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Rekomendacja nr 57/2025
z dnia 9 maja 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Kompleksowa opieka onkologiczna nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami
klatki piersiowej” jako swiadczenia gwarantowanego

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie S$wiadczenia opieki zdrowotnej
»Kompleksowa opieka onkologiczna nad $Swiadczeniobiorcg z nowotworem pfuca oraz
innymi nowotworami klatki piersiowej” jako Swiadczenia gwarantowanego.

Uzasadnienie rekomendacji

Przedmiotowa rekomendacja dotyczy zakwalifikowania Swiadczenia opieki zdrowotnej
»Kompleksowa opieka onkologiczna nad $Swiadczeniobiorcg z nowotworem pfuca oraz
innymi nowotworami klatki piersiowej” (model kompleksowej opieki onkologicznej) jako
Swiadczenia gwarantowanego. Celem wprowadzenia modelu jest zapewnienie wysokiej
jakosci i efektywnosci udzielanych sSwiadczen, ciggtosci opieki oraz racjonalnego
wykorzystania sSrodkéw publicznych przeznaczonych na leczenie tej grupy pacjentéw.

Wszystkie procedury medyczne uwzglednione w proponowanym modelu kompleksowej
opieki onkologicznej dla pacjentéw z nowotworami ptuca i innymi nowotworami klatki
piersiowej sg juz obecnie $wiadczeniami gwarantowanymi, realizowanymi zgodnie
z obowigzujacymi przepisami ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych oraz aktami wykonawczymi.

Proponowany model kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentami z nowotworem
ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej, zarekomendowany przez Krajowg Rade
Onkologiczng, obejmuje propozycje warunkdow realizacji dla modutu diagnostycznego
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), leczenia szpitalnego (LSZ), rehabilitacji (REH)
oraz funkcjonowania centrum kompetencji. Zaktada on, ze Centra Kompetencji Raka Ptuca
i Innych Nowotwordéw Klatki Piersiowej zapewnig odpowiednie warunki organizacyjne,
w tym peten zakres diagnostyki i leczenia, koordynacje procesu terapeutycznego, dostep
do wielodyscyplinarnego zespotu specjalistdw oraz systematyczne monitorowanie wynikéw
leczenia.

Odnalezione wytyczne praktyki klinicznej podkreslajg koniecznosé prowadzenia diagnostyki
i leczenia nowotwordéw klatki piersiowej w wyspecjalizowanych osrodkach, z udziatem
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zespotéw interdyscyplinarnych oraz z zapewnieniem petnego zakresu procedur
diagnostycznych (w tym molekularnych) i terapeutycznych. Wytyczne sg spdjne
co do standardow medycznych, lecz nie zawierajg szczegétowych zalecen dotyczacych
organizacyjnych aspektow realizacji Swiadczen.

Oszacowania przedstawione w analizie wptywu na budzet pfatnika publicznego dokonano
w dwdch wariantach. Wariant pierwszy obejmuje 13 podmiotdw realizujgcych samodzielnie
leczenie zabiegowe, radioterapie oraz chemioterapie. Wariant drugi uwzglednia tacznie 54
podmioty, w tym wszystkie z wariantu pierwszego, a takze dodatkowe realizujgce wybrane
Swiadczenia w obszarze objetym opieka kompleksowg, ktére moga wspdtpracowad
w ramach konsorcjow. W ujeciu rocznym szacowane koszty wynikajace z wprowadzonych
zmian sposobu finansowania wyniosg od okoto 55 mIn zt w wariancie pierwszym do okoto
153,1 min zt w wariancie drugim.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia: ,Kompleksowa
opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki
piersiowej” jako Swiadczenia gwarantowanego, na podstawie art. 31 c ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.).

