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Praktyka tworzenia $ciezki analitycznej onkologicznych §wiadczen zdrowotnych
Abstrakt

Wstep: Sciezka analityczna onkologicznych $wiadczen zdrowotnych obejmuje swym zakresem analizy
przeprowadzone w r6znych obszarach systemu ochrony zdrowia. Aby moc przeprowadzi¢ przedmiotowsg analize,
po pierwsze nalezy okresli¢ jej zakres metodyczny, ktory jest zalezny od rodzaju $wiadczen. Analiza systemu
opieki zdrowotnej dla §wiadczen z obszaru onkologii, dotyczy §wiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych, podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego,
rehabilitacji leczniczej oraz programéw lekowych. Specyficznym rodzajem $wiadczen jest tzw. pakiet
onkologiczny—Szybka Terapia Onkologiczna (STO), ktory obejmuje zardwno POZ, AOS jak i leczenie szpitalne.
W ramach $wiadczen mozemy wyrdzni¢ roéwniez programy profilaktyczne, ktore sa waznym elementem
profilaktyki nowotworowej. Zakres analiz jest zalezny od podstawy prawnej i charakterystyki zlecenia Ministra
Zdrowia, na podstawie ktorego jest przeprowadzana analiza w danym rodzaju $wiadczen oraz od przyjetych
zalozen wewnetrznych Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT).

Cel: Przedstawienie wypracowanych metod analizy $wiadczen zdrowotnych dedykowanych onkologii.

Material i metoda: W publikacji wykorzystano analiz¢ obowigzujacych aktow prawnych regulujacych omawiane
zagadnienie oraz analizg literatury przedmiotu. Ponadto zawarto rowniez do§wiadczenie wlasne autoréw nabyte
podczas dotychczasowej pracy analitycznej.

Wyniki: Przeprowadzenie wlasciwej analizy onkologicznych §wiadczen zdrowotnych wymaga okreslenia celu
badawczego oraz odpowiedniego zakresu danych. Dane te powinny zostaé zweryfikowane pod wzgledem
ich poprawnosci. Wyniki analizy powinny zostaé przedstawione jednoznaczny sposob.

Whioski: Wtasciwie przeprowadzona analiza danych onkologicznych $wiadczen zdrowotnych dostarcza
rzetelnych informacji dotyczacych realizacji $§wiadczen oraz rzeczywistej infrastruktury podmiotow
zapewniajacych dostep do $wiadczen onkologicznych. Jest to szczegdlnie istotne z punktu widzenia instytucji
odpowiedzialnych za ochrong zdrowia.

Stowa kluczowe: analiza swiadczeniodawcéw, analiza pacjentow, analiza Swiadczen, baza danych, eksploracja
danych, onkologiczne Swiadczenia zdrowotne.

Abstract

The analytical path of oncological health services involves a comprehensive analysis of health care system.
In order to be able to carry out said analysis, it is first and foremost necessary to define its methodological scope,
which is dependent on the type of services provided. Analysis of the healthcare system in the area of oncology
services applies to various healthcare benefits included in health programs, primary healthcare, outpatient
specialist care, hospital treatment, therapeutic rehabilitation as well as medicines and drug programs. The so-called
oncological package — Rapid Oncological Therapy (DiLO) — constitutes another distinctive type of healthcare
services which includes both family doctors, as well as specialist outpatient clinics and hospital treatment. Within
the framework of oncological services, we can also distinguish prevention programs, that are an important element
of the health care system. The scope of these analyses depends on the type of mandate that serves as a basis for
the analysis in a given area of healthcare services as well as internal assumptions of the AOTMIT.

Objective: Presentation of developed methods for analyzing health services dedicated to oncology.

Material and method: The publication is based on the analysis of legal acts regulating the discussed issue and
analysis of the literature on the subject in the field of data mining. The publication also uses the authors' experience
acquired during previous analytical work.

Results: Conducting a proper analysis of oncological health services requires the definition of the research goal
and an appropriate range of data. These data should be verified for their correctness. The results of the analysis
should be presented clearly.

Conclusions: A properly conducted analysis of oncological data on health services provides reliable information
on the provision of services and determination of the actual infrastructure of entities providing access
to oncological services, which is particularly important from the point of view of institutions responsible for health
protection and ensuring access to services.

Key words: analysis of healthcare providers, patient analysis, analysis of services, database, data mining,
oncological health services



Praktyka tworzenia $ciezki analitycznej onkologicznych §wiadczen zdrowotnych

1. Wstep

Ze wzgledu na kryterium epidemiologiczne, nie ulega watpliwosci, ze wérod §wiadczen zdrowotnych jednymi
z najistotniejszych w polskim systemie ochrony zdrowia sa te dotyczace $wiadczen onkologicznych. Praktyka
tworzenia §ciezki analitycznej onkologicznych $wiadczen zdrowotnych jest zbiorem wypracowanych metod
eksploracji danych $wiadczen zdrowotnych w obszarze onkologii. Prace analityczne prowadzone w Dziale Analiz
Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji stanowig element dziatan
wynikajacych ze zlecen Ministra Zdrowia.

Eksploracja danych polega na wydobywaniu informacji z baz danych, stad tez przeprowadzenie analizy
na niezweryfikowanych, nieopracowanych danych lub niewlasciwie dobrana do celow badania analiza moze
skutkowac przyjeciem btednych wnioskow.

Celem pracy jest przedstawienie $ciezki analitycznej wykorzystywanej przy realizacji zlecen Ministra Zdrowia
dedykowanych onkologicznym swiadczeniom zdrowotnym.

W publikacji przedstawiono kluczowe elementy tworzenia $ciezki analitycznej:
o  akty prawne wykorzystywane podczas analizy danych $wiadczen onkologicznych,
e bazy danych, z ktorych korzystaja podmioty rynku ochrony zdrowia,
e ctapy eksploracji danych onkologicznych §wiadczen zdrowotnych,
e  zakresy, rodzaje i typy analiz jakie sg prowadzone.

Do podstawowych metod badawczych, ktore zostaly wykorzystane w pracy naleza: analiza aktoéw prawnych
danych oraz analiza literatury przedmiotu. Ponadto bardzo pomocne przy pisaniu pracy byty takze doswiadczenia
wlasne autoréw zdobyte w ramach dotychczas powadzonych prac analitycznych.

