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1. WSTEP

Uczelnia kazarskiego w Warszawie zrealizowata projekt badawczy pt. Analiza dostepnosci do leczenia onkologicznego oraz
finansowania swiadczen z zakresu chemioterapii ze szczegdlnym uwzglednieniem nowych terapii onkologicznych.

Raport zawiera miedzy innymi szczegdtowe dane dotyczace swiadczeniodawcdw realizujgcych umowy o udzielanie $wiadczen
w rodzaju leczenie szpitalne — chemioterapia, programy lekowe dedykowane leczeniu schorzen onkologicznych oraz terapeutyczny
program zdrowotny ,$Swiadczenie chemioterapia niestandardowa” w 2012 roku.

W opracowaniu przeprowadzono analizy dla poszczegdlnych wojewddztw uwzgledniajgce zardwno aktualny potenciat
Swiadczeniodawcow, jak i zapotrzebowanie na swiadczenia z zakresu chemioterapii, onkologicznych programéw lekowych
oraz chemioterapii niestandardowej. Przedstawiono takze strukture wydatkéw na swiadczenia onkologiczne w poszczegdlinych
wojewodztwach, a takze poziom ich finansowania per capita.

Jednym z celdw projektu byta identyfikacja barier w dostepie do nowych technologii lekowych, stosowanych w onkologii
finansowanych ze srodkdw publicznych, oraz przeglad nowych produktéw leczniczych, ktdre zostaty dopuszczone do obrotu na
terenie Unii Europejskiej we wskazaniach onkologicznych w 2012 r. i w latach poprzednich.

Ze wzgledu na fakt, ze $wiadczenie chemioterapia niestandardowa bedzie realizowane tylko do konca 2013 r., w ramach projektu
opracowano propozycije rozwigzan systemowych, umozliwiajgcych polskim pacjentom dostep do nowych terapii onkologicznych,
od rejestracji produktu leczniczego w Unii Europejskiej do wydania dla leku pierwszej decyzji refundacyjnej przez ministra zdrowia.

Rozwigzania te zostaty zaprojektowane jako Swiadczenia opieki zdrowotnej, mozliwe do implementacji w ramach obecnie
funkcjonujgcych aplikacji rozliczeniowych publicznego ptatnika lub alternatywne rozwigzania, ktérych wdrozenie bedzie wymagato
jedynie niewielkich zmian obowigzujacych aktéw prawnych regulujgcych obszar refundacii lekdow.

Kazde zaproponowane rozwigzanie uwzglednia potrzebe statej kontroli wydatkéw publicznych zwigzanych z finansowaniem
nowych terapii onkologicznych oraz koniecznos¢ przeprowadzenia petnego procesu refundacyjnego i oceny technologii medycznej
dla kazdego nowego leku, ktéry docelowo powinien by¢ finansowany zgodnie z zasadami opisanymi w ustawie refundacyjnej.
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PODSTAWY PRAWNE ZWIAZANE Z
REALIZACJA SWIADCZEN Z ZAKRESU
CHEMIOTERAPII

Do podstawowych aktow regulujgcych w polskim systemie prawnym zasady finansowania lekdw onkologicznych ze srodkdéw

publicznych naleza:

1.

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekdw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), zwana dalej ustawa refundacyjng;

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (tekst
jednolity Dz.U. Nr 164, poz.1027), zwana dalej ustawg o $wiadczeniach;

Rozporzadzenie z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.
Nr 140,p0z.1143, z pdzn. zm.), zwane dalej rozporzgdzeniem;

Obwieszczenia wykazow lekow refundowanych wydawane na podstawie art. 37 ustawy refundacji, zwane dalej
obwieszczeniem;

Zarzadzenie Nr 26/2012/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 maja 2012 r. w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia, zmienione
zarzgdzeniem Nr 41/2012/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 lipca 2012 r., zarzgdzeniem
Nr 43/2012/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r., zarzgdzeniem Nr 61/2012/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2012 r. oraz zarzadzeniem Nr 92/2012/DGL Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2012 r. oraz zarzadzeniem Nr 102/2012 z dnia 21 grudnia 2012 r.;

Zarzadzenie Nr 27/2012/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 maja 2012 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne (lekowe), zmienione
zarzadzeniem Nr 42/2012/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 lipca 2012 r. oraz zarzadzeniem Nr
66/2012/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2012 r. oraz zarzgdzeniem Nr 95/2012
z dnia 18 grudnia 2012 r.

Zgodnie z ustawg refundacyjna leki onkologiczne sg objete finansowaniem ze srodkow publicznych, w przypadku gdy uzyskaja

refundacje na podstawie decyzji administracyjnej ministra zdrowia lub sg przedmiotem swiadczenia opieki zdrowotnej udzielanego

w ramach systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw. Decyzja o refundacji lekdw ze srodkdw publicznych moze zosta¢ wydana na

whniosek' lub z urzedu?.

Dodatkowo leki onkologiczne, jezeli nie sa przedmiotem decyzji o refundacji, moga by¢ finansowane ze srodkdw publicznych,

jezeli stanowig sktadowg kosztowg Swiadczenia udzielanego np. w ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw lub Swiadczenia -

chemioterapia niestandardowa.

Leki onkologiczne moga by¢ refundowane w nastepujacych kategoriach dostepnosci refundacyjnej®:

1.

Lek dostepny w aptece na recepte:

e W calym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen,

1 Art. 24 ustawy o refundacji.
2 Art. 40 ustawy o refundaciji.
3  Art. 6 ust. 1 ustawy o refundacji.
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e we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym.

2. Lek stosowany w ramach programu lekowego.

3. Lek stosowany w ramach chemioterapii:
e w calym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen,
e we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym.

4.  Lek stosowany w ramach udzielania $wiadczen gwarantowanych, innych niz wymienione w pkt 1-3 (np.: Swiadczenia
udzielane w ramach Jednorodnych Grup Pacjentow).

Sposadb finansowania lekéw onkologicznych jest rézny i zalezy od kategorii dostepnosci refundacyjnej.

Produkty lecznicze, objete kategorig dostepnosci refundacyjnej okreslona w pkt 1., sg refundowane do wysokosci ustalonego
limitu ceny i sg nabywane w aptece ogdlnodostepnej na podstawie recepty. W zaleznosci od ustalonej odptatnosci leku i wysokosci
limitu jego ceny, pacjent otrzymuije z apteki lek bezptatnie, za optatg ryczattowg badz okreslong odptatnoscia®.

Produkty lecznicze, objete kategorig dostepnosci refundacyjnej okreslong w pkt 2., sg dostepne bezptatnie® dla pacjentdw objetych
danym programem lekowym. Koszty tych lekow sg pokrywane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na podstawie umaéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartych pomiedzy swiadczeniodawca a dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Funduszu® (umowa
w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie programy zdrowotne (lekowe), ktdrej zasady realizacji okresla zarzadzenie Nr 27/2012/
DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, z pdzn. zm.).

Tozsama jest sytuacja w przypadku lekéw onkologicznych, objetych kategorig dostepnosci refundacyjnej, okreslonej w punkcie 3.
Produkty te sa rowniez dostepne dla pacjenta bezptatnie’, a ich koszt pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach finansowania
kontraktdw na realizacje swiadczen opieki zdrowotnej (umowa w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie - chemioterapia, ktérej
sposob realizacji okresla zarzgdzenie Nr 26/2012/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z pdzn. zm.).

W odniesieniu do lekéw, o ktdrych mowa w punkcie 4., urzedowa cena leku moze by¢ ustalona na wniosek lub z urzedu,
w przypadku gdy koszty tego leku stanowig istotng sktadowa kosztowa Swiadczer gwarantowanych?® (np. Swiadczenia udzielanego
w ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw lub $wiadczenia - chemioterapia niestandardowa).

Obecnie funkcjonuje jeszcze dodatkowy mechanizm refundowania kosztow terapii lekami onkologicznymi. Zostat on uregulowany
w art. 70 ustawy o refundacji i jest pozostatoscia po systemie prawnym refundaciji lekéw, funkcjonujacym przed 1 stycznia
2012 r. Zgodnie z powyzszym artykutem pacjent ma prawo do refundacji ze srodkéw publicznych $wiadczenia realizowanego
w ramach swiadczenia chemioterapia niestandardowa, ktére stanowito przedmiot umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
terapeutyczne programy zdrowotne, pod warunkiem, ze swiadczenie to byto refundowane przed dniem 1 stycznia 2012 r., czyli
przed zmiang zasad refundacii lekdw w polskim systemie prawnym. Swiadczenia okreslone w art. 70 ustawy refundacyjnej moga
by¢ realizowane na zasadach obowigzujacych przed 1 stycznia 2012 ., nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2013 r. Dodatkowo,
w okresie 2 lat, poczawszy od dnia 1 stycznia 2012 r., moga by¢ kierowane do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia wnioski $wiadczeniodawcy dotyczace rozpoczecia realizacji swiadczen chemioterapii niestandardowej,
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach, w brzmieniu tej ustawy obowigzujacym
przed dniem 1 stycznia 2012 r. Wnioski takie sg rozpatrywane na podstawie poprzedniego systemu prawnego. Swiadczenia
chemioterapii niestandardowej, wykonywane na podstawie tych wnioskéw, sa realizowane na zasadach obowigzujacych przed 1
stycznia 2012 r. Zasady, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, majg réowniez zastosowanie do kontynuacji u swiadczeniobiorcy
chemioterapii niestandardowej danym lekiem w danym wskazaniu.

Art. 6 ust. 2 ustawy o refundaciji.
Art. 6 ust. 8 ustawy o refundaciji.
Art. 132 ust. 1 ustawy o swiadczeniach.
Art. 6 ust. 8 ustawy o refundaciji.

0 N OO oA~

Art. 9 ust. 3 ustawy o refundaciji.
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Powyzsze wskazuje, ze obecnie mamy do czynienia z dualizmmem systemu prawnego, obowigzujacego w refundacji lekow
onkologicznych. Z uwagi na powotany powyzej art. 70 ustawy o refundacji do dnia 31 grudnia 2013 r. Swiadczeniobiorcy beda
mogli otrzymywac finansowanie lekow, ktére nie uzyskaty decyzji ministra zdrowia o objeciu refundacja.

Art. 70 ust. 4 ustawy ograniczyt takze zakres stosowania swiadczenia - chemioterapia niestandardowa, poniewaz od 1 stycznia
2012 r. nie moze byc¢ ono realizowane przy wykorzystaniu leku, ktdry zostat dopuszczony do obrotu, zgodnie z przepisami ustawy
Z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne po dniu 31 grudnia 2011 r. W wyniku funkcjonowania powyzszego zapisu nowe
czagsteczki zarejestrowane we wskazaniach onkologicznych nie moga by¢ finansowane w ramach swiadczenia - chemioterapia
niestandardowa, natomiast nowe wskazania produktéw leczniczych, zarejestrowane w roku 2012 i pdzniej, ktdére jednak uzyskaty
dopuszczenie do obrotu w latach poprzednich w innych wskazaniach onkologicznych, nie podlegaja wytgczeniu ze swiadczenia
i aktualnie sg finansowane w ramach chemioterapii niestandardowej ze srodkéw publicznych.

Analiza zagadnienia wskazuje, ze z powodu ograniczenia ustawowego w zakresie czasu i zakresu stosowania postanowien art.
70 ustawy refundacyjnej, istnieje pilna potrzeba uregulowania sposobu finansowania ze srodkdéw publicznych lekéw w ramach
Swiadczenia - chemioterapia niestandardowa i by¢ moze wprowadzenia nowego $wiadczenia, ktére umozliwitoby pacjentom
wczesny dostep do nowych terapii onkologicznych w okresie od rejestracji w Unii Europejskiej do wydania przez ministra zdrowia
decyzji refundacyjne;.
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3. PROCES REFUNDACYJNY DOTYCZACY
LEKOW ONKOLOGICZNYCH

Ze wzgledu na brak mozliwosci finansowania przez NFZ w ramach swiadczenia chemioterapia - niestandardowa nowych lekow
onkologicznych, dopuszczonych do obrotu po 31 stycznia 2011 ., kluczowy dla pacjentdw, lekarzy oraz wnioskodawcow stat sie
problem szybkiego procedowania procesow refundacyjnych, aby okres, w ktdrym polscy pacjenci nie majg zadnego dostepu do
nowych, zarejestrowanych w Unii Europejskiej, terapii onkologicznych byt jak najkrétszy. Do korica 2012 r. do refundacji nie wszedt
zaden nowy lek onkologiczny, ktéry zostat dopuszczony do obrotu w 2012 r.

Ustawa refundacyjna nie przewiduje specjalnego trybu procedowania dla wnioskéw refundacyjnych, ktérych przedmiotem sa leki
stosowane w onkologii. Zgodnie z art. 24 ust. 1 wnioskodawca moze ztozy¢ do ministra wtasciwego do spraw zdrowia wniosek
0 objecie refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu. Dla kazdej dawki i wielkosci opakowania leku wnioskodawca musi ztozy¢
odrebny wniosek.

Dlaleku, ktéry nie ma odpowiednika refundowanego w danym wskazaniu, wnioskodawca musi dotgczy¢ do wniosku refundacyjnego
uzasadnienie zawierajgce analize kliniczng (sporzadzong na podstawie przegladu systematycznego w pordwnaniu z innymi
mozliwymi do zastosowania w danym stanie klinicznym procedurami medycznymi we wnioskowanym wskazaniu, w tym, o ile
wystepuja, finansowanymi ze srodkdéw publicznych); analize ekonomiczng (sporzadzona z perspektywy podmiotu zobowigzanego
do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych oraz swiadczeniobiorcy); analize wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego
do finansowania swiadczen ze srodkdw publicznych oraz analize racjonalizacyjna, przedktadana w przypadku, gdy analiza wptywu
na budzet wykazuje wzrost kosztéw refundacji. W przypadku nowych kosztochtonnych terapii onkologicznych, ktére moga by¢
dostepne tylko w ramach programdw lekowych, wnioskodawca zatgcza do wniosku refundacyjnego takze projekt opisu programu.

Zgodnie z zapisami ustawy refundacyjnej proces refundacyjny powinien trwa¢ maksymalnie 180 dni, jednak w przypadku lekow
finansowanych w ramach programéw lekowych procedura wydtuza sie o 60 dni, kitdre regulator zarezerwowat na ustalanie
z wnioskodawca tresci programu lekowego. Zatem 240 dni to minimalny okres procedowania wniosku refundacyjnego dla nowego
leku onkologicznego w idealnym srodowisku, w ktérym nie dochodzi do zadnych opdznien.

Podkreslenia wymaga fakt, ze moment ztozenia wniosku refundacyjnego opdznia sie o kilka miesiecy od rejestracji leku,
poniewaz wniosek moze zosta¢ ztozony dopiero woéwczas, gdy lek znajduje sie w obrocie na polskim rynku. W przypadku lekéw
onkologicznych techniczne procedury zwigzane z zamdwieniem, produkcjg i sprowadzaniem lekow trwajg ok. 3 miesiecy od dnia
rejestraciji produktu. Podmiot odpowiedzialny (firma farmaceutyczna) musi zamowic i sprowadzi¢ drogie jednostkowo leki, na ktére
nie ma w Polsce zbytu na rynku komercyjnym, poniewaz jest to warunek konieczny do ztozenia wniosku refundacyjnego.

Aby mozliwe byto skrdocenie procesu refundacyjnego dla lekéw onkologicznych, nalezatoby rozwazy¢ wprowadzenie
nastepujgcych zmian:

1)  zniesienie obowigzku posiadania na rynku leku, dla ktérego wnioskodawca sktada wniosek refundacyjny i przedstawienia
dowodu wystepowania leku w obrocie;

2)  mozliwos¢ uzgadniania z resortem zdrowia tresci programu lekowego zaraz po uzyskaniu przez lek pozytywnej opinii
Komitetu ds. Produktdw Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP), dziatajgcym przy Europejskiej Agencji (EMA), ale
przed uzyskaniem rejestracji (na podstawie art. 31 pkt 12 ustawy refundacyjnej);

3) zniesienie 60 dni na uzgodnienie tresci programu w procesie refundacyjnym dla lekéw, dla ktdrych programy
zostaty juz uzgodnione przed ztozeniem wniosku refundacyjnego w trybie art. 31 pkt 12 i uzyskaty pozytywna opinie
ministra zdrowia.

Kazdy proces refundacyjny kornczy sie decyzja ministra zdrowia. Zgodnie z art. 12 ustawy refundacyjnej minister podejmuje decyzje,
ktora powinna przynies¢ jak najlepsze efekty zdrowotne w ramach dostepnych srodkéw publicznych, biorgc pod uwage 13
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réznych kryteriow — stanowisko Komisji Ekonomicznej, rekomendacje prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych, istotnosc
stanu klinicznego, w ktéry stosuje sie lek, skutecznos¢ kliniczna i praktyczng, bezpieczeristwo stosowania, relacje korzysci
zdrowotnych do ryzyka stosowania, stosunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych dotychczas refundowanych
lekéw, konkurencyjnosci cenowej, wptyw na wydatki publicznego ptatnika, konkurencyjnos¢ cenowa, wiarygodnosc i precyzje
oszacowan przedstawianych do oceny, priorytety zdrowotne oraz wysokos¢ progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia
skorygowanego o jakos$¢ ustalonego w wysokosci trzykrotnosci Produktu Krajowego Brutto (obecnie jest to 105 801 ).

W przypadku nowych lekéw onkologicznych koszt uzyskania dodatkowego roku zycia, skorygowanego o jakosé, jest co najmniegj
kilka razy wyzszy niz 105 801 zt, zatem juz na poczatku procesu refundacyjnego leki onkologiczne znajduja sie w niezwykle trudnej
sytuacji, poniewaz czesto nie sg w stanie spetni¢ warunku opisanego w ustawie.

Wprawdzie minister zdrowia nie musi bra¢ pod uwage wszystkich 13 kryteriow opisanych w art. 12, jednak wydaje sie zasadne
rozwazenie, czy w przypadku oceny nowych lekdw onkologicznych, dla ktérych prog efektywnosci kosztowej na poziomie 105 801
zt jest nieosiggalny, ten warunek refundacyjny nie powinien by¢ wytgczony.
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4. FINANSOWANIE SWIADCZEN Z ZAKRESU
CHEMIOTERAPII W 2012 R.

Chemioterapia jest finansowana przez NFZ w ramach umowy zawieranej ze Swiadczeniodawcami w rodzaju - leczenie szpitalne.

Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie chemioterapii w 2012 r. finansowat trzy produkty kontraktowe (zakresy Swiadczen),
dedykowane rozliczaniu lekdw ujetych w katalogu chemioterapii:

e chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym,
e chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym,
e chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym.

W 2012 r. NFZ zakontraktowat $wiadczenia w zakresie chemioterapii facznie w wysokosci 1 242 min zt, w tym 61% to chemioterapia-
hospitalizacja z zakresem skojarzonym.

Wykres 1. Narodowy Fundusz Zdrowia - struktura wartosci kontraktow wg typdw chemioterapii

B Chemioterapia w trybie
jedniodniowym

B Chemioterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapiaw
warunkach
ambulatoryjnych

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych od dnia 1 lipca 2012 r. zostaty wprowadzone nowe zasady finansowania i rozliczania
terapii lekowych przez NFZ.

W rezultacie $wiadczeniodawcy z dniem 1 lipca 2012 r. aneksowali dotychczasowe umowy lub podpisali nowe na realizacje
Swiadczenn z zakresu chemioterapii, uwzgledniajace m.in. nowe ceny lekéw oraz inne elementy zwigzane nowg polityka
lekowg panstwa.

11
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4.1. Finansowanie chemioterapii — hospitalizacja z zakresem
skojarzonym

Zgodnie z definicja NFZ swiadczenia wykonywane w trybie hospitalizacji to catodobowe udzielanie swiadczert gwarantowanych
w trybie planowym albo nagtym, obejmujgce proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces pielegnowania i rehabilitacii,
od chwili przyjecia swiadczeniobiorcy do szpitala do chwili jego wypisu albo zgonu.

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2012 r. (stan na 31 grudnia 2012 r.) zawart umowy na swiadczenia w ramach chemioterapia -
hospitalizacja z zakresem skojarzonym z 158 swiadczeniodawcami. Najwiecej zawarto umow w wojewddztwach: Slaskim (33),
mazowieckim (22) i wielkopolskim (16), najmniej w lubuskim (3), podkarpackim (3) oraz $wietokrzyskim (2).

Tabela 1. Liczba swiadczeniodawcow, ktdrzy podpisali w 2012 r. umowy w zakresie chemioterapia — hospitalizacja z
zakresem skojarzonym

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Liczba swiadczeniodawow
01 Dolnoslaski 118
02 Kujawsko-Pomorski 10
03 Lubelski 10
04 Lubuski 3
05 Lodzki 8
06 Matopolski 8
org Mazowiecki 22
08 Opolski 6
09 Podkarpacki 3
10 Podlaski 7
11 Pomorski 4
12 Slgski 33
13 Swietokrzyski 2
14 Warminisko-Mazurski 6
15 Wielkopolski 16
16 Zachodniopomorski 7
Razem 158

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Wartos¢ umow zawartych przez NFZ ze swiadczeniodawcami w 2012 r. wyniosta ponad 755 min zt.

Umowy o najwiekszej wartosci oddziaty wojewddzkie NFZ zawarty ze $wiadczeniodawcami w wojewddztwach: mazowieckim
(132 min z), slgskim (99 min zt) oraz dolnoslgskim (77 min zt), natomiast o najnizszej wartosci zostaty zawarte w wojewddztwach:
lubuskim (19 min zf), opolskim (17 min zt) oraz warminsko—mazurskim (17 min zt).
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Tabela 2. Wartos¢ umow w 2012 r. na Swiadczenia w zakresie chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym,
w tym substancje czynne (dane w zt)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktéw

01 Dolnoslaski 77 268 746,00
02 Kujawsko-Pomorski 37 402 821,65
03 Lubelski 45 658 019,78
04 Lubuski 19 244 462,00
05 kodzki 56 235 836,00
06 Matopolski 57 643 201,00
07 Mazowiecki 131 692 508,14
08 Opolski 16 709 570,00
09 Podkarpacki 24 859 318,00
10 Podlaski 26 001 759,00
11 Pomorski 26 849 302,94
12 Slgski 98 635 637,89
138 Swietokrzyski 24 527 062,00
14 Warmirisko-Mazurski 16 967 470,46
15 Wielkopolski 68 314 905,00
16 Zachodniopomorski 27 560 591,00

Razem 755 571 210,86

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Najwyzsze wartosci umow w kraju w tym zakresie posiadaja nastepujace podmioty lecznicze:

o  WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA w todzi — 42,3 min z}, tj. 5,6% facznej wartosci
wszystkich uméw w tym zakresie;

e  CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKtODOWSKIEJ-CURIE w Warszawie — 29,6 min zt, tj. 3,91% tacznej
wartosci wszystkich uméw w tym zakresie;

o SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGI w Kielcach — 22, 5 min zt, tj. 2,98% facznej wartosci wszystkich uméw
w tym zakresie.

Na ocene dostepnosci pacjentéw do swiadczen z zakresu - chemioterapia w oddziale onkologicznym istotny wptyw ma ilo$é
Srodkdw przeznaczonych przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartos¢ per
capita). Na podstawie tego wskaznika najlepsza dostepnos¢ pacjentéw do swiadczen z tego zakresu wystepuje w wojewodztwach:
dolnoslaskim (26,51 zt), mazowieckim (25,00 zi) oraz tédzkim (22,15 zf), zas najmniejsza w pomorskim (11,80 zl), podkarpackim
(11,69 zt) i warminsko-mazurskim (11,68 z1).

W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw Swiadczenia te zostaty zakontraktowane w cenie jednostkowej 52,00 zt za 1 punkt
rozliczeniowy; jednak w 40 przypadkach (na 158 umdw) swiadczeniodawcy zawarli umowy z nizszg niz ,,0gdlnopolska” ceng
(62 zf) punktu rozliczeniowego - dotyczy to umdw zawartych ze wszystkimi Swiadczeniodawcami wojewddztw: mazowieckiego
i pomorskiego oraz niektérych swiadczeniodawcow z wojewddztw: Slaskiego i wielkopolskiego.
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Tabela 3. Wartos¢ umow per capita w 2012 r. na swiadczenia w zakresie chemioterapia - hospitalizacja z zakresem
skojarzonym, w tym substancje czynne (dane w zt)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktéw Liczba ludnosci 2011  Wartos¢é kontraktu

- GUS per capita

01 Dolnoslaski 77 268 746,00 2 915 200,00 26,51
02 Kujawsko-Pomorski 37 402 821,65 2 097 600,00 17,83
03 Lubelski 45 658 019,78 2 175 700,00 20,99
04 Lubuski 19 244 462,00 1022 800,00 18,82
05 Lodzki 56 235 836,00 2 538 700,00 22,15
06 Matopolski 57 643 201,00 3337 500,00 17,27
o7 Mazowiecki 131 692 508,14 5268 700,00 25,00
08 Opolski 16 709 570,00 1016 200,00 16,44
09 Podkarpacki 24 859 318,00 2 127 300,00 11,69
10 Podlaski 26 001 759,00 1202 400,00 21,62
11 Pomorski 26 849 302,94 2 276 200,00 11,80
12 Slaski 98 635 637,89 4 630 400,00 21,30
13 Swietokrzyski 24 527 062,00 1280 700,00 19,15
14 Warmirisko-Mazurski 16 967 470,46 1452 100,00 11,68
15 Wielkopolski 68 314 905,00 3 447 400,00 19,82
16 Zachodniopomorski 27 560 591,00 1722 900,00 16,00

Razem 755 571 210,86 38 511 800,00 19,62

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS®.

4.2. Finansowanie chemioterapii w trybie jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Zgodnie z definicia NFZ Swiadczenia wykonywane w trybie jednodniowym to udzielanie $wiadczern gwarantowanych
Swiadczeniobiorcy z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin.

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2012 r. (stan na 31 grudnia 2012 r.) zawart umowy na swiadczenia w zakresie chemioterapii w trybie
jednodniowym z zakresem skojarzonym z 163 swiadczeniodawcami. Najwiecej umow zawarto w wojewodztwach: Slaskim (34),
mazowieckim (22) i wielkopolskim (19), najmniej w lubuskim (3), opolskim (1) oraz $wietokrzyskim (1).

9  http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm



Tabela 4. Liczba swiadczeniodawcow, ktdrzy podpisali umowy w 2012 r. na Swiadczenia w zakresie chemioterapii w
trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Liczba swiadczeniodawcow

L T R
Opolski
o e g

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Warto$¢ umow zawartych przez NFZ ze swiadczeniodawcami w 2012 roku wyniosta ponad 367 min zt.

