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Stosowanie leczenia systemowego w raku jelita grubego z uzyciem pomp elastomerowych — czy to sie optaca?

L ECZENIE systemowe raka jelita grubego realizo-
wane jest w warunkach hospitalizacji, pobytéw
jednodniowych oraz w trybie ambulatoryjnym.

Kwalifikacja do wybranego trybu leczenia wynika z
formy podania, dtugosci pobytu pacjenta w osrodku
oraz zaangazowania personelu placéwki przy przygo-
towaniu i podaniu indywidualnej dawki lekéw.

Wprowadzenie do stosowania i finansowania przez
NFZ pomp elastomerowych do terapii infuzyjnej
umozliwilo realizacje leczenia dozylnego w warun-
kach domowych, w miejsce calodobowych hospitaliza-
qji.

Biorac pod uwage przychéd z tytutu realizacji wiad-
czen, szczegblnie w odniesieniu do kosztow realizacji
optymalnym rozwiazaniem wydaje sie by¢ stosowanie
pomp elastomerowych, a dla krétszych podan dozyl-
nych - hospitalizacji jednego dnia.

Analiza kosztéw i przychodéw

Dla uzasadnienia powyzszej tezy zestawiamy przy-
chéd oraz zakres kosztow ponoszonych przy stoso-
waniu leczenia systemowego w raku jelita grubego w
danym trybie:

W przypadku stosowania wylacznie lekéw dozyl-
nych z katalogu programéw lekowych (PL):

= 5.08.07.0000001 - hospitalizacja zwiazana z wyko-
naniem programu — 486,72 pkt x 1,87 zt = 910,17 z1.
Za osobodzien (dzieri przyjecia i wypisu traktu-
jemy jako jeden), w przypadku terapii, ktérej nie
da sie realizowaé w trybie ambulatoryjnym lub
jednego dnia [1];

= 5.08.07.0000003 - hospitalizacja w trybie jedno-
dniowym zwiazana z wykonaniem programu —
486,72 pkt x 1,87 zt = 910,17 z1. Za kazdy oso-
bodzieni, w przypadku terapii, ktérej nie da sie
realizowa¢ w trybie ambulatoryjnym [1];

W przypadku stosowania wylacznie lekéw dozyl-
nych z katalogu chemioterapii (CHTH) lub schema-
téw, w ktorych wystepuja leki z katalogu chemiote-
rapii i programéw lekowych:

= 5.08.05.0000171 - hospitalizacja onkologiczna u do-
rostych — 557 pkt x 1,87 zt = 1 041,59 zt w dniach
1-3 oraz 501,32 pkt x 1,87 zt = 937,47 zt, za 4 i ko-
lejne osobodni. Za osobodzier (dzief przyjecia
i wypisu traktujemy jako jeden), w przypadku
terapii, ktorej nie da sie realizowa¢ w trybie am-
bulatoryjnym lub jednego dnia [2];

= 5.08.05.0000175 - hospitalizacja jednego dnia zwia-
zana z podaniem leku z czesci A katalogu lekéw -

390 pkt x 1,87 zt = 729,30 zl. Za kazdy osobodzier,
w przypadku terapii, ktorej nie da sie realizowac
w trybie ambulatoryjnym [2];

= 5.08.05.0000177 - hospitalizacja jednego dnia z
zastosowaniem jednorazowych pomp elastome-
rowych do terapii infuzyjnej - 500 pkt x 1,87 zt
= 935,00 zt. Za osobodzieri, w przypadku terapii,
ktérej nie da sie realizowaé w trybie ambulatoryj-
nym. Swiadczenie mozna rozliczy¢ raz na cykl,
obejmuje koszt jednorazowej pompy elastomero-
wej do terapii infuzyjnej [2];

= 5.08.05.0000172 - kompleksowa porada ambula-
toryjna dotyczaca chemioterapii — 313 pkt x 1,87
7t = 585,31 zt. Kompleksowa porada dot. CHTH
stanowi porade, podczas ktdrej podawane sa leki
z katalogu lekéw (In cze$¢ A) w formie paren-
teralnej lub leki zawierajace substancje czynne z
katalogu substangji (1t) w formie parenteralnej,
lub nastepuje usuniecie infuzora (pompy elasto-
merowej) [2].

Zasady laczenia swiadczen

W przypadku, gdy u pacjenta w terapii danego scho-
rzenia stosowane sa jednocze$nie leki z katalogu lekow
lub substancje z katalogu refundowanych substancji
czynnych w programach lekowych oraz leki z katalogu
lekéw refundowanych stosowanych w chemioterapii
lub substancje z katalogu refundowanych substancji
czynnych - rozliczeniu podlegaja wytacznie Swiadcze-
nia z katalogu programoéw lekowych [1,2].