Praca sktada si¢ ze wstepu, trzech rozdzialow i podsumowania. W rozdziale pierwszym przedstawiono strukture
teleinformatyczng baz danych gromadzonych przez podmioty systemu ochrony zdrowia wraz z odniesieniem
do aktow prawnych regulujacych przeptyw danych. Okre$lone zostaty typy baz danych oraz zasady przeptywu
danych. Opisano proces pozyskiwania wiedzy z gromadzonych danych oraz przedstawiono poszczegdlne
sktadowe eksploracji danych na podstawie praktyki analitycznej. W rozdziale drugim przestawiono rodzaje
$wiadczen oraz zakresy analiz stosowane do kazdego z wymienionych rodzajow. Zaprezentowano takze typy
analiz §wiadczen onkologicznych.
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2. Tworzenie $ciezki analitycznej onkologicznych §wiadczen zdrowotnych

W rozdziale przedstawiono schemat tworzenia $ciezki analitycznej onkologicznych $wiadczen zdrowotnych.
Opisano akty prawne regulujace przeptyw i gromadzenie danych wiasciwych dla onkologii. Ponadto
zaprezentowano poszczegolne elementy eksploracji danych w opisywanym zakresie.

2.1.  Materialy i metodyka

Jak zostalo wspomniane we wstepie, podstawowg metoda badawcza stosowang W pracy jest metoda analizy.
Analizie poddano zatem wlasciwe akty prawne roznej rangi i literature przedmiotu. Istotne takze przy pisaniu
pracy okazato si¢ doswiadczenie wlasne autorow nabyte podczas wczesniejszych prac analitycznych
realizowanych w Agencji.

2.1.1. Wykaz aktow prawnych wykorzystywanych podczas analizy danych $§wiadczen
onkologicznych

Ponizszy rozdzial zawiera wykaz aktow prawnych roznej rangi oraz innych dokumentéw wykorzystywanych
podczas analizy danych.

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2019 r., poz. 1373),

e Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 784 z p6zn. zm.),

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2016 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéow publicznych (Dz.U.
z 2019r., poz. 1207),

e  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24.09.2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 736),

e  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 06.11.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j.: Dz.U. z 2016 r., poz. 357 z pdzn. zm.),

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.11.2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. 22017 r., poz. 2295 z p6zn. zm.),

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06.11.2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 188 z p6zn. zm.),

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz.U. 2013 poz. 1522 z pézn. zm.).

e Zarzadzenia Prezesa NFZ w zakresie:

o Podstawowa Opieka Zdrowotna — Zarzadzenie Nr 120/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 listopada 2018 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (ze zm.),

o Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna — Zarzadzenie nr 22/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 marca
2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

o Swiadczenia Zdrowotne Odrebnie Kontraktowane — Zarzadzenie nr 45/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
11 kwietnia 2019r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: §wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie,

o Leczenie szpitalne—Zarzadzenie Nr 38/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 marca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne,
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o Leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia — Zarzadzenie nr 56/2018/DGL Prezesa NFZ z dnia
25 czerwca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia,

o Leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe — Zarzadzenie nr 75/2018/DGL Prezesa NFZ z dnia
31 lipca 2018 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe,

o Rehabilitacja lecznicza — Zarzadzenie nr 42/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
23 maja 2018 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja
lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka,

o Szybka Terapia Onkologiczna — Zasady STO uwzglednione w ww. zarzadzeniach.

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (aktualizowane co 2 miesigce).

2.2. Etapy eksploracji danych onkologicznych §wiadczen zdrowotnych

Eksploracja danych jest procesem polegajacym na sprawdzaniu, porzadkowaniu, przeksztatcaniu i modelowaniu
danych w celu zdobycia potrzebnych informacji, sformutowania wnioskéw oraz wspierania procesu decyzyjnego.
Sama analiza danych ma charakter wieloaspektowy i wielowymiarowy dotyczacy réznych obszaréw, np. danych
klinicznych, danych sprawozdawanych przez ptatnika czy danych epidemiologiczno—demograficznych. Przed
rozpoczeciem analizy danych nalezy sprecyzowaé wymagania jakosciowe dotyczace danych, takich jak whasciwy
format plikow czy odpowiednia struktura danych.

Agencja posiada uprawienia do przetwarzania danych niezbgdnych do realizacji ustawowych zadan,
co uregulowane jest w art.31llc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373). Dane te obejmuja: numer PESEL
$wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku - rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;
adres miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy; a takze dane dotyczace udzielania oraz finansowania $§wiadczen
opieki zdrowotnej. Warto podkresli¢, iz podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen opieki zdrowotne;j
ze $rodkoéw publicznych udostgpniajg Agencji wyzej okreslone dane nieodptatnie.

Okreslenie celu badawczego
Okreslenie zakresu danych i generowanie danych
Weryfikacja danych

Analiza danych

Prezentacja i interpretacja wynikow

Rysunek 1. Etapy eksploracji danych z zakresu onkologicznych §wiadczen zdrowotnych

Zrédlo: Opracowanie wlasne
2.2.1. Okreslenie celu badawczego

Pierwszym krokiem w przeprowadzeniu analizy onkologicznych $wiadczen zdrowotnych jest ustalenie celu
badawczego i opisanie zakresu metodycznego analiz. W metodyce okre$lane sa typy analiz w podziale na rodzaje
$wiadczen. Zakres metodyki jest zbiorem metod uzytecznych do realizacji zatozonego celu czy rozwigzania
okreslonego problemu analitycznego, za$ sama metodyka definiuje konkretne $ciezki analityczne pozwalajace
na realizacj¢ zatozonego celu.
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2.2.2. Okreslenie zakresu danych i generowanie danych

Na podstawie przygotowanej metodyki danych okreslane sa odpowiednie zakresy danych, tzw. encje sktadajace
si¢ z pojedynczych atrybutow, np. wiek pacjenta czy rozpoznanie ICD-10. Dane pozyskiwane sa z odpowiednich
zrodel w postaci baz danych lub systeméw dziedzinowych, np. RUM-NFZ i AP-DILO, AP-KOLCE. Generowanie
danych odbywa si¢ przy uzyciu skladni jezyka SQL. Jezyk SQL (ang. Structured Query Language) jest
uniwersalnym jezykiem zapytan stosowanym w systemach relacyjnych baz danych do komunikowania si¢ z baza.
Jest takze podstawowym jezykiem programowania baz danych, pozwalajgcym na tworzenie i modyfikowanie
obiektow bazy danych. Jezyk SQL jest jezykiem deklaratywnym, co znaczy, iz definiuje si¢ warunki, jakie musi
spetnia¢ koncowy wynik, ale nie definiuje si¢ sposobu, w jaki ten wynik zostanie osiagnicty. Dane przygotowane
sa w sposob logiczny, ktory umozliwi analize. W zaleznoéci od celow analizy dane agregowane sg na odpowiednie
grupy, np. wiek pacjenta moze by¢ agregowany na grupy wickowe.

