW CD30+
I ADMINISTRACJI IM. PROF.LUDWIKA PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
BIERKOWSKIEGO W POZNANIU OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLtEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O  NISKIM LUB POSREDNIM-1 RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE, LIMFOCYTOWA

S02 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI

S03 CHOROBY UKLADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA

S04 CHOROBY UKEADU KRWIOTWORCZEGO | ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI

S05 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI

S06 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA

S07 ZABURZENIA KRZEPLIWOSCI, INNE CHOROBY KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW Zt OSLIWYCH

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ
Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY :VII'\IIEL_g;iBYI?rE(Z)YWOVSVgIOSiN'\ESIS_I\{VNEJPRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI

109 SZPITAL WOJSKOWY
ZACHODNOPOMORSKI

ZDROWOTNEJ W SZCZECINIE PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKtEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
OBINUTUZUMABEM

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA
ZALEZNA oD PRZETOCZEN w PRZEBIEGU ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH O  NISKIM LUB POSREDNIM-1  RYZYKU,
ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA W POSTACI
IZOLOWANEJ DELECJI 5Q

PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT

Osrodki realizujgce swiadczenia ha poziomie podstawowym

Wykaz zawiera zestawienie swiadczeniodawcow, ktdérzy w 2018 roku w ramach struktury organizacyjnej
realizowali $wiadczenia w zakresie diagnostyki podstawowej i w zakresie chemioterapii (w trybie
ambulatoryjnym i stacjonarnym) w ramach komoérek organizacyjnych: 4000 - Oddziat chordb
wewnetrznych, 4070 - Oddziat hematologiczny, 4072 - Oddziat nowotworéw krwi, 4240 - Oddziat
onkologiczny, 4242 - Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii, 4670 - Oddziat leczenia jednego dnia.

tacznie 97 $wiadczeniodawcow potencjalnie spetnia kryteria osrodkéw majgcych zapewnia¢ opieke
hematoonkologiczng na poziomie podstawowym.
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Rysunek 5 Rozmieszczenie $wiadczeniodawcéw spetniajacych kryteria osrodka zapewniajacego opieke

hematoonkologiczng na poziomie podstawowym

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ

Tabela 23 Wykaz s$wiadczeniodawcow spelniajacych kryteria osrodka zapewniajgcego opieke
hematoonkologiczng na poziomie podstawowym

Opracowanie analityczne - uzupetniajgce

Kod komorki organizacyjnej
oW NFZ s |g |8 |s |3 |¢g
o o o o N ©
< < < < < <
DOLNOSLASKI DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGI WE WROCELAWIU T
DOLNOBLASKI DOLNOSLASKIE CENTRUM CHORGB PLUC WE WROCEAWIU T
DOLNOSLASKI WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU T
4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
DOLNOSLASKI A T
- SPECJALISTYCZNE CENTRUM MEDYCZNE M. SW. JANA PAWLA
DOLNOSLASKI Il W POLANICY ZDROJU T T
- SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
DOLNOSLASKI A T
SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA
DOLNOSLASKI SOKOLOWSKIEGO W WALBRZYCHU T
DOLNOSLASKI "MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA" S.A. W LUBINIE T
DOLNOSLASKI WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W ZGORZELCU T
WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY
DOLNOSLASKI JELENIOGORSKIEJ W JELENIEJ GORZE T
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Kod komorki organizacyjnej

Nazwa swiadczeniodawcy
oW NFZ s |g |8 |g |3 |¢g
o o o N o ©
< < < < < <
- IZERSKIE CENTRUM PULMONOLOGI | CHEMIOTERAPII IZER-
DOLNOSLASKI MED W SZKLARSKIEJ POREBIE T
CENTRUM ONKOLOGI IM. PROF. FRANCISZKA EUKASZCZYKA
KUJAWSKO - POMORSKI | GENTRUM ONKO T T
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA
KUJAWSKO - POMORsKI | (VOUEVTOD2 T
REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR
KUJAWSKO - POMORSKI | \ny ADYSEAWA BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZU T T
LUBELSKI WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA N
KARDYNAEA WYSZYNSKIEGO W LUBLINIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4
LUBELSKI SAMODZIEL T
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
LUBELSKI Ay A T
LUBELSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. PAPIEZA .
JANA PAWEA 1| W ZAMOSCIU
LUBUSKI LUBUSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY PULMONOLOGICZNO- N
KARDIOLOGICZNY W TORZYMIU
LODZKI INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI W LODZI T
LODZKI SZPITAL POWIATOWY W RADOMSKU T
LODZKI INSTYTUT ZDROWIA MEDICALL W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM T
LODZKI SZPITAL POWIATOWY W BRZEZINACH T
LODZKI SALVE MEDICA W LODZI T
LODZKI PODDEBICKIE CENTRUM ZDROWIA W PODDEBICACH T
LODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL ONKOLOGICZNY NU-MED N
W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM
KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA Il
MALOPOLSKI e OWIE T
CENTRUM ONKOLOGI! - INSTYTUT IM. MARIT SKLODOWSKIEL-
MALOPOLSKI CURIE W KRAKOWIE T
MALOPOLSKI ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSWIECIMIU T
SZPITAL POWIATOWY W LIMANOWEJ IMIENIA MILOSIERDZIA
MALOPOLSKI BOZEGO W LIMANOWEJ T
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.HENRYKA KLIMONTOWICZA
MALOPOLSKI A e T
MALOPOLSKI ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W SUCHEJ BESKIDZKIEJ T
MAELOPOLSKI SZPITAL WOJEWGDZKI IM.SW L UKASZA W TARNOWIE T
SPECJALISTYCZNY SZPITAL ZACHODNI IM.SW. JANA PAWEA Il
MAZOWIECKI W GRODZISKU MAZOWIECKIM T
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY
MAZOWIECKI SapITAL SPEC T
CENTRUM ONKOLOGI! - INSTYTUT IM. MARIT SKEODOWSKIEJ-
MAZOWIECKI CURIE W WARSZAWIE T T
MAZOWIECK] SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR JOZEFA
MAZOWIECKI PSARSKIEGO W OSTROLECE T
MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI IM. SW. JANA PAWEA Il
MAZOWIECKI posarin) T
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Kod komorki organizacyjnej

Nazwa swiadczeniodawcy
oW NFZ s |g |8 |g |3 |¢g
o o o N N ©
< < < < < <
MAZOWIECKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W CIECHANOWIE T
MAZOWIECKI WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W PLOCKU T
MAGODENT SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
MAZOWIECKI e T
EUROPEJSKIE CENTRUM ZDROWIA OTWOCK SP. Z 0.0.
MAZOWIECKI e T
MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI IM. SW. JANA PAWEA Il
MAZOWIECKI o T
MAZOWIECKI KLINIKI NEURORADIOCHIRURGII W WARSZAWIE T
MAZOWIECKI KRAJOWA FUNDACJA MEDYCZNA W WARSZAWIE T
SZPITAL SW. ELZBIETY - MOKOTOWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
MAZOWIECKI SNt T
MAZOWIECKI MAZOWIECKI SZPITAL ONKOLOGICZNY W WARSZAWIE T
OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII
OPOLSKI IM.PROF.T.KOSZAROWSKIEGO W OPOLU T
PODKARPACKI WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.OJCA PIO W PRZEMYSLU T
WOJEWODZKI SZPITAL IM. ZOFIl Z ZAMOYSKICH TARNOWSKIEJ
PODKARPACKI NN oDz S T
MRUKMED LEKARZ BEATA MADEJ-MRUK | PARTNER, SPOLKA
PODKARPACKI PARTNERSKA W RZESZOWIE T
SZPITAL WOJEWODZKI IM.KARDYNALA STEFANA
PODLASKI WYSZYNSKIEGO W LOMZY T
SZPITAL WOJEWODZKI IM. DR. LUDWIKA RYDYGIERA
PODLASKI W SUWAELKACH T
BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGIT M. MARII
PODLASKI SKLODOWSKIEJ - CURIE W BIALYMSTOKU T
PODLASKI NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM .
MEDYCZNE DOJLIDY W BIALYMSTOKU
PODLASKI "INTERHEM® SPOLKA JAWNA W BIALYMSTOKU T
POMORSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.J.KLUKOWICZA W CHOJNICACH T
POMORSKI COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY W GDANSKU T
POMORSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W KOSCIERZYNIE T
SLASK SPECJALISTYCZNY SZPITAL ONKOLOGICZNY NU-MED N
W TOMASZOWIE MAZOWIECKIM
SLASKI SPZOZ WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 4 N
W BYTOMIU
SLASKI KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGI W KATOWICACH T
SLASK UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE IM. PROF. K. N N
GIBINSKIEGO W KATOWICACH
SLASKI SZPITAL MIEJSKI W TYCHACH T
SLASKI ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W CIESZYNIE T
SLASKI BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII-SZPITAL MIEJSKI IM.JANA .
PAWEA Il W BIELSKU-BIALEJ
SLASK WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P. .
W CZESTOCHOWIE
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Kod komorki organizacyjnej

Nazwa swiadczeniodawcy
ORI RZ 1] R N g g R
o o o N N ©o
< < < < < <
SLASKI MALGORZATA ANYKIEL-SOSNIERZ W CZESTOCHOWIE T
SLASKI SZPITAL REJONOWY IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU T
SLASKI WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 5 IM. SW. T
BARBARY W SOSNOWCU
SLASKI ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII IM. SZ. STARKIEWICZA T
W DABROWIE GORNICZEJ
SLASKI SZPITAL W KNUROWIE T
: POWIATOWY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SWIETOKRZYSKI W STARACHOWICACH T
WARMINSKO - MAZURSKI | WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W ELBLAGU T
" SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt GRUZLICY | CHOROB PLUC
WARMINSKO - MAZURSKI | (W '0resr s e T
WARMINSKO - MAZURSKI | "PRO-MEDICA" W ELKU T
" OLSZTYNSKI OSRODEK ONKOLOGICZNY "KOPERNIK"
WARMINSKO - MAZURSKI | 1" 0 -0 e T
WARMINSKO - MAZURSKI | L WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ T
W LUBLINIE
WIELKOPOLSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANISLAWA STASZICA T
W PILE
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. DR ROMANA
WIELKOPOLSKI OSTRZYCKIEGO W KONINIE T
WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGI! IM.MARII
WIELKOPOLSKI SKELODOWSKIEJ-CURIE W POZNANIU T
WIELKOPOLSKIE CENTRUM PULMONOLOGII
WIELKOPOLSKI | TORAKOCHIRURGII W POZNANIU T T
WIELKOPOLSKI CENTRUM MEDYCZNE HCP SP. Z 0.0. W POZNANIU T
WIELKOPOLSKI PRZYCHODNIA LEKARSKA "KOMED"W KONINIE T
SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
WIELKOPOLSKI W POZNANIU T
WIELKOPOLSKI WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE T T
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WIELKOPOLSKI W KROTOSZYNIE T
ONKOLOGICZNY NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WIELKOPOLSKI ONKO-MED. W LESZNIE T
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. LUDWIKA PERZYNY
WIELKOPOLSKI W KALISZU T
WIELKOPOLSKI SZPITAL POWIATOWY WE WRZESNI T
WIELKOPOLSKI PLESZEWSKIE CENTRUM MEDYCZNE W PLESZEWIE T
WIELKOPOLSKI PRZYCHODNIA ONKOLOGICZNA "ONKO-MED" W KONINIE T
WIELKOPOLSKI BONA SPE SREMSKI OSRODEK ONKOLOGICZNY W SREMIE T
ZACHODNIOPOMORSKI ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII W SZCZECINIE T
SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
ZACHODNIOPOMORSKI W SZCZECINIE T T
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 PUM
ZACHODNIOPOMORSKI W SZCZECINIE T
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OW NFZ

Nazwa swiadczeniodawcy

Kod komorki organizacyjnej

4000
4070
4072
4240
4242
4670

ZACHODNIOPOMORSKI

SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA
W KOSZALINIE

—

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ | T — realizacja chemioterapii

W danej komorce organizacyjnej

Wskazniki jakosci

W celu monitorowania i ewaluacji dziatania systemu opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki i leczenia
ukfadu krwiotworczego i chtonnego niezbedne jest przyjecie wskaznikow jakosci, ktérych propozycje
opracowano na podstawie wytycznych klinicznych i we wspotpracy z ekspertami klinicznymi. W trakcie
procesu ostatecznie zostaty wyselekcjonowane 33 wskazniki, szczegétowo opisane w ponizszej tabeli.

Tabela 24 Mierniki oceny diagnostyki i leczenia

Jednostka chorobowa

Mierniki

Ostre biataczki
szpikowe (AML),
limfoblastyczne (ALL)
i zespoly
mielodysplastyczne
(MDS)

Odsetek chorych na ostre biataczki szpikowe, u ktérych prowadzona jest terapia
z intencjg wyleczenia i u ktérych wykonano (cel 100%):

badania cytogenetyczne;

badania molekularne (minimalny panel diagnostyczny);

badania immunofenotypowe (minimalny panel diagnostyczny).