Problem zdrowotny

Rak ptuca jest jednym z najczesciej wystepujgcych nowotwordw w Polsce i na swiecie, stanowigcy ok.
90% nowotwordw zlokalizowanych w obrebie klatki piersiowej. Do pozostatych nowotwordéw naleza
rakowiaki, ztosliwy miedzybtoniak optucnej i ztodliwe nowotwory srédpiersia. Najrzadziej
wystepujagcym nowotworem jest rak tchawicy, ktéry stanowi od 0,1% do 0,4% wszystkich choréb
rozrostowych klatki piersiowe;j.

Pierwotny rak ptuca jest nowotworem pochodzgcym z komérek nabtonkowych. Podziat pierwotnych
nowotworéw ptuca:

niedrobnokomérkowy rak ptuca (NDRP), stanowi ok. 80% przypadkéw zachorowan;

— drobnokomdrkowy rak ptuca (DRP), stanowigcego okoto 15% wszystkich rozpoznan raka
ptuc;

— rzadkie nowotwory ptuca, ktére stanowig pozostate 5% rozpoznan;

— nienabtonkowe nowotwory ptuca (rzadkie).
Rak ptuca nalezy do najgorzej rokujacych nowotwordéw — odsetek 5-letnich przezy¢ ogétu chorych
wynosi 10-15%.
Alternatywna technologia medyczna

Realizacja swiadczen onkologicznych w diagnostyce i leczeniu nowotworu ptuca oraz innych
nowotworéw klatki piersiowej odbywa sie zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i przepiséw wydanych
na jej podstawie. Zakres tych swiadczen uregulowany jest rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu: podstawowe] opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego i rehabilitacji leczniczej, okreslajacych ich wykaz i warunki
realizacji.

Opis wnioskowanego $wiadczenia

Model kompleksowe] opieki onkologicznej obejmuje:
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— modut diagnhostyczny AOS:

o porady specjalistyczne z zakresu onkologii lub chemioterapii lub choréb ptuc, chirurgii
klatki piersiowej we wspodtpracy z Centrum Kompetencji Raka Ptuca oraz innych
nowotworéw klatki piersiowej;

o realizacja obejmuje:

diagnostyke onkologiczng, na podstawie karty DILO;

zakonczenie procesu diagnostycznego z okresleniem co najmniej typu i podtypu
histologicznego nowotworu;

realizacje porad specjalistycznych lub procedur diagnostycznych udzielanych
w ramach procesu leczenia;

realizacje przez okres do 5 lat procesu monitorowania po zakoriczonym leczeniu;

— modut leczenia szpitalnego:

o realizacja wybranych czynnosci i procedur medycznych w zaleznosci od stanu klinicznego
oraz preferencji Swiadczeniobiorcy, m.in. z zakresu:

diagnostyki i monitorowania choroby nowotworowej;

leczenia zabiegowego;

leczenia zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego;
teleradioterapii;

brachyterapii;

leczenia systemowego;

leczenia skojarzonego (RCHT);

porad: psychologa lub psychoonkologa, zywieniowa, antynikotynowa;

Swiadczen towarzyszgcych;

— modut rehabilitacji leczniczej:

o realizacja na poziomie REH w warunkach stacjonarnych (ogdlnoustrojowa lub
pulmonologiczna) albo osrodka Ilub oddziatu dziennego (ogdlnoustrojowa lub
pulmonologiczna);

o etapy realizacji Swiadczenia:

ocena zespotu terapeutycznego z okreslaniem indywidualnego planu;

terapia i opieka, w tym: opieke lekarska, opieke pielegniarskg, zabiegi
fizjoterapeutyczne, edukacje pacjenta (m.in. w zakresie nauki samoopieki,
poradnictwa antynikotynowego, niezbednego instruktazu);

monitorowanie procesu terapeutycznego okreslonego w planie terapii;

— centrum kompetencji:

o realizuje i koordynuje realizacje Swiadczenia oraz realizuje i koordynuje program
wczesnego wykrywania raka ptuca za pomocg niskodawkowej TK;

o opracowuje, wdraza i stosuje standardowe procedury postepowania okreslajace zasady
diagnostyki i leczenia we wszystkich stadiach zaawansowania;
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o opracowuje, wdraza i stosuje system poprawy jakosci iefektywnosci udzielanych
Swiadczen;

o zapewnia mozliwos¢ konsultacji wielospecjalistycznych koniecznych w procesie opieki
nad pacjentem.

