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Stosowanie leczenia systemowego w raku jelita grubego z użyciem pomp elastomerowych – czy to się opłaca?

L ECZENIE systemowe raka jelita grubego realizo-
wane jest w warunkach hospitalizacji, pobytów

jednodniowych oraz w trybie ambulatoryjnym.
Kwalifikacja do wybranego trybu leczenia wynika z

formy podania, długości pobytu pacjenta w ośrodku
oraz zaangażowania personelu placówki przy przygo-
towaniu i podaniu indywidualnej dawki leków.

Wprowadzenie do stosowania i finansowania przez
NFZ pomp elastomerowych do terapii infuzyjnej
umożliwiło realizację leczenia dożylnego w warun-
kach domowych, w miejsce całodobowych hospitaliza-
cji.

Biorąc pod uwagę przychód z tytułu realizacji świad-
czeń, szczególnie w odniesieniu do kosztów realizacji
optymalnym rozwiązaniem wydaje się być stosowanie
pomp elastomerowych, a dla krótszych podań dożyl-
nych - hospitalizacji jednego dnia.

Analiza kosztów i przychodów

Dla uzasadnienia powyższej tezy zestawiamy przy-
chód oraz zakres kosztów ponoszonych przy stoso-
waniu leczenia systemowego w raku jelita grubego w
danym trybie:

W przypadku stosowania wyłącznie leków dożyl-
nych z katalogu programów lekowych (PL):

5.08.07.0000001 - hospitalizacja związana z wyko-
naniem programu – 486,72 pkt x 1,87 zł = 910,17 zł.
Za osobodzień (dzień przyjęcia i wypisu traktu-
jemy jako jeden), w przypadku terapii, której nie
da się realizować w trybie ambulatoryjnym lub
jednego dnia [1];
5.08.07.0000003 - hospitalizacja w trybie jedno-
dniowym związana z wykonaniem programu –
486,72 pkt x 1,87 zł = 910,17 zł. Za każdy oso-
bodzień, w przypadku terapii, której nie da się
realizować w trybie ambulatoryjnym [1];

W przypadku stosowania wyłącznie leków dożyl-
nych z katalogu chemioterapii (CHTH) lub schema-
tów, w których występują leki z katalogu chemiote-
rapii i programów lekowych:

5.08.05.0000171 - hospitalizacja onkologiczna u do-
rosłych – 557 pkt x 1,87 zł = 1 041,59 zł w dniach
1-3 oraz 501,32 pkt x 1,87 zł = 937,47 zł, za 4 i ko-
lejne osobodni. Za osobodzień (dzień przyjęcia
i wypisu traktujemy jako jeden), w przypadku
terapii, której nie da się realizować w trybie am-
bulatoryjnym lub jednego dnia [2];
5.08.05.0000175 - hospitalizacja jednego dnia zwią-
zana z podaniem leku z części A katalogu leków -

390 pkt x 1,87 zł = 729,30 zł. Za każdy osobodzień,
w przypadku terapii, której nie da się realizować
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 zł
= 935,00 zł. Za osobodzień, w przypadku terapii,
której nie da się realizować w trybie ambulatoryj-
nym. Świadczenie można rozliczyć raz na cykl,
obejmuje koszt jednorazowej pompy elastomero-
wej do terapii infuzyjnej [2];
5.08.05.0000172 - kompleksowa porada ambula-
toryjna dotycząca chemioterapii – 313 pkt x 1,87
zł = 585,31 zł. Kompleksowa porada dot. CHTH
stanowi poradę, podczas której podawane są leki
z katalogu leków (1n część A) w formie paren-
teralnej lub leki zawierające substancje czynne z
katalogu substancji (1t) w formie parenteralnej,
lub następuje usunięcie infuzora (pompy elasto-
merowej) [2].

Zasady łączenia świadczeń

W przypadku, gdy u pacjenta w terapii danego scho-
rzenia stosowane są jednocześnie leki z katalogu leków
lub substancje z katalogu refundowanych substancji
czynnych w programach lekowych oraz leki z katalogu
leków refundowanych stosowanych w chemioterapii
lub substancje z katalogu refundowanych substancji
czynnych – rozliczeniu podlegają wyłącznie świadcze-
nia z katalogu programów lekowych [1,2].