2.2.3. Weryfikacja danych

Otrzymany zbiér danych moze by¢ niekompletny, a wygenerowane dane moga zawiera¢ duplikaty lub biedy.
Konieczno$¢ weryfikacji jakosci danych pod katem poprawno$ci technicznej wynika m.in. z problemow
zwigzanych z wprowadzaniem danych przez swiadczeniodawcow (btad merytoryczny) czy nadpisaniem danych
w procesie przetwarzania lub przekazywania danych (btad techniczny)

Czyszczenie danych jest procesem przygotowania zbioru do analizy, ktory zwigksza wiarygodno$é danych.
Przyktadowe zadania obejmujg uzupetnianie brakujgcych informacji (np. kod pocztowy), usuwanie duplikatow,
prawidtowe formatowanie atrybutow (np. zapis dat). Otrzymane dane sg weryfikowane pod wzgledem
ich prawidtowosci. Proces weryfikacji danych polega na sprawdzeniu, czy otrzymane warto$ci sg realne
i mozliwe. Prawidlowo$¢ danych trzeba zweryfikowaé korzystajac z tzw. liczb kontrolnych, ktére moga
obejmowa¢ m.in. liczbg pacjentdw czy liczbe $wiadczeniodawcow. Zrodta liczb kontrolnych powinny stanowié
dokumenty o zweryfikowanej rzetelnosci, np. opracowania uczelni wyzszych czy dokumenty instytucji
panstwowych. Przy weryfikacji danych rowniez mozna positkowaé si¢ wiedza ekspercka lub komercyjnymi
opracowaniami  dostgpnymi w  przestrzeni publicznej, przy czym nalezy zachowaé ,zasade
ograniczonego zaufania”.

2.2.4. Wilasciwa analiza danych

Oczyszczone i zweryfikowane dane poddawane sg analizie. Nastepnie kluczowym zadaniem jest dobdr wlasciwe;j
metody analizy, ktory zalezy od celu okreSlonego w metodyce. Na tym etapie wykorzystywane sg m.in. tabele
przestawne czy testy statystyczne. Wybor odpowiedniego narzedzia statystycznego zalezy od rodzaju analizy,
a przede wszystkim od wielkoéci zbioru danych.

2.2.5. Prezentacja i interpretacja wynikow

Otrzymane wyniki analiz moga by¢ prezentowane zarébwno w postaci graficznej, jak i opisowej. Przedstawia si¢
je na wykresach, przy uzyciu tabel badz rycin. Wybor odpowiedniej metody zalezy od szczegétowosci wynikow.
Przedstawione wyniki nalezy nastgpnie opisa¢ uwzglgdniajac wewngtrzne wytyczne instytucji.
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3. Opis analiz onkologicznych swiadczen zdrowotnych

Rodzaje przeprowadzanych analiz w obszarze onkologii r6znig si¢ w zalezno$ci od zakresu $wiadczen. Analiza
moze dotyczy¢ realizacji $wiadczen w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych, POZ, AOS, leczenia
szpitalnego, w tym radioterapii, chemioterapii i programéw lekowych. Swiadczenia z zakresu POZ, AOS, LSz
w obszarze onkologii realizowane sg w ramach szybkiej terapii onkologicznej. W kolejnych punktach rozdziatu
zaprezentowano rézne typy analiz onkologicznych §wiadczen zdrowotnych, w tym analiz¢: §wiadczeniodawcow,
pacjentow, rozpoznan ICD-10, procedur ICD-9 oraz $wiadczen z zakresu wlasciwego dla onkologii.

3.1. Zakresy i rodzaje analiz onkologicznych $wiadczen zdrowotnych
3.1.1. Profilaktyczne programy zdrowotne

Programy profilaktyczne majg na celu wykrycie choroby we wczesnym jej stadium wsréd osob, u ktorych
nie wystepujag objawy, ale bedacych w grupie podwyzszonego ryzyka. Badania profilaktyczne pozwalaja
rozpoczaé wezesng interwencje, co zwigksza szanse na uzyskanie korzystniejszego efektu terapeutycznego oraz
znacznie obnizajg koszty pdzniejszego leczenia. W odniesieniu do nowotworéw w Polsce realizowane sg m.in.
programy profilaktyki raka szyjki macicy, programy profilaktyki raka piersi czy programy badan przesiewowych
raka jelita grubego. Analiza w ramach programow profilaktycznych moze przyktadowo obejmowacé analizg liczby
swiadczeniobiorcow w wieku 50-69 lat wykonujacych mammografic w podziale na OW NFZ (oddziaty
wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia), jak i analize liczby badan mammografii wykonanych
u $wiadczeniobiorcow w wieku 50-69 lat w ramach badan przesiewowych w danym roku.

Tabela 1. Analizy onkologicznych $wiadczen zdrowotnych stosowane w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne

Rodzaj Swiadczen Typ analiz

Analiza $wiadczeniodawcow realizujacych programy profilaktyczne wiasciwe dla onkologii

Profilaktyczne programy

i Analiza pacjentow, ktorzy otrzymali $wiadczenia dedykowane programom profilaktycznym

Analiza $wiadczen dedykowanych programom profilaktycznym

Zrédio: Opracowanie wlasne AOTMIT
3.1.2. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Podstawowa opieka zdrowotna rozumiana jest jako czg$¢ systemu opieki zdrowotnej, ktora zapewnia wszystkim
osobom uprawnionym dostep do $wiadczen zdrowotnych udzielanych w okolicy zamieszkania $wiadczeniobiorcy.
Swiadczenia te udzielane sa przede wszystkim w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni lub
przychodni). W uzasadnionych medycznie przypadkach moga by¢ takze udzielane w domu pacjenta (réwniez
w domu pomocy spolecznej). Swiadczenia obejmuja takze profilaktyczng opieke nad dzie¢mi i miodzieza,
sprawowang przez pielggniarke/higienistke w $rodowisku nauczania i wychowania. Jednym z zadan POZ jest
skierowanie pacjenta z podejrzeniem nowotworu do poradni specjalistycznych w rodzaju AOS. Od 2015 r. zostat
wprowadzony pakiet onkologiczny, dzieki ktoremu lekarz POZ w ramach porady moze wystawi¢ karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego DiLO, ktéra zastepuje skierowanie i dokumentuje caly proces
terapeutyczny. Porade lekarza POZ zwigzang z wydaniem karty DiLO definiuje produkt rozliczeniowy o kodzie
5.01.00.0000001 (porada lekarska zwigzana z wydaniem karty). Analizy stosowane w rodzaju POZ przestawia
tabela ponize;j.

