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1. WSTEP

Praca ,Hematologia onkologiczna — aspekty kliniczne, ekonomiczne i systemowe” to kolejny’ raport badawczy, ktéry jest efektem
kilkumiesiecznej pracy ekspertéw Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni azarskiego w Warszawie.

Uczelnia tazarskiego od kilku lat zajmuje sie analizg poszczegodinych dziedzin medycyny w zakresie organizacji i finansowania
Swiadczen zdrowotnych oraz kosztow utraty produktywnosci w wyniku choroby, finansowanych przez pfatnika publicznego.

Raport zawiera kompleksowe zestawienie oraz szczegdtowag analize kosztéw zwigzanych z leczeniem nowotwordw
hematologicznych w Polsce, w tym kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
kosztéw spotecznych pokrywanych przez Zaktad Ubezpieczert Spotecznych.

Z racji postepu, jaki dokonat sie w hematologii onkologicznej w ostatnich latach, aspekty kliniczne oraz systemowe byty bardzo
istotnym elementem catego raportu. Instytut Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia zaprosit do przygotowania tych czesci dokumentu
Pana Profesora Krzysztofa Warzoche i Panig Profesor Ewe Lech-Marande z Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.
O recenzje catego raportu poproszono Krajowego Konsultanta w dziedzinie hematologii Pana Profesora Dariusza Wotowca.

Autorzy raportu pragna serdecznie podziekowacé wszystkim osobom oraz instytucjom, ktére przyczynity sie do powstania tej
publikacji. Dzieki wsparciu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz Narodowego Funduszu Zdrowia mozliwa byta analiza danych
i przygotowanie raportu, tak aby kontynuowac¢ dyskusje dotyczgcag organizacji systemu opieki zdrowotnej nad pacjentami
hematologicznymi w Polsce.

Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni kazarskiego przekazuje niniejszy raport do merytorycznej konsultacji i publicznej
debaty nad poprawa organizacji i optymalizacja kosztéw leczenia nowotwordw hematologicznych w Polsce w podmiotach
leczniczych realizujgcych umowy na $wiadczenia zdrowotne z Narodowym Funduszem Zdrowia, w szczegdlnosci w rodzajach:
Lecznictwo Szpitalne oraz Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

1 Woczesniejsze raporty IZWOZ: ,Stan opieki reumatologicznej w Polsce”, ,,Skutki ustawy refundacyjnej w zakresie programow
lekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem programu stosowanego w leczeniu RZS”, ,,Analiza prawna regulacji dotyczacych
grup limitowych*, ,,Analiza dostepnosci do leczenia onkologicznego oraz finansowania $wiadczen z zakresu chemioterapii
ze szczegolnym uwzglednieniem nowych terapii onkologicznych”, ,,Udary mozgu - konsekwencje spoteczne i ekonomiczne”,
»Toczen Rumieniowaty Uktadowy (TRU) - charakterystyka populacji leczonej, obciazenie systemu finanséw publicznych
oraz aspekty ekonomiczne zwigzane z chorobg, ze szczegdlnym uwzglednieniem rekomendaciji dotyczacych modelu
optymalnego zarzadzania choroba”, ,,Ustawa o dziatalnosci leczniczej - podsumowanie dwoch lat funkcjonowania. Proba
oceny skutkoéw dziatalnosci”, ,Ekonomiczne aspekty skutkéw picia alkoholu w Europie i w Polsce”, ,Niewydolno$¢ serca
- analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych”, ,Finansowanie $wiadczen z zakresu radioterapii w latach 2011-2013”,
»,Cukrzyca - analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych”, ,Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - analiza kosztow
ekonomicznych i spotecznych”, ,Depresja- skutki spoteczno-ekonomiczne”, ,,Choroba Parkinsona—analiza kosztéw
ekonomicznych i spotecznych”, ,Spoteczno-ekonomiczne skutki stwardnienia rozsianego (SM) w Polsce. Biata Ksiega”
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2. DIAGNOSTYKA I LECZENIE NOWOTWOROW UKLADU
KRWIOTWORCZEGO | CHLONNEGO

Prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maranida?, Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Warzocha

2.1. Wprowadzenie

W ciggu ostatnich dwudziestu lat dokonat sig istotny postep w rozpoznawaniu i leczeniu nowotwordéw hematologicznych.
Zastosowanie nowoczesnych technik immunologicznych i genetycznych pozwolito na lepsze poznanie patogenezy tych
nowotwordw, przyczyniajac sie jednoczesnie do dynamicznego rozwoju metod diagnostycznych i leczniczych, poprawy wynikdw
leczenia i wydtuzenia czasu przezycia chorych.

Wszystkie rodzaje komorek krwi wywodzag sie z wielopotencjalnych krwiotwdrczych komdrek macierzystych szpiku, ktodre
w warunkach prawidtowych rdznicuja sie do wielopotencjalnych komdrek progenitorowych, a nastgpnie do komdrek
progenitorowych linii mieloidalnej oraz limfoidalnej dajgc odpowiednio poczatek komdrkom prekursorowym granulocytow,
monocytéw, megakariocytéw i erytrocytéw oraz limfocytéw. Nowotwory hematologiczne sa chorobami klonalnymi, ktdre dzieli sie
na nowotwory uktadu krwiotworczego i chtonnego. Nowotwory uktadu krwiotwdrczego wywodza sie z komorek macierzystych lub
komaorek progenitorowych linii mieloidalnej, a nowotwory ukfadu chtonnego — z komorek prekursorowych lub komorek dojrzatych
linii limfoidalnej. Czynnikami powodujacymi transformacje nowotworowa sa zaburzenia genetyczne i epigenetyczne prowadzace
do nieprawidtowej transdukcji sygnatow i ekspresji gendw w komorce, a w konsekwenciji do zaburzen w kluczowych procesach
hematopoezy, takich jak samoodnowa, proliferacja oraz roznicowanie. Czynniki etiologiczne wywotujgce niestabilnos¢ genetycznag
i transformacje nowotworowa w wigkszosci nie sg znane, chociaz w nowotworach uktadu krwiotwdrczego podkresla sie znaczenie
czynnikdw srodowiskowych (np. promieniowanie jonizujgce, zwigzki chemiczne, metale ciezkie, dym tytoniowy), stosowanej
wczeshiej chemio- badz radioterapii oraz wrodzonych defektéw genetycznych (np. zespdt Downa, Blooma, Klinefeltera, Turnera,
nerwiakowtdkniakowatosc). Z kolei w nowotworach uktadu chtonnego waznymi czynnikami etiopatogenetycznymi sa infekcje
wirusowe, bakteryjne oraz choroby autoimmunizacyjne, wrodzone i nabyte stany uposledzonej odpornosci, wczesnigjsze leczenie
immunosupresyjne, chemio- czy radioterapia.

2.2. Epidemiologia nowotwordw uktadu krwiotworczego i chtonnego

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw (KRN) w ciggu ostatnich trzech dekad liczba nowych zachorowan na nowotwory
uktadu krwiotworczego i chtonnego wzrosta ponad 2-krotnie. W 1990 roku surowy wspdtczynnik zachorowalnosci wynosit 8,8/100
000 mieszkancow (10,4 u mezczyzn i 7,4 u kobiet), a w 2010 roku — 16,8/100 000 mieszkaricéw (18,1 u mezczyzni 15,5 u kobiet).
Nalezy podkresli¢, ze wraz z wiekiem pacjentdw obserwuje sie wzrost zachorowari na nowotwory uktadu krwiotwdérczego
i chtonnego. Najwigcej zachorowan notuje sie miedzy 50 a 79 rokiem zycia (okoto 60%). Ryzyko zachorowania na nowotwory
hematologiczne wsrdd dzieci i mtodych dorostych utrzymuje sie na poziomie okoto 6/100 000, natomiast po 50 roku zycia
nastepuje wzrost ryzyka wraz z przechodzeniem do starszych grup wiekowych.

2 Klinika Hematologii, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie
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Wykres 1. Zachorowalnos¢ na nowotwory uktadu krwiotwodrczego i chtonnego w Polsce w latach 2008-2010 w zaleznosci od wieku
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw.

Nalezy zauwazy¢, ze zachorowalnos¢ u dzieci (0-19 lat) i mtodych dorostych (20-44 lat) w ostatnim dwudziestoleciu utrzymywata
sie na statym poziomie u obu ptci. WSrdd dorostych w drednim wieku (45-64 lata) wspdtczynniki zachorowalnosci u obu pici
wykazywaly rosngcg tendencje, podobnie jak u osob w starszym wieku, wsrdd ktdrych przyrost zachorowalnosci wykazywat
najwigkszg dynamike.

Wykres 2. Trendy zachorowalnosci na nowotwory ukfadu krwiotwaérczego i chtonnego w Polsce w latach 1980-2010 w wybranych
grupach wiekowych
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw.

W ciggu pierwszej dekady XXI obserwuje sie rowniez poprawe 5-letnich przezy¢ wsréd chorych na nowotwory uktadu

krwiotworczego i chtonnego, tj. z 43,1% do 45,9% u mezczyzn oraz z 44,6% do 48,7% u kobiet.




& | [ZWOZ | wociironie zokowta

Wykres 3. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych u chorych na nowotwory uktadu krwiotworczego i chtfonnego w Polsce
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw.

Czestosc¢ zgondw na nowotwory hematologiczne w Polsce wynosi 4,5% u mezczyzn i 4,9% u kobiet. Wiekszos¢ z nich wystepuje
miedzy 70 a 79 rokiem zycia. Ryzyko zgonu z powodu tych nowotworéw wzrasta wraz z wiekiem poczawszy od szdstej dekady
Zycia, osiggajgc maksimum w dsmej i dziewigtej dekadzie zycia (ok. 110 /100 000 u mezczyzn i ok. 60/100 000 u kobiet).
Umieralnos¢ z powodu nowotwordw hematologicznych zardwno u mezczyzn, jak i kobiet charakteryzuje sie spadkiem u dzieci
i mtodych dorostych, stabilizacjg u oséb w wieku srednim (45-64 lat) i wzrostem w starszym wieku (65 i wigcej lat).

Wykres 4. Umieralnos¢ na nowotwory uktadu krwiotwdrczego i chtonnego w Polsce w latach 2008-2010 w zaleznosci od wieku
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Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw.
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Wykres 5. Trendy umieralnosci na nowotwory ukfadu krwiotwdrczego i chtonnego w Polsce w latach 1965-2010 w wybranych
grupach wiekowych
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw.

2.3. Nowotwory uktadu krwiotwdrczego

Z Klinicznego punktu widzenia nowotwory uktadu krwiotwdrczego mozna podzieli¢ na ostre, tj. ostre biataczki szpikowe (AML, acute
myeloid leukemia) oraz przewlekte nowotwory mieloproliferacyjne, wsrdd ktérych wyrdznia sie nowotwory z obecnoscig chromosomu
Filadelfia (Ph dodatnie), czyli przewlekig biataczke szpikowa (CML, chronic myelogenous leukemia) oraz nowotwory Ph ujemne, m.in.
czerwienice prawdziwg (PV, polycythemia vera), nadptytkowos¢ samoistng (ET, essential thrombocythemia), pierwotng mielofibroze
(PMF, primary myelofibrosis) i nowotwory mielodysplastyczno-mieloproliferacyjne (MDS/MPN, myelodysplastic/ myeloproliferative
neoplasms). Do nowotwordw uktfadu krwiotwdrczego, sposrdd ktdrych jedne postacie klinicznie zblizone sg do ostrych rozrostéw,
a inne majg charakter przewlekly nalezg zespoty mielodysplastyczne (MDS, myelodysplastic syndromes).

2.3.1. Objawy kliniczne i laboratoryjne nowotwordow uktadu
krwiotwdrczego

Objawy Kliniczne nowotwordw ukfadu krwiotwdrczego mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza grupa to objawy wtdrne
do niewydolnosci prawidtowej hematopoezy wynikajacej z nacieczenia szpiku przez komorki nowotworowe, takie jak objawy
kliniczne niedokrwistosci, matoptytkowosci (wybroczyny na skorze i sluzéwkach, krwawienia) oraz powiktania neutropenii, czyli
infekcje o etiologii bakteryjnej, grzybiczej i wirusowej. Ta grupa objawdw jest dominujaca u chorych na AML. Druga grupa objawdéw
klinicznych wynika z proliferacji klonu nowotworowego i obejmuje powigkszenie sledziony, czyli splenomegalie (gtéwnie w CML,
PMF, PV, ET), powiekszenie watroby, czyli hepatomegalie (gtdwnie w PMF, CML, PV, ET), przerost dzigset (AML), objawy leukostazy
(CML, AML) i objawy zespotu rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC, disseminated intravascular coagulation),
ktory jest charakterystyczny dla podtypu promielocytowego AML.

Objawy laboratoryjne nowotwordw ukfadu krwiotwdrczego mozna podobnie podzieli¢ na dwie grupy, wtérne do proliferacji klonu
nowotworowego i wtérne do niewydolnosci prawidtowej hematopoezy. Do pierwszej grupy zalicza sie wzrost liczby krwinek
biatych (WBC, white blood cells) z obecnoscig blastéw biataczkowych i tzw. ,przerwg biataczkowa” w rozmazie krwi obwodowe;j
(AML), bardzo znaczny wzrost WBC i tzw. ,przesuniecie w lewo” wzoru odsetkowego do blasta (CML), zmiany jakosciowe
w krwinkach czerwonych (PMF), wzrost WBC, wzrost liczby krwinek czerwonych (RBC, red blood cells), stezenia hemoglobiny
(Hb) i liczby ptytek krwi (PLT, platelets) (charakterystyczny dla PV), wzrost PLT (ET, CML) oraz powiekszenie sledziony i/lub watroby
w badaniach obrazowych wynikajgce z metaplazji pozaszpikowej (PMF, CML, PV, ET). Wsrdd objawdw laboratoryjnych wtérnych
do niewydolnosci prawidtowej hematopoezy nalezy wymieni¢ niedokrwistos¢, neutropenie i matoptytkowose.
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2.3.2. Postepowanie terapeutyczne w nowotworach ukfadu
krwiotwdrczego

Postepowanie terapeutyczne w nowotworach uktadu krwiotwdrczego jest rézne w zaleznosci od tego, czy rozpoznaje sig ostra biataczke
czy nowotwor mieloproliferacyjny, co bezposrednio wynika z odmiennej biologii tych nowotwordw. W ostrych biataczkach postep
choroby jest szybki, nieleczone prowadzg do zgonu w ciggu tygodni/miesiecy, dlatego leczenie w tych nowotworach nalezy rozpoczac
jak najszybciej po ustaleniu rozpoznania. Z kolei w nowotworach mieloproliferacyjnych, w szczegdlnosci bez obecnosci chromosomu
Ph, postep choroby jest powolny, ale nowotwory sa nieuleczalne. Rozpoczecie leczenia moze nie by¢ bezwzglednie konieczne przy
rozpoznaniu, lecz dopiero przy stwierdzeniu wskazan do jego wdrozenia (np. w PV, ET, PMF), jednak terapia prowadzona jest zwykle do
konca zycia chorego. Inaczej przedstawia sie podejscie do leczenia nowotworu mieloproliferacyjnego z obecnoscig chromosomu Ph,
czyli CML, w przypadku ktorej leczenie rozpoczynamy juz przy rozpoznaniu. Z odmiennej biologii ostrych i przewleklych nowotwordw
uktadu krwiotworczego wynikajg konsekwentnie inne cele dlaleczenia tych chordb. W ostrych biataczkach stosuie sie leczenie radykalne,
ktdrego celem jest wyleczenie chorego. Za pomoca intensywnej chemioterapii, ktdra sktada sie z kolejnych etapdw, takich jak indukcia,
konsolidacja i w wybranych przypadkach leczenie podtrzymujace, dazy sie do uzyskania catkowitej remisji choroby polegajacej na
braku komdrek nowotworowych ocenianych dostepnymi metodami diagnostycznymi. Skuteczne leczenie indukujace i konsolidujgce
umoZzliwia przeprowadzenie u chorego procedury allogenicznego przeszczepienia krwiotwdrczych komorek macierzystych (allo-
HSCT, allogeneic hematopoietic stem cell transplantation), ktére jest jedyna forma terapii umozliwiajgcg wyleczenie ostrej biataczki
szpikowej. Nie u wszystkich chorych na AML mozliwe jest radykalne leczenie m.in. z uwagi na ich stan ogdlny, obcigzenie chorobami
wspdtistniejgcymi i starszy wiek. U takich pacjentéw stosuje sie leczenie paliatywne, ktdrego celem jest uzyskanie remisji choroby,
wydtuzenie przezycia bez progresji (PFS, progression-free survival), jak rdwniez wydtuzenie catkowitego czasu przezycia (OS, overall
survival) oraz poprawa jakosci zycia. W ramach tego leczenia mozna stosowac rézne formy chemioterapii zindywidualizowanej wraz
z leczeniem wspomagajacym. U chorych w bardzo ciezkim stanie ogdlnym, z licznymi chorobami wspdfistniejgcymi uniemozliwiajgcymi
bezpieczne zastosowanie chemioterapii, terapia powinna opiera¢ sie wytacznie na leczeniu wspomagajacym. Z kolei u chorych na
nowotwory mieloproliferacyjne Ph ujemne wdraza sig jedynie leczenie paliatywne, ktérego cele sa takie same, jak wymienione powyzej.
Obejmujgce gtéwnie leki stosowane doustnie, takie jak hydroksymocznik, anagrelid czy merkaptopuryna, jak rdwniez leki stosowane
podskaornie, jak interferon alfa, czy cytarabina. Wazng role petni leczenie wspomagajace, szczegdlnie w ostatnich fazach choroby.

2.3.3. Przewlekta biataczka szpikowa i inne nowotwory
mieloproliferacyjne Ph ujemne

Przewlekta biataczka szpikowa (ICD 10 C92.1) jest nowotworem mieloproliferacyjnym, w ktérym podejscie do leczenia jest
szczegodlne, z uwagi na mozliwos¢ zastosowania w tej chorobie leczenia celowanego opartego o inhibitory kinaz tyrozynowych
(TKI, tyrosine kinase inhibitors), ktére prawdopodobnie u czesci chorych umozliwig wyleczenie, a wiec by¢ moze okaza sie
leczeniem radykalnym.

Na podstawie danych SEER (Surveillance, Epidemiology and End Results) pochodzacych z Narodowego Instytutu Raka (NCI,
National Cancer Institute) w Stanach Zjednoczonych wspétczynnik zachorowalnosci na CML w latach 2006-2010 oszacowano
na 1,6/100 000 mieszkaricow, a mediana wieku chorych w momencie rozpoznania nowotworu wynosita 64 lata. Dane dostepne
z innych rejestréw potwierdzajg wystepowanie réznic w zachorowalnosci w zaleznosci od grupy etnicznej i rejonu geograficznego.
Na podstawie polskiej populacji trudno jest oszacowac zachorowalnos¢ na CML, gdyz dostepne dane KRN zawierajg informacije
jedynie dla rozpoznania ,biataczki szpikowe” (kod ICD 10 C92), ktére obejmuje zarowno AML, CML, jak i atypowe biataczki
szpikowe bez obecnosci chromosomu Ph.

Przewlekta biataczka szpikowa jest pierwszym nowotworem, w ktdrym zidentyfikowano zaburzenie genetyczne lezace u jego
podstaw, tj. chromosom Ph powstajacy na skutek translokacji genu ABL z chromosomu 9 w region genu BCR zlokalizowanego
w chromosomie 22. W wyniku translokacji t(9;22) dochodzi do powstania genu fuzyjnego BCR-ABL1, kodujgcego biatko
0 aktywnosci kinazy tyrozynowej, ktdra w sposdb niekontrolowany fosforyluje reszty tyrozynowe czasteczek uczestniczgcych
w przekazywaniu sygnatdw wewnatrzkomarkowych. Skutkami konstytutywnej aktywaciji kinazy tyrozynowej BCR-ABL1, ktéra
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odgrywa kluczowsg role w patogenezie CML, jest m.in. zaktdcenie procesdw adhezji komdrkowej, aktywacja i/lub zaburzone
przekazywanie sygnatéw fizjologicznych w szlakach komdérkowych, zahamowanie apoptozy oraz indukcja proceséw degradacji
proteosomalnej biatek kluczowych dla prawidtowego przebiegu hematopoezy.

W 2001 r. amerykariska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and Drug Administration) zarejestrowata imatynib (inhibitor TKI
pierwszej generaciji) do leczenia u chorych na CML z obecnoscig chromosomu Ph. Imatynib jest inhibitorem kinazy tyrozynowe;j
BCR-ABL1, ktéry kompetycyjnie blokuje miejsce wigzania czasteczki ATP (adenozynotrojfosforan) kinaz tyrozynowych m.in.
kinazy BCR-ABL1, co w konsekwencji prowadzi do zahamowania fosforylacji biatek biorgcych udziat w przekazywaniu sygnatu
proliferacyjnego do jgdra komdrkowego oraz do stymulacji procesu apoptozy komadrek biataczkowych, ktdre wykazujg ekspresje
genu BCR-ABL1. Wprowadzenie imatynibu zrewolucjonizowato leczenie chorych na CML i umozliwito wydtuzenie Sredniego czasu
przezycia o co najmniej 10 lat (mediana przezycia nie zostata jeszcze osiggnieta), jesli lek jest stosowany jako terapia pierwszej
linii. U chorych opornych lub nie odpowiadajgcych w sposdb optymalny na leczeniem imatynibem nalezy zastosowac TKI drugiej
generaciji, takie jak dazatynib lub nilotynib, ktére silniej hamujg kinaze BCR-ABL1. Dazatynib i nilotynib zostaty zarejestrowane
przez FDA, odpowiednio w 2006 r. i 2007 r., jako terapia drugiej linii u chorych na CML. Ze wzgledu na wyniki badan klinicznych
nad zastosowaniem TKI drugiej generacji w leczeniu pierwszej linii u chorych na CML w fazie przewlektej, FDA dokonata ostatnio
ich rejestracji w tym wskazaniu (nilotynib w 2010 r. i dazatynib w 2013 r.). Opublikowane w 2010 r. wyniki badan sugeruja rowniez,
ze dtugotrwate leczenie TKI moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej mimo odstawienia tych lekéw nie dochodzi do ponownego
pojawienia sie produktu genu BCR-ABL 1, co sugeruje mozliwos¢ wyleczenia CML. Z uwagi na bardzo dobre wyniki leczenia przy
zastosowaniu TKI, obecnie nie rekomenduje sie wykonywania allo-HSCT u chorych w fazie przewlektej CML. Procedure allo-HSCT
zaleca sie u chorych na CML w fazie akceleracii lub kryzy blastycznej, z wykryta mutacjg T315l oraz u chorych nieodpowiadajgcych
na terapie TKI stosowanymi w drugim rzucie leczenia. W 2008 roku rozpoczeto réwniez badania kliniczne z zastosowaniem
ponatynibu — TKI trzeciej generaciji zdolnego do hamowania rozwoju komarek obcigzonych mutacjg T315I, wywotujacg opornosc
na stosowane dotychczas TKI pierwszej i drugiej generaciji.

Przed wprowadzeniem do leczenia TKI u wigkszosci chorych na CML mozna byto wyodrebni¢ trzy, nastepujace po sobie fazy
choroby: faze przewlekta (CP, chronic phase) o srednim czasie trwania 3-5 lat, faze akceleracji (AP, accelerated phase) trwajaca
Srednio 9-12 miesiecy i faze kryzy blastycznej (BP, blastic phase) trwajaca srednio 3-6 miesiecy. £aczna mediana czasu przezycia
chorych wynosita okoto 3-4 lat. U czesci pacjentdéw obserwowano bezposrednie przejscie z CP do BP. Obecnie, u chorych
leczonych TKI, niezaleznie od fazy choroby, szybko dochodzi do eliminaciji klondw komdérkowych Ph+, co w wigkszosci przypadkow
przektada sie na bezobjawowy przebieg choroby, diuzsze OS oraz mnigjsza czestos¢ transformacji CP do AP/BP. Od czasu
zastosowania TKI mediana czasu przezycia chorych na CML nie zostata osiggnieta i z pewnoscig bedzie wynosi¢ nie mnigj niz
kilkanascie lat.

Obecnie w Polsce dostep do leczenia TKI jest realizowany w ramach swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne
— programy lekowe. Do czerwca 2014 r. obowigzywat program ,Leczenie przewlektej biataczki szpikowej” z imatynibem jako
substancja czynng dla rozpoznania ICD 10 C92.1. Lek byt stosowany u nowo rozpoznanych chorych na CML w fazie CP (dawka
400 mg/dobe), w fazie AP (dawka 600 mg/dobe) lub w fazie BP (dawka 800 mg/dobe). Od lipca 2014 r. imatynib, w formie lekdw
generycznych, jak i leku oryginalnego, jest dostepny w ramach katalogu lekéw refundowanych stosowanych w chemioterapii.
Leczenie dazatynibem lub nilotynibem dostepne jest w ramach programu ,Leczenie przewlekiej biataczki szpikowej” dla pacjentow
z rozpoznaniem ICD 10 C92.1. Kryteria kwalifikacji do leczenia TKI drugiej generacji obejmujg m.in. opornos¢ na imatynib
z obecnoscig mutacji innej niz T315l, brak remisji hematologicznej po co najmniej 3 miesigcach lub brak czesciowej odpowiedzi
cytogenetycznej w 6 miesigcu lub brak catkowitej odpowiedzi cytogenetycznej po 12 miesigcach leczenia imatynibem, stwierdzong
progresje choroby, oraz nietolerancje imatynibu.

2.3.4. Pierwotna mielofibroza

Mielofibroza czyli wtdknienie szpiku (D47.4) polega na obecnosci zwiekszonej ilosci widkien retikulinowych w szpiku kostnym,
ktdéra moze powsta¢ de novo z nieznanych przyczyn (pierwotna mielofibroza) lub wtdrnie w przebiegu innych nowotwordw
mieloproliferacyjnych, w tym PV (post-PV MF) lub ET (post-ET MF). Zapadalnos¢ na PMF szacuje sie na 0,5-1/100 000, a mediana
wieku przy zachorowaniu wynosi 65 lat. Etiopatogeneza choroby nie jest do konca poznana, ale w ostatnich latach udato sie
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zidentyfikowac¢ pewne somatyczne mutacje wielopotencjalnej komaorki macierzystej szpiku. U 40-50% chorych na PMF stwierdza
sie obecnos¢ mutacji genu kinazy tyrozynowej JAK2 V617F, a u okoto 5-10%-mutacje genu MPL W515L/K w receptorze dla
trombopoetyny. Obie mutacje powodujg konstytutywng aktywacje drog przekazywania sygnatu wewnatrzkomorkowego JAK-
STAT oraz PIBK/AKT/mTOR, ktdre odgrywajg wazna role w regulacji proliferacii, réznicowania i przezycia komarek krwiotwdrczych
oraz w reakcjach immunologicznych. W 2013 r. zidentyfikowano mutacje genu kodujacego biatko — kalretikuling (CALR, calreticulin),
ktora wystepuje u okoto 60%-80% pacjentow z PMF i ET bez stwierdzonej mutacji JAK2 i MPL.

Stosowane do tej pory leczenie chorych na PMF miato najczesciej charakter paliatywny i polegato na tagodzeniu objawdw
klinicznych choroby, a $redni czas przezycia chorych wynosit okoto 5-7 lat. Jak dotad szanse na trwate wyleczenie PMF stwarza
jedynie allo-HSCT. Procedura ta jest jednak obarczona relatywnie duzg Smiertelnoscig i wysokim odsetkiem powikfan, a starszy
wiek w chwili rozpoznania PMF powoduje, ze tylko nieliczni chorzy moga by¢ kwalifikowani do allo-HSCT. Odkrycie zaburzenia
funkcjonowania drogi JAK-STAT i PIBK/AKT/mTOR oraz lepsze poznanie mechanizmdw molekularnych zaangazowanych w rozwaj
nowotwordw mieloproliferacyjnych przyczynito sie do opracowania nowych, ukierunkowanych metod leczenia. Jednym z nowych
lekéw zarejestrowanym w 2011 r. przed FDA do leczenia chorych na PMF oraz post-PV MF i post-ET MF z grupy posredniego-2
i wysokiego ryzyka jest ruksolitynib — inhibitor kinaz JAK-1 i JAK-2. Dwa inne leki, tj. CYT387 (inhibitorami kinaz JAK-1 i JAK-2)
oraz SAR302503 (selektywny inhibitor kinazy JAK-2) sg w fazie badan klinicznych.

2.4. Nowotwory uktadu chtonnego

Nowotwory uktadu chtonnego dzieli sie na nowotwory wywodzgce sie z prekursorowych komorek B lub T, do ktdérych zalicza sie
ostre biataczki/chtoniaki limfoblastyczne B- lub T-komdérkowe (ALL/LBL, acute lymphoblastic leukemia, lymphoblastic lymphomal),
nowotwory wywodzgce sie z dojrzatych komorek B albo z dojrzatych komdrek T lub komdrek naturalnej cytotoksycznosci (NK,
natural killer) oraz chtoniaka Hodgkina (HL, Hodgkin lymphoma). Nowotwory wywodzgce sie z dojrzatych komdrek limfoidalnych
w ok. 86% sg pochodzenia B-komodrkowego, w ok. 12% T-komdrkowego i u ok. 2% chorych wywodzg sie z komdrek NK. Do
najczestszych nowotwordw pochodzacych z dojrzatych komadrek B nalezg m.in. chtoniaki nie-Hodgkina B-komdrkowe (B-NHL,
B-cell non Hodgkin lymphoma), chtoniak Burkitta (BL, Burkitt lymphoma), chtoniak rozlany z duzych komdrek B (DLBCL, diffuse
large B-cell ymphoma), chtoniak z komorek ptaszcza (MCL, mantle cel lymphoma), chtoniak grudkowy (FL, follicular lymphoma);
przewlekia biataczka limfocytowa (CLL, chronic lymphocytic leukemia) oraz szpiczak plazmocytowy (PCM, plasma cell myeloma).
Z kolei do najczestszych nowotwordw wywodzgcych sie z komdrek T nalezg chtoniaki nie-Hodgkina T-komdrkowe (T-NHL),
np. chtoniak z obwodowych limfocytéw T blizej nieokreslony (PTCL NOS, peripheral T-cell lymphoma, not otherwise specified),
chtoniak anaplastyczny, chtoniak z komdérek T angioimmunoblastyczny, czy pierwotne chtoniaki skérne.

2.4.1. Objawy Kliniczne i laboratoryjne nowotwordw uktadu
chtonnego

Objawy kliniczne nowotworéw uktadu chtonnego mozna podzieli¢ na trzy grupy, tj. objawy wtérne do proliferacji klonu
nowotworowego, wtdrne do niewydolnosci prawidtowej hematopoezy oraz objawy ogdine (uktadowe). Do pierwszej grupy
objawdéw zalicza sie m.in. takie, jak: powiekszenie weztéw chtonnych, czyli limfadenopatia (B/T-NHL, HL, CLL, ALL/LBL), spleno-/
hepatomegalia (B/T-NHL, HL, CLL, ALL/LBL), zespdt zyty gtdwnej gornej wynikajgcy z obecnosci duzej masy weztowej w srodpiersiu
przednim (HL, B/T-NHL, ALL/LBL), bdle kosci dtugich i/lub kregostupa (PCM) oraz objawy zespotu nadlepkosci (PCM). Objawy
wtdrne do niewydolnosci prawidtowej hematopoezy, wynikajgce z wyparcia prawidtowego krwiotworzenia ze szpiku przez komorki
chtoniakowe, obejmuja objawy kliniczne niedokrwistosci, matoptytkowosci (wybroczyny na skoérze i sluzdwkach, krwawienia)
oraz powiktania neutropenii, takie jak infekcje bakteryjne, wirusowe czy grzybicze. Do objawdw ogdlnych nowotwordw uktadu
chtonnego zalicza sie gorgczke powyzej 38°C trwajaca przez co najmniej 2 tygodnie bez innej uchwytnej przyczyny, poty nocne
utrzymujace sie powyzej miesigca oraz istotng utrate masy ciata, tj. co najmniej 10% w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

Podobnie, jak objawy kliniczne, na trzy grupy mozna podzieli¢ objawy laboratoryjne nowotwordéw uktadu chtonnego. Pierwsza
grupa obejmuje objawy wtdérne do proliferacji klonu nowotworowego, do ktérych zalicza sie m.in. wysoka leukocytoze z limfocytozg
z obecnoscig cieni rozpadtych komadrek w morfologii krwi (CLL), podwyzszone stezenie biatka catkowitego i obecnosé frakcji biatka
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monoklonalnego w proteinogramie (PCM), limfadenopatie i/lub spleno- i/lub hepatomegalie stwierdzana w badaniach obrazowych,
takich jak USG czy tomografia komputerowa (TK) jamy brzusznej (B/T-NHL, CLL, HL, ALL/LBL), poszerzenie cienia sroédpiersia
w RTG/TK klatki piersiowej (HL, B/T-NHL, ALL/LBL), zmiany osteolityczne w kosciach dtugich, ptaskich, kregostupie stwierdzane
w RTG (PCM), patologiczne ztamania kosci potwierdzone w badaniu RTG (PCM). Objawy wtdrne do niewydolnosci prawidtowej
hematopoezy obejmuja obecnos¢ niedokrwistosci, neutropenii i matoptytkowosci. Trzecia grupa obejmuje takie objawy, jak
hyperkalcemie, niewydolnos¢ nerek (PCM), czy tréjcyfrowe OB (PCM).