Oddziaty wojewddzkie NFZ zawarty umowy o najwigekszej wartosci ze swiadczeniodawcami w wojewddztwach: mazowieckim
(92 min zt), Slaskim (45 min i), oraz wielkopolskim (34 min zf), natomiast o najnizszej wartosci w tédzkim (5,6 min zf), lubuskim
(5,0 min zf) i opolskim (2,9 min zt).
Tabela 5. Wartos¢ umoéw OW NFZ w 2012 r. w zakresie chemioterapii w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym,
w tym substancje czynne (dane w z{)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktéow

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w tym zakresie posiadajg nastepujace podmioty lecznicze:

e  CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE w Warszawie — 50, 2 min zt, tj. 13,66% tacznej
wartosci wszystkich umow w tym zakresie;

o SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII w Kielcach — 15,2 min z, 1. 4,12% tacznej wartosci wszystkich umdéw
w tym zakresie;

e  WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE w Poznaniu — 13,3 min zt, tj. 3,60%
tacznej wartosci wszystkich umow w tym zakresie.

Na ocene dostepnosci pacjentéw do swiadczen z zakresu - chemioterapia w trybie jednodniowym istotny wptyw ma ilos¢ sSrodkdéw
przeznaczonych przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartos¢ per capita).
Na podstawie tego wskaznika najwieksza dostepnos¢ pacjentéw do Swiadczen z tego zakresu wystepuje w wojewddztwach:
mazowieckim (17,42 zt), pomorskim (13,45 ) i Swietokrzyskim (11,85 zt), za$ najmnigjsza w lubuskim (4,86 zf), opolskim (2,85 zt)
i todzkim (2,21 zt).

Tabela 6. Wartos¢ umow per capita w 2012 r. na Swiadczenia w zakresie chemioterapii jednodniowej z zakresem
skojarzonym, w tym substancije czynne (dane w z)

Wartosci kontraktéw Liczba ludnosci 2011 Wartos¢é kor?traktu
- GUS per capita

Dolnoslaski 21090 152,00 2915 200,00 7,23
02 Kujawsko-Pomorski 16 440 734,68 2 097 600,00 7,84
03 Lubelski 19 471 546,21 2175 700,00 8,95
04 Lubuski 4974 780,00 1022 800,00 4,86
05 Lodzki 5 605 256,00 2538 700,00 2,21
06 Matopolski 26 161 763,00 3 337 500,00 7,84
07 Mazowiecki 91 762 038,74 5268 700,00 17,42
08 Opolski 2 894 600,00 1016 200,00 2,85
09 Podkarpacki 21 791 406,00 2127 300,00 10,24
10 Podlaski 10 768 356,00 1202 400,00 8,96
11 Pomorski 30 609 062,46 2 276 200,00 13,45
12 Slaski 44 532 521,87 4 630 400,00 9,62
13 Swietokrzyski 15170 479,00 1280 700,00 11,85
14 Warmirisko-Mazurski 11117 247,59 1452 100,00 7,66
15 Wielkopolski 33957 343,00 3 447 400,00 9,85
16 Zachodniopomorski 11 509 788,00 1722 900,00 6,68

Razem 367 857 074,55 38 511 800,00 9,565

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS'™.
W wiekszosci przypadkdw swiadczenia te zostaty zakontraktowane w cenie jednostkowej 52,00 zt za 1 punkt rozliczeniowy.

Jednak w 37 przypadkach (na 163 umowy) $wiadczeniodawcy zawarli umowy z nizsza niz ,,0gdlnopolska” ceng (52 zt) punktu
rozliczeniowego - dotyczy to umdw zawartych ze wszystkimi Swiadczeniodawcami wojewddztw: mazowieckiego i pomorskiego
oraz niektorych swiadczeniodawcow z wojewddztw: slaskiego, wielkopolskiego, podlaskiego oraz warmirnsko-mazurskiego.

10 http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm



@

@7

INSTYTUT ORGANIZAC]I OCHRONY
ZDROWIA UCZELNI £tAZARSKIEGO

4.3. Finansowanie chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych

z zakresem skojarzonym

Finansowanie chemioterapii — w trybie ambulatoryjnym zgodnie z definicjg NFZ oznacza, ze swiadczenia moga byc¢ realizowane

w ramach porady ambulatoryjnej zwigzanej z chemioterapia.

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2012 r. (stan na 31 grudnia 2012 r.) zawart umowy na swiadczenia z chemioterapii w warunkach
ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym z 172 Swiadczeniodawcami. Najwigcej zawarto umow w wojewodztwach: slaskim (30),

mazowieckim (21) i wielkopolskim (17), najmniej w opolskim (4), lubuskim (2) oraz swietokrzyskim (1).

Tabela 7. Liczba swiadczeniodawcow, ktdrzy podpisali umowy w 2012 r. na Swiadczenia w zakresie chemioterapii w

warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ
01 Dolnoslaski
02 Kujawsko-Pomorski
03 Lubelski
04 Lubuski
05 todzki
06 Matopolski
07 Mazowiecki
08 Opolski
09 Podkarpacki
10 Podlaski
11 Pomorski
12 Slagski
13 Swietokrzyski
14 Warminsko-Mazurski
15 Wielkopolski
16 Zachodniopomorski

Razem

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Liczba swiadczeniodawcow
12
10

13
12
21

172

Wartos¢ umodw zawartych przez NFZ ze swiadczeniodawcami w 2012 r. wyniosta ponad 118 min zt.

Oddziaty wojewddzkie NFZ zawarly umowy o najwiekszej wartosci ze Swiadczeniodawcami w wojewddztwach: kujawsko-
pomorskim (17,0 min zf), Slaskim (16,6 min zf) oraz wielkopolskim (12,3 min zf). Umowy o najnizszej wartosci zostaty zawarte

w wojewddztwach: warminsko—mazurskim (2,1 min zt), opolskim (0,9 min zf) oraz lubuskim (0,2 min zf).
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Tabela 8. Wartos¢ umow OW NFZ w 2012 r. w zakresie chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych z zakresem
skojarzonym

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktéw
01 Dolnoslaski 8 828 558,00
02 Kujawsko-Pomorski 17 043 140,95
03 Lubelski 9111 410,06
04 Lubuski 246 678,00
05 k£odzki 6 591 161,00
06 Matopolski 6 868 416,00
o7 Mazowiecki 12 261 381,73
08 Opolski 997 118,00
09 Podkarpacki 4197 270,00
10 Podlaski 2 888 000,00
11 Pomorski 10 629 783,93
12 Slaski 16 648 478,00
13 Swietokrzyski 3 808 668,00
14 Warminsko-Mazurski 2121 021,44
15 Wielkopolski 10 203 280,00
16 Zachodniopomorski 5812 254,66
Razem 118 256 619,77

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w tym zakresie posiadajg nastepujgce podmioty lecznicze:

e  CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA tUKASZCZYKA w Bydgoszczy — 11, 5 min z}, tj. 9,73% tacznej wartosci
wszystkich umoéw w tym zakresie;

e WOJEWODZKIE CENTRUM ONKOLOGII w Gdansku — 5,9 min zt, tj. 4,96% tacznej wartosci umow w tym zakresie;

e CENTRUM ONKOLOGII-INSTYTUT IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE ODDZIAE w Gliwicach — 5,7 min Z, tj. 4,80%
tacznej wartosci uméw w tym zakresie.

Na ocene dostepnosci pacjentdw do s$wiadczen z zakresu chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych istotny wptyw
ma ilos¢ srodkdw przeznaczonych przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie
(tzw. wartos¢ per capita). Na podstawie tego wskaznika najwieksza dostepnosc pacjentéw do swiadczen z tego zakresu wystepuje
w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim (8,13 zf), pomorskim (4,67 zi) i lubelskim (4,19 zt), najmniejsza w warminsko-mazurskim
(1,46 zt), opolskim (0,98 zt) oraz lubuskim (0,24 zt).
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Tabela 9. Warto$¢ uméw per capita w 2012 r. na Swiadczenia w zakresie chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych
z zakresem skojarzonym, w tym substancje czynne (dane w zi)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktéw Liczba ludnosci 2011  Wartosé kontraktu
- GUS per capita

01 Dolnoslaski 8 828 558,00 2 915 200,00 3,03
02 Kujawsko-Pomorski 17 043 140,95 2 097 600,00 8,13
03 Lubelski 9111 410,06 2 175 700,00 4,19
04 Lubuski 246 678,00 1022 800,00 0,24
05 todzki 6591 161,00 2538 700,00 2,60
06 Matopolski 6 868 416,00 3 337 500,00 2,06
o7 Mazowiecki 12 261 381,73 5268 700,00 2,33
08 Opolski 997 118,00 1016 200,00 0,98
09 Podkarpacki 4197 270,00 2 127 300,00 1,97
10 Podlaski 2 888 000,00 1202 400,00 2,40
11 Pomorski 10 629 783,93 2 276 200,00 4,67
12 Slaski 16 648 478,00 4 630 400,00 3,60
13 Swietokrzyski 3 808 668,00 1280 700,00 2,97
14 Warminsko-Mazurski 2121 021,44 1452 100,00 1,46
15 Wielkopolski 10 203 280,00 3 447 400,00 2,96
16 Zachodniopomorski 5812 254,66 1722 900,00 3,37

Razem 118 256 619,77 38 511 800,00 3,07

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS',

W wiekszosci przypadkdéw swiadczenia te zostaty zakontraktowane w cenie jednostkowej 52,00 zt za 1 punkt rozliczeniowy.
Jednak w 38 przypadkach (na 172 umowy) $wiadczeniodawcy zawarli umowy z nizsza niz ,,ogdlnopolska” ceng (52 zt) punktu
rozliczeniowego - dotyczy to umow zawartych ze wszystkimi $wiadczeniodawcami wojewddztw: mazowieckiego i pomorskiego
oraz niektorymi $wiadczeniodawcami z wojewddztw: tddzkiego, Slaskiego, wielkopolskiego, podlaskiego oraz warmirisko-
mazurskiego.

11 http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm
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5. FINANSOWANIE SWIADCZEN Z ZAKRESU
PROGRAMOW LEKOWYCH W ONKOLOGII
W 2012 R.

Narodowy Fundusz Zdrowia w rodzaju lecznictwo szpitalne w 2012 r. finansowat 12 programdw lekowych dedykowanych leczeniu
schorzen onkologicznych:

e |eczenie nowotwordw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST),
e |eczenie zaawansowanego raka jelita grubego,

e |eczenie raka watrobokomodrkowego,

e leczenie niedrobnokomadrkowego raka ptuca,

e leczenie zaawansowanego widkniakomiesaka guzowatego skoéry (DFSP),
e |eczenie migsakdéw tkanek migkkich,

® leczenie raka piersi,

e |eczenie raka nerki,

e leczenie glejakdw mdzgu,

e |eczenie chtoniakdw ztosliwych,

® leczenie opornych postaci szpiczaka mnogiego plazmocytowego,

e leczenie przewlektej biataczki szpikowe;.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych od dnia 1 lipca 2012 r. wprowadzono nowe formy finansowania i rozliczania terapii
lekowych przez NFZ (programy lekowe).

Swiadczeniodawcy z dniem 1 lipca 2012 r. podpisali nowe umowy na realizacje $wiadczer z zakresu programéw lekowych,
uwzgledniajgce m. in. nowe ceny lekdw.
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Tabela 10. Wartosci umoéw na poszczegdlne programy w 2012 r.

Program Wartosé uméw NFZ

leczenie nowotworow podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) 53 999 160,56
leczenie zaawansowanego raka jelita grubego 26 029 271,62
leczenie raka watrobokomadrkowego 7 019 556,97
leczenie niedrobnokomarkowego raka ptuca 20 002 616,44
leczenie zaawansowanego widkniakomiesaka guzowatego skory 2 071 308,81
(DFSP)

leczenie migsakow tkanek migkkich 4 898 887,49
leczenie raka piersi 295 728 575,40
leczenie raka nerki 96 571 550,43
leczenie glejakow mozgu 10 028 502,88
leczenie chioniakéw ziosliwych 61 145 369,47
leczenie opornych postaci szpiczaka mnogiego plazmocytowego 28 414 302,11
leczenie przewlektej biataczki szpikowej 235 987 674,47
Razem 841 896 776,65

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

tacznie w zakresie programéw w onkologii NFZ w 2012 r. zawart umowy o wartosci ok 842 min zt, w tym 75% wartosci umow
stanowig umowy dla trzech programdw lekowych dotyczacych leczenia raka piersi, przewlektej biataczki szpikowej oraz raka nerki.

Wykres 2. Struktura wydatkdw na programy w 2012 r.

M leczenie raka piersi

leczenie przewlektej biataczki
szpikowej

M leczenie raka nerki

B leczenie chtoniakéw ztosliwych
leczenie nowotworéw

W podscieliska przewodu
pokarmowego (GIST)

W leczenie opornych postaci
szpiczka mnogiego
plazmocytowego

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

5.1. Finansowanie leczenia nowotworow podscieliska przewodu
pokarmowego (GIST)

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2012 r. zawart umowy na swiadczenia w ramach leczenia nowotwordw podscieliska
przewodu pokarmowego (GIST) z 39 $wiadczeniodawcami, w tym: w | pdtroczu w ramach programu terapeutycznego (PT)
z 32 sSwiadczeniodawcami, w Il pétroczu w ramach programéw lekowych (PL) przybylo 7 Swiadczeniodawcow - najwiecej
w wojewddztwach: mazowieckim i slaskim (po 2).

21



22

@

| I@Z INSTYTUT ORGANIZAC]I OCHRONY
ZDROWIA UCZELNI £tAZARSKIEGO

Tabela 11. Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy podpisali w 2012 r. umowy na program leczenia nowotworow
podscieliska przewodu pokarmowego (GIST)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Liczba Liczba
Swiadczeniodawcow w sSwiadczeniodawcow w
| pétroczu 2012 r. (PT) Il pétroczu 2012 r. (PL)
01 Dolnoslaski 3 3
02 Kujawsko-Pomorski 2 2
03 Lubelski 1 1
04 Lubuski 2 2
05 todzki 2 2
06 Matopolski 3 3
07 Mazowiecki 2 4
08 Opolski 1 1
09 Podkarpacki 2 4
10 Podlaski 1 2
11 Pomorski 3 3
12 Slaski 3 5
13 Swietokrzyski 1 1
14 Warminsko-Mazurski 2 2
15 Wielkopolski 2 2
16 Zachodniopomorski 2 2
Razem 32 39

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Ogdlna wartos¢ umdéw zawartych na rok 2012 na leczenie nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) wynosi
prawie 54 min zt. W drugim podtroczu warto$¢ uméw wzrosta o 2,3 min zt.

Umowy o najwiekszej wartosci oddziaty wojewddzkie NFZ zawarty ze swiadczeniodawcami w wojewddztwach: mazowieckim
(18,5 min z), slaskim (5,9 min z) oraz mafopolskim (4,9 min z!), natomiast o najnizszej wartosci w kujawsko-pomorskim
(1,2 min zf), opolskim (1,1), podlaskim (0,8 min zf) i lubuskim (0,7 min zf).



Tabela 12. Wartos¢ umoéw w 2012 r. na

(dane w i)

Nr OW NFZ

Nazwa OW NFZ

w | pétroczu 2012 r.

w ramach PT

[WZ

Wartosci kontraktow Wartosci kontraktow
w Il pétroczu 2012 r.
w ramach PL
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leczenie nowotwordw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST)

Razem PT i PL

01 Dolnoslgski 1601 188,00 1467 736,00 3 068 924,00
02 Kujawsko-Pomorski 650 963,65 542 008,00 1192 971,65
03 Lubelski 1535 965,00 1713 900,00 3249 865,00
04 Lubuski 306 084,00 398 029,00 704 113,00
05 Lodzki 968 366,00 1010 230,00 1968 596,00
06 Matopolski 2516 200,00 2 461 983,00 4978 183,00
07 Mazowiecki 9079 131,08 9 420 958,00 18 500 089,08
08 Opolski 488 880,00 611 960,00 1100 840,00
09 Podkarpacki 683 402,00 754 780,00 1438 182,00
10 Podlaski 371 972,00 389 546,00 761 518,00
11 Pomorski 1132 566,00 1308 892,23 2 441 458,23
12 Slaski 2 631 185,00 3288 429,40 5919 614,40
13 Swietokrzyski 708 602,00 764 324,00 1472 926,00
14 Warminsko-Mazurski 347 747,20 905 476,00 1253 223,20
15 Wielkopolski 1813 052,00 2 037 979,00 3851 031,00
16 Zachodniopomorski 1020 472,00 1077 154,00 2 097 626,00

Razem 25 845 775,93 28 153 384,63 53 999 160,56

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w tym zakresie posiadajg nastepujace podmioty lecznicze :

e  CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE w Warszawie — 18,1 min z, tj. 33,59% tacznej
wartosci uméw w tym zakresie;

e SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL UNIWERSYTECKI w Krakowie — 4,4 min zi, tj.
8,21% tacznej wartosci umow w tym zakresie;

e  CENTRUM ONKOLOGII-INSTYTUT IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE ODDZIAE w Gliwicach — 3,7 min Z, tj. 6,78%
tacznej wartosci umow w tym zakresie.

Na ocene dostepnosci pacjentéw do swiadczen z zakresu programu lekowego ma wptyw ilos¢ srodkéw przeznaczonych przez
oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartos¢ per capita). Na podstawie tego
wskaznika najwieksza dostepnosc pacjentdow do swiadczen z tego zakresu wystepuje w wojewddztwach: mazowieckim (3,51 z1),
lubelskim (1,49 zt) i matopolskim (1,49 zt), zas najmniejsza w podkarpackim (0,68 zf), podlaskim (0,63 zt) i kujawsko-pomorskim
(0,57 ).
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Tabela 13. Wartos¢ umow per capita w 2012 r. na leczenie nowotwordw podscieliska przewodu pokarmowego
(GIST) (dane w zi)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Razem PTi PL Liczba ludnosci 2011  Wartos¢ kontraktu
- GUS per capita

01 Dolnoslaski 3 068 924,00 2 915 200,00 1,05
02 Kujawsko-Pomorski 1192 971,65 2 097 600,00 0,57
03 Lubelski 3 249 865,00 2175 700,00 1,49
04 Lubuski 704 113,00 1022 800,00 0,69
05 todzki 1 968 596,00 2538 700,00 0,78
06 Matopolski 4978 183,00 3 337 500,00 1,49
07 Mazowiecki 18 500 089,08 5268 700,00 3,51
08 Opolski 1100 840,00 1016 200,00 1,08
09 Podkarpacki 1438 182,00 2127 300,00 0,68
10 Podlaski 761 518,00 1202 400,00 0,63
11 Pomorski 2 441 458,23 2 276 200,00 1,07
12 Slaski 5919 614,40 4 630 400,00 1,28
18 Swietokrzyski 1472 926,00 1280 700,00 1,15
14 Warminsko-Mazurski 1258 223,20 1452 100,00 0,86
15 Wielkopolski 3851 031,00 3 447 400,00 1,12
16 Zachodniopomorski 2 097 626,00 1722 900,00 1,22

Razem 53 999 160,56 38 511 800,00 1,40

Zrédio: opracowanie wiashe na podstawie danych NFZ i GUS'2.

W wiekszosci przypadkow swiadczenia te zostaty zakontraktowane w cenie jednostkowej 52,00 zt za 1 punkt rozliczeniowy,
natomiast w przypadku wszystkich swiadczeniodawcow z wojewddztw: mazowieckiego, pomorskiego oraz 2 swiadczeniodawcow
z wojewodztwa slgskiego program lekowy zostat zakontraktowany ponizej tej wartosci.

5.2. Finansowanie leczenia zaawansowanego raka jelita grubego

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2012 r. zawart umowy na $wiadczenia w ramach leczenia zaawansowanego raka jelita grubego w |l
potroczu - z 73 swiadczeniodawcami w ramach programaéw lekowych (PL). W | pétroczu 2012 r. program ten nie byt finansowany
przez NFZ. Najwiecej umow zawarto w wojewddztwach: Slaskim (10), mazowieckim (10), dolnoslaskim (9), najmniej zawarto
w wojewddztwach: tédzkim (1) i Swietokrzyskim (1).
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Tabela 14. Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy podpisali w 2012 r. umowy na leczenie zaawansowanego raka jelita
grubego

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Liczba swiadczeniodawcow PL

Lubuski
T R T Y
o o

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wartos¢ uméw zawartych przez NFZ ze swiadczeniodawcami w 2012 roku wyniosta ponad 26 min zt.

Umowy o najwiekszej wartosci oddziaty wojewddzkie NFZ zawarty ze $wiadczeniodawcami w wojewddztwach: mazowieckim
(4,8 min zf), slaskim (4,0 min zt) oraz matopolskim (2,4 min zi), natomiast o najnizszej wartosci w wojewddztwach: podlaskim
(0,5 min zf), lubuskim (0,5 miIn zt), warminsko-mazurskim (0,3 min zi).

Tabela 15. Wartos¢ umow w 2012 r. na leczenie zaawansowanego raka jelita grubego (dane w zf)
Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktéw PL

4 037 464,00

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w tym zakresie posiadajg nastepujace podmioty lecznicze:

e  CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKtODOWSKIEJ-CURIE w Warszawie — 2,4 min zi, tj. 6,23% tacznej
wartosci uméw w tym zakresie;

o WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA w kodzi — 1,6 min zt, tj. 4,96% facznej warto$ci uméw
w tym zakresie;

e ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII w Szczecinie — 1,3 min zl, 1. 4,10% facznej wartosci umow
w tym zakresie.

Na ocene dostepnosci pacjentéw do swiadczen z zakresu programu lekowego istotny wptyw ma ilosé srodkdw przeznaczonych
przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartos¢ per capita). Na podstawie
tego wskaznika najwieksza dostepnosc pacjentéw do Swiadczen z tego zakresu wystepuje w wojewddztwach: mazowieckim
(0,92 z), zachodniopomorskim (0,91 zi), podkarpackim (0,89 zt), zas najmniejsza w podlaskim (0,44 zt), lubelskim (0,37 z})
i warminsko- mazurskim (0,23 z1).

Tabela 16. WartoS¢ umow per capita w 2012 r. na leczenie zaawansowanego raka jelita grubego (dane w zt)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktéw Liczba ludnosci 2011  Wartos¢é kontraktu
PL - GUS per capita

01 Dolnoslaski 1633 203,00 2915 200,00 0,56
02 Kujawsko-Pomorski 944 600,00 2 097 600,00 0,45
03 Lubelski 804 551,00 2175 700,00 0,37
04 Lubuski 540 578,00 1022 800,00 0,53
05 todzki 1621 982,00 2538 700,00 0,64
06 Matopolski 2420 473,00 3 337 500,00 0,73
o7 Mazowiecki 4 835 548,00 5268 700,00 0,92
08 Opolski 604 400,00 1016 200,00 0,59
09 Podkarpacki 1 895 802,00 2 127 300,00 0,89
10 Podlaski 532 972,00 1202 400,00 0,44
11 Pomorski 1229 293,62 2 276 200,00 0,54
12 Slgski 4 037 464,00 4 630 400,00 0,87
13 Swietokrzyski 730 515,00 1280 700,00 0,57
14 Warmirisko-Mazurski 332 854,00 1452 100,00 0,23
15 Wielkopolski 2 303 446,00 3 447 400,00 0,67
16 Zachodniopomorski 1561 590,00 1722 900,00 0,91

Razem 26 029 271,62 38 511 800,00 0,68

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS'™.
Uwaga: przy analizie wskaznika per capita w tym programie nalezy uwzglednic potroczny okres kontraktowania programu lekowego.

W wiekszosci przypadkéw Swiadczenia te zostaly zakontraktowane w cenie jednostkowej 52,00 zt za 1 punkt rozliczeniowy,
natomiast w przypadku wszystkich Swiadczeniodawcow z wojewddztw: mazowieckiego, pomorskiego oraz z jednym
Swiadczeniodawca z wojewoddztwa Slgskiego program lekowy zostat zakontraktowany ponizej tej wartosci.

13 http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm
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5.3. Finansowanie leczenia raka watrobokomérkowego

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2012 r. zawart umowy na Swiadczenia w ramach leczenia raka watrobokomaorkowego z 54
Swiadczeniodawcami, w tym w | pdtroczu w ramach programu terapeutycznego (PT) z 35 swiadczeniodawcami, w Il pdtroczu
przybyto 19 swiadczeniodawcow — najwiecej w wojewoddztwach: wielkopolskim i slgskim (po 3).

Najwiecej umow zawarto w wojewddztwach: slaskim (8), mazowieckim (7), dolnoslaskim (7), najmniej zawarto w wojewddztwach:
Swietokrzyskim (1), opolskim (1), podlaskim (1).

Tabela 17. Liczba swiadczeniodawcow, ktdrzy podpisali w 2012 r. umowy na leczenie raka watrobokomdrkowego

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Liczba Liczba
sSwiadczeniodawcow PT Swiadczeniodawcow PL
01 Dolnoslaski 8 7
02 Kujawsko-Pomorski 2 2
03 Lubelski 1 2
04 Lubuski 1 2
05 todzki 2 2
06 Matopolski 3 4
org Mazowiecki 5 7
08 Opolski 1 1
09 Podkarpacki 2 4
10 Podlaski 1 1
11 Pomorski 1 2
12 Slaski 5 8
13 Swietokrzyski 0 1
14 Warminsko-Mazurski 0 2
15 Wielkopolski S 6
16 Zachodniopomorski 3 3
Razem 35 54

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wartos¢ uméw zawartych przez OW NFZ ze swiadczeniodawcami w 2012 roku wyniosta ponad 7 min zt - w drugim poétroczu
nastapit wzrost finansowania o prawie 1,9 min zt.

Umowy o najwiekszej wartosci oddziaty wojewddzkie NFZ zawarty ze Swiadczeniodawcami w wojewoddztwach: mazowieckim
(1,3 min zl), slaskim (0,7 min zf) oraz dolnoslaskim (0,7 min zf), natomiast o najnizszej w wojewddztwach: opolskim (0,2 min zt),
podlaskim (0,1 min zf), Swigtokrzyskim (0,001 min zf).
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Tabela 18. Wartos¢ umow w 2012 r. na leczenie raka wagtrobokomadrkowego (dane w zt)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktéow Wartosci kontraktow Razem PTi PL
PT PL
01 Dolnoslaski 286 674,00 429 278,00 715 952,00
02 Kujawsko-Pomorski 140 468,00 173 576,00 314 044,00
03 Lubelski 278 310,88 314 373,00 592 683,88
04 Lubuski 84 994,00 157 290,00 242 284,00
05 todzki 187 746,00 281 762,00 469 508,00
06 Matopolski 265 460,00 208 177,00 473 637,00
o7 Mazowiecki 376 168,00 948 102,00 1324 270,00
08 Opolski 27 728,00 137 600,00 165 328,00
09 Podkarpacki 96 536,00 165 752,00 262 288,00
10 Podlaski 37 312,00 78 578,00 115 890,00
11 Pomorski 159 574,00 274 262,09 433 836,09
12 Slaski 170 459,00 564 269,00 734 728,00
13 Swietokrzyski 0,00 159,00 159,00
14 Warminsko-Mazurski 0,00 218 096,00 218 096,00
15 Wielkopolski 151 250,00 208 376,00 354 626,00
16 Zachodniopomorski 311 654,00 290 573,00 602 227,00
Razem 2 574 333,88 4 445 223,09 7 019 556,97

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w tym zakresie posiadajg nastepujace podmioty:
e  CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ w Lublinie — 0,5 min zt, tj. 7,43% tacznej wartosci umoéw w tym zakresie;
e CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSWIA w Warszawie — 0,4 min z}, tj. 5,92% fgcznej wartosci umow w tym zakresie;

e  CENTRUM ONKOLOGII-INSTYTUT IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE ODDZIAE w Gliwicach — 0,4 min zt tj. 5,77%
tacznej wartosci umow w tym zakresie.