Szczegbtowy opis modelu zostat przedstawiony w Raporcie Analitycznym.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczeristwa

Model kompleksowej opieki onkologicznej w zakresie nowotwordéw ptuc oraz innych nowotworéw
klatki piersiowej, w ramach ktdrego udzielane beda $wiadczenia zdrowotne obejmuje aktualnie
dostepne $wiadczenia gwarantowane z zakreséw: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie
szpitalne oraz rehabilitacja lecznicza. W zwigzku z powyzszym odstgpiono od oceny skutecznosci
i bezpieczeristwa wnioskowanego modelu.

Propozycje instrumentdéw dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych
Ze wzgledu na charakter przedmiotowego zlecenia odstgpiono od oceny efektywnosci kosztowej

ocenianego modelu.

Wskazanie czy zachodza okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spoiywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930, z pdzn. zm.)

Nie dotyczy.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Na potrzeby analizy przeanalizowano dane dotyczace swiadczen sprawozdanych do Narodowego
Funduszu Zdrowia w okresie od stycznia do czerwca 2024 r.

Do oszacowania przyjeto wspoétczynnik korygujacy na poziomie 1,15, zgodny z obecnie stosowanym
przy rozliczaniu Swiadczen w ramach kompleksowej opieki onkologicznej.

Uwzgledniono przekazane warunki realizacji S$wiadczen, dotyczace zarowno kryteriow kwalifikacji
pacjentéw jak i wskazanych procedur oraz interwencji medycznych. Na ich podstawie dokonano
przyporzadkowania $wiadczen do odpowiednich produktéw rozliczeniowych i obliczono koszt
zwigzany z zmiang sposobu finansowania, tj. zastosowania wspétczynnika korygujgcego.

Oszacowania wptywu na budzet ptatnika dokonano w dwdch wariantach:

— wariant 1 - dotyczy podmiotéw, ktdre samodzielnie realizujg leczenie zabiegowe, radioterapie,
chemioterapie (13 podmiotow);

— wariant 2 - dotyczy $wiadczeniodawcéw wskazanych w wariancie 1 oraz dodatkowych
podmiotéw, realizujgcych wybrane sSwiadczenia w obszarze objetym opiekg kompleksows.
Jednostki te mogg wspdtpracowac w ramach konsorcjow, zgodnie z informacjami przekazanymi
przez eksperta klinicznego (tgcznie 54 podmioty);

Liczebnos¢ populacji docelowej oszacowano na:

wariant 1:
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41 770 ogdétem, w tym:
o 17 834 - modut realizowany w LSZ;
o 110 — modut rehabilitacja;

o 35204 — modut realizowany w AOS;

wariant 2:

91 700 ogdtem, w tym:
o 50168 - modut realizowany w LSZ;
o 110 — modut rehabilitacja;

o 69749 — modut realizowany w AOS.

Wyniki analizy wptywu na budzet wskazujg, ze szacowane roczne koszty wynikajace ze zmiany
sposobu finansowania swiadczen przez ptatnika publicznego wyniosa:

55 mln zt — wariant 1;

153,1 min zt — wariant 2.