2.4.2. Postepowanie terapeutyczne w nowotworach ukftadu
krwiotwodrczego

Strategia terapeutyczna w nowotworach uktadu chtonnego zalezy od tego, czy Klinicznie choroba ma przebieg powolny, agresywny
czy bardzo agresywny. W nowotworach o przebiegu klinicznym agresywnym (DLBCL) czy bardzo agresywnym (ALL/LBL,
BL) postep choroby jest szybki, nieleczona prowadzi do zgonu w ciggu tygodni/miesiecy, dlatego leczenie nalezy wdrozy¢ jak
najszybciej po ustaleniu rozpoznania. Nowotwory te sg potencjalnie uleczalne. W nowotworach powolnych, takich jak np. FL,
CLL czy PCM, przebieg kliniczny jest indolentny, ale choroby sg nieuleczalne. Rozpoczecie leczenia moze nie by¢ konieczne
przy rozpoznaniu, lecz dopiero przy stwierdzeniu wskazan do jego wdrozenia. Leczenie prowadzone jest zwykle do korca
zycia, a w przebiegu klinicznym choroby obserwuije sie okresy remisji oraz nawrotdw/progresji. W nowotworach agresywnych
i bardzo agresywnych, jesli tylko pozwala na to stan ogdiny i wiek pacjenta, nalezy wdrozy¢ leczenie radykalne, ktdrego celem
jest wyleczenie chorego. W pierwszym etapie leczenie stosuje sie leczenie indukujgce, ktdrego celem jest uzyskanie catkowitej
remisji choroby. W zaleznosci od rodzaju nowotworu wykorzystuje sie w tym celu rézne schematy chemioterapii (ALL/LBL B-
lub T-komdrkowa) lub immunochemioterapii z zastosowaniem przeciwciata monoklonalnego anty-CD20 (rytuksymab) w przypadku
nowotwordw wywodzacych sie z dojrzatych komdrek B (BL, DLBCL, MCL). W leczeniu poremisyjnym stosuje sie chemioterapie
konsolidujaca (ALL/LBL B- lub T-komdrkowa), w wybranych nowotworach i wskazaniach — intensywng chemioterapie wspomagana
autologicznym przeszczepieniem  krwiotworczych komdrek macierzystych (auto-HSCT, autologous hematopoietic stem cell
transplantation) i ewentualnie uzupetniajaca radioterapie, jak réwniez allo-HSCT u chorych na ALL T- lub B-komdrkowa, jesli sa
wskazania kliniczne. U chorych na nowotwory ukfadu chtonnego o powolnym przebiegu klinicznym, jak réwniez u chorych na
nowotwory o przebiegu agresywnym badz bardzo agresywnym, u ktdrych nie mozna wdrozy¢ leczenia radykalnego, stosuje sie
leczenie paliatywne, z uwagi na brak mozliwosci ich wyleczenia. Celem leczenia paliatywnego jest uzyskanie remisji, wydtuzenie PFS
i optymalnie wydtuzenie OS oraz poprawa jakosci zycia. Intensywnosc leczenia zalezna jest od wieku, stanu ogdlnego chorego oraz
planowanych efektéw terapii. W leczeniu paliatywnym stosuje sie rozne formy immunochemioterapii z rytuksymabem (w przypadku
B-NHL), chemioterapii (PCM, T-NHL), leczenie podtrzymujace w wybranych nowotworach (FL, MCL) oraz leczenie wspomagajace.

2.4.3. Chtoniaki rozlane z duzych komorek B i chtoniak grudkowy

Chfoniaki rozlane z duzych komdrek B sg najczesciej wystepujaca grupa chioniakdw sposrod wszystkich nowotwordw ukiadu
chtonnego (ok. 35%), w tym chtoniakdw agresywnych (80%). W Europie czestos¢ wystepowania DLBCL szacuije sie na kilkanascie
przypadkow na 100 000 ogdinej populacji na rok i wzrasta ona z wiekiem — od 2/100 000 w wieku 20-24 lat, 45/100 000
w wieku 60-64 lat do 112/100 000 w wieku 80-84 lat. Ponad 50% chorych na DLBCL ma wigcej niz 65 lat. Wiek ten uznaje
sie za podeszly dla tej grupy nowotwordw, gdyz po jego osiagnieciu chorzy zwykle nie mogg by¢ kandydatami do auto-HSCT.
Chtoniak grudkowy jest drugim, po DLBCL, pod wzgledem czestosci wystepowania chtoniakiem nie-Hodgkina obserwowanym
w Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej. Stanowi okoto 20% wszystkich NHL i 70% chtoniakéw powolnych z roczng
zapadalnoscig wynoszaca 3-5 przypadkdw na 100 000 oséb na rok. W Polsce FL rozpoznawany jest rzadziej. Mediana wieku przy
rozpoznaniu wynosi 60 lat, nieznacznie czesciej choruja kobiety niz mezczyzni (1,7:1). Dla polskiej populacji trudno jest oszacowac
zachorowalnos¢ na DLBCL i FL, gdyz dostepne dane KRN zawierajg informacije tacznie dla wszystkich B- i T-komdrkowych NHL,
1j. kody nowotwordw ICD 10 C82-C85.

Przetomowe znaczenie w leczeniu chorych na nowotwory uktadu chtonnego wywodzace sie z dojrzatych komdrek B miato
wprowadzenie do terapii rytuksymabu. Rytuksymab wigze sie swoiscie z przezbtonowym antygenem CD20, ktéry wystepuje na
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prawidtowych limfocytach B (imfocyty pre-B i dojrzate limfocyty B), nie stwierdza sie go natomiast na hematopoetycznych komarkach
macierzystych pnia, na wczesnych limfocytach pro-B, na prawidtowych komdrkach plazmatycznych, ani na komérkach innych
zdrowych tkanek. Antygen CD20 wystepuije rowniez w ponad 95% przypadkow wszystkich B-NHL na zmienionych nowotworowo
komdrkach B. Czasteczka rytuksymabu poprzez domene Fab wigze sie z antygenem CD20 na limfocytach B, a poprzez domene
Fc uruchamia mechanizmy uktadu odpornosciowego prowadzace do lizy komdrek B. Do prawdopodobnych mechanizmdw
lizy komdrek nalezy cytotoksycznos¢ zalezna od uktadu dopetniacza (CDC, complement dependent cytotoxicity), zwigzana
Z przytaczeniem sktadnika C1q, oraz cytotoksycznosé komdrkowa zalezna od przeciwciat (ADCC, antibody dependent cellular
cytotoxicity), ktdrej mediatorami jest jeden lub kilka rodzajow receptoréw Fc gamma, znajdujacych sie na powierzchni granulocytéw,
makrofagow i komadrek NK. Wykazano takze, ze przytgczenie rytuksymabu do antygenu CD20 na limfocytach B indukuje $mierc
komarki w drodze apoptozy. W 1997 r. rytuksymalb zostat zarejestrowany przez FDA do leczenia pacjentdéw z nawrotem powolnych
B-NHL, w 2006 r. uzyskat rejestracje w leczeniu pierwszej linii w potgczeniu z chemioterapig wedtug schematu CVP (cyklofosfamid,
winkrystyna i prednizon) u chorych na FL, jak réwniez w tym samym roku zostat zarejestrowany do leczenia pierwszej linii u chorych
na DLBCL w potgczeniu z chemioterapig wedtug schematu CHOP (cyklofosfamid, doksorubicyna, winkrystyna i prednizon) lub
inng chemioterapig zawierajgca antracykliny. Nastepnie w 2010 r. zostat zaaprobowany przez FDA w potaczeniu z chemioterapig
wedtug schematu FC (fludarabina, cyklofosfamid) jako leczeniu pierwszej linii u chorych na CLL. W w/w nowotworach uktadu
chtonnego dotgczenie rytuksymabu do standardowej chemioterapii pierwszej linii umozliwito statystycznie istotne wydtuzenie PFS
i OS. Ponadto w 2011 r. rytuksymab uzyskat rejestracje jako leczenie podtrzymujgce u chorych na FL, ktdrzy uzyskali kolejng
catkowitg badz czesciowag remisje po immunochemioterapii. W Polsce leczenie rytuksymabem jest dostepne w ramach swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne — programy lekowe, w programie ,Leczenie chtoniakdw ztosliwych” dla pacjentéw
z rozpoznaniem ICD10 C82 (chtoniak grudkowy) lub C83 (chtoniaki nieziarnicze rozlane).

2.4.4. Szpiczak plazmocytowy

Kolejnym nowotworem ukfadu chtonnego, w ktdrego leczeniu w ciggu ostatnich kilkunastu lat dokonat sie duzy postep jest
szpiczak plazmocytowy (ICD 10 C90.0).

Na podstawie danych SEER wspdtczynnik zachorowalnosci na PCM w latach 2006-2010 oszacowano na 5,9/100 000
mieszkancow, a mediana wieku chorych w momencie rozpoznania nowotworu wynosita 69 lata. Wedtug KRN zachorowalnos¢
na PCM w 2010 r. wynosita 3,2/100 000 mieszkancéw, w tym 3,1/100 000 u mezczyzn i 3,4/100 000 u kobiet. Wiekszos¢
zachorowan na PCM wystepuje u osdb starszych (75% zachorowan obserwuje sie po 60 roku zycia). Ryzyko zachorowania
na ten nowotwor wzrasta wraz z wiekiem poczawszy od szdstej dekady zycia osiggajac w dsmej dekadzie zycia najwyzsza
wartosé (okoto 20/100 000 u mezczyzn i okoto 15/100 000 u kobiet). Nalezy zauwazyé, ze zachorowalnosci na PCM wsréd oséb
w Srednim wieku (45-64 lat) charakteryzuje sie niewielkim wzrostem, podczas gdy w najstarszej grupie wiekowej (powyzej 65 roku
zycia) u obu pfci obserwuije sie dynamiczny wzrost zachorowalnosci.

Wykres 6. Zachorowalnos¢ na szpiczaka plazmocytowego w Polsce w latach 2008-2010 w zaleznosci od wieku
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw.
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Wykres 7. Trendy zachorowalnosci na szpiczaka plazmocytowego w Polsce w latach 1990-2010 w wybranych grupach wiekowych
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw.

W ciggu pierwszej dekady XXI zaobserwowano nieznaczny wzrost 5-letnich przezy¢ wsrdd chorych na PCM, tj. 2 28,0% do 32,1%
u mezczyzn oraz z 28,1% do 33,0% u kobiet.

Wykres 8. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych u chorych na szpiczaka plazmocytowego w Polsce
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw.

Wprowadzenie do terapii chorych na PCM duzych dawek melfalanu wspomaganych auto-HSCT, a w szczegdlnosci zastosowanie
nowych grup lekéw, w tym lekéw immunomodulujgcych (talidomid, lenalidomid) oraz inhibitoréw proteasomu (bortezomib)
spowodowaty znaczng poprawe rokowania w objawowym PCM.

W Polsce leczenie bortezomibem jest dostepne w ramach swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne — programy
lekowe, w programie ,Leczenie szpiczaka plazmocytowego” (kod produktu 03.0000.313.02) dla pacjentdw z rozpoznaniem
ICD 10 C90.

Lenalidomid jest dostepny od stycznia 2014 r. w ramach swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne — programy
lekowe, w programie ,Lenalidomid w leczeniu chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka mnogiego” dla pacjentéw
z rozpoznaniem ICD 10 C90.0 z opornym lub nawrotowym szpiczakiem plazmocytowym.
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2.5. Podsumowanie

W Polsce, podobnie jak w innych krajach Europy, obserwuje sie ciagly wzrost zapotrzebowania na swiadczenia zdrowotne
w zakresie hematologii. Na to zjawisko sktada sie nie tylko obserwowana od kilkudziesieciu lat zwigkszona zapadalnosc
na nowotwory ukfadu krwiotwoérczego i chtonnego, ale rowniez dynamiczny rozwdj metod diagnostycznych i leczniczych, jaki
dokonat sie w ostatnim czasie. Postep ten z jednej strony umozliwia wydtuzenie przezycia chorych, a nierzadko wyleczenie, ale
z drugiej strony generuje coraz wigksze koszty leczenia. Biorgc pod uwage wzrastajgcg swiadomosé spoteczng w tematyce
ochrony zdrowia, co powinno by¢ zawsze postrzegane jako pozytywne zjawisko, jak réwniez wzrastajace oczekiwania
spoteczenstwa wobec swiadczeniodawcdw, wazne jest, aby proces diagnostyki i leczenia nowotworéw hematologicznych opierat
sie na krajowych wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dostosowanych do uwarunkowan spotecznych,
organizacyjnych i ekonomicznych.
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3. ANALIZA UMOW ZAWARTYCH PRZEZ NFZ W ZAKRESIE
HEMATOLOGII W 2014 R.®

3.1. Umowy zawarte przez NFZ w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie hematologii

W ramach AOS Narodowy Fundusz Zdrowia na 2014 r. zawart umowy na $wiadczenia w zakresie hematologii o wartosci 36,9 min
zt z 125 $wiadczeniodawcami.

Tabela ponizej przedstawia liczbeg Swiadczeniodawcow, realizujgcych umowy w powyzszym zakresie w poszczegolnych OW NFZ.

Tabela 1. Liczba swiadczeniodawcow w poszczegdlinych OW NFZ, ktdrzy posiadaja umowy w AOS w zakresie hematologii w 2014 r.

Nazwa OW NFZ Liczba swiadczeniodawcow

Razem 125
Dolnoslaski 7
Kujawsko-Pomorski 4
Lubelski 10
Lubuski 5
Lodzki 2
Matopolski 9
Mazowiecki 14
Opolski 2
Podkarpacki 5
Podlaski 8
Pomorski 6
Slaski 29
Swigtokrzyski

Warminsko-Mazurski

Wielkopolski 13
Zachodniopomorski 4

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2014 r. z najwiekszg liczbg swiadczeniodawcow to:

o Slgski OW NFZ - 29,
e Mazowiecki OW NFZ - 14,
¢ Wielkopolski OW NFZ - 13.

Wartosci kontraktow dla poszczegolnych oddziatdw wojewddzkich NFZ wraz ze srednimi cenami za punkt rozliczeniowy zostaty
przedstawione w tabeli ponize;.

Tabela 2. Wartosci kontraktow OW NFZ w AOS w zakresie hematologii wraz z srednimi cenami za produkt w 2014 r. (dane w zf)

Nazwa OW NFZ Wartosé umoéw Srednia cena za pkt
Razem 36 892 903,17 10,13
Dolnoslaski 2215176,00 9,20
Kujawsko-Pomorski 1 287 348,60 9,53
Lubelski 1398 402,00 9,63

3 Dane w niniejszym raporcie zostaty opracowane na podstawie informacji udostepnionych na stronie
internetowej http://www.nfz.gov.pl/new/index.php w okresie listopad-grudziers 2014 r.
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Nazwa OW NFZ Wartosé umoéw Srednia cena za pkt
Lubuski 1136 095,60 10,04
kodzki 2732 528,75 12,67
Matopolski 3555 761,12 9,76
Mazowiecki 6 280 562,50 11,91
Opolski 553 746,00 10,05
Podkarpacki 1363 526,18 9,35
Podlaski 1374 995,10 10,60
Pomorski 3453 191,00 10,00
Slaski 4 880 206,88 10,19
Swigtokrzyski 1223 570,00 10,00
Warmirnsko-Mazurski 786 104,70 9,83
Wielkopolski 3485 574,40 9,14
Zachodniopomorski 1166 114,34 9,69

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawcy o najwyzszej wartosci umow:

e Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie — 2 332 175,00 zt (Mazowiecki OW NF2), tj. 6,32% facznej wartosci

umoéw w tym zakresie;

e Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi — 2 218 072,50 zt (kddzki OW NF2), tj. 6,01% tacznej

wartosci umow w tym zakresie;

e Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku — 1 887 510,00 zt (Pomorski OW NFZ) - tj. 5,12% tacznej wartosci umow

w tym zakresie.

Wykres 9. Srednie wartosci punktu w AOS w zakresie hematologii (malejaco — dane w zi)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwyzszej wycenione swiadczenia z zakresu hematologii (Srednia wartos$¢ punktu) w AOS:

e todzki OW NFZ - 12,67 zt,
e Mazowiecki OW NFZ - 11,91 z,
e Podlaski OW NFZ - 10,60 zt.

Najnizej wycenione:

e Podkarpacki OW NFZ - 9,35 zi,
e Dolnoslgski OW NFZ - 9,20 z,
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*  Wielkopolski OW NFZ - 9,14 zt.

Waznym wskaznikiem oceniajgcym dostepnos¢ do swiadczen z zakresu hematologii jest wskaznik uzyskany poprzez podzielenie
0golnej wartosci uméw z zakresu hematologii przez liczbe mieszkancow (ubezpieczonych) danego wojewddztwa (per capita).

Przyjmuije sie, ze wysoki wskaznik charakteryzuje wojewddztwa z dobra dostepnoscig do leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Swiadczenia w zakresie hematologi).

Obecnie wskaznik ten dla kraju wynosi 0,96 zt per capita, co oznacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczonego przeznacza te kwote
na finansowanie Swiadczen z zakresu hematologii.

Ponizsza tabela zawiera informacje dotyczace wartosci kontraktéw w AOS w zakresie hematologii per capita w poszczegdlnych
OW NFZ.

Tabela 3. Wartosci kontraktow OW NFZ w AOS w zakresie hematologii per capita w 2014 r. (dane w z1)

Nazwa OW NFZ Wartosé umoéw per capita

Razem 0,96
Dolnoslaski 0,76
Kujawsko-Pomorski 0,61
Lubelski 0,65
Lubuski 1,11
Lodzki 1,09
Matopolski 1,06
Mazowiecki 1,18
Opolski 0,55
Podkarpacki 0,64
Podlaski 1,15
Pomorski 1,51
Slaski 1,06
Swietokrzyski 0,96
Warmirisko-Mazurski 0,54
Wielkopolski 1,01
Zachodniopomorski 0,68

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Najwiecej na mieszkanca przeznacza:

e Pomorski OW NFZ — 1,51 z,
e  Mazowiecki OW NFZ - 1,18 zi,
e Podlaski OW NFZ - 1,15 zt.

Najmniej na mieszkanca przeznacza:

e Warminsko-Mazurski OW NFZ - 0,54 z,
e Opolski OW NFZ - 0,55 z,
e Kujawsko-Pomorski OW NFZ - 0,61 zt.
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3.2. Szczegodtowe informacje dotyczace uméw zawartych przez
oddziaty wojewddzkie w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;
w zakresie hematologii

Dolnoslaski OW NFZ

Dolnoslgski OW NFZ w 2014 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii zawart umowy z 7
$wiadczeniodawcami o tacznej wartosci 2,2 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 9,20 zt.

Tabela 4. Dolnoslaski OW NFZ — AOS: swiadczenia w zakresie hematologii (dane w z1)

DOLNOSLASKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Srednia cena

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw
produktu
Razem 2215 176,00 9,20
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 WE WROCEAW-
| wRockawi SRODMIESCIE 866.097.20 92
2. WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE ,DOBRZYNSKA” WRO%‘T:;V_I:STARE 385 802,00 9,2
3. | WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY LEGNICA 334 466,00 9,2

DOLNOSLASKIE CENTRUM TRANSPLANTACJI KOMORKOWYCH

4., 7 KRAJOWYM BANKIEM DAWCOW SZPIKU WROCEAW-FABRYCZNA 324 511,60 9,2
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-

5. RADECKIEGO WE WROCEAWIU WROCEAW-KRZYKI 176 998,80 9,2

6.  SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO WALBRZYCH 81 116,40 9,2

. WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL -SAMODZIELNY PUBLICZNY ZGORZELEC 46 184,00 9.2

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Swiadczeniodawcy Dolnoslaskiego OW NFZ z najwyzsza warto$cia uméw to:

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu — 866 097,20 zt (39,10% wartosci uméw na swiadczenia
w zakresie hematologii w Dolnoslgskim OW NF2);

e Wojewddzkie Centrum Medyczne ,Dobrzyriska” we Wroctawiu — 385 802,00 zt (17,42% wartosci uméw na swiadczenia
w zakresie hematologii w Dolnoslaskim OW NF2);

e Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy — 334 466,00 zt (15,10% wartosci umdéw na swiadczenia w zakresie
hematologii w Dolnoslaskim OW NF2Z).

Kujawsko-Pomorski OW NFZ

Kujawsko-Pomorski OW NFZ w 2014 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii zawart umowy z 4
$wiadczeniodawcami o tacznej wartosci 1,3 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 9,53 zt.

Tabela 5. Kujawsko-Pomorski OW NFZ — AOS: swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zf)

KUJAWSKO-POMORSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw Srednia cena produktu
Razem 1 287 348,60 9,563
1 SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA BYDGOSZCZ 644 196,40 97

W BYDGOSZCZY
2. SPZOZ SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. M. KOPERNIKA TORUN 366 757,00 9,7
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KUJAWSKO-POMORSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw Srednia cena produktu

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. ANTONIEGO JURASZA
W BYDGOSZCZY

WOJEWODZKI SZPITAL DZIECIECY IM. J. BRUDZINSKIEGO
W BYDGOSZCZY

BYDGOSzCZ 252 568,60 9,4

BYDGOSZCZ 23 826,60 9,3

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Dr. Jana Biziela w Bydgoszczy zawart umowe o najwyzszej wartosci 644 196,40 zt, co stanowi

50,04% wartosci umoéw na swiadczenia w zakresie hematologii w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ.

Lubelski OW NFZ

LubelskiOWNFZw 2014 r.wrodzaju AOS na swiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii zawartumowy z 10 Swiadczeniodawcami

o tacznej wartosci 1,4 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 9,63 zt.

Tabela 6. Lubelski OW NFZ — AOS: swiadczenia w zakresie hematologii (dane w z)

10.

LUBELSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Srednia cena

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw
produktu

Razem 1 398 402,00 9,63
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE LUBLIN 475 217,00 9,4
CENTRUM MEDYCZNE LUXMED SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA HUBLIN [l27=00.80 S
UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W LUBLINIE LUBLIN 166 489,40 10,45
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY LUBLIN 144 619,00 9,4
SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY W CHEEMIE CHEEM 114210,00 94
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W PARCZEWIE PARCZEW 80 000,00 10
ZAMOJSKI SZPITAL NIEPUBLICZNY SPOYKA Z OGRANICZONA ..
ODPOWIEDZIALNOSCIA ZAMOSC [ 10
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ .
W SWIDNIKU SWIDNIK 69 936,00 9,4
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. PAPIEZA JANA .
PAWEA Il W ZAMOSCIU ZAMOSC A ar0.o o
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ KRASNYSTAW 03 471,80 9.4

W KRASNYMSTAWIE

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawey w Lubelskim OW NFZ o najwyzszej wartodci uméw to:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie — 475 217,00 zt (33,98% wartosci uméw na swiadczenia w zakresie
hematologii w Lubelskim OW NF2);

Centrum Medyczne LUXMED Sp. z 0.0. w Lublinie — 197 400,00 zt (14,12% wartosci umow na $wiadczenia w zakresie
hematologii w Lubelskim OW NF2);

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie — 166 489,40 zt (11,91% wartosci uméw na swiadczenia w zakresie hematologii
w Lubelskim OW NF2).
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Lubuski OW NFZ

Lubuski OW NFZw 2014 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii zawart umowy z 5 Swiadczeniodawcami
o tgcznej wartosci 1,14 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 10,04 z.

Tabela 7. Lubuski OW NFZ — AOS: swiadczenia w zakresie hematologii (dane w z1)

LUBUSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw Srednia cena
produktu
Razem 1 136 095,60 10,04
1. | SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONEJ GORZE ZIELONA GORA 389 824,40 9,8
5 WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W GORZOWIE GORZOW 309 062.20 102
" WLKP. SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA WIELKOPOLSKI ’ ’

NIEPUBLICZNY HEMATOLOGICZNY ZESPOk. OPIEKI ZDROWOTNEJ GORZOW

3., PORADNIA HEMATOLOGICZNA” MOSKWA | MOSKWA-SROKA- WIELKOPOLSK] 254 918,40 10,2
LEKARZE SPOLKA PARTNERSKA

4. ,MEDIKO”SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA ZIELONA GORA 91 002,80 9,8

5. SANOMED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ZIELONA GORA 71287,80 10,2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Swiadczeniodawcy Lubuskiego OW o najwyzszej wartogci uméw to:

e Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze — 389 824,40 zt (34,31% wartosci umdéw na swiadczenia w zakresie
hematologii w Lubuskim OW NF2);

e Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki Sp. z 0.0. w Gorzowie Wielkopolskim — 329 062,20 zt (28,96% wartosci umow
na $wiadczenia w zakresie hematologii w Lubuskim OW NF2).

kédzki OW NFZ

toédzki OW NFZ w 2014 r. w rodzaju AOS na s$wiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii zawart umowy z tylko z 2
$wiadczeniodawcami o tacznej wartosci 2,7 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 12,67 zt.

Tabela 8. £édzki OW NFZ — AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zf)

LODZKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw Srednia cena produktu
Razem 2 732 528,75 12,67
" WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA LODZ-GORNA 2218 072,50 105
W £ODZI
o SP ZOZ UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 4 IM. MARII LODZ-BALUTY 514 456,25 18,75

KONOPNICKIEJ UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ODZI

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawca kédzkiego OW NFZ z najwyzszym kontraktem z zakresie hematologii — Wojewddzki Szpital Specialistyczny im.
M. Kopernika w odzi zawart umowe o wartosci 2 218 072,50 zt, co stanowito 81,17% wartosci umow na swiadczenia w zakresie
hematologii w £ddzkim OW NFZ.

Matopolski OW NFZ

Matopolski OW NFZ w 2014 r. w rodzaju AOS na sSwiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii zawart umowy z 9
$wiadczeniodawcami o tacznej wartosci 3,6 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 9,76 zt.
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Tabela 9. Matopolski OW NFZ — AOS: swiadczenia w zakresie hematologii (dane w z1)

MALOPOLSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Srednia cena

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw

produktu
Razem 3555 761,12 9,76
KRAKOW-

1. | UNIWERSYTECKIE LECZNICTWO SZPITALNE SRODMIESCIE 1 458 320,00 10
2 SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA W KRAKOWIE - KRAKOW-NOWA ST o
© LECZNICTWO SZPITALNE HUTA ' '

SZPITAL DZIECIECY KRAKOW-PODGORZE 408 510,00 10
4. AMBULATORYJNE LEGCZNICTWO SPECJALISTYCZNE TARNOW 292 502,40 9,6
MALOPOLSKI ZESPOE. PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNYCH KRAKOW-
o ,BATOREGO 3" SRODMIESCIE 271046,86 .17
6. OSRODEK LECZENIA SZPITALNEGO NOWY SACZ 270 540,96 9,84
SZPITAL WOJEWODZKI IM. SW. FUKASZA SP ZOZ W TARNOWIE - )
’ LECZNICTWO AMBULATORYJNE TARNOW 149010,00 10
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J.DIETLA W KRAKOWIE - .
& LECZNICTWO SZPITALNE KRAKOW 90 656,40 93
9. | CENTRUM MEDYCZNE ,UJASTEK” KRAKOWNOWA 86 504,60 9,8

HUTA
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Swiadczeniodawcy Matopolskiego OW NFZ o najwyzszej wartosci umdéw to:

e Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie — 1 458 320,00 zt (41,01% wartosci uméw na swiadczenia w zakresie
hematologii w Matopolskim OW NF2);

e  Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie — 528 669,90 zt (14,87% wartosci uméw na swiadczenia w zakresie
hematologii w Matopolskim OW NF2);

e Szpital Dzieciecy w Krakowie — 408 510,00 zt (11,49% wartosci uméw na swiadczenia w zakresie hematologii
w Matopolskim OW NF2).

Mazowiecki OW NFZ

Mazowiecki OW NFZ w 2014 r. w rodzaju AOS na s$wiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii zawart umowy z 14
$wiadczeniodawcami o tacznej wartosci 6,3 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 11,91 zt.

Tabela 10. Mazowiecki OW NFZ — AOS: swiadczenia w zakresie hematologii (dane w z1)

MAZOWIECKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE Hematologii

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw Srednia cena produktu
Razem 6 280 562,50 11,91
1. INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII WARSZAWA 2332 175,00 12,56
SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY WARSZAWA 761 300,00 11,5
3. | CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE WARSZAWA 634 455,00 11,5
4 CENTRALNA WOJSKOWA PRZYCHODNIA LEKARSKA ,CEPELEK” SP WARSZAWA 589 133,50 15
Z0zZ
5. | INSTYTUT ,POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA” W WARSZAWIE WARSZAWA 508 362,50 12,5
6.  WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY WARSZAWA 348 611,00 11,5
WARSZAWA-
7. | SAMODZIELNY PUBLICZNY DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY SRODMIESCIE 286 262,50 12,5
MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY SPOEKA
o Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA HADOM 269 065,50 11,5
9. | WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W PLOCKU PEOCK 142 117,00 11,5
10.  INSTYTUT MATKI | DZIECKA WARSZAWA 123 700,00 12,5
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MAZOWIECKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE Hematologii

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw Srednia cena produktu
11, NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MAGODENT WARSZAWA 115 000,00 11,5
SZPITAL BIELANSKI IM.KS.JERZEGO POPIELUSZKI SAMODZIELNY
1= PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WARSZAWA 80:928,00 1
13. | SPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W CIECHANOWIE CIECHANOW 79 660,50 11,6

SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI

ZDROWOTNEJ IM. ,DZIECI WARSZAWY” W DZIEKANOWIE LESNYM DAEKANOW LESHY Sz -

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Swiadczeniodawcy Mazowieckiego OW NFZ o najwyzszej warto$ci uméw to:

e Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie — 2 332 175,00 zt (37,13% wartosci umdéw na swiadczenia w zakresie
hematologii w Mazowieckim OW NFZ2);

e Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie — 761 300,00 zt (12,12% wartosci umow na swiadczenia
w zakresie hematologii w Mazowieckim OW NFZ2);

e Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie — 634 455,00 zt (10,10% wartosci umoéw na swiadczenia w zakresie
hematologii w Mazowieckim OW NF2).

Opolski OW NFZ

Opolski OW NFZ w 2014 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii zawart umowy z 2 $wiadczeniodawcami
0 tacznej wartosei 0,55 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 10,05 zt.

Tabela 11. Opolski OW NFZ — AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zf)

OPOLSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Srednia cena

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci umow
produktu
Razem 553 746,00 10,05
1 SZPITAL WOJEWODZKI W OPOLU - SAMODZIELNY PUBLICZNY OPOLE 536 520,00 102

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

5 glI(E;PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,SPECJALISTYKA' OPOLE 17 226,00 9.9

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Szpital Wojewddzki SPZOZ w Opolu zawart umowe w wysokosci 536 520,00 z, co stanowito 96,89% wartosci umow
na $wiadczenia w zakresie hematologii w Opolskim OW NFZ.

Podkarpacki OW NFZ

Podkarpacki OW NFZ w 2014 r. w rodzaju AOS na swiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii zawart umowy z 5
$wiadczeniodawcami o tacznej wartosci 1,4 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 9,35 zt.

Tabela 12. Podkarpacki OW NFZ — AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zf)

PODKARPACKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Srednia cena

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméow
produktu
Razem 1 363 526,18 9,35
1. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. FRYDERYKA RZESZOW 401 357,88 8,86

CHOPINA
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PODKARPACKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Srednia cena

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw
produktu
2. PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA W TARNOBRZEGU TARNOBRZEG 346 946,60 9,1
SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI .
8| OSRODEK ONKOLOGICZNY IM. KS. B. MARKIEWICZA BRZOZOW 284 327,40 9.8
SZPITAL WOJEWODZKI NR 2 IM. SW. JADWIGI KROLOWEJ )
e RO RZESZOW 123 750,00 9,9
WOJEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM. JANA PAWEA Il
5 | W KROSNIE KROSNO 117 144,30 9,1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Swiadczeniodawey Podkarpackiego OW NFZ o najwyzszej wartosci umdw to:

o Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie — 491 357,88 zt (36,04% wartosci uméw na
Swiadczenia w zakresie hematologii w Podkarpackim OW NF2);

e Przychodnia Specjalistyczna w Tarnobrzegu — 346 946,60 zt (25,44% wartosci umoéw na swiadczenia w zakresie
hematologii w Podkarpackim OW NF2Z).