Na ocene dostepnosci pacjentow do swiadczen z zakresu programu lekowego istotny wptyw ma ilos¢ srodkdw przeznaczonych
przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartos¢ per capita). Na podstawie tego
wskaznika najwieksza dostepnosé pacjentdw do swiadczen z tego zakresu wystepuje w wojewoddztwach: zachodniopomorskim
(0,35 Z), lubelskim (0,27 zf), dolnoslaskim (0,25 Zl), zas najmnigjsza w wojewddztwach: podlaskim (0,10 zt), wielkopolskim
(0,10 zt) i swietokrzyskim (0,00 zt).
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Tabela 19. Wartos¢ umow per capita w 2012 r. na leczenie raka watrobokomorkowego (dane w zt)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFzZ Razem PTi PL Liczba ludnosci 2011  Wartos¢ kontraktu
- GUS per capita

01 Dolnoslaski 715 952,00 2915 200,00 0,25
02 Kujawsko-Pomorski 314 044,00 2 097 600,00 0,15
03 Lubelski 592 683,88 2175 700,00 0,27
04 Lubuski 242 284,00 1 022 800,00 0,24
05 todzki 469 508,00 2 538 700,00 0,18
06 Matopolski 473 637,00 3 337 500,00 0,14
07 Mazowiecki 1324 270,00 5 268 700,00 0,25
08 Opolski 165 328,00 1016 200,00 0,16
09 Podkarpacki 262 288,00 2127 300,00 0,12
10 Podlaski 115 890,00 1202 400,00 0,10
11 Pomorski 433 836,09 2 276 200,00 0,19
12 Slaski 734 728,00 4 630 400,00 0,16
18 Swietokrzyski 159,00 1280 700,00 0,00
14 Warminsko-Mazurski 218 096,00 1452 100,00 0,15
15 Wielkopolski 354 626,00 3 447 400,00 0,10
16 Zachodniopomorski 602 227,00 1722 900,00 0,35

Razem 7 019 556,97 38 511 800,00 0,18

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS'.

W wiekszosci przypadkoéw swiadczenia te zostaty zakontraktowane w cenie jednostkowej 52,00 zt za 1 punkt rozliczeniowy,
natomiast w przypadku wszystkich swiadczeniodawcéw z wojewddztw: mazowieckiego, pomorskiego oraz jednego
Swiadczeniodawcy z wojewddztwa Slaskiego program zostat zakontraktowany ponizej tej wartosci.

5.4. Finansowanie leczenia niedrobnokomadrkowego raka ptuca

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2012 r. zawart umowy na $wiadczenia realizowane w ramach programu lekowego leczenia
niedrobnokomadrkowego raka ptuca, w Il pétroczu 2012 r. - z 95 Swiadczeniodawcami. W | péfroczu 2012 r. program nie byt
finansowany przez NFZ.

Najwiecej umow zawarto w wojewoddztwach: Slaskim (17), mazowieckim (15), dolnoslgskim (9), najmniej w wojewddztwie
Swietokrzyskim (1). Program, moze byc¢ realizowany takze w ramach oddziatu pulmonologicznego.

14  http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm



Tabela 20. Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy podpisali w 2012 r. umowy na leczenie niedrobnokomorkowego
raka ptuca

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Liczba swiadczeniodawcow PL

Mafopolski
e s
Warmirisko-Mazurski

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Ogodlna wartos¢ umow zawartych na rok 2012 na leczenie niedrobnokomaérkowego raka ptuca wynosi ponad 20 min zt.

Umowy o najwiekszej wartosci oddziaty wojewddzkie NFZ zawarty ze $wiadczeniodawcami w wojewddztwach: mazowieckim
(4,1 miz zt), matopolskim (3,1 min zt), Slaskim (2,8 min zf) oraz dolnoslaskim (0,7 min zt), natomiast o najnizszej - w wojewddztwach:
warminsko-mazurskim (0,5 min zt), podlaskim (0,5 min zt), lubuskim (0,4 min zi).

Tabela 21. Warto$¢ umow w 2012 r. na leczenie niedrobnokomadrkowego raka ptuca (dane w z1)
Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktow PL

Warminsko-Mazurski 499 482,00

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwyzsze wartosci kontraktéw w kraju w tym zakresie posiadaja nastepujace podmioty:

e CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE w Warszawie — 1,4 min zt, tj. 7,22% fgczne;
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wartosci uméw w tym zakresie;

o KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWKA Il w Krakowie — 1,1 min z, tj. 5,45% tacznej wartosci
umow w tym zakresie;

o SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII w Kielcach — 1,0 min zt, tj. 5,30% facznej warto$ci uméw w tym zakresie.

Na ocene dostepnosci pacjentéw do swiadczen z zakresu programu lekowego istotny wptyw ma ilos¢ srodkdw przeznaczonych
przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartos¢ per capita). Na podstawie
tego wskaznika najwieksza dostepnos¢ pacjentow do Swiadczen z tego zakresu wystepuje w wojewddztwach: matopolskim
(0,93 zt), swietokrzyskim (0,883 zt), mazowieckim (0,77 zf), zas najmniejsza w zachodniopomorskim (0,31 zt), dolnoslaskim (0,28 zt)
i wielkopolskim (0,24 z1).

Tabela 22. Wartos¢ umow per capita w 2012 r. na leczenie niedrobnokomaoérkowego raka ptuca (dane w zt)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktéw Liczba ludnosci 2011  Wartosé kontraktu
PL - GUS per capita

01 Dolnoslaski 830 454,00 2 915 200,00 0,28
02 Kujawsko-Pomorski 1 399 936,00 2 097 600,00 0,67
03 Lubelski 726 638,00 2175 700,00 0,33
04 Lubuski 362 125,00 1022 800,00 0,35
05 todzki 940 570,00 2538 700,00 0,37
06 Matopolski 3103 954,00 3 337 500,00 0,93
o7 Mazowiecki 4 054 503,38 5268 700,00 0,77
08 Opolski 512 500,00 1016 200,00 0,50
09 Podkarpacki 834 312,00 2127 300,00 0,39
10 Podlaski 452 106,64 1202 400,00 0,38
11 Pomorski 1077 375,42 2 276 200,00 0,47
12 Slgski 2 792 062,00 4 630 400,00 0,60
13 Swietokrzyski 1060 517,00 1280 700,00 0,83
14 Warminsko-Mazurski 499 482,00 1452 100,00 0,34
15 Wielkopolski 826 429,00 3 447 400,00 0,24
16 Zachodniopomorski 529 652,00 1722 900,00 0,31

Razem 20 002 616,44 38 511 800,00 0,52

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS'S.
Uwaga: przy analizie wskaznika per capita w tym programie nalezy uwzglednic potroczny okres kontraktowania programu lekowego.

W wigkszosci przypadkoéw swiadczenia te zostaty zakontraktowane w cenie jednostkowej 52,00 zt za 1 punkt rozliczeniowy,
natomiast w przypadku wszystkich s$wiadczeniodawcow z wojewddztwa pomorskiego oraz jednego $wiadczeniodawcy
z wojewddztwa slgskiego program zostat zakontraktowany ponizej tej wartosci.

5.5. Finansowanie leczenia zaawansowanego wtokniakomiesaka
guzowatego skéry (DFSP)

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2012 r. zawart umowy na leczenie zaawansowanego widkniakomiesaka guzowatego skoéry (DFSP)
w Il pdtroczu 2012 r. - z 22 Swiadczeniodawcami w ramach programow lekowych (PL). W | pdtroczu 2012 r. program nie byt
finansowany przez NFZ.

Najwiecej umow zawarto w wojewoddztwach: mazowieckim (3), podkarpackim (3) i dolnoslaskim (3). Natomiast w wojewddztwach:
opolskim, warminsko-mazurskim i wielkopolskim nie podpisano zadnej umowy.

15 http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm
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Tabela 23. Liczba s$wiadczeniodawcow, ktérzy podpisali w 2012 r. umowy na leczenie zaawansowanego
widkniakomiesaka guzowatego skory (DFSP)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Liczba swiadczeniodawcow PL

R N R ]
- R
e o o

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Ogodlna wartos¢ umow zawartych na rok 2012 na leczenie zaawansowanego widkniakomigsaka guzowatego skory (DFSP) wynosi
ponad 2 min zt.

Umowy o najwiekszej wartosci oddziaty wojewddzkie NFZ zawarty ze $wiadczeniodawcami w wojewddztwach: mazowieckim
(1,0 min zf), slaskim (0,2 min zt).

Tabela 24. Wartos¢ uméw w 2012 r. na leczenie zaawansowanego widkniakomiesaka guzowatego skory (DFSP)

(dane w zi)
Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktow PL

o o

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w tym zakresie posiadajg nastepujace podmioty lecznicze:

e  CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKkODOWSKIEJ-CURIE w Warszawie — 0,8 min zt, tj. 38,38% tacznej
wartosci umow w tym zakresie;

e  CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSWIA w Warszawie — 0,15 min z, tj. 7,24% tgcznej wartosci uméw w tym zakresie;

e  CENTRUM ONKOLOGI IM. PROF. FRANCISZKA UKASZCZYKA w Bydgoszczy — 0,14 zi, tj. 6,73% tacznej wartosci
umow w tym zakresie.

Na ocene dostepnosci pacjentéw do $wiadczen z zakresu programu lekowego istotny wptyw ma ilos$é srodkdw przeznaczonych
przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartosé per capita). Na podstawie
tego wskaznika najwieksza dostepnosc pacjentéw do Swiadczen z tego zakresu wystepuje w wojewddztwach: mazowieckim
(0,20 zt), swietokrzyskim (0,07 zt) i kujawsko-pomorskim (0,07 zt), natomiast najmniejsza (brak dostepnosci) w wojewddztwach:
opolskim, warminisko-mazurskim i wielkopolskim.

Tabela 25. Wartos¢ umow per capita w 2012 r. na leczenie zaawansowanego widkniakomiesaka guzowatego skory
(DFSP) (dane w zf)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktéw Liczba ludnosci 2011  Wartosé kontraktu
PL - GUS per capita

01 Dolnoslaski 1 488,00 2 915 200,00 0,01
02 Kujawsko-Pomorski 139 360,00 2 097 600,00 0,07
03 Lubelski 118 680,00 2175 700,00 0,05
04 Lubuski 51 352,00 1022 800,00 0,05
05 Lodzki 59 406,00 2538 700,00 0,02
06 Matopolski 111 352,00 3 337 500,00 0,03
07 Mazowiecki 1075 876,00 5268 700,00 0,20
08 Opolski 0,00 - 0,00
09 Podkarpacki 61 998,00 2127 300,00 0,03
10 Podlaski 54 243,00 1202 400,00 0,05
11 Pomorski 50 578,81 2 276 200,00 0,02
12 Slgski 168 544,00 4 630 400,00 0,04
13 Swietokrzyski 87 648,00 1280 700,00 0,07
14 Warmirisko-Mazurski 0,00 - 0,00
15 Wielkopolski 0,00 - 0,00
16 Zachodniopomorski 90 783,00 1722 900,00 0,05

Razem 2 071 308,81 38 511 800,00 0,05

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS'®.
Uwaga: przy analizie wskaznika per capita w tym programie nalezy uwzglednic potfroczny okres kontraktowania programu lekowego.

W wiekszosci przypadkéw Swiadczenia te zostaly zakontraktowane w cenie jednostkowej 52,00 zt za 1 punkt rozliczeniowy,
natomiast w przypadku wszystkich Swiadczeniodawcow z wojewddztw: mazowieckiego i pomorskiego program zostat
zakontraktowany ponizej tej wartosci.

16 http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm
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5.6. Finansowanie leczenia miesakéw tkanek migkkich

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2012 r. zawart umowy na leczenie miesakow tkanek miekkich w Il pdtroczu 2012 r. - z 39
Swiadczeniodawcami w ramach programdéw lekowych (PL). W | pétroczu 2012 r. program nie byt finansowany przez NFZ.

Najwiecej umow zawarto w wojewddztwach: dolnoslaskim (6) i wielkopolskim (5), najmniej zawarto w wojewddztwach: lubelskim
(1), lubuskim (1), tédzkim (1), opolskim (1), podlaskim (1), pomorskim (1), swietokrzyskim (1).

Tabela 26. Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy podpisali w 2012 r. umowy na leczenie miesakow tkanek miekkich

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Liczba swiadczeniodawcéw PL
01 Dolnoslaski 6
02 Kujawsko-Pomorski 2
03 Lubelski 1
04 Lubuski 1
05 kodzki 1
06 Matopolski 4
07 Mazowiecki 4
08 Opolski 1
09 Podkarpacki 3
10 Podlaski 1
11 Pomorski 1
12 Slaski 4
13 Swietokrzyski 1
14 Warminsko-Mazurski 2
15 Wielkopolski 5
16 Zachodniopomorski 2
Razem 39

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Ogdlna wartos¢ umow zawartych na rok 2012 na leczenie migsakdw tkanek miekkich wynosi ponad 4,8 min zt. Umowy
0 najwiekszej wartosci oddziaty wojewddzkie NFZ zawarly ze $wiadczeniodawcami w wojewddztwach: mazowieckim (1,1 min zi),
Slaskim (0,8 min zt) oraz kujawsko-pomorskim (0,4 min zf), natomiast o najnizszej w wojewddztwach: pomorskim (0,04 min zt),
lubuskim (0,03 min zf).
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Tabela 27. Wartos¢ umow w 2012 r. na leczenie miesakow tkanek migkkich (dane w zf)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ
01 Dolnoslaski
02 Kujawsko-Pomorski
03 Lubelski
04 Lubuski
05 Lodzki
06 Matopolski
o7 Mazowiecki
08 Opolski
09 Podkarpacki
10 Podlaski
11 Pomorski
12 Slaski
13 Swietokrzyski
14 Warminsko-Mazurski
15 Wielkopolski
16 Zachodniopomorski

Razem

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wartosci kontraktéw PL

462 408,00
524 600,00
411 956,00
35 206,00
86 726,00
397 702,00
1072 352,00
155 200,00
145 734,00
13 374,00
47 359,49
786 327,00
157 719,00
258 032,00
266 938,00
77 254,00

4 898 887,49

Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w tym zakresie posiadajg nastepujace podmioty lecznicze:

e CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE w Warszawie — 0,82 min zt, tj. 16,74% fgczne;

wartosci umow w tym zakresie;

e SZPITAL IM. STANISEAWA LESZCZYNSKIEGO w Katowicach — 0,49 min zt, tj. 9,99% fgcznej wartodci uméw

w tym zakresie;

o DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII we Wroctawiu — 0,46 min zt, tj. 9,40% tgcznej wartosci uméw w tym zakresie.

Na ocene dostepnosci pacjentdw do swiadczen z zakresu programu lekowego istotny wptyw ma ilos¢ srodkdow przeznaczonych
przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartos¢ per capita). Na podstawie tego
wskaznika najwigksza dostepnosc pacjentéw do swiadczen z tego zakresu wystepuje w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim
(0,25 zt), mazowieckim (0,20 zf), warmirisko-mazurskim (0,18 zl), zas najmniejsza w t6dzkim (0,03 zf), pomorskim (0,02 zt),

podlaskim (0,01 zf).

35



36

@

&5 INSTYTUT ORGANIZAC]I OCHRONY
| I@Z ZDROWIA UCZELNI £tAZARSKIEGO

Tabela 28. Warto$¢ umow per capita w 2012 r. na leczenie migsakow tkanek miekkich (dane w zt)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktéw Liczba ludnosci 2011  Wartosé kontraktu
PL - GUS per capita

01 Dolnoslaski 462 408,00 2 915 200,00 0,16
02 Kujawsko-Pomorski 524 600,00 2 097 600,00 0,25
03 Lubelski 411 956,00 2175 700,00 0,19
04 Lubuski 35 206,00 1022 800,00 0,03
05 todzki 86 726,00 2538 700,00 0,038
06 Matopolski 397 702,00 3 337 500,00 0,12
07 Mazowiecki 1 072 352,00 5268 700,00 0,20
08 Opolski 155 200,00 1016 200,00 0,15
09 Podkarpacki 145 734,00 2127 300,00 0,07
10 Podlaski 13 374,00 1202 400,00 0,01
11 Pomorski 47 359,49 2 276 200,00 0,02
12 Slaski 786 327,00 4 630 400,00 0,17
13 Swietokrzyski 157 719,00 1280 700,00 0,12
14 Warminsko-Mazurski 258 032,00 1452 100,00 0,18
15 Wielkopolski 266 938,00 3 447 400,00 0,08
16 Zachodniopomorski 77 254,00 1722 900,00 0,04

Razem 4 898 887,49 38 511 800,00 0,13

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS'.
Uwaga: przy analizie wskaznika per capita w tym programie nalezy uwzglednic potroczny okres kontraktowania programu lekowego.

W wiekszosci przypadkéw Swiadczenia te zostaly zakontraktowane w cenie jednostkowej 52,00 zt za 1 punkt rozliczeniowy,
natomiast w przypadku wszystkich $wiadczeniodawcdw z wojewddztw: mazowieckiego i pomorskiego oraz jednego
Swiadczeniodawcy z wojewddztwa slaskiego program zostat zakontraktowany ponizej tej wartosci.

5.7. Finansowanie leczenia raka piersi

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2012 r. zawart umowy na leczenie raka piersi z 66 $wiadczeniodawcami, w tym: w | pdtroczu
w ramach programu terapeutycznego (PT) - z 57 swiadczeniodawcami, w Il pétroczu przybyto 9 Swiadczeniodawcow — najwiecej
w wojewoddztwach: wielkopolskim i dolnoslgskim (po 2).

Najwiecej umow zawarto w wojewddztwach: slgskim (11), mazowieckim (9), dolnoslaskim (9), najmniej zawarto w wojewddztwach:
Swietokrzyskim (1), opolskim (1).

17  http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm
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Tabela 29. Liczba swiadczeniodawcow, ktdrzy podpisali w 2012 r. umowy na leczenie raka piersi

Nr OW NFZ Nazwa OW NFzZ Liczba Liczba
sSwiadczeniodawcow PT sSwiadczeniodawcow PL
01 Dolnoslaski 7 9
02 Kujawsko-Pomorski 2 2
03 Lubelski 1 2
04 Lubuski 2 2
05 Lodzki 2 2
06 Matopolski 4 4
07 Mazowiecki 8 9
08 Opolski 1 1
09 Podkarpacki 8 4
10 Podlaski 3 3
11 Pomorski 3 4
12 Slaski 10 11
13 Swietokrzyski 1 1
14 Warminsko-Mazurski 2 2
15 Wielkopolski 6 8
16 Zachodniopomorski 2 2
Razem S 66

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Ogodlna wartos¢ uméw zawartych na rok 2012 na leczenie raka piersi wynosi blisko 296 min zt. W drugim pdtroczu wartosc
kontraktdw wzrosta o blisko 5 min zt.

Umowy o najwiekszej wartosci oddziaty wojewddzkie NFZ zawarty ze $wiadczeniodawcami w wojewddztwach: mazowieckim
(67 min zt), slaskim (31 min zl) oraz wielkopolskim (25 min zf), natomiast o najnizszej w wojewddztwach: warminsko-mazurskim
(9,7 min Zf), lubuskim (7,2 min zt), opolskim (4,5 min z).

Tabela 30. Wartos¢ umow w 2012 r. na leczenie raka piersi (dane w z)
Nr OW NFZ

Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktow  Wartosci kontraktow Razem PT i PL

01
02
03
04
05
06
0rg
08
09
10
11
12
13
14
15
16

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Dolnoslaski
Kujawsko-Pomorski
Lubelski

Lubuski

Lodzki

Matopolski
Mazowiecki

Opolski
Podkarpacki
Podlaski

Pomorski

Slaski
Swietokrzyski
Warmirisko-Mazurski
Wielkopolski
Zachodniopomorski

Razem

PT
10531 876,00
9709 152,14
10117 101,29
3 390 484,00

7 786 740,00

7 842 856,00
32 239 541,47
2172 108,00

5 378 166,00

6 134 260,00

7 766 662,58
14988 814,20
5101 744,00
3497 413,57
12 367 150,00
6 356 014,00
145 380 083,25

PL
10 167 334,00
7 504 600,00
9 680 580,00
3826 270,00
8 343 016,00
7716 076,00
34 970 338,32
2290 880,00
5 445 404,00
5442 850,00
7961 170,03
16 239 587,80
5215 850,00
6247 906,00
12 758 599,00
65638 031,00
150 348 492,15

20 699 210,00
17213 752,14
19 797 681,29
7216 754,00
16 129 756,00
15 5568 932,00
67 209 879,79
4 462 988,00
10 823 570,00
11577 110,00
16727 832,61
31228 402,00
10 317 594,00
9745 319,57
25 125 749,00
12 894 045,00
295 728 575,40
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Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w tym zakresie posiadajg nastepujace podmioty lecznicze:

e  CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE w Warszawie — 57,9 min zt , tj. 19,61% facznej
wartosci uméw w tym zakresie;

e  CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ w Lublinie — 19,6 min zt, tj. 6,61% tgcznej wartosci uméw w tym zakresie;

e CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA tUKASZCZYKA w Bydgoszczy — 15, 5 min z}, tj. 5,25% tacznej wartosci
umow w tym zakresie.

Na ocene dostepnosci pacjentéw do swiadczen z zakresu programu lekowego istotny wptyw ma ilos¢ srodkdw przeznaczonych

przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartos¢ per capita). Na podstawie

tego wskaznika najwigksza dostepnos¢ pacjentow do swiadczen z tego zakresu wystepuje w wojewodztwach: mazowieckim

(12,76 ), podlaskim (9,63 zt), lubelskim (9,10 zt) oraz matopolskim (1,49 zt), zas najmniejsza w podkarpackim (5,09 zt), matopolskim
(4,66 zt) i opolskim (4,39 zt).

Tabela 31. Wartos¢ umow per capita w 2012 r. na leczenie raka piersi (dane w z{)

Nazwa OW NFzZ Razem PT i PL Liczba ludnosci 2011  Wartos¢ kontraktu
-GUS per capita

01 Dolnoslaski 20 699 210,00 2 915 200,00 7,10
02 Kujawsko-Pomorski 17213 752,14 2 097 600,00 8,21
03 Lubelski 19 797 681,29 2175 700,00 9,10
04 Lubuski 7 216 754,00 1 022 800,00 7,06
05 Lodzki 16 129 756,00 2538 700,00 6,35
06 Matopolski 15 5658 932,00 3 337 500,00 4,66
07 Mazowiecki 67 209 879,79 5 268 700,00 12,76
08 Opolski 4 462 988,00 1016 200,00 4,39
09 Podkarpacki 10 823 570,00 2 127 300,00 5,09
10 Podlaski 11 577 110,00 1202 400,00 9,63
11 Pomorski 156 727 832,61 2 276 200,00 6,91
12 Slaski 31228 402,00 4 630 400,00 6,74
13 Swietokrzyski 10 317 594,00 1 280 700,00 8,06
14 Warminsko-Mazurski 9 745 319,57 1452 100,00 6,71
15 Wielkopolski 25125 749,00 3 447 400,00 7,29
16 Zachodniopomorski 12 894 045,00 1722 900,00 7,48

Razem 295 728 575,40 38 511 800,00 7,68

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS'e.

W wiekszosci przypadkdéw swiadczenia te zostaty zakontraktowane w cenie jednostkowej 52,00 zt za 1 punkt rozliczeniowy, natomiast

przypadku wszystkich swiadczeniodawcow z wojewddztw: mazowieckiego i pomorskiego oraz jednego $wiadczeniodawcy

z wojewddztwa slaskiego program zostat zakontraktowany ponizej tej wartosci.

18 http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm
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5.8. Finansowanie leczenia raka nerki

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2012 r. zawart umowy na leczenie raka nerki z 60 Swiadczeniodawcami, w tym: w | pdtroczu
w ramach programu terapeutycznego (PT) - z 51 swiadczeniodawcami, w Il pétroczu przybyto 9 Swiadczeniodawcow — najwiecej
w wojewoddztwach: wielkopolskim i dolnoslgskim (po 3).

Najwiecej umow zawarto w wojewddztwach: slaskim (9), mazowieckim (9), dolnoslaskim (9), najmniej zawarto w wojewddztwach:
lubelskim (1), opolskim (1), podlaskim (1), Swietokrzyskim (1).

Tabela 32. Liczba swiadczeniodawcow, ktdrzy podpisali w 2012 r. umowy na leczenie raka nerki

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Liczba swiadczeniodawcow PT Liczba swiadczeniodawcow PL
01 Dolnoslaski 6 9
02 Kujawsko-Pomorski 2 2
03 Lubelski 1 1
04 Lubuski 2 2
05 Lodzki 2 2
06 Matopolski 4 4
07 Mazowiecki 8 g
08 Opolski 1 1
09 Podkarpacki 3 4
10 Podlaski 1 1
11 Pomorski 4 4
12 Slaski 8 9
13 Swietokrzyski 1 1
14 Warminsko-Mazurski 2 2
15 Wielkopolski 3 6
16 Zachodniopomorski 3 3
Razem 51 60

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Ogdlna wartosé umoéw zawartych na rok 2012 na leczenie raka nerki wynosi ok. 97 min zi. W drugim pétroczu zwigkszyta sie
0 blisko 13 min zt.

Umowy o najwiekszej wartosci oddziaty wojewddzkie NFZ zawarty ze swiadczeniodawcami w wojewddztwach: mazowieckim
(20,3 min zt), Slaskim (14,7 min zf) oraz wielkopolskim (14,3 min zi), natomiast o najnizszej wartosci w wojewddztwach: podlaskim
(1,9 min zf), opolskim (1,2 min z), lubuskim (1,2 min z).
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Tabela 33. Wartos¢ umow w 2012 r. na leczenie raka nerki (dane w z1)

mm Wartosci kontraktow Wartosci kontraktow Razem PT i PL

02
03
04
05
06
o7
08
09
10
1
12
13
14
15
16

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Dolnoslaski

Kujawsko-Pomorski

Lubelski
Lubuski
Lodzki
Matopolski
Mazowiecki
Opolski
Podkarpacki
Podlaski
Pomorski
Slgski
Swietokrzyski

Warmirisko-Mazurski

Wielkopolski

Zachodniopomorski

Razem

2400 514,00
2715 063,56
1877 971,35

562 162,00
2 353 452,00
3 043 630,00
9160 101,96

626 940,00
2019 774,00

800 966,00
1939 062,15
6 231 608,00
1781 964,00
1075 776,47
3842 150,00
1452 272,00

41 873 397,49

2 604 482,00
1816 000,00
1606 354,00
658 858,00
3082 672,00
2 293 349,00
11163 562,00
617 640,00
1889 580,00
1155 606,00
2 696 075,94
8 487 293,00
2471 421,00
1805 016,00
10 486 526,00
1863 718,00
54 698 152,94

Najwyzsze wartosci kontraktéow w kraju w tym zakresie posiadaja nastepujgce podmioty lecznicze:

e SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO w Poznaniu — 12,9 min z, tj.
13,40% tacznej wartosci umow w tym zakresie;

5 004 996,00
4 531 063,56
3484 325,35
1211 020,00
5436 124,00
5 336 979,00
20 323 663,96
1244 580,00
3 909 354,00
1956 572,00
4 635 138,09
14 718 901,00
4 253 385,00
2880 792,47
14 328 676,00
3315 990,00
96 571 550,43

e  WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY w Warszawie — 10,5 min z, tj. 10,85% tgcznej wartosci uméw w tym zakresie;

e SZPITALIM. STANISEAWA LESZCZYNSKIEGO w Katowicach — 6,6 min zt, tj. 6,83% tacznej wartodci uméw w tym zakresie.