Wyjatkiem od powyzszej reguly jest terapia z uzy-
ciem pomp elastomerowych.

I tak w przypadku leczenia pacjenta w ramach
programu lekowego B.4. Leczenie chorych na raka
jelita grubego lub programu lekowego B.58 Lecze-
nie chorych na raka przelyku, potaczenia zotadkowo-
przelykowego i zotadka, w sytuacji jednoczesnego sto-
sowania lekéw z katalogu lekéw refundowanych w
ramach tych programéw oraz substancji czynnej z ka-
talogu lekéw stosowanych w chemioterapii: Fluoroura-
cilum (o kodzie 5.08.10.0000028) dopuszcza sie mozli-
wos¢ rozliczenia:

m jako Swiadczenia podstawowego produktu z
katalogu $wiadczenn podstawowych o kodzie
5.08.05.0000177 — hospitalizacja jednego dnia z
zastosowaniem jednorazowych pomp elastomero-
wych do terapii infuzyjnej oraz

m Swiadczenia z katalogu ryczaltéw o kodzie
5.08.08.0000114 — diagnostyka w programie le-
czenia chorych na raka jelita grubego, w sytuacji
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leczenia $wiadczeniobiorcy w ramach programu
lekowego B.4. lub

m 3) Swiadczenia z katalogu ryczattéw o kodzie
5.08.08.0000223 — diagnostyka w programie le-
czenia chorych na raka przetyku, potaczenia
zotadkowo-przeltykowego i zotadka niwoluma-
bem lub o kodzie 5.08.08.0000186 - diagnostyka w
programie leczenia chorych na raka przetyku lub
polaczenia zotadkowoprzetykowego pembrolizu-
mabem, w sytuacji leczenia §wiadczeniobiorcy w
ramach programu lekowego B.58 [1,2].

Poréwnanie $ciezek pacjentéow

Pacjent hospitalizowany w oddziale — pobyt
3 dni

m Dzieni 1: przyjecie, zlecenie badar i lekéw przez
lekarza, premedykacja, przygotowanie indywidu-
alnej dawki terapeutycznej w aptece, podiaczenie
chemioterapii przez personel pielegniarski.

m Dzieni 2: podawanie i nadzér personelu nad po-
daniem chemioterapii, zlecenie kolejnej dawki le-
kéw przez lekarza, przygotowanie indywidualnej
dawki terapeutycznej w aptece, podiaczenie che-
mioterapii przez personel pielegniarski.

m Dzieni 3: podawanie i nadzér personelu nad po-
daniem chemioterapii, wypis z oddziatu.

Do rozliczenia do NFZ: w przypadku lekéw z CHTH:
2 osobodni x 1 041,59 zt = 2 083,18 zt (Srednio 694 zt
na dzien opieki) [2] lub w przypadku lekéw z PL: 2
osobodni x 910,17 zt = 1 820,34 zt (§rednio 607 zt na
dzieni opieki) [1].

Koszty placéwki: koszty catlodobowej opieki me-
dycznej przez 3 dni (lekarze, pielegniarki, personel
pomocniczy), koszty dodatkowych badan i lekéw
ogolnych, podawanych pacjentowi w trakcie pobytu,
koszty materialéw o wytworzenia oraz podania lekéw
we wlewie ciaglym, koszty catlodobowego wyzywienia
i zakwaterowania (prad, woda, posciel, dezynfekcja i
sterylizacja t6zka) [3].

Pobyt pacjenta w oddziale dziennym, z wy-
daniem pompy elastomerowej — 2 dni

m Dzieni 1: przyjecie, zlecenie badar i lekéw przez
lekarza, premedykacja, przygotowanie indywidu-
alnej dawki terapeutycznej w aptece w postaci
pompy elastomerowej, podlaczenie chemioterapii
przez personel pielegniarski, wypis pacjenta.

m Dziefi 2: pacjent otrzymuje leki we wlewie cia-
glym w domu.

» Dzieni 3: wizyta w poradni i odtaczenie pompy
elastomerowej.

Do rozliczenia do NFZ: 1 osobodzien w trybie dzien-
nym = 935 zt (w przypadku lekéw z CHTH lub lekéw
z CHTH i PL) oraz 1 porada kompleksowa = 585,31 zt
(odlaczenie infuzora). Lacznie: 1 520,31 zt (Srednio 760
zt za dzien opieki) [1].