Odsetek chorych na ostre biataczki limfoblastyczne, u ktérych prowadzona jest
terapia z intencjg wyleczenia i u ktérych wykonano (cel 100%):

badania cytogenetyczne;

badania molekularne (minimalny panel diagnostyczny);

badania immunofenotypowe (minimalny panel diagnostyczny).

Odsetek chorych pomiedzy 60-80 rokiem zycia z ostrymi biataczkami
szpikowymi z wykonanymi badaniami cytogenetycznymi w trakcie procesu
diagnostycznego (cel > 80%).

Odsetek chorych na zespoly mielodysplastyczne, u ktérych prowadzona jest
terapia z intencjg wyleczenia i u ktérych wykonano badania cytogenetyczne
(cel 100%);

Odsetek chorych z rozpoznaniem ostrej biataczki szpikowej, u ktorych okreslono
rozpoznanie zgodnie z obowigzujgcg klasyfikacjg WHO (cel 100%):

Licznik: liczba chorych na ostrg biataczke szpikowg, ktérym postawiono
rozpoznanie zgodnie z klasyfikacja WHO i udokumentowano.

Mianownik: wszyscy chorzy na ostrg biataczke szpikowa.

Wykluczenia: chorzy, ktorzy otrzymujg jedynie opieke paliatywna.

Odsetek chorych z rozpoznaniem ostrej biataczki limfoblastycznej, u ktorych
okreslono rozpoznanie zgodnie z obowigzujgca klasyfikacjg WHO (cel 100%).
Licznik: liczba chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng, ktérym postawiono
rozpoznanie zgodnie z klasyfikacja WHO i udokumentowano.

Mianownik: wszyscy chorzy na ostrg biataczke limfoblastyczng.

Wykluczenia: chorzy, ktorzy otrzymujg jedynie opieke paliatywna.

Markery minimalnej choroby resztkowej w ostrej biataczce szpikowej (cel 80%):
Licznik: liczba chorych do 60 roku zycia z ostrg biataczkg szpikowa, ktora
poddawana jest leczeniu z intencjg wyleczenia i u ktérej dokonuje sie oceny
obecnosci markeréw minimalnej choroby resztkowej po leczeniu indukujgcym.
Mianownik: wszyscy chorzy do 60 roku zycia z ostrg biataczka szpikowa, ktérzy
poddawani sg leczeniu z intencjg do wyleczenia.

Wykluczenia: brak.
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10.

11.

12.

13.

14.

Markery minimalnej choroby resztkowej w ostrej biataczce limfoblastycznej
(cel 95%).

Licznik: liczba chorych do 55 roku zycia z ostrg biataczkg limfoblastyczna, ktéra
poddawana jest leczeniu z intencjg wyleczenia i u ktérej dokonuje sie oceny
obecnosci markerow minimalnej choroby resztkowej po leczeniu indukujgcym.
Mianownik: wszyscy chorzy do 55 roku zycia z ostrg biataczkg limfoblastyczna,
ktérzy poddawani sg leczeniu z intencjg do wyleczenia.

Wykluczenia: brak

Mediana liczby dni od daty rozpoznania do pierwszej daty leczenia wsrod
chorych na ostre biataczki szpikowe, u ktorych leczenie zostato rozpoczete
lub zaplanowane (Wszyscy chorzy na ostrg bialaczke szpikowg
z zaplanowanym leczeniem, wypetnionym schematem leczenia, datg
rozpoznania, datg rozpoczecia leczenia).

Wykluczenia:

chorzy na ostrg biataczke szpikowa ktdrzy nie sg zarejestrowani w bazie,
chorzy, ktorzy nie maja zaplanowanego leczenia z intencjg wyleczenia
lub paliatywnego,

pacjenci u ktérych brak informacji o wypetionym planie leczenia, pacjenci
u ktorych.

Odsetek chorych do 60 roku zycia z ostrg biataczkg szpikowa, u ktdérych
zastosowano intensywng chemioterapie z intencjg wyleczenia (cel 95%)
Licznik: liczba chorych w wieku do 60 lat z ostrg biataczkg, ktorzy otrzymujg
intensywng chemioterapie.

Mianownik: Wszyscy chorzy w wieku do 60 lat z rozpoznaniem ostrej biataczki
szpikowej

Wykluczenia: brak

Odsetek chorych powyzej 60 roku zycia z ostrg biataczkg szpikowa, u ktorych
zastosowano intensywng chemioterapie (cel > 40%)

Licznik: liczba chorych w wieku powyzej 60 lat z ostrg biataczkg, ktorzy
otrzymujg intensywng chemioterapig.

Mianownik: Wszyscy chorzy w wieku powyzej 60 lat z rozpoznaniem ostrej
biataczki szpikowe;j

Wykluczenia: brak

Odsetek chorych powyzej 60 roku zycia z ostrg biataczkg szpikowa, ktérzy
otrzymujg niskodawkowang chemioterapie (cel < 60%)

Licznik: liczba chorych powyzej 60 roku zycia z ostrg biataczkg szpikowg
poddanych leczeniu bez intencji do wyleczenia, kitdrzy otrzymuja
niskodawkowang chemioterapie.

Mianownik: wszyscy chorzy powyzej 60 roku zycia z ostrg biataczka szpikowa,
ktorzy sg poddawani leczeniu bez intencji do wyleczenia.

Wykluczenia: pacjenci, ktdrzy odmawiajg chemioterapii.

Odsetek zgonoéw w trakcie leczenia indukujgcego u chorych do 60 roku zycia
z ostrg biataczka szpikowa (cel < 8%)

Licznik: liczba chorych do 60 roku zycia z ostrg biataczkg szpikowg leczona
z intencjg wyleczenia, ktérzy zmarli w trakcie hospitalizacji zwigzanej
z leczeniem indukujgcym.

Mianownik: wszyscy chorzy do 60 roku zycia z ostrg biataczkg szpikowa, ktorzy
sg leczeni z intencjg wyleczenia.

Odsetek zgondw w trakcie leczenia indukujgcego u chorych powyzej 60 roku
zycia z ostrg biataczkg szpikowg (cel < 18%)

Licznik: liczba chorych powyzej 60 roku zycia z ostrg biataczkg szpikowa
leczona z intencjg wyleczenia, ktérzy zmarli w trakcie hospitalizacji zwigzanej
z leczeniem indukujgcym.
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20.
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22.

Mianownik: wszyscy chorzy i powyzej 60 roku zycia z ostrg biataczkg szpikowa,
ktorzy sa leczeni z intencjg wyleczenia.

Odsetek zgonéw w trakcie leczenia indukujgcego u chorych do 55 roku zycia
z ostrg biataczka limfoblastyczng (cel < 8%)

Licznik: liczba chorych do 55 roku zycia z ostrg biataczkg limfoblastyczng
leczona z intencjg wyleczenia, ktérzy zmarli w trakcie hospitalizacji zwigzanej
z leczeniem indukujgcym.

Mianownik: wszyscy chorzy do 55 roku zycia z ostrg biataczkg limfoblastyczna,
ktorzy sa leczeni z intencjg wyleczenia.

Odsetek zgondw w trakcie leczenia indukujgcego u chorych powyzej 55 roku
zycia z ostrg biataczka limfoblastyczng (cel < 20%)

Licznik: liczba chorych powyzej 55 roku zycia z ostrg biataczka limfoblastyczna
leczona z intencjg wyleczenia, ktérzy zmarli w trakcie hospitalizacji zwigzanej
z leczeniem indukujgcym.

Mianownik: wszyscy chorzy powyzej 55 roku zycia z ostrg biataczkg
limfoblastyczng, ktérzy sa leczeni z intencjg wyleczenia.

Odsetek chorych do 65 roku zycia z ostrymi biataczkami szpikowymi
i limfoblastycznymi, u ktérych sg wskazania do allo-HSCT i u ktérych wykonano
typowanie HLA (cel 95%)

Licznik: liczba chorych na ostre biataczki szpikowe i limfoblastyczne do 65 roku
zycia leczona zintencjg wyleczenia, u ktérych rozwazane jest
allo-HSCT i u ktorych wystano probki do laboratorium celem wykonania
typowania tkankowego w trakcie od diagnostyki/leczenia indukujgcego.
Mianownik: Wszyscy chorzy na ostre i biataczki szpikowe i limfoblastyczne
do 65 roku zycia leczeni z intencjg wyleczenia.

Wykluczenia: brak

Odsetek chorych do 65 roku zycia z ostrymi biataczkami szpikowymi
i limfoblastycznymi, u ktérych wskazane jest allo-HSCT i ktérych skierowano
do allo-HSCT lub wykonano allo-HSCT (cel 85%)

Licznik: liczba chorych na ostre biataczki szpikowe i limfoblastycznedo 65 roku
zycia leczona zintencjg wyleczenia, u ktérych sg wskazania
do allo-HSCT i ktdérych skierowano do allo-HSCT lub wykonano allo-HSCT.
Mianownik: wszyscy chorzy na ostre biataczki szpikowe i limfoblastyczne
do 65 roku zycia leczeni zintencjg wyleczenia, i u ktérych sg wskazania
do allo-HSCT.

Wykluczenia: brak

Dostep do leczenia ATRA u chorych na ostrg biataczke promielocytowa.
Licznik: liczba chorych na ostrg biataczke promielocytowg, ktorzy otrzymujg
ATRA juz przy podejrzeniu choroby (tj. przed wynikiem badania molekularnego).
Mianownik: wszyscy chorzy na ostrg biataczke promielocytowg.

Wykluczenia: brak

Zgon w czasie remisji: odsetek chorych na ostre biataczki szpikowe
i limfoblastyczne poddawanych leczeniu z intencjg wyleczenia, ktérzy zmarli
w pierwszej petnej remisji (CR1), w ciggu 1 roku od rozpoznania (cel < 10%)
Licznik: liczba chorych na ostre biataczki szpikowe i limfoblastyczne
poddawanych leczeniu z intencjg wyleczenia, ktérzy osiggneli CR1 oraz zmarli
w trakcie 1 roku od postawienia diagnozy, w trakcie remisji catkowitej.
Mianownik: wszyscy chorzy na ostre biataczki szpikowe i limfoblastyczne
poddawani leczeniu z intencjg do wyleczenia, ktérzy osiggneli CR1.
Wykluczenia: chorzy poddani przeszczepieniu krwiotwérczych komorek
macierzystych.

Przezycie 1-roczne, 3-letnie i 5-letnie obliczone dla chorych na ostrg biataczke
szpikowg za pomocg estymatora Kaplana-Meiera.

Przezycie 1-roczne, 3-letnie i 5 letnie obliczone dla chorych na ostrg biataczke
limfoblastyczng za pomocg estymatora Kaplana-Meiera.
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23. Smiertelnos¢ nie zwigzana z nawrotem 100-dniowa po allo-HSCT

od rodzenstwa (cel < 10%);

od dawcy alternatywnego (cel < 15%).

Szpiczak
plazmocytowy

Odsetek chorych ponizej 66 roku zycia na szpiczaka plazmocytowego, ktérzy
otrzymujg wysokodawkowang chemioterapie¢ wspomagang autologicznym
przeszczepieniem komorek macierzystych (auto-HSCT) (cel > 80% )

Odsetek chorych na szpiczaka plazmocytowego, u ktérych przed podjeciem
leczenia z intencjg do wyleczenia uzyskano co najmniej bardzo dobrg
czesciowa remisje (VGPR), przeprowadzono badanie FISH (cel > 80%).
Odsetek chorych z objawowg postacig szpiczaka plazmocytowego, ktorzy
uzyskali co najmniej VGPR po leczeniu indukujagcym (cel >70% u chorych
ponizej 66 roku zycia, cel > 50% u chorych powyzej 66 lat)

Odsetek dorostych chorych z rozpoznaniem szpiczaka plazmocytowego,
leczonych chemioterapig i otrzymujgcych bisfosfoniany.

Wykluczenie: przeciwskazania do bifosfonianéw (niewydolnos¢ nerek, wysokie
ryzyko jatowej martwicy kosci zuchwy).

Odsetek chorych z objawowg postacia szpiczaka plazmocytowego,
zakwalifikowanych do leczenia, u ktérych rozpoczeto terapie w ciggu 14 dni
od wystawienia skierowania.

Odsetek chorych z rozpoznaniem szpiczaka plazmocytowego, u ktorych
okreslono stadium choroby (R- SS) (cel 100%)

Wykluczenie: chorych otrzymujacy opieke paliatywng

3—-letnie i 5-letnie przezycie dla chorych z objawowym szpiczakiem
plazmocytowym za pomocg estymatora Kaplana-Meiera.

3-letnie i b5-letnie przezycie dla chorych z objawowym szpiczakiem
plazmocytowym u ktérych wykonano auto-HSCT.