Na ocene dostepnosci pacjentéw do swiadczen z zakresu programu lekowego istotny wptyw ma ilosé srodkdw przeznaczonych
przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartos¢ per capita). Na podstawie tego
wskaznika najwieksza dostepnos¢ pacjentdw do swiadczen z tego zakresu wystepuje w wojewodztwach: wielkopolskim (4,16 zt),
mazowieckim (3,86 zt), Swietokrzyskim (3,32 zf), zas najmniejsza w lubelskim i mafopolskim (1,60 zf), opolskim (1,22 zt) i lubuskim

(1,18 2.
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Tabela 34. Wartosé¢ umow per capita w 2012 r. na leczenie raka nerki (dane w zf)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Razem PTi PL Liczba ludnosci 2011  Wartos¢ kontraktu
- GUS per capita

01 Dolnoslaski 5004 996,00 2 915 200,00 1,72
02 Kujawsko-Pomorski 4 531 053,56 2 097 600,00 2,16
03 Lubelski 3 484 325,35 2175 700,00 1,60
04 Lubuski 1211 020,00 1022 800,00 1,18
05 todzki 5 436 124,00 2538 700,00 2,14
06 Matopolski 5336 979,00 3 337 500,00 1,60
07 Mazowiecki 20 323 663,96 5268 700,00 3,86
08 Opolski 1244 580,00 1016 200,00 1,22
09 Podkarpacki 3909 354,00 2127 300,00 1,84
10 Podlaski 1956 572,00 1202 400,00 1,63
11 Pomorski 4 635 138,09 2 276 200,00 2,04
12 Slgski 14 718 901,00 4 630 400,00 3,18
18 Swietokrzyski 4 253 385,00 1280 700,00 3,32
14 Warminsko-Mazurski 2880 792,47 1452 100,00 1,98
15 Wielkopolski 14 328 676,00 3 447 400,00 4,16
16 Zachodniopomorski 3315 990,00 1722 900,00 1,92

Razem 96 571 550,43 38 511 800,00 2,51

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS'®.

W wiekszosci przypadkoéw swiadczenia te zostaty zakontraktowane w cenie jednostkowej 52,00 zt za 1 punkt rozliczeniowy,
natomiast w przypadku wszystkich Swiadczeniodawcow z wojewddztw: mazowieckiego i pomorskiego program zostat
zakontraktowany ponizej tej wartosci.

5.9. Finansowanie leczenia glejakéw mdozgu

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2012 r. zawart umowy na leczenie glejakdw mézgu z 50 swiadczeniodawcami, w tym w | pétroczu
w ramach programu terapeutycznego (PT) z 39 swiadczeniodawcami, w Il pétroczu przybyto 11 Swiadczeniodawcdw — najwiecej
w wojewodztwach: dolnoslaskim (4) i wielkopolskim (3).

Najwiecej umow zawarto w wojewddztwach: slaskim (7), mazowieckim (7) dolnoslgskim (7), najmniej w wojewddztwach: lubelskim
(1), opolskim (1), podlaskim (1), swietokrzyskim (1).

19 http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm
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Tabela 35. Liczba $wiadczeniodawcow, ktdrzy podpisali w 2012 r. umowy na leczenie glejakdw mdzgu

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Liczba Liczba
sSwiadczeniodawcow PT sSwiadczeniodawcéw PL
01 Dolnoslaski 3 7
02 Kujawsko-Pomorski 2 2
03 Lubelski 1 1
04 Lubuski 2 2
05 Lodzki 2 2
06 Matopolski 4 5
07 Mazowiecki 5 7
08 Opolski 1
09 Podkarpacki 2 2
10 Podlaski 1 1
11 Pomorski 3 4
12 Slgski 7 7
13 Swietokrzyski 1 1
14 Warmirisko-Mazurski 2 2
15 Wielkopolski 1 4
16 Zachodniopomorski 2 2
Razem 39 50

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wartos¢ uméw zawartych przez NFZ ze swiadczeniodawcami w 2012 r. wyniosta ponad 9,7 min zt. W Il pétroczu ulegta zmniejszeniu
@ o ponad 0,6 min zt.

Umowy o najwiekszej wartosci oddziaty wojewddzkie NFZ zawarty ze $wiadczeniodawcami w wojewddztwach: lubelskim
(1,2 min zf), slaskim (1,1 min zt), matopolskim (0,97 min zl), natomiast o najnizszej wartosci w wojewddztwach: podlaskim
(0,18 min zt), podkarpackim (0,16 min zt), lubuskim (0,12 min zt).

Tabela 36. Wartos¢ umow w 2012 r. na leczenie glejakéw mdzgu (dane w z1)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktéw Wartosci kontraktow Razem PTi PL
PT PL

01 Dolnoslaski 328 038,00 348 334,00 1004 410,00
02 Kujawsko-Pomorski 321 715,50 265 704,00 587 419,50
03 Lubelski 593 492,12 582 146,00 1175 638,12
04 Lubuski 67 068,00 49 310,00 116 378,00
05 £odzki 359 588,00 231 040,00 590 628,00
06 Matopolski 549 096,00 424 708,00 973 804,00
07 Mazowiecki 415 911,90 403 596,00 819 507,90
08 Opolski 95 640,00 123 480,00 219 120,00
09 Podkarpacki 85 614,00 77 048,00 162 662,00
10 Podlaski 89 074,00 93 538,00 182 612,00
11 Pomorski 325 080,18 265 958,42 591 033,60
12 Slaski 621 946,00 497 282,85 1119 228,85
13 Swietokrzyski 389 342,00 287 452,00 676 794,00
14 Warminsko-Mazurski 142 243,91 272 482,00 414 725,91
11 Wielkopolski 353 820,00 247 631,00 601 451,00
16 Zachodniopomorski 434 240,00 358 850,00 793 090,00

Razem 5171 909,61 4 528 555,27 9 700 464,88

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w tym zakresie posiadajg nastepujace podmioty lecznicze:
e  CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ w Lublinie — 1,18 min zt, tj. 12,12% tacznej wartosci uméw w tym zakresie;

e CENTRUM ONKOLOGI-INSTYTUT IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE ODDZIAE w Gliwicach — 0,8 min zt, tj. 8,24%
tacznej wartosci umow w tym zakresie;

o SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII w Kielcach — 0,68 min zt, tj. 6,98% tacznej wartosci uméw w tym zakresie.

Na ocene dostepnosci pacjentow do swiadczen dotyczacych programu lekowego istotny wptyw mailos¢ srodkdw przeznaczonych
przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartos¢ per capita). Na podstawie
tego wskaznika najwieksza dostepnosc¢ pacjentéw do takich $wiadczert wystepuje w wojewddztwach: lubelskim (0,54 zi),
Swietokrzyskim (0,53 zf), zachodniopomorskim (0,46 zf), zas najmniegjsza w mazowieckim (0,16 zt), podlaskim (0,15 zt), lubuskim
(0,11 zh).

Tabela 37. Wartos¢ umow per capita w 2012 r. na leczenie glejakdw mozgu (dane w z)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Razem PT i PL Liczba ludnosci 2011  Wartos¢ kontraktu
- GUS per capita

01 Dolnoslaski 1 004 410,00 2 915 200,00 0,34
02 Kujawsko-Pomorski 587 419,50 2 097 600,00 0,28
03 Lubelski 1175 638,12 2175 700,00 0,54
04 Lubuski 116 378,00 1022 800,00 0,11
05 todzki 590 628,00 2538 700,00 0,23
06 Matopolski 973 804,00 3 337 500,00 0,29
07 Mazowiecki 819 507,90 5268 700,00 0,16
08 Opolski 219 120,00 1016 200,00 0,22
09 Podkarpacki 162 662,00 2 127 300,00 0,08
10 Podlaski 182 612,00 1202 400,00 0,15
11 Pomorski 591 033,60 2 276 200,00 0,26
12 Slaski 1119 228,85 4 630 400,00 0,24
13 Swietokrzyski 676 794,00 1280 700,00 0,53
14 Warminsko-Mazurski 414 725,91 1452 100,00 0,29
15 Wielkopolski 601 451,00 3 447 400,00 0,17
16 Zachodniopomorski 793 090,00 1722 900,00 0,46

Razem 9700 464,88 38 511 800,00 0,25

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS?.

W wiekszosci przypadkoéw swiadczenia te zostaty zakontraktowane w cenie jednostkowej 52,00 zt za 1 punkt rozliczeniowy,
natomiast w przypadku wszystkich Swiadczeniodawcow z wojewddztw: mazowieckiego i pomorskiego program zostat
zakontraktowany ponizej wartosci 52 zt za 1 punkt.

5.10.Finansowanie leczenia chtoniakow ztosliwych

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2012 r. zawart umowy na leczenie chtoniakéw ztosliwych z 78 swiadczeniodawcami, w tym w |
pdtroczu w ramach programu terapeutycznego (PT) - z 66 swiadczeniodawcami, w Il pétroczu przybyto 12 Swiadczeniodawcow
— najwiecej w wojewddztwach: slaskim (3), wielkopolskim (2), dolnoslaskim (2), podkarpackim (2).

Najwiecej umow zawarto w wojewddztwach: Slaskim (14), dolnoslaskim (11), mazowieckim (8), najmniej w wojewddztwach:
todzkim (1), opolskim (1), Swietokrzyskim (1).

20 http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm

43



@

FR INSTYTUT ORGANIZACJI OCHRONY
et | I@Z ZDROWIA UCZELNI LAZARSKIEGO

Tabela 38. Liczba swiadczeniodawcdow, ktorzy podpisali w 2012 r. umowy na leczenie chitoniakdw ztosliwych

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Liczba Liczba
sSwiadczeniodawcow PT Swiadczeniodawcow PL

01 Dolnoslaski 9 11
02 Kujawsko-Pomorski 3 3
03 Lubelski 5 5
04 Lubuski 2 2
05 Lodzki 1 1
06 Matopolski 4 4
o7 Mazowiecki 8 8
08 Opolski 1 1
09 Podkarpacki 3 5
10 Podlaski 3 4
11 Pomorski 3 4
12 Slaski 11 14
13 Swietokrzyski 1 1
14 Warminsko-Mazurski 3 3
15 Wielkopolski 7 9
16 Zachodniopomorski 2 3

Razem 66 78

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Warto$¢ uméw zawartych przez NFZ ze swiadczeniodawcami w 2012 roku wyniosta ponad 61 min zt. W Il pdtroczu wzrosta
o ponad 2, 4 min zt.

Umowy o najwiekszej wartosci oddziaty wojewddzkie NFZ zawarty ze sSwiadczeniodawcami w wojewoddztwach: mazowieckim
(11 miIn zt), slaskim (8,2 min zf), wielkopolskim (5,6 min zf), natomiast o najnizszej w lubuskim (1,2 min zf), podlaskim (1,3 min zt),
warminsko-mazurskim (1,5 min zt).

Tabela 39. Wartos¢ umow w 2012 r. na leczenie chioniakéw ztosliwych (dane w z)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFzZ Wartosci kontraktéw Wartosci kontraktow Razem PTi PL
PT PL

01 Dolnoslaski 1698 048,00 1 654 844,00 3 352 892,00
02 Kujawsko-Pomorski 1935 647,20 1883 824,00 3819471,20
03 Lubelski 1653 431,05 1451 336,00 3104 767,05
04 Lubuski 541 708,00 622 468,00 1164 176,00
05 todzki 1973 034,00 2174 497,00 4147 531,00
06 Matopolski 1987 098,00 2 069 231,00 4 056 329,00
07 Mazowiecki 5177 772,12 5853 047,00 11 030 819,12
08 Opolski 821 350,00 938 000,00 1759 350,00
09 Podkarpacki 1297 782,00 1191 240,00 2 489 022,00
10 Podlaski 741 664,00 559 697,00 1301 361,00
11 Pomorski 2294 187,06 2 300 821,08 4 595 008,14
12 Slaski 3768 730,00 4 393 568,89 8 162 298,89
13 Swietokrzyski 936 710,00 955 711,00 1892 421,00
14 Warminsko-Mazurski 452 246,07 1052 022,00 1504 268,07
15 Wielkopolski 2 426 693,00 3 168 667,00 5 595 360,00
16 Zachodniopomorski 1661 144,00 1509 151,00 3170 295,00

Razem 29 367 244,50 31778 124,97 61 145 369,47

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w tym zakresie posiadajg nastepujgce podmioty lecznicze:

e  CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKtODOWSKIEJ-CURIE w Warszawie — 6,3 min z, tj. 10,34% tacznej
wartosci umoéw w tym zakresie;

o WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA w kodzi — 4,1 min zt, 1j. 6,78% facznej warto$ci uméw
w tym zakresie;

e  CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA £UKASZCZYKA w Bydgoszczy — 3,2 min z, tj. 5,18% tgcznej wartosci
umow w tym zakresie.

Na ocene dostepnosci pacjentdw do swiadczen z zakresu programu lekowego istotny wptyw ma ilos¢ srodkdow przeznaczonych
przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartos¢ per capita). Na podstawie
tego wskaznika najwigksza dostepnos¢ pacjentow do swiadczen z tego zakresu wystepuje w wojewodztwach: mazowieckim
(2,09 zf), pomorskim (2,02 zt), zachodniopomorskim (1,84 zt), zas najmniejsza w lubuskim (1,14 zt), podlaskim (1,08 zi) i warmirsko-
mazurskim (1,04 zt).

Tabela 40. Wartos¢ umow per capita w 2012 r. na leczenie chtoniakdw ztosliwych (dane w z)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Razem PT i PL Liczba ludnosci 2011  Wartos¢ kontraktu
-GUS per capita

01 Dolnoslaski 3 352 892,00 2 915 200,00 1,15
02 Kujawsko-Pomorski 3819 471,20 2 097 600,00 1,82
03 Lubelski 3104 767,05 2 175 700,00 1,43
04 Lubuski 1164 176,00 1022 800,00 1,14
05 Lodzki 4147 531,00 2 538 700,00 1,63
06 Matopolski 4 056 329,00 3337 500,00 1,22
07 Mazowiecki 11 030 819,12 5 268 700,00 2,09
08 Opolski 1759 350,00 1016 200,00 1,73
09 Podkarpacki 2 489 022,00 2 127 300,00 1,17
10 Podlaski 1301 361,00 1202 400,00 1,08
11 Pomorski 4 595 008,14 2 276 200,00 2,02
12 Slaski 8 162 298,89 4 630 400,00 1,76
13 Swietokrzyski 1892 421,00 1280 700,00 1,48
14 Warminsko-Mazurski 1504 268,07 1452 100,00 1,04
15 Wielkopolski 5 595 360,00 3 447 400,00 1,62
16 Zachodniopomorski 3170 295,00 1722 900,00 1,84

Razem 61 145 369,47 38 511 800,00 1,59

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS?'.

W wiekszosci przypadkéw Swiadczenia te zostaly zakontraktowane w cenie jednostkowej 52,00 zt za 1 punkt rozliczeniowy,
natomiast w przypadku wszystkich swiadczeniodawcow z wojewddztw: mazowieckiego i pomorskiego oraz z niektorymi
Swiadczeniodawcami z wojewodztw: podlaskiego, slaskiego i wielkopolskiego program zostat zakontraktowany ponizej tej wartosci.

21 http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm
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5.11.Finansowanie leczenia opornych postaci szpiczaka mnogiego
plazmocytowego

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2012 r. zawart umowy na leczenie opornych postaci szpiczaka mnogiego plazmocytowego z 36
Swiadczeniodawcami, w tym: w | pétroczu w ramach programu terapeutycznego (PT) - z 30 $wiadczeniodawcami, w Il ptroczu
przybyto 6 swiadczeniodawcow — najwiecej w wojewddztwie wielkopolskim (2) .

Najwiecej uméw zawarto w wojewddztwach: mazowieckim (6), dolnoslaskim (4), wielkopolskim (4), najmniej w wojewddztwach:
tédzkim (1), opolskim (1), podlaskim (1), swietokrzyskim (1), warminsko-mazurskim (1), zachodniopomorskim (1).

Tabela 41. Liczba swiadczeniodawcow, ktdérzy podpisali w 2012 r. umowy na leczenie opornych postaci szpiczaka
mnogiego plazmocytowego

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Liczba Liczba
Swiadczeniodawcow PT Swiadczeniodawcow PL

01 Dolnoslaski & 4
02 Kujawsko-Pomorski 2 2
03 Lubelski 2 2
04 Lubuski 2 2
05 Lodzki 1 1
06 Matopolski 2 2
o7 Mazowiecki 5 6
08 Opolski 1 1
09 Podkarpacki 2 3
10 Podlaski 1 1
11 Pomorski 1 2
12 Slaski 3 3
13 Swietokrzyski 1 1
14 Warminsko-Mazurski 1 q
15 Wielkopolski 2 4
16 Zachodniopomorski 1 1

Razem 30 36

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Warto$¢ uméw zawartych przez NFZ ze swiadczeniodawcami w 2012 roku wyniosta ponad 28 min zt. W Il pdtroczu wzrosta
o ponad 1,3 min zt.

Umowy o najwiekszej wartosci oddziaty wojewddzkie NFZ zawarty ze $wiadczeniodawcami w wojewddztwach: mazowieckim
(5,3 min zf), dolnoslaskim (2,8 min z), kujawsko-pomorskim (2,8 min zf).

Umowy 0 najnizszej wartosci zastaty zawarte w wojewddztwach: podlaskim (0,5 min zf), warminisko-mazurskim (0,6 min z),
Swietokrzyskim (0,7 min zt).
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Tabela 42. Wartos¢ uméw w 2012 r. na leczenie opornych postaci szpiczaka mnogiego plazmocytowego (dane w zt)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktéw Wartosci kontraktow Razem PT i PL
PT PL

01 Dolnoslaski 1524 490,00 1 308 769,00 2 833 259,00
02 Kujawsko-Pomorski 1131 155,50 1657 628,00 2788 783,50
03 Lubelski 1083 161,77 896 279,00 1979 440,77
04 Lubuski 370 216,00 444 333,00 814 549,00
05 kodzki 628 360,00 448 670,00 1 077 030,00
06 Matopolski 1144 904,00 1305 410,00 2 450 314,00
o7 Mazowiecki 2 299 051,65 3 046 025,00 5345 076,65
08 Opolski 465 518,00 381 740,00 847 258,00
09 Podkarpacki 746 540,00 678 736,00 1425 276,00
10 Podlaski 212 474,00 335 837,00 548 311,00
11 Pomorski 545 779,28 608 364,27 1154 143,55
12 Slgski 1294 586,00 1166 078,00 2 460 664,00
13 Swietokrzyski 379 228,00 301 650,00 680 878,00
14 Warminsko-Mazurski 269 747,64 288 592,00 558 339,64
11 Wielkopolski 871 803,00 1 302 843,00 2174 646,00
16 Zachodniopomorski 579 214,00 697 119,00 1276 333,00

Razem 13 546 228,84 14 868 073,27 28 414 302,11

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w tym zakresie posiadajg nastepujgce podmioty lecznicze:
e INSTYTUT HEMATOLOGII I TRANSFUZJOLOGII w Warszawie — 2,3 min zt, tj. 8,07 % tacznej wartosci uméw w tym zakresie;

e  SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 we Wroctawiu — 1,8 min z, tj. 6,41% facznej wartosci umow
w tym zakresie;

e  SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL UNIWERSYTECKI w Krakowie — 1,7 min z1, tj.
6,05% facznej wartosci umoéw w tym zakresie.

Na ocene dostepnosci pacjentéw do $wiadczen z zakresu programu lekowego istotny wptyw ma ilos$¢ srodkdw przeznaczonych
przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartos¢ per capita). Na podstawie tego
wskaznika najwieksza dostepnosc pacjentéw do swiadczen z tego zakresu wystepuje w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim
(1,38 zl), mazowieckim (1,01 zf), dolnoslgskim (0,97 zl), zas najmniejsza w podlaskim (0,46 zf), tédzkim (0,42 z), warminsko-
mazurskim (0,38 zt).
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Tabela 43. Wartos¢ umow per capita w 2012 r. na leczenie opornych postaci szpiczaka mnogiego plazmocytowego
(dane w zi)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFzZ Razem PT i PL Liczba ludnosci 2011  Wartos¢ kontraktu
- GUS per capita

01 Dolnoslaski 2 833 259,00 2 915 200,00 0,97
02 Kujawsko-Pomorski 2 788 783,50 2 097 600,00 1,33
03 Lubelski 1979 440,77 2 175 700,00 0,91
04 Lubuski 814 549,00 1022 800,00 0,80
05 todzki 1077 030,00 2 538 700,00 0,42
06 Matopolski 2 450 314,00 3 337 500,00 0,73
07 Mazowiecki 5 345 076,65 5268 700,00 1,01
08 Opolski 847 258,00 1016 200,00 0,83
09 Podkarpacki 1425 276,00 2127 300,00 0,67
10 Podlaski 548 311,00 1202 400,00 0,46
11 Pomorski 1154 143,55 2 276 200,00 0,51
12 Slaski 2 460 664,00 4 630 400,00 0,53
13 Swietokrzyski 680 878,00 1 280 700,00 0,53
14 Warminsko-Mazurski 558 339,64 1452 100,00 0,38
15 Wielkopolski 2 174 646,00 3 447 400,00 0,63
16 Zachodniopomorski 1276 333,00 1722 900,00 0,74

Razem 28 414 302,11 38 511 800,00 0,74

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS?,

W wiekszosci przypadkéw Swiadczenia te zostaly zakontraktowane w cenie jednostkowej 52,00 zt za 1 punkt rozliczeniowy,
natomiast w przypadku wszystkich $wiadczeniodawcow z wojewddztw: mazowieckiego i pomorskiego oraz niektorymi
Swiadczeniodawcami z wojewddztw: slaskiego i wielkopolskiego program zostat zakontraktowany ponizej tej wartosci.

5.12.Finansowanie leczenia przewlektej biataczki szpikowej

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2012 r. zawart umowy na leczenie przewlektej biataczki szpikowej z 41 $wiadczeniodawcami, w tym:
w | pdtroczu - w ramach programu terapeutycznego (PT) z 36 swiadczeniodawcami, w Il pétroczu przybyto 5 swiadczeniodawcow
— najwiecej w wojewddztwach: matopolskim (2), mazowieckim (2).

Najwiecej umow zawarto w wojewddztwach: matopolskim (6), mazowieckim (6), slaskim (4), najmniej w wojewddztwach: t16dzkim
(1), opolskim (1), warminsko-mazurskim (1), zachodniopomorskim (1).

22 http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm
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Tabela 44. Liczba swiadczeniodawcdw, ktdrzy podpisali w 2012 r. umowy na leczenie przewlektej biataczki szpikowej

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Liczba Liczba
Swiadczeniodawcow PT sSwiadczeniodawcow PL

01 Dolnoslaski 8 &
02 Kujawsko-Pomorski 3 3
03 Lubelski 2 2
04 Lubuski 2 2
05 Eodzki 1 1
06 Matopolski 4 6
07 Mazowiecki 4 6
08 Opolski 1 1
09 Podkarpacki 2 2
10 Podlaski 1 2
11 Pomorski 2 2
12 Slaski 4 4
13 Swietokrzyski 2 2
14 Warmirisko-Mazurski 1 1
15 Wielkopolski S 3
16 Zachodniopomorski 1 1

Razem 36 41

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wartos¢ umow zawartych przez NFZ ze $wiadczeniodawcami w 2012 roku wyniosta ponad 235 min zt. W I pdtroczu wzrosta
o ponad 4 min zt.

Umowy o najwiekszej wartosci oddziaty wojewddzkie NFZ zawarty ze swiadczeniodawcami w wojewddztwach: slaskim (41 min zt),
mazowieckim (30 min zf), matopolskim (26 min zf), natomiast o najnizszej wartosci: w lubuskim (5 min zf), warminsko-mazurskim
(6,4 min zf), podlaskim (7 min zt).

Tabela 45. Wartos¢ umow w 2012 r. na leczenie przewlektej biataczki szpikowej (dane w zi)
Nr OW NFZ

Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktow Wartosci kontraktow Razem PT i PL

01
02
03
04
05
06
org
08
09
10
1
12
13
14
15
16

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Dolnoslaski
Kujawsko-Pomorski
Lubelski

Lubuski

Lodzki

Matopolski
Mazowiecki

Opolski
Podkarpacki
Podlaski

Pomorski

Slaski

Swietokrzyski
Warminsko-Mazurski
Wielkopolski
Zachodniopomorski

Razem

PT
9 190 630,00
4599 040,00
5398 943,71
2 427 986,00
6393 176,00
12 983 240,00
14 684 562,45
3462 102,00
4874 962,00
3 553 288,00
6 632 605,70
20 253 816,00
3739 118,00
3282 293,60
9 481 791,00
4 967 370,00
115 924 924,46

PL
8 966 761,00
4969 392,10
5 631 443,00
2 646 428,00
6 169 448,00
13 380 320,00
15470 575,00
3 946 924,00
4 872 200,00
35569 061,00
6471 587,91
20 356 726,00
3 940 648,00
3169 482,00
10 134 660,00
6 377 094,00
120 062 750,01

18 157 391,00
95668 432,10
11 030 386,71
5074 414,00
12 562 624,00
26 363 560,00
30 165 137,45
7 409 026,00
9747 162,00
7112 349,00
13 104 193,61
40610 542,00
7 679 766,00
6 451 775,60
19616 451,00
11 344 464,00
235 987 674,47
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Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w tym zakresie posiadajg nastepujgce podmioty lecznicze (Swiadczeniodawcy):

e SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO w Katowicach — 37,8 min z}, tj. 16,05% tgcznej wartosci umow w tym zakresie;

e  SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL UNIWERSYTECKI w Krakowie — 21,8 min zt, 1.
9,23% facznej wartosci umow w tym zakresie;

e SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO w Poznaniu — 15,8 min z, tj.
6,73% facznej wartosci umow w tym zakresie.

Na ocene dostepnosci pacjentow do swiadczen dotyczacych programu lekowego istotny wptyw mailos¢ srodkdw przeznaczonych
przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartos¢ per capita). Na podstawie
tego wskaZnika najwieksza dostepnosc pacjentéw do swiadczen z tego zakresu wystepuje w wojewddztwach: Slaskim (8,77 z),
matopolskim (7,90 zf), opolskim (7,29 zf), zas najmniejsza w podkarpackim (4,58 zf), kujawsko-pomorskim (4,56 zt) i warminsko-
mazurskim (4,44 zt).