Wyjątkiem od powyższej reguły jest terapia z uży-
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 przełyku, połączenia żołądkowo-
przełykowego i żołądka, w sytuacji jednoczesnego sto-
sowania leków z katalogu leków refundowanych w
ramach tych programów oraz substancji czynnej z ka-
talogu leków stosowanych w chemioterapii: Fluoroura-
cilum (o kodzie 5.08.10.0000028) dopuszcza się możli-
wość rozliczenia:

jako świadczenia podstawowego produktu z
katalogu świadczeń podstawowych o kodzie
5.08.05.0000177 – hospitalizacja jednego dnia z
zastosowaniem jednorazowych pomp elastomero-
wych do terapii infuzyjnej oraz

świadczenia z katalogu ryczałtów o kodzie
5.08.08.0000114 – diagnostyka w programie le-
czenia chorych na raka jelita grubego, w sytuacji
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leczenia świadczeniobiorcy w ramach programu
lekowego B.4. lub

3) świadczenia z katalogu ryczałtów o kodzie
5.08.08.0000223 – diagnostyka w programie le-
czenia chorych na raka przełyku, połączenia
żołądkowo-przełykowego i żołądka niwoluma-
bem lub o kodzie 5.08.08.0000186 - diagnostyka w
programie leczenia chorych na raka przełyku lub
połączenia żołądkowoprzełykowego pembrolizu-
mabem, w sytuacji leczenia świadczeniobiorcy w
ramach programu lekowego B.58 [1,2].

Porównanie ścieżek pacjentów

Pacjent hospitalizowany w oddziale – pobyt
3 dni

Dzień 1: przyjęcie, zlecenie badań i leków przez
lekarza, premedykacja, przygotowanie indywidu-
alnej dawki terapeutycznej w aptece, podłączenie
chemioterapii przez personel pielęgniarski.
Dzień 2: podawanie i nadzór personelu nad po-
daniem chemioterapii, zlecenie kolejnej dawki le-
ków przez lekarza, przygotowanie indywidualnej
dawki terapeutycznej w aptece, podłączenie che-
mioterapii przez personel pielęgniarski.
Dzień 3: podawanie i nadzór personelu nad po-
daniem chemioterapii, wypis z oddziału.

Do rozliczenia do NFZ: w przypadku leków z CHTH:
2 osobodni x 1 041,59 zł = 2 083,18 zł (średnio 694 zł
na dzień opieki) [2] lub w przypadku leków z PL: 2
osobodni x 910,17 zł = 1 820,34 zł (średnio 607 zł na
dzień opieki) [1].

Koszty placówki: koszty całodobowej opieki me-
dycznej przez 3 dni (lekarze, pielęgniarki, personel
pomocniczy), koszty dodatkowych badań i leków
ogólnych, podawanych pacjentowi w trakcie pobytu,
koszty materiałów o wytworzenia oraz podania leków
we wlewie ciągłym, koszty całodobowego wyżywienia
i zakwaterowania (prąd, woda, pościel, dezynfekcja i
sterylizacja łóżka) [3].

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

Dzień 1: przyjęcie, zlecenie badań i leków przez
lekarza, premedykacja, przygotowanie indywidu-
alnej dawki terapeutycznej w aptece w postaci
pompy elastomerowej, podłączenie chemioterapii
przez personel pielęgniarski, wypis pacjenta.
Dzień 2: pacjent otrzymuje leki we wlewie cią-
głym w domu.
Dzień 3: wizyta w poradni i odłączenie pompy
elastomerowej.

Do rozliczenia do NFZ: 1 osobodzień w trybie dzien-
nym = 935 zł (w przypadku leków z CHTH lub leków
z CHTH i PL) oraz 1 porada kompleksowa = 585,31 zł
(odłączenie infuzora). Łącznie: 1 520,31 zł (średnio 760
zł za dzień opieki) [1].