Ograniczenia analizy

Na niepewnos¢ oszacowan analizy wptywu na budzet majg wptyw ponizsze czynniki:

estymowane wartosci wptywu na budzet ptatnika oraz wielkosci populacji docelowej zostaty
opracowane na podstawie danych z okresu od stycznia do czerwca 2024 r., ktére mogg nie
w petni odzwierciedlaé¢ rzeczywiste zapotrzebowanie, przyszte trendy oraz dynamike zmian
w zakresie objetych swiadczen;

brak szczegétowych informacji o potencjalnych realizatorach Swiadczen ogranicza mozliwos$¢
precyzyjnego prognozowania kosztéw, w szczegdlnosci ze wzgledu na rdznice w strukturze, skali
dziatalnosci oraz efektywnosci poszczegdlnych podmiotow;

oszacowania oparto na danych sprawozdawczych, ktére nie uwzgledniajg potencjalnego
wprowadzenia nowych produktéw rozliczeniowych, zwtaszcza w zakresie opieki kompleksowej.
Ich ewentualna implementacja moze znaczaco wptyng¢ na rzeczywisty poziom kosztéow
wzgledem przyjetych zatozen;

prognozy nie uwzgledniajg przysztego wzrostu wartosci jednostkowej swiadczer ani mozliwych
zmian w taryfach, ktére mogtyby wptyna¢ na koricowe szacunki budzetowe.

Oszacowania NFZ

Koszty leczenia pacjentéw z nowotworami ptuca i klatki piersiowej w 2024 r. wyniosty ponad 2,5 mld

zt.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Opinie ekspertow klinicznych

Zgodnie z opinig ekspertéw, wnioskowane Swiadczenie powinno zosta¢ objete finansowaniem
w ramach $wiadczen gwarantowanych. Eksperci podkreslajg, ze wdrozenie modelu kompleksowej
opieki przyczyni sie do skrécenia czasu oczekiwania na diagnostyke i leczenie, a takze zapewni
pacjentom réwny i sprawiedliwy dostep do $wiadczen medycznych na jednolitym poziomie jakosci.
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Jeden z ekspertéw zwrécit uwage na konieczno$é stworzenia centralnej, ogélnodostepnej platformy
bazodanowej, zawierajgcej informacje dotyczace przebiegu proceséw diagnostycznych
i terapeutycznych. Taka platforma miataby na celu umozliwienie biezgcego monitorowania jakosci
udzielanych sSwiadczen oraz oceny efektywnosci kosztowej wdrozonego modelu opieki.
W odniesieniu do kwestii organizacyjnych ekspert ten zaproponowat réwniez obnizenie progu
dotyczacego liczby przeprowadzanych resekcji migzszu ptuc oraz rezygnacje z wymogow liczbowych
w zakresie wykonywania badan zdolno$ci dyfuzyjnej i spirometrii.

Z kolei drugi ekspert wskazat na potrzebe wigczenia porady pielegniarki onkologicznej jako
integralnego elementu zaréwno modutu leczenia szpitalnego, jak i etapu rehabilitacji leczniczej.

Uwagi do opisu $wiadczenia

W wymaganiach dotyczacych realizacji $wiadczen zawarto obowigzek wykonania w pracowni badan
czynnosciowych uktadu oddechowego w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej ,,30 badan
spiroergometrycznych (CPET)”, natomiast w przypadku kwalifikacji warunkowej wskazano jedynie
,Zapewnienie dostepu do CPET”. Nalezy jednak zaznaczyé, ze CPET nie zostato uwzglednione
w ocenianych projektach rozporzadzen, nie figuruje w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
LSZ ani AQCS, a obecnie jest ono dostepne wytgcznie w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

Ponadto, w odniesieniu do rozpoznania ICD-10 ,C45 Ztosliwy miedzybtoniak optucnej”,
uwzglednionego w kryteriach kwalifikacji zaréwno do modutu leczenia szpitalnego, jak i modutu
rehabilitacji, nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z obowigzujgcym stownikiem kodéw ICD-10, kod ,C45
Miedzybtoniak” obejmuje szerszg grupe rozpoznan. Oprécz optucnej (C45.0 Miedzybtoniak optucnej),
uwzglednia on takze otrzewng (C45.1 Miedzybtoniak otrzewnej), osierdzie (C45.2 Miedzybtoniak
osierdzia), inne okreslone lokalizacje (C45.7 Miedzybtoniak o innym umiejscowieniu) oraz lokalizacje
nieokreslone (C45.9 Miedzybtoniak, umiejscowienie nieokreslone). W zwigzku z tym przypisanie
catego kodu C45 wytgcznie do miedzybtoniaka optucnej moze budzi¢ watpliwosci interpretacyjne
i wymaga doprecyzowania.