Podlaski OW NFZ

Podlaski OWNFZw 2014 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii zawart umowy z 8 Swiadczeniodawcami
o tgcznej wartosci 1,4 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 10,60 zt.

Tabela 13. Podlaski OW NFZ — AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zf)

PODLASKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Srednia cena

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw
produktu
Razem 1374 995,10 10,60

UNIWERSYTECKI DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY IM. L. ZAMENHOFA
1. W BIALYMSTOKU BIALYSTOK 328 900,00 1

LINTERHEM” KATARZYNA MAZGAJSKA-BARCZYK, MAREK
2. MILEWSKI, JAROSEAW PISZCZ, JANUSZ KEOCZKO, PIOTR BIALYSTOK 268 155,00 10,1

RADZIWON SPOEKA JAWNA

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU BIALYSTOK 262 064,70 10,1
4. CENTRUM MEDYCZNE ,0POKA” H. MIDRO SPOEKA JAWNA BIALYSTOK 157 964,00 10,1
5. | NZOZ P. ZIMNICKI | A. TYNECKI SPEC-MED SPOrKA JAWNA SUWAEKI 150 429,40 10,1
6. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ENDOMEDICA BIALYSTOK 92 235,00 11

JOANNA BRZOZOWSKA PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM
7 MEDYCZNE DOJLIDY BIALYSTOK 80 366,00 11

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,ALFA” .
o SPECJALISTYCZNE CENTRUM PEDIATRYCZNE EOMZA 84.881,00 B

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Swiadczeniodawcy Podlaskiego OW NFZ o najwyzszej wartogci umdw to:

e Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku — 328 900,00 zt (23,92% wartosci umow na
Swiadczenia w zakresie hematologii w Podlaskim OW NF2);

e INTERHEM” K. Mazgajska-Barczyk, M. Milewski, J. Piszcz, J. Ktoczko, P. Radziwon Sp. Jawna — 268 155,00 zt (19,50%
wartosci uméw na $wiadczenia w zakresie hematologii w Podlaskim OW NFZ2);

e Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku — 262 064,70 zt (19,06% wartosci umow na swiadczenia w zakresie
hematologii w Podlaskim OW NF2).
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Pomorski OW NFZ

Pomorski OWNFZw 2014 r. w rodzaju AOS na swiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii zawart umowy z 6 Swiadczeniodawcami
0 tacznej wartosci 3,5 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 10,00 zt.

Tabela 14. Pomorski OW NFZ — AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zf)

POMORSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Srednia cena

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw
produktu
Razem 3453 191,00 10,00

1. | UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE GDANSK 1887 510,00 10

SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA ,SRODMIESCIE” SPOEKA
< Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA COYNIA 625 548,00 105
3. | WOJEWODZKIE CENTRUM ONKOLOGII GDANSK 368 490,00 10

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W KOSCIERZYNIE SPOEKA Z OGRANICZONA .
4, ODPOWIEDZIALNOSCIA KOSCIERZYNA 243 333,00 9,5
5. | WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA KORCZAKA SEUPSK 173 250,00 10
. INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA IRENA EILEEEE 155 060,00 0

MAEGORZATA WYSZECKA- POLK
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Swiadczeniodawey Pomorskiego OW NFZ o najwyzszej wartosci umdw to:

e Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku — 1 887 510,00 zt (54,66% wartosci uméw na swiadczenia w zakresie
hematologii w Pomorskim OW NF2);

e Specjalistyczna Przychodnia Lekarska ,Sréddmiescie” Sp. z 0.0. w Gdyni — 625 548,00 zt (18,12% warto$ci uméw na
Swiadczenia w zakresie hematologii w Pomorskim OW NFZ);

e Wojewddzkie Centrum Onkologii w Gdansku — 368 490,00 zt (10,67% wartosci umow na swiadczenia w zakresie
hematologii w Pomorskim OW NF2).

Slaski OW NFZ

Slaski OW NFZ w 2014 . w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii zawart umowy z 29 $wiadczeniodawcami
0 fgcznej wartosci 4,9 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 10,19 zt.

Tabela 15. Slaski OW NFZ — AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w z)

SLASKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Srednia cena

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw
produktu
Razem 4 880 206,88 10,19
1. ZESPOE WOJEWODZKICH PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNYCH KATOWICE 1382 365,60 10,4
5 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2 W JASTRZEBIU JASTRZEBIE ZDROJ 328 817,40 102
ZDROJU
CHORZOWSKIE CENTRUM PEDIATRII | ONKOLOGII IM. DR E. .
3. HANKEGO CHORZOW 251 156,40 10,6
BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII-SZPITAL MIEJSKI IM.JANA
4, PAWEA | W BIELSKU-BIALE BIELSKO-BIALA 240 832,20 10,2
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,OPIFER” ZABRZE 240 199,80 10,2
6.  SILESIAMED SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA RUDA SLASKA 232 045,20 10,33
7. | WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P. CZESTOCHOWA 188 088,00 10,2
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM PROF.
& STANISEAWA SZYSZKO SUM W KATOWICACH ZABRZE 18591340 106
9. | POWIATOWY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ BEDZIN 179 856,60 10,2
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A2r

SLASKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Srednia cena

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw produktu

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SPECJALISTYCZNE
10. CENTRUM MEDYGZNE ,SPEG-MED" CZESTOCHOWA 176 347,80 10,2

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA

11. | MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO KATOWICE 148 522,20 10,2
W KATOWICACH,

12.  SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1 W BYTOMIU BYTOM 133 028,40 10,2

13. | AWICENNA SPOELKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA TYCHY 130 498,80 10,2

ALEKSANDRA GRUCA, IZABELA ZUREK, MAREK ZUREK - SPOEKA

1 CYWILNA IZABELA ZUREK, MAREK ZUREK, ALEKSANDRA GRUCA MYSZKOW R L
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 6 SLASKIEGO

15. | UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH GORNOSLASKIE KATOWICE 100 975,60 10,6
CENTRUM ZDROWIA DZIECKA
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,PROMEDICA”

16. W TYCHACH TYCHY 99 082,80 10,2

17, WOJEWODZKI ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD MATKA, CZESTOCHOWA 81 657,00 1055

DZIECKIEM | MEODZIEZA
18.  HALINA FRACZEK BRUDZOWICE 77 203,80 10,2

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 3 W RYBNIKU

NIEPUBLICZNY ZAKEAD LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO
0 ,MEDYCYNA RODZINNA” START SP.Z O.0. SOSNOWIEG (Rt 918

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPOE

RYBNIK 77 208,80 10,2

2t SZPITALI MIEJSKICH W CHORZOWIE CHORZOW 66.096,00 102
22. PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA SPZOZ RUDA SLASKA 62 801,40 10,2
o3, \IIILIEF;JV\B/LICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ LARYNGOLOGIA KATOWICE 60 282,00 102
24.  IZABELLA DENCA-KUZIEMKO SOSNOWIEC 56 018,40 10,2
25.  FAMILY SANA KATOWICE 50 235,00 10,2
26. NZOZ OSRODEK REHABILITACYJNO-LECZNICZY SP. Z 0.0. MIKOLOW 47 899,20 10,2
NZOZ OSRODEK DIAGNOSTYKI, PROFILAKTYKI | REHABILITACJII
27.  KARDIOLOGICZNEJ ,CORVITA” SPOEKA JAWNA GRZEGORZ BIELSKO-BIALA 38 966,20 9,1

GALUSZKA, RAFAL KLUBA
PRZYCHODNIA LEKARSKA SZOMBIERKI SPOEKA Z OGRANICZONA

2 ODPOWIEDZIALNOSCIA SYTOM 82138,50 9.5
LCENTRUM DIALIZA ,, SPOLKA Z OGRANICZONA
29. ODPOW|EDZ|ALNOSC|A PSZCZYNA 25 510,20 10,2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Swiadczeniodawey Slaskiego OW NFZ o najwyzszej wartosci uméw to:

e Zespdt Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach — 1 382 365,60 zt (28,33% wartosci umdw na
$wiadczenia w zakresie hematologii w Slaskim OW NF2);

e Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju — 328 817,40 zt (6,47 % wartosci umow na swiadczenia
w zakresie hematologii w Slaskim OW NF2);

e Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii im. Dr. E. Hankego w Chorzowie — 251 156,40 zt (5,15% wartosci umow na
$wiadczenia w zakresie hematologii w Slaskim OW NFZ).

Swietokrzyski OW NFZ

Swietokrzyski OW NFZ w 2014 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii zawart umowy z 3
$wiadczeniodawcami o tacznej wartogci 1,2 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 10,00 zt.
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Tabela 16. Swietokrzyski OW NFZ — AOS: $wiadczenia w zakresie hematologii (dane w zf)

SWIETOKRZYSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw Srednia cena produktu
Razem 1 223 570,00 10,00
1. SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII W KIELCACH KIELCE 933 420,00 10
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM. Wk.
2. BUSZKOWSKIEGO KIELCE 204 230,00 10
3. | ARTMEDIK SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA JEDRZEJOW 85 920,00 10

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawca Swigtokrzyskiego OW NFZ z najwyzszym kontraktem z zakresie hematologii — Swietokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach, zawart umowe o wartosci 933 420,00 zt, co stanowito 76,29% wartosci umdéw na swiadczenia w zakresie
hematologii w Swigtokrzyskim OW NFZ.

Warminsko-Mazurski OW NFZ

Warminsko-Mazurski OW NFZ w 2014 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii zawart umowy z 4
$wiadczeniodawcami o tacznej wartosci 0,8 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 9,83 zt.

Tabela 17. Warmirsko-Mazurski OW NFZ — AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zf)

WARMINSKO-MAZURSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw Srednia cena produktu
Razem 786 104,70 9,83
1. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE OLSZTYN 228 363,30 9,9
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
2. MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH Z WARMINSKO- OLSZTYN 216 473,40 9,9

MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W OLSZTYNIE

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR
STANISLAWA POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE

,PORADNIA ONKOLOGICZNA BIELINSKI, OCZKO-EJSYMONT,
RYNIEWICZ-ZANDER LEKARSKA SPOEKA PARTNERSKA”

OLSZTYN 171 859,20 9,6

ELBLAG 169 408,80 €e

Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawca Warmirisko-Mazurskiego OW NFZ z najwyzszym kontraktem z zakresie hematologii — Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie, zawart umowe o wartosci 228 363,30 zt, co stanowito 29,05% wartosci uméw na swiadczenia
w zakresie hematologii w Warmirisko-Mazurskim OW NFZ.

Wielkopolski OW NFZ

Wielkopolski OW NFZ w 2014 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii zawart umowy z 13
$wiadczeniodawcami o tacznej wartosci 3,5 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 9,14 zt.

Tabela 18. Wielkopolski OW NFZ — AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zf)

WIELKOPOLSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGHI

Srednia cena
produktu

Razem 3 485 574,40 9,14

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,FERRUM” SPOEKA
Z OGRANICZONAODPOWIEDZIALNOSCIA

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw

POZNAN-JEZYCE 920 717,60 9,2
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WIELKOPOLSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGHI

Srednia cena

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw
produktu
5 SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU POZNAN-STARE 649 729 40 99
" MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU MIASTO ' ’
» MEDICOR” PORADNIE SPECJALISTYCZNE MARIA JAMROZEK - .
3. JEDLINSKA POZNAN 248 841,60 9,2
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA UNIWERSYTETU P
“ MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU POZNANJEZVCE 234 186,00 92
5 SPECJALISTYCZNY ZESPOr. OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD MATKA POZNAN-STARE 217 756.40 95
" | | DZIECKIEM W POZNANIU MIASTO ' '
NIEPUBLICZNY ZESPOE PORADNI SPECJALISTYGZNYCH ,PULS”
o G.BUDASZ | K.BUDASZ SPOEKA JAWNA PIEA gesioeg s 92
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. LUDWIKA PERZYNY
7. W KALISZU KALISZ 174 202,00 9,2
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
8.  MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W POZNANIU IM. PROF. POZNAN-JEZYCE 172 527,60 9,2
LUDWIKA BIERKOWSKIEGO
9. CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE MEDYK KONIN 160 992,60 8,95
10. SPECJALISTYCZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,KONSYLIUM” GLINY 152 302,20 8,7
11. | SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA ,MULTIMED” SWARZEDZ 123 068,40 9,1
12.  WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE LESZNO 112 810,40 9,2
13, LPLESZEWSKIE CENTRUM MEDYCZNE” SP. Z O.0. NIEPUBLICZNY PLESZEW 110 400,00 9.2

ZESPOE ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Swiadczeniodawey Wielkopolskiego OW NFZ o najwyzszej warto$ci uméw to:

¢ Niepubliczny ZOZ ,FERRUM” Sp. z 0.0. w Poznaniu — 920 717,60 zt (26,42% wartosci umdéw na Swiadczenia w zakresie
hematologii w Wielkopolskim OW NF2);

e Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu — 649
722,40 zt (18,64% wartosci uméw na swiadczenia w zakresie hematologii w Wielkopolskim OW NF2);

e _MEDICOR” Poradnie Specjalistyczne Maria Jamrozek-Jedlinska w Poznaniu — 248 841,60zt (7,14% wartosci uméw na
Swiadczenia w zakresie hematologii w Wielkopolskim OW NFZ).

Zachodniopomorski OW NFZ

Zachodniopomorski OW NFZ w 2014 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii zawart umowy z 4
$wiadczeniodawcami o tacznej wartosci 1,2 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 9,69 zt.

Tabela 19. Zachodniopomorski OW NFZ — AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zf)

ZACHODNIOPOMORSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII

Srednia cena

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw
produktu
Razem 1166 114,34 9,69
AMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF.
1. SAMO UBLIC S c © SZCZECIN 652 131,48 9,79

TADEUSZA SOKOLOWSKIEGO PUM
109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY

2. ZAKEAD OPIEK! ZDROWOTNE SZCZECIN 247 638,05 €79
REGIONALNY SZPITAL W KOLOBRZEGU KOLOBRZEG 176 171,05 9,79
4, SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA W KOSZALINIE KOSZALIN 90 173,76 9,28

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Swiadczeniodawca Zachodniopomorskiego OW NFZ z najwyzszym kontraktem z zakresie hematologii — Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. T. Sokotowskiego PUM w Szczecinie — zawart umowe o wartosci 652 131,48 zt, co stanowito
55,92% wartosci umdéw na swiadczenia w zakresie hematologii w Zachodniopomorskim OW NFZ.

3.3. Umowy zawarte w lecznictwie szpitalnym w zakresie leczenia
hematologicznego

W ramach lecznictwo szpitalne Narodowy Fundusz Zdrowia na 2014 r. zawart umowy na swiadczenia w zakresie hematologii
o wartosci 321,36 min zt z 49 Swiadczeniodawcami.

Tabela ponizej przedstawia liczbe swiadczeniodawcdow realizujgcych umowy w powyzszym zakresie w poszczegdlnych OW NFZ.

Tabela 20. Liczba swiadczeniodawcow w poszczegolnych OW NFZ, ktérzy posiadajg umowy w LSZ w zakresie hematologii
w2014 r.

Nazwa OW NFZ Liczba $wiadczeniodawcow

Razem 49
Dolnoslaski
Kujawsko-Pomorski
Lubelski

Lubuski

Lodzki

Matopolski
Mazowiecki

Opolski

Podkarpacki
Podlaski

Pomorski

Slaski

Swigtokrzyski
Warminsko-Mazurski

Wielkopolski

W W W N OO NN N =R NN WL W

Zachodniopomorski

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Oddziaty wojewoddzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2014 r. z najwiekszg liczbg $wiadczeniodawcow to:

e Mazowiecki OW NFZ - 8,

e Slgski OW NFZ - 6.
Wartosci kontraktow dla poszczegolnych oddziatdw wojewddzkich NFZ wraz ze Srednimi cenami za produkt zostaty przedstawione
w tabeli ponizej.

Tabela 21. Wartosci kontraktow OW NFZ w LSZ w zakresie hematologii wraz ze Srednimi cenami za produkt (dane w z1)

Nazwa OW NFZ Wartos$é uméw Srednia cena produktu
Razem 321 360 137,46 51,97
Dolnoslaski 38 422 488,00 52,00
Kujawsko-Pomorski 21 267 636,00 52,00
Lubelski 17 519 747,96 52,00
Lubuski 7 387 900,00 52,00
kodzki 15 660 268,00 52,00
Matopolski 44 588 492,00 52,00
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Nazwa OW NFZ Wartosé umoéw Srednia cena produktu
Mazowiecki 54 640 508,00 52,00
Opolski 4 283 864,00 52,00
Podkarpacki 8909 472,00 52,00
Podlaski 10 203 596,00 52,00
Pomorski 28192 216,00 52,00
Slaski 20 159 168,50 51,83
Swietokrzyski 5559 585,00 51,50
Warminsko-Mazurski 9 254 232,00 52,00
Wielkopolski 21 536 320,00 52,00
Zachodniopomorski 13 774 644,00 52,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawey o najwyzszej wartosci umow:

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu — 29 346 044,00 zt (Dolnoslagski OW NF2), tj. 9,13% tacznej

wartosci umow w tym zakresie;

e Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku — 25 577 084,00 zt (Pomorski OW NFZ) —tj. 7,96% tacznej wartosci umow

w tym zakresie;

e Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie — 21 503 716,00 zt (Mazowiecki OW NF2), tj. 6,69%

tacznej wartosci uméw w tym zakresie.

Wykres 10. Srednie ceny produktu w LSZ w zakresie hematologii (dane w z)

52,10
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Leczenie szpitalne w zakresie hematologii zostato wycenione (Srednia wartos¢ produktu) na 52 zt przez wigkszos¢ oddziatdw

wojewddzkich NFZ oprocz dwadch:

o Sligski OW NFZ - 51,8 7,
e Swietokrzyski OW NFZ - 51,5 zt.

Waznym wskaznikiem oceniajacym dostepnos¢ do swiadczen w LSZ z zakresu hematologii jest wskaznik uzyskany poprzez
podzielenie ogdinej wartosci uméw z zakresu hematologii-hospitalizacji przez liczbe mieszkancéw (ubezpieczonych) danego
wojewodztwa (per capita).

Przyimuije sig, ze wysoki wskaznik charakteryzuje wojewddztwa z lepszg dostepnoscig do leczenia w ramach leczenia szpitalnego
(Swiadczenia w zakresie hematologii).
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Obecnie Srednia wartos¢ wskaznika dla kraju wynosi 8,35 zt, co oznacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczonego srednio przeznacza
te kwote na finansowanie swiadczen z zakresu hematologia-hospitalizacja.

Ponizsza tabela zawiera informacje dotyczace wartosci kontraktow w LSZ w zakresie hematologii per capita w poszczegoinych
OW NFZ.

Tabela 22. Wartosci kontraktow OW NFZ w LSZ w zakresie hematologii per capita w 2014 r. (dane w zt)

Nazwa OW NFZ Wartos¢é umow per capita

Razem 8,35
Dolnoslaski 13,20
Kujawsko-Pomorski 10,16
Lubelski 8,12

Lubuski 7,23
Lodzki 6,23
Matopolski 13,28
Mazowiecki 10,29
Opolski 4,26
Podkarpacki 4,19
Podlaski 8,54
Pomorski 12,29
Slaski 4,38
Swietokrzyski 4,38
Warmirisko-Mazurski 6,39
Wielkopolski 6,22
Zachodniopomorski 8,01

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS.
Najwiecej na mieszkanca przeznacza:

e Matopolski OW NFZ — 13,28 z,
¢ Dolnoslaski OW NFZ - 13,20 z,
e Pomorski OW NFZ — 12,29 zt.

Najmniej na mieszkanca przeznacza:

e Podkarpacki OW NFZ — 4,19 z,
e Opolski OW NFZ - 4,26 71,
e Slaski OW NFZ - 4,38 zt.

3.4. Szczegotowe informacje dotyczace umoéw zawartych przez
oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach lecznictwa szpitalnego
w zakresie hematologii

Ze wzgledu na niewielkg liczbe Swiadczeniodawcow realizujacych umowy na Swiadczenia w zakresie hematologii w ramach
leczenia szpitalnego, ponizsza zbiorcza tabela wyszczegdlnia podmioty posiadajgce w 2014 r. kontrakty w powyzszym zakresie
z poszczegdinymi OW NFZ.
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Tabela 23. LSZ: swiadczenia w zakresie hematologii w poszczegolnych OW NFZ (dane w zt)

LSZ: HEMATOLOGIA

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw Srednia cena
produktu

Razem 321 360 137,46 51,07
Dolnoslaski OW NFZ 38 422 488,00
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 WE WROCEAW-
o WROCEAWIU SRODMIESCIE 29346 044,00 52,00
DOLNOSLASKIE CENTRUM TRANSPLANTAGI KOMORKOWYCH
2 Y BANKIEM DAWGON SrPIKU WROGCEAW-FABRYCZNA 5631 548,00 52,00
3. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY LEGNICA 3 444 896,00 52,00
| Kujawsko-Pomorski OW NFZ | | 21 267 636,00 | 52,00
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. ANTONIEGO JURASZA
L BYbGOSICrY BYDGOSZCZ 8 883 628,00 52,00
2. SPZOZ SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. M. KOPERNIKA TORUN 7500 012,00 52,00
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA
B VDGOSR BYDGOSZCZ 4 883 996,00 52,00
| Lubelski OW NFZ | | 17 519 747,96 | 52,00
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1
L LUBLNE LUBLIN 7 805 876,00 52,00
2. UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W LUBLINIE LUBLIN 6 554 559,96 52,00
ZAMOJSKI SZPITAL NIEPUBLICZNY SPOEKA Z OGRANICZONA »
5 ODPOWIEDZALNOSCIA ZAMOSC 3159 312,00 52,00
| Lubuski OW NFZ | | 7 387 900,00 | 52,00
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W GORZOWIE GORZOW
WLKP. SP. Z 0.0. WIELKOPOLSKI 4976712,00 52,00
2. | SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONEJ GORZE ZIELONA GORA 2411 188,00 52,00
| E6dzki OW NFZ | | 15 660 268,00 | 52,00
. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA L OD2.GORNA - 00
W £0DZI
SP 707 UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 4 IM. MARII .
2 KONOPNICKIEJ UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ODZI FODZBALUTY 4815.582,00 22,00
| Matopolski OW NFZ | | 44 588 492,00 | 52,00
1. SZPITAL DZIECIECY KRAKOW-PODGORZE 17 856 592,00 52,00
2. UNIWERSYTECKIE LECZNICTWO SZPITALNE KRAKOW-SRODMIESCIE 16 156 088,00 52,00
SZPITAL SPECJALISTYGZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA .
3 o K RAKOWE - LEGINIGTWO SZPITALNG KRAKOW-NOWA HUTA 8082 672,00 52,00
4. OSRODEK LECZENIA SZPITALNEGO NOWY SACZ 2 493 140,00 52,00
| Mazowiecki OW NFZ | | 54 640 508,00 | 52,00
1. SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY WARSZAWA 21 503 716,00 52,00
2. INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII WARSZAWA 16 435 068,00 52,00
3. SAMODZIELNY PUBLICZNY DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY s’\AF/aAo'F;?\AZqu\s/’VgE 5005 676,00 52,00
4. WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY WARSZAWA 4180 696,00 52,00
INSTYTUT ,POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”
5 WARSIAWE WARSZAWA 2899 988,00 52,00
s CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IMMARII SKEODOWSKIE- ARSI A 2 88950000 o0
CURIE
INSTYTUT MATKI | DZIECKA WARSZAWA 917 020,00 52,00
8. CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE WARSZAWA 808 444,00 52,00
| Opolski OW NFZ | | 4 283 864,00 | 52,00
SZPITAL WOJEWODZKI W OPOLU - SAMODZIELNY PUBLICZNY oL o B 00 o

ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE
| Podkarpacki OW NFZ | | 8909 472,00 | 52,00

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. FRYDERYKA

CHOPINA RZESZOW 5760 716,00 52,00
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| Pomorski OW NFZ | | 28 192 216,00 | 52,00
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LSZ: HEMATOLOGIA

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI

OSRODEK ONKOLOGICZNY IM. KS. B. MARKIEWICZA BRZ0ZOW

Podlaski OW NFZ ‘
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINIGZNY W BIALYMSTOKU BIALYSTOK
UNIWERSYTECKI DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY IM. L.
ZAMENHOFA W BIALYMSTOKU BIAEYSTOK
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE GDANISK
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA bk
KORGZAKA

$laski OW NFZ |

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA
MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYGZNEGO KATOWICE
W KATOWICACH

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM PROF.
STANISEAWA SZYSZKO SUM W KATOWICACH

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 6
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH KATOWICE
GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

ZABRZE

ZESPOL SZPITALI MIEJSKICH W CHORZOWIE CHORZOW
CHORZOWSKIE CENTRUM PEDIATRII | ONKOLOGII IM. DR E. ,
. CHORZOW
SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1 W BYTOMIU BYTOM
Swietokrzyski OW NFZ |

SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII W KIELCACH KIELCE
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM. Wk. Lo
BUSZKOWSKIEGO

Warminsko-Mazurski OW NFZ
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH Z WARMINSKO- OLSZTYN
MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W OLSZTYNIE
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE OLSZTYN

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM.
PROF. DR STANISLAWA POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE

Wielkopolski OW NFZ |

SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANISKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W POZNANIU IM. POZNAN-JEZYCE
PROF.LUDWIKA BIERKOWSKIEGO

SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Zachodniopomorski OW NFZ \
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF.

OLSZTYN

POZNAN-STARE
MIASTO

POZNAN-JEZYCE

TADEUSZA SOKOEOWSKIEGO PUM SZOZECIN
109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY SZCZECIN
PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

REGIONALNY SZPITAL W KOLOBRZEGU KOLOBRZEG

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wartosci umow
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3.5. Umowy zawarte przez oddziaty wojewddzkie NFZ w ramach
lecznictwa szpitalnego na programy lekowe dotyczgce leczenia
hematologicznego

Trzy programy lekowe (program i leki w programie) w ramach leczenia szpitalnego zwigzane sa z leczeniem hematologicznym.
Sa to nastepujace produkty kontraktowe:

1. 03.0000.312.02 — Program lekowy: Leczenie chtoniakéw ztosliwych
03.0001.312.02 — Leki w programie lekowym: Leczenie chioniakdw ztosliwych

2. 03.0000.313.02 — Program lekowy: Leczenie szpiczaka plazmocytowego
03.0001.318.02 — Leki w programie lekowym: Leczenie szpiczaka plazmocytowego

3. 03.0000.314.02 — Program lekowy: Leczenie przewlekiej biataczki szpikowej
03.0001.314.02 - Leki w programie lekowym: Leczenie przewlektej biataczki szpikowej

W ramach lecznictwa szpitalnego Narodowy Fundusz Zdrowia na 2014 r. zawart umowy na swiadczenia w zakresie programow
lekowych na leczenie chtoniakdw ztosliwych o wartosci 69 min zt z 74 swiadczeniodawcami, na leczenie szpiczaka plazmocytowego
o wartosci 50,5 min zt z 42 $wiadczeniodawcami i na leczenie przewlektej biataczki szpikowej o wartosci 218 min zt z 42
Swiadczeniodawcami.

Tabela ponizej przedstawia liczbe swiadczeniodawcdow realizujgcych umowy w powyzszym zakresie w poszczegdlnych OW NFZ.

Tabela 24. Liczba swiadczeniodawcow w poszczegolnych OW NFZ, ktérzy posiadajg umowy na programy lekowe zwigzane z
hematologia

Liczba swiadczeniodawcow

Leczenie szpiczaka Leczenie przewlektej
plazmocytowego biataczki szpikowej

Nazwa OW NFZ Leczenie chioniakéw ztosliwych

74 42 42

Razem

-
—

Dolnoslaski
Kujawsko-Pomorski
Lubelski

Lubuski

Lodzki

Matopolski
Mazowiecki

Opolski
Podkarpacki
Podlaski

A TBEA OON 0O G =+ N MWL

Pomorski

Slaski

—
i

Swigtokrzyski
Warmirisko-Mazurski

Wielkopolski

W W < W NDMDN WSS NDN S
— W N N NN NS NNDDN WL W

@W N W =

Zachodniopomorski

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wartosci kontraktéw dla poszczegdinych oddziatdw wojewddzkich NFZ w powyzszych programach lekowych zostaty
przedstawione w tabeli ponize;.
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Tabela 25. Wartosci kontraktow OW NFZ w LSZ na programy lekowe zwigzane z leczeniem hematologicznym (dane w z)

Wartosé uméw zbiorczo

Leczenie szpiczaka

Leczenie chioniakow Leczenie przewlektej biataczki

szpikowej (program i leki)

Nazwa OW NFZ plazmocytowego

ztosliwych (program i leki) (program i leki)

Razem 68 991 546,77 50 484 049,79 218 010 824,17
Dolnoslaski 4952 877,00 6872 101,00 23 005 842,00
Kujawsko-Pomorski 3045 672,00 3717 387,00 10 097 138,51
Lubelski 2 664 653,60 3169 300,00 11 395 306,83
Lubuski 941 995,00 1582 191,00 5387 112,00
Lodzki 4732 095,00 1946 951,00 12 353 848,00
Matopolski 6 637 338,00 3175 839,00 25460 711,00
Mazowiecki 13770330,13 8703 516,86 32 253 270,83
Opolski 961 439,00 1721 598,00 7 071 197,00
Podkarpacki 3542 887,00 2733619,00 7 208 650,00
Podlaski 819 308,52 1905 361,93 6 344 625,00
Pomorski 4329 328,00 1982 899,00 11158 722,00
Slaski 7673 275,52 3803 101,00 22 424 536,00
Swietokrzyski 2 561 443,00 1477 060,00 7 787 746,00
Warmirisko-Mazurski 2 403 804,00 1364 445,00 8 777 214,00
Wielkopolski 6 480 087,00 3971 403,00 17 688 266,00
Zachodniopomorski 3475 014,00 2 357 277,00 9 596 639,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wyzej wymienione programy lekowe zostaly wycenione ($rednia wartos¢ produktu) na 52 zt przez wigkszos¢ oddziatdw
wojewddzkich NFZ oprocz:

e Mazowieckiego OW NFZ — 51 zt we wszystkich 3 programach,
. Slqskiego OW NFZ - 51,72 zt (chtoniak) i 51,83 zt (szpiczak),
e Podlaskiego OW NFZ - 51,88 zt (chfoniak).
Waznym wskaznikiem oceniajgcym dostepnosé do swiadczen z zakresu programoéw lekowych zwigzanych z hematologia jest

wskaznik uzyskany poprzez podzielenie ogdlnej wartosci umow przez liczbe mieszkaricow (ubezpieczonych) danego wojewddztwa
(per capita).

Przyimuje sie, ze wysoki wskaznik charakteryzuje wojewddztwa z lepsza dostepnoscia do programéw lekowych w ramach
leczenia szpitalnego.

Obecnie srednia wartos¢ wskaznika dla kraju wynosi 1,79 zt dla programu leczenia chtoniaka, 1,29 zt dla programu leczenia
szpiczaka i 5,66 zt dla programu leczenia biataczki szpikowej, co oznacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczonego srednio przeznacza
te kwote na finansowanie Swiadczen z danego zakresu.

Ponizsza tabela zawiera informacje dotyczace wartosci kontraktéw programoéw lekowych w LSZ per capita w poszczegolinych
OW NFZ.

Tabela 26. Wartosci kontraktow OW NFZ w LSZ na programy lekowe zwigzane z leczeniem hematologicznym per capitaw 2014 r.
(dane w zt)

Wartosé umow per capita

Leczenie szpiczaka

Leczenie chtoniakow Leczenie przewlekiej biataczki
Nazwa OWNES ztosliwych (program i leki) plazmocytowego szpikowej (program i leki)
R (program i leki) B e
Razem 1,79 1,29 5,66
Dolnoslaski 1,70 2,06 7,91
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Wartosé umoéw per capita

Leczenie szpiczaka

e OW N2 it G
(program i leki)
Kujawsko-Pomorski 1,46 1,78 4,82
Lubelski 1,28 1,47 5,28
Lubuski 0,92 1,55 5,27
Lodzki 1,88 0,77 4,91
Matopolski 1,98 0,95 7,58
Mazowiecki 2,59 1,64 6,07
Opolski 0,96 1,71 7,03
Podkarpacki 1,66 1,28 3,39
Podlaski 0,69 1,59 5,31
Pomorski 1,89 0,86 4,86
Slaski 1,68 0,83 4,87
Swigtokrzyski 2,02 1,16 6,14
Warminisko-Mazurski 1,66 0,94 6,07
Wielkopolski 1,87 1,15 5,11
Zachodniopomorski 2,02 1,37 5,58

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS.
Najwiecej na mieszkanca przeznacza:

e naprogram leczenia chtoniaka: Mazowiecki OW NFZ (2,59 z}) i Zachodniopomorski OW NFZ (2,02 zt),
e naprogram leczenia szpiczaka: Dolnoslaski OW NFZ (2,06 zl) i Kujawsko-Pomorski OW NFZ (1,78 zf),
e na program leczenia biataczki: Dolnoslgski OW NFZ (7,91 zt) i Matopolski OW NFZ (7,58 z).