Tabela 46. Wartos¢ umow per capita w 2012 r. na leczenie przewlektej biataczki szpikowej (dane w zt)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Razem PTi PL Liczba ludnosci 2011  Wartos¢ kontraktu
- GUS per capita

01 Dolnoslaski 18 157 391,00 2 915 200,00 6,23
02 Kujawsko-Pomorski 9568 432,10 2 097 600,00 4,56
03 Lubelski 11 030 386,71 2175 700,00 5,07
04 Lubuski 5074 414,00 1022 800,00 4,96
05 todzki 12 562 624,00 2538 700,00 4,95
06 Matopolski 26 363 560,00 3 337 500,00 7,90
07 Mazowiecki 30 155 137,45 5268 700,00 5,72
08 Opolski 7 409 026,00 1016 200,00 7,29
09 Podkarpacki 9 747 162,00 2127 300,00 4,58
10 Podlaski 7 112 349,00 1202 400,00 5,92
11 Pomorski 13 104 193,61 2 276 200,00 5,76
12 Slaski 40 610 542,00 4 630 400,00 8,77
13 Swietokrzyski 7 679 766,00 1280 700,00 6,00
14 Warminsko-Mazurski 6 451 775,60 1452 100,00 4,44
15 Wielkopolski 19616 451,00 3 447 400,00 5,69
16 Zachodniopomorski 11 344 464,00 1 722 900,00 6,58
Razem 235 987 674,47 38 511 800,00 6,13

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS?.

W wiekszosci przypadkow swiadczenia te zostaty zakontraktowane w cenie jednostkowej 52,00 zt za 1 punkt rozliczeniowy,
natomiast w przypadku wszystkich swiadczeniodawcow z wojewddztw: mazowieckiego i pomorskiego oraz 1 z wojewoddztwa
wielkopolskiego program zostat zakontraktowany ponizej tej wartosci.

23 http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm
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6. FINANSOWANIE SWIADCZEN Z ZAKRESU

CHEMIOTERAPII NIESTANDARDOWEJ
W 2012 R.

Narodowy Fundusz Zdrowia na 2012 r., na realizacje Swiadczen z zakresu chemioterapii niestandardowej, zawart umowy na
terapeutyczny program zdrowotny ,Swiadczenie chemioterapia niestandardowa” z 136 swiadczeniodawcami.

Oddziaty wojewoddzkie NFZ, ktére zawarly umowy z najwieksza liczbg swiadczeniodawcdw to: Slaski (24), mazowiecki (20),
wielkopolski (16). Natomiast z najmniejsza liczbg swiadczeniodawcow podpisaty umowy nastepujace oddziaty: lubuski (3), opolski
(3) i sSwietokrzyski (2).

Tabela 47. Liczba swiadczeniodawcdw, ktdrzy podpisali w 2012 r. umowy na program leczenia w ramach swiadczenia
chemioterapii niestandardowe;j

01 Dolnoslaski 13

02 Kujawsko-Pomorski 5

03 Lubelski 7

04 Lubuski 3

05 Lodzki 5

06 Matopolski 8
[O) 07 Mazowiecki 20

08 Opolski 8

09 Podkarpacki 5

10 Podlaski

11 Pomorski

12 Slaski 24

13 Swietokrzyski

14 Warminsko-Mazurski

15 Wielkopolski 16

16 Zachodniopomorski

Razem 136

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Wartos¢ umow zawartych przez NFZ ze swiadczeniodawcami w 2012 roku wyniosta ponad 146 min zt.

Umowy o najwiekszej wartosci oddziaty wojewddzkie NFZ zawarty ze swiadczeniodawcami w wojewddztwach: mazowieckim
(41 min ), slaskim (18 min z) oraz dolnoslaskim (16 min zi), natomiast o najnizszej wartosci w opolskim (2,8 min zi),
zachodniopomorskim (2,6 min zf), lubuskim (1,3 min zt).
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Tabela 48. Wartos¢ uméw w 2012 r. na Swiadczenia w zakresie programu leczenia w ramach swiadczenia chemioterapii
niestandardowej (dane w zt)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktow
01 Dolnoslaski 16 143 742,00
02 Kujawsko-Pomorski 4 331 666,19
03 Lubelski 6 220 819,23
04 Lubuski 1301 012,00
05 Lodzki 6 757 746,00
06 Matopolski 10 075 074,00
o7 Mazowiecki 41 161 294,92
08 Opolski 2 896 864,00
09 Podkarpacki 2 955 734,00
10 Podlaski 8408 772,50
11 Pomorski 7 486 420,51
12 Slaski 17 794 101,06
13 Swigtokrzyski 4826 174,00
14 Warminisko-Mazurski 6 026 118,35
15 Wielkopolski 7 926 578,00
16 Zachodniopomorski 2 558 407,00
Razem 146 870 523,76

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwyzsze wartosci kontraktéw w kraju w tym zakresie posiadajg nastepujgce podmioty lecznicze:

e  CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKtODOWSKIEJ-CURIE w Warszawie — 13,9 min zt, tj. 9,51% tacznej
wartosci umow w tym zakresie;

e  WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY w Warszawie — 9,8 min z, 1j. 6,72% tacznej wartosci umow w tym zakresie;

e  SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 we Wroctawiu — 7,4 min Z, j. 5,02% tacznej wartosci umow
w tym zakresie.

Na ocene dostepnosci pacjentdow do swiadczen z zakresu chemioterapii niestandardowej istotny wptyw ma ilos¢ srodkdéw
przeznaczonych przez oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartos¢ per capita).
Na podstawie tego wskaznika najwigksza dostepnosc pacjentéw do swiadczen z tego zakresu wystepuje w wojewddztwach:
mazowieckim (7,81 zf), podlaskim (6,99 zt) oraz dolnoslaskim (5,54 zt), zas najmniejsza w zachodniopomorskim (1,48 zt),
podkarpackim (1,39 zi) i lubuskim (1,27 z1).
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Tabela 49. Wartos¢ umow per capita w 2012 r. na Swiadczenia w zakresie chemioterapii niestandardowej, w tym
substancije czynne (dane w z{)

Nr OW NFZ Nazwa OW NFZ Wartosci kontraktéw Liczba ludnosci 2011 Wartos¢ kontraktu
- GUS per capita

01 Dolnoslaski 16 143 742,00 2915 200,00 5,54
02 Kujawsko-Pomorski 4 331 666,19 2 097 600,00 2,07
03 Lubelski 6220 819,23 2175 700,00 2,86
04 Lubuski 1301 012,00 1022 800,00 1,27
05 todzki 6 757 746,00 2538 700,00 2,66
06 Matopolski 10 075 074,00 3337 500,00 3,02
07 Mazowiecki 41 161 294,92 5 268 700,00 7,81
08 Opolski 2 896 864,00 1016 200,00 2,85
09 Podkarpacki 2 955 734,00 2127 300,00 1,39
10 Podlaski 8408 772,50 1202 400,00 6,99
11 Pomorski 7 486 420,51 2 276 200,00 3,29
12 Slaski 17 794 101,06 4 630 400,00 3,84
13 Swigtokrzyski 4 826 174,00 1280 700,00 3,77
14 Warmirisko-Mazurski 6 026 118,35 1452 100,00 415
15 Wielkopolski 7 926 578,00 3 447 400,00 2,30
16 Zachodniopomorski 2 558 407,00 1722 900,00 1,48

Razem 146 870 523,76 38 511 800,00 3,81

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS?.

W wiekszosci przypadkéw swiadczenia chemioterapii niestandardowej zostaty zakontraktowane w cenie jednostkowej 52,00 zt
za punkt rozliczeniowy.

Substancje czynne w ramach swiadczenia chemioterapii niestandardowej w przypadku $wiadczeniodawcow z wojewddztw:
dolnoslaskiego, lubelskiego, lubuskiego, matopolskiego, mazowieckiego, opolskiego, podkarpackiego, pomorskiego,
Swietokrzyskiego, warminsko-mazurskiego, wielkopolskiego zostaty zakontraktowane w cenie jednostkowej - 10 zt.

W przypadku kujawsko-pomorskiego, tddzkiego, slaskiego, zachodniopomorskiego ceny jednostkowe za substancje czynne
w ramach swiadczenia chemioterapii niestandardowej od 01.07.2012 r. zostaty zmniejszone do 1 zt.

Jednak ze wzgledu na brak katalogu substanciji czynnych w chemioterapii niestandardowej z wycena punktowa obie wartosci
punktowe nie wplywaly na faktyczng wycene swiadczer w ztotych.

W 38 przypadkach (na 136 umdw) swiadczeniodawcy zawarli umowy z nizsza niz ,,ogdlnopolska” ceng 52 zt za punkt rozliczeniowy.

Ta sytuacja dotyczy umdw zawartych ze wszystkimi $wiadczeniodawcami wojewddztw: mazowieckiego i pomorskiego oraz
niektorych swiadczeniodawcow z wojewddztw: Slaskiego, podlaskiego, warminsko-mazurskiego, wielkopolskiego.

24 http://www.stat.gov.pl/gus/5840_13164_PLK_HTML.htm
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7. ANALIZA DOSTEPNOSCI PACJENTOW

DO SWIADCZEN ONKOLOGICZNYCH

W POSZCZEGOLNYCH WOJEWODZTWACH

Dostepnos¢ do $wiadczen jest definiowana jako zespdt czynnikdw decydujgcych o mozliwosci uzyskania Swiadczenia opieki

zdrowotnej w danym czasie i miejscu.

Na ocene dostepnosci pacjentdw do swiadczen z zakresu onkologii istotny wptyw ma ilos¢ srodkéw przeznaczonych przez

oddziat wojewddzki NFZ na jednego ubezpieczonego w danym wojewddztwie (tzw. wartosé per capita).

Ponizej przedstawiono strukture wydatkdéw na onkologie oraz dostepnos¢ do swiadczen onkologicznych w poszczegodinych

wojewodztwach obejmujacych trzy tryby w chemioterapii, trzy ktorych programow lekowych wartosci uméw stanowig 75%

planowanych wydatkéw NFZ (leczenie raka piersi, leczenie przewlektej biataczki szpikowej, leczenie raka nerki) oraz chemioterapii

niestandardowe;.

Wojewddztwo dolnoslaskie

Charakterystyka wojewddztwa:

1.

2.

10.

Wysoki poziom finansowania chemioterapii w warunkach szpitalnych - 3 miejsce w Polsce (77 min z1).

Najwieksza liczba $wiadczeniodawcow realizujgcych chemioterapie w warunkach szpitalnych (13) i mniejsza liczba
Swiadczeniodawcow realizujacych chemioterapie w warunkach jednodniowych (9) oraz ambulatoryjnych (12).

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we Wroctawiu posiada w wojewddztwie dolnoslagskim kontrakt o najwiekszej
wartosci w zakresie chemioterapii hospitalizacja (16,6 min zf), Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu w zakresie
chemioterapii w trybie jednodniowym (11,0 min zt), a Miedziowe Centrum Zdrowia w Lubinie w zakresie chemioterapii
w warunkach ambulatoryjnych (2,7 min zi).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
(26,51 zt) powyzej Sredniej krajowej 19,62 zt (pierwsze miegjsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym (7,23 zt) ponizej Sredniej
krajowej 9,55 zt (dwunaste miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (3,03 zf) ponizej
sredniej krajowej 3,07 zt (szdste miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka piersi (7,10 zi) ponizej
Sredniej krajowej 7,68 zt (dsme miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie przewlektej biataczki szpikowej
(6,23 zt) powyzej sredniej krajowej 6,13 zt (pigte miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka nerki (1,72 zt) ponizej Sredniej
krajowej 2,51 zt (jedenaste miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej (5,54 z) powyzej Sredniej
krajowej 3,81 zt (drugie miejsce w Polsce).
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Wykres 3. Dolnoslaski OW NFZ - struktura wydatkéw wg typdw chemioterapii

B Chemioterapia w trybie
jedniodniowym

B Chemoterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapiaw
warunkach
ambulatoryjnych

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 4. Dolnoslagski OW NFZ - struktura wydatkéw na onkologie

B Chemioterapia

M Programy

M Chemioterapia
niestandardowa

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wojewodztwo kujawsko-pomorskie

Charakterystyka wojewodztwa:

1.

2.

Tylko potowa $wiadczen z zakresu chemioterapii jest realizowana w warunkach szpitalnych (hospitalizacja).
Najwyzszy poziom finansowania chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych - pierwsze migjsce w Polsce (17 min zi).

Centrum Onkologii w Bydgoszczy posiada w wojewddztwie kujawsko-pomorskim kontrakty o najwiekszej wartosci
w zakresie chemioterapii hospitalizacja (17,8 min zt), chemioterapii w trybie jednodniowym (10,5 min zt) oraz najwigkszy
kontrakt w Polsce dla swiadczeniodawcy na realizacje chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (11,5 min zf).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
(17,83 zt) ponizej Sredniej krajowej 19,62 zt (dziesigte miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym (7,84 zt) ponizej Sredniej
krajowej 9,55 zt (dziewiate miejsce w Polsce).
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6. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (8,13 zt) powyzej
sredniej krajowej 3,07 zt (pierwsze miejsce w Polsce).
7. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka piersi (8,21 zl) powyzej

Sredniej krajowej 7,68 zt (czwarte miejsce w Polsce).

8. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie przewlektej biataczki szpikowej
(4,56 zI) ponizej Sredniej krajowej 6,13 zt (pietnaste miejsce w Polsce).

9. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka nerki (2,16 zt) ponizej Sredniej
krajowej 2,51 zt (pigte miejsce w Polsce).

10. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej (2,07 zl) ponizej Sredniej
krajowej 3,81 zt (trzynaste miejsce w Polsce).

Wykres 5. Kujawsko-Pomorski OW NFZ - struktura wydatkow wg typdw chemioterapii

B Chemioterapia w trybie
jednodniowym

B Chemioterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapiaw
warunkach
ambulatoryjnych

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 6. Kujawsko-Pomorski OW NFZ - struktura wydatkéw na onkologie

4%

B Chemioterapia

B Programy

B Chemioterapia
niestandardowa

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wojewodztwo lubelskie

Charakterystyka wojewddztwa:

1.

2.

10.

Zdecydowana wigkszos¢ (62%) swiadczen z zakresu chemioterapii finansowana jest w warunkach szpitalnych.

Najwieksza liczba swiadczeniodawcow realizujgcych chemioterapie w warunkach szpitalnych (10) i mniejsza liczba
Swiadczeniodawcow realizujgcych chemioterapie w warunkach jednodniowych (8) oraz ambulatoryjnych (9).

Centrum Onkologii w Lublinie posiada w wojewddztwie lubelskim kontrakty o najwiekszej wartosci w zakresie
chemioterapii hospitalizacja (15,4 min zf), chemioterapii w trybie jednodniowym (8,6 min zt), chemioterapii w warunkach
ambulatoryjnych (4,5 min zi).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii hospitalizacja (20,99 zt) powyzej Sredniej krajowe;j
19,62 zt (szdste miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym (8,95 zt) ponizej Sredniej
krajowej 9,55 zt (sme miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (4,19 zl) powyzej
sredniej krajowej 3,07 zt (trzecie miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka piersi (9,10 zt) powyzej
Sredniej krajowej 7,68 zt (trzecie miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie przewlektej biataczki szpikowej
(5,07 zt) ponizej sredniej krajowej 6,13 zt (jedenaste miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka nerki (1,60 zf) ponizej Sredniej
krajowej 2,51 zt (czternaste miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej (2,86 zl) ponizej Sredniej
krajowej 3,81 zt (dziewigte miejsce w Polsce).
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Wykres 7. Lubelski OW NFZ - struktura wydatkéw wg typdw chemioterapii

H Chemioterapia w trybie
jedniodniowym

B Chemioterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapia w
warunkach
ambulatoryjnych

Zrédito: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 8. Lubelski OW NFZ - struktura wydatkéw na onkologie

B Chemioterapia

B Programy

B Chemioterapia
niestandardowa

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wojewodztwo lubuskie

Charakterystyka wojewodztwa:

1.

Zdecydowana wiekszos¢ swiadczen (79%) z zakresu chemioterapii finansowana jest w warunkach szpitalnych
(hospitalizacja).

Najnizszy (zaledwie 1%) w Polsce udziat finansowania chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (0,2 min z1).

Szpital Wojewddzki w Zielonej Gérze posiada w wojewddztwie lubuskim kontrakty o najwiekszej wartosci w zakresie
chemioterapii hospitalizacja (10,2 miIn zt), zakresie chemioterapii w trybie jednodniowym (2,8 min zt), chemioterapii
w warunkach ambulatoryjnych (zaledwie 0,2 min zf).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
(18,82 zt) ponizej sredniej krajowej 19,62 zt (dziewiate miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym (4,86 zf) ponizej Sredniej
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krajowej 9,55 zt (czternaste miejsce w Polsce).

6. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (0,24 zt) ponizej
Sredniej krajowej 3,07 zt (szesnaste miejsce w Polsce).

7. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka piersi (7,06 zt) ponizej
Sredniej krajowej 7,68 zt (dziewigte miejsce w Polsce).

8. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie przewlektej biataczki szpikowej
(4,96 zt) ponizej Sredniej krajowej 6,13 zt (dwunaste miejsce w Polsce).

9.  Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka nerki (1,18 zt) ponizej Sredniej
krajowej 2,51 zt (szesnaste miejsce w Polsce).

10. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej (1,27 zl) ponizej Sredniej
krajowej 3,81 zt (szesnaste miejsce w Polsce).

Wykres 9. Lubuski OW NFZ - struktura wydatkow wg typdw chemioterapii

1%

B Chemioterapia w trybie
jednodniowym

B Chemioterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapiaw
warunkach
ambulatoryjnych

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 10. Lubuski OW NFZ - struktura wydatkdw na onkologie

3%

M Chemioterapia

M Programy

B Chemioterapia
niestandardowa

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wojewodztwo tédzkie

Charakterystyka wojewodztwa:

1.

10.

Najwiekszy w Polsce odsetek swiadczen (82%) z zakresu chemioterapii realizowanych i finansowanych w warunkach
szpitalnych (hospitalizacja).

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w todzi posiada kontrakt o najwigkszej wartosci w Polsce (42,2 min zt) z zakresu
chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja).

Szpital Powiatowy w Radomsku posiada w wojewddztwie t6dzkim kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie
chemioterapii w trybie jednodniowym (1,5 min zl), Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w todzi posiada kontrakt
0 najwiekszej wartosci w zakresie chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (5,4 min zf).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
(22,15 zt) powyzej Sredniej krajowej 19,62 zt (trzecie miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym (2,21 zf) ponizej Sredniej
krajowej 9,55 zt (szesnaste migjsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (2,60 zi) ponizej
Sredniej krajowej 3,07 zt (dziewigte miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka piersi (6,35 zf) ponizej
Sredniej krajowej 7,68 zt (trzysnaste miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie przewlektej biataczki szpikowe;j
(4,95 zt) ponizej sredniej krajowej 6,13 zt (trzynaste miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka nerki (2,14 zt) ponizej Sredniej
krajowej 2,51 zt (szdste migjsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej (2,66 zf) ponizej Sredniej
krajowej 3,81 zt (jedenaste miejsce w Polsce).
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Wykres 11. £odzki OW NFZ — struktura wydatkow wg typdw chemioterapii

B Chemioterapia w trybie
jednodniowym

B Chemioterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapia w
warunkach
ambulatoryjnych

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 12. £odzki OW NFZ - struktura wydatkow na onkologie

M Chemioterapia

M Programy

B Chemioterapia
niestandardowa

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wojewodztwo matopolskie

Charakterystyka wojewddztwa:

1.

2.

Wiegkszos¢ swiadczen (63%) z zakresu chemioterapii jest finansowana w warunkach szpitalnych (hospitalizacja).

Centrum Onkologii w Krakowie posiada dopiero trzeci co do wysokosci w wojewddztwie matopolskim kontrakt
w zakresie chemioterapia-hospitalizacja.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie posiada w wojewddztwie matopolskim kontrakty o najwigkszej wartosci
(15,5 min zf) w zakresie chemioterapia-hospitalizacja, chemioterapii w trybie jednodniowym (10,2 min zt) oraz
chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (2,1 min zt).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
(17,27 zt) ponizej Sredniej krajowej 19,62 zt (ledenaste miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym (7,84 zi) ponizej Sredniej
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krajowej 9,55 zt (dziewigte miejsce w Polsce).

o

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (2,06 zf) ponizej
Sredniej krajowej 3,07 zt (dwunaste miejsce w Polsce).

7. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka piersi (4,66 zf) ponizej
sredniej krajowej 7,68 zt (pietnaste miejsce w Polsce).

8. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie przewlektej biataczki szpikowej
(7,90 zt) powyzej sredniej krajowej 6,13 zt (drugie miejsce w Polsce).

9. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka nerki (1,602 zt) ponizej
Sredniej krajowej 2,51 zt (czternaste miejsce w Polsce).

10. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej (3,02 zl) ponizej Sredniej
krajowej 3,81 zt (sme miejsce w Polsce).

Wykres 13. Matopolski OW NFZ - struktura wydatkow wg typdw chemioterapii

B Chemioterapia w trybie
jednodniowym

B Chemioterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapia w
warunkach
ambulatoryjnych

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 14. Matopolski OW NFZ - struktura wydatkéw na onkologie

M Chemioterapia

B Programy

M Chemioterapia
niestandardowa

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wojewodztwo mazowieckie

Charakterystyka wojewddztwa:

1.

2.

10.

Bardzo duzy odsetek 39% sSwiadczen z zakresu chemioterapii realizowany w trybie jednodniowym.
Najwyzsza wartos¢ w Polsce umdw zawieranych z podmiotami niepublicznymi w zakresie chemioterapii.

Centrum Onkologii w Warszawie posiada w wojewodztwie mazowieckim kontrakty o najwiekszej wartosci w zakresie:
chemioterapii w warunkach szpitalnych (29,5 min zt), chemioterapii w trybie jednodniowym (50,2 min zf) i chemioterapii
w warunkach ambulatoryjnych (2,1 min z).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
(25,00 zt) powyzej Sredniej krajowej 19,62 zt (drugie miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym (17,42 zl) powyzej
Sredniej krajowej 9,55 zt (pierwsze migjsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (2,33 zt) ponizej
Sredniej krajowej 3,07 zt (jedenaste miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka piersi (12,76 zf) powyzej
Sredniej krajowej 7,68 zt (pierwsze miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie przewlektej biataczki szpikowe;j
(5,72 zI) ponizej Sredniej krajowej 6,13 zt (dziewigte miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka nerki (3,86 zt) powyzej
sredniej krajowej 2,51 zt (drugie miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej (7,81 zt) powyzej Sredniej
krajowej 3,81 zt (pierwsze miejsce w Polsce).
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Wykres 15. Mazowiecki OW NFZ - struktura wydatkéw wg typdw chemioterapii

5%

B Chemioterapia w trybie
jednodniowym

B Chemioterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapia w
warunkach
ambulatoryjnych

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 16. Mazowiecki OW NFZ - struktura wydatkéw na onkologie

oD

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

M Chemioterapia

M Programy

B Chemioterapia
niestandardowa

Wojewoddztwo opolskie
Charakterystyka wojewddztwa:

1. Bardzo duzy odsetek swiadczen (81%) z zakresu chemioterapii jest realizowany warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
- 2 miejsce w Polsce.

2. Duza liczba $wiadczeniodawcow realizujgcych chemioterapie w warunkach szpitalnych (6), przy stosunkowo matej
liczbie swiadczeniodawcéw realizujgcych chemioterapie w warunkach jednodniowych (1) oraz ambulatoryjnych (4).

3. Centrum Onkologii w Opolu posiada w wojewddztwie opolskim kontrakty o najwiekszej wartosci w zakresie:
chemioterapii w warunkach szpitalnych (8,5 min zf) i chemioterapii w trybie jednodniowym (2,9 min zt), natomiast
Szpital Wojewddzki w Opolu kontrakt o najwiekszej wartosci w zakresie chemioterapii, w warunkach ambulatoryjnych
(0,5 min zt).

4.  Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
(16,44 zt) ponizej Sredniej krajowej 19,62 zt (dwunaste miejsce w Polsce).
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5. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym (2,85 zt) ponizej Sredniej
krajowej 9,55 zt (pietnaste miejsce w Polsce).

6. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (0,98 zt) ponizej
Sredniej krajowej 3,07 zt (pietnaste miejsce w Polsce).

7. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka piersi (4,39 zf) ponizej
Sredniej krajowej 7,68 zt (szesnaste miejsce w Polsce).

8. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie przewlektej biataczki szpikowej
(7,29 zt) powyzej sredniej krajowej 6,13 zt (trzecie miejsce w Polsce).

9.  Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka nerki (1,22 zt) ponizej Sredniej
krajowej 2,51 zt (pietnaste miejsce w Polsce).

10. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej (2,85 zl) ponizej Sredniej
krajowej 3,81 zt (dziesigte miejsce w Polsce).

Wykres 17. Opolski OW NFZ - struktura wydatkow wg typdw chemioterapii

5%

B Chemioterapia w trybie
jednodniowym

B Chemioterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapia w
warunkach
ambulatoryjnych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 18. Opolski OW NFZ - struktura wydatkow na onkologie

B Chemioterapia

B Programy

B Chemioterapia
niestandardowa

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wojewodztwo podkarpackie

Charakterystyka wojewddztwa:

1.

10.

Bardzo maty odsetek Swiadczen (49%) z zakresu chemioterapii jest realizowany warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
i niska dostepnosé do swiadczen w tym zakresie (15 miejsce w Polsce).

Mata liczba swiadczeniodawcoéw realizujacych chemioterapie w warunkach szpitalnych (3), przy stosunkowo duzej
liczbie Swiadczeniodawcow realizujgcych chemioterapie w warunkach jednodniowych (5) oraz ambulatoryjnych (5).

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie posiada w wojewddztwie podkarpackim kontrakty o najwiekszej wartosci
(15,5 min zt) w zakresie chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja) i chemioterapii w trybie jednodniowym
(7,3 min zt), natomiast Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Rzeszowie w zakresie chemioterapii w warunkach
ambulatoryjnych (2,3 min zi).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
(11,69 zt) ponizej Sredniej krajowej 19,62 zt (czternaste miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym (10,24 zt) ponizej Sredniej
krajowej 9,55 zt (czwarte miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (1,97 i) ponizej
Sredniej krajowej 3,07 zt (trzynaste miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka piersi (5,09 zf) ponizej
Sredniej krajowej 7,68 zt (czternaste miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie przewlekiej biataczki szpikowej
(4,58 zt) ponizej sredniej krajowej 6,13 zt (czternaste miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka nerki (1,84 zt) ponizej Sredniej
krajowej 2,51 zt (dziesigte miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej (1,39 zl) ponizej Sredniej
krajowej 3,81 zt (pietnaste miejsce w Polsce).
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Wykres 19. Podkarpacki OW NFZ - struktura wydatkow wg typdw chemioterapii

B Chemioterapia w trybie
jednodniowym

B Chemioterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapia w
warunkach
ambulatoryjnych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 20. Podkarpacki OW NFZ - struktura wydatkéw na onkologie

B Chemioterapia

B Programy

B Chemioterapia
niestandardowa

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wojewoddztwo podlaskie

Charakterystyka wojewddztwa:

1.