Tabela 2. Analizy onkologicznych swiadczen zdrowotnych stosowane w rodzaju POZ

Rodzaj §wiadczen Typ analiz

Analiza porad lekarza zwigzana z wydaniem karty DiLO

Podstawowa opieka Analiza pacjentow, ktorzy otrzymali $wiadczenia zwigzane z wydaniem karty DiLO
zdrowotna
(POZ) Analiza $wiadczeniodawcow, ktorzy realizowali $wiadczenia zwigzane z wydaniem karty DiLO

Analiza rozpoznan ICD-10 wiasciwe dla onkologii
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Zrédio: Opracowanie wlasne AOTMIT
3.1.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna polega na udzielaniu $wiadczeniobiorcy $wiadczen opieki zdrowotnej
w warunkach poradni specjalistycznej lub jezeli zachodzi taka konieczno$¢, w domu pacjenta. Realizacja
$wiadczen onkologicznych w rodzaju AOS wigze si¢ z przeprowadzeniem diagnostyki u pacjentow
z podejrzeniem nowotworu. W ramach pakietu onkologicznego rowniez lekarz AOS posiada uprawnienia
do wystawienia karty DiLO. Pacjenci z karta DiLO mogg mie¢ udzielone $wiadczenia w ramach diagnostycznych
pakietow onkologicznych. Swiadczenia te obejmujg: badanie podmiotowe (wywiad, rozmowa z pacjentem)
i przedmiotowe (badanie fizykalne) oraz zestaw badan diagnostycznych rozliczanych w ramach diagnostycznego
pakietu onkologicznego odpowiadajacego wstepnej diagnostyce. Ma to na celu potwierdzenie lub wykluczenie
nowotworu ztosliwego. Celem przeprowadzania poglgbionej diagnostyki onkologicznej jest zrdéznicowanie
rozpoznanego NOWOtWOru oraz ocena stopnia zaawansowania choroby. Swiadczenia diagnostyki wstepnej
i pogtebionej definiuje produkt rozliczeniowy okre§lony w zataczniku do za rzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (1, 2). W przypadku rozliczenia diagnostyki wstepnej i poglebionej
okreslony zostat warunek wykazania zrealizowanych istotnych procedur medycznych 1CD-9 zawartych w ww.
zalaczniku. Analiza realizacji $wiadczen dedykowana diagnostyce w rodzaju AOS powinna obejmowaé
charakterystyke pacjentéw oraz $wiadczeniodawcow. Analizie powinna zostaé rowniez poddana realizacja
swiadczen w obszarze diagnostyki wstgpnej i poglebionej. W celu dokonania pelnej oceny dynamiki zmian
realizacji $wiadczen w rodzaju AOS, analiza powinna zawiera¢ informacje obejmujace co najmniej 3 pelne lata,
w ktorych udzielane byty $wiadczenia w analizowanej jednostce chorobowej. Analizy stosowane w rodzaju AOS
przestawia tabela ponizej.

Tabela 3. Analizy onkologicznych $wiadczen zdrowotnych stosowane w rodzaju AOS

Rodzaj Swiadczen Typ analiz

Analiza $wiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia w rodzaju AOS wiasciwych dla onkologii

Analiza pacjentdw z rozpoznaniem wiasciwym dla onkologii

Ambulatoryjna opieka Analiza rozpoznaf ICD-10 whasciwych dla onkologii
specjalistyczna
(AOS) Analiza §wiadczen w rodzaju AOS wiasciwych dla onkologii

Analiza procedur ICD-9 wiasciwych dla onkologii

Analiza umdw zawartych na realizacje $wiadczen wiasciwych dla onkologii

Zrédio: Opracowanie wlasne AOTMIT
3.1.4. Leczenie szpitalne (leczenie zachowawcze i leczenie zabiegowe)

Leczenie szpitalne udzielane jest w szpitalu lub zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym do catodobowego
udzielania §wiadczen, na rzecz $wiadczeniobiorcy, u ktorego cel leczenia nie moze by¢ osiggniety ambulatoryjnie.
W trakcie leczenia szpitalnego pacjent otoczony jest petng opieka medyczng, ktéra rozpoczyna si¢ przyjeciem
do szpitala w trybie naglym albo planowym, obejmuje kwalifikacj¢ do hospitalizacji, badania diagnostyczne,
leczenie, pielegnacje i rehabilitacje, a takze inne niezbedne czynno$ci w ramach procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, a koficzy si¢ wypisem. Wypis rozumiany jest jako przekazanie $wiadczeniobiorcy do dalszego
leczenia ambulatoryjnego lub do dalszego leczenia w innym stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej. Pobyty
$wiadczeniobiorcy na jednym lub wigcej oddziatach, od momentu przyjecia do szpitala do chwili wypisu lub zgonu
stanowia jedng hospitalizacje (3). W 2008 r. w Polsce na mocy zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia nr 32/2008/DSOZ z dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne zostal wprowadzony System Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP). System
JGP jest to kwalifikowanie zakonczonej hospitalizacji do jednej z grup rozliczeniowych, wyodrgbnionych wedtug
kryterium spojnosci postgpowania medycznego, porownywalnego stopnia zuzycia zasoboéw, standaryzowanego
czasu pobytu i innych uznanych parametrow (4). Kwalifikacj¢ do grupy wykonuje si¢ albo na podstawie
rozpoznania definiowanego migdzynarodowa klasyfikacja chordb i probleméw zdrowotnych ICD-10 (dotyczy
gldwnie leczenia niezabiegowego), albo wymieniong w stosowne;j liScie procedura lecznicza wymieniong w liScie
JGP identyfikowang kodem klasyfikacji ICD-9. W strukturze systemu JGP sekcje wystepuja w uktadzie
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anatomiczno-fizjologicznym. Kazda sekcja powigzana jest z obszarem klinicznym lub dziedzing medycyny.
Grupy danej sekcji scharakteryzowane sg za pomoca listy procedur i rozpoznan (zasadniczych i wspotistniejgcych)
oraz jezeli zachodzi potrzeba za pomoca list dodatkowych procedur. Jednorodna grupa pacjentéw stanowi
wyodrebniona kategori¢ hospitalizacji posiadajaca kod, nazwe oraz charakterystyke, na ktora sktadaja si¢ takie
elementy, jak procedura medyczna, rozpoznanie, wiek pacjenta oraz czas pobytu. Ponadto w systemie JGP mozna
wyrézni¢ grupy o charakterze zabiegowym (procedury medyczne wg Mig¢dzynarodowej Klasyfikacji Chorob —
Modyfikacji Klinicznej ICD-9-CM) oraz grupy o charakterze zachowawczym (rozpoznania Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10) (5).