Najmniej na mieszkanca przeznacza:

e na program leczenia chioniaka: Podlaski OW NFZ (0,69 zf) i Lubuski OW NFZ (0,92 zf),
e naprogram leczenia szpiczaka: £6dzki OW NFZ (0,77 zl) i Slaski OW NFZ (0,83 zi),
e na program leczenia biataczki: Podkarpacki OW NFZ (3,39 zf) i Kujawsko-Pomorski OW NFZ (4,82 zt).

3.5.1. Szczegdtowe informacije dotyczace umow zawartych
na 2014 r. przez oddziaty wojewddzkie NFZ na program lekowy
— leczenie chtoniakdw ztosliwych

W ramach lecznictwa szpitalnego Narodowy Fundusz Zdrowia na 2014 r. zawart umowy na swiadczenia w zakresie programu
lekowego przeznaczonego na leczenie chtoniakdw ztosliwych o wartosci 68,99 min zt z 74 Swiadczeniodawcami.

Tabela 27. Umowy zawarte na program lekowy: leczenie chtoniakéw ztosliwych w poszczegdlinych OW NFZ (dane w zf)

LSZ: PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHEONIAKOW Z£OSLIWYCH (03.0000.312.02) + LEKI W TYM PROGRAMIE (03.0001.312.02)

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci umoéw

Razem 68 991 546,77
1. SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 WE WROCEAWIU WROCKAW-SRODMIESCIE 1502 879,00
2. WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY JELENIOGORSKIEJ JELENIA GORA 871 800,00
3. DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE WROCEAWIU WROCEAW 781 538,00
4. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY LEGNICA 431 575,00
5. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU WROCEAW 415 149,00
6. SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO WAEBRZYCH 310 141,00
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LSZ: PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHEONIAKOW Z£OSLIWYCH (03.0000.312.02) + LEKI W TYM PROGRAMIE (03.0001.312.02)

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw
7. ,MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA” S.A. W LUBINIE LUBIN 284 103,00
8. | DOLNOSLASKIE CENTRUM TRANSPLANTACJI KOMORKOWYCH Z KRAJOWYM BANKIEM WROCEAW-FABRYCZNA 152 829,00
DAWCOW SZPIKU
9.  SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOk OPIEKI ZDROWOTNEJ W SWIDNICY SWIDNICA 110 656,00
10. | UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCKAWIU WROCKAW-KRZYKI 91 571,00
11, 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD WROCKAW-KRZYKI 636,00
OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WROCKAWIU
1. CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA £UKASZCZYKA W BYDGOSZCZY BYDGOSZCZ 2 637 540,00
2. | WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W TORUNIU TORUNI 316 572,00
3. SPZOZ SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. M. KOPERNIKA TORUN 91 560,00
1. CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ IM. SW. JANA Z DUKLI SAMODZIELNY LUBLIN 1103 242,51
PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
2. | SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE LUBLIN 874 433,00
3. ZAMOJSKI SZPITAL NIEPUBLICZNY SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ZAMOSC 348 775,00
4, SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. PAPIEZA JANA PAWKA 1| ZAMOSC 338 203,09
W ZAMOSCIU
Lubuski OW NFZ 941 995,00
1. SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONEJ GORZE ZIELONA GORA 554 621,00
2. WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W GORZOWIE WLKP. SPOEKA GORZOW WIELKOPOLSKI 387 374,00
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
1. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA W £ODZI +ODZ-GORNA 4732 095,00
1. SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA W KRAKOWIE - LECZNICTWO KRAKOW-NOWA HUTA 2215 811,00
SZPITALNE
2. | SZPITAL WOJEWODZKI IM. SW. LUKASZA SP ZOZ W TARNOWIE - LECZNICTWO TARNOW 1686 959,00
AMBULATORYJNE
3. UNIWERSYTECKIE LECZNICTWO SZPITALNE KRAKOW-SRODMIESCIE 1 686 959,00
4, | SZPITAL CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT ODDZIALU W KRAKOWIE KRAKOW 575 080,00
5. OSRODEK LECZENIA SZPITALNEGO NOWY SACZ 472 529,00
1. CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM.MARII SKk ODOWSKIEJ-CURIE WARSZAWA 6791 926,99
2. | INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII WARSZAWA 2136 067,14
3. WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY WARSZAWA 1 557 204,00
4. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MAGODENT WARSZAWA 973 295,00
5. SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY WARSZAWA 812 658,00
6. | CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE WARSZAWA 744 413,00
7. MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY SPOLKA Z OGRANICZONA RADOM 404 812,00
ODPOWIEDZIALNOSCIA
8. | SIEDLECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY SIEDLCE 349 954,00
1. | SZPITAL WOJEWODZKI W OPOLU - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI OPOLE 580 639,00
ZDROWOTNEJ
2. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - OPOLSKIE CENTRUM OPOLE 380 800,00
ONKOLOGII IM.PROF.T.KOSZAROWSKIEGO
1. SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI OSRODEK ONKOLOGICZNY BRZOZOW 1 482 786,00
IM. KS. B. MARKIEWICZA
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. FRYDERYKA CHOPINA RZESZOW 1 037 990,00
3. MRUKMED LEKARZ BEATA MADEJ-MRUK | PARTNER, SPOEKA PARTNERSKA RZESZOW 906 825,00

4. WOJEWODZKI SZPITAL IM. ZOFIl Z ZAMOYSKICH TARNOWSKIEJ W TARNOBRZEGU TARNOBRZEG 93 406,00
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LSZ: PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHEONIAKOW Z£OSLIWYCH (03.0000.312.02) + LEKI W TYM PROGRAMIE (03.0001.312.02)

Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw
5. WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.OJCA PIO W PRZEMYSLU PRZEMYSL 21 880,00
1. SZPITAL WOJEWODZKI IM. DR. LUDWIKA RYDYGIERA W SUWAEKACH SUWAEKI 440 636,93
2. | UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU BIALYSTOK 235 567,25
3. BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII IM. MARII SKkODOWSKIEJ - CURIE BIALYSTOK 143 051,84
4. INTERHEM” KATARZYNA MAZGAJSKA-BARCZYK, MAREK MILEWSKI, JAROSEAW PISZCZ, BIALYSTOK 52,50
JANUSZ KEOCZKO, PIOTR RADZIWON SPOEKA JAWNA
1. | ZAKKADY CALODOBOWE SZPITALA MORSKIEGO GDYNIA 1 836 145,00
2. UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE GDANSK 994 720,00
3. | ODDZIALY SZPITALNE WOJEWODZKIEGO CENTRUM ONKOLOGII GDANSK 789 203,00
4. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA KORCZAKA SEUPSK 709 260,00
1. SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO KATOWICE 2103 266,00
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH,
CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKk ODOWSKIEJ-CURIE GLIWICE 1841 997,00
3. BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII-SZPITAL MIEJSKI IM.JANA PAWKA Il W BIELSKU- BIELSKO-BIALA 1 345 181,00
BIALEJ
4. | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKI SZPITAL RYBNIK 622 358,00
SPECJALISTYCZNY NR 3 W RYBNIKU
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P. CZESTOCHOWA 428 499,00
6. | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPOk. SZPITALI MIEJSKICH CHORZOW 419 624,00
W CHORZOWIE
SPZ0OZ WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 4 W BYTOMIU BYTOM 403 401,00
SZPITAL IM.STANISEAWA LESZCZYNSKIEGO W KATOWICACH KATOWICE 233 662,00
9. SZPITAL W KNUROWIE KNUROW 151 397,52
10. | SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1 W BYTOMIU BYTOM 87 178,00
11, CENTRUM MEDYCZNE ,MAtGORZATA” SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA CZESTOCHOWA 36 712,00
| Swietokrzyski OW NFZ | | 2561443,00
1. SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII W KIELCACH KIELCE 2 561 443,00
Warmirisko-Mazurski OW NFZ 2 403 804,00
1. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW OLSZTYN 1 344 819,00
WEWNETRZNYCH Z WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGI W OLSZTYNIE
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W ELBLAGU ELBLAG 602 249,00
3. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE OLSZTYN 456 736,00
| Wielkopolski OW NFZ | | 6480087,00
1. SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. POZNAN-STARE MIASTO 2912 502,00
KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
2. | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW POZNAN-JEZYCE 1 596 651,00
WEWNETRZNYCH W POZNANIU IM. PROF.LUDWIKA BIERKOWSKIEGO
3. SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANISEAWA STASZICA PIkA 651 300,00
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KONINIE KONIN 547 742,00
5. PLESZEWSKIE CENTRUM MEDYCZNE” SP. Z 0.0. NIEPUBLICZNY ZESPOk ZAKEADOW PLESZEW 520 197,00
OPIEKI ZDROWOTNEJ
6. | WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII IM.MARI SKEODOWSKIEJ-CURIE POZNAN-STARE MIASTO 225 725,00
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE LESZNO 25 970,00
‘ Zachodniopomorski OW NFZ ‘ ‘ 3475 014,00
1. SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF.TADEUSZA SZCZECIN 2 279 507,00
SOKOEOWSKIEGO PUM
2. | 109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI SZCZECIN 827 900,00
ZDROWOTNEJ
3. SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA W KOSZALINIE KOSZALIN 367 607,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Swiadczeniodawey o najwyzszej wartosci umow:

e Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie — 6 791 926,99 zt (Mazowiecki OW NF2), tj.
9,84% facznej wartosci umow w tym zakresie;

e Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi — 4 732 095,00 zt (kodzki OW NF2), tj. 6,86% tacznej
wartosci uméw w tym zakresie;

e Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu —
2912 502,00 zt (Wielkopolski OW NFZ) — 1. 4,22% tacznej wartosci umow w tym zakresie.

3.5.2. Szczegdtowe informacije dotyczgce umow zawartych
na 2014 r. przez oddziaty wojewddzkie NFZ na program lekowy
— leczenie szpiczaka plazmocytowego

W ramach lecznictwa szpitalnego Narodowy Fundusz Zdrowia na 2014 r. zawart umowy na swiadczenia w zakresie programu
lekowego przeznaczonego na leczenie szpiczaka plazmocytowego o wartosci 50,48 min zt z 42 Swiadczeniodawcami.

Tabela 28. Umowy zawarte na program lekowy: leczenie szpiczaka plazmocytowego w poszczegdlnych OW NFZ (dane w zt)

LSZ: PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO (03.0000.313.02) + LEKI W TYM PROGRAMIE (03.0001.313.02)

Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw
Razem 50 484 049,79
Dolnoslaski OW NFZ 6 872 101,00
1. SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 WE WROCKAWIU WROCKHAW-SRODMIESCIE 5008 029,00
2. | WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY LEGNICA 1169 086,00
o SAO;EEfALgiS\I/E O(,J\I/EVN;ZRFL)JIIPL/IUTRANSPLANTACJI KOMORKOWYCH Z KRAJOWYM S AR 502 540,00
4. | SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOFOWSKIEGO WAEBRZYCH 102 446,00
1. | SPZOZ SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. M. KOPERNIKA TORUN 1 955 008,00
2. SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY BYDGOSZCZ 1 762 379,00
1. SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE LUBLIN 2502 272,00
égh;gﬁgg lez/fll,T\‘/strglEAPUBUCZNY SPOEKA Z OGRANICZONA ZAMOSE 667 028,00
Lubuski OW NFZ 1582 191,00
1. | SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONEJ GORZE ZIELONA GORA 1110 933,00
2. ygégiﬁgg\“fgffgxlEgg:lﬁ:géogliwwm Y GORZOWIE WLKE SPOEFRA GORZOW WIELKOPOLSKI 471 258,00
Lodzki OW NFZ 1 946 951,00
1. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA W £ODZI £ODZ-GORNA 1946 951,00
giigﬁt ’\?II;ECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA W KRAKOWIE - LECZNICTWO NG A 1654 711,00
2. | UNIWERSYTECKIE LECZNICTWO SZPITALNE KRAKOW-SRODMIESCIE 1274 773,00
3.  OSRODEK LECZENIA SZPITALNEGO NOWY SACZ 246 355,00
1. CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM.MARII SKkODOWSKIEJ-CURIE WARSZAWA 2 367 407,00
2. INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII WARSZAWA 2 356 549,00
3. SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY WARSZAWA 2216 398,00
4, | WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY WARSZAWA 883 201,69
5. CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE WARSZAWA 595 301,17
6. | NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MAGODENT WARSZAWA 284 660,00
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LSZ: PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO (03.0000.313.02) + LEKI W TYM PROGRAMIE (03.0001.313.02)

Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw
Opolski OW NFZ 1 721 598,00
iégg/xov;/géfwwzm W OPOLU - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI OPOLE 1 701 598,00
L e
2. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. FRYDERYKA CHOPINA RZESZOW 704 152,00
3. | WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.OJCA PIO W PRZEMYSLU PRZEMYSL 3 857,00
Podlaski OW NFZ 1905 361,93
1. UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU BIALYSTOK 1580 479,93
2. SZPITAL WOJEWODZKI IM. DR. LUDWIKA RYDYGIERA W SUWALKACH SUWAEKI 324 882,00
1. UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE GDANSK 1788 118,00
2. | WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA KORCZAKA SEUPSK 194 781,00
Slaski OW NFZ 3803 101,00
e arawnce
o ;ngglzclfmv;%séng ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPOE SZPITALI e 978 479,00
3. | SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1 W BYTOMIU BYTOM 405 549,00
| Swietokrzyski OW NFZ | | 1 477 060,00
1. SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII W KIELCACH KIELCE 1 477 060,00
| Warmirisko-Mazurski OW NFZ | | 1 364 445,00
1. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE OLSZTYN 753 733,00
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
2. SPRAW WEWNETRZNYCH Z WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGI! OLSZTYN 573 360,00
W OLSZTYNIE
3. | WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W ELBLAGU ELBLAG 37 352,00
1. SEPTAL KUNGZNY PRZEMIENENIA PANSKEGO UNWERSYTETUMEDYOZNEGO | iz 1o wiasTO 2259 774,00
2. SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANISLAWA STASZICA PIA 617 293,00
5 | SAVODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW POZNAN-JEZYCE 552 377,00

WEWNETRZNYCH W POZNANIU IM. PROF.LUDWIKA BIERKOWSKIEGO

PLESZEWSKIE CENTRUM MEDYGZNE” SP. Z 0.0. NIEPUBLICZNY ZESPOL

ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ PLESZEW Sl e

Zachodniopomorski OW NFZ 2 357 277,00
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF.TADEUSZA
1. SOKOLOWSKIEGO PUM SZCZECIN 1478 754,00

109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ

3. SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA W KOSZALINIE KOSZALIN 263 285,00

2. SZCZECIN 615 238,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Swiadczeniodawey o najwyzszej wartosci umow:

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu — 5 008 029,00 zt (Dolnoslaski OW NF2), 1j. 9,92% tacznej
wartosci umow w tym zakresie;

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie — 2 502 272,00 zt (Lubelski OW NF2), 1j. 4,96% tacznej wartosci
umoéw w tym zakresie;

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach —
2 418 073,00 zt (Slaski OW NFZ) - 1j. 4,79% fgcznej wartosci uméw w tym zakresie.
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3.5.8. Szczegodtowe informacije dotyczgce umow zawartych na
2014 r. przez oddziaty wojewodzkie NFZ na program lekowy —
leczenie przewlektej biataczki szpikowej

W ramach lecznictwa szpitalnego Narodowy Fundusz Zdrowia na 2014 r. zawart umowy na swiadczenia w zakresie programu
lekowego przeznaczonego na leczenie przewlektej biataczki szpikowej o wartosci 218,01 min zt z 42 Swiadczeniodawcami.

Tabela 29. Umowy zawarte na program lekowy: leczenie przewlektej biataczki szpikowej w poszczegdlnych OW NFZ
(dane w zt)

LSZ: PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ (03.0000.314.02) + LEKI W TYM PROGRAMIE (03.0001.314.02)

Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw
Razem 218 010 824,17
1. SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 WE WROCEAWIU WROCEAW-SRODMIESCIE 16 239 054,00
2. | WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY LEGNICA 3712 466,00
3 gg;':ﬁj/:_gi@i SSVN;;;:\(AUTRANSPLANTACJI KOMORKOWYCH Z KRAJOWYM WROGEAW-FABRYCZNA 3054 322,00
1. SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY BYDGOSzZCZ 6 469 039,00
2. | SPZOZ SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. M. KOPERNIKA TORUN 3600 694,00
3. SZPITAL UNIWERSYTECKINR 1 IM. DR. ANTONIEGO JURASZA W BYDGOSZCZY BYDGOSZCZ 27 405,51
1. SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE LUBLIN 9 098 222,00
égggﬁ:gszi)lL%g@iPUBL|CZNY SPOEKA Z OGRANICZONA ZAMOSC 2138 909,01
3.  UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W LUBLINIE LUBLIN 158 175,82

Lubuski OW NFZ 5387 112,00
1. SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONEJ GORZE ZIELONA GORA 3426 312,00

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W GORZOWIE WLKP. SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

L6dzki OW NFZ 12 353 848,00
1. | WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA W £ODZI +ODZ-GORNA 12 222 977,00

SP ZOZ UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 4 IM. MARII KONOPNICKIEJ
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ODZI

GORZOW WIELKOPOLSKI 1960 800,00

+ODZ-BALUTY 130 871,00

1. UNIWERSYTECKIE LECZNICTWO SZPITALNE KRAKOW-SRODMIESCIE 22 007 040,00
:;E:Iﬁt ,\?II;ECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA W KRAKOWIE - LECZNICTWO KRAKOW-NOWA HUTA 5339 357,00
3. SZPITAL DZIECIECY KRAKOW-PODGORZE 121 314,00
1. INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII WARSZAWA 16 225 611,00
2. | SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY WARSZAWA 9335 610,00
3. WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY WARSZAWA 5206 073,63
4. | CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE WARSZAWA 651 409,20
5. NIEPUBLICZNY ZAKKAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MAGODENT WARSZAWA 522 648,00
6. | SAMODZIELNY PUBLICZNY DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY WARSZAWA-SRODMIESCIE 311 919,00
%E(T)/\jxl/_oWTﬁESWODZKl W OPOLU - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK| OPOLE 7071 197,00
1. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. FRYDERYKA CHOPINA RZESZOW 5 634 062,00
,  SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI OSRODEK ST 1 574 588,00

ONKOLOGICZNY IM. KS. B. MARKIEWICZA




| TZWOZ | wiocironie zokowra

N/

LSZ: PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI SZPIKOWEJ (03.0000.314.02) + LEKI W TYM PROGRAMIE (03.0001.314.02)

Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci umow
Podlaski OW NFZ 6 344 625,00
1. UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU BIALYSTOK 6 344 572,00
vaNIB\TXiifAYSWFg;LIJ DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY IM. L. ZAMENHOFA BIALYSTOK 53,00
1. ODDZIALY SZPITALNE WOJEWODZKIEGO CENTRUM ONKOLOGII GDANSK 11011 117,00
2. UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE GDANSK 147 605,00

Slaski OW NFZ 22 424 536,00
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO

1.
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH, FRATOWICE 17725019,00
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPOE SZPITALI .
= MIEJSKICH W CHORZOWIE CHORZOW 81399 468,00
3.  SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1 W BYTOMIU BYTOM 901 878,00
4 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAI’_ KLIN!CZNY NR 6 SLASKIEGO UNIWERSYTETU KATOWICE 311 476,00
MEDYCZNEGO W KATOWICACH GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA
5.  CHORZOWSKIE CENTRUM PEDIATRII | ONKOLOGIHI IM. DR E. HANKEGO CHORZOW 86 695,00
Swietokrzyski OW NFZ 7 787 746,00
1. SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII W KIELCACH KIELCE 7 496 793,00
2. WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM. Wk.. BUSZKOWSKIEGO KIELCE 290 953,00
Warminsko-Mazurski OW NFZ 8 777 214,00
1. | WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE OLSZTYN 8691 889,00
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY IM. PROF. DR STANISEAWA
POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE OLSZTYN 85325,00
Wielkopolski OW NFZ 17 688 266,00
1 SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. POZNAK-STARE MIASTO 14 056 775,00

KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW L
2. POZNAN-JEZYCE 3481 608,00
WEWNETRZNYCH W POZNANIU IM. PROF.LUDWIKA BIERKOWSKIEGO

SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM.

o KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU POZNAN-JEZYCE 149833,00
Zachodniopomorski OW NFZ 9 596 639,00
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF.TADEUSZA
1. SOKOLOWSKIEGO PUM SZCZECIN 9 596 639,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Swiadczeniodawey o najwyzszej wartosci umaéw:

e Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie — 22 007 040,00 zt (Matopolski OW NFZ2) - tj. 10,09% tacznej wartosci
umoéw w tym zakresie;

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach —
17 725 019,00 zt (Slaski OW NF2), tj. 8,13% tacznej wartodci umdéw w tym zakresie;

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu — 16 239 054,00 zt (Dolnoslaski OW NF2), tj. 7,45% tacznej
wartosci umoéw w tym zakresie;

e Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie — 16 225 611,00 zt (Mazowiecki OW NF2), tj. 7,44% tacznej wartosci
umow w tym zakresie.
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4. ANALIZA REALIZACJI SWIADCZEN WYBRANYCH CHOROB
HEMATOLOGICZNYCH

Analiza realizacji $wiadczen w latach 2010-2013 zostata opracowana w zakresie pieciu wybranych rozpoznarni chordb
hematologicznych.

e (C82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)

e (83 Chioniaki nieziarnicze rozlane

e (90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komorek plazmatycznych
e (92 Biataczka szpikowa

e D47 Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu limfatycznego, krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych

4.1. Liczba leczonych pacjentow w latach 2010-2013,
w 5 wybranych chorobach hematologicznych

W latach 2010-2013 nastgpit istotny wzrost liczby pacjentéw leczonych z powodu schorzeri hematologicznych. W 2010 r. NFZ
sfinansowat leczenie dla 31 093 pacjentéw z 5 wybranymi rozpoznaniami chordb hematologicznych, zas w 2011 r. dla 32 359
pacjentow. W kolejnych latach wystepowat wzrost liczby leczonych pacjentow, w 2012 r.—34 189, a w 2013 r.—35 431. Ogdtem
w analizowanym okresie nastgpit wzrost liczby leczonych chorych o 13,95%.

Tabela 30. Liczba pacjentow z wybranymi rozpoznaniami z zakresu hematologii onkologicznej, w latach 2010-2013

Rok realizacji Liczba pacjentow

2010 31093
2011 32 359
2012 34 189
2013 35 431

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W grupie 5 wybranych choréb hematologicznych w 2013 r. udzielono swiadczen dla 10 801 pacjentdw z rozpoznaniem C83
(Chtoniaki nieziarnicze rozlane ), 9 591 pacjentdw z rozpoznaniem C90 (Szpiczak mnogi i nowotwory z komorek plazmatycznych),
7 728 pacjentéw z rozpoznaniem C92 (Biataczka szpikowa), 5 995 pacjentéw z rozpoznaniem C82 (Chtoniak nieziarniczy
guzkowy) oraz 3 841 pacjentdw z rozpoznaniem D 47 (Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu limfatycznego,
krwiotwdrczego)
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Wykres 11. Liczba leczonych pacjentéw w latach 2010-2013, wg wybranych rozpoznar hematologicznych

<09
eRe3
~3o° -
o2« =Y
2 288
IR o
B _g8
oY~
S=~ -
N~ S o N W0
F33&
©ihon
=3
gon
P
N
N “
~
T T T T T 1
c83 c90 c92 c82 D47
2010 m 2011 2012 . 2013

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Tabela 31. Wartos¢ naktadow NFZ na procedury z zakresu hematologii onkologicznej w latach 2010-2013, wg wybranych
rozpoznan (dane w zt)

ICD10 Nazwa 2010 2011 2012 2013
C92 Biataczka szpikowa 292 262 570 305 297 892 325 855 350 355 469 122
iczak i It komorek
cop | Szpiczakmnogi i nowotwory z komdre 83 615 568 92 893 276 112 596 499 132 734 553
plazmatycznych
C83 Chtoniaki nieziarnicze rozlane 89 270 643 68 024 459 66 069 299 76 362 854
C82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy) 23 752 293 20 623 027 22 691 465 27 392 089
Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym
D47 charakterze uktadu limfatycznego, 11 623 300 13 156 800 13 345 631 13 895 849

krwiotwérczego

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Pacjencipowyzej 65 roku zyciastanowiliponad 40% populacjipacjentdw leczonych zpowodu 5 wybranych choréb hematologicznych.

Tabela 32. Liczba pacjentow powyzej 65 roku zycia oraz wydatki NFZ na ich leczenie, w latach 2010-2013 (dane w ztotych)

Rok realizacji Liczba pacjentow powyzej 65 roku zycia
2010 13 964
2011 14 670
2012 15786
2013 16 694

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

4.2. Wydatki NFZ zwigzane z leczeniem pacjentow w latach 2010-
2013, w 5 wybranych chorobach hematologicznych

W latach 2010-2013 Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat swiadczenia opieki zdrowotnej w pieciu wybranych chorobach
hematologicznych w wysokosci okoto 500 min zt rocznie. Najwigksze wydatki NFZ odnotowano w 2013 r. i wyniosty one blisko
606 min zt. Najnizsze wydatki nieco ponad 499 min zt odnotowano w 2011 r. W analizowanym okresie nastgpit wiec wzrost
wydatkéw NFZ 0 21,04%.
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Tabela 33. Wydatki NFZ dotyczace 5 wybranych rozpoznan hematologicznych w latach 2010-2013 (dane w zf)

Rok realizacji Wartos¢ uznanych jednostek rozliczeniowych (zt)
2010 500 524 375
2011 499 995 454
2012 540 558 244
2013 605 854 468

Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 12. Wydatki NFZ dotyczace 5 wybranych rozpoznarn hematologicznych wybranych rozpoznan, w latach 2010-2013
(dane w zt)

605 854 468

540558 244
500524 375 499 995 454

2010 2011 2012 2013

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

4.3. Charakterystyka dotyczgca rodzaju swiadczen udzielonych
pacjentom w 5 wybranych chorobach hematologicznych

Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat w 2013 r. $wiadczenia udzielone pacjentom w 5 wybranych chorobach hematologicznych
w wysokosci ponad 605 min zt. W ramach tej kwoty najwieksza wartos¢, ponad 94,7% stanowity Swiadczenia z rodzaju leczenia
szpitalnego (gtéwnie programy lekowe, chemioterapia i hospitalizacja) i wyniosty ponad 573 min zt. Wydatki NFZ sfinansowane
w ramach uméw dotyczacych Swiadczert Odrebnie Kontraktowanych wyniosty ponad 15 min zt, warto$¢ sfinansowanych
Ambulatoryjnych Swiadczen Specjalistycznych wyniosta blisko 10 min zt. Bardzo niska wartosé $wiadczer rehabilitacji leczniczej,
82 tys. zt oznacza, ze pacjenci z chorobami hematologicznymi praktycznie nie majg udzielanych swiadczen z tego rodzaju.

Tabela 34. Wydatki NFZ 5 wybranych rozpoznan hematologicznych w 2013 r., wg rodzajéw swiadczen (dane w zt)

Rodzaj swiadczen Wartosé rozliczonych swiadczen (zf)
Leczenie szpitalne 573 762 352
Swiadczenia odrebnie kontraktowane 156282 377
Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 9934 697
Opieka paliatywna i hospicyjna 6508 612
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze 282 205
Rehabilitacja lecznicza 82 136
Podstawowa opieka zdrowotna 2 089
Razem 605 854 468

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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W 2013 r. $wiadczenia udzielone pacjentom w 5 wybranych chorobach hematologicznych zostaty sprawozdane i rozliczne
w ramach umoéw obejmujacych 8 rodzajow swiadczen. Najwiecej pacjentdw — 24 440 leczonych byto w AOS, 15 347 pacjentéw
zostato przyjetych do szpitala (w ramach 45 021 hospitalizacji), natomiast 10 274 pacjentdw udzielono porad lekarskich w ramach
podstawowej opieki zdrowotne;.

Tabela 35. Liczba pacjentéw leczonych w ramach wybranych rozpoznan z zakresu hematologii onkologicznej w 2013 r.,
wg rodzajow swiadczen refundowanych przez NFZ

Rodzaj swiadczen Liczba pacjentow

Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne 24 440
Leczenie szpitalne 16347
Podstawowa opieka zdrowotna 10 274
Swiadczenia odrebnie kontraktowane 4779
Opieka paliatywna i hospicyjna 1605
Ratownictwo medyczne 531
Rehabilitacja lecznicza 143
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 59

Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

4.4. Wydatki Oddziatéw Wojewddzkich NFZ dotyczace
zrealizowanych swiadczen w 5 wybranych chorobach
hematologicznych

W 2013 r. ogdtem NFZ sfinansowat Swiadczenia w dotyczace 5 wybranych chordb hematologicznych w wysokosci ponad 605 min
zt. Swiadczenia o najwiekszej wartosci rozliczono i sfinansowano w wojewddztwach: mazowieckim (98,5 min zf), $laskim (70,1 min
zf) i wielkopolskim (60,8 min zi). Najmniej sSrodkéw rozliczono w wojewddztwach warmirisko-mazurskim (10,9 min zt), pomorskim
(13,9 min zt) oraz opolskim (17,9 min z1).

Tabela 36. Wydatki NFZ dotyczace 5 wybranych rozpoznan hematologicznych w 2013 r., wg wojewddztw (dane w z1)

Wojewodztwo Wartosé rozliczonych swiadczen ogétem (zt)

Mazowieckie 98 526 409
Slaskie 70 145 498
Wielkopolskie 60 824 633
Dolnoslaskie 54613 443
Matopolskie 50 245 945
todzkie 38 658 952

Kujawsko-pomorskie 34 324 670
Podkarpackie 32 297 005
Zachodniopomorskie 30 810 081

Lubelskie 27 893 789
Lubuskie 23 577 716
Podlaskie 20 614 850
Swietokrzyskie 20 493 896
Opolskie 17 919 056
Pomorskie 13 908 558
Warmirnsko-mazurskie 10 999 968
Razem 605 854 468

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Istotnym elementem analizy pordwnawczej jest ocena wskaznika dotyczacego ilos¢ srodkdw przeznaczonych przez dany
oddziat wojewddzki NFZ na leczenie pacjentow z powodu 5 wybranych chordb hematologicznych w stosunku do liczby
mieszkancow (ubezpieczonych) w danym wojewddztwie. Na podstawie tego wskaznika najwieksze wydatki NFZ w przeliczeniu
na 1 ubezpieczonego w 2013 r. wystepowaty w wojewddztwach: lubuskim (23,10 zt na mieszkarica), dolnoslaskim (18,78 zt)
i mazowieckim (18,50 zt). Najnizsze wydatki odnotowano w wojewddztwach: pomorskim (6,05 zf), warmirisko-mazurskim (7,61 zt)
oraz lubelskim (12,66 zl). Srednia dla Polski wyniosta 15,74 zt.

Tabela 37. Wartos¢ rozliczonych swiadczen przez NFZ dotyczace 5 wybranych rozpoznani hematologicznych w 2013 r.,
per capita, wg wojewodztw (dane w zf)*

Wartos¢ rozliczonych

Wojewodztwo G A G O ) Populacja (30.06.2014) Wydatki per capita (zf)

Lubuskie 23577 716 1020 767 23,10
Dolnoslaskie 54 613 443 2908 457 18,78
Mazowieckie 98 526 409 5324 519 18,50
Zachodniopomorskie 30810081 1717970 17,93
Opolskie 17 919 056 1002 575 17,87
Wielkopolskie 60 824 633 3469 464 17,53
Podlaskie 20 614 850 1193 348 17,27
Kujawsko-pomorskie 34 324 670 2 090 836 16,42
Swigtokrzyskie 20 493 896 1265415 16,20
POLSKA 605 854 468 38 483 957 15,74
tddzkie 38 658 952 2 508 464 15,41
Slaskie 70 145 498 4593 358 15,27
Podkarpackie 32 297 005 2128 483 15,17
Matopolskie 50 245 945 3364176 14,94
Lubelskie 27 893 789 2 151 836 12,96
Warmirisko-mazurskie 10 999 968 1445478 7,61

Pomorskie 13908 558 2298 811 6,05

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W 2013 r. NFZ sfinansowat leczenie 35 431 pacjentow ogdtem leczonych z powodu 5 wybranych chordb hematologicznych.
Najwiecej pacjentow rozliczyt oddziat wojewddzki NFZ w wojewddztwie mazowieckim (5 500), slaskim (4 234) i matopolskim
(8 227). Najmniej z wojewddztw: lubuskiego (881), opolskiego (933) i warminsko-mazurskiego (1 107).