Wycena wartosci $wiadczen (punktu) przez Podlaski Oddziat Wojewddzki NFZ jest rézna i nizsza niz 52 zt w umowach
z niektérymi $wiadczeniodawcami we wszystkich zakresach chemioterapii.

Duzy odsetek swiadczen (66%) z zakresu chemioterapii jest realizowany w warunkach szpitalnych (hospitalizacja).

Biatostockie Centrum Onkologii w Biatymstoku posiada w wojewddztwie podlaskim kontrakty o najwigkszej wartosci
(9,5 min zt) w zakresie chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja), w trybie jednodniowym (7,5 min zt) oraz
chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (1,6 min zt).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
(21,62 zt) powyzej Sredniej krajowej 19,62 zt (czwarte miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym (8,96 zi) ponizej sredniej
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krajowej 9,55 zt (siddme miejsce w Polsce).

o

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (2,40 zt) ponizej
Sredniej krajowej 3,07 zt (dziesigte miejsce w Polsce).

7. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka piersi (9,63 zl) powyzej
Sredniej krajowej 7,68 zt (drugie miejsce w Polsce).

8. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie przewlektej biataczki szpikowej
(5,92 zt) ponizej sredniej krajowej 6,13 zt (siddme miejsce w Polsce).

9. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka nerki (1,63 zt) ponizej Sredniej
krajowej 2,51 zt (dwunaste miejsce w Polsce).

10. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej (6,99 z) powyzej Sredniej
krajowej 3,81 zt (trzecie miejsce w Polsce).

Wykres 21. Podlaski OW NFZ - struktura wydatkow wg typdw chemioterapii

B Chemioterapia w trybie
jednodniowym

B Chemioterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapia w
warunkach
ambulatoryjnych

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 22. Podlaski OW NFZ - struktura wydatkéw na onkologie

B Chemioterapia

M Programy

B Chemioterapia
niestandardowa

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wojewodztwo pomorskie

Charakterystyka wojewddztwa:

1.

10.

Najnizszy w Polsce odsetek swiadczen (zaledwie 39%) z zakresu chemioterapii realizowany w warunkach szpitalnych
(hospitalizacja) i niska dostgpnos¢ do swiadczen w tym zakresie (14 migjsce w Polsce).

Mata liczba swiadczeniodawcéw realizujacych chemioterapie w warunkach szpitalnych (4), przy stosunkowo duzej
liczbie swiadczeniodawcow realizujgcych chemioterapie w warunkach jednodniowych (9) oraz ambulatoryjnych (8).

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku posiada w wojewddztwie pomorskim kontrakt o najwiekszej wartosci
(13,8 min zt) w zakresie chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja), natomiast Wojewddzkie Centrum
Onkologii w Gdansku posiada kontrakty o najwiekszej wartosci w zakresie chemioterapii w trybie jednodniowym
(10,1 min zt) i chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (5,8 min zt).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
(11,80 zt) ponizej Sredniej krajowej 19,62 zt (czternaste miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym (13,45 zl) powyzej
Sredniej krajowej 9,55 zt (drugie miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (4,67 zi) ponizej
Sredniej krajowej 3,07 zt (drugie miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka piersi (6,91 zl) ponizej
Sredniej krajowej 7,68 zt (dziesigte miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie przewlekiej biataczki szpikowej
(5,76 zt) ponizej sredniej krajowej 6,13 zt (6sme miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka nerki (2,04 zt) ponizej Sredniej
krajowej 2,51 zt (siddme miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej (3,29 zl) ponizej Sredniej
krajowej 3,81 zt (siddme miejsce w Polsce).
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Wykres 23. Pomorski OW NFZ — struktura wydatkéw wg typdw chemioterapii

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

B Chemioterapia w trybie
jednodniowym

B Chemioterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapia w
warunkach
ambulatoryjnych

Wykres 24. Pomorski OW NFZ - struktura wydatkéw na onkologie

B Chemioterapia @
M Programy

B Chemioterapia
niestandardowa

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Wojewoddztwo sSlaskie
Charakterystyka wojewddztwa:

1. Najwieksza w Polsce liczba swiadczeniodawcow realizujgcych chemioterapie w warunkach: szpitalnych (33),
jednodniowych (33) oraz ambulatoryjnych (30).

2. Wycena wartosci $wiadczen (punktu) przez Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ jest rézna i nizsza niz 52 zt w umowach
z niektérymi swiadczeniodawcami we wszystkich zakresach chemioterapii.

3. SPSK w Katowicach posiada w wojewddztwie slaskim kontrakt o najwiekszej wartosci (20,3 min zt) w zakresie
chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja), Szpital im. S. Leszczynskiego w Katowicach w zakresie
chemioterapii w trybie jednodniowym (9,4 min zf), natomiast Centrum Onkologii w Gliwicach w zakresie chemioterapii
w warunkach ambulatoryjnych (5,7 min z1).

4.  Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
(21,30 zt) powyzej Sredniej krajowej 19,62 zt (pigte miejsce w Polsce).

70



@

Y | IOOZ | INSTYTUT ORGANIZAC]JI OCHRONY

Ry ZDROWIA UCZELNI LAZARSKIEGO

5. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym (9,62 zf) powyzej Sredniej
krajowej 9,55 zt (szdste migjsce w Polsce).

6. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (3,60 zt) powyzej
Sredniej krajowej 3,07 zt (czwarte miejsce w Polsce).

7. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka piersi (6,74 zf) ponizej
Sredniej krajowej 7,68 zt (jedenaste miejsce w Polsce).

8. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie przewlektej biataczki szpikowej
(8,77 zt) powyzej sredniej krajowej 6,13 zt (pierwsze miejsce w Polsce).

9. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka nerki (3,18 zl) powyzej
Sredniej krajowej 2,51 zt (czwarte miejsce w Polsce).

10. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej (3,84 zl) powyzej Sredniej
krajowej 3,81 zt (pigte miejsce w Polsce).

Wykres 25. Slaski OW NFZ — struktura wydatkéw wg typdw chemioterapii

B Chemioterapia w trybie
jednodniowym

B Chemioterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapia w
warunkach
ambulatoryjnych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 26. Slaski OW NFZ - struktura wydatkéw na onkologie

M Chemioterapia

M Programy

B Chemioterapia
niestandardowa

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wojewo6dztwo swietokrzyskie

Charakterystyka wojewddztwa:

1.

10.

Bardzo mata liczba swiadczeniodawcéw realizujgcych chemioterapie w warunkach szpitalnych (2), jednodniowych (1)
oraz ambulatoryjnych (2).

Duzy odsetek realizacji Swiadczen z zakresu chemioterapii w trybie jednodniowym (35%).

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach posiada w wojewddztwie $wigtokrzyskim kontrakty o najwigkszej wartosci
(22,5 min zt) w zakresie: chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja), chemioterapii w trybie jednodniowym
(po 15,2 min zf) oraz chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (3,8 min z).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
(19,15 zt) ponizej Sredniej krajowej 19,62 zt (Gsme miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym (11,85 zt) ponizej Sredniej
krajowej 9,55 zt (trzecie miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (2,97 zf) ponizej
sredniej krajowej 3,07 zt (siddme miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka piersi (8,06 zt) powyzej
sredniej krajowej 7,68 zt (pigte miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie przewlektej biataczki szpikowej
(6,00 zt) ponizej sredniej krajowej 6,13 zt (szdste miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka nerki (3,32 zt) powyzej
Sredniej krajowej 2,51 zt (trzecie miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej (3,77 zl) ponizej Sredniej
krajowej 3,81 zt (sz6ste migjsce w Polsce).
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Wykres 27. Swi@tokrzyski OW NFZ - struktura wydatkéow wg typdw chemioterapii

B Chemioterapia w trybie
jednodniowym

B Chemioterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapia w
warunkach
ambulatoryjnych

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 28. Swietokrzyski OW NFZ - struktura wydatkéw na onkologie

B Chemioterapia

B Programy

B Chemioterapia
niestandardowa

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wojewodztwo warminsko-mazurskie

Charakterystyka wojewddztwa:
1. Bardzo duzy odsetek wydatkéw na chemioterapie niestandardowa (10%) w stosunku do wydatkéw na chemioterapie.

2.  Niska dostepnos¢ do chemioterapii w warunkach szpitalnych hospitalizacja (szesnaste miejsce w Polsce) oraz
w warunkach ambulatoryjnych (czternaste miejsce w kraju).

3. Wojewoddzki Szpital Zespolony w Elblagu posiada w wojewddztwie warminsko-mazurskim kontrakt o najwigkszej
wartosci (5,7 min zt) w zakresie chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja), Centrum Onkologii w Olsztynie
kontrakt o najwiekszej wartosci (4,6 min zt) w zakresie chemioterapii w trybie jednodniowym, natomiast Olsztyrski
Osrodek Onkologiczny Kopernik w Olsztynie kontrakt o najwiekszej wartosci (3,8 min zl) w zakresie chemioterapii
w warunkach ambulatoryjnych.

4. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
(11,68 zt) ponizej Sredniej krajowej 19,62 zt (szesnaste miejsce w Polsce).
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5. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym (7,66 zt) ponizej Sredniej
krajowej 9,55 zt (11 miejsce w Polsce)

6. Wskaznik dostgpnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (1,46 zt) ponizej
Sredniej krajowej 3,07 zt (czternaste miejsce w Polsce).

7. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka piersi (6,71 zf) ponizej
Sredniej krajowej 7,68 zt (dwunaste miejsce w Polsce).

8. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie przewlektej biataczki szpikowej
(4,44 ) ponizej Sredniej krajowej 6,13 zt (szesnaste miejsce w Polsce).

9.  Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka nerki (1,98 zf) ponizej srednigj
krajowej 2,51 zt (sme miejsce w Polsce).

10. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej (4,15 zf) ponizej sredniej
krajowej 3,81 zt (czwarte miejsce w Polsce).

Wykres 29. Warmirisko-Mazurski OW NFZ - struktura wydatkdw wg typdw chemioterapii

B Chemioterapia w trybie
jedniodniowym

B Chemioterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapia w
warunkach
ambulatoryjnych

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 30. Warminisko-Mazurski OW NFZ - struktura wydatkéw na onkologie

B Chemioterapia

B Programy

B Chemioterapia
niestandardowa

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wojewoddztwo wielkopolskie

Charakterystyka wojewddztwa:

1.

10.

Wycena wartosci $wiadczen (punktu) przez Wielkopolski OW NFZ rézna i nizsza niz 52 zt w umowach z niektérymi
Swiadczeniodawcami we wszystkich zakresach chemioterapii.

Duza liczba swiadczeniodawcdw realizujgcych chemioterapie w warunkach szpitalnych (16), jednodniowych (19) oraz
ambulatoryjnych (17).

Szpital Kliniczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu posiada w wojewddztwie wielkopolskim kontrakt o najwigkszej
wartosci (17,2 min zf) w zakresie chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja), natomiast Wielkopolskie
Centrum Onkologii w Poznaniu posiada kontrakt o najwiekszej wartosci (13,2 min zt) w zakresie chemioterapii w trybie
jednodniowym oraz chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (2,2 min zf).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
(19,82 zt) powyzej srednigj krajowej 19,62 zt (siddme miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym (9,85 zt) powyzej Sredniej
krajowej 9,55 7t (pigte miejsce w Polsce).

WskaZnik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (2,96 zi) ponizej
Sredniej krajowej 3,07 zt (dsme miegjsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka piersi (7,29 zl) ponizej
Sredniej krajowej 7,68 zt (siddme miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie przewlekiej biataczki szpikowe;j
(5,69 zt) ponizej sredniej krajowej 6,13 zt (dziesiate miejsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka nerki (4,16 zt) ponizej Sredniej
krajowej 2,51 zt (pierwsze miegjsce w Polsce).

Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej (2,30 zl) ponizej Sredniej
krajowej 3,81 zt (dwunaste miejsce w Polsce).
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Wykres 31. Wielkopolski OW NFZ - struktura wydatkéw wg typdw chemioterapii

B Chemioterapia w trybie
jednodniowym

B Chemioterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapia w
warunkach
ambulatoryjnych

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 32. Wielkopolski OW NFZ - struktura wydatkow na onkologie

4%
B Chemioterapia

M Programy

M Chemioterapia
niestandardowa

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wojewoddztwo zachodniopomorskie
Charakterystyka wojewddztwa:

1. Bardzo niewielki odsetek wydatkéw na chemioterapie niestandardowg (3%) w stosunku do wydatkéw na programu
lekowe i chemioterapie.

2. Stosunkowo duzy odsetek swiadczen realizowanych w warunkach ambulatoryjnych (13%).

3. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny w Szczecinie posiada w wojewddztwie zachodniopomorskim kontrakt
onajwigkszejwartosci (8,6 min zt) w zakresie chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja), Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii w Szczecinie kontrakt o najwiekszej wartosci (5,5 min zt) w zakresie chemioterapii w trybie
jednodniowym, natomiast Szpital Wojewddzki w Koszalinie kontrakt o najwiekszej wartosci (2,2 min zt) w zakresie
chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych.

4.  Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
(16,00 zt) ponizej Sredniej krajowej 19,62 zt (trzynaste miegjsce w Polsce).
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5. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym (6,68 zt) ponizej sSredniej
krajowej 9,55 zt (trzynaste miejsce w Polsce).

6. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych (3,37 zt) powyzej
Sredniej krajowej 3,07 zt (pigte miejsce w Polsce).

7. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka piersi (7,48 zf) ponizej
Sredniej krajowej 7,68 zt (szdste miejsce w Polsce).

8. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie przewlektej biataczki szpikowej
(6,58 zt) powyzej sredniej krajowej 6,13 zt (czwarte miejsce w Polsce).

9.  Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach programu lekowego leczenie raka nerki (1,92 zt) ponizej Sredniej
krajowej 2,51 zt (dziewiate miejsce w Polsce).

10. Wskaznik dostepnosci per capita do leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej (1,48 zl) ponizej Sredniej
krajowej 3,81 zt (czternaste miejsce w Polsce).

Wykres 33. Zachodniopomorski OW NFZ — struktura wydatkéw wg typdw chemioterapii

B Chemioterapia w trybie
jednodniowym

B Chemioterapia-
hospitalizacja

B Chemioterapia w
warunkach
ambulatoryjnych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 34. Zachodniopomorski OW NFZ - struktura wydatkdw na onkologie
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u Programy

M Chemioterapia
niestandardowa

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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8. OGRANICZENIA W DOSTEPIE DO NOWYCH
TERAPII ONKOLOGICZNYCH Z PERSPEKTYWY
PACJENTOW, SWIADCZENIODAWCOW,
PLATNIKA ORAZ PRODUCENTOW

Swiadczeniodawcy

W ciggu ostatnich pieciu lat wydatki publiczne zwigzane z realizacjg wszystkich swiadczen z zakresu onkologii wzrosty ponad
dwukrotnie, jednak w opinii ekspertow zaréwno wyniki leczenia nowotwordw, jak i dostepnosc to tego leczenia sg niezadowalajgce.
Jest to szczegdinie niepokojace jesli pordwnac Polske do krajow o podobnym poziomie rozwoju gospodarczego.

Wedtug Profesora Macieja Krzakowskiego, konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej ,strategicznym celem powinna
by¢ konsolidacja, integracja i koordynacja wszystkich dziatan dla poprawy wynikow leczenia nowotworéw w Polsce, poprzez
wprowadzenie racjonalnych i efektywnych rozwigzan zblizajgcych skutecznosé systemu do sredniego poziomu europejskiego”?.

Profesor Jacek Jassem, prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, uwaza, ze ,konieczna jest gteboka zmiana systemowa
w polskiej opiece onkologicznej”. Jego zdaniem, przede wszystkim ,zbyt dtugi jest czas, jaki zwykle mija od podejrzenia do
rozpoznania i rozpoczecia leczenia raka. Brakuje wyspecjalizowanych osrodkéw wielodyscyplinarnego leczenia najczestszych
nowotwordw. Ograniczony i nierdwny jest dostep do nowoczesnych terapii”?®.

Takze konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii onkologicznej?” Profesor Krzysztof Herman uwaza, ze ,jak najszybciej nalezy
zlikwidowad limity w zakresie niskokosztowych procedur onkologicznych. W wyniku tych ograniczen chorzy czekaja na dostep do
Swiadczenia medycznego z powoddw ekonomicznych ograniczen. Lekarze podkreslaja takze utrudniony dostep do nowoczesnych
i drozszych lekdw onkologicznych”2.

Nastepnym problemem polskiej onkologii jest brak petnej i aktualnej wiedzy na temat sytuacji epidemiologicznej chorob
nowotworowych. Krajowy Rejestr Chordb Nowotworowych w Polsce, stanowigcy podstawowe zrodto danych epidemiologicznych
o chorobach nowotworowych, jest - zdaniem ekspertow - zrddiem niepetnej informacji w tej dziedzinie, przede wszystkim z uwagi
na zaniedbywanie obowigzku zgtaszania choréb nowotworowych przez placéwki medyczne w kraju. Takim zrodtem moga byc¢
przede wszystkim rejestry kliniczne poszczegdlnych nowotwordw prowadzone przez towarzystwa naukowe lub osrodki naukowo-
badawcze, jednak ich funkcjonowanie w Polsce nie jest jeszcze w pemi rozwinigte.

Platnik

Gtownym problemem pfatnika publicznego jest fakt, ze srodki pozostajgce w dyspozycji NFZ sg ograniczone i okreslone
wysokoscia sptywu sktadek na ubezpieczenia zdrowotne. Prognozy gospodarcze przewiduja w najblizszym czasie niewielki wzrost
gospodarczy, co spowoduje brak mozliwosci znaczacego zwigkszenia finansowania swiadczen opieki zdrowotne;.

Nalezy zatem zatozy¢ brak mozliwosci sfinansowania przez ptatnika wszystkich zrealizowanych swiadczen (tzw. nadwykonan)?®
oraz utrudnienia w dostepie dla pacjentow, w tym wydtuzenie czasu oczekiwania na swiadczenie. Wprawdzie onkologia jest
priorytetem zdrowotnym, niemniej jednak nalezy sie spodziewac, ze rowniez w tej dziedzinie mogg nasilic sie niekorzystne

25 http://www.eonkologia.pl/List-onkologow-do-ministra-Arlukowicza,7331-2303.html
26 http://www.pkopo.pl/aktualnosci/2012/92

27 http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/O-leczeniu-onkologicznym-podczas-
VIII-Forum-Rynku-Zdrowia-rozne-osrodki-rozne-wyniki,124889,1013.html

28 http://www.rynekzdrowia.pl/Konferencje/Onkolodzy-ograniczony-dostep-do-
nowoczesnych-lekow-duze-potrzeby-w-zderzeniu-z-budzetem,106118.html

29 Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia z upowaznienia ministra na interpelacje nr 3634
w sprawie finansowania procedur w onkologii dzieciecej, Warszawa, 25 maja 2012 r.
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Zjawiska. Dodatkowym problemem Ministerstwa Zdrowia i NFZ jest zabezpieczenie ciggtosci dostaw lekdw onkologicznych. Taka
sytuacja zaistniata w pierwszej potowie 2012 roku, gdy kilka firm farmaceutycznych miato problemy z produkcja i ciagtoscig dostaw
cytostatykéw na rynek polski.

Pacjenci

Srodowisko pacjentéw onkologicznych zabiega o wprowadzenie rozwigzan, ktére pozwola na szybka diagnostyke i leczenie
chorych na raka oraz potraktowanie tego leczenia przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ, jako ratujacego zycie, a co za tym idzie
zniesienie limitdw srodkéw publicznych na leczenie nowotwordw®. Obecnie 68% Polakdw uwaza, ze leczenie raka powinno
mie¢ priorytetowe znaczenie w systemu ochrony zdrowia, a 71% chce wzrostu naktaddw na onkologie®'. Natomiast tylko 20%
z 1200 respondentéw badania IPSOS ocenita skutecznosci leczenia nowotworéw w Polsce na dobrg, 33% badanych uznafo jg
za zkg lub bardzo ztg. Az 43% badanych uwazato, ze panstwo nie zapewnia dobrej opieki onkologicznej. Petnego dostepu do
wszystkich nowoczesnych metod leczenia raka, jakie zostaty zarejestrowane w innych krajach Unii Europejskiej, domaga sie 84%
respondentdw.

Problemem dla pacjentdw jest czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej. Statystyki NFZ2? wykazuija, ze okres
oczekiwania na uzyskanie swiadczenia medycznego w zakresie onkologii wynosi - w zaleznosci od placowki - np. na oddziale
onkologii maksymalnie 53 dni w jednym z osrodkéw w woj. Slaskim, 47 dni w wojewddztwie warmirisko-mazurskim i 41 dni
w wojewddztwie wielkopolskim.

Wykres 35. Maksymalny czas oczekiwania dla wybranych osrodkéw onkologicznych w wojewddztwach
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Zrodto: NFZ, Listy oczekujacych na swiadczenia opieki zdrowotnej, Aktualizacja 5.11.2012. Stan na 31.10.2012, http://nfz.gov.pl/new/index.
php?katnr=2&dzialnr=18&artnr=1156

30 http://www.pkopo.pl/aktualnosci/2012/119

31 Badanie przeprowadzone przez IPSOS Polska wykonano na zlecenie Polskiej Koalicji Organizaciji
Pacjentow Onkologicznych w lutym, 2012 roku http://www.pkopo.pl/aktualnosci/2012/92

32 http://nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=2&dzialnr=1&artnr=1156, dostep 15.12.2012.



@

o EY | IOOZ INSTYTUT ORGANIZAC]JI OCHRONY

gy ZDROWIA UCZELNI LAZARSKIEGO

W Polsce leki onkologiczne sg dostepne dla pacjentdw w zakresie finansowania ze srodkdw publicznych, w ramach programow
lekowych, katalogu chemioterapii i chemioterapii niestandardowej. Wszystkie mechanizmy dostepnosci do najnowszych technologii
lekowych sg jednak obarczone ztozonymi procedurami administracyjnymi, znacznie obnizajgcymi dostepnos¢ pacjentow do
nowoczesnej terapii*®. Negatywna rekomendacja Agencji Oceny Technologii Medycznych, a nastepnie decyzja ministra zdrowia,
oznacza dla pacjentow catkowity brak dostepu do terapii. W przypadku zbyt dtugiego oczekiwania na terapig polski pacjent nie ma
réwniez prawnej mozliwosci sfinansowania leczenia onkologicznego dla siebie samego (moze to zrobi¢ jedynie poprzez fundacje
lub inng organizacje charytatywna). Niektére opinie prawne zawierajg teze, ze chory ma prawo do leczenia zgodnego z aktualng
wiedzg medyczng, a szpital nie moze odmowic terapii, ttumaczac sie wysokimi jej kosztami. Pacjenci w oparciu o te opinie moga
wystepowac na droge sadowa przeciwko NFZ i Skarbowi Panstwa za niezgodne z prawem wykonywanie wtadzy publicznej,
udowadniajac, ze sposob finansowania leczenia onkologicznego zmusza lekarzy do ztej praktyki klinicznej“.

Producenci

Producenci lekéw stosowanych w onkologii podkreslaja duze utrudnienia formalno-czasowe dotyczgce wprowadzania nowych
terapii do systemu refundacji publicznej w Polsce®. Rosnace koszty przygotowania raportéw HTA oraz optat manipulacyjnych
w urzedach panstwowych (MZ, AOTM, URPL), wieloetapowe i czasochtonne negocjacje cenowe, wydtuzajacy sie czas oczekiwania
na decyzje regulatora, brak wiarygodnych danych epidemiologiczno-statystycznych i rejestrow klinicznych oraz zbyt mate grupy
chorych i osrodkéw zakwalifikowanych do leczenia - to gtéwne utrudnienia dla producentéw lekéw onkologicznych w Polsce.

33 Raport grupy roboczej na rzecz innowacji w opiece zdrowotnej 2010. Zwigkszanie
dostepu do innowacji w ochronie zdrowia w Polsce, http://www.prawapacjenta.eu/
var/media/File/RAPORT%20_Grupa_Robocza_na_Rzecz_Innowacji_2010.pdf

34 http://pulsmedycyny.pl/2614463,2739,0onkologia-na-zakrecie

35 http://infarma.pl/index.php?id=15&tx_newsext_
pi1%5BshowUid%5D=11&cHash=4c307c3f470c5c26e2c02ed72960fb06
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9. NOWE CZASTECZKI W LECZENIU
NOWOTWOROW ZAREJESTROWANE PRZEZ
EMA W 2012 R.

W przeciaggu 12 lat (2000-2011) w Unii Europejskiej zarejestrowano 30 nowych molekut onkologicznych. Srednio co roku na rynek
medyczny wchodzity wiec dwa nowe leki stosowane w onkologii.

Liczba lekéw onkologicznych rejestrowanych i wchodzacych na rynek medyczny

W raporcie przygotowanym przez Tufts Center for the Study of Drug Development stwierdza sig, ze w latach 2000-2011, US Food
and Drug Administration (FDA) zatwierdzita 40 nowych lekdw onkologicznych. W tym samym okresie Europejska Agencja Lekow
(EMA) zarejestrowata 30 nowych molekut stosowanych w onkologii. Srednia wyniosta wiec dla Europy mniej niz 3 zarejestrowane
leki onkologiczne rocznie.

Wedtug raportu pt. ,A pan-European comparison regarding patient access to cancer drugs”®, 29 z 56 lekdw onkologicznych
(52%) w 19 krajach europejskich wprowadzono przed 1993 r. (zdefiniowany jako dzien pierwszego do wprowadzenia w kazdym
z wymienionych krajow), 15 (27%) wprowadzono w latach 1993-1998, a 12 (21%) w latach 1999-2004. W ciggu ostatnich 12
lat wprowadzano na rynek onkologiczny srednio 2 nowe leki przeciwnowotworowe rocznie. Powyzsze dane potwierdzajg analizy
IMS®" na przyktadzie lekéw onkologicznych, rejestrowanych w latach 1998-2008. Srednio rocznie na rynek medyczny wchodzito
mniegj niz 2 leki onkologiczne. Pokazuije to tabela 50.

Tabela 50. Liczba wchodzacych na rynek molekut onkologicznych w zakresie terapii celowanych w latach 1998-2008

Liczba wchodzacych na rynek Molekuta, nazwa handlowa, producent

molekut onkologicznych
w zakresie terapii celowanych

2008 2 Denosumab (Xgeva, Prolia, Amgen), Cediranib (Recentin, AstraZeneca)

2007 3 Nilotinib (Tasigna, Novartis), Temsirolimus (Torisel, Wyeth), Lapatinib (Tykerb,
GSK)

2006 3 Sunitinib (Sutent, Pfizer), Dasatinib (Sprycel, BMS), Panitumumab (Vectibix,
Amgen)

2005 2 Lenalidomide (Revlimid, Celgene), Sorafenib (Nexavar, Bayer)

2004 2 Bevacizumab (Avastin, Roche), Erlotinib (Tarceva, Roche)

2003 2 Cetuximab (Erbitux, Merck KGaA), Bortezomib (Velcade, Janssen-
Cilag)

2002 1 Gefitinib (Iressa, AstraZeneca)

2001 1 Imatinib (Glivec, Novartis)

2000 0 -

1999 0 -

1998 1 Trastuzumab (Herceptin, Roche)

Zrédto: Oncology Pipeline: Maturing, Competitive and Growing? ONCOLOGY BUSINESS REVIEW, 09.2008.