Anemia aplastyczna

Odsetek chorych na ciezkg posta¢ anemii aplastycznej, ktérzy otrzymali
leczenie immunoablacyjne (cel 95%)

Licznik: liczba chorych do 65 roku zycia z ciezkg postacig anemii aplastycznej,
ktérzy byli rozpoznani lub skierowani do osrodka i otrzymali leczenie
immunoablacyjne

Mianownik: liczba chorych do 65 roku zycia z cigzkg postacig anemii
aplastycznej, ktorzy byli rozpoznani lub skierowani do o$rodka

Wykluczenie: chorzy na ciezkg posta¢ anemii aplastycznej, ktérzy w pierwszej
linii leczenia otrzymali allo-HSCT.

Programy lekowe

Liczba pacjentéw w poszczegodlnych programach lekowych (potencjat osrodka).

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT

8. Analiza ekonomiczna

Zaproponowana organizacja opieki hematoonkologicznej oparta na referencyjnosci osrodkoéw,
przewiduje objecie wszystkich swiadczeh gwarantowanych (technologii medycznych) dedykowanych
diagnostyce i terapii nowotworéw uktadu krwiotwoérczego i chtonnego.

W zawigzku z tym, Ze istnieje ok. 140 rozpoznar hematoonkologicznych, w niniejszym opracowaniu
odstgpiono od przeprowadzenia systematycznego przegladu literatury pod katem zidentyfikowania
wczesniejszych analiz poswieconych technologiom medycznym stosowanym w populacji pacjentéw
bedacej przedmiotem analizy, jak réwniez od przeprowadzenia formalnej analizy ekonomicznej
adekwatnej do zaproponowanego rozwigzania organizacyjnego, ze wzgledu na réznorodny przebieg
choréb hematologicznych, problemy z ustaleniem skutecznosci klinicznej zwigzanej ze zréznicowang
diagnostyka i leczeniem (szczegdlnie przy braku jednolitych standardéw postepowania diagnostyczno-
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terapeutycznego dla wszystkich jednostek hematoonkologicznych w systemie) - obecnie
nie ma ustalonego jednolitego schematu leczenia pacjentéw. W zwigzku z tym oszacowanie kosztow
leczenia na potrzeby analizy ekonomicznej byto niemozliwe ze wzgledu na ograniczone dane z badan
klinicznych.

W przypadku okre$lenia optacalnosci mierzonej analizg kosztéw efektywnosci musiatby
ona uwzglednia¢ réznice kosztéw w odniesieniu do uzyskania jednostki efektu zdrowotnego
dla poszczegolnych jednostek chorobowych leczonych na poszczegdélnych poziomach referencyjnych
w odniesieniu do pojedynczych technologii medycznych.

9. Analiza wplywu organizacji koordynowanej opieki
hematoonkologicznej na budzet ptatnika publicznego

9.1. Aktualny stan finansowania diagnostyki i leczenia chorych
na nowotwory ukladu krwiotworczego i chlonnego

Diagnostyka — wstepna i pogtebiona diagnostyka onkologiczna w AOS

W 2018 r. swiadczeniodawcy sprawozdali tgcznie 2 448 pakietow diagnostyki wstepnej o wartosci
962 935 zt oraz 1 689 pakiety diagnostyki pogtebionej o wartosci 935 683 zt.

Tabela 25 Liczba oraz wartos¢ zrealizowanych pakietow diagnostyki wstepnej i pogtebionej w 2018 r.

Nazwa pakietu Liczbg swiadczen Wart<_>s’(: sSwiadczen
zrealizowanych zrealizowanych (zt)
Diagnostyka wstepna — biataczki ostre i przewlekte 924 292 867
Diagnostyka wstepna — chfoniaki 792 139 892
Diagnostyka wstepna — chtoniaki skorne 15 3000
Diagnostyka wstepna — szpiczak 717 527 177
Ogotem 2448 962 935
Diagnostyka pogtebiona — biataczki ostre i przewlekte 566 176 795
Diagnostyka pogtebiona — chtoniaki 818 676 960
Diagnostyka pogtebiona — chtoniaki skérne 17 13 968
Diagnostyka pogtebiona — szpiczak 288 67 961
Ogotem 1689 935 683

[Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMiT]

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze czesé pacjentdw nie jest diagnozowana w ramach pakietéw diagnostycznych,
tylko w ramach badan diagnostycznych w innych produktach rozliczeniowych w AOS.

Ponizej przedstawiono wartosci $wiadczeh zrealizowanych pacjentom hematologicznym w ramach AOS
w 2018 r., we wszystkich wskazaniach, ze wskazaniem istotnych typéw swiadczen diagnostycznych
i wspomagajacych.

Tabela 26 Struktura oraz wartosé swiadczen diagnostycznych zrealizowanych pacjentom hematologicznym

w ramach AOS w 2018 .

Typ swiadczenia Wartos¢ swiadczen zrealizowanych (zt)
Diagnostyka genetyczna 5050 511
Diagnostyka obrazowa PET 28 251 977
Diagnostyka obrazowa TK/MR 5 362 699
Diagnostyka endoskopowa 130 773
Zywienie w warunkach domowych 195 242
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Badania izotopowe / medycyny nuklearnej 110 123
Badanie zgodnosci tkankowej 795 742
Pozostate $wiadczenia 242 070 495
Ogoétem 281 967 562

[Zrédto: Opracowanie wlasne AOTMIT]

Diagnostyka i poszczegdlne s$wiadczenia towarzyszace (np. zywienie dojelitowe, pozajelitowe
w warunkach domowych, porady specjalistyczne) u pacjentdw z rozpoznaniem zasadniczym
z przedziatu C81-C96, stanowig 19% udziat w wartosci realizacji Swiadczen hematologicznych.

Tabela 27 Struktura oraz wartos¢ swiadczen diagnostycznych zrealizowanych pacjentom z rozpoznaniami
z przedzialu C81-C96 — Nowotwory zlosliwe tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek pokrewnych
w ramach AOS w 2018 r.

Typ swiadczenia Wartos¢ swiadczen zrealizowanych (zt)
Diagnostyka genetyczna 4202 445
Diagnostyka obrazowa PET 28 073 070
Diagnostyka obrazowa TK/MR 5010 775
Diagnostyka endoskopowa 118 435
Zywienie w warunkach domowych 195 242
Badania izotopowe / medycyny nuklearnej 80 362
Badanie zgodnosci tkankowej 664 337
Pozostate swiadczenia 15515 840
Ogétem 53 860 506

[Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT]

Realizacja diagnostycznych pakietdow hematoonkologicznych (diagnostyka wstepna i pogtebiona)
stanowi 4% udziatu wydatkéw pfatnika zwigzanych z diagnostyka realizowang w ramach pozostatych
produktow rozliczeniowych w AOS dla $wiadczen udzielonych pacjentom z ICD-10: C81-C96 —
Nowotwory ztosliwe tkanki limfatycznej, krwiotwdrczej i tkanek pokrewnych.

Ponizej przedstawiono s$wiadczenia diagnostyczne i towarzyszgce realizowane u pacjentéw
Z rozpoznaniem zasadniczym ICD-10 z przedziatlu C90-C92 Ostre biataczki szpikowe / szpiczak
plazmocytowy. Realizacja swiadczen w przedmiotowym zakresie stanowi 29% udziat wydatkéw ptatnika
zwigzanych z wykonaniem $wiadczen udzielonych pacjentom z ICD-10: C81-C96 — Nowotwory ztosliwe
tkanki limfatycznej, krwiotwérczej i tkanek pokrewnych.

Tabela 28 Struktura oraz wartos¢ swiadczen diagnostycznych zrealizowanych pacjentom z rozpoznaniami

z przedziatu C90-C92 w ramach AOS w 2018 r.

Typ swiadczenia Wartos¢ swiadczen zrealizowanych (zt)
Diagnostyka genetyczna 3 663 545
Diagnostyka obrazowa PET 1542774
Diagnostyka obrazowa TK/MR 1158524
Diagnostyka endoskopowa 18 295
Badania izotopowe / medycyny nuklearnej 30 960
Badanie zgodnosci tkankowej 534 665
Pozostate swiadczenia 8530 318
Ogotem 15 479 080

[Zrédito: Opracowanie wiasne AOTMiT]
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Analiza realizacji istotnych procedur diagnostycznych ICD-9 w JGP S02-S07 w 2018 r.

Grupy zachowawcze, ktérych charakterystyka obejmuje choroby uktadu krwiotwérczego,
odpornosciowego oraz chorob krwi i sledziony, umozliwig swiadczeniodawcom rozliczenie procedur
diagnostycznych u pacjentéw hematoonkologicznych wymagajacych przeprowadzenia diagnostyki
w trybie hospitalizacji z uwagi na agresywny przebieg choroby. W leczeniu szpitalnym funkcjonuje
produkt rozliczeniowy Z01 Kompleksowa diagnostyka onkologiczna, udostepniony do realizacji
w zakresie hematologia. Z uwagi na charakterystyke obejmujgcg procedury diagnostyczne
endoskopowe (gastroskopia / kolonoskopia), obrazowe (TK / RM / USG / RTG) oraz warunek czasu
pobytu < 5 dni, produkt nie uwzglednia obszaru diagnostycznego nowotworéw krwi i uktadu chtonnego.

Ponizsza tabela przedstawia wybrane procedury medyczne (diagnostyczne) istotne dla postawienia

rozpoznania klinicznego wraz z przedstawieniem krotnosci ich realizacji w 2018 r.

Tabela 29 Realizacja wybranych procedur diagnostycznych w zachowawczych JGP w 2018 r.

Kod i nazwa JGP Kod procedury Nazwa procedury medycznej zregli.;ct)r\:vo;éych
medycznej ICD-9 ICD-9 procedur w JGP
41311 Biopsja aspiracyjna  szpiku 1019
kostnego
Trepanobiopsja szpiku
41.312 kostnego 805
S02 CHOROBY UKLADU -
KRWIOTWORCZEGO 88.790 USG weztéw chtonnych 164
| ODPORNOSCIOWEGO > 10 DNI Leukocyty - badanie
c27 immunofenotypowe  komorek | 211
blastycznych
cs5 Morfologia = krwi, z pelnym |, ¢
réznicowaniem granulocytéw
Biopsja aspiracyjna  szpiku
41.311 kostnego 3165
41312 Trepanobiopsja szpiku 3045
kostnego
S03 CHOROBY UKLADU -
KRWIOTWORCZEGO 88.790 USG weztéw chtonnych 443
| ODPORNOSCIOWEGO > 1 DNIA Leukocyty - badanie
c27 immunofenotypowe  komorek | 191
blastycznych
Morfologia krwi, z petnym
€85 réznicowaniem granulocytow 15598
41.311 Biopsja aspiracyjna  szpiku 3047
kostnego
Trepanobiopsja szpiku
41.312 kostnego 3587
S04 CHOROBY UKLADU -
KRWIOTWORCZEGO 88.790 USG weztéw chtonnych 292
| ODPORNOSCIOWEGO < 2 DNI Leukocyty - badanie
c27 immunofenotypowe  komorek | 342
blastycznych
cs5 Mc_)rf_ologia _ krwi, z pe"mym 7671
réznicowaniem granulocytéw
41311 Biopsja aspiracyjna  szpiku 186
kostnego
Trepanobiopsja szpiku
41.312 kostnego 154
S05 ZABURZENIA i
KRZEPL'IWOSCI, INNE CHOROBY 88.790 USG weztéw chtonnych 18
KRWI | SLEDZIONY > 10 DNI Leukocyty - badanie
c27 immunofenotypowe  komorek | 22
blastycznych
C55 Mgrf_ologia _ krwi, z pglnym 3526
réznicowaniem granulocytéw
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Kod i nazwa JGP

Kod procedury

Nazwa procedury medycznej

Krotnosé
zrealizowanych

réznicowaniem granulocytow

medycznej ICD-9 ICD-9 procedur w JGP
41311 Biopsja aspiracyjna  szpiku 891
kostnego
41.312 Trepanobiopsja szpiku 805
kostnego
S06 ZABURZENIA .
KRZEPLIIWOSCI, INNE CHOROBY 88.790 USG weztéw chtonnych 44
KRWI | SLEDZIONY > 1 DNIA Leukocyty - badanie
c27 immunofenotypowe  komorek | 31
blastycznych
cs5 l\{lgrfologia ' krwi, z pglnym 4301
réznicowaniem granulocytow
41311 Biopsja aspiracyjna  szpiku 999
kostnego
41312 Trepanobiopsja szpiku 1544
kostnego
S07 ZABURZENIA .
KRZEPL’IWOSCI, INNE CHOROBY 88.790 USG weztéw chtonnych 22
KRWI | SLEDZIONY < 2 DNI Leukocyty - badanie
c27 immunofenotypowe  komorek | 78
blastycznych
C55 Morfologia krwi, z petnym 2209

[Zrédito: Opracowanie wiasne AOTMiT]

Najczesciej realizowana procedura diagnostyczna w leczeniu szpitalnym to C55 Morfologia krwi,
Z petnym réznicowaniem granulocytow oraz procedury 41.311 Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego oraz
41.312 Trepanobiopsja szpiku kostnego.