Zgodnie z opinig NFZ porada zywieniowa i porada antynikotynowa, jako elementy opieki szpitalnej,
powinny by¢ finansowane w ramach usrednionych kosztéw swiadczen rozliczanych przez grupy JGP,
poniewaz nie okreslono dla nich szczegétowych warunkéw realizacji i nie stanowig one
samodzielnych produktdow rozliczeniowych. Procedura 92.312 Obrazowo monitorowana
stereotaktyczna i cybernetyczna mikroradioterapia (OMSCMRT) jest rozliczana jako teleradioterapia
stereotaktyczna. Rehabilitacja moze by¢ wdrozona na wzér KON-Pier$, jednak wymaga
doprecyzowania organizacyjnego. Diagnostyka patomorfologiczna i badania genetyczne sg obecnie
finansowane poprzez produkty do sumowania w ramach obowigzujgcych zarzadzen szpitalnych
i AOS. NFZ podkresla, ze projekt KON-Ptuco powinien by¢ zgodny z wypracowanymi wczesniej
modelami opieki kompleksowej i uwzglednia¢ rozwigzania Krajowej Sieci Onkologicznej.
W stanowisku NFZ zgtoszono szereg uwag do projektu, m.in. dotyczacych niepetnych wymagan
wobec $wiadczeniodawcow (np. brak obowigzkowego oddziatu chirurgii klatki piersiowej),
niescistosci w zakresie organizacji i personelu, niespdjnosci w opisie rehabilitacji.

Szczegdty zostaty przedstawione w Raporcie Analitycznym i stanowisku Prezesa NFZ.

Omowienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej

Przedmiotem analizy racjonalizacyjnej jest identyfikacia mechanizmu, ktorego wprowadzenie
spowoduje uwolnienie srodkow publicznych w wysokosci odpowiadajgcej co najmniej wzrostowi
kosztow wynikajgcemu z podjecia pozytywnej decyzji o refundacji wnioskowanej technologii
medycznej.
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Analiza racjonalizacyjna jest przedktadana jeZeli analiza wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego
do finansowania swiadczen ze srodkow publicznych wykazuje wzrost kosztow refundacji.

Nie dotyczy.

Omodwienie rekomendacji wydawanych w odniesieniu do ocenianej technologii
Rekomendacje kliniczne

W ramach aktualizacji opracowania analitycznego nr WS.434.4.2018 w zakresie rekomendacji
i wytycznych praktyki klinicznej do analizy wtaczono tacznie 10 dokumentéw opublikowanych
w latach 2020-2025, dotyczacych badan diagnostycznych oraz procedur terapeutycznych. bedacych
elementem wnioskowanego swiadczenia, w tym:

— 2 publikacje opracowane na podstawie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO):

o wytyczne Narodowego Instytutu Onkologii dotyczace postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w nowotworach klatki piersiowej (NIO 2022);

o kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej obejmujace organizacje
i postepowanie kliniczne w nowotworach klatki piersiowej (KZ 2024);

— 4 dokumenty stanowigce aktualizacje wytycznych praktyki klinicznej uwzglednionych
w opracowaniu AOTMIT nr WS.434.4.2018 z dnia 14 grudnia 2018 r. pt. ,,Kompleksowa opieka
onkologiczna — model organizacji diagnostyki i leczenia nowotwordw ptuca”: ESMO 2020, 20213,
2021b, NCCN (2025);

— 4 aktualne wytyczne praktyki klinicznej dotyczace diagnostyki i leczenia pozostatych
nowotworéw klatki piersiowej, objetych zakresem niniejszego opracowania: ASCO 2025, ESMO
2021ci2021d, NCCN 2024.