Tabela 38. Liczba pacjentéw z rozliczonymi $wiadczeniami przez NFZ dotyczacych 5 wybranych rozpoznan hematologicznych
onkologicznej w 2013 r., wg wojewddztw

Wojewoédztwo Liczba pacjentow

Mazowieckie 5500
Slaskie 4234
Matopolskie 3227
Wielkopolskie 2911
Dolnoslaskie 2 691
Pomorskie 2214
kodzkie 2178
Podkarpackie 1 804
Kujawsko-pomorskie 1793
Lubelskie 1770
Zachodniopomorskie 1516
Swietokrzyskie 1 401

4 Ludnosé. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2014 r. Stan w dniu 30 VI 2014
r, GUS, 28.10.2014, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-
oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-w-2014-r-stanu-w-dniu-30-vi-2014-r,6,12.html
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Wojewoédztwo Liczba pacjentéw

Podlaskie 1284
Warmirnsko-mazurskie 1107
Opolskie 933
Lubuskie 881

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W 2013 r. odnotowano 45 021 hospitalizacji pacjentéw leczonych z powodu 5 wybranych chordb hematologicznych. Najwiecej
hospitalizacji Swiadczeniodawcy zrealizowali w wojewddztwie mazowieckim (8 096), dolnoslaskim (5 639) i wielkopolskim (4 271).
Najmniej w wojewddztwach: opolskim (876), warmirisko-mazurskim (949) i Swietokrzyskim (1 275).

Tabela 39. Liczba hospitalizacji chorych w ramach wybranych rozpoznan z zakresu hematologii onkologicznej, w 2013 r.,
wedfug wojewodztw

Wojewédztwo Liczba hospitalizaciji

Mazowieckie 8 096
Dolnoslaskie 5639
Wielkopolskie 4271
Slaskie 4111
Zachodniopomorskie 3167
Matopolskie 2765
Kujawsko-pomorskie 2737
todzkie 2298
Pomorskie 2188
Lubelskie 2031
Podkarpackie 1735
Lubuskie 1605
Podlaskie 1278
Swietokrzyskie 1275
Warminsko-mazurskie 949

Opolskie 876

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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5. CHARAKTERYSTYKA SWIADCZEN SZPITALNYCH
Z ZAKRESU HEMATOLOGII ROZLICZONYCH W RAMACH
SYSTEMU JGP W 2013 R.

Swiadczenia zwiazane z hospitalizacia z powodu schorzer z zakresu hematologii onkologicznej sg sprawozdawane przez
Swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia w rodzaju lecznictwo szpitalne. Zbiorcze dane sg opracowywane przez Centrale
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i przedstawiane w systemie Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP)S.

5.1. Grupy JGP w Hematologii-liczba i warto$¢ hospitalizaciji

W zakresie hematologii onkologicznej NFZ w 2013 r. finansowat procedury szpitalne rozliczane w osmiu grupach katalogu, S -
Choroby uktadu krwiotwodrczego, zatrucia i choroby zakazne. Byty to grupy:

e S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.Z

e S02 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego > 10 dni

e S03 Choroby ukfadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia

e S04 Choroby ukfadu krwiotwdrczego i odpornosciowego < 2 dni

e 508 Intensywne leczenie ostrych biataczek < 18 r.Z

e 521 Przeszczepienie autologicznych komadrek krwiotwdrczych

e S22 Przeszczepienie allogenicznych komarek krwiotwdrczych od rodzenstwa identycznego w HLA

e 523 Przeszczepienie allogenicznych komérek krwiotwdrczych od dawcy alternatywnego

W 2013 r. (najswiezsze dane) najwyzsza liczba rozliczonych procedur w zakresie hematologii onkologicznej wynoszaca 19 180
wystgpien, zostata odnotowana w grupie SO3 Choroby ukfadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia, nastepnie w S04
choroby ukfadu krwiotwdérczego i odpornosciowego < 2 dni (17 398 wystgpien) oraz w grupie SO02 Choroby uktadu krwiotwdrczego
i odpornosciowego > 10 dni (2 671 wystgpien).

Tabela 40. Liczba i wartosc rozliczonych hospitalizacji w zakresie hematologii onkologicznej w 2013 r. (dane w zf)

Srednia wartosé

Liczba wystapien hospitalizacji (zt)

S03 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego > 1 dnia 19180 4 435,00

S04 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego < 2 dni 17 398 1296,02

S02 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 10 dni 2671 21 426,96
S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.Z 941 49 562,68
S21 Przeszczepienie autologicznych komorek krwiotwaérczych 866 54 093,87
S23 Przeszczepienie allogenicznych komorek krwiotwdrczych od dawcy alternatywnego 329 278 199,68
S08 Intensywne leczenie ostrych biataczek < 18 r.Z 278 53 1783,79
S22 Przeszczepienie allogenicznych komorek krwiotworczych od rodzenstwa identycznego w HLA 151 144 869,97

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Pod wzgledem wartosci rozliczonych hospitalizacji ogétem w zakresie hematologii onkologicznej w 2013 r. najwyzsza warto$é
wynoszacg 91 527 694,72 zt odnotowata grupa S23 Przeszczepienie allogenicznych komorek krwiotworczych od dawcy
alternatywnego. Nastepne w kolejnosci byty: grupa SO3 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia (85 063
300,00 Zl) i grupa S02 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 10 dni (57 231 410,16 zt).

5 Statystyka JGP, NFZ, 2014, https://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/KatalogJGP.aspx
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Tabela 41. Wartosc rozliczonych hospitalizacji ogdtem w zakresie hematologii onkologicznej w 2013 r. (dane w zt)

Grupa Wartos¢ hospitalizacji ogétem (zt)

S23 Przeszczepienie allogenicznych komorek krwiotwdrczych od dawcy alternatywnego 91 527 694,72 zt
S03 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego > 1 dnia 85 063 300,00 zt
S02 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego > 10 dni 57 231 410,16 zt
S21 Przeszczepienie autologicznych komorek krwiotwdérczych 46 845 291,42 7t
SO01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z 46 638 481,88 zt
S04 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego < 2 dni 22 548 155,96 zt
S22 Przeszczepienie allogenicznych komarek krwiotwdrczych od rodzenstwa identycznego w HLA 21 875 365,47 zt
S08 Intensywne leczenie ostrych biataczek < 18 r.z 14 782 313,62 zt

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 13. Wartosc¢ rozliczonych hospitalizacji ogdtem w zakresie hematologii onkologicznej w 2013 r. (dane w z1)

91527 694,72
85063 300,00

57 231 410,16

46 845 291,42
46 638 481,88

22548155,96
21875 365,47
14782313,62

S23 S03 502 s21 So1 S04 S22 S08

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

5.2. Grupy JGP w Hematologii — analiza rozpoznan klinicznych wg
klasyfikacji ICD 10

W zakresie grupy SO1 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z najwiecej rozliczonych hospitalizacji w 2013 r. — 651
(69,18% catosci) odnotowano dla rozpoznania C92.0 Ostra biataczka szpikowa, nastepnie C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna
— 165 hospitalizacji (17,53%) oraz C92.1 Przewlekta biataczka szpikowa — 21 hospitalizacji (2,23%).

Tabela 42. Rozliczone hospitalizacje w 2013 r. w zakresie grupy SO1 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z, wg ICD 10

Mediana czasu

Liczba hospitalizacji Udziat (%) T
C92.0 Ostra biataczka szpikowa 651 69,18 32
C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna 165 17,53 37
C92.1 Przewlekia biataczka szpikowa 21 2,23 22
D46.2 Oporna niedokrwisto$¢ z nadmiarem blastow 17 1,81 23
D46.7 Inne zespoty mielodysplastyczne 15 1,59 28
D61.3 Niedokrwistos$¢ aplastyczna idiopatyczna 13 1,38 59
C83.5 Limfoblastyczny (rozlany) 11 1,17 34
C92.4 Ostra biataczka promielocytowa 10 1,06 36
C92.7 Inna biataczka szpikowa 10 1,06 32

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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W zakresie grupy S02 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 10 dni, najwiecej rozliczonych hospitalizacii
w 2013 . - 527 (19,73%) odnotowano dla rozpoznania C90.0 Szpiczak mnogi, nastepnie C91.1 Przewlekta biataczka limfocytowa
— 386 (14,45%) oraz C92.0 Ostra biataczka szpikowa — 312 (11,68%).

Tabela 43. Rozliczone hospitalizacje w 2013 r. w zakresie grupy S02 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 10
dni, wg ICD 10

Mediana
Liczba hospitalizacji Udziat (%) czasu pobytu
(dni)
C90.0 Szpiczak mnogi 527 19,73 16
C91.1 Przewlekta biataczka limfocytowa 386 14,45 15
C92.0 Ostra biataczka szpikowa 312 11,68 19
C85.7 Inne okreslone postacie chtoniaka nieziarniczego 139 5,20 17
D471 Przewlekta choroba uktadu wytwdrczego szpiku 125 4,68 14
D46.9 Zespot mielodysplastyczny, nieokreslony 120 4,49 17
D46.7 Inne zespoty mielodysplastyczne 114 4,27 16
C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna 90 3,37 21
C83.8 Inne postacie rozlanych chfoniakéw nieziarniczych 87 3,26 16
C92.1 Przewlekta biataczka szpikowa 82 3,07 15
T e O e S ®
C81.1 Stwardnienie guzkowe 53 1,98 17
C85.1 Chtoniak z komdrek B, nieokreslony 49 1,83 19
C85.9 Chtoniak nieziarniczy, nieokreslony 36 1,35 14
C83.9 Rozlany chtoniak nieziarniczy, nieokreslony 32 1,20 15
C84.4 Obwodowy chtoniak z komadrek T 32 1,20 18
C83.0 Z matych komorek (rozlany) 28 1,05 16

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy S03 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia najwiecej rozliczonych hospitalizacii
w 2013 r. — 3 336 (17,39%) odnotowano dla rozpoznania D46.9 Zespdt mielodysplastyczny nieokreslony, nastepnie C90.0
Szpiczak mnogi — 2 763 (14,41%) oraz C91.1 Przewlekta biataczka limfocytowa — 2 557 (13,33%).

Tabela 44. Rozliczone hospitalizacje w 2013 r. w zakresie grupy SO3 choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia,
wg ICD 10

Mediana
Liczba hospitalizacji Udziat (%) czasu pobytu
(dni)
D46.9 Zespdt mielodysplastyczny, 3 336 17,39 4
C90.0 Szpiczak mnogi 2763 14,41 4
C91.1 Przewlekta biataczka limfocytowa 2 557 18,338 4
D471 Przewlekta choroba uktadu wytwaérczego szpiku 1697 8,85 4
D46.7 Inne zespoty mielodysplastyczne 1331 6,94 4
C92.0 Ostra biataczka szpikowa 1087 5,67 4

Nowotwory o niespewnym lub nieznanym charakterze uktadu krwiotwdrczego,

Daro limfatycznego i tkanek pokrewnych, nie okreslone 695 8,62 0
C85.7 Inne okreslone postacie chtoniaka nieziarniczego 570 2,97 4
C92.1 Przewlekfa biataczka szpikowa 406 2,12 4
C83.8 Inne postacie rozlanych chtoniakdw nieziarniczych 338 1,76 5
C85.9 Chfoniak nieziarniczy, 333 1,74 5
C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna 261 1,36 5
C94.1 Przewlekta czerwienica 255 1,33 3
C83.9 Rozlany chtoniak nieziarniczy, 228 1,19 4
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Mediana

Liczba hospitalizacji Udziat (%) czasu pobytu
(dni)

Inne okreslone nowotwory o niepewnym Iub nieznanym charakterze uktadu

D477 224 1,17 5
krwiotwdrczego, limfatycznego i tkanek pokrewnych

C85.1 Chtoniak z komdrek B, nieokreslony 210 1,09 4

C91.9 Biataczka limfatyczna, nieokreslona 205 1,07 5

C96.9 Nowotwory ztosliwe tkanki limfatycznej, krwiotworczej i pokrewnych, nie 195 102 4

okreslone

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy S04 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego < 2 dni najwiecej rozliczonych hospitalizacii
w2013 r. -4 148 (23,84%) odnotowano dla rozpoznania C90.0 Szpiczak mnogi, nastepnie C91.1 Przewlekta biataczka limfocytowa
-2 152 (12,37%) oraz C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna — 1 824 (10,48%).

Tabela 45. Rozliczone hospitalizacje w 2013 r. w zakresie grupy S04 choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego < 2 dni,
wg ICD 10

Mediana
Liczba hospitalizacji Udziat (%) czasu pobytu
(dni)
C90.0 Szpiczak mnogi 4148 23,84 0
C91.1 Przewlekta biataczka limfocytowa 2152 12,37 0
C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna 1824 10,48 0
C92.0 Ostra biataczka szpikowa 1211 6,96 0
C92.1 Przewlekfa biataczka szpikowa 1129 6,49 0
D471 Przewlekta choroba uktadu wytwdérczego szpiku 768 4,41 0
D46.9 Zespot mielodysplastyczny, nieokreslony 652 8¥I5 0
L e :
C85.7 Inne okreslone postacie chtoniaka nieziarniczego 592 3,40 0
C81.1 Stwardnienie guzkowe 437 2,51 0
D46.7 Inne zespoty mielodysplastyczne 412 2,37 0
C85.1 Chtoniak z komdrek B, nieokreslony 234 1,34 0
C83.8 Inne postacie rozlanych chtoniakdw nieziarniczych 212 1,22 0
C94.1 Przewlekta czerwienica 195 1,12 0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy S08 Intensywne leczenie ostrych biataczek < 18 r.z najwiecej rozliczonych hospitalizacji w 2013 r. — 219 (78,78%)
odnotowano dla rozpoznania C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna, nastgpnie C92.0 Ostra biataczka szpikowa — 25 (8,99%)
oraz C83.7 Guz (chtoniak) Burkitta — 20 (7,19%).

Tabela 46. Rozliczone hospitalizacje w 2013 r. w zakresie grupy S08 Intensywne leczenie ostrych biataczek < 18 rZ, wg ICD 10

Mediana
Liczba hospitalizacji Udziat (%) czasu pobytu
(dni)
C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna 219 78,78 36
C92.0 Ostra biataczka szpikowa 25 8,99 37
C83.7 Guz (chtoniak) Burkitta 20 7,19 33
C83.5 Limfoblastyczny (rozlany) 11 3,96 39

Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy S21 Przeszczepienie autologicznych komorek krwiotwdrczych najwiecej rozliczonych hospitalizacji w 2013 r.
— 395 (45,61%) odnotowano dla rozpoznania Z94.8 Transplantacja innego narzadu lub tkanki, nastgpnie C90.0
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Szpiczak mnogi — 239 (27,60%) oraz C81.1 Stwardnienie guzkowe — 58 (6,70%).

Tabela 47. Rozliczone hospitalizacje w 2013 r. w zakresie grupy S21 Przeszczepienie autologicznych komorek krwiotwdrczych,
wg ICD 10

Mediana
Liczba hospitalizacji Udziat (%) czasu pobytu
(dni)
794.8 Transplantacja innego narzadu lub tkanki 395 45,61 23
C90.0 Szpiczak mnogi 239 27,60 22
c81.1 Stwardnienie guzkowe 58 6,70 25
C85.7 Inne okreslone postacie chtoniaka nieziarniczego 51 5,89 26
C83.8 Inne postacie rozlanych chtoniakéw nieziarniczych 12 1,39 28

Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy S22 Przeszczepienie allogenicznych komorek krwiotwdrczych od rodzenstwa identycznego w HLA najwiecej
rozliczonych hospitalizacji w 2013 r. — 56 (37,09%) odnotowano dla rozpoznania Z94.8 Transplantacja innego narzadu lub tkanki,
nastepnie C92.0 Ostra biataczka szpikowa — 34 (22,52%) oraz C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna — 25 (16,56%).

Tabela 48. Rozliczone hospitalizacje w 2013 r. w zakresie grupy S22 Przeszczepienie allogenicznych komadrek krwiotwdrczych od
rodzenstwa identycznego w HLA, wg ICD 10

Mediana
Liczba hospitalizacji Udziat (%) czasu pobytu

(dni)
794.8 Transplantacja innego narzadu lub tkanki 56 37,09 36
C92.0 Ostra biataczka szpikowa 34 22,52 48
C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna 25 16,56 45
Z51.1 Cykle chemioterapii nowotwordw 4 2,65 69
D47 1 Przewlekta choroba uktadu wytwdrczego szpiku 8 1,99 102
C90.0 Szpiczak mnogi 3 1,99 36
D46.9 Zespdt mielodysplastyczny, nieokreslony 3 1,99 68
D46.7 Inne zespoty mielodysplastyczne 2 1,32 30
C85.7 Inne okreslone postacie chfoniaka nieziarniczego 2 1,32 27
D61.3 Niedokrwisto$¢ aplastyczna idiopatyczna 2 1,32 38

Zréato. Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W zakresie grupy S23 Przeszczepienie allogenicznych komdrek krwiotwdrczych od dawcy alternatywnego najwiecej rozliczonych
hospitalizacjiw 2013 r. —87 (26,44%) odnotowano dla rozpoznania C92.0 Ostra biataczka szpikowa, nastepnie Z94.8 Transplantacja
innego narzadu lub tkanki — 82 (24,92%) oraz C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna — 49 (14,89%).

Tabela 49. Rozliczone hospitalizacje w 2013 r. w zakresie grupy S23 Przeszczepienie allogenicznych komdrek krwiotworczych od
dawcy alternatywnego, wg ICD 10

Mediana
Liczba hospitalizacji Udziat (%) czasu pobytu
(dni)
C92.0 Ostra biataczka szpikowa 87 26,44 45
Z94.8 Transplantacja innego narzadu lub tkanki 82 24,92 49
C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna 49 14,89 48
Z51.1 Cykle chemioterapii nowotworéw 13 3,95 76
C92.1 Przewlekia biataczka szpikowa 11 3,34 46
D46.7 Inne zespoty mielodysplastyczne 7 2,13 65
D61.0 Niedokrwistos¢ aplastyczna konstytucjonalna 7 2,13 35
D46.9 Zespdt mielodysplastyczny, nieokreslony 5 1,62 63
D61.3 Niedokrwistos¢ aplastyczna idiopatyczna 5 1,62 40
D471 Przewlekta choroba uktadu wytwodrczego szpiku 5 1,62 58
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Mediana

Liczba hospitalizacji Udziat (%) czasu pobytu
(dni)

C81.1 Stwardnienie guzkowe 5 1,52 45

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

5.3. Grupy JGP w Hematologii — analiza czasu hospitalizacji i profili
oddziatow szpitalnych

W zakresie grupy SO1 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z, 933 rozliczonych hospitalizacji (stanowigcych 99,15%
0gadlnegj liczby) zostato zaraportowanych przez oddziaty hematologii. Mediana czasu pobytu pacjentéw w szpitalu wynosita 33 dni.

Tabela 50. Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres swiadczen w zakresie grupy SO1 Intensywne leczenie ostrych
biataczek > 17 r.Z, w 2013 r.

Mediana czasu
pobytu (dni)

Zakres swiadczen Liczba hospitalizacji Udziat (%)

Hematologia - hospitalizacja 933 99,15 B8]

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy S02 Choroby ukfadu krwiotwdérczego i odpornosciowego > 10 dni, 2 153 rozliczonych hospitalizacji (stanowigcych
80,61% ogdinej liczby) zostato zaraportowanych przez oddziaty hematologii, gdzie mediana czasu pobytu pacjentéw wynosita
16 dni. 322 hospitalizacje (12,06% ogdlnej liczby) zostaty rozliczone przez oddziaty onkologii klinicznej, gdzie mediana czasu
pobytu pacjentéw wynosita 15 dni.

Tabela 51. Liczba hospitalizacjii czas pobytu ze wzgledu na zakres swiadczen w zakresie grupy S02 Choroby uktadu krwiotwdrczego
i odpornosciowego > 10 dni, w 2013 r.

Mediana czasu

Zakres Swiadczen Liczba hospitalizacji Udziat (%) pobytu (dni)
Hematologia - hospitalizacja 2158 80,61 16
Onkologia kliniczna - hospitalizacja 322 12,06 15
Choroby zakazne - hospitalizacja 87 3,26 17
Onkologia i hematologia dziecigca - hospitalizacja 85 3,18 14

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy SO3 Choroby uktadu krwiotwoérczego i odpornosciowego > 1 dnia, 9 599 rozliczonych hospitalizaciji (stanowigcych
50,05% ogdinej liczby) zostato zaraportowanych przez oddziaty choréb wewnetrznych. Oddziaty hematologii rozliczyty 7 607
hospitalizacji (39,66% ogdlnej liczby), a oddziaty onkologii klinicznej 1 578 hospitalizacji. Mediana czasu pobytu pacjentéw we
wszystkich zakresach swiadczer wynosita 4 dni.

Tabela 52. Liczba hospitalizacjii czas pobytu ze wzgledu na zakres Swiadczen w zakresie grupy SO3 Choroby uktadu krwiotwdrczego
i odpornosciowego > 1 dnia, w 2013 1.

Mediana czasu

Zakres Swiadczen Liczba hospitalizacji Udziat (%)

pobytu (dni)
Choroby wewnetrzne - hospitalizacja 9 599 50,05 4
Hematologia - hospitalizacja 7 607 39,66 4
Onkologia kliniczna - hospitalizacja 1578 8,23 4

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy S04 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego < 2 dni, 12 340 rozliczonych hospitalizacii
(stanowigcych 70,93% ogdlnej liczby) zostato zaraportowanych przez oddziaty hematologii. Oddziaty onkologii i hematologii
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dzieciecej rozliczyty 2 451 hospitalizacji (14,09% ogdlnej liczby), oddziaty onkologii klinicznej 1 458 hospitalizacii (8,38%) i oddziaty
chordb wewnetrznych zaraportowaty 1 142 hospitalizacje (6,56%). Mediana czasu pobytu pacjentéw w pierwszych trzech
zakresach swiadczen wynosita O dni. W przypadku oddziatéw chordb wewnetrznych mediana czasu pobytu pacjentéw wyniosta
1 dzien.

Tabela 53. Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres Swiadczen w zakresie grupy S04 Choroby uktadu
krwiotwdrczego i odpornosciowego < 2 dni, w 2013 1.

Mediana czasu

Zakres swiadczen Liczba hospitalizacji Udziat (%) pobytu (dni)
Hematologia - hospitalizacja 12 340 70,93 0
Onkologia i hematologia dziecigca - hospitalizacja 2451 14,09 0
Onkologia kliniczna - hospitalizacja 1458 8,38 0
Choroby wewnetrzne - hospitalizacja 1142 6,56 1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy S08 Intensywne leczenie ostrych biataczek < 18 r.z, 278 rozliczonych hospitalizacji (stanowigcych 100% ogdlnej
liczby) zostato zaraportowanych przez oddziaty onkologii i hematologii dzieciecej. Mediana czasu pobytu pacjentdw w szpitalu
wynosita 36 dni.

Tabela 54. Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres swiadczen w zakresie grupy S08 Intensywne leczenie ostrych
biataczek < 18 r.z, w 2013 1.

Mediana czasu
pobytu (dni)

Onkologia i hematologia dziecigca - hospitalizacja 278 100,00 36

Zakres Swiadczen Liczba hospitalizacji Udziat (%)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy S21 Przeszczepienie autologicznych komorek krwiotwoérczych, 453 rozliczonych hospitalizacji (stanowigcych
52,31% ogdlnej liczby) zostato zaraportowanych przez oddziaty transplantologii klinicznej. Oddziaty hematologii rozliczyty 385
hospitalizacji (44,46% ogdlnej liczby), a oddziaty onkologii i hematologii dzieciecej 24 hospitalizacje. Mediana czasu pobytu
pacjentéw wynosita 23 dni w oddziatach transplantologii klinicznej, 25 dni w oddziatach hematologii oraz 32 dni w oddziatach
onkologii i hematologii dziecigce;.

Tabela 55. Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres Swiadczen w zakresie grupy S21 Przeszczepienie autologicznych
komarek krwiotworczych, w 2013 r.

Mediana czasu

Zakres Swiadczen Liczba hospitalizacji Udziat (%)

pobytu (dni)
Transplantologia kliniczna - hospitalizacja 453 52,31 23
Hematologia - hospitalizacja 385 44,46 25
Onkologia i hematologia dziecigca - hospitalizacja 24 2,77 32

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy S22 Przeszczepienie allogenicznych komdrek krwiotwoérczych od rodzeristwa identycznego w HLA, 74
rozliczone hospitalizacje (stanowigcych 49,01% ogdlnej liczby) zostato zaraportowane przez oddziaty transplantologii kliniczne;.
Oddziaty hematologii rozliczyty 59 hospitalizacji (39,07 % ogdlnej liczby), oddziaty onkologii i hematologii dzieciecej 11 hospitalizacji
(7,28%), a oddziaty transplantologii klinicznej dzieciecej 7 hospitalizacji (4,64 %). Mediana czasu pobytu pacjentéw wynosita 42 dni
w oddziatach transplantologii klinicznej, 36 dni w oddziatach hematologii, 53 dni w oddziatach onkologii i hematologii dzieciecej
i 86 dni na oddziatach transplantologii klinicznej dzieciece;.
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Tabela 56. Liczba hospitalizaciji i czas pobytu ze wzgledu na zakres Swiadczen w zakresie grupy S22 Przeszczepienie allogenicznych
komorek krwiotworczych od rodzenstwa identycznego w HLA, w 2013 r.

Mediana czasu

Zakres swiadczen Liczba hospitalizacji Udziat (%)

pobytu (dni)
Transplantologia kliniczna - hospitalizacja 74 49,01 42
Hematologia - hospitalizacja 59 39,07 36
Onkologia i hematologia dziecigca - hospitalizacja 11 7,28 53
Transplantologia kliniczna dziecigca - hospitalizacja 7 4,64 86

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy S23 Przeszczepienie allogenicznych komdrek krwiotwoérczych od dawcy alternatywnego, 200 rozliczonych
hospitalizacji (stanowigcych 60,79% ogdlinej liczby) zostato zaraportowanych przez oddziaty transplantologii klinicznej. Oddziaty
hematologii rozliczyty 71 hospitalizacji (21,58% ogdlnej liczby), oddziaty onkologii i hematologii dzieciecej 43 hospitalizacii
(13,07%), a oddziaty transplantologii klinicznej dzieciecej 15 hospitalizaciji (4,56%). Mediana czasu pobytu pacjentow wynosita 46
dni w oddziatach transplantologii klinicznej, 48 dni w oddziatach hematologii, 54 dni w oddziatach onkologii i hematologii dzieciecej
i 64 dni na oddziatach transplantologii klinicznej dzieciece;.

Tabela 57. Liczba hospitalizacjii czas pobytu ze wzgledu na zakres Swiadczen w zakresie grupy S23 Przeszczepienie allogenicznych
komaorek krwiotwoérczych od dawcy alternatywnego, w 2013 r.

Mediana czasu

Zakres swiadczen Liczba hospitalizacji Udziat (%) pobytu (dni)
Transplantologia kliniczna - hospitalizacja 200 60,79 46
Hematologia - hospitalizacja 71 21,58 48
Onkologia i hematologia dziecigca - hospitalizacja 43 13,07 54
Transplantologia kliniczna dziecigca — hospitalizacja 15 4,56 64

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

5.4. Grupy JGP w Hematologii — charakterystyka hospitalizacji
w podziale na wojewddztwa

Organizacja swiadczen z zakresu hematologii onkologicznej w 2013 r. w podziale na wojewddztwa, zostata przeanalizowana
wedtug wybranych dwdch grup katalogu: S — Choroby uktadu krwiotwdrczego, zatrucia i choroby zakazne Systemu JGP NFZ.
Do analizy wybrano grupe SO1 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z, z powodu najwigkszych réznic regionalnych oraz
grupe S03 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia, z powodu najwiekszej liczby rozliczonych procedur
(19 180) — za druga pod wzgledem wartosci kwote (85 063 300,00 z). Kryteriami analizy w podziale na wojewddztwa byty: liczba
rozliczonych hospitalizacji, dtugo$¢ hospitalizacji — mediana, srednia wartosé hospitalizaciji i wartos¢ hospitalizacji ogétem.

5.4.1. Grupa S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z

W zakresie grupy SO1 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z najwiecej rozliczonych hospitalizacji w 2013 r. odnotowano
w wojewodztwie dolnoslaskim (180; 19,13% ogdtu), mazowieckim (96; 10,20%) i slaskim (91; 9,67%). Najmniej hospitalizacji
rozliczono w wojewodztwach opolskim (6; 0,64%), swietokrzyskim (11; 1,17%) i podkarpackim (22; 2,34%). Liczba rozliczonych
hospitalizacji ogétem wyniosta 941 (100%).
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Tabela 58. Liczba rozliczonych hospitalizacji w zakresie grupy SO1 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z, wg wojewodztw,
w2013 .

Wojewodztwo Liczba wystapien Odsetek catosci
Dolnoslaskie 180 19,13%
Mazowieckie 96 10,20%
Slaskie 91 9,67%
Matopolskie 85 9,03%
Wielkopolskie 7 8,18%
todzkie 56 5,95%
Pomorskie 55 5,84%
Kujawsko-pomorskie 53 5,63%
Lubuskie 51 5,42%
Lubelskie 45 4,78%
Podlaskie 45 4,78%
Warmirisko-mazurskie 38 4,04%
Zachodniopomorskie 30 3,19%
Podkarpackie 22 2,34%
Swietokrzyskie 11 1,17%
Opolskie 6 0,64%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy SO1 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z najwyzszg wartos¢ w kategorii: Dlugos$¢ hospitalizacji —
mediana odnotowano w wojewddztwie opolskim (49 dni), podkarpackim (48dni) i zachodniopomorskim (41dni). Srednia dtugosé
hospitalizacji dla Polski wynosita 33 dni. Najkrocej przebywali w szpitalu pacjenci hospitalizowani w wojewddztwie lubuskim (27
dni), slagskim i dolnoslgskim (po 29 dni).

Tabela 59. Dlugos¢ hospitalizacji-mediana w zakresie grupy S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z, wg wojewddztw,
2013,

Wojewédztwo Dtugos¢ hospitalizacji - mediana (dni)
Opolskie 49
Podkarpackie 48
Zachodniopomorskie 41
Wielkopolskie 40
Kujawsko-pomorskie 35
Mazowieckie 35
Pomorskie 35
kodzkie 34
Matopolskie 34
POLSKA 33
Swietokrzyskie 33
Warmirisko-mazurskie 33
Lubelskie 31
Podlaskie 31
Dolnoslaskie 29
Slaskie 29
Lubuskie 27

Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy SO1 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z najwyzsza warto$é w kategorii: Srednia warto$é hospitalizadii
(z) odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim (63 117,39 zf), pomorskim (56 896,31 zl) i podkarpackim (56 015,85 zt). Srednia
wartosc¢ hospitalizacji dla Polski wyniosta 49 562,68 zt. Najnizsza srednia wartos¢ hospitalizacji zostata rozliczona w wojewoddztwie
lubuskim (39 517,08 zi), Swigtokrzyskim (42 813,09 zi) i Slaskim (44 584,16 z1).
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Tabela 60. Srednia warto$é hospitalizacji w zakresie grupy SO1 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z, wg wojewddztw,
2013 r. (dane w i)

Wojewodztwo Srednia wartosé hospitalizacji (zf)

Matopolskie
oL
k6dzkie 48 326,41

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy SO1 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 rz najwyzsza wartos¢ rozliczonych hospitalizacii
ogdtem odnotowano w wojewddztwie dolnoslgskim (8 270 949,60 zt), wielkopolskim (4 860 039,03 zt) i mazowieckim
(4 675 029,12 Z). Najnizsza wartos¢ rozliczonych hospitalizacji ogétem zostata zanotowana w wojewddztwie opolskim (277
078,44 z8), Swigtokrzyskim (470 943,99 i) i podkarpackim (1 232 348,70 z).

Tabela 61. Wartos¢ rozliczonych hospitalizacji ogétem w zakresie grupy SO1 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z,
wg wojewddztw, w 2013 r. (dane w z)

Wojewodztwo Wartos¢ hospitalizacji ogétem (zf)

Wielkopolskie 4 860 039,03
Matopolskie 4416 226,00
Pomorskie 3129 297,05

Opolskie 277 078,44

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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5.4.2. SO3 choroby uktadu krwiotworczego i odpornosciowego
> 1 dnia

W zakresie grupy S03 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia najwiecej rozliczonych hospitalizacii
w 20183 r. odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (8 131; 16,32% ogdtu), matopolskim (2 196; 11,45%) i slaskim (1 970;
10,27%). Najmniej hospitalizaciji rozliczono w wojewddztwach: opolskim (389; 2,03%), swietokrzyskim (426; 2,22%) i warmirisko-
mazurskim (5666; 2,95%). Liczba rozliczonych hospitalizacji ogétem wyniosta 19 180 (100%).

Tabela 62. Liczba rozliczonych hospitalizacji w zakresie grupy SO3 choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego > 1 dnia,
wg wojewodztw, w 2013 1.