Wedtug danych Komisji Europejskiej, w latach 2009-2011 wprowadzono poprzez centralng rejestracje siedem nowych molekut
onkologicznych (patrz tabela 51).

36 http://ki.se/content/1/c4/33/16/Cancer_Report.pdf

37 Oncology Pipeline: Maturing, Competitive and Growing? ONCOLOGY BUSINESS
REVIEW, 09.2008.http://www.oncbiz.com/documents/OBR_sept08_OP.pdf
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Tabela 51. Liczba wchodzacych na rynek molekut onkologicznych w latach 2009-2011

Liczba wchodzacych Molekuta, nazwa handlowa, producent

na rynek molekut
onkologicznych

2011 4 Vandetanib (Caprelsa, AstraZeneca), Abiraterone (Zytiga, Janssen-Cilag),
Belimumab (Benlysta, GSK), Ipilimumab (Yervoy, BMS)

2010 1 Pazopanib (Votrient, GSK)

2009 2 Vinflunine ditartrate (Javlor, Pierre Fabre Medicament), Everolimus (Afinitor,
Novartis)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Community register of medicinal products for human use, http://ec.europa.eu/health/documents/
community-register/html/register.htm, 24.01.2013

W 2012 r. Europejska Agencja Lekdw (EMA) wydata cztery pozytywne rekomendacje dla nowych molekut onkologicznych.
Pokazuje to tabela 52.

Tabela 52. Pozytywne rekomendacije (positive opinion) dla nowych molekut onkologicznych w Unii Europejskiej w
2012 r., Europejska Agencja Lekow

Nowa molekula | Nazwa handlows | Data | Producent | Wskazanie

Pertuzumab Perjeta 13.12.201240 Roche Rak piersi
Aflibercept Zaltrap 15.11.20124 Sanofi Rak jelita grubego
Crizotinib Xalkori 19.07.2012% Pfizer Rak ptuca
Axitinib Inlyta 24.05.20124 Pfizer Rak nerki

Zrédto. EMA, 24.01.2013, http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/about_us/general/general_content_000508.
jsp&mid=WC0b01ac0580028d2a

Komisja Europejska w 2012 roku zatwierdzita trzy centralne rejestracje nowych molekut onkologicznych: Zelboraf, Inlyta oraz
Xalkori (patrz tabela 53).

Tabela 53. Rejestracje centralne (centralised authorisation) dla nowych molekut onkologicznych w Unii Europejskiej w
2012 r., Komisja Europejska

Nowa molekuta Nazwa handlowa DE]F:] Producent Wskazanie
Crizotinib Xalkori 23.10.2012* Pfizer Rak ptuca
Axitinib Inlyta 03.09.2012% Pfizer Rak nerki
Vemurafenib Zelboraf 17.02.2012% Roche Czerniak

Zrédto: European Commission - Health and Consumers Directorate General — Pharmaceuticals Community register of medicinal products for
human use, 24/01/2013.

38 http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Summary_of_
opinion_-_Initial_authorisation/human/002547/WC500136257 .pdf

39 http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Summary_of_
opinion_-_lInitial_authorisation/human/002532/WC500134834.pdf

40 http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Summary_of_
opinion_-_Initial_authorisation/human/002489/WC500130138.pdf

41  http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Summary_of
opinion_-_lInitial_authorisation/human/002406/WC500127761.pdf

42 http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h793.htm
43 http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h777.htm
44  http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h751.htm

83



@

r | IOOZ INSTYTUT ORGANIZAC]JI OCHRONY

N ZDROWIA UCZELNI £tAZARSKIEGO

=

10. NOWE MOLEKULY STOSOWANE W ONKOLOGiII
NA ETAPIE BADAN KLINICZNYCH

Obecnie we wszystkich fazach badan klinicznych znajduje sie od 440 do 981 molekut mogacych mie¢ zastosowanie w onkologii.
Pomimo relatywnie duzej ich liczby, tylko nieliczne z nich wejda na rynek medyczny.

Wedtug analiz IMS*, onkologia utrzymuje pozycije lidera pod wzgledem liczby nowych czasteczek w badaniach klinicznych (fazie I,
Il, rejestracji wstepnej i rejestraciji, w tym rozszerzenia linii produktdw wprowadzanych do obrotu). W marcu 2012 r. we wszystkich
fazach R&D znajdowato sie 437 molekut do stosowania w onkologii (nastepne sg immunologia -172 molekuty oraz szczepionki
-107 molekut). W dziedzinie badan nad nowymi lekami onkologicznymi wszystkie wskazania terapeutyczne zdominowaty terapie
celowane. Substancje te wyprzedzity leki hormonalne oraz chemioterapeutyki. Przedstawia to wykres 36.

Wykres 36. Liczba i wskazania w kategorii typu nowotworu nowych lekéw onkologicznych w badaniach klinicznych

Terapie celowane Hormony B Chemioterapeutyki

93 80 66

Zrodto: IMS R&D Focus, czerwiec 2012.

Amerykaniskie Stowarzyszenie Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych (PhRMA) w raporcie ,Medicines in Development for
Cancer-2012 Report™¢ informuje, ze obecnie trwajg prace badawcze nad 981 szczepionkami i lekami na nowotwory. Sg to
czasteczki, bedace w réznych fazach badar Klinicznych lub czekajace na ocene Agencii ds. Zywnosci i Lekéw (FDA). Najwiecej
preparatow jest badanych w potencjalnym wskazaniu na guzy lite — 280, 120 na biataczke, 121 na raka ptuca, 117 na chioniaki
i oraz 91 na raka piersi. Ze wszystkich badanych substancji tylko czes¢ bedzie dopuszczona na rynki medyczne.

45 Drug Therapy of Oncological Diseases in Europe, IMS R&D Focus, June 2012.
46 http://www.phrma.org/sites/default/files/1000/phrmamedicinesindevelopmentcancer2012.pdf
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Uwaga: Niektore molekuty zostaty przyporzadkowane do Kilku typdw nowotworow.

Zrédto: PARMA, Medicines in Development for Cancer-2012 Report.

Nalezy podkresli¢, ze wskaznik sukcesu badan klinicznych dla molekut badanych we wskazaniach onkologicznych jest najnizszy
ze wszystkich obszaréw terapeutycznych. Wedtug badan amerykanskich analitykdw, szansa dotarcia substancji czynnej od
fazy | badan klinicznych do rejestracji przez FDA dla onkologii wynosita 6,7%, w poréwnaniu z 12,1% dla wszystkich innych
potgczonych razem dziedzin terapeutycznych*’. Innymi stowy, nowy lek onkologiczny wchodzacy na rynek medyczny to jedna na
czternascie badanych substancji mogacych mie¢ zastosowanie w terapii nowotwordw. Biorac wiec pod uwage okoto 400-900
substancji onkohematologicznych w badaniach klinicznych, na rynek medyczny ma szanse wejs¢ w kilkunastu nastepnych latach
tylko 28-64 lekdw stosowanych w onkohematologii.

47  http://www.biotech-now.org/business-and-investments/2012/02/oncology-clinical-trials-secrets-of-success
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11.

SPRZEDAZ LEKOW ONKOLOGICZNYCH
W EUROPIE

Sprzedaz lekéw onkologicznych w Europie w ostatnich latach notuje coraz nizsza dynamike wzrostu. Wynika ona z wielu czynnikéw,
takich jak: wysokie wymagania rejestracyjne oraz refundacyjne, obnizanie efektywnej ceny sprzedazy, spadku wolumenu sprzedazy,
substytucji lekdw odtwadrczych i biopodobnych oraz deficytu specjalistow i osrodkéw mogacych stosowac nowe terapie.

Sprzedaz lekéw onkologicznych w latach 2002-2008 rosta co roku o $rednio 20%. Od 2009 r. dynamika sprzedazy lekow
onkologicznych spada. W roku 2009 i 2010 oscylowata w granicach 10%, natomiast w 2011 r. przybrata wartos¢ 6%. Rok 2012
zanotuje prawdopodobnie najnizszg dynamike wzrostu sprzedazy lekow onkologicznych od 10 lat - 1,7%. Pokazuje to wykres 38.

Wykres 38. Sprzedaz lekdw onkologicznych w Europie, dynamika wzrostu na tle catego rynku lekow
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Zrodto. IMS Health, MIDAS®, MAT June 2012.

Spadek dynamiki sprzedazy lekéw onkologicznych w Unii Europejskiej spowodowany jest gtéwnie:

wysokimi wymaganiami rejestracyjnymi oraz refundacyjnymi (HTA, ztozonoscia i wieloetapowoscia procesu podejmowania
decyzji przez regulatora i ptatnika);

obnizaniem efektywnej ceny sprzedazy poprzez cykliczne negocjacje cen, podziat ryzyka, zakupy grupowe;
wchodzeniem na rynek lekow odtwadrczych i biopodobnych;

spadkiem wolumenu sprzedazy poprzez zawezanie wskazan, specjalne programy lekowe dla wyselekcjonowanych
pacjentow, ograniczanie liczby specjalistéw i osrodkéw specjalistycznych mogacych stosowac leczenie onkologiczne,
kolejki do $wiadczen.
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12. PRZYKLADY ROZWIAZAN UMOZLIWIAJACYCH
PACJENTOM DOSTEP DO NOWYCH TERAPII
ONKOLOGICZNYCH Z UWZGLEDNIENIEM
MODYFIKACJI AKTUALNIE FINANSOWANYCH
SWIADCZEN

Obecny model finansowania nowych terapii onkologicznych, ktdre nie uzyskaly jeszcze decyzji refundacyjnej ministra zdrowia,
zostat uregulowany w art. 70 ustawy o refundaciji i jest pozostatoscia po systemie prawnym refundacji lekéw funkcjonujgcym m.in.
na podstawie ustawy o finansowaniu swiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych przed 1 stycznia 2012 .

Pacjenci posiadaja prawo do leczenia w ramach terapeutycznego programu zdrowotnego ,Swiadczenie chemioterapia
niestandardowa”, ktdre jest finansowane na podstawie umdw oddziatdw wojewddzkich NFZ zawieranych ze szpitalami w rodzaju
leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowotne. Chemioterapia niestandardowa, jako odrebny produkt kontraktowy, ma
wydzielony budzet. Swiadczenie to nie jest programem lekowym, a substancje czynne finansowane w ramach jego realizacji nie
posiadajg decyzji refundacyjnych w zwigzku z tym koszty ponoszone przez ptatnika na leki w ramach chemioterapii niestandardowe;j
nie sg sktadowag 17% budzetu refundacyjnego.

Produkty lecznicze finansowane w ramach swiadczenia - chemioterapia niestandardowa zgodnie z art. 6 ustawy refundacyjne;
naleza do kategorii refundacyjnej nr 4 - lek stosowany w ramach udzielania $wiadczeri gwarantowanych innych niz wymienione
w pkt. 1-3.

Art. 70 ust. 4 ustawy ograniczyt takze zakres stosowania Swiadczenia - chemioterapia niestandardowa, poniewaz od 1 stycznia
2012 r. nie moze ono by¢ realizowane przy wykorzystaniu leku, ktéry zostat dopuszczony do obrotu zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne po dniu 31 grudnia 2011 r. W rezultacie funkcjonowania tego zapisu po
31 grudnia 2011 r. nowe czasteczki zarejestrowane we wskazaniach onkologicznych nie moga by¢ finansowane w ramach
Swiadczenia chemioterapia niestandardowa.

NFZ uznat za wtasciwa interpretacije, wedtug ktorej nowe wskazania - zarejestrowane w roku 2012 i pdzniej - produktow leczniczych,
ktore uzyskaty dopuszczenia do obrotu w latach poprzednich w innych wskazaniach, nie podlegaja wytaczeniu ze sSwiadczenia na
podstawie art. 70 ust. 4 i aktualnie sg finansowane w ramach chemioterapii niestandardowej ze srodkdw publicznych.

Ustawodawca okreslit, ze model finansowania i rozliczania swiadczert w ramach chemioterapii niestandardowej funkcjonowac
bedzie tylko do dnia 31 grudnia 2013 r. Do chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia nie przedstawito zadnego rozwigzania, ktére
gwarantowatoby pacjentom dostep do nowych terapii onkologicznych. Przedstawiciele resortu w oficjalnych wypowiedziach
podkreslaja, ze swiadczenie - chemioterapia niestandardowa generuje wysokie koszty po stronie ptatnika, a dostep do terapii
jest nieréwny, poniewaz jest uzalezniony od praktyki przyjetej przez poszczegdine oddziaty wojewddzkie NFZ, a szczegolnosci od
indywidualnych decyzji ich dyrektordw.

W ramach niniejszego projektu badawczego zostaly opracowane rozwigzania, ktérych implementacja zapewnitaby czasowy
dostep do nowych terapii lekowych, ktdre nie uzyskaly jeszcze decyzji refundacyjnych dla waskiej grupy pacjentow, ktdrzy ze
wzgleddw klinicznych nie moga by¢ leczeni aktualnie refundowanymi lekami.

Rozwigzania te zostaty zaprojektowane jako Swiadczenia opieki zdrowotnej, mozliwe do implementacji w ramach obecnie
funkcjonujacych aplikacji rozliczeniowych publicznego ptatnika lub alternatywne rozwigzania, ktérych wdrozenie bedzie wymagato
jedynie niewielkich zmian obowigzujgcych aktéw prawnych regulujgcych obszar refundacii lekéw.

Zatozeniem podstawowym kazdego z zaproponowanych scenariuszy jest zapewnienie pacjentom, dla ktérych nowa terapia jest
jedyng mozliwg do zastosowania, czasowego dostepu do nowych terapii onkologicznych, ktdre:
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—  sg (i bedg w przysztosci) rejestrowane w procedurze centralnej w Unii Europejskie;j,
—  sg dostepne na polskim rynku, ale nie uzyskaty jeszcze decyzji refundacyjnej ministra zdrowia.

Projekt zakfada, ze warunkiem obligatoryjnym, ktérego spetnienie umozliwiatoby czasowe finansowanie leku onkologicznego,
bedzie ztozenie przez podmiot odpowiedzialny do ministra zdrowia wniosku o objecie refundacja i ustalenie urzedowej ceny
Zbytu dla tego produktu. Zaprojektowane rozwigzania maja stanowi¢ systemowa alternatywe dla pacjentow, ktérzy ze wzgledow
klinicznych nie moga czekac na leczenie onkologiczne kilka miesiecy. Docelowo kazdy z lekéw onkologicznych finansowanych
przejsciowo — zaréwno nowe czasteczki, jak i nowe wskazania onkologiczne lekdw zarejestrowanych wczesniej - musi przejsé
petng procedure refundacyjng wraz z oceng efektywnosci klinicznej i kosztowej przeprowadzang przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych.

Cena zaproponowana we wniosku funkcjonowataby jako cena maksymalna dla szpitali do czasu wydania przez ministra zdrowia
pierwszej decyzji refundacyjnej. W ten sposéb minister zdrowia uzyskatby gwarancije, ze szpitale beda kupowaty produkt w cenie
nie wyzszej niz ta zaproponowana we wniosku refundacyjnym.

W kazdym przedstawionym scenariuszu finansowanie leku onkologicznego zapewniajgce pacjentom wczesny dostep do terapii
koriczy sie wraz z podjeciem przez ministra zdrowia pierwszej decyzji refundacyjne;.

Jesli decyzja jest pozytywna, lek bedzie refundowany w ramach otwartej refundacji aptecznej, programu lekowego lub katalogu
chemioterapii. Jesli minister zdrowia wyda decyzje negatywna dla produktu, pacjenci w trakcie leczenia kontynuuja je, natomiast
nowi pacjenci nie moga juz rozpoczynac terapii, poniewaz publiczny ptatnik nie bedzie mogt ich sfinansowac.

12.1. Modyfikacja terapeutycznego programu zdrowotnego
~Swiadczenie chemioterapia niestandardowa”

Istotg tego rozwigzania jest modyfikacja aktualnie obowigzujgcego modelu finansowania S$wiadczenia - chemioterapia
niestandardowa, aby osiggna¢ dwa podstawowe cele: kontrole nad cenami lekdw stosowanymi w ramach swiadczenia oraz
mozliwos¢ finansowania lekéw dopuszczonych do obrotu po 31 grudnia 2011 r.

Kluczowym elementem jest zmiana art. 70 ust. 1 ustawy o refundacji polegajaca na usunieciu daty 31 grudnia 2013 roku jako
ostatecznego terminu realizacji $wiadczenia chemioterapii niestandardowej lub dokonanie zmiany polegajacej na jego wydtuzeniu,
np. do 31 grudnia 2015 r.

Aby umozliwi¢ rozliczanie w ramach chemioterapii niestandardowej lekéw zarejestrowanych po 31 grudnia 2011 r., nalezy jedynie
uchyli¢ ust. 4 art. 70. Optymalnym rozwigzaniem jest zmiana ustawy przed 1 lipca 2013 r., poniewaz nowelizacja w terminie
pdzniejszym utrudni planowanie zakupu $wiadczen przez oddziaty wojewddzkie NFZ oraz proces kontraktowania swiadczen
w tym zakresie.

Zgodnie z podstawowymi zatozeniami projektu w ramach zmodyfikowanego swiadczenia - chemioterapia niestandardowa mogtyby
by¢ finansowane tylko te leki, ktdre sg dostepne na polskim rynku, a podmioty odpowiedzialne ztozyty do ministra zdrowia wnioski
0 objecie refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu dla tych produktéw. Cena z wniosku refundacyjnego pemitaby funkcije
ceny maksymalnej dla szpitali, ktére realizujg swiadczenie. Finansowanie produktéow w ramach chemioterapii niestandardowej
konczytoby sie w momencie wydania dla nich decyzji refundacyjnych przez ministra zdrowia.
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Zalety:
—  brak koniecznosci wdrazania nowych skomplikowanych dla szpitali rozwigzan;
—  zmiana ustawy ograniczajgca sie do modyfikacji art. 70;

—  zapewnienie pacjentom dostepu do nowych terapii onkologicznych dopuszczonych do obrotu po 31 grudnia 2011 r.
pod warunkiem, ze zostaty dla nich ztozone wnioski refundacyjne;

—  utrzymanie przez ptatnika obecnego poziomu finansowania swiadczen;

— jednolite ceny lekdw w kazdym wojewddztwie oparte na cenach maksymalnych zaproponowanych we
wnioskach refundacyjnych;

—  kontrola budzetéw wydzielonych na realizacje Swiadczenia jako odrebnego produktu kontraktowego.
Wady:

— utrzymanie obecnego modelu polegajgcego na indywidualnych decyzjach podejmowanych przez Dyrektoréw
Oddziatéw Wojewddzkich NFZ;

—  utrzymanie dtugiego procesu podejmowania decyzji zwigzanej z refundacjg swiadczenia;

— utrzymanie bardzo duzej liczby $wiadczeniodawcow (obecnie 136) realizujgcych program.

12.2. Wprowadzenie centralnej kwalifikacji do leczenia w ramach
Swiadczenia chemioterapia niestandardowa przez zespot
koordynacyjny

Zaprezentowane ponizej rozwigzanie to potaczenie zmodyfikowanego swiadczenia - chemioterapia niestandardowa i rozwigzan
wprowadzanych z powodzeniem od kilku lat przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W celu wzmochienia nadzoru nad prawidtowoscia
kwalifikacji pacjentow do leczenia w ramach realizacji kilku programow lekowych, m.in. w obszarze choréb rzadkich i reumatycznych,
minister zdrowia w porozumieniu z ptatnikiem zdecydowat o powotaniu zespotéw koordynacyjnych, ktdrych zadania zostaty
okreslone w opisach programéw lekowych publikowanych w obwieszczeniach Ministra Zdrowia.

Zespdt koordynacyjny, powotywany przez prezesa NFZ, jest ciatlem kolegialnym, ztozonym ze specjalistow z okreslonej dziedziny
medycyny, ktéry podejmuije ostateczng decyzje o kwalifikacji pacjentdw do okreslonej terapii lekowej w ramach programu lekowego.
Jego zadaniem jest centralna weryfikacja zasadnosci decyzji terapeutycznych podejmowanych przez lekarzy prowadzgcych
pacjentow w osrodkach regionalnych.

Proces kwalifikacji pacjentéw do programu lekowego obejmuje kilka etapdw. Pierwszym jest decyzja lekarza prowadzacego
0 rozpoczeciu kwalifikacji pacjenta do terapii lekowej, finansowanej w ramach programu lekowego. Po sprawdzeniu, czy pacjent
spetnia kryteria kwalifikacji opisane w programie lekowym, lekarz prowadzacy wpisuje dane pacjenta (bez danych osobowych —
pacjent jest nieidentyfikowalny) do specjalnej aplikacji udostepnionej przez NFZ i przesyta je do weryfikacji zespotu koordynacyjnego.
Kwalifikacje standardowe sa potwierdzane przez zespdt droga elektroniczng. Natomiast przypadki nietypowe, niemieszczace sie
w ramach aktualnie obowigzujgcych programoéw lekowych, sg omawiane na posiedzeniach zespotu, ktére odbywajg sie cyklicznie,
np. w przypadku programéw reumatycznych raz w miesigcu, a decyzje sg podejmowane w formie uchwat zespotu.

Kwalifikacja pacjentow do programoéw lekowych stanowi odrebne swiadczenie, wycenione w punktach i kontraktowane przez
oddziat wojewddzki NFZ (najczesciej mazowiecki) na podstawie konkursu ofert lub rokowan.

Dobrg praktyke zwigzang z funkcjonowaniem zespotdw koordynacyjnych z powodzeniem mozna zastosowaé w przypadku
realizacji $wiadczenia - chemioterapia niestandardowa.
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Do centralnej kwalifikacji pacjentéw, ktorzy mieliby by¢ leczeni w ramach - opisanego w scenariuszu nr 1 - zmodyfikowanego
Swiadczenia chemioterapii niestandardowej, powinien zostac¢ powotany przez prezesa NFZ zespdt koordynacyjny ds. chemioterapii
niestandardowej. Decyzje zespotu zastagpityby decyzje dyrektoréw oddziatdw wojewddzkich NFZ, ktdre z natury sg obarczone
wysokim stopniem subiektywizmu. W pracach zespotu uczestniczyliby specjalisci w dziedzinie onkologii, zaproponowani przez
krajowego konsultanta ds. onkologii klinicznej, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, NFZ oraz pacjentow.

Zespdt koordynacyjny podejmowatby decyzje na podstawie wnioskow skfadanych przez lekarzy prowadzgcych pacjentow
w osrodkach regionalnych, w formie elektronicznej, opierajac sie na istniejacym systemie informatycznym NFZ, podobnie jak to sie
obecnie odbywa w przypadku kwalifikacji pacjentéw z chorobami reumatycznymi do leczenia biologicznego w ramach programaéw
lekowych. Kwalifikacja pacjentdw do leczenia przez zespdt koordynacyjny ds. chemioterapii niestandardowej stanowitaby odrebne
Swiadczenie, wycenione w punktach i kontraktowane przez oddziat wojewddzki NFZ na podstawie konkursu ofert lub rokowan.

Zaakceptowane wnioski oraz dodatkowe informacje merytoryczne bytyby podstawg do utworzenia rejestru chemioterapii
niestandardowej i mogtyby stanowi¢ niezwykle cenne zZrédto informaciji dla konsultanta krajowego, Agencji Oceny Technologii
Medycznych, ministra zdrowia oraz ptatnika o lokalnej polskiej praktyce klinicznej oraz efektywnosci klinicznej i kosztowej nowych
terapii onkologicznych.

Podobnie jak w scenariuszu nr 1, w ramach zaproponowanego $wiadczenia mogtyby by¢ finansowane tylko te leki, ktdre sa
dostepne na polskim rynku, a podmioty odpowiedzialne ztozyty do ministra zdrowia wnioski o objecie refundacjg i ustalenie
urzedowej ceny zbytu dla tych produktow. Cena z wniosku refundacyjnego petnitaby funkcje ceny maksymalnej dla szpitali, ktére
realizujg Swiadczenie. Finansowanie produktow w zaproponowanej formule konczytoby sie w momencie wydania dla nich decyzji
refundacyjnych przez ministra zdrowia.

Zalety:
—  roéwny dostep pacjentow do nowych terapii na terenie catego kraju;
—  biezaca kontrola nad poziomem finansowania swiadczenia przez ptatnika;
—  niewielkie zmiany przepisdw na poziomie ustawy refundacyjnej;
—  aktualizacja przepiséw prawnych gtdwnie na podstawie zarzadzen prezesa NFZ;
—  zwiekszenie samodzielnosci w podejmowaniu decyzji terapeutycznych przez lekarzy i szybka weryfikacja poprawnosci
tych decyzji przez zespdt wybitnych specjalistow w dziedzinie onkologii;
—  wprowadzenie transparentnego sposobu podejmowania decyzji o finansowaniu nowych terapii;
- mozliwosc zgromadzenia unikatowych polskich danych dotyczacych aktualnej praktyki klinicznej i efektywnosci nowych
terapii lekowych;
—  zmniejszenie ryzyka zwigzanego z kontrolg ptatnika u $wiadczeniodawcy;
—  zmniejszenie obcigzen biurokratycznych zwigzanych podejmowaniem indywidualnych decyzji przez ptatnika;
—  mozliwos¢ wprowadzenia skutecznych narzedzi do monitorowania efektow leczenia.
Wady:

—  dodatkowy koszt zwigzany z finansowaniem prac zespotu koordynacyjnego;
—  trudnosci z uzyskaniem akceptacji przez czes¢ srodowiska onkologicznego.

Uwzgledniajac oczekiwania ptatnika i regulatora, tak zaprojektowane $wiadczenie mogtoby z powodzeniem zastgpic¢ aktualnie
realizowane $wiadczenie chemioterapii niestandardowej. W zaproponowanym scenariuszu wyeliminowano bowiem ewidentne
mankamenty obecnie finansowanego swiadczenia (brak kontroli nad cenami, subiektywne decyzje dyrektorow OW NFZ, dtugi
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proces decyzyjny), zachowano te elementy, ktdre sie sprawdzity (odrebny budzet, indywidualne wnioskowanie o terapie, wysokie
wymagania merytoryczne wobec realizatordw swiadczenia) i wprowadza nowe rozwigzanie w postaci zespotu koordynacyjnego,
ktéry podejmuje transparentne, obiektywne decyzje i dodatkowo gromadzi cenne dane dotyczace praktyki klinicznej oraz
efektywnosci nowych terapii onkologicznych.

12.3. Wyodrebnienie w umowach na realizacje chemioterapii
Srodkdéw przeznaczonych na finansowanie lekow spoza
katalogu chemioterapii oraz katalogu substanciji czynnych
finansowanych w ramach programoéw lekowych

Scenariusz nr 3 to de facto powrdt do rozwigzania, w ramach ktérego finansowano chemioterapie niestandardowa do konca
2009 r., uzupetniony o zatozenia wspdlne dla wszystkich zaprojektowanych rozwigzan - finansowanie tylko tych lekdw, ktére
sg dostepne na polskim rynku, dla ktérych podmioty odpowiedzialne ztozyty do ministra zdrowia wnioski o objecie refundacja
i ustalenie urzedowej ceny zbytu; cena z wniosku refundacyjnego petni funkcje ceny maksymalnej dla szpitali, a finansowanie
produktéw w zaproponowanej formule koriczy sie w momencie wydania dla nich decyzji refundacyjnych.