Koszty placéwki: duzo nizsze koszty dziennej
opieki medycznej przez dwa dni (lekarze, pielegniarki,
personel pomocniczy), brak lub nizsze koszty do-
datkowych badan i lekéw ogélnych, podawanych
pacjentowi w trakcie pobytu, brak kosztow catodo-
bowego wyzywienia i niskie koszty pobytu, koszt
pompy elastomerowej [3].

Tabela 1: Tabela poréwnawcza trybéw realizacji leczenia systemowego raka jelita grubego

Kryterium

Hospitalizacja calodobowa

Hospitalizacja jednego dnia z pompa elastomerowa

Tryb leczenia
Laczny czas terapii
Liczba osobodni rozliczeniowych
Rodzaj $wiadczenia

2 osobodni

Podstawa rozliczenia CHTH lub PL
Przychéd z NFZ (facznie)
Przychéd na dzien opieki

Zaangazowanie personelu lekarskiego
Zaangazowanie personelu

pielegniarskiego
Koszty opieki catodobowej
Koszty zakwaterowania i wyzywienia
Koszty badan i lekéw towarzyszacych
Koszt pompy elastomerowej
Obciazenie infrastruktury szpitalnej
Mozliwos¢ zwiekszenia liczby
pacjentow
Komfort pacjenta
Ryzyko zakazen szpitalnych

Wysokie
Wysokie

Nie dotyczy

Ograniczona

Wyzsze

Oddziat stacjonarny
3 dni pobytu w oddziale

Hospitalizacja onkologiczna / program lekowy

2 083,18 zt (CHTH) / 1 820,34 zt (PL)
ok. 1042 zt (CHTH) / ok. 910 zt (PL)
Catodobowe przez 3 dni
Catodobowe, wielozmianowe

Wyzsze (pobyt stacjonarny)

Wysokie (16zko szpitalne)

Nizszy (hospitalizacja)

Oddzial dzienny + leczenie domowe
1 dzieri pobytu + 2 dni poza oddziatem
1 osobodzien

Hospitalizacja jednego dnia z pompa elastomerowa +
porada ambulatoryjna

CHTH (wyjatek) + porada ambulatoryjna
1520,31 zt
ok. 760 zt
Intensywne tylko w dniu zlecenia podania
Ograniczone do podtaczenia i odtaczenia

Brak
Brak
Ograniczone do minimum
Uwzgledniony w $wiadczeniu
Niskie
Wysoka

Wyzszy (leczenie domowe)
Nizsze

Zrédlo: Opracowanie wlasne w oparciu o zarzadzenia nr 10/2024/DGL i 9/2025/DGL Prezesa NFZ z p6zn. zm.
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Whnioski

Analizujac powyzsze dane nalezy stwierdzi¢, iz stoso-
wanie pompy elastomerowej do terapii infuzyjnej jest
korzystniejsze od hospitalizacji pacjenta z nowotwo-
rem jelita grubego w oddziale stacjonarnym z uwagi
na:

m wysoki przychéd osrodka (ponad 760 zt za dzien
opieki vs. maksymalnie 694 zt w przypadku po-
bytu w szpitalu) przy znacznie mniejszych kosz-
tach opieki;

m skrécenie czasu opieki i nadzoru nad podaniem le-
kéw u pacjenta, co pozwala na zwiekszenie liczby
pacjentéw przyjetych w osrodku dziennym (tylko
jeden dzien pobytu, usuniecie infuzora to wylacz-
nie porada ambulatoryjna);

m skrécenie czasu pobytu pacjenta w osrodku, za
czym idzie uwolnienie zasobéw szpitalnych dla
pacjentéw faktycznie potrzebujacych hospitaliza-
qji (skrécenie czasu oczekiwania na wolne 16zko
w oddziale onkologii klinicznej / chemioterapii)

[3].

Z punktu widzenia organizacyjnego i finansowego
pompy elastomerowe stanowia racjonalne i korzystne
rozwiazanie w leczeniu systemowym raka jelita gru-
bego. Ich szersze stosowanie moze przyczyni¢ sie do
poprawy efektywnosci funkcjonowania osrodkéw on-
kologicznych bez pogorszenia jakosci opieki nad pa-
¢jentem [3].

Przypisy

[1] Zarzadzenie nr 9/2025/DGL Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 30 stycznia 2025 r. w sprawie okre-
S$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe z p6zn. zm.
[2] Zarzadzenie nr 10/2024/DGL Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r. w sprawie okre-
$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia z p6zn. zm.

[3] Opracowanie wtasne.
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