Wojewoédztwo Liczba wystapien Odsetek catosci
Mazowieckie 3131 16,32%
Matopolskie 2196 11,45%
Slaskie 1970 10,27%
Zachodniopomorskie 1551 8,09%
Dolnoslaskie 1436 7,49%
Wielkopolskie 1356 7,07%
Kujawsko-pomorskie 989 5,16%
kodzkie 984 5,13%
Lubelskie 980 5,11%
Pomorskie 946 4,93%
Podkarpackie 837 4,36%
Podlaskie 791 4,12%
Lubuskie 632 3,30%
Warmirisko-mazurskie 566 2,95%
Swietokrzyskie 426 2,22%
Opolskie 389 2,03%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy SO03 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego > 1 dnia najwyzsza wartos¢ w kategorii: Dlugosc
hospitalizacji — mediana odnotowano w wojewddztwie lubelskim (5 dni). W 12 wojewddztwach srednia diugosc hospitalizacji
wynosita 4 dni, a w trzech — podlaskim, pomorskim i warmirisko-mazurskim 3 dni.

Tabela 63. Dtugos¢ hospitalizacji — mediana w  zakresie grupy S03 Choroby ukladu krwiotwdrczego
i odpornosciowego > 1 dnia, wg wojewddztw, w 2013 .

Wojewoédztwo Dtugosé hospitalizacji - mediana (dni)
5

Lubelskie
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubuskie

kodzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Slaskie
Swietokrzyskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie
Podlaskie
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Wojewédztwo Diugos¢ hospitalizacji - mediana (dni)
POLSKA 3
Pomorskie 3
Warmirsko-mazurskie 3

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy SO3 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia najwyzsza warto$é w kategorii: Srednia
wartos¢ hospitalizacji odnotowano w wojewddztwie dolnoslaskim (5 146,80 zf), kujawsko-pomorskim (4 669,81 zf) i lubelskim
(4 594,44 ). Srednia warto$é hospitalizacji dla Polski wyniosta 4 435,00 zt. Najnizsza srednia wartos¢ hospitalizacji zostata
rozliczona w wojewodztwie swigtokrzyskim (4 019,06 zt), zachodniopomorskim (4 145,48 zf) i pomorskim (4 234,22 z1).

Tabela 64. Srednia warto$é hospitalizacji w zakresie grupy S03 Choroby ukfadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia,
wg wojewodztw, w 2013 r. (dane w )

Wojewodztwo Srednia warto$é hospitalizaciji (z1)
Dolnoslaskie 5 146,80
Kujawsko-pomorskie 4 669,81
Lubelskie 4 594,44
Warmirisko-mazurskie 4 575,95
kodzkie 4541,72
Matopolskie 4 457,52
POLSKA 4 435,00
Opolskie 4 428,96
Lubuskie 4 420,06
Mazowieckie 4 379,27
Podkarpackie 4 374,57
Podlaskie 4 342,16
Wielkopolskie 4 313,51
Slaskie 4 255,46
Pomorskie 4 234,22
Zachodniopomorskie 4145,48
Swietokrzyskie 4019,06

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W zakresie grupy SO3 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia najwyzszag wartosc¢ rozliczonych hospitalizacii
ogodtem odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (13 711 494,37 zt), matopolskim (9 788 713,92 Z)) i Slaskim (8 383 256,20
z). Najnizsza wartos¢ rozliczonych hospitalizacji ogétem zostata zanotowana w wojewddztwie swietokrzyskim (1 712 119,56 1),
opolskim (1 722 865,44 zl) i warminsko-mazurskim (2 589 987,70 ).

Tabela 65. Wartosc rozliczonych hospitalizacji ogdétem w zakresie grupy SO03 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego
> 1 dnia, wg wojewddztw, w 2013 r. (dane w zf)

Wojewodztwo Wartosé hospitalizacji ogétem (zf)
Mazowieckie 13 711 494,37
Matopolskie 9788 713,92
Slaskie 8 383 256,20
Dolnoslaskie 7 390 804,80
Zachodniopomorskie 6 429 639,48
Wielkopolskie 5849 119,66
Kujawsko-pomorskie 4 618 442,09
Lubelskie 4502 551,20
kodzkie 4 469 052,48
Pomorskie 4005 572,12

61



62

| TZWOZ | wiocironie zbkowia

Wojewoédztwo Wartos¢ hospitalizacji ogétem (zf)

Podkarpackie 3661 515,09
Podlaskie 3 434 648,56
Lubuskie 2793 477,92
Warmirsko-mazurskie 2589 987,70
Opolskie 1722 865,44
Swietokrzyskie 1712 119,56

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

5.5. Finansowanie swiadczen z zakresu hematologii onkologiczne;
w ramach systemu JGP NFZ w 2013 r. na przyktadzie biataczki
szpikowej przewlektej, szpiczaka mnogiego oraz mielofibrozy

5.5.1. Finansowanie swiadczen z zakresu C92.1 Przewlekta
biataczka szpikowa w ramach systemu JGP NFZ w 2013 .

Wedtug danych systemu JGP w 2013 r. NFZ sfinansowat 1 649 procedur z rozpoznaniem C92.1 Przewlekta biataczka szpikowa.
Najwiecej procedur - 1 129 zostato rozliczone w grupie S04 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego < 2 dni.

Tabela 66. Liczba rozliczonych procedur z rozpoznaniem C92.1 Przewlekta biataczka szpikowa w 2013 .,
wg danych systemu JGP

C92.1 Przewlekta biataczka Odsetek C92.1
szpikowa - liczba procedur w catosci grupy
S04 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego < 2 dni 1129 6,49
S03 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia 406 2,12
S02 Choroby uktadu krwiotworczego i odpornosciowego > 10 dni 82 3,07
S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z 21 2,23
S23 Przeszczepienie allogenicznych komorek krwiotwdrczych od dawcy alternatywnego 11 3,34
Razem 1649

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wedtug danych systemu JGP w 2013 r. NFZ sfinansowat procedury z rozpoznaniem C92.1 Przewlekta biataczka szpikowa za
taczng kwote 66 448 589,79 zt. Najwieksza kwota - 55 956 265,72 zt zostata rozliczona w ramach grupy S04 Choroby uktadu
krwiotwdrczego i odpornosciowego < 2 dni.

Tabela 67. Warto$¢ rozliczonych procedur z rozpoznaniem C92.1 Przewlekta biataczka szpikowa w 2013 r,
wg danych systemu JGP

C92.1 Przewlekta Odsetek C92.1

w catosci grupy

biataczka szpikowa
-wartos¢ procedur (zt)

S04 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego < 2 dni 55 956 265,72 6,49
S03 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego > 1 dnia 8 699 345,76 2,12
S23 Przeszczepienie allogenicznych komarek krwiotwdrczych od dawcy alternatywnego 15693 569,67 3,34
S02 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 10 dni 106 273,64 3,07
S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z 93 135,00 228
Razem 66 448 589,79

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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5.5.2. Finansowanie swiadczen z zakresu C90.0 Szpiczak mnogi
w ramach systemu JGP NFZ w 2013 r.

Wedtug danych systemu JGP w 2013 r. NFZ sfinansowat 7 677 procedur z rozpoznaniem C90.0 Szpiczak mnogi. Najwiecej
procedur - 4 148 zostato rozliczone w grupie S04 Choroby ukfadu krwiotwdrczego i odpornosciowego < 2 dni.

Tabela 68. Liczba rozliczonych procedur z rozpoznaniem C90.0 Szpiczak mnogi w 2013 r., wg danych systemu JGP

C90.0 Szpiczak mnogi Odsetek C90.0

Grupa . o
- liczba procedur w catosci grupy

S04 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego < 2 dni 4148 23,84
S03 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego > 1 dnia 2763 14,41
S02 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego > 10 dni 527 19,73
S21 Przeszczepienie autologicznych komdrek krwiotwdrczych 239 27,60
Razem 7677

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wedtug danych systemu JGP w 2013 r. NFZ sfinansowat procedury z rozpoznaniem C90.0 Szpiczak mnogi za tgczng kwote 331
961 413,18 zi. Najwieksza kwota - 205 585 996,64 zt zostata rozliczona w ramach grupy S04 Choroby uktadu krwiotwérczego
i odpornosciowego < 2 dni.

Tabela 69. Wartosc¢ rozliczonych procedur z rozpoznaniem C90.0 Szpiczak mnogi w 2013 r., wg danych systemu JGP

Grupa C90.0 S’z’piczak mnogi - Odset?k_CQ0.0
wartos¢ procedur (zi) w catosci grupy

S04 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego < 2 dni 205 585 996,64 23,84

S21 Przeszczepienie autologicznych komérek krwiotwdrczych 66 489 723,52 14,41

S03 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego > 1 dnia 59 202 690,48 19,73

S02 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 10 dni 683 002,54 27,60

Razem 331961 413,18

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

5.5.3. Finansowanie swiadczen z zakresu D47.1 Przewlekta
choroba uktadu wytwoérczego szpiku w ramach systemu JGP
NFZ w 2013 .

Rozpoznanie D47.1 Przewlekia choroba uktadu wytwdérczego szpiku zawiera ponizsze trzy schorzenia:

e Mielofibroza (z metaplazjg szpikowa),
e Przewlekta choroba uktadu wytwdrczego szpiku, nie okreslona,
e Mieloskleroza (megakariocytowa) z metaplazjg szpikowa.

Wedtug danych systemu JGP w 2013 r. NFZ sfinansowat 2 598 procedur z rozpoznaniem D47.1. Najwiecej procedur — 1 697
zostato rozliczone w grupie SO03 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia.
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Tabela 70. Liczba rozliczonych procedur z rozpoznaniem D47.1 Przewlekta choroba uktadu wytwoérczego szpiku w 2013 r.,
wg danych systemu JGP

D47.1 Przewlekia choroba Odsetek D47.1

w catosci grupy

uktadu wytwérczego
szpiku - liczba procedur

S03 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia 1697 8,85
S04 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego < 2 dni 768 4,41
S02 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 10 dni 125 4,68
S23 Przeszczepienie allogenicznych komarek krwiotwdrczych od dawcy alternatywnego 5 1,62
S22 Przeszczepienie allogenicznych komdrek krwiotwdrczych od rodzenstwa 3 1.99
identycznego w HLA

Razem 2598

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wedtug danych Systemu JGP w 2013 r. NFZ sfinansowat procedury z rozpoznaniem D47.1 na kwote 75 312 041,71 zt. Najwyzsze
kwoty — 38 064 138,24 zt zostaly rozliczone w ramach grupy S03 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 1 dnia
oraz 36 361 551,12 zt w ramach grupy S04 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego < 2 dni.

Tabela 71. Wartos¢ rozliczonych procedur z rozpoznaniem D47.1 Przewlekta choroba uktadu wytwdérczego szpiku w 2013 r.,
wg danych systemu JGP

D47.1 Przewlekla ch
reswiekiachoroba Odsetek D47.1

w catosci grupy

uktadu wytwérczego szpiku
- wartos¢ procedur

S03 Choroby uktadu krwiotwdérczego i odpornosciowego > 1 dnia 38 064 138,24 10,51
S04 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego < 2 dni 36 361 551,12 7,80
S02 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego > 10 dni 162 002,50 6,89
S23 Przeszczepienie allogenicznych komarek krwiotwdérczych od dawcy alternatywnego 724 349,85 1,62
Zii;ziizcgivpﬁzf allogenicznych komérek krwiotwdrczych od rodzeristwa 159 521,37 1.9
Razem 75312 041,71

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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6. HEMATOLODZY W POLSCE - LICZBA, ROZMIESZCZENIE
ORAZ AKTYWNOSC ZAWODOWA

Do najwaznigjszych czynnikdw sukcesu w krajach o najlepszych wynikach rozpoznawania i leczenia nowotwordw nalezy organizacja
systemu opieki zdrowotnej oparta na osrodkach o najwyzszym standardzie kompetenciji diagnostycznych i terapeutycznych.®
W tym procesie fundamentalng role odgrywa kadra specjalistyczna i personel medyczny.

Niniejsza analiza dotyczaca liczby specjalistow hematologéw w Polsce zostata opracowana na podstawie danych zrodtowych
z Centralnego Rejestru Lekarzy RP nalezacego do Naczelnej Rady Lekarskiej, wg stanu na dzien 31.12.2014 r.”

W Polsce aktywnie wykonuje zawdd 392 specjalistdw hematologéw. Stanowi to 95,38% ogolnej liczby hematologdw
z tg specjalizacjg. Odnotowano dziewie¢ wojewddztw, w ktdrych pracujg wszyscy specjalisci hematolodzy (100%) oraz szesc
wojewddztw, w ktdrych aktywnych zawodowo jest 90-95% wszystkich hematologdw. Wojewddztwo warminsko-mazurskie
zanotowalto najnizszy odsetek aktywnych zawodowo hematologdw wynoszacy okoto 78%.

Tabela 72. Zestawienie liczbowe lekarzy hematologdow wg wojewddztw (z uwzglednieniem podziatu na lekarzy wykonujgcych
zawod — liczbowo i odsetkowo oraz lekarzy ze specjalizacjg ogdétem), stan na 31.12.2014 r.

Wojewédztwo Wykonujgcy zawéd Ogdlna liczba Odsitaevl;::mnych
Dolnoslaskie 37 40 92,50%
Kujawsko-Pomorskie 15 16 93,75%
Lubelskie 32 34 94,12%
Lubuskie 6 6 100,00%
toédzkie 20 20 100,00%
Matopolskie 37 37 100,00%
Mazowieckie 79 87 90,80%
Opolskie 6 6 100,00%
Podkarpackie 12 13 92,31%
Podlaskie 13 13 100,00%
Pomorskie 21 21 100,00%
Slaskie 4 41 100,00%
Swigtokrzyskie 14 14 100,00%
Warmirisko-Mazurskie 7 9 77,78%
Wielkopolskie 36 38 94,74%
Zachodniopomorskie 16 16 100,00%
RAZEM 392 411 95,38%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy RP nalezacego do Naczelnej Rady Lekarskiej.

Jak wynika z powyzszej tabeli, najwieksza liczba hematologdw pracuje w wojewddztwie mazowieckim (79), slaskim (41) oraz
matopolskim i dolnoslgskim (po 37 specjalistow). Najmniej hematologdéw pracuje w wojewddztwach opolskim i lubuskim (po
6 specjalistow).

Wedtug powyzszych danych oraz danych GUS za 2014 r.8 obliczono wskaznik liczby hematologdéw w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow. Najwyzszy wskaznik odnotowano w wojewddztwie lubelskim (1,49 hematologdw/100 tys.), mazowieckim (1,48/100
tys.) i dolnoslaskim (1,27/100 tys.). Najnizszy wskaznik odnotowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim (0,48/100 tys.),
podkarpackim (0,56/100 tys.) oraz lubuskim (0,59/100 tys.). Sredni wskaznik dla Polski wynidst w 2014 r. 1,26 hematologdw na
100 tys. mieszkancow.

6 Warzocha K. Narodowy Instytut Onkologii i Hematologii. Hematologia 2013, tom 4, nr 3, 185-196,
7 Centralny Rejestr Lekarzy RP nalezacy do Naczelnej Rady Lekarskiej, 2015, pobrano 02.03.2015,
http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0011/98930/Zestawienie-nr-04.pdf

8 Ludnos$¢. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2014 r. Stan w dniu 30 VI 2014
r., GUS, pobrano 3.03.2015, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-
ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-w-2014-r-stanu-w-dniu-30-vi-2014-r,6,12.html.
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Wykres 14. Wskaznik liczby hematologéw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow w ujeciu wojewddzkim w 2014 .

Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy RP nalezacego do Naczelnej Rady Lekarskiej.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHQO) oraz Komisja Europejska podkreslajg wage dostosowania liczebnosci kadr medycznych
do potrzeb zdrowotnych populacji Unii Europejskiej.® Wedtug danych Eurostatu za 2011 r. najwyzszy wskaznik hematologdw
w krajach Unii Europejskiej ksztattowat sie od 5,4 hematologdw/100 tys. mieszkaricéw we Wioszech, 4,7/100 w Czechach
i 4,5/100 tys. w Butgarii.’® Najnizszy wskaznik odnotowano w Niemczech-0,5 hematologa/100 tys. oraz po 0,7 hematologa/100
tys. w Austrii i Francji. Dla Polski wskaznik wynosit 1,3 hematologdw/100 tys. mieszkaricéw, co plasowato Polske wsrdd krajow
UE o najnizszym wskazniku hematologdw na 100 tys. mieszkancow.

Wykres 15. Wskaznik liczby hematologéw na 100 tys. mieszkancow w krajach Unii Europejskiej w 2011 .
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Zréato: Opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostat.

9 Mladovsky P., Leone T. Specialist human resources for health in Europe: are we ready?. Euro Observer
The Health Policy Bulletin of the European Observatory on Health Systems and Policies. Summer 2010
Volume 12, Number 2, pobrano 2.03.2015, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/117314/EuroObserver12_2.pdf.

10 Physicians by medical speciality-haematologists, Eurostat, 2015.
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7. REFERENCYJNOSC PODMIOTOW LECZNICZYCH -
PROPOZYCJA ZMIAN W HEMATOLOGII

Krajowa sie¢ onkologiczna to koncepcja rozwigzari majacych na celu poprawe jakosci i efektywnosci organizacji opieki
onkologicznej i hematologicznej w Polsce opracowana przez Pana Prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Warzoche, Dyrektora Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie oraz Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktfodowskiej-Curie w Warszawie.

Praca pogladowa zawierajgca szczegdtowe rozwigzania, w tym rowniez projekty aktdw prawnych koniecznych do przeprowadzenia
zmian zostata opublikowana w czerwcu 2014 r. w tomie 5 wydawnictwa naukowego ,,Hematologia”.

W pracy zostaly zaproponowane miedzy innymi rozwigzania dotyczgce referencyjnosci i zakresu kompetenciji podmiotéw
leczniczych w systemie opieki onkologicznej.

Wyznaczenie poziomodw referencyjnosci podmiotdw leczniczych w systemie opieki onkologicznej i hematologicznej to oprécz
koniecznosci wprowadzenia standaryzacji i monitorowania jakosci swiadczen diagnostyczno-leczniczych, kluczowy element
osiggniecia poprawy jakosci i efektywnosci opieki onkologiczne;.

Jako referencyjnosc¢ rozumie sie potencjat wykonawczy swiadczeniodawcy, uwzgledniajacy w szczegdlnosci liczbe i kwalifikacje
personelu medycznego, wyposazenie w sprzet i aparature medycznag oraz mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne w okreslone;
dziedzinie medycyny, zapewniajgce tgcznie jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen. Referencyjnosé powinna obejmowac
wszystkie podmioty lecznicze ubiegajace sie o kontrakt onkologiczny ze srodkdw publicznych. Z praktycznego punktu widzenia
i ze wzgledu na rzeczywiste potrzeby, a takze z powoddw historycznych proponuie sie jej 3-stopniowy podziat na:

| Podmioty realizujgce swiadczenia onkologiczne wytgcznie w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j;
Il Podmioty lecznicze niespetniajgce wymagan dla kryteriow poziomow | i lll;

Il A. Podmioty lecznicze wielospecijalistyczne realizujgce wszystkie procedury diagnostyczne i lecznicze, w tym skojarzone,
dla okreslonego typu nowotworu;

Il B. Podmioty lecznicze wielospecjalistyczne realizujgce wszystkie procedury diagnostyczne i lecznicze, w tym skojarzone,
ale dla wybranych typdw nowotwordw;

Il C. Podmioty lecznicze wielospecjalistyczne realizujgce wszystkie procedury diagnostyczne i lecznicze, w tym skojarzone,
dla wszystkich typdw nowotwordw i stopni ich zaawansowania.

W obrebie danego stopnia referencyjnosci nalezy takze okresli¢c zakres kompetencji podmiotu leczniczego do rozpoznawania
i leczenia okreslonych typdw nowotwordw, z podaniem minimalnej liczby sSwiadczen do wykonania w danym okresie
sprawozdawczym, aby mogtly by¢ finansowane ze srodkéw publicznych NFZ.

Referencyjnosc i zakres kompetenciji podmiotéw leczniczych nie moze by¢ uznaniowa, a jakos¢ realizowanych w nich swiadczen
deklarowana — zamiast tego obie powinny by¢ certyfikowane i okresowo audytowane. Celem audytow jest ocena wyposazenia
i funkcjonowania danej jednostki pod wzgledem wdrozenia i przestrzegania zasad postepowania diagnostyczno-leczniczego,
obowigzujacych procedur i przepisow prawnych. Audytowi powinny podlegac jakosciowe wskazniki struktury i proceséw podmiotu
leczniczego wnioskujgcego o audyt.
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8.

KRAJOWA RADA DO SPRAW ONKOLOGII W ASPEKCIE
ZMIAN W HEMATOLOGII

W dniu 10 lutego 2015 r. zostata powotana nowa instytucja w polskim systemie ochrony zdrowia—Krajowa Rada do spraw

Onkologii, ktéra ma petnic¢ funkcje opiniodawczo-doradczg dla Ministra Zdrowia.

Zadania Rady koncentrujg sie na kluczowych zagadnieniach dotyczgcych organizaciji i finansowania opieki onkologicznej w Polsce

i obejmuja:

opracowanie i przedstawienie Ministrowi Zdrowia projektu Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych
na lata 2016-2024, w szczegodlnosci w zakresie okreslenia: zadan programu i okresdw ich realizacji, wraz z celami oraz
uzasadnieniem merytorycznym, wskaznikow i miernikow oceny efektywnosci realizacji poszczegdlnych zadan programu
oraz czestotliwosci oceny oraz preliminarza naktadéw na poszczegodine zadania programu;

monitorowanie realizacji Strategii Walki z Rakiem w Polsce w latach 2015-2024;

wystepowanie do Ministra Zdrowia z wnioskiem w sprawach dotyczacych tworzenia, zmian i uzupetniert do strategii
i plandw zapobiegania chorobom nowotworowym;

opracowywanie i przedstawianie Ministrowi Zdrowia propozycji dziatan w zakresie podniesienia skutecznosci
i upowszechnienia profilaktycznych badan przesiewowych w obszarze zwalczania choréb nowotworowych, poprawy
koordynacji i efektywnosci opieki onkologicznej, monitorowania skutecznosci opieki onkologicznej oraz monitorowania
funkcjonowania opieki onkologicznej;

opracowywanie, we wspotpracy ze stowarzyszeniami bedacymi zgodnie z postanowieniami ich statutdw, towarzystwami
naukowymi o zasiegu krajowym, standarddéw postepowania medycznego w opiece onkologicznej i ich upowszechnianie.

Do Rady zostali powotani konsultanci krajowi z dziedzin onkologii klinicznej, radioterapii onkologicznej, onkologii i hematologii

dzieciecej, hematologii, pielegniarstwa onkologicznego, medycyny rodzinnej, lekarze onkolodzy w szczegdlnosci reprezentujacy

towarzystwa naukowe zwigzane z onkologig, dyrektorzy szpitali onkologicznych, przedstawiciele stowarzyszen pacjentéw oraz

urzednicy Ministerstwa Zdrowia i innych instytucji publicznych.

Krajowa Rada do spraw Onkologii ze wzgledu na szerokie kompetencijie bedzie mogta podejmowac istotne dziatania majgce na

celu poprawe stanu opieki onkologicznej w Polsce.
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9. NOWOTWORY ZLOSLIWE TKANKI LIMFATYCZNEJ,
KRWIOTWORCZEJ | TKANEK POKREWNYCH JAKO
PRZYCZYNA NIEZDOLNOSCI DO PRACY-ANALIZA
ZAKELADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych prowadzi badania statystyczne z zakresu przyczyn niezdolnosci do pracy, zardwno czasowej,
jak tez dtugotrwatej. Nasze zasoby informacyjne umozliwiajg analizowanie przyczyn chorobowych z doktadnoscia do jednostki
chorobowej (z kodem trzy-znakowym) zdefiniowanej zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemow
Zdrowotnych rewizja Dziesigta (ICD 10).

Zwracamy uwage, ze dane statystyczne, ktérymi dysponuje Zaklad Ubezpieczen Spotecznych dotycza przypadkéw osob
ubezpieczonych (m.in. prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarczg, w tym takze populacji emerytéw pozostajgcych
w zatrudnieniu), ktérzy wystgpili o okreslone swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w zwigzku z okreslonymi schorzeniami.
Nie obejmujg swiadczen rolnikdw indywidualnych i cztonkdw ich rodzin, a takze swiadczen stuzb mundurowych.

W przypadku osoéb ubezpieczonych w ZUS odnotowano w Rejestrze zaswiadczen lekarskich KSI ZUS w 2013 r. 17 333,9
tys. zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy. taczna liczba dni absencji chorobowej wyniosta 213 392,
7tys. Nowotwory (C00-D48) spowodowaty 7 474,3 tys. dni absencji chorobowej, w tym 4 617,7 tys. dni u kobiet. Sposréd
analizowanych chordb:

e  chtoniak nieziarniczy guzkowy (C82) byt powodem 22,0 tys. dni absencji chorobowej;

e  chtoniaki nieziarnicze rozlane (C83) spowodowaty 47,7 tys. dni absencji chorobowej;

e szpiczak mnogi i nowotwory z komorek plazmatycznych (C90) byty przyczyng 42,1 tys. dni absencji chorobowsj;
e bialaczka szpikowa (C92) byta przyczyna najwiekszej absenciji, tj. 55,4 tys. dni;

e nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu limfatycznego, krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych (D47) byt
przyczyna 19,8 tys. dni absenciji chorobowse;.

tacznie z tytutu wymienionych wyzej chordb wystawiono 8,5 tys. zaswiadczen lekarskich na 187 tys. dni czasowej niezdolnosci
do pracy.

W catej analizowanej grupie chordb absencja chorobowa mezczyzn stanowita ponad 60%. Najwiecsj, bo prawie 67 % w przypadku
szpiczaka C90.

Tabela 73. Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS w 2013 r.

Liczba dni absencji Liczba zaswiadczen Przecietna dlugos¢ zaswiadczenia
Wyszczegélnienie chorobowej w tys. lekarskich w tys. lekarskiego w dniach

Ogodtem Mezczyzni Kobiety Ogétem Mezczyzni Kobiety Ogétem  Mezczyzni Kobiety

OGOLEM (A00-Z99) 2133927 945367 1187808 173339 81387 91889 1231 11,62 12,93
Nowotwory (C00-D48) 74743 2854, 46177 | 3525 136,6 2158 | 21,21 20,90 21,40
Chtoniak nieziarniczy guzkowy (C82) 22,0 12,6 9,4 1,1 0,6 0,5 19,29 20,29 18,06
Chioniaki nieziarnicze rozlane (C83) 47,7 31,1 16,6 2,0 13 07 23,29 23,88 22,23
fiﬁ:;‘;?;‘;gg:&g%&ﬁc . 42,1 28,0 14,1 1,8 1,2 06 20,87 23,13 2035
Bialaczka szpikowa (C92) 55,4 33,4 22,0 2,3 13 1,0 23,6 24,79 21,99
Nowotwor o niepewnym lub

nieznanym charakterze ukiadu 19,8 11,3 8,5 1,3 07 0,6 15,58 16,75 14,24

limfatycznego, krwiotwdrczego
i tkanek pokrewnych (D47)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

69



70

| IZWOZ | wiocironie zokowra

Analizujgc powyzsze dane widzimy, ze przecietna dtugosé zaswiadczenia lekarskiego wydanego w zwiazku z  nowotworami
jest znacznie wyzsza niz absencji ogdtem. Przy czym najwyzszg odnotowano w przypadku absencji spowodowanej chtoniakami
nieziarniczymi rozlanymi (C83), tj. 23,29 dnia przy przecietnej dla ogdtu chordb wynoszacej 12,31 dnia.

W 2013 . przecietna skumulowana (suma dni absencji w roku dla danej osoby) wyniosta ogdtem 36,33 dnia, a liczba osdb, ktdrym
wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie lekarskie to 5 869,6 tys.

Tabela 74. Liczba osdb ubezpieczonych w ZUS, ktérym wystawiono zaswiadczenie lekarskie z tytutu choroby wiasnej

Przecietna dtugos¢ absencji

Liczba oséb w tys.

Wyszczegdlnienie chorobowej w roku w dniach
Mezczyzni Kobiety Ogodtem Mezczyzni Kobiety
OGOFEM (A00-Z99) 5 869,6 2823,2 3042,5 36,33 33,46 39,03
Nowotwory (C00-D48) 155,6 54,3 101,2 48,04 52,60 45,61
Chfoniak nieziarniczy guzkowy (C82) 0,4 0,2 0,2 50,8 50,77 50,94
Chtoniaki nieziarnicze rozlane (C83) 0,7 0,4 0,3 67,84 71,3 62,26
sg ';ﬁ;cj:;g: i(ggév)mwory # Komorek 06 03 02 75,40 81,67 65,40
Biataczka szpikowa (C92) 0,7 0,4 0,3 74,94 78,88 69,67

Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym
charakterze ukfadu limfatycznego, 0,8 0,4 0,4 24,62 26,85 22,16
krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych (D47)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Liczba ubezpieczonych, ktérym w 2013 r. wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie z tytutu nowotworu wyniosta 155,6 tys., zas
liczba ubezpieczonych, ktérym wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie z tytutu chordb C82, C83, C90, C92 i D47 wyniosta 3,2 tys.

Przecietna dlugos¢ absencji chorobowej skumulowanej, jak juz podano wyniosta w 2013 r. 36,33 dnia dla ogdtu chordb.
W przypadku nowotwordw przecietna ta wynosita w 2013 r. 48,04 dnia. W przypadku szpiczaka C90 byto to az 75,40 dnia, a w
przypadku biataczki szpikowej C92 74,94 dnia. Krdtsza od przecietnej byta skumulowana absencja w przypadku choroby D47 —
24,62 dnia.

Tabela 75. Struktura osob ubezpieczonych w ZUS, ktérym w 2013 r. wydano przynajmniej jedno zaswiadczenie lekarskie z tytutu
niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami C82, C83, C90, C92, D47 wg wieku

Wiek (07:7] Cc83 C92
ubezpieczo- 0 Mezczy- . > Mezczy- . - . 0 Mezczy- .
nych Ogétem > Kobiety | Ogétem > Kobiety > Kobiety | Ogétem o Kobiety
OGOLEM 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0
‘19 liat‘ 0,2 0,4 - - - - 0,2 0,3 - 0,1 - 0,3 0,4 0,2 0,5
i mniej
20-29 6,5 8,2 4,2 8,5 10,5 5,1 1,0 0,8 1,4 9,8 8,8 11,1 13,6 12,6 14,8
30-39 15,9 17,2 14,2 19,3 18,8 20,2 4.1 3,6 5,0 21,5 21,8 21,2 18,6 15,6 22,0

40-49 22,6 17,6 28,9 21,2 20,5 22,4 16,8 15,9 18,2 22,6 19,5 26,8 20,5 18,1 23,1
50 -59 40,3 37,9 43,7 35,8 31,7 42,7 50,8 44,9 60,5 32,8 32,0 33,8 32,4 32,3 32,4
60 - 64 11,6 14,8 7.4 11,0 12,7 8,1 18,0 23,1 9,5 9,1 12,7 4,3 11,0 16,1 5,4
65 i wigcej 2,9 3,9 1,6 4,2 5,8 1,5 9,1 11,4 5,4 4.1 52 2,5 3,5 5,1 1,8

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Chfoniak nieziarniczy guzkowy (C82) powodowat absencje chorobowg w 40,3% u 0sdb w wieku 50-59 lat. Prawie 23 % stanowili
chorzy w wieku 40-49 lat. Takze w przypadku choroby C83 dominujacym przedziatem wieku chorych byt przedziat 50-59 lat. Przy
czym w przypadku tej choroby takze znaczny odsetek stanowili ubezpieczeni z przedziatu wieku 30-39 lat (19,3%) i z przedziatu
40-49 lat (21,2%). W przypadku kolejnej analizowanej jednostki, tj. szpiczaka (C90) prawie 51,0% stanowity osoby w wieku 50-59
lat. W przypadku kobiet chorujgcych na te chorobe ponad 60% legitymowato sie wiekiem z tego przedziatu.
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Takze w przypadku pozostatych analizowanych jednostek chorobowych absencja chorobowa dotyczyta osob w wieku 30-59 lat.
Absencja chorobowa z powodu biataczki szpikowej (C92) dotyczyta w 76,9% osdb w tym wieku, a absencja z powodu jednostki
D47 dotyczyta w 71,5 % osdb w tym wieku.

Wykres 16. Struktura liczby ubezpieczonych, ktérym w ciggu 2013 r. wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie lekarskie z powodu
C82, C83, C90, C92, D47 wedtug wieku
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Rozktad absencji chorobowej wedtug wojewddztw obrazuja dane zawarte w ponizszych dwdch tabelach i wykresie.