USG weztéw chtonnych

Trepanobiopsja szpiku kostnego

1046

10067

Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem

granulocytow

Leukocyty — badanie immunofenotypowe komoérek
blastycznych

Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego

790

9748

51737

Suma

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

Rysunek 6 Wybrane diagnostyczne procedury medyczne ICD-9 realizowane pacjentom w ramach
hospitalizacji.

[Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT]

Leczenie — charakterystyka sSwiadczen szpitalnych z zakresu hematologii
w systemie JGP w 2018 r.

Swiadczenia

gwarantowane

realizowane w

ramach

hospitalizacji

rozliczonych

sg sprawozdane

przez $wiadczeniodawcéw i przedstawiane do rozliczenia w systemie Jednorodnych Grup Pacjentow.
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Swiadczenia hematologiczne dla dorostych mogg byé rozliczane w sekcji S Choroby ukfadu
krwiotwérczego, zatrucia i choroby zakazne w 9 grupach:

1. SO01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z.

© © N o g kM DN

w HLA

S02 Choroby uktadu krwiotworczego i odpornosciowego > 10 dni
S03 Choroby uktadu krwiotworczego i odpornosciowego > 1 dnia
S04 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego < 2 dni
S05 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i sledziony > 10 dni
S06 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony > 1 dnia
S07 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony < 2 dni

S21 Przeszczepienie autologicznych komorek krwiotwoérczych

S22 Przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotwérczych od rodzenstwa identycznego

10. S23 Przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotworczych od dawcy alternatywnego

W 2018 r. najwyzsza liczba $wiadczen zrealizowanych wystgpita w JGP S03 Choroby ukfadu
krwiotwérczego i odpornosciowego > 1 dnia, nastepnie w JGP S06 Zaburzenia krzepliwos$ci, inne
choroby krwi i Sledziony > 1 dnia. Peine zestawienie liczby i wartosci swiadczen zrealizowanych
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 30 Liczba i wartos¢é swiadczen zrealizowanych w JGP S01-S07 w 2018 r.

el e
S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z. 1157 34 628 310

S02 Choroby uktadu krwiotwoérczego i odpornosciowego > 10 dni | 4 217 62 753 447

S03 Choroby ukfadu krwiotwdérczego i odpornosciowego > 1 dnia | 23 480 45 087 765

S04 Choroby uktadu krwiotwérczego i odporno$ciowego < 2 dni | 23 018 15 351 145

S05 gsiburzenia krzepliwo$ci, inne choroby krwi i $ledziony > 10 12 889 1781 613

S06 ggit;urzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i sledziony > 1 23 359 852 022

S07 gsiburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony < 2 17 204 896 566

Suma 105 324 161 350 868

[Zrédito: Opracowanie wiasne AOTMIT]

Analizujgc grupy obejmujgce charakterystykg przeszczepienia autologiczne i allogeniczne, najwiecej
Swiadczen (1 143) zrealizowano w grupie zabiegowej S21 Przeszczepienie autologicznych komérek
krwiotwérczych™ na taczng wartos¢ 63 142 593 zt. Lgcznie w 2018 r. zrealizowano 547 przeczepien
allogenicznych o wartosci 128 375 932 zi.

Tabela 31 Liczba i wartos¢é swiadczen zrealizowanych w JGP S21, S22, S23 w 2018 r.

Liczba swiadczen

Wartos¢ swiadczen

od rodzenstwa identycznego w HLA*

ol T NEv LA zrealizowanych zrealizowanych (zt)
S21 Przeszczepienie autologicznych komoérek krwiotworczych* | 1 143 63 142 593
S22 Przeszczepienie allogenicznych komoérek krwiotworczych 138 18 976 815
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Przeszczepienie allogenicznych komoérek krwiotworczych

S23 od dawcy alternatywnego*

409 109 399 117

Suma 1690 191 518 525

[Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT]

Analiza realizacji swiadczen w systemie JGP wybranych jednostek chorobowych C90-C92

Z klinicznego punktu widzenia nowotwory uktadu krwiotwdrczego mozna podzieli¢ na ostre oraz
przewlekte nowotwory mieloproliferacyjne. Strategia terapeutyczna w nowotworach krwi i uktadu
chtonnego zalezy od wieku pacjenta oraz tego, czy klinicznie choroba ma przebieg powolny, agresywny
czy bardzo agresywny. Zgodnie z opinig prof. dr hab. Ewg Lech — Maranda, Konsultantem Krajowym
w dziedzinie hematologii wyodrebniono do analiz $wiadczenia realizowane pacjentom z jednostkami
chorobowymi o przebiegu agresywnym lub bardzo agresywnym tj.: C90 Szpiczak mnogi i howotwory
ztosliwe komérek plazmatycznych, C91 Biataczka limfoblastyczna, C92 Biataczka szpikowa.

Tabela 32 Liczba i wartos¢ swiadczen zrealizowanych dla wskazan C90, C91, C92 w JGP S01-S07 w 2018 r.

Liczba swiadczen Wartos¢ swiadczen
eElE NEHTEfClS zrealizowanych zrealizowanych (zt)
S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z. 1009 30 622 706
S02 Choroby uktadu krwiotwérczego i odporno$ciowego > 10 dni | 2 181 34613 273
S03 Choroby uktadu krwiotwérczego i odporno$ciowego > 1 dnia | 8 678 20523 548
S04 Choroby uktadu krwiotwérczego i odporno$ciowego <2 dni | 12 948 9 630 382
S05 gre]:iburzema krzepliwosci, inne choroby krwi i sledziony > 10 55 193 325
S06 gapurzema krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony > 1 8 4760

nia
S07 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony <2 dni | 2 648
Suma 24 881 95 588 642

[Zrédito: Opracowanie wiasne AOTMIT]

Sposrod 100 629 swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych zrealizowanych w ramach JGP S01-
S07, 24 881 swiadczen zrealizowano pacjentom z rozpoznaniem zasadniczym z przedziatu C90-C92,
co stanowi 59% catkowitej wartosci Swiadczen zrealizowanych.

W grupach, ktérych charakterystyka obejmuje przeszczepiania autologiczne i allogeniczne (JGP S21,
S22, S23) zrealizowano tgcznie 773 przeszczepienia pacjentom zrozpoznaniem zasadniczym
z przedziatu C90-C92, co odpowiada 31% realizacji.

Tabela 33 Liczba i wartos¢ swiadczen zrealizowanych dla wskazan C90, C91, C92 w JGP S21, S22, S23

w 2018 r.

Kod JGP Nazwa JGP L|czba_1 swiadczen Wartqsc swiadczen
zrealizowanych zrealizowanych (zt)
S21 Przeszczepienie autologicznych komérek krwiotwérczych* 506 27 786 391
S22 Przeszczgplenlg allogenicznych k*omorek krwiotworczych 56 7752 401
od rodzenstwa identycznego w HLA
Przeszczepienie allogenicznych komorek krwiotwdrczych
S23 od dawcy alternatywnego* 211 56391169
Suma 773 91 929 961

[Zrédito: Opracowanie wiasne AOTMiT]
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Programy lekowe

Analiza dotyczy realizacji 12 programoéw lekowych dedykowanych nowotworom hematologicznym
w ramach leczenia szpitalnego. W 2018 r. NFZ sfinansowat realizacje analizowanych programoéw
lekowych na tgczng kwote 483 000 981 zi. Najwiecej srodkow finansowych pfatnika skonsumowat
program lekowy B.54 Lenalidomid w leczeniu chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka
mnogiego (ICD-10: C90.0) na kwote 168 040 273 zt oraz B.14 Leczenie przewlektej biataczki szpikowej
(ICD-10: C92.1) na kwote 115 888 801 zt.

W 2018 r. ptatnik sfinansowat programy lekowe w ramach ktérych odbywa sie leczenie pacjentow
z wybranymi jednostkami chorobowymi (ICD10: C90-C92) na kwote 324 773 331 zt, co odpowiada 67%
udziatowi z realizacji analizowanych programow.

Tabela 34 Wartosé swiadczen zrealizowanych w programach lekowych dedykowanych nowotworom
hematologicznym w 2018 r.

Nazwa programu lekowego Bl GG
prog 9 zrealizowanych (zt)

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE BEKSAROTENEM ZIARNINIAKA GRZYBIASTEGO LUB ZESPOLU 2922 319
SEZARY’EGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH 69 356 538
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE DAZATYNIBEM OSTREJ BIALACZKI LIMFOBLASTYCZNEJ 3 526 409
Z CHROMOSOMEM FILADELFIA (Ph+)
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIELOFIBROZY PIERWOTNEJ ORAZ MIELOFIBROZY WTORNEJ 36 510 273
W PRZEBIEGU CZERWIENICY PRAWDZIWEJ | NADPLYTKOWQOSCI SAMOISTNEJ
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEJ | NAWROTOWEJ POSTACI KLASYCZNEGO 1070 566
CHE.ONIAKA HODGKINA Z ZASTOSOWANIEM NIWOLUMABU
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI CHLONIAKOW CD30+ | 31 331 714
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM | 22 327 153
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ 115 888 801
PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU CHORYCH NA OPORNEGO 168 040 273
LUB NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO
PROGRAM LEKOWY - LENALIDOMID W LECZENIU PACJENTOW Z ANEMIA ZALEZNA
OD PRZETOCZEN W PRZEBIEGU ZESPOLOW MIELODYSPLASTYCZNYCH O NISKIM 15 202 789
LUB POSREDNIM-1 RYZYKU, ZWIAZANYCH Z NIEPRAWIDLOWOSCIA CYTOGENETYCZNA
W POSTACI IZOLOWANEJ DELECJI 5Q
PROGRAM LEKOWY - PIKSANTRON W LECZENIU CHLONIAKOW ZtOSLIWYCH 1833453
PROGRAM LEKOWY -IBRUTYNIB W LECZENIU CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE 14 990 695
LIMFOCYTOWA
Ogotem 483 000 981

[Zrédito: Opracowanie wiasne AOTMIT]

Tabela 35 Wartos¢ sSwiadczen diagnostycznych i
hematologicznym w ramach AOS i LSZ w 2018 r.

terapeutycznych zrealizowanych pacjentom

Wartos¢ swiadczen

Rodzaj swiadczen zrealizowanych (zt)

Typ swiadczenia

Diagnostyczne pakiety onkologiczne (diagnostyka wstepna

h . 1898 618

i pogtebiona

Diagnostyka genetyczna 5050 511
AOS Diagnostyka obrazowa PET 28 251 977

Diagnostyka obrazowa TK/MR 5362 699
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Rodzaj swiadczen Typ swiadczenia Wartv.?éé UIEL )
zrealizowanych (zt)
Diagnostyka endoskopowa 130 773
Zywienie w warunkach domowych 195 242
Badania izotopowe / medycyny nuklearnej 110 123
Badanie zgodnosci tkankowej 795 742
Pozostate $wiadczenia 242 070 495
Diagnostyka ogotem 283 866 181
Diagnostyka** 58 970 046
Intensywne leczenie ostrych biataczek™ 34 628 310
Przeszczepienia autologiczne i allogeniczne 191 518 525
Lsz Leczenie zachowawcze 64 360 248
Chemioterapia 1506 424 070
Programy lekowe*** 483 000 981
Radioterapia 6 273 300
Leczenie ogétem 2 345 175 480

[Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT]

W 2018 r. realizacja $wiadczen diagnostycznych i leczniczych na rzecz pacjentéw hematologicznych
wyniosta 2 629 041 661 zt. Finansowanie objeto Swiadczenia diagnostyczne i lecznicze realizowane
w ramach tzw. pakietu onkologicznego, jak réwniez pozostate sprawozdane do systemu poza zakresem
skojarzonym.

9.2. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia -
oszacowanie wlasne Agencji

Nalezy wskaza¢, ze swiadczenia w ramach koordynowanej i kompleksowej opieki nad pacjentami
z nowotworami uktadu krwiotwdérczego i chtonnego w dominujgcej czesci bedg realizowane w szpitalach
zakwalifikowanych aktualnie do systemu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego. Zmianie ulegnie
sposob koordynacji (wspotpracy) w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego - pomiedzy
osrodkami o réznym poziomie referencyjnosci. Projektowana zmiana zakfada osiggniecie lepszych
efektéw leczenia (dzieki koordynacji iwspotpracy) przy zachowaniu racjonalnych wydatkéw
ponoszonych przez NFZ.