Analiza aktualnych wytycznych praktyki klinicznej wskazuje na szereg zalecen dotyczacych organizacji
opieki, diagnostyki i leczenia nowotwordw klatki piersiowej:

— rekomenduje sie utworzenie wyspecjalizowanych o$rodkéw zajmujacych sie kompleksowaq
diagnostyka i leczeniem nowotwordw klatki piersiowej (NIO 2022, ESMO 2021d);

— opracowanie planu leczenia powinno odbywac sie w ramach zespotdw interdyscyplinarnych,
obejmujacych specjalistéw z zakresu chirurgii, radioterapii onkologicznej, onkologii klinicznej,
pulmonologii interwencyjnej oraz — w razie potrzeby — radiologii i onkologii interwencyjnej (ASCO
2025, NCCN 2025, ESMO 2021b);

— diagnostyka obrazowa, endoskopowa, patomorfologiczna i molekularna:

o standardowa diagnostyka obejmuje badania RTG, tomografie komputerowa (TK),
rezonans magnetyczny (RM) klatki piersiowej oraz bronchofiberoskopie (ASCO 2025,
KZ 2024, NIO 2022, ESMO 2021c);

o badania patomorfologiczne powinny byé uzupetnione o testy immunohistochemiczne
oraz ocene statusu genéw EGFR, ALK i ROS1 (ASCO 2025, KZ 2024, NIO 2022, ESMO
2020);

o zaleca sie stosowanie diagnostyki molekularnej z wykorzystaniem technologii NGS,
szczegoblnie w celu identyfikacji mutacji w genie KRAS (NCCN 2025, ESMO 2020);

— leczenie operacyjne:

o w szczegélnych przypadkach klinicznych zaleca sie konsultacje w wyspecjalizowanym
osrodku o duzym doswiadczeniu operacyjnym (NCCN 2025);
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o przed zaplanowanym leczeniem radykalnym nalezy przeprowadzi¢ ocene wydolnosci
uktadu sercowo-naczyniowego i oddechowego (NCCN 2024, NIO 2022);

o preferowang metoda leczenia zabiegowego w przypadku niedrobnokomérkowego raka
ptuca jest resekcja migzszu ptucnego z jednoczesnym usunieciem weztdw chfonnych
i $rédpiersia (KZ 2024, NIO 2022, ESMO 2021b);

o w celu zmniejszenia wysieku w jamie optucne] zaleca sie wykonanie pleurodezy lub
implantacje tunelowego cewnika optucnowego (ASCO 2025, NIO 2022, ESMO 2021c);

— leczenie systemowe:

o w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby, typu histologicznego oraz
charakterystyki molekularnej nowotworu, rekomenduje sie zastosowanie radioterapii
i/lub chemioterapii (KZ 2024, N10O 2024);

o schematy chemioterapii powinny uwzglednia¢ zastosowanie cisplatyny w zaleznosci
od typu histologicznego nowotworu (NIO 2024);

— leczenie wspomagajgce:

o weczesna rehabilitacja powinna byé wdrazana u pacjentdw po resekcji migzszu ptucnego,
a takze u chorych z rozsianym stadium rakowiakdw oraz nowotwordw grasicy (KZ 2024,
NIO 2022, ESMO 2021d);

o zaleca sie zapewnienie dostepu do wsparcia psychologicznego lub — w razie potrzeby —
konsultacji psychiatrycznych (KZ 2024);

— monitorowanie i opieka po zakonczeniu leczenia (follow-up) - kontrolne wizyty ambulatoryjne
powinny odbywac sie co 6 miesiecy przez pierwsze dwa lata, a nastepnie raz w roku (NIO 2022,
ESMO 2021a).