Tabela 76. Liczba dni absencji chorobowej w 2013 r. wg wskazanych jednostek chorobowych w poszczegdinych wojewddztwach

Liczba dni absencji ogétem Liczba dni absencji wg jednostek chorobowych
Wyszczegodlnienie

Razem Mezczyzni

OGOLEM
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warmirisko-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie

nieustalone wojewddztwo

187 038
13112
7820
7525
4203
10163
12 597
28572
2873
9910
4 899
11018
23 991
5795
8028
16 818
10 484
9230

116 466
7825
4919
4 359
2769
6577
8145
15720
1648
6570
3205
7 556
15079
3628
4985
10 357
6887
6237

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Kobiety (o2:7] C83 C90 C92 D47
70 497 22 049 47 689 42 073 55 384 19 843
5287 1466 3253 3979 3247 1167
2901 687 1975 1826 2459 873
3166 450 2138 1227 2433 1277
1434 547 745 908 1645 358
3586 927 2419 2271 3622 924
4452 1004 3604 3331 3 563 1095
12 852 2871 8 047 4590 9750 3314
1225 520 656 630 807 260
3340 963 2761 2085 2907 1194
1694 670 1396 1311 966 556
3462 1214 3040 2719 3112 933
8912 3801 5080 5448 7 326 2 336
2167 994 1320 1231 1373 877
3043 437 1863 2039 3053 636
6461 2365 4793 3421 3797 2442
3597 1800 2 664 3430 1641 949
2918 1333 1935 1627 3683 652
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Tabela 77. Struktura liczby dni absencji chorobowej w 2013 r. wg wojewddztw i wskazanych jednostek chorobowych

Wyszczegéinienie Liczba dni absencji ogétem w odsetkach Liczba dni absencji wg jednostek chorobowych w odsetkach
Razem Mezczyzni Kobiety C82 [o:X] C90 C92 D47
OGOKEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Dolno$laskie 7,0 6,7 7,5 6,7 6,8 9,5 59 5,9
Kujawsko-pomorskie 4,2 4,2 41 3,1 41 4,3 4,4 4,4
Lubelskie 4,0 3,7 4,5 2,0 4,5 2,9 4,4 6,4
Lubuskie 2,3 2,4 2,0 25 1,6 2,2 3,0 1,8
todzkie 54 5,7 5,1 4,2 51 54 6,5 4,7
Matopolskie 6,7 7,0 6,3 4,6 7,7 7,9 6,4 55
Mazowieckie 15,4 13,5 18,3 13,0 16,9 10,9 17,6 16,7
Opolskie 1,5 1,4 1,7 2,4 1,5 1,5 1,5 1,3
Podkarpackie 5,3 5,6 4,7 4,4 5,8 5,0 5,3 6,0
Podlaskie 2,6 2,8 2,4 3,0 2,9 3,1 1,7 2,8
Pomorskie 5,9 6,5 4,9 55 6,4 6,5 5,6 4,7
Slaskie 12,8 12,9 12,7 17,2 10,7 12,9 13,2 11,8
Swigtokrzyskie 3,1 3,1 3,1 4,5 2,8 2,9 2,5 4,4
Warmirisko-mazurskie 4,3 4,3 4,3 2,0 3,9 4.8 56 3,2
Wielkopolskie 9,0 8,9 9,2 10,7 10,1 8,1 6,9 12,3
Zachodniopomorskie 5,6 5,9 5,1 8,2 5,7 8,2 3,0 4,8
nieustalone wojewddztwo 4,9 5,4 41 6,0 41 3,9 6,6 3,3

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Wykres 17. Struktura liczby dni absencji chorobowej w 2013 r. wg wskazanych jednostek chorobowych w poszczegoélinych
wojewodztwach

€82 m C83 = Co0 €92 H D47

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
W analizie absencji chorobowej istoty jest wskaznik liczby dni absenciji chorobowej na 1 tys. oséb objetych obowigzkowym

ubezpieczeniem zdrowotnym. Ksztattowanie sie tych wskaznikow w 2013 r. w poszczegdlnych wojewddztwach dla absencii
spowodowanej analizowanymi jednostkami chorobowymi przedstawia ponizsza tabela.

Wskaznik ogétem dla sumy dni absenciji z tytutu analizowanych jednostek wynidst 11,76, natomiast dla poszczegdlnych jednostek
chorobowych ksztattowat sie odmiennie, dla C82 wynidst 1,39, dla C83 — 3,00, dla C90 - 2,64, dla C92 — 3,48 a dla D47 — 1,25.
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Tabela 78. Wskaznik liczby dni absencji chorobowej z tytutu C82, C83, C90, C92, D47 osdb ubezpieczonych w ZUS w przeliczeniu
na 1 tys. 0séb objetych ubezpieczeniem zdrowotnym w poszczegdlinych wojewddztwach

z tego jednostki chorobowe:

Wyszczegdlnienie

Cc83 C90
OGOLEM 11,76 1,39 3,00 2,64 3,48 1,25
Dolnoslaskie 10,81 1,21 2,68 3,28 2,68 0,96
Kujawsko-pomorskie 13,30 1,17 3,36 3,11 4,18 1,48
Lubelskie 9,38 0,56 2,66 1,53 3,03 1,59
Lubuskie 10,42 1,36 1,85 2,25 4,08 0,89
kodzkie 9,65 0,88 2,30 2,16 3,44 0,88
Matopolskie 9,85 0,79 2,82 2,61 2,79 0,86
Mazowieckie 12,47 1,25 3,61 2,00 4,26 1,45
Opolskie 7,77 1,41 1,77 1,70 2,18 0,70
Podkarpackie 12,44 1,21 3,47 2,62 3,65 1,50
Podlaskie 11,25 1,54 3,21 3,01 2,22 1,28
Pomorskie 11,85 1,31 3,27 2,92 3,35 1,00
Slaskie 12,51 1,98 2,65 2,84 3,82 1,22
Swietokrzyskie 12,36 2,12 2,82 2,63 2,93 1,87
Warmirisko-mazurskie 13,57 0,74 3,15 3,45 5,16 1,08
Wielkopolskie 11,82 1,66 3,37 2,40 2,67 1,72
Zachodniopomorskie 14,92 2,56 3,79 4,88 2,38 1,35

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Po wyczerpaniu zasitku chorobowego ubezpieczonemu, ktory nadal jest niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja
lecznicza rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy, przystuguje swiadczenie rehabilitacyjne.

Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres nie diuzszy niz 12 miesiecy. Orzeczenie przyznajace to $wiadczenie moze
by¢ wydane w wyniku badari w sprawie ustalenia uprawnien do swiadczenia rehabilitacyjnego, badan dla celéw rentowych lub
w zwigzku z kontrolg prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby.

W 2013r. orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecznikdw, w ktdrych ustalone zostato uprawnienie do $wiadczenia rehabilitacyjnego
otrzymato 85 073 osdb. Z powodu nowotwordw ogdtem wydano takich orzeczen 8 057, w tym z powodu:

e chtoniaka nieziarniczego guzkowego (C82) — 58 orzeczen,

e chtoniaka nieziarniczego rozlanego (C83) — 102 orzeczenia,

e szpiczaka mnogiego i nowotwordw z komaorek plazmatycznych (C90) — 62 orzeczenia,
e biataczki szpikowej (C92) — 99 orzeczen,

e nowotworu o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu limfatycznego, krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych (D47)
— 15 orzeczen.

Tabela 79. Orzeczenia pierwszorazowe ustalajgce uprawnienia do Swiadczenia rehabilitacyjnego

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne
PR T Ogétem  Mezczyzni Kobiety Niet:)s{::slona Ogétem  Mezczyzni Kobiety Niet::a(;ona
OGOFEM (A00-Z99) 85073 46 580 38 442 & 72177 39 320 32 846 11
Nowotwory (C00-D48) 8 057 2880 5160 17 3276 1154 2121 1
Chtoniak nieziarniczy guzkowy C82 58 32 26 = 22 11 11 =
Chtoniaki nieziarnicze rozlane C83 102 59 43 - 42 24 18 -
Fs)égi;z:ltcrz:;?r: i gg(\)/votwory z komadrek 62 44 18 ) 31 17 14 )
Biataczka szpikowa C92 99 57 41 1 31 19 12 -
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Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne

Wyszczegdlnienie Nieustalona Nieustalona
Ogétem  Mezczyzni Kobiety pleé Ogétem  Mezczyzni Kobiety e

Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym
charakterze uktadu limfatycznego, 15 10 4 1 10 7 3 =
krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych D47

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Na 336 orzeczen ustalajgcych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego z powodu analizowanych jednostek chorobowych —
202 orzeczenia, tj. ponad 60% wydano mezczyznom. Liczba orzeczer ponownych w 2013 r. wydanych z powodu 5 analizowanych
chordb wyniosta 136 tj. nieco ponad 4% ogdtu orzeczen wydanych w zwigzku z chorobami nowotworowymi.

Jak juz wczesniej wspomniano, orzeczenia ustalajgce uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego wydaje sie maksymalnie
na 12 miesiecy.

Tabela 80. Okres waznosci orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu C82,
C83, C90, C92, D47 w 2013 r.

Orzeczenia wydane na okres:

Ogotem liczba

ystcsedainionts orzeczen 'do.3 4-6 miesiecy 7-9 miesiecy 10-12 miesiecy
miesiecy

RAZEM 336 13 150 4 132

Chtoniak nieziarniczy guzkowy C82 58 2 25 7 24

Chfoniaki nieziarnicze rozlane C83 102 5 52 12 33

Szpiczak mnogi i nowotwory z komorek plazmatycznych C90 62 3 25 10 24

Biataczka szpikowa C92 99 1 38 10 50

Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu
limfatycznego, krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych D47

15 2 10 2 1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W przypadku analizowanych choréb nowotworowych najwiecej orzeczen pierwszorazowych wydano na okres od 4 do 6 miesiecy
(150 orzeczen) i na okres od 10 do 12 miesiecy (132 orzeczenia).

Tabela 81. Orzeczenia pierwszorazowe wydane w 2013 r. ustalajgce uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu C82,
C83, C90, C92, D47 wedtug wieku osob badanych.

Wiek c82 c83 C90 Cc92 D47

Bozni . o e S e
:y::pleczo Ogotem Me'zc.zy Kobiety | Ogétem Me’zc-zy Kobiety Ogoétem Me’zc.zy Kobiety | Ogétem Me’zc.zy Kobiety | Ogétem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0
191
ol - - - 1,0 1,7 - - - - - - - - - -
i mniej
20-29 10,3 15,6 3,8 10,8 15,3 4,6 1,6 2,3 - 18,3 14,0 24,4 - - -
30-39 20,7 25,0 15,4 21,6 20,3 23,3 8,1 9,1 55 21,2 21,1 22,0 6,7 10,0 -
40 -49 31,1 15,6 50,1 17,5 16,9 18,6 22,6 20,4 27,8 23,2 28,1 17,0 20,0 10,0 50,0
50 -59 27,6 28,2 26,9 42,2 33,9 53,5 59,7 56,8 66,7 32,3 28,1 36,6 60,0 70,0 50,0
60 - 64 8,6 15,6 - 5,9 10,2 - 6,4 9,1 - 4,0 7,0 - 13,3 10,0 -
65 i wigcej 1,7 - 3,8 1,0 1.7 - 1,6 2,3 - 1,0 1,7 - - - -

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W przypadku choroby C82, tj. chtoniaka nieziarniczego guzkowatego, najwiecej orzeczen pierwszorazowych wydano osobom
w wieku 40-49 lat (31,1%), a w przypadku jednostki C83 najliczniej reprezentowang grupa byli ubezpieczeni w wieku 50-59
lat (42,2%). Szpiczak (C90) to choroba, z powodu ktdrej prawie 60% orzeczen pierwszorazowych wydano osobom w wieku
50-59 lat. Podobnie jak w przypadku jednostki chorobowej D47.
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Biataczka szpikowa (C92) spowodowata wydanie orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do s$wiadczenia
rehabilitacyjnego osobom w réznym wieku. Niepokojaco wysoki odsetek dotyczyt osob w wieku 20-29 lat, tj. 18,3%.

Wykres 18. Struktura orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu C82, C83,
C90, C92, D47 wedtug wieku.

proc.
60

50 A

404

30 1

20

19 lat 20-29 30-39 40-49 50-59 60 - 64 65 lati
i mniej wigcej

€82 m C83 = C90 m C92 u D47

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Tabela 82. Rozkiad terytorialny orzeczen pierwszorazowych ustalajacych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego w 2013 .

Orzeczenia pierwszorazowe wg

Orzeczenia pierwszorazowe ogétem

Wyszczegélnienie jednostek chorobowych

Razem Mezczyzni Kobiety C90
OGOLEM 336 202 132 58 102 62 99 15
Dolnoslaskie 23 13 10 8 5 5 5
Kujawsko-pomorskie 8 6 2 1 3 1 3
Lubelskie 11 8 3 1 2 1 5 2
Lubuskie 12 8 4 2 3 3 4
todzkie 24 15 9 5 6 5 8
Matopolskie 36 22 14 6 14 6 9 1
Mazowieckie 45 24 21 2 18 7 13 5
Opolskie 5 2 3 2 2 1
Podkarpackie 15 10 5 1 6 4 1
Podlaskie 6 4 2 1 2
Pomorskie 24 15 9 2 5
Slaskie 50 29 21 10 12 9 16 3
Swietokrzyskie 12 7 5 5 4 1
Warmirisko-mazurskie 12 6 6 1 3 3 5
Wielkopolskie 34 21 12 7 11 2 14
Zachodniopomorskie 19 12 6 2 8 6 1 2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Z uwagi na mate licznosci wydanych orzeczen niecelowe jest przeliczenie na liczbe ubezpieczonych. W liczbach bezwzglednych
najwiecej orzeczen wydano w wojewodztwie slgskim i mazowieckim.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, orzeczenia o niezdolnosci do pracy wydane przez lekarzy orzecznikow ZUS stanowig
podstawe do przyznania renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W 2013 r. lekarze orzecznicy wydali ogdtem 45 868 orzeczen pierwszorazowych ustalajgc niezdolnos¢ do pracy dla celdow
rentowych. Z tytutu analizowanych jednostek chorobowych wydano 433 orzeczenia pierwszorazowe dla celéw rentowych, tj.
4,2% orzeczen wydanych w zwigzku z chorobami nowotworowymi.
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Tabela 83. Orzeczenia pierwszorazowe i ponowne wydane dla celdw rentowych w 2013 r. z tytutu jednostek chorobowych,
ktorych dotyczy analiza.

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne
Wyszczegdlnienie Nieustal Nieustal
Ogoétem Mezczyzni Kobiety m:;ona Mezczyzni  Kobiety mt:;ona

OGOEEM (A00-Z99) 45 868 29 571 15872 425 295 983 192 599 102 887 497
Nowotwory (C00-D48) 10 250 5 386 4653 211 20 008 10714 9053 241
Chtoniak nieziarniczy guzkowy (C82) 71 39 32 - 131 72 59 -
Chtoniaki nieziarnicze rozlane (C83) 117 77 37 3 221 149 71 1
Szpiczak i tw komorek

zpiczak mnogi i nowotwory z komare 130 83 5 5 351 231 118 5
plazmatycznych (C90)
Biafaczka szpikowa (C92) 103 61 38 4 325 186 138 1

Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym
charakterze uktadu limfatycznego, 12 10 2 - 25 15 10 -
krwiotwodrczego i tkanek pokrewnych (D47)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Z powyzszych danych wynika, ze najwiecej orzeczen wydano z powodu jednostki C90, tj. szpiczaka — 130 i z powodu chtoniakdw
nieziarniczych rozlanych (C83) — 117 orzeczen. Na 433 wydane orzeczenia pierwszorazowe — 270, tj. ponad 62% wydano
mezczyznom. W przypadku chtoniakdw nieziarniczych rozlanych (C83) odsetek mezczyzn wynosit 65,8%.

Orzeczen ponownych wydano 1 053. Najwiecej z powodu szpiczaka mnogiego — 351 i biataczki szpikowej — 325 orzeczen. Takze
w przypadku orzeczen ponownych dominowali mezczyzni, ktdrym wydano 62% orzeczen.

Lekarze orzecznicy wydajac orzeczenie ustalajg takze stopien niezdolnosci do pracy.

Tabela 84. Orzeczenia wydane dla celéw rentowych w 2013 r. z powodu jednostek C82, C83, C90, C92, D47 wg stopnia
niezdolnosci do pracy

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne
Niezdolnosé Niezdolnosé
Wyszczegdlnienie = dc.;nosc Catkowita Czesciowa = d(:nosc Catkowita Czesciowa
Ogoétem . . niezdolnos¢ niezdolnosé¢ Ogodtem - . niezdolnos¢ niezdolnosé
samodzielnej do prac do prac samodzielnej do prac do prac
egzystenciji (IR e egzystenciji [T S
RAZEM 433 111 272 50 1053 277 506 270
Chtoniak nieziarniczy guzkowy C82 71 6 50 15 131 22 74 35
Chtoniaki nieziarnicze rozlane (C83) 117 36 76 5} 221 42 107 72
Szpiczak mnogi i nowotwory
130 49 76 5 351 148 166 37
z komorek plazmatycznych (C90)
Biataczka szpikowa (C92) 108 20 64 19 325 62 151 112
Nowotwdr o niepewnym lub
nieznanym charakterze uktadu 12 . 6 6 o5 3 3 14

limfatycznego, krwiotwdrczego
i tkanek pokrewnych (D47)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Analizujgc dane zawarte w powyzszej tabeli widzimy, ze przedstawione jednostki chorobowe przewaznie powodujg catkowitg
niezdolno$¢ do pracy nierzadko potgczong z niezdolnoscig do samodzielnej egzystenciji. Na 433 orzeczenia pierwszorazowe
— 383 orzeczenia, 1j. 88,5% stwierdzato catkowitg niezdolnos¢ do pracy. W przypadku chtoniakdw nieziarniczych rozlanych
(C83) odsetek orzeczen stwierdzajgcych catkowitg niezdolnos¢ do pracy wynidst prawie 96%. Rowniez w przypadku orzeczen
ponownych odsetek orzeczen stwierdzajgcych catkowitg niezdolnos¢ do pracy byt wysoki.

Orzeczenia bedace wynikiem analizowanych jednostek chorobowych orzekano gtéwnie na okres od 10 do 12 miesiecy i na okres
od 13 do 24 miesiecy. kgczna liczba orzeczen pierwszorazowych wydanych na te dwa okresy wyniosta 364 orzeczenia, tj. 84,1%.
Dla poszczegolnych jednostek chorobowych udziat orzeczen pierwszorazowych wydanych na te dwa okresy wynosit:
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e dlaC8284,5%,
e dlaC8388,0%,
e dlaC9079,2%,
e dlaC9283,5%,
e dlaD47 100,0%.

Tabela 85. Struktura orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2013 r. dla celéw rentowych w zwigzku z C82, C83, C90, C92, D47
wedtug przewidywanego okresu waznosci orzeczenia

Orzeczenia wydane na okres:

Ogétem liczba

Wyszczeg6lnienie orzeczef do 6 7-9 10-12 13-24 25 bezter-
miesiecy miesiecy miesiecy miesiecy i wiecej minowe
RAZEM 100,0 2,5 1,6 38,1 46,0 8,8 3,0
Chtoniak nieziarniczy guzkowy (C82) 100,0 1,4 1,4 40,8 43,7 9,9 2,8
Chtoniaki nieziarnicze rozlane (C83) 100,0 3,4 2,6 37,6 50,4 3,4 2,6
Szpiczak mnogi i nowotwory z komorek 100.0 3.1 07 30,8 485 13,1 3.8
plazmatycznych (C90)
Biataczka szpikowa (C92) 100,0 1,9 1,9 41,8 41,8 9,7 2,9

Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym
charakterze uktadu limfatycznego, 100,0 0,0 0,0 75,0 25,0 0,0 0,0
krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych (D47)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W przypadku wszystkich analizowanych jednostek chorobowych najwigkszy odsetek osob, ktorym wydano orzeczenie
pierwszorazowe dla celdw rentowych to osoby w wieku 50-59 lat.

Rozktad terytorialny orzeczen pierwszorazowych wydanych dla celéw rentowych przedstawiono w ponizszej tabeli. W liczbach
bezwzglednych najwigcej orzeczen wydano w wojewodztwach slgskim i mazowieckim.

Tabela 86. Liczba orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2013 r. dla celdw rentowych w zwigzku ze wskazanymi jednostkami
chorobowymi wg wojewodztw

Wyszczegéinienie Orzeczenia pierwszorazowe ogétem Orzeczenia pierwszorazowe wg jednostek chorobowych
Razem Mezczyzni Kobiety C82 Cc83 C90 Cc92 D47

OGOKEM 433 270 154 71 117 130 103 12

Dolnoslaskie 43 29 14 4 14 16 8 1

Kujawsko-pomorskie 16 8 8 3 5} 3

Lubelskie 23 16 7 3 4 9 7

Lubuskie 11 7 4 4 4 2 1

todzkie 25 15 10 4 5 6 9 1

Matopolskie 40 24 15 7 18 10 10

Mazowieckie 60 40 17 12 18 15 12 3

Opolskie 3 1 1

Podkarpackie 17 10 6 1 3 5

Podlaskie 6 3 2 1

Pomorskie 18 9 1 6 5

Slaskie 69 42 26 15 12 23 15 4

Swietokrzyskie 7 5 2 2 1 3 1
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Orzeczenia pierwszorazowe ogétem Orzeczenia pierwszorazowe wg jednostek chorobowych
Wyszczegdlnienie
Razem Mezczyzni Kobiety (o1:7] C83 C90 C92 D47
Warmirisko-mazurskie 18 12 6 1 3 5 9
Wielkopolskie 42 28 12 iRl 9 9 13
Zachodniopomorskie 35 20 14 7 10 14 3 1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W 2012 r. wydatki ponoszone ze srodkow FUS, budzetu panstwa oraz ze srodkdw wiasnych pracodawcow na swiadczenia
zwigzane z niezdolnoscig do pracy w obszarze realizowanym przez ZUS wyniosty tacznie 30 438,6 min zt. W strukturze wydatkow
ogodtem na Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wydatki zwigzane z analizowanymi jednostkami chorobowymi tgcznie
wygenerowaty 69 384,9 tys. z}, 1j. 0,2% ogdtu wydatkdw zwigzanych z niezdolnoscig do pracy i 4,5% wydatkow na swiadczenia
Z ubezpieczenia spotecznego spowodowanych nowotworami.

Tabela 87. Wydatki ogétem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2012 r.

Kwota wyptat w tys. zt
Wyszczegodlnienie

Razem Mezczyzni Kobiety
OGOLEM (A00-Z99) 30 438 586, 1 17 191 740,3 13 246 845,8
Nowotwory (C00-D48) 1528 796,4 803 741,5 725 054,9
RAZEM (C82), (C83), (C90), (C92), (D47) 69 384,9 44 341,2 25 043,7
Chtoniak nieziarniczy guzkowy C82 10601,9 6 424,5 4177,4
Chfoniaki nieziarnicze rozlane C83 16 401,5 10 896,3 5505,2
Szpiczak mnogi i nowotwory z komdrek plazmatycznych C90 19961,4 13 450,8 6510,6
Biataczka szpikowa C92 19 679,4 11 923,8 7 755,6
Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu 2740,7 16458 1004.9

limfatycznego, krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych D47

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Z grupy analizowanych jednostek chorobowych najwieksze wydatki spowodowat szpiczak mnogi (C90), tj. prawie 20 min
zt i biataczka szpikowa (C92) — 19,7 min zt. Nalezy podkresli¢, ze prawie 64% wydatkéw na $wiadczenia generowane przez
analizowane choroby wydano w zwigzku z chorobami mezczyzn.

Wykres 19. Struktura wydatkéw ogétem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2012 r. na wybrane
jednostki chorobowe

proc.
70 q

60

50 A

40

30

20

19 lat 20-29 30-39 40-49 50-59 60 - 64 65 lati nieustalony
i mniej wigcej wiek

€82 = C83 = Co0 = C92 m D47

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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Tabela 88. Wydatki ogdtem na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2012 r. z tytutu analizowanych
jednostek chorobowych wg rodzajow swiadczen i pfci Swiadczeniobiorcow

Kwota wyptat wg jednostek chorobowych w tys. zt

Wyszczegd

(o2:7] Cc83 C90 C92 D47
OGOLEM 69 384,9 44 341,2 25 043,7 10 601,9 16 401,5 19 961,4 19679,4 2 740,7
Renty z tytutu niezdolnosci do pracy 49 971,5 33126,4 16 845,1 7 676,2 10922,6 16 007,1 13 990,4 1375,2
Renty socjalne 24772 1099,0 1378,2 381,3 633,7 200,7 12259 35,6
Swiadczenie rehabilitacyjne 6235,6 3403,0 2832,6 1214,2 1876,5 1004,5 1831,3 309,1
Absencja chorobowa 10 691,5 6708,5 3983,0 1323,6 2968,7 27491 2629,3 1020,8
Rehabilitacja lecznicza 9,1 4,3 4,8 6,6 - - 2,5 -

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Najwiekszy udziat w wydatkach stanowig wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Stanowity one 72% wydatkéw ogdtem
poniesionych w 2012 r. na analizowane choroby. Tak znaczacy udziat wydatkéw na renty dotyczy zaréwno mezczyzn, jak i kobiet.

Wykres 20. Struktura wydatkéw na analizowane jednostki chorobowe wg rodzajéw swiadczen

907 proc.
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renty ztytutu  renty $wiads i b r
niezdolnoéci  socjalne  rehabilita- chorobowa lecznicza
do pracy cyjne

82 m C83 ® C90 m C92 W D47

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Druga po rentach, pozycje w wydatkach, zajmuje absencja chorobowa stanowigc 15,4% udziat w wydatkach na te choroby
ogodtem. Najwiekszy udziat w wydatkach stanowita absencja chorobowa w przypadku jednostki chorobowej D47, bo az 37,2%.

Wydatki na rehabilitacje leczniczg to zaledwie 9,1 tys. zt na wszystkie analizowane choroby.

Tabela 89. Kwota wyptat na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w 2012 r. dla wybranych jednostek chorobowych wg wojewddztw

Kwota wyptat ogétem w tys. zt Kwota wyptat wg jednostek chorobowych w tys. zt

Wyszczegdlnienie

Razem Mezczyzni Kobiety 02:7] C83 C90 C92 D47
OGOLEM 499715 33126,4 16 845,1 7 676,2 10922,6 16 007,1 13990,4 13752
Dolnoslaskie 5074,1 3642,6 1431,5 870,2 1043,7 1759,8 1359,6 40,8
Kujawsko-pomorskie 2080 1484,9 595,1 299,5 605,2 436,2 654,2 84,9
Lubelskie 1971,6 1181,5 790,1 279,4 632,7 378,0 597 84,5
Lubuskie 1873,9 1276,2 597,7 203,4 581,8 626,6 416,4 45,7
todzkie 3157,5 2134,6 1022,9 485,5 692,7 833,7 1051,5 941
Matopolskie 5289,5 3568,7 1720,8 785,5 1122,9 1812,6 1387 181,5
Mazowieckie 7717,4 4940,1 2777,3 1124,9 1744,0 2799,1 1853,1 196,3
Opolskie 697,2 449,9 247,3 161,6 165,1 115,1 255,4 -
Podkarpackie 2276,5 1410,7 865,8 411,8 530,6 644,5 598 91,6
Podlaskie 839,7 497,7 342 90,6 142,9 331,5 2431 31,6
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Wyszczegdlnienie

Pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
Warmirisko-mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

TWOZ |

INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

Kwota wyptat ogétem w tys. zt

Razem Mezczyzni
3023,5 2116,1
6453,1 4198,1
1265,1 931,6
1391,9 940,2
4426,7 27941
2433,8 1559,4

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS.

Kobiety
907,4
2255
333,5
451,7

1632,6
874,4

Kwota wyptat wg jednostek chorobowych w tys. zt

C82
357,7
1087,1
191,4
160,9
902,4
264,3

Cc83
472,0
1340,5
237,2
285,1
742,3
583,9

C90
1270,7
1788,9
362,1
452,0
1533,0
863,3

Cc92
907
1991,4
404,7
498,9
1114,6
663,5

D47

16,1
245,2

69,7

134,4
58,8

Najwieksze wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (kwota 7,7 min zf).

Najnizsze poniesiono w wojewddztwie opolskim (kwota 0,7 min zt). Jak ksztattowaty sie wydatki na renty z tytutu niezdolnosci

do pracy w poszczegdlnych wojewddztwach z tytutu analizowanych jednostek chorobowych obrazuje ponizszy wykres.

Wykres 21. Struktura wyptat w 2012 r. na renty z tytutu niezdolnosci do pracy wg wojewddztw

Dolnoslaskie
Kujawsko-Pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
todzkie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie
Slaskie

Swietokrzyskie

T S S S

Warmirisko-Mazurskie
Wielkopolskie

Zachodniopomorskie ]

82

= (83 = C90 mC92 u D47

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Przecietna kwota wyptaty na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w przeliczeniu na jednego renciste w skali roku byta

w poszczegdlnych wojewddztwach zréznicowana. Najwyzsza srednia odnotowana zostata w wojewddztwie dolnoslaskim — 14,6

tys. zt, najnizsza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim — 11,2 tys. zt.

Tabela 90. Przecigtna kwota wyptaty na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w przeliczeniu na jednego swiadczeniobiorce w skali roku

Wyszczegdlnienie

Przecietna kwota wyptaty ogétem w zt

Razem

Przecietna kwota wyptaty wg jednostki chorobowej w zt

(o7:7]

Cc83

C90

Cc92

D47

OGOLEM
Dolnoslaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie

Lubuskie

kodzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie

12 842,84
14 622,77
11 243,24
12 021,95
13678,10
12 480,24
12 654,31
13 659,12
12 231,58
11 918,85

Mezczyzni
13 983,28
16 709,17
11 600,78
13426,14
14 839,53
13 425,16
13 517,80
14 924,77
12 854,29
13 184,11

Kobiety
11 067,74
11.096,90
10 440,35
10 396,05
11 719,61
10 881,91
11 174,03
11 868,80
11 240,91
10 307,14

12 400,97
14 035,48
11 092,59
12 700,00
11 300,00
12 448,72
13 091,67
14 239,24
16 160,00
12 868,75

12 314,09
13 732,89
11 866,67
13 754,35
14 545,00
11943,10
11.945,74
12 457,14
11792,86
11 289,36

14 645,11
16 294,44
10 385,71
10 800,00
14 240,91
14 130,51
156 361,02
16212,50
9 591,67
13 153,06

11 786,35
14 016,49
11088,14
11 055,56
13 012,50
11 948,86
10 274,07
13 050,00
12 161,90
10 310,34

13 097,14
10 200,00
14 150,00
12 071,43
15 233,33
10 455,56
16 500,00
9 815,00

18 320,00



Przecietna kwota wyptaty ogétem w zt

Wyszczegodlnienie

Razem
Podlaskie 11 347,30
Pomorskie 13 558,30
Slaskie 13 671,82
Swietokrzyskie 12 048,57
Warmirisko-mazurskie 11 896,58
Wielkopolskie 11 627,86
Zachodnio--pomorskie 12 230,15

Mezczyzni
10 819,57
14 493,84
15 155,60
12 421,33
13 068,33
12 642,99
13 443,10

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Kobiety
12 214,29
11 784,42
11 564,10
11 116,67
10 037,78
10 015,95
10 534,94

s | /WO |

INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

Przecietna kwota wyptaty wg jednostki chorobowej w zt

(o2:7]
11 325,00
11 638,71
11 816,30
13 671,43
11 492,86
10 493,02
10 572,00

C83
8 931,25
13 485,71
14 110,53
9123,08
10 965,38
10 168,49
11 678,00

C90
11 431,03
16 942,67
14 663,11
13 411,11
156 066,67
14 462,26
16 288,68

C92
12794,74
11481,01
13 276,00
12 263,64
10 508,51
10 225,69
10 367,19

D47
15 800,00
5 366,67
18 861,54
13 940,00
13 440,00
8 400,00
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10. PODSUMOWANIE
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11.
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Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw (KRN) w ciggu ostatnich trzech dekad liczba nowych zachorowan
na nowotwory uktadu krwiotwdrczego i chtonnego wzrosta ponad 2-krotnie. W 1990 r. surowy wspdtczynnik zachorowalnosci
wynosit 8,8/100 000 mieszkaricéw (10,4 u mezczyzn i 7,4 u kobiet), a w 2010 r. — 16,8/100 000 mieszkancow (18,1
u mezczyzn i 15,5 u kobiet).

Wraz z wiekiem pacjentow obserwuije sie wzrost zachorowan na nowotwory uktadu krwiotwdérczego i chtonnego. Najwiecej
zachorowan notuje sie miedzy 50 a 79 rokiem zycia (okoto 60%).

Ryzyko zachorowania na nowotwory hematologiczne wsrdd dzieci i mtodych dorostych utrzymuije sie na poziomie okoto
6/100 000, natomiast po 50 roku zycia nastepuje wzrost ryzyka wraz z wiekiem.