Szacuje sie, ze wdrozenie proponowanego rozwigzania w poczgtkowym etapie nie wplynie znaczgco
(ok. 10 %) na zwiekszenie kosztéw Swiadczen ponoszonych przez ptatnika, tylko na zmiane w alokac;ji
czesci srodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczeh w planie finansowym NFZ pomiedzy
zakresami: leczeniem szpitalnym a ambulatoryjng opieka specjalistyczng lub pomiedzy poziomami
referencyjnosci (wyodrebnione grupy swiadczen dla poszczegdinych poziomoéw referencyjnych opieki
hematoonkologicznej). Elementem, ktéry moze mie¢ wptyw na budzet ptatnika bedzie koniecznos¢
sfinansowania zadan, realizowanych przez os$rodki wysokospecjalistyczne (Il poziom referencyjnosci),
w ramach zadan zwigzanych z aktywnym nadzorem nad elementami organizacji kompleksowej opieki
hematoonkologicznej - zapewnieniem monitorowania  jako$ci Swiadczonych ustug
przez $wiadczeniodawcédw o nizszym poziomie referencyjnosci na obszarze danego wojewddztwa
lub wojewddztwa osciennego (w przypadku braku osrodka wysokospecjalistycznego), wynikajgcych
z oceny i analizy realizacji Swiadczen wg wytycznych klinicznych z uwzglednieniem wskaznikow jakosci
i efektywnosci procesu diagnostyczno- terapeutycznego. Zaktada sie, ze monitorowanie przez osrodki
wielospecjalistyczne jako$ci realizowanych s$Swiadczeh w ramach kompleksowej opieki
hematoonkologicznej bedzie finansowane w oparciu o wspétczynniki korygujgce, analogicznie
jak koordynacja opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologiczne;.

Wdrozenie przedmiotowego rozwigzania organizacyjnego bedzie wymagato  weryfikacji
obowigzujgcego mechanizmu finansowania niektérych swiadczen szpitalnych (aktualnie w AOTMIT
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trwajg prace zwigzane z taryfikacja Swiadczeh diagnostycznych —  onkologicznych,
w tym hematoonkologicznych oraz $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego dedykowanych chorobom
uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego, w tym intensywnemu leczeniu biataczek)

oraz przeprowadzenia taryfikacji nowych pakietow diagnostycznych dla wybranych nowotworéw krwi
do realizacji w ramach leczenia szpitalnego [obejmujgcych diagnostyke pogtebiong obrazowag
i patomorfologiczng].

Natomiast pozostate swiadczenia diagnostyczne / terapeutyczne (chemioterapia, leczenie celowane
w ramach programéw lekowych, przeszczepiania komorek krwiotwérczych, leczenie wspomagajace,
leczenie zabiegowe, leczenie radioterapig), swiadczenia towarzyszgce (zakwaterowanie, transport
sanitarny), bedg nadal finansowane zgodnie z obowigzujagcym systemem rozliczania Swiadczen,
tym samym nie wptyng na zwiekszenie kosztéw swiadczen ponoszonych przez ptatnika.

Nalezy jednak oczekiwa¢, ze na dalszym etapie wraz ze wzrostem jakosci opieki, w tym diagnostyki
i terapii (m.in. zwiekszenie liczby przeszczepiania komoérek krwiotworczych, poprawa opieki
potransplantacyjnej), moze zmienic sie liczba osrodkéw realizujgcych opieke wysokospecjalistyczng
(I poziom referencyjnosci), co w efekcie moze wptynaé na budzet ptatnika.

Diagnostyka AOS

Wzrost kosztow diagnostyki pacjentow z nowotworami ztosliwymi krwi i uktadu chtonnego realizowanej
w AOS zaktada, ze wycena pakietow diagnostycznych zawarta w zarzgdzeniu Prezesa NFZ ulegnie
zmianie do poziomu taryf okreslonych w Obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 5 czerwca 2019 r. w sprawie taryfy dla $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmujgcej onkologiczne pakiety diagnostyczne.

Wykres 8 Prognoza zachorowalnosci na lata 2017-2022 na bazie danych z KRN za lata 2010-2016
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[Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT]

Koszty diagnostyki pacjentdw w latach 2020-2022 obliczone zostaly przy zatozeniu prognozy
zachorowalnosci na lata 2020-2022 na bazie danych KRN za lata 2012-2016 z ktérej wynika,
ze diagnostyka w ramach AOS charakteryzowac sie bedzie statym poziomem wzrostu. Prognoza
szacunkowych naktadéw ptatnika na diagnostyke w ramach diagnostycznych pakietéw onkologicznych
w latach 2020-2022 przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 36 Szacunkowe koszty diagnostyki w latach 2020-2022 z uwzglednieniem opublikowanych taryf
dla onkologicznych pakietow diagnostycznych w ramach diagnostyki wstepnej oraz pogtebionej

Nazwa pakietu Koszty swiadczen
2020 2021 2022

Diagnostyka wstepna — biataczki ostre i przewlekte 264 264 266 907 273011
Diagnostyka wstepna — chfoniaki 363 528 367 163 375561
Diagnostyka wstepna — chtoniaki skérne 5535 5590 5718
Diagnostyka wstepna — szpiczak 397 218 401 190 410 366
Ogoétem 1030 545 1040 850 1064 656
Diagnostyka pogtebiona — biataczki ostre i przewlekte 177 724 179 501 183 607
Diagnostyka pogtebiona — chfoniaki 547 242 552 714 565 356
Diagnostyka pogtebiona — chtoniaki skérne 14 195 14 337 14 665
Diagnostyka pogtebiona — szpiczak 120 096 121 297 124 071
Ogotem 859 257 867 850 887 698

[Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT]
Podsumowanie

W zwigzku ze stale rosngcg zachorowalnoscig na nowotwory ztosliwe krwi i uktadu chtonnego dalszy
wzrost kosztow diagnostyki jest zjawiskiem nieuniknionym. Natomiast zaznaczy¢ nalezy, ze okreslenie
pakietéw diagnostycznych (modutéw) z doszczegdtowieniem procedur, ktére w ramach danego pakietu
powinny zosta¢ zrealizowane moze wplyngé pozytywnie na czas od zakonczenia diagnostyki
do podjecia leczenia. Roczne koszty diagnostyki nowych pacjentéw w latach 2020-2022 ksztattujg sie
w przedziale 1 min 900 tys. Wprowadzenie do stosowania przy rozliczaniu swiadczen wyceny pakietow
diagnostycznych wg taryf opublikowanych w Obwieszczeniu AOTMIT generuje roczne koszty
diagnostyki na poréwnywalnym poziomie w odniesieniu do aktualnej wyceny punktowej produktow
rozliczeniowych.

Diagnostyka w ramach leczenie szpitalnego

Jednym z gtéwnych postulatbw zmian w obszarze hematologii onkologicznej prezentowanych
przez srodowisko ekspertow klinicznych jest konieczno$¢ dostosowania istniejgcego pakietu
onkologicznego do potrzeb diagnostycznych w zakresie nowotworéw uktadu krwiotwdrczego
i chtonnego poprzez wprowadzenie mozliwosci diagnostyki pogtebionej dla wybranych nowotworéw krwi
w ramach leczenia szpitalnego.

Proponowany pakiet swiadczen obejmowac powinien istotne procedury medyczne w tym m.in. biopsje
aspiracyjng szpiku kostnego, trepanobiopsje szpiku kostnego, USG weztéw chtonnych, badania
immunofenotypowe komdrek blastycznych jak réwniez morfologie krwi, z petnym réznicowaniem
granulocytow. Obecnie w systemie funkcjonuje produkt rozliczeniowy Z01 Kompleksowa diagnostyka
onkologiczna udostepniony do realizacji w zakresie hematologia, jednak z uwagi na nieodpowiadajgca
charakterystyke procedur diagnostycznych oraz czasu pobytu < 5 dni, produkt nie stanowi istotnego
wsparcia odpowiadajgcego potrzebom diagnostycznym w dziedzinie hematologii onkologiczne;.

Zasadne jest utworzenie w ramach leczenia szpitalnego produktu rozliczeniowego dedykowanego
kompleksowej pogtebionej diagnostyce w hematologii onkologicznej.

Przyjmujac wysokos¢ refundacji produktu rozliczeniowego 201 Kompleksowa diagnostyka onkologiczna
na poziomie 3 222 zt, uwzgledniajgc dodatkowo $redni koszt badania patomorfologicznego materiatu
z biopsiji, ktéry zostat oszacowany na podstawie informacji uzyskanych od ekspertéw klinicznych
oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie patomorfologii, analitycy AOTMIT proponujg wdrozenie
do systemu rozliczeniowego nowego produktu dedykowanego diagnostyce pogtebionej w zakresie
nowotworéw ztosliwych krwi i ukladu chionnego. Symulacje oparto o wzrost liczby zachorowan
w oparciu o prognoze zachorowalno$ci na lata 2020-2022 na bazie danych KRN za lata 2012-2016.

Ponizsza tabela zawiera prognozowany koszt diagnostyki pogtebionej realizowanej w ramach leczenia
szpitalnego na lata 2020-2022.
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Tabela 37 Sredni koszt diagnostyki poglebionej realizowanej w ramach leczenia szpitalnego
z uwzglednieniem dodatkowego kosztu badania patomorfologicznego z biopsji szpiku oraz weziéw
chionnych

Produkt Srednia wartos$é badania

Kompleksowa diagnostyka pogtebiona w zakresie nowotworéw ztosliwych
krwi i uktadu chtonnego

e 701 Kompleksowa diagnostyka onkologiczna 3222zt
e  $redni koszt badania patomorfologicznego materiatu z biopsiji 250 zt
taczny sredni koszt realizacji pakietu diagnostycznego 3472zt

[Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT]

Tabela 38 Prognoza kosztow diagnostyki w ramach leczenia szpitalnego na lata 2020-2022

Liczba pacjentow 2020 2021 2022
liczba pacjentéw ogdtem 8 896 8977 9185
:ié:Csz:ni;)z(z:j;g?r\]/\éggiagnozowanych w ramach 445 449 459
koszty diagnostyki 1433 146 zt 1446 195 zt 1479704 zt
koszty patomorfologii 111 200 zt 112 213 zt 114 813 zt
koszty ogétem 1544 346 zt 1558 407 zt 1594 516 zt

[Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT]
Podsumowanie

Analogicznie do rosngcych kosztéw diagnostyki realizowanej w ramach pakietow diagnostyki wstepnej
i pogtebionej w AOS i przy zatozeniu, ze pogtebionej diagnostyce nowotworow ztosliwych krwi i uktadu
chtonnego w ramach leczenia szpitalnego wymagac¢ bedzie 20% pacjentéw, przyjaé nalezy wzrost
kosztéw po stronie ptatnika publicznego na poziomie ok. 1 min 600 tys.

Istotnym ograniczeniem w prognozie kosztéw diagnostyki w ramach leczenia szpitalnego jest brak
aktualnie obowigzujgcej wyceny badan patomorfologicznych oraz trwajacy proces taryfikacji Swiadczen
JGP hematologicznych (S01-S23), ktéry moze uwarunkowywaé zmiany w obszarze sSwiadczen
hematologii onkologicznej, w tym utworzenie nowego produktu diagnostycznego. Prace w tym zakresie
trwajg, zatem na chwile obecng wskazanie konkretnego terminu wprowadzenia planowanych zmian
nie jest mozliwe. Przy rosngcej zachorowalnosci, wydiuzajacych sie wskaznikach przezywalno$ci
oraz zwiekszaniu dostepnosci lekéw ukierunkowanych molekularnie, zwiekszeniu udziatu pacjentéw
w programach lekowych, wzrost kosztow diagnostyki jest zjawiskiem naturalnym i nieuniknionym.
Istotne jest natomiast, aby za poniesionym kosztem diagnostyki wzrastala jakos¢ udzielanych
Swiadczen, ktéra bedzie miata wptyw na koszty posrednie w przysztosci (koszty spoteczne).

Leczenie — przeszczepienia autologiczne i allogeniczne

Dla oszacowania potrzeb wynikajgcych z zwiekszajacej sie liczby wykonywanych przeszczepodw,
przeanalizowano swiadczenia udzielone w ramach grup S21 Przeszczepienie autologicznych komérek
krwiotwérczych, S22 Przeszczepienie allogenicznych komoérek krwiotwdrczych od rodzenstwa
identycznego w HLA oraz S23 Przeszczepienie allogenicznych komoérek krwiotwérczych od dawcy
alternatywnego w latach 2010 — 2018. Do analizy zostalty wigczone wszystkie procedury
przeszczepiania szpiku wykonane u os6b powyzej 17 roku zycia, bez wzgledu na rozpoznanie gtéwne,
bedace przyczyng wykonania procedury.
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Wykres 9 Liczba wykonanych przeszczepéw autologicznych oraz allogenicznych w latach 2010 — 2018,
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wraz z linig trendu
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Przeszczepy autologiczne - dorosli - wsp. na 100 tys.
e Przeszczepy allogeniczne - dorosli - wsp. na 100 tys.

Liniowa (Przeszczepy autologiczne - dorosli - wsp. na 100 tys.)
[Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie: https://statystyki.nfz.gov.pl/Benefits/1a oraz https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/ludnosc/ (data dostepu: 15.07.2019)].

Na podstawie liczby przeszczepoéw wykonanych w latach 2010 — 2018 dopasowany zostat trend liniowy.
Zaréwno w przypadku przeszczepdw autologicznych, jak i allogenicznych, wystepuje wysokie
dopasowanie wartosci oszacowanych do rzeczywistych, na co wskazuje otrzymany wynik
wspofczynnika determinacji R2. Prognoza na lata 2019 — 2028 zostata wyznaczona poprzez
ekstrapolacje modelu regresiji liniowej.