Tabela 4. Analizy onkologicznych $wiadczen zdrowotnych stosowane w rodzaju leczenie szpitalne

Rodzaj Swiadczen Typ analiz

Analiza $wiadczeniodawcow realizujacych $§wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne

Analiza pacjentdw z rozpoznaniem wiasciwym dla onkologii

Analiza rozpoznan ICD-10 wiasciwych dla onkologii

Leczenie szpitalne Analiza $wiadczef w rodzaju leczenie szpitalne wasciwych dla onkologii

Analiza realizacji grup JGP wiasciwych dla onkologii

Analiza procedur ICD-9 wiasciwych dla onkologii

Analiza uméw zawartych na realizacj¢ $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne wiasciwych
dla onkologii

Zrédlo: Opracowanie wlasne AOTMIT

W ramach leczenia szpitalnego udzielane sa rowniez $wiadczenia dedykowane: radioterapii, chemioterapii
i programom lekowym, ktore zostaty przedstawione w dalszej cze$ci.

3.1.5. Radioterapia

Radioterapia (6) jest miejscowa metodg leczenia nowotworéw wykorzystujgca energie promieniowania
jonizujgcego. Stosujac rdzne kryteria, mozna dokonaé podzialu radioterapii w zalezno$ci od: rodzaju
promieniowania jonizujacego (elektromagnetyczne lub czasteczkowe), energii promieniowania (konwencjonalne
lub megawoltowe), lokalizacji Zrédta promieniowania wzgledem pacjenta (teleradioterapia, brachyterapia
lub radioterapia izotopowa), wskazan terapeutycznych (radykalna, skojarzona z innym leczeniem, paliatywna),
zasad frakcjonowania (konwencjonalne Ilub niekonwencjonalne). Udzielanie s$wiadczen dedykowanych
radioterapia moze by¢ realizowane zarowno w trybie ambulatoryjnym, jak i trybie stacjonarnym. W ramach analiz
stosowanych przy $wiadczeniach dedykowanych radioterapii mozemy wyrozni¢ te realizowane w pakiecie
onkologicznym oraz poza nim, a takze wyr6zni¢ tryb realizacji: ambulatoryjny oraz stacjonarny. Analizy
dedykowane radioterapii przestawia tabela ponize;.

Tabela 5. Analizy onkologicznych swiadczen zdrowotnych stosowane w §wiadczeniach dedykowanych radioterapii

Rodzaj $wiadczen Typ analiz

Analiza $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia dedykowane radioterapii

Analiza pacjentow z rozpoznaniem wiasciwym dla onkologii

Analiza rozpoznan ICD-10 witasciwych dla onkologii

Radioterapia
Analiza $wiadczen dedykowanych radioterapii, w tym leczenia dziatan niepozadanych

Analiza procedur ICD-9

Analiza uméw zawartych na realizacj¢ $wiadczen wiasciwych dla onkologii

Zrédio: Opracowanie wlasne AOTMIT



Praktyka tworzenia $ciezki analitycznej onkologicznych §wiadczen zdrowotnych
3.1.6. Chemioterapia

Chemioterapia jest metoda leczenia, ktéra polega na niszczeniu komoérek nowotworowych za pomoca lekdéw
cytostatycznych. W odniesieniu do choréb nowotworowych stosowane sa rozne grupy lekow. Chemioterapia
ma $cisle okreslony przebieg w zalezno$ci do indywidualnych cech pacjenta, dlatego stosuje si¢ r6zne schematy
leczenia, np. monoterapi¢ (leczenie oparte na zastosowaniu jednego leku cytotoksycznego) i polichemioterapie
(stosowanie kilku lekéw w okre$lonym schemacie chemioterapii) (7). Chemioterapia jest realizowana zaréwno
w trybie ambulatoryjnym, jak i stacjonarnym. Stosujac odpowiednig agregacje produktow rozliczeniowych mozna
dokona¢ analizy $wiadczen zwigzanych z leczeniem dziatan niepozadanych, procedura podania leku czy warto$ci
hospitalizacji lub zakwaterowania. Analizy dedykowane chemioterapii przestawia tabela ponize;j.

Tabela 6. Analizy onkologicznych $wiadczen zdrowotnych stosowane w §wiadczeniach dedykowanych radioterapii

Rodzaj §wiadczen Typ analiz

Analiza $wiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia dedykowane radioterapii

Analiza pacjentow z rozpoznaniem wiasciwym dla onkologii

Chemioterapia Analiza rozpoznan ICD-10 wiasciwych dla onkologii

Analiza $wiadczen dedykowanych chemioterapii

Analiza umow zawartych na realizacje $wiadczen whasciwych dla onkologii

Zrédlo: Opracowanie wlasne AOTMIT
3.1.7. Programy lekowe

Program lekowy jest to $wiadczenie gwarantowane, w ramach ktorego stosuje si¢ innowacyjne, kosztowne
substancje czynne, ktore nie sg finansowane w ramach innych $wiadczen gwarantowanych. Leczenie, ktore
prowadzone jest w wybranych jednostkach chorobowych, obejmuje $ci$le zdefiniowang grupe pacjentéw. Tres¢
kazdego programu lekowego jest publikowana jako zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekdéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych. Opis programu obejmuje: kryteria kwalifikacji pacjenta do leczenia, kryteria wytaczenia z programu,
schemat dawkowania lekow, sposob podawania lekow, wykaz badan diagnostycznych wykonywanych przy
kwalifikacji pacjenta do programu oraz badan koniecznych do monitorowania leczenia. Lekarz placowki
posiadajacej kontrakt w tym zakresie, w oparciu o szczegotowe kryteria wiaczenia do programu, podejmuje
decyzje o kwalifikacji. Niezbedne informacje o placéwkach realizujacych program w poszczegoélnych
wojewddztwach znajduja sie m.in. na stronach internetowych oddziatéw wojewodzkich NFZ lub sg udzielane
przez pracownikow tych oddziatdéw (8). Nalezy podkresli¢, ze pacjenci, ktorzy zostali zakwalifikowani
do programow lekowych sa leczeni w ramach funduszu NFZ. W ramach analiz $wiadczen dedykowanych
programom lekowym mozemy wyrozni¢ w szczegolnosci charakterystyke substancji czynnych stosowanych
w programie, jak iprocedury zwigzane z jej podaniem: diagnostyke, hospitalizacje czy przyjecie
$wiadczeniobiorcy. Analizy programéw lekowych przestawia tabela ponize;j.