W ciggu pierwszej dekady XXI obserwuie sie poprawe 5-letnich przezy¢ wsrdd chorych na nowotwory uktadu krwiotwdérczego
i chtonnego, 1j. z 43,1% do 45,9% u mezczyzn oraz z 44,6% do 48,7% u kobiet.

Czestos¢ zgondw na nowotwory hematologiczne w Polsce wynosi 4,5% u mezczyzn i 4,9% u kobiet. Wiekszos¢ z nich
wystepuje miedzy 70 a 79 rokiem zycia (ok. 1/3 zgondw). Ryzyko zgonu wzrasta wraz z wiekiem poczawszy od szdstej dekady
zycia, osiggajgc maksimum w ésmej i dziewigtej dekadzie zycia (ok. 110 /100 000 u mezczyzn i ok. 60/100 000 u kobiet).

Umieralnos¢ z powodu nowotwordw hematologicznych charakteryzuije sie spadkiem u dzieci i mtodych dorostych, stabilizacja
u 0sob w wieku srednim (45-64 lat) i wzrostem w starszym wieku (65 i wiecej lat).

Postepowanie terapeutyczne w nowotworach uktadu krwiotwdérczego jest rézne w zaleznosci od rozpoznania. W ostrych
biataczkach postep choroby jest szybki, nieleczone prowadzg do zgonu w ciggu tygodni/miesiecy. W nowotworach
mieloproliferacyjnych, w szczegdlnosci bez obecnosci chromosomu Ph, postep choroby jest powolny, ale nowotwory sg
nieuleczalne. W ostrych biataczkach stosuje sie leczenie radykalne, ktdrego celem jest wyleczenie chorego. U chorych na
nowotwory mieloproliferacyjne Ph ujemne wdraza sie zwykle leczenie paliatywne. Strategia terapeutyczna w nowotworach
uktadu chtonnego zalezy od tego, czy klinicznie choroba ma przebieg agresywny/bardzo agresywny czy powolny.

W ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej Narodowy Fundusz Zdrowia w 2014 r. zawart umowy na swiadczenia
w zakresie hematologii o wartosci 36,9 min zt ze 125 swiadczeniodawcami.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy w 2014 r. z najwieksza liczba $wiadczeniodawcéw AOS to: Slaski OW NFZ
— 29, Mazowiecki OW NFZ - 14 oraz Wielkopolski OW NFZ — 13.

Najwyzsze wartosci kontraktow AOS w zakresie hematologii posiadajg nastepujace podmioty lecznicze — Instytut Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie — 2,3 min zt, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi — 2,2 min z,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku — 1,9 min zt.

Najwyzej wycenione ambulatoryjne Swiadczenia z zakresu hematologii (Srednia wartos¢ punktu) w AOS zostaly przez: £ ddzki
OW NFZ - 12,67 zt, Mazowiecki OW NFZ — 11,91 z, Podlaski OW NFZ - 10,60 zt. Natomiast najnizej wycenione przez:
Podkarpacki OW NFZ — 9,35 zt, Dolnoslaski OW NFZ — 9,20 zt, Wielkopolski OW NFZ — 9,14 zt.

Najwiecej na mieszkanca na ambulatoryjne swiadczenia AOS z zakresu hematologii (per capita) przeznacza: Pomorski OW
NFZ — 1,51 zt, Mazowiecki OW NFZ — 1,18 zt, Podlaski OW NFZ — 1,15 zt. Natomiast najmniej na mieszkarnca przeznacza:
Warmirisko-Mazurski OW NFZ - 0,54 zt, Opolski OW NFZ - 0,55 zt, Kujawsko-Pomorski OW NFZ - 0,61 zt.

W rodzaju lecznictwo szpitalne Narodowy Fundusz Zdrowia w 2014 r. zawart umowy na swiadczenia w zakresie hematologii
o wartosci 321,36 min zt z 49 Swiadczeniodawcami.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktére zawarty umowy w 2014 r. z najwiekszg liczba swiadczeniodawcdw to Mazowiecki OW NFZ
- 8 oraz Slaski OW NFZ - 6.
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Najwyzsze wartosci kontraktéw w lecznictwie szpitalnym zakresie hematologii posiadaty nastepujace podmioty lecznicze:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu — 29,3 min zt, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku —
25,6 min zt, Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie — 21,5 min zt.

Leczenie szpitalne w zakresie hematologii zostato wycenione ($rednia wartos¢ produktu) na 52 zt przez wigkszos¢ oddziatow
wojewddzkich NFZ oprécz dwdch, 1j. Slaski OW NFZ — 51,8 zt oraz Swietokrzyski OW NFZ - 51,5 zt.

Najwiecej srodkéw finansowych na mieszkanca (per capita) w leczeniu szpitalnym przeznacza: Matopolski OW NFZ - 13,28 z1,
Dolnoslgski OW NFZ — 13,20 zt oraz Pomorski OW NFZ — 12,29 zt. Najmniej na jednego mieszkarica przeznacza: Podkarpacki
OW NFZ - 4,19 zt, Opolski OW NFZ — 4,26 zt oraz Slaski OW NFZ — 4,38 zt.

W ramach lecznictwa szpitalnego Narodowy Fundusz Zdrowia w 2014 r. zawart umowy na $wiadczenia w zakresie programow
lekowych na leczenie chtoniakéw ztosliwych o wartosci 69 min zt z 74 Swiadczeniodawcami, na leczenie szpiczaka
plazmocytowego o wartosci 50,5 min zt z 42 Swiadczeniodawcami i na leczenie przewlekiej biataczki szpikowej o wartosci
218 min zt z 42 Swiadczeniodawcami.

Programy lekowe zostaty wycenione (Srednia wartos¢ produktu) na 52 zt przez wiekszos¢ oddziatow wojewddzkich NFZ,
oprécz Mazowieckiego OW NFZ — 51 zt we wszystkich 3 programach, Slaskiego OW NFZ — 51,72 zt (chioniak) i 51,83 zt
(szpiczak), Podlaskiego OW NFZ - 51,88 zt (chtoniak).

Srednia warto$é wydatkéw NFZ na jednego mieszkarica wskaznika per capita wynosi 1,79 zt dia programu leczenia chtoniaka,
1,29 zt dla programu leczenia szpiczaka i 5,66 zt dla programu leczenia biataczki szpikowej.

Najwiecej na jednego mieszkanca przeznacza na program leczenia chtoniaka: Mazowiecki OW NFZ (2,59 zi), na program
leczenia szpiczaka: Dolnoslaski (2,06 zf), na program leczenia biataczki: Dolnoslaski OW NFZ (7,90 zt). Natomiast najmniej na
jednego mieszkanca przeznacza na program leczenia chtoniaka: Podlaski (0,69 zt), na program leczenia szpiczaka: £ odzki
(0,77 ), na program leczenia biataczki: Podkarpacki (3,39 z1).

Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace 5 jednostek chorobowych z zakresu hematologii onkologicznej (C82
Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy), C83 Chtoniaki nieziarnicze rozlane, C90 Szpiczak mnogi i nowotwory z komdrek
plazmatycznych, C92 Biataczka szpikowa, D47 Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu limfatycznego,
krwiotworczego i tkanek pokrewnych) w 2010 r. wyniosty 501 min zt, w 2011 r. 500 min zt, w 2012 r. 541 min zt oraz 606 min
zt w 2013 r. W analizowanym okresie nastgpit wiec wzrost wydatkéw NFZ 0 21,04%.

W latach 2010- 2013 nastgpit istotny wzrost liczby pacjentdw leczonych z powodu schorzeri hematologicznych. W 2010 r.
NFZ sfinansowat leczenie dla 31 093 pacjentéw z 5 wybranymi rozpoznaniami choréb hematologicznych , zas w 2013 . - 35
431. Ogdtem w analizowanym okresie nastgpit wzrost liczby leczonych chorych 0 13,95%.

W 2013 roku udzielono swiadczen dla 10 801 pacjentdéw z rozpoznaniem C83 (Chtoniaki nieziarnicze rozlane ), 9 591
pacjentdw z rozpoznaniem C90 (Szpiczak mnogi i nowotwory z komadrek plazmatycznych), 7 728 pacjentdw z rozpoznaniem
C92 (Biataczka szpikowa), 5 995 pacjentdw z rozpoznaniem C82 (Chtoniak nieziarniczy guzkowy) oraz 3 841 pacjentéw
z rozpoznaniem D 47 (Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze uktadu limfatycznego, krwiotwdrczego)

Pacjenci powyzej 65 roku zycia stanowili ponad 40% populacji pacjentéw leczonych z powodu 5 wybranych choréb
hematologicznych

W latach 2010-2013 Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat swiadczenia opieki zdrowotnej w pieciu wybranych chorobach
hematologicznych w wysokosci okoto 500 min zt rocznie. Najwiekszy wydatki NFZ odnotowano w 2013 roku i wyniosty one
blisko 606 min zt. Najnizsze wydatki w ponad 499 min zt odnotowano w 2011 roku. W analizowanym okresie nastgpit wzrost
wydatkdw NFZ o 21,04%.

Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansowat w 2013 roku Swiadczenia udzielone pacjentom w 5 wybranych chorobach
hematologicznych w wysokosci ponad 605 min zt. W ramach tej kwoty najwiekszg wartos¢ ponad 94,7% stanowity
Swiadczenia z rodzaju leczenia szpitalnego (gtéwnie programy lekowe, chemioterapia i hospitalizacja) i wyniosty ponad 573
min zt.
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Swiadczenia dla 5 chordb hematologicznych o najwiekszej wartoci rozliczono i sfinansowano w wojewddztwach:
mazowieckim (98,5 min z), slaskim (70,1 min zt) i wielkopolskim (60,8 min zf). Najmniej srodkdéw rozliczono w wojewddztwach
warminsko-mazurskim (10,9 min zt), pomorskim (13,9 min zf) oraz opolskim (17,9 min zZ).

Najwieksze wydatki NFZ w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego w 2013 r. zwigzane z leczeniem pacjentéw w 5 wybranych
chorobach hematologicznych wystepowaty w wojewddztwach: lubuskim (23,10 zt na mieszkarica), dolnoslaskim (18,78 z)
i mazowieckim (18,50 zf). Najnizsze wydatki odnotowano w wojewddztwach: pomorskim (6,05 zf), warminsko-mazurskim
(7,61 zl) oraz lubelskim (12,66 z1). Srednia dla Polski wyniosta 15,74 zt.

W 2013r. odnotowano 45 021 hospitalizacji pacjentéw leczonych z powodu 5 wybranych chordb hematologicznych. Najwiecej
hospitalizacji $wiadczeniodawcy zrealizowali w wojewddztwie mazowieckim (8 096), dolnoslaskim (5 639) i wielkopolskim (4
271). Najmniej w wojewodztwach: opolskim (876), warminsko-mazurskim (949) i Swigtokrzyskim (1 275).

W Polsce aktywnie wykonuje zawdd 392 specjalistow hematologdw. Stanowi to 95,38% ogdlngj liczby hematologow
Z tg specjalizacja.

Najwieksza liczba hematologdw pracuje w wojewddztwie mazowieckim (79), slaskim (41) oraz matopolskim i dolnoslaskim
(po 37 specjalistéw). Najmniej hematologdw pracuje w wojewddztwach opolskim i lubuskim (po 6 specjalistow).

Najwyzszy wskaznik odnotowano liczby hematologdw w stosunku o liczby mieszkanicow odnotowano w wojewddztwie
lubelskim (1,49 hematologdw/100 tys.), mazowieckim (1,48/100 tys.) i dolnoslaskim (1,27/100 tys.). Najnizszy wskaznik
odnotowano w wojewddztwie warmirisko-mazurskim (0,48/100 tys.), podkarpackim (0,56/100 tys.) oraz lubuskim (0,59/100
tys.). Sredni wskaznik dla Polski wynidst w 2014 roku 1,26 hematologdw na 100 tys. mieszkaricow.

Chtoniak nieziarniczy guzkowy (C82) byt powodem 22,0 tys. dni absencji chorobowe;j.

Chfoniaki nieziarnicze rozlane (C83) spowodowaty 47,7 tys. dni absenciji chorobowe;.

Szpiczak mnogi i nowotwory z komorek plazmatycznych (C90) byty przyczyng 42,1 tys. dni absencji chorobowej.
Biataczka szpikowa (C92) byta przyczyng najwigkszej absencii, tj. 55,4 tys. dni.

Nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze ukfadu limfatycznego, krwiotwoérczego i tkanek pokrewnych (D47) byt
przyczyng 19,8 tys. dni absencji chorobowe;.

tacznie z tytutu wymienionych wyzej choréb wystawiono 8,5 tys. zaswiadczen lekarskich na 187 tys. dni czasowej niezdolnosci
do pracy.

W cafej analizowanej grupie chordb absencja chorobowa mezczyzn stanowita ponad 60%. Najwiecej, bo prawie 67%
w przypadku szpiczaka C90.

Przecietna dtugos¢ absencji chorobowej skumulowanej wyniosta w 2013 r. 36,33 dnia dla ogdtu chordb. W przypadku
nowotwordw wynosita 48,04 dnia, w tym dla szpiczaka C90 byto to az 75,40 dnia oraz biataczki szpikowej C92 74,94 dnia.
Krotsza od przecietnej byta skumulowana absencja w przypadku choroby D47 — 24,62 dnia.

Z powodu nowotwordw ogétem wydano 8 057 orzeczen o $wiadczeniach rehabilitacyjnych, w tym z powodu chfoniaka
nieziarnicego guzkowego (C82) — 58, chtoniaka nieziarniczego rozlanego (C83) — 102, szpiczaka mnogiego i nowotwordw
z komorek plazmatycznych (C90) — 62, biataczki szpikowej (C92) — 99, nowotworu o niepewnym lub nieznanym charakterze
uktadu limfatycznego, krwiotwdrczego i tkanek pokrewnych (D47) — 15.

W 2013 r. lekarze orzecznicy wydali ogdtem 45 868 orzeczen pierwszorazowych ustalajgc niezdolnos¢ do pracy dla celdow
rentowych. Z tytutu analizowanych jednostek chorobowych wydano 433 orzeczenia pierwszorazowe dla celéw rentowych, tj.
4,2% orzeczen wydanych w zwigzku z chorobami nowotworowymi.

W 2012 r. wydatki ponoszone ze srodkéw FUS, budzetu panstwa oraz ze srodkdw wiasnych pracodawcow na swiadczenia
zwigzane z niezdolnoscig do pracy w obszarze realizowanym przez ZUS wyniosty tgcznie 30 438,6 min zt.
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W strukturze wydatkéw ogdtem na $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wydatki zwigzane z analizowanymi jednostkami
chorobowymi tacznie wygenerowaty 69 384,9 tys. zt, tj. 0,2% ogdtu wydatkéw zwigzanych z niezdolnoscig do pracy i 4,5%
wydatkdéw na swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego spowodowanych nowotworami.

Z grupy analizowanych jednostek chorobowych najwieksze wydatki spowodowat szpiczak mnogi (C90), tj. prawie 20 min zt
i biataczka szpikowa (C92) — 19,7 min zt.

Najwiekszy udziat w wydatkach stanowig wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Stanowity one 72% wydatkow
ogdtem poniesionych w 2012 r. na analizowane choroby.

Druga po rentach, pozycje w wydatkach, zajmuje absencja chorobowa stanowigc 15,4% udziat w wydatkach na te
choroby ogoétem.

Wydatki na rehabilitacje leczniczg finansowang przez ZUS to zaledwie 9,1 tys. zt na wszystkie analizowane choroby.
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11. REKOMENDACJE
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W celu poprawy jakosci danych epidemiologicznych oraz precyzyjnej identyfikacji jednostek chorobowych, konieczna jest
pilna weryfikacja obowigzujgcych rozpoznan klinicznych w schorzeniach hematologicznych do aktualnej wiedzy medyczne;.
W zwigzku z rozpoczeciem w 2014 r, przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) prac zwigzanych z opracowaniem
jedenastej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb ICD-11 konieczne jest aktywne uczestnictwo polskiego srodowiska
hematologdw, w szczegodlnosci w zakresie poprawnego ttumaczenia i interpretacji klasyfikacji ICD-11, ktéra zacznie
obowigzywad od 2017 roku.

W celu poprawy efektywnosci monitorowania poszczegdlnych nowotwordw hematologicznych w powigzaniu z wydatkami
ptatnika publicznego, nalezy ewolucyjnie dokona¢ zmian w Krajowym Rejestrze Nowotwordw w kierunku rejestru
kontraktowego, umozliwiajgcego potaczenie sprawozdawczosci rejestrowej, z rozliczeniowag z ptatnikiem. Nadzor nad
rejestrem administrowanym przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia powinien petni¢ Narodowy Instytut
Onkologii i Hematologii.

W celu poprawy skutecznosci i efektywnosci leczenia Polskie Towarzystwo Hematologdw i Transfuzjologdw we wspdtpracy
z Krajowa Rada ds. Onkologii i Narodowym Instytutem Onkologii i Hematologii powinno opracowac projekty wytycznych
i algorytmdéw postgpowania w onkohematologii, ktdre zostang opublikowane w formie komunikatu (obwieszczenia)
Ministra Zdrowia.

W celu poprawy jakosci udzielanych swiadczen, w powigzaniu z optymalnym wykorzystaniem zasobdw w hematologii,
nalezy wprowadzi¢ trzy poziomy referencyjnosci dla podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen z zakresu hematologii
na podstawie kryteriow okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia.

W zwigzku z planowanym przez Ministra Zdrowia procesem tworzenia map potrzeb zdrowotnych, opracowad projekt Krajowej
Sieci Hematologicznej opartej na danych epidemiologicznych, zasobach lekarzy hematologéw i podmiotdw leczniczych
z uwzglednieniem ich poziomdw referencyjnosci w zakresie hematologii.

Opracowanie przez ZUS w porozumieniu z Krajowym Konsultantem w dziedzinie rehabilitacji leczniczej oraz  Krajowym
Konsultantem w dziedzinie hematologii programoéw rehabilitacyjnych oraz kryteriow orzecznictwa z tytutu niezdolnosci do
pracy, z uwzglednieniem specyfiki poszczegodinych schorzen hematologicznych.

6.1 W celu zapewnienia odpowiednigj liczby hematologdw, hematologia podobnie jak onkologia kliniczna, powinna by¢ zaliczona

7.

do tzw. specjalnosci deficytowych, a ksztatcenie w dziedzinie hematologii powinno by¢ prowadzone przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego we wspdtpracy z Narodowym Instytutem Onkologii i Hematologii. Ponadto Ministerstwo Zdrowia
powinno utatwi¢ mozliwos¢ uzyskania specjalizacji z hematologii poprzez zwigkszenie liczby miejsc specjalizacyjnych w trybie
rezydenckim dla lekarzy rozpoczynajgcych ksztatcenie podyplomowe wedtug modutowego programu specjalizaci.

Nalezy wprowadzi¢ zmiany w finansowaniu Swiadczen hematologicznych, a w szczegdlnosci obja¢ nielimitowanym
finansowaniem wszystkie $wiadczenia z zakresu onkohematologii oraz zlikwidowac stawke degresywna w wybranych
schorzeniach onkohematologicznych .
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Dolnoslaski OW NFZ - AOS: swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zl)

Kujawsko-Pomorski OW NFZ — AOS: swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zt)

Lubelski OW NFZ - AOS: swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zf)

Lubuski OW NFZ - AOS: swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zt)

kédzki OW NFZ - AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zt)

Matopolski OW NFZ - AOS: swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zf)

Mazowiecki OW NFZ - AOS: $wiadczenia w zakresie hematologii (dane w zt)

Opolski OW NFZ - AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zt)

Podkarpacki OW NFZ - AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zf)

Podlaski OW NFZ - AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zf)

Pomorski OW NFZ — AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zf)

Slaski OW NFZ - AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zf)

Swietokrzyski OW NFZ - AOS: $wiadczenia w zakresie hematologii (dane w zt)

Warmirisko-Mazurski OW NFZ - AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zt) 28
Wielkopolski OW NFZ — AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w z)

Zachodniopomorski OW NFZ — AOS: Swiadczenia w zakresie hematologii (dane w zt)

Liczba swiadczeniodawcow w poszczegolnych OW NFZ, ktérzy posiadaja umowy w LSZ w zakresie
hematologii

Wartosci kontraktow OW NFZ w LSZ w zakresie hematologii wraz ze $rednimi cenami za produkt
(dane w zf)

Wartosc¢ kontraktow OW NFZ w LSZ w zakresie hematologii per capita w 2014 r. (dane w z)

LSZ: swiadczenia w zakresie hematologii w poszczegolnych OW NFZ (dane w z)

Liczba swiadczeniodawcéw w poszczegolinych OW NFZ, ktérzy posiadaja umowy w LSZ

na programy lekowe zwigzane z hematologia

Wartos¢ kontraktow OW NFZ w LSZ na programy lekowe zwigzane z leczeniem hematologicznym
(dane w zf)

Wartosci kontraktow OW NFZ w LSZ na programy lekowe zwigzane z leczeniem hematologicznym
per capitaw 2014 r. (dane w zl)

LSZ: umowy zawarte na program lekowy: leczenie chtoniakéw ztosliwych w poszczegdlnych OW NFZ

(dane w z1)

LSZ: umowy zawarte na program lekowy: leczenie szpiczaka plazmocytowego w poszczegdélnych OW NFZ

(dane w zf)
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Umowy zawarte na program lekowy: leczenie przewlektej biataczki szpikowej w poszczegdlnych

OW NFZ (dane w zt)

Liczba leczonych pacjentow z zakresu hematologii onkologicznej w latach 2010-2013

Wartos¢ naktadéw NFZ na procedury z zakresu hematologii onkologicznej w latach 2010-2013,

wg wybranych rozpoznan (danew zf)

Liczba rozliczonych hospitalizacji z zakresu hematologii onkologicznej w latach 2010-2013

Wydatki NFZ w ramach wybranych rozpoznan z zakresu hematologii onkologicznej w latach 2010-2013,
(dane w zf)

Wydatki NFZ 5 wybranych rozpoznan hematologicznych w 2013 r., wg rodzajow Swiadczen (dane w zf)
Liczba pacjentéw leczonych w ramach wybranych rozpoznan z zakresu hematologii onkologicznej

w 2013 r., wg rodzajow swiadczen refundowanych przez NFZ

Wydatki NFZ dotyczace 5 wybranych rozpoznan hematologicznych w 2013 r., wg wojewddztw (dane w zt)
Wartosc rozliczonych swiadczen przez NFZ dotyczace 5 wybranych rozpoznan hematologicznych

w 2013 r., per capita, wg wojewddztw (dane w z)7

Liczba pacjentéw z rozliczonymi $wiadczeniami przez NFZ dotyczacych 5 wybranych rozpoznan
hematologicznych onkologicznej w 2013 r., wg wojewddztw

Liczba hospitalizacji chorych w ramach wybranych rozpoznan z zakresu hematologii onkologicznej,

w 2013 r., wedtug wojewddztw

Liczba i wartos¢ rozliczonych hospitalizacji w zakresie hematologii onkologicznej w 2013 r. (dane w zl)
Wartosc rozliczonych hospitalizacji ogétem w zakresie hematologii onkologicznej w 2013 r. (dane w zf)
Tabela. Rozliczone hospitalizacje w 2013 r. w zakresie grupy S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek >
17 r.z, wg ICD 10

Rozliczone hospitalizacje w 2013 r. w zakresie grupy S02 Choroby uktadu krwiotwdérczego

i odpornosciowego > 10 dni, wg ICD 10

Rozliczone hospitalizacje w 2013 r. w zakresie grupy S03 choroby uktadu krwiotwoérczego

i odpornosciowego > 1 dnia,wg ICD 10

Rozliczone hospitalizacje w 2013 r. w zakresie grupy S04 choroby uktadu krwiotworczego

i odpornosciowego < 2 dni, wg ICD 10

Rozliczone hospitalizacje w 2013 r. w zakresie grupy S08 intensywne leczenie ostrych

biataczek > 18 r.z, wg ICD-10

Rozliczone hospitalizacje w 2013 r. w zakresie grupy S21 choroby uktadu krwiotwérczego

i odpornosciowego > 10 dni, wg ICD-10

Rozliczone hospitalizacje w 2013 roku w zakresie grupy S22 Przeszczepienie allogenicznych komorek
krwiotworczych od rodzenstwa identycznego w hla, wg ICD 10

Rozliczone hospitalizacje w 2013 r. w zakresie grupy S23 Przeszczepienie allogenicznych komorek
krwiotwérczych od dawcy alternatywnego, wg ICD 10

Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres $wiadczen w zakresie grupy S01 Intensywne
leczenie ostrych biataczek > 17 r.Z, w 2013 r.

Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres Swiadczen w zakresie grupy S02 Choroby uktadu

krwiotwdrczego i odpornosciowego > 10 dni, w 2013 .
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Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres swiadczen w zakresie grupy S03 Choroby

uktadu krwiotwoérczego i odpornosciowego > 1 dnia, w 2013 r.

Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres Swiadczen w zakresie grupy S04 Choroby

uktadu krwiotworczego i odpornosciowego < 2 dni, w 2013 roku

Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres $wiadczen w zakresie grupy S08 Intensywne
leczenie ostrych biataczek < 18 r.z, w 2013 r.

Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres swiadczen w zakresie grupy S21 Przeszczepienie
autologicznych komaérek krwiotworczych, w 2013 .

Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres Swiadczen w zakresie grupy S22 Przeszczepienie
allogenicznych komdrek krwiotworczych od rodzenstwa identycznego w hla, w 2013 r.

Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres $wiadczen w zakresie grupy S23 Przeszczepienie
allogenicznych komoérek krwiotwérczych od dawcy alternatywnego, w 2013 r.

Liczba rozliczonych hospitalizacji w zakresie grupy S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z,
wg wojewodztw, w 2013 r.

Dtugosc¢ hospitalizacji-mediana w zakresie grupy S01 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z,

wg wojewddztw, 2013 r.

Srednia warto$é hospitalizacji w zakresie grupy SO1 Intensywne leczenie ostrych biataczek > 17 r.z,

wg wojewddztw, 2013 r. (dane w zi)

Wartosc rozliczonych hospitalizacji ogotem w zakresie grupy SO01 Intensywne leczenie ostrych

biataczek > 17 r.z, wg wojewddztw, w 2013 r. (dane w zl)

Liczba rozliczonych hospitalizacji w zakresie grupy S03 choroby uktadu krwiotworczego

i odpornosciowego > 1 dnia, wg wojewddztw, w 2013 r.

Dtugosc hospitalizacji — mediana w zakresie grupy S03 Choroby uktadu krwiotwérczego

i odpornosciowego > 1 dnia, wg wojewddztw, w 2013 r.

Srednia warto$é hospitalizacji w zakresie grupy S03 Choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego
> 1 dnia, wg wojewddztw, w 2013 r. (dane w zl)

Wartos¢ rozliczonych hospitalizacji ogotem w zakresie grupy S03 Choroby uktadu krwiotworczego

i odpornosciowego > 1 dnia, wg wojewddztw, w 2013 r. (dane w zf)

Liczba rozliczonych procedur z rozpoznaniem C92.1 Przewlekta biataczka szpikowa w 2013 r.,

wg danych systemu JGP

Wartos¢ rozliczonych procedur z rozpoznaniem C92.1 Przewlektfa biataczka szpikowa w 2013 r.,

wg danych systemu JGP

Liczba rozliczonych procedur z rozpoznaniem C90.0 Szpiczak mnogi w 2013 r., wg danych systemu JGP
Wartosc rozliczonych procedur z rozpoznaniem C90.0 Szpiczak mnogi w 2013 r., wg danych systemu JGP
Liczba rozliczonych procedur z rozpoznaniem D47.1 Przewlekta choroba uktadu wytwdrczego szpiku

w 2013 r.,wg danych systemu JGP

Wartos¢ rozliczonych procedur z rozpoznaniem D47.1 Przewlekta choroba uktadu wytwérczego szpiku

w 2013 r., wg danych systemu JGP

Zestawienie liczbowe lekarzy hematologéw wg wojewodztw (z uwzglednieniem podziatu na lekarzy
wykonujacych zawdd - liczbowo i odsetkowo oraz lekarzy ze specjalizacja ogétem), stan na 31.12.2014 .

Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS w 2013 r.
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Liczba oséb ubezpieczonych w ZUS, ktérym wystawiono zaswiadczenie lekarskie z tytutu choroby wtasnej

Struktura oséb ubezpieczonych w ZUS, ktérym w 2013 r. wydano przynajmniej jedno zaswiadczenie
lekarskie z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami C82, C83, C90, C92, D47 wg wieku
Liczba dni absencji chorobowej w 2013 r. wg wskazanych jednostek chorobowych w poszczegdinych

wojewddztwach

Struktura liczby dni absencji chorobowej w 2013 r. wg wojewddztw i wskazanych jednostek chorobowych

Wskaznik liczby dni absenciji chorobowej z tytutu C82, C83, C90, C92, D47 oséb ubezpieczonych w ZUS
w przeliczeniu na 1 tys. osob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym w poszczegdlnych wojewddztwach
Orzeczenia pierwszorazowe ustalajgce uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego

Okres waznosci orzeczen pierwszorazowych ustalajacych uprawnienia do swiadczenia
rehabilitacyjnego z tytutu C82, C83, C90, C92, D47 w 2013 .

Orzeczenia pierwszorazowe wydane w 2013 r. ustalajgce uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego
z tytutu C82, C83, C90, C92, D47 wedtug wieku osob badanych.

Rozktad terytorialny orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia
rehabilitacyjnego w 2013 r.

Orzeczenia pierwszorazowe i ponowne wydane dla celéw rentowych w 2013 r. z tytutu jednostek
chorobowych, ktérych dotyczy analiza.

Orzeczenia wydane dla celéw rentowych w 2013 r. z powodu jednostek C82, C83, C90, C92, D47

wg stopnia niezdolnosci do pracy

Struktura orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2013 r. dla celéw rentowych w zwigzku z C82, C83,
C90, C92, D47 wedtug przewidywanego okresu waznosci orzeczenia

Liczba orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2013 r. dla celéw rentowych w zwigzku ze wskazanymi
jednostkami chorobowymi wg wojewddztw.

Wydatki ogétem na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do pracy poniesione w 2012 r.

Wydatki ogotem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2012 r. z tytutu
analizowanych jednostek chorobowych wg rodzajow swiadczen i pfci Swiadczeniobiorcow

Kwota wyptat na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w 2012 r. dla wybranych jednostek chorobowych
wg wojewodztw

Przecietna kwota wyptaty na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w przeliczeniu na jednego

Swiadczeniobiorce w skali roku

Zachorowalnos¢ na nowotwory uktadu krwiotwoérczego i chtonnego w Polsce w latach 2008-2010

w zaleznosci od wieku

Trendy zachorowalnosci na nowotwory uktadu krwiotwdrczego i chtonnego w Polsce w latach 1980-2010
w wybranych grupach wiekowych

Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych u chorych na nowotwory uktadu krwiotwérczego

i chtonnego w Polsce

Umieralnos¢ na nowotwory uktadu krwiotworczego i chtonnego w Polsce w latach 2008-2010

w zaleznosci od wieku

Trendy umieralnosci na nowotwory uktadu krwiotwérczego i chtonnego w Polsce

w latach 1965-2010 w wybranych grupach wiekowych
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Zachorowalnos¢ na szpiczaka plazmocytowego w Polsce w latach 2008-2010

w zaleznosci od wieku

Trendy zachorowalnosci na szpiczaka plazmocytowego w Polsce w latach 1990-2010

w wybranych grupach wiekowych

Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych u chorych na szpiczaka plazmocytowego w Polsce

Srednie wartosci punktu w AOS w zakresie hematologii - wg OW NFZ (malejaco — dane w z)

Srednie ceny produktu w LSZ w zakresie hematologii — wg OW NFZ (dane w zf)

Liczba leczonych pacjentow z zakresu hematologii onkologicznej w latach 2010-2013,

wg wybranych rozpoznan

Wydatki NFZ dotyczace 5 wybranych rozpoznan hematologicznych wybranych rozpoznan,

w latach 2010-2013 (dane w zt)

Wartos¢ rozliczonych hospitalizacji ogétem w zakresie hematologii onkologicznej w 2013 r. (dane w zt)
Wskaznik liczby hematologéw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow w ujeciu wojewodzkim w 2014 r.
Wskaznik liczby hematologéw na 100 tys. mieszkanncow w krajach Unii Europejskiej w 2011 r.
Struktura liczby ubezpieczonych, ktérym w ciagu 2013 r. wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie lekarskie
z powodu C82, C83, C90, C92, D47 wedtug wieku

Struktura liczby dni absencji chorobowej w 2013 r. wg wskazanych jednostek chorobowych

w poszczegolnych wojewddztwach

Struktura orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego

z tytutu C82, C83, C90, C92, D47 wedtug wieku.

Struktura wydatkéw ogdtem na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2012 .
na wybrane jednostki chorobowe

Struktura wydatkéw na analizowane jednostki chorobowe wg rodzajéw swiadczen

Struktura wyptat w 2012 r. na renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy wg wojewédztw
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