Wykres 10 Liczba zrealizowanych przeszczepéw autologicznych oraz allogenicznych w latach 2010 — 2018
wraz z prognozg na lata 2019 — 2028.
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[Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMiT]

W ponizszej tabeli przedstawiono licze zrealizowanych przeszczepdw autologicznych i allogenicznych
rozliczonych w JGP S01, S02 i S03 oraz prognoze na lata 2019-2022.
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Tabela 39 Prognoza populacji przeszczepiania autologicznego i allogenicznego w ramach leczenia
szpitalnego na lata 2020-2022

populacja

JGP wycena JGP 2018 2019 2020 2021 2022

S21 Przeszczepienie
autologicznych komérek 54 080,00 zt |1 143 1213 1281 1349 1416
krwiotwdrczych

S22 Przeszczepienie
allogenicznych komérek
krwiotworczych od rodzenstwa
identycznego w HLA

127 250,00 zt (138 149 158 167 177

S23 Przeszczepienie
allogenicznych komérek
krwiotwdrczych od dawcy
alternatywnego

254 446,00 zt 409 441 468 496 523

[Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT]

Prognozowana liczba przeszczepien w stosunku do obecnie realizowanych w systemie JGP wskazuje
na nieznaczny wzrost rok do roku.

Wykres 11 Szacowana liczba przeszczepien autologicznych i allogenicznych w latach 2020-2022
z uwzglednieniem podzialu wg JGP S21, S22, S23.

Szacowany wzrost liczby realizowanych przeszczepien
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[Zrédito: Opracowanie wiasne AOTMiT]

W oparciu o powyzszg prognoze oszacowano skutek finansowy dla JGP:
1. S21 Przeszczepienie autologicznych komérek krwiotwérczych*
2. S22 Przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotworczych od rodzenstwa identycznego w HLA*

3. S23 Przeszczepienie allogenicznych komorek krwiotwérczych od dawcy alternatywnego*
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Tabela 40 Prognoza kosztow przeszczepiania autologicznego i allogenicznego w ramach leczenia
szpitalnego na lata 2020-2022

JGP wycena JGP (z1) 2020 2021 2022

S21 Przeszczepienie autologicznych

. o 54 080 69 282 970 72 941 482 76 599 994
komérek krwiotwdrczych

S22 Przeszczepienie allogenicznych
komérek krwiotwérczych | 127 250 20 113 354 21286 729 22 460 104
od rodzenstwa identycznego w HLA

S23 Przeszczepienie allogenicznych

komorek krwiotwérczych od dawcy | 254 446 119 197 336 126 151 085 133 104 833
alternatywnego
Ogotem 208 593 659 220 379 295 232 164 931

[Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT]

Zwiekszenie finansowania kosztéw przeszczepien komoérek krwiotworczych w latach 2020-2022
w stosunku do 2019 r. wzrosnie o ok 10%.

Wykres 12 Szacowany wzrost finansowania przeszczepien autologicznych i allogenicznych w latach 2020-
2022 z uwzglednieniem podziatu wg JGP S21, S22, S23.
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[Zrédito: Opracowanie wiasne AOTMIT]

Analogicznie do rosngcych kosztéw diagnostyki w przypadku realizacji przeszczepien autologicznych
i allogenicznych obserwowany jest staty wzrost liczby pacjentéw kwalifikowanych do analizowanej grupy
zabiegdw terapeutycznych. W latach 2020-2022 nastgpi zwiekszenie udziatu pacjentow
zakwalifikowanych do przeszczepienia autologicznego i allogenicznego, co w konsekwencji spowoduje
wzrost kosztow leczenia. Zaktada sie, by za zwiekszong pulg srodkéw finansowych pfatnika
przeznaczonych na leczenie, uzyskano wyzsza jakos¢, ktéra w konsekwencji obnizy koszty posrednie
(spoteczne) w przysziosci.
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9.2.1. Taryfikacja

Zaktada sie, ze wdrozenie przedmiotowego rozwigzania organizacyjnego bedzie wymagato weryfikacji
obowigzujgcego mechanizmu finansowania niektérych swiadczen szpitalnych oraz przeprowadzenia
taryfikacji nowych pakietow diagnostycznych dla wybranych nowotworéw krwi do realizacji w ramach
leczenia szpitalnego [obejmujgcych diagnostyke pogtebiong obrazowg i patomorfologiczna].

Aktualnie w AOTMIT trwajg prace zwigzane z taryfikacjg $wiadczen:
= diagnostycznych - korekta pakietow diagnostycznych onkologicznych,
w tym hematoonkologicznych,

= z zakresu leczenia szpitalnego dedykowanych chorobom ukiadu krwiotwérczego
i odpornosciowego, w tym intensywnemu leczeniu biataczek obecnie realizowanych w ramach
JGP S01-S07

o SO01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z

o S02 Choroby uktadu krwiotworczego i odpornosciowego > 10 dni

o S03 Choroby uktadu krwiotworczego i odpornosciowego > 1 dnia
S04 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego < 2 dni
S05 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i sledziony > 10 dni
o S06 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony > 1 dnia

@)
@)

o S07 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i Sledziony < 2 dni

= przeszczepienia komoérek krwiotworczych — autologiczne i allogeniczne, scharakteryzowane
w JGP S21, S22, S23

= leczenie radioterapig (wszystkie Swiadczenia dotyczgce radioterapii i brachyterapii)
= hospitalizacje do radioterapii / chemioterapii.

9.3. Wnioski i ograniczenia

1. Powyzsza analiza obarczona jest sporym ryzykiem btedu i przedstawione powyzej oszacowania
nalezy traktowaé z ostrozno$cig. Brak rzetelnych danych odnoszacych sie do zréznicowanej
populacji pacjentdw z nowotworami uktadu krwiotworczego i chtonnego, rzeczywistego kosztu
przeprowadzenia kompleksowej diagnostyki, terapii, liczby konsultacji i hospitalizacji niezbednych
do osiggniecia celu terapeutycznego uniemozliwia oszacowanie realnego wptywu na budzet
ptatnika publicznego.

2. Przedstawienie liczby pacjentow nowo zachorowanych (m.in. we wskazaniach ostre biataczki
szpikowe/ limfoblastyczne/ szpiczak mnogi) wraz z okreSleniem odsetka prawidtowo
zdiagnozowanych pacjentéw w aspekcie prowadzenia diagnostyki w wysokospecjalistycznych
osrodkach, nie jest mozliwe zewzgledu na brak dostepu do bazy danych KRN,
oraz niewystarczajgcej szczegétowosci danych sprawozdawczo-rozliczeniowych ptatnika.

3. Uwzgledniajgc prognozy zachorowalnosci na lata 2020-2022 na bazie danych KRN za lata 2012-
2016 z ktérych wynika, ze liczba pacjentow z rozpoznaniem z przedziatu C81-C96 — Nowotwory
ztosliwe tkanki limfatycznej, krwiotwérczej i tkanek pokrewnych charakteryzowac sie bedzie statym
poziomem wzrostu o ok. 100 nowych przypadkéw rocznie oraz szacowang liczbe osrodkow
realizujgcych diagnostyke i leczenie w nowym modelu (na poziomie podstawowym - 98,
na poziomie specjalistycznym - 28, na poziomie wysokospecjalistycznym - 15), zaktada sie,
ze srednia liczba pacjentéw przypadajgca na jeden osrodek pozostanie na zblizonym poziomie.

4. Do gtéwnych aspektow, ktére ograniczajg mozliwo$¢ oszacowania petnych skutkdédw regulacji
proponowanego rozwigzania na podmioty lecznicze realizujgce $wiadczenia gwarantowane
z zakresu hematologii, w tym na budzet pfatnika, naleza:
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1)

2)

3)

trudnos¢ precyzyjnego okreslenia i pordwnania populacji pacjentéw do objecia opieka
hematoonkologiczng na poszczegoélnych poziomach referencyjnosci osrodkéw ze wzgledu
na rézne kryteria wejscia (mozliwo$¢ dwukierunkowego przekazywania chorych pomiedzy
osrodkami referencyjnymi);

brak aktualnie wyczerpujgcych informacji o liczbie podmiotéw leczniczych spetniajgcych
warunki wymagane do realizacji $wiadczen na poszczegoélnych poziomach referencyjnych
(potencjalnie wszystkie podmioty dziatalnosci leczniczej spetniajgce aktualne warunki
dla realizacji swiadczen z zakresu hematologii, transplantacji komérek, chemioterapii,
okre$lone we wilasciwym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, bedg realizatorami proponowanego rozwigzania organizacyjnego).

faktyczne koszty poniesione na leczenie w przysziosci mogg by¢ rézne od tych
szacowanych na podstawie danych historycznych, z uwagi na:

o nielimitowanie realizacji Swiadczen onkologicznych w ramach pakietu onkologicznego,
o nielimitowanie realizacji przeszczepiania komérek krwiotwoérczych,

o dostepnos¢ lekdw w programach lekowych, wynikajgca z obwieszczen Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych,

o mozliwos¢ indywidualnego korzystania z uprawnien ustawowych do produktéw
leczniczych w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowej (koszt produktu
leczniczego na rozliczany z ptatnikiem na podstawie rachunku lub faktury),

o potencjalne zmiany w wysokosci finansowania niektorych swiadczen diagnostycznych
i terapeutycznych (taryfikacja $wiadczen),

o obowigzujgcy system rozliczania swiadczen (ryczatt systemu zabezpieczenia wyliczany
zgodnie ze wzorem na podstawie rozporzgdzenia o ryczaicie PSZ),

o potencjalne zmiany organizacyjne w podmiotach leczniczych (zwiekszenie: liczby
personelu medycznego, aparatury medycznej, szkolen).
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10. Zataczniki

10.1. Strategie wyszukiwania publikacji

Organizacja opieki skoordynowanej

Tabela 41. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data ostatniego wyszukiwania: 15.07.2019)

Nr Kwerenda Liczba
rekordow

#5 | Search ((((CCCCCCCCC((("multiple myeloma“"[MeSH Terms]) OR "multiple myeloma"[Title/Abstract]) OR "plasma | 495

cell myeloma*"[Title/Abstract]) OR "myelomatosis"[Title/Abstract]) OR "myelomatoses"[Title/Abstract]) OR
"Acute lymphoblastic leukemia"[Title/Abstract]) OR "Acute lymphocytic leukemia*"[Title/Abstract]) OR "Acute
Myeloid Leukemia"[Title/Abstract]) OR "Acute Myelogenous Leukemia*[Title/Abstract] OR "Acute Myeloblastic
Leukemia*'[Title/Abstract]) OR "Acute Myelocytic Leukemia*'[Title/Abstract]) OR "leukemia, myeloid,
acute"[MeSH Terms]) OR “precursor cell lymphoblastic leukemia lymphoma'[MeSH Terms])))) AND
(CCCCC(ocation  of  care"[Title/Abstract]) OR “Level* of Care"[Title/Abstract])) OR “reference
level*'[Title/Abstract]) OR "care management"[Title/Abstract]) OR "Levels of Hospital'[Title/Abstract]) OR
"Referral Hospital*'[Title/Abstract]) OR "Staffing level*"[Title/Abstract]) OR "Centre size"[Title/Abstract]) OR
"centre specialism"[Title/Abstract]) OR "reference-level approach*'[Title/Abstract]) OR "organization of medical
care"[Title/Abstract]) OR "organisation of medical care"[Title/Abstract])) OR ((((((((((coordinat*[Title/Abstract])
OR integrat*[Title/Abstract]) = OR  collaborat*[Title/Abstract]) = OR  complex*[Title/Abstract]) OR
multiprofessional*[Title/Abstract]) OR multidisciplinar*[Title/Abstract]) OR interdisciplinar*[Title/Abstract])) AND
(("team*"[Title/Abstract] OR "management*'[Title/Abstract] OR "unit*"[Title/Abstract] OR
"approach*"[Title/Abstract] OR "care"[Title/Abstract] OR "evaluation"[Title/Abstract])))))) Filters: published in the
last 5 years; Humans

#4 | Search (((CCCCCCCCCCCCC("'muttiple myeloma"[MeSH Terms]) OR "multiple myeloma"[Title/Abstract]) OR “"plasma | 704
cell myeloma*"[Title/Abstract]) OR "myelomatosis"[Title/Abstract]) OR "myelomatoses"[Title/Abstract]) OR
"Acute lymphoblastic leukemia'[Title/Abstract]) OR "Acute lymphocytic leukemia*"[Title/Abstract]) OR "Acute
Myeloid Leukemia"[Title/Abstract]) OR "Acute Myelogenous Leukemia*'[Title/Abstract] OR "Acute Myeloblastic
Leukemia*'[Title/Abstract]) OR "Acute Myelocytic Leukemia*'[Title/Abstract]) OR "leukemia, myeloid,
acute"[MeSH Terms]) OR "precursor cell lymphoblastic leukemia lymphoma'[MeSH Terms])))) AND
((C((((("ocation  of care"[Title/Abstract])) OR "Level* of Care"[Title/Abstract])) OR ‘"reference
level*'[Title/Abstract]) OR "care management"[Title/Abstract]) OR "Levels of Hospital'[Title/Abstract]) OR
"Referral Hospital*'[Title/Abstract]) OR "Staffing level*"[Title/Abstract]) OR "Centre size"[Title/Abstract]) OR
"centre specialism"[Title/Abstract]) OR "reference-level approach*[Title/Abstract]) OR "organization of medical
care"[Title/Abstract]) OR "organisation of medical care"[Title/Abstract])) OR ((((((((((coordinat*[Title/Abstract])
OR integrat*[Title/Abstract]) = OR  collaborat*[Title/Abstract]) = OR  complex*[Title/Abstract]) OR
multiprofessional*[Title/Abstract]) OR multidisciplinar*[Title/Abstract]) OR interdisciplinar*[Title/Abstract])) AND
(("team*"[Title/Abstract] OR "management*"[Title/Abstract] OR "unit*"[Title/Abstract] OR
"approach*"[Title/Abstract] OR "care"[Title/Abstract] OR "evaluation"[Title/Abstract])))))) Filters: published in the
last 5 years