Koszty placówki: dużo niższe koszty dziennej
opieki medycznej przez dwa dni (lekarze, pielęgniarki,
personel pomocniczy), brak lub niższe koszty do-
datkowych badań i leków ogólnych, podawanych
pacjentowi w trakcie pobytu, brak kosztów całodo-
bowego wyżywienia i niskie koszty pobytu, koszt
pompy elastomerowej [3].

Tabela 1: Tabela porównawcza trybów realizacji leczenia systemowego raka jelita grubego

Kryterium Hospitalizacja całodobowa Hospitalizacja jednego dnia z pompą elastomerową

Tryb leczenia Oddział stacjonarny Oddział dzienny + leczenie domowe
Łączny czas terapii 3 dni pobytu w oddziale 1 dzień pobytu + 2 dni poza oddziałem

Liczba osobodni rozliczeniowych 2 osobodni 1 osobodzień
Rodzaj świadczenia Hospitalizacja onkologiczna / program lekowy Hospitalizacja jednego dnia z pompą elastomerową +

porada ambulatoryjna
Podstawa rozliczenia CHTH lub PL CHTH (wyjątek) + porada ambulatoryjna

Przychód z NFZ (łącznie) 2 083,18 zł (CHTH) / 1 820,34 zł (PL) 1 520,31 zł
Przychód na dzień opieki ok. 1 042 zł (CHTH) / ok. 910 zł (PL) ok. 760 zł

Zaangażowanie personelu lekarskiego Całodobowe przez 3 dni Intensywne tylko w dniu zlecenia podania
Zaangażowanie personelu

pielęgniarskiego
Całodobowe, wielozmianowe Ograniczone do podłączenia i odłączenia

Koszty opieki całodobowej Wysokie Brak
Koszty zakwaterowania i wyżywienia Wysokie Brak
Koszty badań i leków towarzyszących Wyższe (pobyt stacjonarny) Ograniczone do minimum

Koszt pompy elastomerowej Nie dotyczy Uwzględniony w świadczeniu
Obciążenie infrastruktury szpitalnej Wysokie (łóżko szpitalne) Niskie

Możliwość zwiększenia liczby
pacjentów

Ograniczona Wysoka

Komfort pacjenta Niższy (hospitalizacja) Wyższy (leczenie domowe)
Ryzyko zakażeń szpitalnych Wyższe Niższe

Źródło: Opracowanie własne w oparciu o zarządzenia nr 10/2024/DGL i 9/2025/DGL Prezesa NFZ z późn. zm.
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Wnioski

Analizując powyższe dane należy stwierdzić, iż stoso-
wanie pompy elastomerowej do terapii infuzyjnej jest
korzystniejsze od hospitalizacji pacjenta z nowotwo-
rem jelita grubego w oddziale stacjonarnym z uwagi
na:

wysoki przychód ośrodka (ponad 760 zł za dzień
opieki vs. maksymalnie 694 zł w przypadku po-
bytu w szpitalu) przy znacznie mniejszych kosz-
tach opieki;

skrócenie czasu opieki i nadzoru nad podaniem le-
ków u pacjenta, co pozwala na zwiększenie liczby
pacjentów przyjętych w ośrodku dziennym (tylko
jeden dzień pobytu, usunięcie infuzora to wyłącz-
nie porada ambulatoryjna);

skrócenie czasu pobytu pacjenta w ośrodku, za
czym idzie uwolnienie zasobów szpitalnych dla
pacjentów faktycznie potrzebujących hospitaliza-
cji (skrócenie czasu oczekiwania na wolne łóżko
w oddziale onkologii klinicznej / chemioterapii)
[3].

Z punktu widzenia organizacyjnego i finansowego
pompy elastomerowe stanowią racjonalne i korzystne
rozwiązanie w leczeniu systemowym raka jelita gru-
bego. Ich szersze stosowanie może przyczynić się do
poprawy efektywności funkcjonowania ośrodków on-
kologicznych bez pogorszenia jakości opieki nad pa-
cjentem [3].

Przypisy
[1] Zarządzenie nr 9/2025/DGL Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 30 stycznia 2025 r. w sprawie okre-
ślenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe z późn. zm.
[2] Zarządzenie nr 10/2024/DGL Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r. w sprawie okre-
ślenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia z późn. zm.
[3] Opracowanie własne.
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