Tabela 7. Analizy onkologicznych $wiadczen zdrowotnych stosowane w rodzaju SOK

Rodzaj $wiadczen Typ analiz

Analiza $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia w rodzaju SOK

Analiza pacjentdéw z rozpoznaniem wiasciwym dla onkologii

Analiza rozpoznan ICD-10 wiasciwych dla onkologii

Programy lekowe
Analiza $wiadczen dedykowanych programom lekowym wiasciwych dla onkologii

Analiza procedur ICD-9 wiasciwych dla onkologii

Analiza umdw zawartych na realizacj¢ $wiadczen wiasciwych dla onkologii

Zrédlo: Opracowanie wlasne AOTMIT

10



Praktyka tworzenia $ciezki analitycznej onkologicznych §wiadczen zdrowotnych
3.1.8. Swiadczenia odrebnie kontraktowane

Swiadczenia zdrowotne kontaktowane odrebnie (SOK) s3 $wiadczeniami opieki zdrowotnej z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, stosowane w okre$lonych wskazaniach, ktére ze wzgledu na specyfike
warunkow ich realizacji (udzielane w miejscu pobytu pacjenta, w stacji dializ, w osrodku tlenoterapii
hiperbarycznej, w zaktadach diagnostycznych) zostaty wyodrebnione w ramach $wiadczen ambulatoryjnych, dla
ktérych w umowie okresla si¢ kwote finansowania. Analizy stosowane w $wiadczeniach w rodzaju SOK
przedstawia tabela ponizej.

Tabela 8. Analizy onkologicznych §wiadczen zdrowotnych stosowane w rodzaju SOK

Rodzaj §wiadczen Typ analiz

Analiza $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia w rodzaju SOK

Analiza pacjentow z rozpoznaniem wiasciwym dla onkologii

St @i e T Ko Analiza rozpoznan ICD-10 witasciwych dla onkologii

(SOK)

Analiza $wiadczen w rodzaju SOK wtasciwych dla onkologii

Analiza procedur ICD-9 wiasciwych dla onkologii

Analiza umow zawartych na realizacj¢ $wiadczen wiasciwych dla onkologii

Zrédlo: Opracowanie wlasne AOTMIT
3.1.9. Szybka terapia onkologiczna

Szybka terapi¢ onkologiczna (9) tworza kompleksowe rozwiazania organizacyjne, ktorych gtownym celem jest
sprawne i szybkie poprowadzenie pacjenta przez kolejne etapy diagnostyki i leczenia. Jest przeznaczona dla
wszystkich pacjentow, u ktorych lekarze podejrzewajg lub stwierdzg nowotwor ztosliwy. Kluczowym zadaniem
szybkiej terapii onkologicznej jest poprawa dostgpnosci do diagnostyki i leczenia nowotwordéw ztosliwych oraz
usystematyzowanie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, co jest mozliwe dzieki wprowadzeniu Kkarty
diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz wyznaczeniu maksymalnych termindéw na realizacje poszczegolnych
etapow leczenia. Warto podkreslié, iz szybka terapia onkologiczna nie jest programem zdrowotnym w rozumieniu
art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.). W ramach szybkiej terapii onkologicznej mozemy
wyrdznic¢ nastgpujace etapy: diagnostyka wstepna, diagnostyka poglebiona, konsylium oraz rozpoczgcie leczenia.
Analizy $wiadczen realizowanych w ramach szybkiej terapii onkologicznej obejmuja w szczegdlnosci $rednie
czasy oczekiwania na etapy w ramach $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej, a takze rozklad liczebnosci
pacjentdéw w poszczegdlnych jej etapach. Dodatkowo, w analizie mozna wykaza¢ zmiang w $rednim czasie
od wydania karty DiLO do zakoniczenia leczenia uwzgledniajgc zmiane $wiadczeniodawcy. Analizy stosowane
w $wiadczeniach dedykowanych szybkiej terapii onkologicznej przestawia tabela ponizej.

Tabela 9. Analizy onkologicznych §wiadczen zdrowotnych stosowane w §wiadczeniach dedykowanych szybkiej terapii
onkologicznej

Rodzaj §wiadczen Typ analiz

Analiza wydanych kart DiLO

Analiza §wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia w ramach szybkiej terapii
onkologicznej

Analiza pacjentow wiaczonych do szybkiej terapii onkologicznej

Analiza rozpoznan ICD-10 wiasciwych dla onkologii

Szybka terapia onkologiczna (DiLO)
Analiza $wiadczen zwigzanych z diagnostyka wstgpna i poglebiona

Analiza procedur ICD-9 zrealizowanych w ramach szybkiej terapii onkologicznej

Analiza $rednich czaséw trwania etapow szybkiej terapii onkologiczne;j

Analiza uméw zawartych na realizacje $wiadczen w ramach szybkiej terapii onkologicznej

Zrédlo: Opracowanie wlasne AOTMIT
11



Praktyka tworzenia $ciezki analitycznej onkologicznych §wiadczen zdrowotnych
3.2. Typy analiz onkologicznych $wiadczen zdrowotnych

3.2.1. Analiza §wiadczeniodawcéw realizujacych swiadczenia dedykowane pacjentom
z rozpoznaniem wlasciwym dla onkologii

Analiza $wiadczeniodawcow obejmuje liczbe $wiadczeniodawcodw oraz miejsca udzielania $wiadczen (tzw. MUS)
wlasciwe dla danego rodzaju w podziale na obszary funkcjonowania OW NFZ. W celu szczegdtowego
przedstawienia $wiadczeniodawcdw analiza moze obejmowac wykaz §wiadczeniodawcow zawierajacy OW NFZ,
nazwe $wiadczeniodawcy, miejscowos$¢ oraz poziom podstawowego szpitalnego zabezpieczenia (PSZ).
Przyktadowa analiza liczby §wiadczeniodawcow zostata przedstawiona ponize;j.

Liczba Swiadczeniodawcow w 2018r. |
10 56

Rysunek 2. Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy realizowali $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (leczenie
zachowawcze) dla pacjentow onkologicznych w 2018 r. — przyklad

Zrédio: Opracowanie wlasne AOTMiT na podstawie danych przekazanych przez NFZ (RUM-NFZ)