#3 | Search ((((CCCCCCCCc(('multiple myeloma"[MeSH Terms]) OR "multiple myeloma"[Title/Abstract]) OR “plasma | 1702
cell myeloma*"[Title/Abstract]) OR "myelomatosis"[Title/Abstract]) OR "myelomatoses"[Title/Abstract]) OR
"Acute lymphoblastic leukemia"[Title/Abstract]) OR "Acute lymphocytic leukemia*"[Title/Abstract]) OR "Acute
Myeloid Leukemia"[Title/Abstract]) OR "Acute Myelogenous Leukemia*'[Title/Abstract] OR "Acute Myeloblastic
Leukemia*'[Title/Abstract]) OR "Acute Myelocytic Leukemia*'[Title/Abstract]) OR "leukemia, myeloid,
acute"'[MeSH Terms]) OR “precursor cell lymphoblastic leukemia lymphoma"[MeSH Terms])))) AND
(CC(ocation  of care"[Title/Abstract]) OR "Level* of Care"[Title/Abstract]) OR “reference
level*'[Title/Abstract]) OR "care management"[Title/Abstract]) OR "Levels of Hospital'[Title/Abstract]) OR
"Referral Hospital*'[Title/Abstract]) OR "Staffing level*"[Title/Abstract]) OR "Centre size"[Title/Abstract]) OR
"centre specialism"[Title/Abstract]) OR "reference-level approach*'[Title/Abstract]) OR "organization of medical
care"[Title/Abstract]) OR "organisation of medical care"[Title/Abstract])) OR ((((((((((coordinat*[Title/Abstract])
OR integrat*[Title/Abstract]) = OR  collaborat*[Title/Abstract]) =~ OR  complex*[Title/Abstract]) OR
multiprofessional*[Title/Abstract]) OR multidisciplinar*[Title/Abstract]) OR interdisciplinar*[Title/Abstract])) AND
(("team*"[Title/Abstract] OR "management*"[Title/Abstract] OR "unit*"[Title/Abstract] OR
"approach*"[Title/Abstract] OR "care"[Title/Abstract] OR "evaluation"[Title/Abstract]))))))

#2 | Search ((((CCCCcccccc (" multiple myeloma"[MeSH Terms]) OR "multiple myeloma"[Title/Abstract]) OR "plasma | 148992
cell myeloma*"[Title/Abstract]) OR "myelomatosis"[Title/Abstract]) OR "myelomatoses"[Title/Abstract]) OR
"Acute lymphoblastic leukemia'[Title/Abstract]) OR "Acute lymphocytic leukemia*"[Title/Abstract]) OR "Acute
Myeloid Leukemia"[Title/Abstract]) OR "Acute Myelogenous Leukemia*'[Title/Abstract] OR "Acute Myeloblastic
Leukemia*'[Title/Abstract]) OR "Acute Myelocytic Leukemia*'[Title/Abstract]) OR "leukemia, myeloid,
acute"[MeSH Terms]) OR "precursor cell lymphoblastic leukemia lymphoma“"[MeSH Terms])))))
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Nr Kwerenda Liczba
rekordow
#1 | Search ((((((((((((((("location of care"[Title/Abstract]) OR "Level* of Care"[Title/Abstract]) OR “"reference |591622
level*'[Title/Abstract]) OR "care management"[Title/Abstract]) OR "Levels of Hospital"[Title/Abstract]) OR
"Referral Hospital*[Title/Abstract]) OR "Staffing level*[Title/Abstract]) OR "Centre size"[Title/Abstract]) OR
"centre specialism"[Title/Abstract]) OR "reference-level approach*"[Title/Abstract]) OR "organization of medical
care"[Title/Abstract]) OR "organisation of medical care"[Title/Abstract])) OR ((((((((((coordinat*[Title/Abstract])
OR integrat*[Title/Abstract]) = OR  collaborat*[Title/Abstract]) = OR  complex*[Title/Abstract]) OR
multiprofessional*[Title/Abstract]) OR multidisciplinar*[Title/Abstract]) OR interdisciplinar*[Title/Abstract])) AND
(("team*"[Title/Abstract] OR "management*"[Title/Abstract] OR "unit*"[Title/Abstract] OR
"approach*'[Title/Abstract] OR "care"[Title/Abstract] OR "evaluation"[Title/Abstract])))))))
Tabela 42 Strategia wyszukiwania w bazie Embase (data ostatniego wyszukiwania: 15.07.2019)
Liczba
Nr Kwerenda rekordéw
#1 (location of care' or 'level* of care' or 'reference level* or 'care management' or 'levels of hospital' or 37197
'referral hospital* or 'staffing level*' or 'centre size' or ‘centre specialism' or 'reference-level approach* or
‘organization of medical care' or 'organisation of medical care').abti.
#2 (coordinat* or integrat* or collaborat* or complex* or multiprofessional* or multidisciplinar* or 2649748
interdisciplinar*).ab,ti.
#3 (‘team*' or 'management*' or ‘unit* or ‘approach* or ‘care’ or 'evaluation’).ab,ti. 6414685
#4 2and 3 883051
#5 lor4 913505
#6 |('multiple myeloma' or 'plasma cell myeloma* or 'myelomatosis' or 'myelomatoses' or ‘acute lymphoblastic 146082
leukemia' or ‘acute lymphocytic leukemia*' or ‘acute myeloid leukemia' or ‘acute myelogenous leukemia*'
or 'acute myeloblastic leukemia*' or 'acute myelocytic leukemia*').ab,ti.
#7 exp multiple myeloma/ 70164
#8 exp acute myeloid leukemia/ 34054
#9 exp acute lymphoblastic leukemia/ 50547
#10 6or7or8or9 200570
#11 5and 10 5445
#12 11 5445
#13 limit 12 to human 4817
#14 13 and 2014:2019.(sa_year). 2749
Tabela 43 Strategia wyszukiwania w bazie Cochrane (data ostatniego wyszukiwania: 5.07.2019)
Nr Kwerenda Liczba
rekordow
#1 ('location of care' or 'level* of care' or 'reference level* or ‘care management' or 'levels of hospital' or 103334
‘referral hospital*' or 'staffing level*' or ‘centre size' or ‘centre specialism' or ‘reference-level approach* or
‘organization of medical care' or 'organisation of medical care'):ti,ab,kw
#2 (coordinat* or integrat* or collaborat* or complex* or multiprofessional* or multidisciplinar* or 74102
interdisciplinar*):ti,ab,kw
#3 (‘team*' or 'management*' or ‘unit* or ‘approach** or ‘care’ or ‘evaluation'):ti,ab,kw 472538
#4 #2 AND #3 39670
#5 #1 OR #4 130199
#6 |('multiple myeloma' or 'plasma cell myeloma*' or 'myelomatosis' or 'myelomatoses' or ‘acute lymphoblastic 11508
leukemia’ or 'acute lymphocytic leukemia*' or ‘acute myeloid leukemia' or ‘acute myelogenous leukemia*'
or ‘acute myeloblastic leukemia*' or ‘acute myelocytic leukemia*):ti,ab,kw
#7 MeSH descriptor: [Multiple Myeloma] explode all trees 1362
#8 MeSH descriptor: [Leukemia, Myeloid, Acute] explode all trees 1356
#9 MeSH descriptor: [Precursor Cell Lymphoblastic Leukemia-Lymphoma] explode all trees 1025
#10 #6 OR #7 OR #8 OR #9 11682
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Nr Kwerenda Liczba
rekordow
#11 #5 AND #9 46
#12 #11 AND human 12
#13 #12 8
with Cohrane Library publication date from Jan 2014 to Jul 2019

Organizacja osrodkow transplantacji komoérek macierzystych

Tabela 44 Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data ostatniego wyszukiwania: 5.07.2019)

Nr

Kwerenda

Liczba
rekordow

#32

Search ((((((((((((((("care coordination"[Title/Abstract]) OR "comprehensive care"[Title/Abstract]) OR
"multidisciplinary care"[Title/Abstract]) OR "multidisciplinary team"[Title/Abstract]) OR "multidisciplinary
approach"[Title/Abstract]) OR "multidisciplinary management"[Title/Abstract]) OR "interdisciplinary
care"[Title/Abstract]) OR "interdisciplinary approach"[Title/Abstract]) OR "care
management"[Title/Abstract]) OR "reference level"[Title/Abstract]) OR (((“tertiary care centers"[MeSH
Terms]) AND “tertiary care centers"[Title/Abstract]) AND "tertiary care center"[Title/Abstract])) OR
(("transplant center"[Title/Abstract]) AND "transplant centers"[Title/Abstract])) OR "comprehensive
center"[Title/Abstract]) OR  “care  model"[Title/Abstract])) AND  ((((("hematopoietic  cell
transplantation”[Title/Abstract]) OR "stem cell transplantation"[Title/Abstract]) OR "bone marrow
transplantation”[Title/Abstract]) OR "hematopoietic cancer cell lines"[Title/Abstract]) OR "hematopoietic
cancer cell line"[Title/Abstract]) Filters: Publication date from 2014/01/01; Humans

60

Search ((((((((((((((("care coordination"[Title/Abstract]) OR "comprehensive care"[Title/Abstract]) OR
"multidisciplinary care"[Title/Abstract]) OR "multidisciplinary team"[Title/Abstract]) OR "multidisciplinary
approach”[Title/Abstract]) OR "multidisciplinary management"[Title/Abstract]) OR “interdisciplinary
care"[Title/Abstract]) OR "interdisciplinary approach"[Title/Abstract]) OR "care
management"[Title/Abstract]) OR "reference level"[Title/Abstract]) OR ((("tertiary care centers"[MeSH
Terms]) AND “tertiary care centers"[Title/Abstract]) AND “tertiary care center"[Title/Abstract])) OR
(("transplant center"[Title/Abstract]) AND "transplant centers"[Title/Abstract])) OR "comprehensive
center"[Title/Abstract]) OR  “"care  model"[Title/Abstract])) AND  ((((("hematopoietic  cell
transplantation"[Title/Abstract]) OR "stem cell transplantation"[Title/Abstract])) OR "bone marrow
transplantation”[Title/Abstract]) OR "hematopoietic cancer cell lines"[Title/Abstract]) OR "hematopoietic
cancer cell line"[Title/Abstract]) Filters: Humans

155

Search ((((((((((((((("care coordination"[Title/Abstract]) OR "comprehensive care"[Title/Abstract]) OR
"multidisciplinary care"[Title/Abstract]) OR "multidisciplinary team"[Title/Abstract]) OR "multidisciplinary
approach"[Title/Abstract]) OR "multidisciplinary management"[Title/Abstract]) OR "interdisciplinary
care"[Title/Abstract]) OR "interdisciplinary approach"[Title/Abstract]) OR "care
management"[Title/Abstract]) OR "reference level"[Title/Abstract]) OR ((("tertiary care centers"[MeSH
Terms]) AND “tertiary care centers"[Title/Abstract]) AND "tertiary care center"[Title/Abstract])) OR
(("transplant center"[Title/Abstract]) AND “transplant centers"[Title/Abstract])) OR "comprehensive
center"[Title/Abstract]) OR  “"care  model"[Title/Abstract])) AND  ((((("hematopoietic  cell
transplantation”[Title/Abstract]) OR "stem cell transplantation"[Title/Abstract]) OR "bone marrow
transplantation”[Title/Abstract]) OR "hematopoietic cancer cell lines"[Title/Abstract]) OR "hematopoietic
cancer cell line"[Title/Abstract])

#29

Search (((("hematopoietic cell transplantation”[Title/Abstract]) OR "stem cell
transplantation”[Title/Abstract]) OR "bone marrow transplantation"[Title/Abstract]) OR "hematopoietic
cancer cell lines"[Title/Abstract]) OR "hematopoietic cancer cell line"[Title/Abstract]