Trzecia propozycja Swiadczenia, w ramach ktdrego pacjenci mogliby by¢ leczeni nowymi lekami onkologicznymi, to wprowadzenie
zmiany polegajacej na mozliwosci wykorzystania w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne - chemioterapia maksymalnie
20% srodkodw finansowych na leczenie chordb nowotworowych nowymi lekami onkologicznymi, ktdre nie uzyskaly jeszcze decyzji
refundacyjne;.

Mozliwos¢ stosowania takich terapii i tego sposobu rozliczen bytaby mozliwa tylko w osrodkach wysokospecjalistycznych,
okreslonych na podstawie merytorycznych kryteridw, opracowanych przez NFZ i nadzdr merytoryczny.

Produkty lecznicze bytyby rozliczane na podstawie faktury zakupu leku, ktérego cena nie mogtaby by¢ wyzsza niz ta zaproponowana
we whiosku refundacyjnym.

Zalety:
—  zapewnienie pacjentom rownego dostepu do nowych terapii;
- brak koniecznosci oddzielnego kontraktowania nowego swiadczenia;

—  utrzymanie przez ptatnika obecnego poziomu finansowania $wiadczen poprzez potaczenie obecnych wydatkéw na
chemioterapie i chemioterapie niestandardowa;

—  zwiekszenie samodzielnosci w podejmowaniu decyzji terapeutycznych przez lekarzy;
—  wyeliminowanie indywidualnych decyzji dyrektoréw OW NFZ dotyczacych finansowania terapii;

—  podniesienie jakosci i efektywnosci leczenia poprzez umozliwienie stosowania innowacyjnego leczenia tylko w osrodkach
referencyjnych.

Wady:
—  koniecznos¢ wprowadzenia zmian w ustawie refundacyjnej szerszych niz tylko modyfikacja art. 70;

— ograniczenie liczby osrodkdéw, w ktérych moZliwe bytoby leczenie nowymi terapiami onkologicznymi, skutkujace
ograniczeniem dostepu pacjentdéw do swiadczenia z uzyciem nowego leku;

—  koniecznos$¢ wprowadzenia statej kontroli i zarzgdzania realizacja kontraktu przez kadre zarzadzajaca szpitali;
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—  koniecznos$¢ prowadzenia statej kontroli prawidtowosci realizacji Swiadczen przez ptatnika;

—  ryzyko leczenia niezgodnie z aktualnie obowigzujgca wiedzg medyczna.

12.4. Wprowadzenie mozliwosci rozliczenia nowych terapii
onkologicznych w ramach umoéw w rodzaju leczenie szpitalne

Ostatni, zaproponowany w opracowaniu, model finansowania leczenia onkologicznego nowymi lekami, ktére nie uzyskaty jeszcze
decyzji refundacyjnej, oparty zostat na doswiadczeniach zwigzanych z finansowaniem swiadczen w ramach tzw. swiadczenia za
zgoda ptatnika oraz katalogu Jednorodnych Grup Pacjentdw, w ramach realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne. Podobnie jak
w alternatywnych scenariuszach, w ramach proponowanego modelu mogtyby by¢ finansowane wytacznie nowe leki onkologiczne,
dostepne na polskim rynku, dla ktérych ztozono do ministra zdrowia wnioski o objecie refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu
dla tych produktéw. Cena z wniosku refundacyjnego petnitaby funkcje ceny maksymalnej dla szpitali, a finansowanie produktow
w zaproponowanej formule koriczytoby sie w momencie wydania dla nich decyzji refundacyjnych.

Nalezy rozwazy¢ finansowanie nowych terapii onkologicznych w ramach zmodyfikowanego swiadczenia, za zgoda pfatnika
usytuowanego w katalogu swiadczen odrebnych (1b). Rozliczenie terapii mogtoby sie odbywac nie tylko na podstawie szczegdtowe;j
specyfikacji kosztéw leczenia pacjenta (jak to ma miejsce aktualnie w przypadku rozliczen za zgoda ptatnika), lecz takze musiatoby
by¢ uzupemione o indywidualny wniosek z opisem sytuacji klinicznej, jaki sktada sie aktualnie w Swiadczeniu - chemioterapia
niestandardowa. Wdrozenie takiego rozwigzania wymagatoby wprowadzenia kilku zmian na poziomie materiatdw szczegdtowych
NFZ, natomiast z punktu widzenia regulatora wprowadzenie modelu wymagatoby jedynie niewielkich modyfikacji obowigzujgcych
aktéw prawnych. By¢ moze celowe bytoby wprowadzenie do katalogu 1b Swiadczenia za zgoda pfatnika dedykowanego
wytacznie leczeniu nowymi lekami onkologicznymi i opisanie go w odrebnej definicji w zarzadzeniu prezesa NFZ dotyczacym
leczenia szpitalnego.

Innym wariantem rozliczeniowym dla nowych lekdw onkologicznych bytoby utworzenie w ramach katalogu Jednorodnych
Grup Pacjentdow (1a) nowej grupy pod roboczg nazwg ,Choroba onkologiczna wymagajaca niestandardowego leczenia”.
Grupe mogtyby realizowacé wytgcznie specjalnosci onkologiczne (oddziaty onkologii klinicznej, hematologii dla dorostych i dzieci)
w osrodkach referencyjnych, wyznaczonych przez nadzér merytoryczny w porozumieniu z pfatnikiem i regulatorem. Opis grupy
zawieratby jako warunek konieczny sprawozdanie procedury podania nowych lekéw onkologicznych wraz z opisem indywidualnej
sytuaciji klinicznej, a wartos¢ punktowa grupy powinna zosta¢ wyliczona z uwzglednieniem Srednich kosztéw lekéw stosowanych
w ramach swiadczenia chemioterapii niestandardowej.

W obu opisanych wariantach srodki aktualnie przeznaczane na swiadczenie -chemioterapia niestandardowa powinny w przysztosci
zasili¢ pule srodkdw przeznaczonych na leczenie szpitalne.

Zalety:
—  zapewnienie dostepu pacjentdow do nowych terapii lekowych w onkologii;
—  brak koniecznosci oddzielnego kontraktowania nowego swiadczenia;

—  presja swiadczeniodawcéw na producentéw leku na obnizenie ceny zakupu leku — ponizej ceny maksymalnej
z wniosku refundacyjnego;

—  zwiekszenie samodzielnosci w podejmowaniu decyzji terapeutycznych przez lekarzy;
—  zmiana wymagajgca niewielkich modyfikacji ustawy refundacyjnej;

- zmiana mozliwa do wprowadzenia po modyfikacjach materiatdw szczegdtowych NFZ.



zwigzanie dostepu do leczenia nowymi lekami onkologicznymi z hospitalizacjg w oddziale onkologicznym;

zmniejszenie dostepu do lekéw znaczaco drozszych niz wartose finansowania procedury przez NFZ (w wariancie, kiedy
leczenie jest rozliczane w ramach wycenionej w punktach grupy JGP);

brak skutecznych narzedzi zwigzanych z monitorowaniem efektow leczenia;

brak skutecznych narzedzi zwigzanych z wprowadzaniem jednolitych standarddw leczenia.




94

@

TS INSTYTUT ORGANIZAC]I OCHRONY
| I@Z ZDROWIA UCZELNI £tAZARSKIEGO

13. WNIOSKI | REKOMENDACJE

Whioski:

Ogdlna wartos¢ swiadczen zwigzanych z finansowaniem leczenia lekami onkologicznymi (chemioterapia, programy
lekowe oraz chemioterapia niestandardowa wynosi 2230 min zt. W raporcie stwierdzono duze zréznicowania zwigzane
z wartoscig $rodkow finansowych, przeznaczanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ na leczenie onkologiczne.
Najwieksza dostepnos¢ do leczenia na podstawie wskaznika per capita wystepuje w wojewddztwach: mazowieckim
(84,01 z), slaskim (62,71 zl) i dolnoslaskim (62,12 zf), najmniejsza w warminsko-mazurskim (41,56 zt), opolskim
(41,31 zt) i podkarpackim (40,90 zt).

Tabela 54. Wartos¢ umow w 2012 r. na Swiadczenia onkologiczne oraz wartosc tych swiadczen w przeliczeniu na 1
mieszkanca (dane w z1)

Wartosé kontraktow | Liczba ludnosci 2011 | Wartosé kontraktu
- GUS per capita

02
03
04
05
06
o7
08
09
10
11
12
13
14
15
16

Razem

Dolnoslaski 181 095 785,00 2915 200,00 62,12
Kujawsko-Pomorski 118 242 787,12 2 097 600,00 56,37
Lubelski 126 938 408,45 2175 700,00 58,34
Lubuski 43 299 881,00 1022 800,00 42,33
Lodzki 120 280 480,00 2538 700,00 47,38
Matopolski 166 973 673,00 3 337 500,00 50,03
Mazowiecki 442 623 946,86 5268 700,00 84,01
Opolski 41978 742,00 1016 200,00 41,31
Podkarpacki 86 999 090,00 2127 300,00 40,90
Podlaski 72 675 306,14 1202 400,00 60,44
Pomorski 120 661 821,10 2276 200,00 53,01
Slaski 290 349 514,96 4 630 400,00 62,71
Swigtokrzyski 77 342 705,00 1280 700,00 60,39
Warmirisko-Mazurski 60 348 766,30 1452 100,00 41,56
Wielkopolski 195 446 909,00 3 447 400,00 56,69
Zachodniopomorski 85 194 389,66 1 722 900,00 49,45

2 230 452 205,59 38 511 800,00 57,92

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

2.

Wystepuja duze rdéznice miedzy wojewddztwami zwigzane z trybem udzielania swiadczen dotyczacych chemioterapii.
Najwiekszy odsetek Swiadczen jest finansowany w zakresie chemioterapii w warunkach szpitalnych (hospitalizacja)
w wojewddztwach: tédzkim (82%) i opolskim (81%), najmniejszy - w pomorskim (39%).

Zmiana finansowania i realizacji Swiadczen z programow terapeutycznych na programy lekowe z dniem 1 lipca 2012 r.
spowodowata znaczgce poprawienie dostepnosci do leczenia drogimi terapiami dla pacjentdw onkologicznych. Liczba
umow na wszystkie programy terapeutyczne wynosita 345, natomiast liczba umow na programy lekowe wyniosta 652.
Wartos¢ umow na realizacje Swiadczen z zakresu programow terapeutycznych wyniosta 380 min zt, zas w programach
lekowych 462 min zt.

Oddzialy wojewddzkie NFZ zawarly az 136 umodw dotyczacych chemioterapii niestandardowej, czesto ze
Swiadczeniodawcami realizujgcymi niewielkie pod wzgledem wartosci umowy w zakresie chemioterapii. Wystepuja
duze rdznice miedzy wojewodztwami zwigzane z finansowaniem tych $wiadczen. Najwiekszy odsetek Swiadczen
jest finansowany w zakresie chemioterapii niestandardowej w stosunku do wszystkich swiadczen (chemioterapia,
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programy lekowe i chemioterapia niestandardowa) w wojewddztwach: podlaskim (12%) i warminsko-mazurskim
(10%), najmniejszy w lubuskim (3%), podkarpackim (3%), zachodniopomorskim (3%).

Oddziaty wojewddzkie NFZ zawierajg coraz wiecej umow dotyczgcych leczenia onkologicznego ze swiadczeniodawcami
niepublicznymi (prywatnymi). Szczegdlnie duzo niepublicznych swiadczeniodawcdw (29 na 172 umowy ogdtem) podpisato
umowy na realizacje $wiadczenl z zakresu chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych, najwiecej w wojewddztwach:
wielkopolskim (9 umow), slaskim (7) i mazowieckim (5). Takze w zakresie chemioterapii niestandardowej NFZ zawiera
umowy z niepublicznymi $wiadczeniodawcami (21 na 136 umdw), najwiecej w wojewddztwach: wielkopolskim (6),
mazowieckim (5) i Slaskim (3).

Rekomendacje:

Autorzy raportu rekomenduja:

1.

Zwiekszenie finansowania i realizacji $wiadczen z zakresu chemioterapii w warunkach jednodniowych i ambulatoryjnych,
kosztem obecnie realizowanych $wiadczen w warunkach szpitalnych, zwigzanych z hospitalizacjg poprzez odpowiednie
zmiany wyceny punktowej poszczegolnych procedur przez prezesa NFZ.

Realizacje swiadczen dotyczacych niektdrych programow lekowych i chemioterapii niestandardowej wytacznie w osrodkach
wysokospecjalistycznych, realizujgcych kompleksowe $wiadczenia i wysokg jakos¢ udzielanych swiadczen z zakresu
onkologii, potwierdzong ocena nadzoru merytorycznego (akredytacja).

Opracowanie przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ planu rozwoju opieki onkologicznej uwzgledniajgce aktualne dane dotyczgce
liczby swiadczeniodawcow i wysokosci finansowania $wiadczen w poszczegdinych wojewddztwach. Aby wyréwnacé
dostepnos¢ pacjentdw do swiadczen, nalezy opracowacd plan zawierajacy specjalne warunki finansowe i organizacyjne dla
potencjalnych $wiadczeniodawcow, w szczegdlnosci w wojewddztwach warmirisko-mazurskim, opolskim i podkarpackim.

W celu skrécenia procesu refundacyjnego dla lekdw onkologicznych nalezatoby rozwazy¢ zniesienie obowigzku posiadania
na rynku leku, dla ktérego wnioskodawca sktada wniosek refundacyjny, i przedstawienia dowodu wystepowania leku
w obrocie oraz mozliwosci uzgadniania z resortem zdrowia tresci programu lekowego zaraz po uzyskaniu przez lek pozytywnej
opinii Europejskiej Agencji (EMA), ale przed uzyskaniem rejestracji (na podstawie art. 31 pkt 12 ustawy refundacyjnej).

Aby zapewni¢ czasowy dostep do nowych terapii lekowych, ktére nie uzyskaty jeszcze decyzji refundacyjnych, nalezy
wprowadzi¢ - dla waskiej grupy pacjentéw, ktdrzy ze wzgleddw klinicznych nie moga byc¢ leczeni aktualnie refundowanymi
lekami - nowe rozwigzania, ktdre zastgpig obecne procedury stosowane w ramach chemioterapii niestandardowe;.

95
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14. RECENZJA RAPORTU SPORZADZONA
PRZEZ PROF. DR HAB. MED. MACIEJA
KRZAKOWSKIEGO, KRAJOWEGO
KONSULTANTA W DZIEDZINIE ONKOLOGII
KLINICZNEJ

Przedstawiony do oceny raport zawiera wyniki badan przeprowadzonych przez zespdt pracownikow Uczelni kazarskiego oraz
analize i podsumowanie uzyskanych informacji na temat dostepnosci do leczenia przeciwnowotworowego i finansowania
Swiadczen z zakresu chemioterapii ze szczegdlnym uwzglednieniem nowych metod. Raport obejmuje 301 stron maszynopisu
(w tym — 324 tabele i 37 wykreséw). Informacje, ktdre sg przedmiotem analizy, pochodzg z Narodowego Funduszu Zdrowia
(NF2Z), co podnosi wartos¢ opracowania. Odpowiednie kwalifikacje autoréw raportu oraz zastosowanie prawidtowych metod
badawczych i zasad oceny wynikdw stanowig 0 wysokiej wartosci raportu. Istotnym uzasadnieniem wysokiej wartosci raportu jest
podijecie trudnego tematu, jakim jest potrzeba zmniejszenia ograniczen oraz zréznicowania dotyczace mozliwosci prowadzenia
wiasciwego pod wzgledem medycznym i ekonomicznym leczenia chorych na nowotwory ztosliwe w Polsce (szczegdlnie wobec
wprowadzania nowych lekow o réznych wartosciach medycznych i wysokich kosztach). Wyniki raportu wskazujg — na podstawie
analizy sytuacji w poszczegolnych wojewddztwach i osrodkach — wiele uwarunkowan dostepnosci i mozliwosci finansowania
Swiadczen z zakresu onkologii oraz zawierajg uzasadnione wnioski w formie zalecen, ktére moga by¢ wykorzystane w procesach
optymalizacji funkcjonowania systemu opieki nad chorymi na nowotwory w Polsce. Wysoka wartos¢ raportu jest rowniez zwigzana
Z uwzglednieniem w badaniach zaréwno osrodkéw publicznych, jak i niepublicznych. Istotne jest odniesienie wynikdw analizy do
uwarunkowan prawnych oraz zasad refundowania i finansowania przeciwnowotworowego leczenia, ktére obowigzuja w Polsce.

Szczegoding wartos¢ poznawcza oraz praktyczng majg — wsrdd wymienionych wynikdw badan — obserwacje, ktdre obejmuija:

1. Zrdznicowanie pod wzgledem ogdlnej struktury wartosci kontraktéw na udzielanie swiadczen z zakresu chemioterapii
w Polsce, a szczegdlnie znaczgca przewaga kontraktowania produktu ,chemioterapia — hospitalizacja z zakresem
skojarzonym” (61%) wobec produktéw ,chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym” i ,chemioterapia
w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym” (odpowiednio — 9% i 30%).
Komentarz
Znaczna przewaga kontraktowania chemioterapii w warunkach hospitalizacji nie znajduje uzasadnienia merytorycznego (wigkszosc
chorych moze i powinna by¢ poddawana chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych lub w trybie jednodniowym, co jest wiasciwe
zarowno pod wzgledem medycznym i ekonomicznym, jak i z uwagi na uwarunkowania spoteczne).

2. Zréznicowanie pod wzgledem liczby swiadczeniodawcow, ktérzy zawierajg kontrakty na realizacje swiadczen z zakresu
chemioterapii w poszczegdlnych wojewddztwach, jak rédwniez zréznicowanie pod wzgledem wartosci kontraktow
(obie sytuacije — niecatkowite uzasadnienie populacyjne).
Komentarz
Zastrzezenia dotyczg niewielkigj liczby osrodkdw i niskiej wartosci zawieranych kontraktow w niektorych wojewodztwach
o stosunkowo duzej liczbie mieszkarcow (np. wojewddztwa: tddzkie, matopolskie, pomorskie), co moze miec znaczacy wplyw na
dostepnosc do swiadczen.

3. Zréznicowanie wartosci kontraktow w czesci wojewodztw pod wzgledem koncentracji w jednym osrodku, co
moze by¢ uzasadnione jedynie w wojewddztwach o stosunkowo niewielkich obszarach i liczbie mieszkancow
(sytuacja nieuzasadniona w duzych terytorialnie i populacyjnie wojewddztwach).
Komentarz
Kontraktowanie wigkszosci Swiadczer w jednym — centralnym — osrodku moze niekorzystnie wptywac na dostepnosc do swiadczen
w przypadku wojewddztw duzych terytorialnie i populacyjnie (np. wojewddztwo tddzkie — 75% ogoinej wartosci kontraktu w jednym
osrodku).
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4.  Zréznicowanie wartosci kontraktdw w przeliczeniu na jednego mieszkanica w poszczegolnych wojewddztwach
(skrajne wartosci — 26,51 PLN w wojewddztwie dolnoslgskim i 11,69 PLN w wojewddztwie podkarpackim).
Komentarz
Zréznicowanie wysokosci kontraktow w przeliczeniu na jednego mieszkarica i obnizenie ponizej sredniej wartosci dla Polski
(19,62 PLN) moze przyczyniac sie do ograniczenia zakresu mozliwosci leczenia w osmiu wojewddztwach (wojewddztwa: kujawsko-
pomorskie, lubuskie, matopolskie, opolskie, podkarpackie, swigtokrzyskie, warminsko-mazurskie, zachodniopomorskie).

5. Zawieranie przez czes¢ (40/158 umow) swiadczeniodawcdw kontraktdw z nizszg niz ,0goinopolska” wartoscig punktu
rozliczeniowego (52 PLN).
Komentarz
Zréznicowanie wartosci punktu rozliczeniowego moze byc¢ uzasadnione jedynie odmiennosciami pod wzgledem mozliwosci
udzielania Swiadczeni, co jednak nie znajduje odzwierciedlenia w stanie faktycznym i moze przyczyniac sie do ograniczenia
moZzliwosci leczenia chorych.

6. Zrdznicowanie pod wzgledem czestosci kontraktéw dotyczacych poszczegdinych produktow (,chemioterapia
— hospitalizacja z zakresem skojarzonym”, ,chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym”
i ,chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym”) — najczesciej swiadczenia realizowane
w trybie jednodniowym i ambulatoryjnym sg kontraktowane w tzw. referencyjnych osrodkach.
Komentarz
Zjawisko znacznie czestszego prowadzenia leczenia w warunkach hospitalizacji przez czesc swiadczeniodawcow (przede wszystkim
niewielkie osrodki) oraz w niektorych wojewddztwach (np. wojewddztwo lubelskie) nie jest uzasadnione medycznie i ekonomicznie.

7. Zrdznicowanie pod wzgledem wysokosci kontraktéw na programy lekowe w poszczegdlinych wojewddztwach wobec
liczby mieszkaricow (niska wartos¢, np. wojewddztwo tédzkie) oraz zréznicowanie pod wzgledem liczby osrodkow
udzielajgcych swiadczen w ramach lekowych programow (wytacznie w jednym osrodku, np. wojewddztwo lubelskie).

Komentarz

Zrdznicowanie pod wzgledem wysokosci kontraktow na programy lekowe i liczby osrodkdw w poszczegdlnych wojewddztwach
stanowi¢ moze przyczyne ograniczenia dostepnosci do swiadczeri w przypadku nowotworow o wysokiej zachorowalnosci
(np. rak piersi lub niedrobnokomdrkowy rak ptuca). Problem w mnigjszym stopniu dotyczy tzw. rzadkich nowotwordw (np. migsak
podscieliska przewodu pokarmowego), ktdrych leczenie ze wzgledu na stopieri trudnosci powinno byc realizowane jedynie
w wysokospecjalistycznych osrodkach.

8.  Zrdznicowanie pod wzgledem liczby osrodkéw realizujacych swiadczenia z zakresu chemioterapii niestandardowej
oraz zréznicowanie pod wzgledem wartosci umow z zakresu chemioterapii niestandardowej w przeliczeniu na jednego
mieszkanca (skrajne wartosci — 7,81 PLN w wojewddztwie mazowieckim i 1,27 PLN w wojewddztwie lubuskim).

Komentarz

Wystepowanie znacznych roznic w zakresie wysokosci kontraktdw na chemioterapie niestandardowa jest jedng z przyczyn
nierdwnej dostepnosci do Swiadczen. W jedenastu wojewddztwach (wojewddztwa: kujawsko-pomorskie, lubelskie, lubuskie,
16dzkie, matopolskie, opolskie, podkarpackie, pomorskie, swietokrzyskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie) wysokosc
kontraktdw jest nizsza od Sredniej dla Polski (3,81 PLN). Zastanawia bardzo wysoka wartosc¢ kontraktdw z zakresu chemioterapii
niestandardowej w przeliczeniu na jednego mieszkarica w niektdrych wojewodztwach (np. wojewddztwo podiaskie) i niektorych
osrodkach (np. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie), co nie znajduje uzasadnienia epidemiologicznego lub pod wzgledem
posiadanych moZzliwosci i liczby chorych leczonych w osrodku.

9. Zawieranie w czesci wojewddztw (np. wojewddztwa mazowieckie i wielkopolskie) wysokich kontraktéw na udzielanie
Swiadczen z zakresu chemioterapii przez niepubliczne osrodki, ktére nie posiadajg mozliwosci skojarzonego,
kompleksowego leczenia chorych.

Komentarz

Zawieranie kontraktow przez niepubliczne osrodki, ktore nie posiadajg moZzliwosci prowadzenia skojarzonego leczenia ,w lokalizacji”,
moze byc przyczyng obnizenia jakosci udzielanych swiadczer przez zaniechanie stosowania postepowania z udziatem kilku metod
i prowadzi¢ do pogorszenia rokowania chorych.
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W czesci koncowej raportu autorzy opracowania podsumowujg obecne problemy dotyczgce dostepnosci do wspdétczesnych
metod przeciwnowotworowego leczenia z perspektywy wszystkich stron (chorzy, lekarze i instytucje odpowiedzialne za zarzadzanie
systemem i finansowanie postepowania diagnostyczno-terapeutycznego). Analiza problemdw — w zestawieniu z opisem sytuacji
dotyczace rynku lekéw w Polsce i Europie — stanowi wstep do przedstawienia wartosciowych rozwiazan, ktérych celem jest
zwiekszenie dostepnosci do leczenia oraz racjonalne wykorzystanie posiadanych srodkéw finansowych.

Wedtug recenzenta, sytuacja dotyczgca systemowego leczenia (chemioterapia, hormonoterapia i leczenie ukierunkowane
molekularnie) chorych na zlosliwe nowotwory wymaga istotnych zmian. Obecny system jest nadmiernie rozproszony, stad
jest konieczna integracja oraz koordynacja (w tym okreslenie rzeczywistych potrzeb, opracowanie wytycznych postepowania,
nadzorowanie prawidtowosci postepowania i monitorowanie wynikow leczenia). Nalezy stworzy¢ warunki prowadzenia
skojarzonego leczenia przez osrodki odpowiednio przygotowane (zatrudnienie i wyposazenie). Wskazane jest skoncentrowanie
Swiadczen wysokospecjalistycznych w wybranych osrodkach. Konieczne jest ograniczenie liczby $wiadczen udzielanych w ramach
hospitalizacji z przesunieciem w kierunku leczenia ambulatoryjnego lub prowadzonego w warunkach jednodniowych hospitalizacji.

Proponowana przez autorow raportu modyfikacja programu ,,chemioterapia niestandardowa” (wydtuzenie okresu do zakonczenia
mozliwosci realizacji Swiadczenia oraz objecie finansowaniem lekéw dostepnych w Polsce i zgtoszonych do rozwazenia refundacii)
w potgczeniu z tzw. centralng kwalifikacjg przez zespoty koordynujgce, powotywane przez prezesa NFZ, moze stanowic
rozwigzanie obecnych problemdw. Istotnym elementem proponowanych zmian jest postulat wyodrebnienia finansowych srodkow
przeznaczonych na stosowanie lekow, ktére nie sa umieszczone w katalogu chemioterapii i katalogu substancji czynnych
finansowanych w ramach lekowych programéw. Przedstawione propozycje moga zasadniczo wptyng¢ na efektywne wykorzystanie
posiadanych srodkéw finansowych i jednoczesnie zapewnic¢ dostepnoseé do leczenia chorym na nowotwory ztosliwe.

Reasumujgc, nalezy podkreslic kompleksowosc¢ opracowania ANALIZA DOSTEPNOSC/ DO LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
ORAZ FINANSOWANIA SWIADCZEN Z ZAKRESU CHEMIOTERAPI W 2012 ROKU, a takze wartos$é szczegdlowej oceny sytuacii
w zakresie dostepnosci do przeciwnowotworowego leczenia oraz potencjalnie wysokie znaczenie proponowanych rozwigzari.
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