Analiza $wiadczeniodawcy powinna charakteryzowac zbior informacji dotyczacych podmiotu realizujacego
swiadczenia (SWD, od wyrazu $§wiadczeniodawca) w wybranym zakresie na poziomie OW NFZ. Wérdod tych
informacji wyrdzniamy unikalny numer identyfikujacy $wiadczeniodawce, jego nazwe oraz dane adresowe:
miejscowos¢, ulice i kod pocztowy. W celu przedstawienia zestawienia podmiotéw realizujacych $wiadczenia
wlasciwe dla onkologii, dobra praktyka jest okreslenie profilu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia,
tzw. ,,Sieci Szpitali” oraz zdefiniowanie organu zatozycielskiego. Poza informacjami dotyczgcymi ogdlnego
profilu $wiadczeniodawcy, w ramach S$ciezki analitycznej mozna przeprowadzi¢ analize dotyczaca miejsca
udzielania $wiadczen, czyli tzw. MUS. MUS stanowi komodrke organizacyjng $wiadczeniodawcy, w ktorej
udzielane s §wiadczenia w wybranym zakresie. Podobnie jak w przypadku $wiadczeniodawcy, kazdy MUS
powinien zawiera¢ w swoim zakresie unikalny numer identyfikujacy komorke organizacyjng, nazwe¢ oraz dane
adresowe: miejscowos¢ i ulice. W ramach charakterystyki $wiadczeniodawcy mozna rowniez okresli¢ resortowe
kody identyfikujace tzw. ,.kody resortowe”, ktore zgodnie z Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 stycznia
2019 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych oraz szczegbétowych zasad ich nadawania zamieszczane sa na podstawie informacji
zawartych w dokumentach bedgcych podstawg dokonania wpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej. System
kodow resortowych sktada z 10 czesci, z ktdérych mozemy wyrozni¢ kod podmiotu tworzacego (I11 kod resortowy),
kod okreslajgcy formeg organizacyjno-prawng (IV kod resortowy), kod rodzaju wykonywanej dziatalnosci
leczniczej (VI kod resortowy) oraz kod charakteryzujacy specjalno$¢ komoérki organizacyjnej (VIII kod
resortowy). Poza danymi adresowymi na poziomie §wiadczeniodawcy lub MUS, identyfikacja jednostki podziatu
terytorialnego moze odbywac si¢ rowniez przy uzyciu 7-cyfrowego identyfikatora TERYT. Jest to gromadzony
przez Glowny Urzad Statystyczny Krajowy Rejestr Urzegdowy Podziatu Terytorialnego Kraju. Numery TERYT
stanowia obowiazujacy standard identyfikacji terytorialnej dla organéw prowadzacych urzgdowe rejestry
i systemy informacyjne administracji publicznej i stosowane w innych ewidencjach, rejestrach i systemach
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Praktyka tworzenia $ciezki analitycznej onkologicznych swiadczen zdrowotnych

odnoszacych si¢ do jednostek terytorialnych, umozliwiajg integracj¢ danych gromadzonych w tych systemach.
TERYT sktada si¢ z trzech zbioréw identyfikacyjnych. Pierwszy z nich sktada si¢ z dwucyfrowego symbolu
okreslajacego wojewodztwo, ktore utozone sg alfabetycznie z liczb parzystych. Drugi zbior okresla dwucyfrowy
symbol powiatu danego wojewodztwa, z czego mozemy wyr6zni¢ powiaty (symbol od 01 do 60) oraz miasta
na prawach powiatu (od 61 do 99). Ostatni zbior identyfikuje trzycyfrowy symbol gminy. Pierwsze dwie cyfry
przypisane sg gminom, dzielnicom lub delegaturom, za$ trzecia cyfra okresla, czy dana gmina jest miejska
lub wiejska (tzw. symbol rodzaju jednostki).

ID SWD SWD TERYT

SWD
miejscowos¢

SWD ulica

MUS ulica

SWD organ
zalozycielski

MUS kod
pocztowy

ID MUS MUS TERYT

us

miejcowos¢

KOD
RESORTOWY

SWD kod
pocztowy

Rysunek 3. Przykladowy zakres danych w charakterystyce §wiadczeniodawcy

Zrédio: Opracowanie wlasne AOTMIT
3.2.2. Analiza pacjentow z rozpoznaniem wlasciwym dla onkologii

Analiza pacjentow obejmuje liczbe pacjentow, ktorym udzielono okreslonych swiadczen w danym okresie
np. porady zwiazanej z wydaniem karty DiLO w czasie okreslonym w metodyce analizy. W celu uszczegdétowienia
charakterystyki pacjenta analiz¢ mozna poszerzy¢ o podziat pacjentow na populacje kobiet i mg¢zczyzn oraz
zagregowaé wiek pacjenta do dziesigcioletnich przedziatow wiekowych, grup wieckowych obejmujacych wiek
pediatryczny (0-18), wiek produkcyjny (19-60/65) oraz wiek poprodukcyjny (+65). Poziom szczegdtowosci
agregacji moze by¢ rézny w zaleznosci od ustalonej metodyki. Charakterystyke pacjentow mozna rozbudowaé
0 przedstawiony w postaci histogramu rozklad liczebnosci pacjentow, ktérym udzielono $wiadczen
w analizowanym rodzaju. W celu okreslenia wystepowania danej choroby onkologicznej mozna przestawi¢ liczbe
pacjentdéw w podziale na poszczegdlne oddzialy wojewddzkie NFZ.

35
30
25

20

Liczba pacjentow

=
o

5

T A [ T | R RTIRTL IR ||||||‘I H ‘| th (i

3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 87
Wiek pacjenta

Rysunek 4. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem wlasciwym dla hematoonkologii, ktérym w 2017 r. udzielono $wiadczen
dedykowanych onkologii w podziale na wiek

Zrédio: Opracowanie wlasne AOTMiT na podstawie danych przekazanych przez NFZ (RUM-NFZ)

Charakterystyka pacjenta jest zbiorem informacji ksztaltujacych profil swiadczeniobiorcy. Poza informacjami
personalnymi, takimi jak wiek czy ple¢, mozemy okreslic informacje na temat rozpoznan gltéwnych
oraz wspotistniejacych zgodnie z klasyfikacjg ICD-10. W $ciezce analitycznej przydatnymi sa rowniez dane
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Praktyka tworzenia $ciezki analitycznej onkologicznych §wiadczef zdrowotnych

dotyczace zgonu pacjenta oraz odbytej hospitalizacji, w ramach ktorej mozemy okresli¢ rodzaj i zakres
udzielanych pacjentowi $wiadczen. W celu doktadnego zidentyfikowania wymienionych obszaréw, kazdy
ze $wiadczeniobiorcOw powinien posiada¢ swoj unikalny numer identyfikacyjny.