67214

#28

Search ((((((((((((("care coordination"[Title/Abstract]) OR "comprehensive care"[Title/Abstract]) OR
"multidisciplinary care"[Title/Abstract]) OR "multidisciplinary team"[Title/Abstract]) OR "multidisciplinary
approach”[Title/Abstract]) OR "multidisciplinary management"[Title/Abstract]) OR "interdisciplinary
care"[Title/Abstract]) OR "interdisciplinary approach"[Title/Abstract]) OR "care
management"[Title/Abstract]) OR "reference level"[Title/Abstract]) OR ((("tertiary care centers"[MeSH
Terms]) AND “tertiary care centers"[Title/Abstract]) AND "tertiary care center"[Title/Abstract])) OR
(("transplant center"[Title/Abstract]) AND “transplant centers"[Title/Abstract])) OR "comprehensive
center"[Title/Abstract]) OR "care model"[Title/Abstract]

55055

#27

Search "care model"[Title/Abstract]

#26

Search "comprehensive center"[Title/Abstract]

#25

Search ("transplant center"[Title/Abstract]) AND "transplant centers"[Title/Abstract]

#24

Search (("tertiary care centers"[MeSH Terms]) AND "tertiary care centers"[Title/Abstract]) AND "tertiary
care center"[Title/Abstract]

Search "reference level"[Title/Abstract]
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Nr Kwerenda L'CZb§
rekordow
#22 Search "care management"[Title/Abstract] 7493
#21 Search "interdisciplinary approach"[Title/Abstract] 3271
#20 Search "interdisciplinary care"[Title/Abstract] 819
#19 Search "interdisciplinary management"[Title/Abstract] 503
#18 Search "interdisciplinary team"[Title/Abstract] 2943
#17 Search "multidisciplinary management'[Title/Abstract] 2538
#9 Search "multidisciplinary approach"[Title/Abstract] 14682
#8 Search "multidisciplinary team"[Title/Abstract] 13270
#7 Search "multidisciplinary care"[Title/Abstract] 2769
#6 Search "comprehensive care"[Title/Abstract] 3652
#5 Search "care coordination"[Title/Abstract] 3357
Tabela 45 Strategia wyszukiwania w bazie Embase (data ostatniego wyszukiwania: 5.07.2019)
Liczba
Nr SMERENEE rekordéow
Zz #23 AND (2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py) 548
%2 | #17 AND #22 AND [humans]/lim 829
7;2 #18 OR #19 OR #20 OR #21 167,65
?2 ‘hematopoietic cancer cell line'/exp OR 'hematopoietic cancer cell line':ti,ab 64,392
7(:)&2 ‘bone marrow transplantation':ti,ab 32,219
gl ‘'stem cell transplantation"ti,ab 67,49
gl ‘hematopoietic cell transplantation':ti,ab 8,26
#1 | #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 146.207
7 | OR #15 OR #16 '
21 ‘care model"ti,ab 6,527
#1 |, . i~
5 comprehensive center'ti,ab 104
#1 |, i
4 transplant center':ti,ab 4,156
?;1 ‘tertiary care center'/exp OR 'tertiary care center':ti,ab 53,906
gl ‘reference level'ti,ab 1,36
#1 |, i
1 care management'ti,ab 10,034
gl ‘interdisciplinary approach':ti,ab 4,579
#9 | 'interdisciplinary care' 1,579
#8 | 'interdisciplinary management'ti,ab 736
#7 | 'interdisciplinary team"ti,ab 5,207
#6 | 'multidisciplinary management'ti,ab 3,73
#5 | 'multidisciplinary approach'ti,ab 22,333
#4 | 'multidisciplinary team':ti,ab 24,342
#3 | 'multidisciplinary care':ti,ab 4,28
#2 | 'comprehensive care"ti,ab 5,359
#1 | 'care coordination’/exp OR ‘care coordination':ti,ab 4,561
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Tabela 46 Strategia wyszukiwania w bazie Cochrane (data ostatniego wyszukiwania: 5.07.2019)

Nr Kwerenda Liczba
rekordow
#1 (‘care coordination’):ti,ab,kw 1310
#2 ‘care coordination’ 1866
#3 #2 OR #1 1866
#4 (‘comprehensive care'):ti,ab,kw 5197
#5 (‘multidisciplinary care'):ti,ab,kw 3281
#6 (‘multidisciplinary team'):ti,ab,kw 1858
#7 (‘multidisciplinary approach’):ti,ab,kw 1260
#8 (‘multidisciplinary management'):ti,ab,kw 1910
#9 ('interdisciplinary team’):ti,ab,kw 622
#10 (interdisciplinary management'):ti,ab,kw 572
#11 (‘interdisciplinary care'):ti,ab,kw 1175
#12 ('interdisciplinary approach'):ti,ab,kw 349
#13 (‘care management’):ti,ab,kw 38872
#14 (‘reference level’):ti,ab,kw 6717
#15 ‘tertiary care center' 5294
#16 (‘tertiary care center’):ti,ab,kw 4190
#17 #15 OR #16 5294
#18 (‘transplant center'):ti,ab,kw 2008
#19 (‘comprehensive center'):ti,ab,kw 1791
#20 (‘care model’):ti,ab,kw 18381
#21 [#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #17 OR #18 72446
OR #19 OR #20
#22 (‘hematopoietic cell transplantation'):ti,ab,kw 3768
#23 (‘'stem cell transplantation’):ti,ab,kw 7722
#24 (‘bone marrow transplantation’):ti,ab,kw 4612
#25 'hematopoietic cancer cell line' 260
#26 (‘hematopoietic cancer cell line"):ti,ab,kw 120
#27 #25 OR #26 260
#28 #22 OR #23 OR #24 OR #27 10512
#29 #21 AND #28 625
#30 humans OR human 990069
#31 #29 AND #30 558
#32 animal not human 6184
#33 #31 NOT #32 556
#34 (mouse* or mice or murine or rat* or rodent* or animal*) 515790
#35 #33 NOT #34 191

with Cochrane Library publication date from Jan 2014 to Jul 2019

10.2. Kryteria selekcji badan do analizy

Tabela 47 Kryteria selekcji badan pierwotnych dot. podejscia kompleksowego u pacjentéow z ostrg bialaczka
szpikowa, ostra biataczka limfoblastyczng oraz szpiczakiem mnogim

Opis

Komentarz

Populacja: -

pacjenci dorosli z ostrg biataczkg szpikowsa, ostrg
biataczkg limfoblastyczng, szpiczakiem mnogim
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Opis

Komentarz

Interwencje:
opieka koordynowana w unitach/o$rodkach
multidyscyplinarnych / stosowanie podejscia
kompleksowego / multidyscyplinarnego;
kompleksowe postepowanie
terapeutyczne/diagnostyczne

Komparator:
nie ograniczano

Punkty koncowe:
punkty koncowe dotyczgce wptywu na Sciezke
terapeutyczng pacjentéw i wyniki leczenia

Rodzaj badania:
Badania pierwotne

Nie wtaczano publikacji dostepnych wytgcznie w postaci
abstraktéow konferencyjnych. Wigczono publikacje
petnotekstowe w jezyku polskim i jezyku angielskim.

Tabela 48. Kryteria selekcji badan dot. organizacji i wymogow funkcjonowania centrow transplantaciji

Opis

Komentarz

Populacija:
pacjenci dorosli z chorobg hematonkologiczng
wymagajgca przeszczepu, w szczegolnosci z ostrg
biataczkg szpikowa, ostrg biataczkg limfoblastyczna,
szpiczakiem mnogim

Interwencje:
Sposoéb organizacji diagnostyki i/lub leczenia w centrach
przeszczepiania komérek krwiotworczych, zasady
przeszczepiania komorek krwiotworczych, Sciezka
pacjenta, sposéb organizacji opieki po przeszczepie.

Kompatrator:
Organizacja opieki w o$rodkach nizszego szczebla
(szpitalach regionalnych, lokalnych, opieka ambulatoryjna)

Punkty koncowe:
punkty koncowe dotyczgce wptywu na $ciezke
terapeutyczng pacjentoéw i wyniki leczenia

Rodzaj badania:
Badania pierwotne i wtorne (przeglady systematyczne
i metaanalizy)

Wigczano abstrakty konferencyjne jesli posiadaty
opisang metodologie i dane odnoszgce sie
do istotnych  punktéw  koncowych Wigczono
publikacje petnotekstowe w jezyku polskim i jezyku
angielskim.
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Medline (PubMed)
N =495

EmBase (Ovid)
N = 2749

Cochrane
N=8

Inne zrédta
N=0

A

y

Po usunigciu dupl

likatow, N = 2814

A

Weryfikacja w oparciu o tytuly i abstrakty, N = 2814

4

Weryfikacja w oparciu

o petne teksty, N = 32

A 4

Wykluczono: N = 2782

Publikacje wtaczon

e do analizy, N =2

A4

Wykluczono: N = 30

Niewtasciwa populacja:
Niewtasciwa interwencja:
Niewtasciwy komparator:

Niewtasciwe pkt. kofncowe:

0
0
0
1

Niewtasciwy typ badania: 28

Inne: 1

A 4

Publikacje z referencji, N =0
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Medline (PubMed)
N =60

EmBase (Ovid)

N =548

Cochrane
N =191

Inne zrédta
N=0

A

Po usunigciu duplikatéw, N = 752

A

Weryfikacja w oparciu o tytuty i abstrakty, N = 752

Wykluczono: N = 732

Wykluczono: N = 13

Weryfikacja w oparciu o petne teksty, N = 20 .| = Niewtasciwa populacja: 0
= Niewtasciwa interwencja: 9
= Niewtasciwy komparator: 0
= Niewfasciwe pkt. koncowe: 2
= Niewtasciwy typ badania: 1
= Inne: 1
Publikacje wtgczone do analizy, N = 7 - Publikacje z referencji, N =0
10.4. Publikacje wykluczone
Organizacja opieki skoordynowanej
Tabela 49. Publikacje wykluczone
Publikacja Powadd wykluczenia Komentarz

Corral-Alaejos 2019

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Zabora 2015 Niewtasciwy typ badania Artykut poglgdowy

Sweiss 2018 Niewtasciwy typ badania Abstrakt konferencyjny
Sweiss 2018 Niewtasciwy typ badania Abstrakt konferencyjny
Sweiss 2018 Niewtasciwy typ badania Abstrakt konferencyjny
Sweiss 2017 Niewtasciwy typ badania Abstrakt konferencyjny

Pandurevic 2014

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Selder 2014

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Viviane 2018

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny
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Publikacja

Powod wykluczenia

Komentarz

Kodad 2018

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Gorospe 2015

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Morris 2017

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Bryant 2015

Niewtasciwy typ badania

Protokét badania

Vaughn 2015

Inne

Brak petnego tekstu publikacji

Fernandez 2017

Niewfasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Stein 2016

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Johnston 2017

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Naeem 2017

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Hershenfeld 2015

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Hourmant 2017

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Ganzinger 2015

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Mcneese 2016

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Murthy 2015

Niewtasciwe punkty koficowe

Badanie oceniajgce wptyw wykorzystania
punktow koncowych zgtaszanych
przez pacjenta (patient reported
outcomes) oraz innych danych
dot. pacjenta (patient-generated health
data) na poprawe dlugoterminowej
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem.

Gibbard 2015

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Solh 2018

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Shah 2016

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Tariman 2016

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Mehta 2018

Niewtasciwy typ badania

Artykut poglagdowy

Montesinos 2017

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Pidala 2019

Niewtasciwy typ badania

Abstrakt konferencyjny

Organizacja osrodkow transplantacji komorek macierzystych

Tabela 50. Publikacje wykluczone

Publikacja

Powéd wykluczenia

Komentarz

Geraldo 2019

Niewtasciwa interwencja

Opis prowadzenia rejestru

Hilgendorf 2018

Niewtasciwe punkty kofcowe

Kah Poh Loh 2018

Niewtasciwe punkty kofcowe

Kaur J 2019

Niewtasciwa interwencja

Ocena narzedzia do oceny ryzyka

Morey C 2018

Inne

Abstrakt konferencyjny, brak danych,
ktére mozna wyekstrahowaé
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Publikacja

Powod wykluczenia

Komentarz

Pasquin 2019

Niewtasciwy typ badania

Rekomendacje

Sanderson 2018

Niewtasciwa interwencja

Analiza kosztéow przeszczepow i ich
udziat w ogolnych wydatkach na leczenie
pacjentéw ze szpiczakiem

Spiekermann 2018

Niewtasciwa interwencja

Poglagdowa praca nt. innowacyjnego
leczenia

Tichelli 2015 Niewtasciwa interwencja Wytyczne dla lekarza pierwszego
kontaktu dot. opieki nad pacjentem
po przeszczepie

Tiwari 2016 Niewtasciwa interwencja Obserwacja pacjentow 100  dni
po przeszczepie.

Boyaci 2014 Niewtasciwa interwencja Ocena pacjentow po przeszczepie
na oddziatach intensywnej terapii i ocena
czynnikéw ryzyka

Marmor 2015 Niewtasciwa interwencja Ocena przezycia pacjentéw
po przeszczepie w zaleznosci
od poziomu ryzyka

Schmidt 2017 Niewtasciwa interwencja Badanie dotyczy dodatkowych aspektow

opieki nad pacjentem takich jak
relaksacja, wsparcie w zakresie zywienia.
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