Wytyczne praktyki klinicznej sg zbiezne w zakresie diagnostyki i leczenia nowotwordéw klatki
piersiowej, podkreslajagc znaczenie prowadzenia terapii w wyspecjalizowanych os$rodkach
dysponujgcych odpowiednim doswiadczeniem. Niemniej we wtgczonych do analizy dokumentach nie
odnaleziono informacji odnoszacych sie do:

— aspektow organizacyjnych $wiadczenia ustug przez te osrodki, w szczegdlnosci w kontekscie
poziomow opieki oraz wymaganych kwalifikacji i doswiadczenia;

— zasad i warunkow udzielania swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej;

— dostepnosci poradnictwa dietetycznego.

Szczegbétowe rekomendacje i zalecenia praktyki klinicznej przedstawiono w Raporcie Analitycznym.
Rozwiqzania organizacyjne w innych krajach

W wyniku aktualizacji odnaleziono informacje dotyczace rozwigzan organizacyjnych przyjetych
w 4 krajach (Czechy, Francja, Wielka Brytania, Szwajcaria) dotyczacych zasad realizacji i finansowania
kompleksowej opieki nad pacjentem z nowotworem klatki piersiowej.

Na podstawie zebranych informacji dotyczacych organizacji opieki onkologicznej w czterech
analizowanych krajach mozna wskaza¢:

— Sciezka diagnostyczna opiera sie na jak najszybszym zapewnieniu dostepu do badan obrazowych,
patomorfologicznych i molekularnych (Szwajcaria, Wielka Brytania);

— funkcjonujg rozbudowane sieci osrodkéw onkologicznych specjalizujgcych sie w leczeniu raka
ptuca (Czechy, Wielka Brytania, Szwajcaria);
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— decyzje terapeutyczne podejmowane s przez wielodyscyplinarne komisje onkologiczne, w sktad
ktérych wchodzg gtdwnie specjalisci z zakresu chirurgii klatki piersiowej, onkologii i radiologii,
dodatkowo we Francji i Szwajcarii takze lekarze specjalisci w dziedzinie pulmonologii;

— obowigzujg formalne wymogi dotyczagce minimalnej liczby zabiegéw wykonywanych rocznie
przez oddziaty chirurgii klatki piersiowej (Szwajcaria);

— dobrze rozwinieta i rownomierna sie¢ osrodkéw onkologicznych umozliwia przenoszenie czesci
opieki nad pacjentem z poziomu szpitalnego do warunkdw ambulatoryjnych (Szwajcaria);

— istotnym elementem systeméw opieki zdrowotnej sg ogdlnokrajowe rejestry nowotwordw,
zasilane danymi raportowanymi przez swiadczeniodawcdw, wspierajgce monitorowanie i ocene
jakosci opieki (Francja, Szwajcaria, Wielka Brytania).

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 28.03.2025 r. Ministra Zdrowia (znak pisma
DLG.742.2.2025.GK), w sprawie zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,,Kompleksowej
opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej
(modut leczenia szpitalnego, modut diagnostyczny AOS, modut rehabilitacji, oraz warunki dla centrum
kompetencji)” jako $wiadczenia gwarantowanego, na podstawie art. 31 c ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdin. zm.) po uzyskaniu
Stanowiska Rady Przejrzystosci nr 52/2025 z dnia 5 maja 2025 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcg z nowotworem
ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej” jako $wiadczenia gwarantowanego.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 52/2025 z dnia 5 maja 2025 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,,Kompleksowa opieka onkologiczna nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem
ptuca oraz innymi nowotworami klatki piersiowej” jako swiadczenia gwarantowanego;

2. ,Kompleksowa opieka onkologiczna nad Swiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca oraz innymi
nowotworami klatki piersiowej. Ocena zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia jako $wiadczenia
gwarantowanego”. Raport w sprawie oceny $Swiadczenia z zakresu programéw zdrowotnych. Nr:
WS.420.5.2025. Data ukoriczenia: 30.04.2025 r.