ID pacjenta A | Wiek pacjenta & Ple¢ pacjenta
Rysunek 5. Przyktadowy zakres danych stosowanych w charakterystyce pacjenta

Zrédlo: Opracowanie wlasne AOTMIT
3.2.3. Analiza rozpoznan ICD-10 wlasciwych dla onkologii

Analiza rozpoznan obejmuje charakterystyke jednostek chorobowych pacjentéw, ktoérzy mieli udzielone
$wiadczenia. Analiza opiera si¢ 0 rozpoznania zgodne z Migdzynarodowsa Statystyczna Klasyfikacja Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, World Health
Organization) (10). Aktualnie obowiazujacym dokumentem jest Rewizja X ww. klasyfikacji. Analiza rozpoznan
pozwala oszacowaé skale danego nowotworu W okreslonej populacji kraju czy danego wojewddztwa (terenu
funkcjonowania oddziatu wojewodzkiego NFZ). Analiza moze obejmowac zaréwno rozpoznania glowne, jak
i rozpoznania wspotistniejace. Struktura samej klasyfikacji podzielona jest na gléwne rozdziaty kodowane przy
uzyciu liter, zaczynajac od A (niektore choroby zakazne i pasozytnicze), koficzac na literze U (kody specjalne).
Rozdziat dotyczacy rozpoznan nowotworéw sklasyfikowany jest pod kodami: C00-D48. Rozpoznania
zdefiniowane w poszczegdlnych rozdzialach dziela si¢ na grupy, anastepnie na kategorie i poszczegdlne
rozpoznania.

2,9%

= Przewlekla biataczka limfocytowa(C91.1)

= Szpiczak mnogi(C90.0)

= Ostra biataczka limfoblastyczna(C91.0)

= Ostra biataczka szpikowa(C92.0)
Przewlekla biataczka szpikowa(C92.1)
Pozostate (5,1%)

Rysunek 6. Struktura liczby pacjentéw z rozpoznaniami glownymi ICD-10 wlasciwymi dla §wiadczen dedykowanych
onkologii, ktérzy mieli udzielane §wiadczenia w rodzaju AOS w 2018 r. — przyklad

Zrédio: Opracowanie wlasne AOTMiT na podstawie danych przekazanych przez NFZ (RUM-NFZ)

Zakres danych potrzebny do analizy obejmuje kod i nazwe rozpoznania gtownego ICD-10. Jezeli metodyka
obejmuje takze analize rozpoznan wspotistniejacych, zakres danych powinien by¢é wzbogacony o kod i nazwe
ICD-10 rozpoznania wspotistniejacego.

3.2.4. Analiza $wiadczen udzielanych pacjentom z rozpoznaniem wiasciwym dla onkologii

Analiza $wiadczen obejmuje realizacje produktéw kontraktowych oraz produktéw rozliczeniowych
zrealizowanych w okre$lonym rodzaju wiasciwym dla onkologii. Podstawa rozliczenia przez ptlatnika
zrealizowanych przez §wiadczeniodawce $wiadczen zdrowotnych jest zawarty kontakt, w ktorej okreslono tzw.
produkty kontraktowe, ich ceny jednostkowe oraz planowana do wykonania ich liczbe (11). Zgodnie ze struktura
kontraktu, w umowie nastgpuje wskazanie na produkt kontraktowy oraz powigzany z nim produkt rozliczeniowy,
ktory stanowi podstawe do rozliczenia §wiadczenia przez ptatnika. Dla przyktadu, produkt kontraktowy onkologia
i hematologia dziecigca—hospitalizacja zakontraktowany na §wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne rozliczany
jest przy uzyciu 7 produktow rozliczeniowych: podstawowe badanie genetyczne w chorobach nowotworowych;
S02 choroby ukladu krwiotworczego i odpornosciowego > 10 dni; S03 choroby ukladu krwiotworczego
i odpornosciowego > 1 dzien, S04 choroby ukiadu krwiotwérczego i odpornosciowego < 2 dni; S08 intensywne
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leczenie ostrych biataczek < 18 r.z.; zaawansowane badanie genetyczne w chorobach nowotworowych oraz
zlozone badanie genetyczne w chorobach nowotworowych. Wykaz produktow kontraktowych i rozliczeniowych
stanowig okre§lone zataczniki do zarzadzen Prezesa NFZ. Szczegdtowy wykaz zalacznikow przedstawiono
W tabeli ponizej.

Tabela 10. Charakterystyka rodzaju $wiadczen

Rodzaj Swiadczen

Zarzadzenia Prezesa NFZ

Produkt kontraktowy

Produkt rozliczeniowy

Podstawowa opieka
zdrowotna POZ

Zarzadzenie Nr
120/2018/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 listopada
2018 r. w sprawie warunkow
zawarcia i realizacji umow o
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej
(ze zm.)

W przypadku POZ najlepiej
szuka¢ kodu produktu
kontraktowanego w informatorze
0 umowach
http://www.nfz.gov.pl/o-
nfz/informator-o-zawartych-
umowach/ wybierajac dowolny
OW i rodzaj $wiadczen POZ.
Produkty kontraktowe maja
koncowke 01 (np.:
01.0010.094.01 $wiadczenia
lekarza poz.).

Zat. 3a - wykaz $wiadczen POZ
obowigzujacy dla sprawozdan
z realizacji umow o udzielenie
$wiadczen lekarza POZ. W
przypadku POZ nie wszystkie
produkty sa produktami
rozliczeniowymi, wigkszo$¢ to
produkty statystyczne (wszystkie
finansowane stawkga kapitacyjng —
mozna to znalez¢ w zataczniku nr 1
do zarzadzenia) Tam, gdzie jest
cena za poradg to sa produkty
rozliczeniowe, reszta to statystyka.

Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna AOS

Zarzadzenie nr 22/2018/DSOZ
Prezesa NFZ z dn. 14 marca
2018 r. w sprawie okre$lenia

warunkow zawierania i
realizacji umow o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej w

rodzaju: ambulatoryjna opieka

specjalistyczna

Zat. 1a - Katalog zakresow
$wiadczen w poradniach
specjalistycznych (kod
zakresu=kod produktu
kontraktowanego)

Zat. 1b - Katalog zakresow
ambulatoryjnych §wiadczen
diagnostycznych
kosztochtonnych ASDK

Zat. 1c - Kompleksowa
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

Zat. 1b - ASDK (kod produktu
rozliczeniowego=kod $wiadczenia)

Zat. 5a - Grupy $wiadczen
specjalistycznych (kod produktu
rozliczeniowego=kod produktu)

Zat. 5b - Specjalistyczne
$wiadczenia odrebne (kod produktu
rozliczeniowego=kod)

Zat. 5c - Katalog pakietow
onkologicznych — DiLO (kod
produktu rozliczeniowego=kod)

Leczenie szpitalne
w zakresie
chemioterapia

Zarzadzenie Nr 38/2019/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 marca 2019
r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i
realizacji umoéw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne

Zat. 3 - Katalog zakresow
$wiadczef w leczeniu szpitalnym
(hospitalizacja, hospitalizacja
planowa, leczenie jednego dnia,
$wiadczenia
wysokospecjalistyczne)

Zat. 3b — Katalog produktow
onkologicznych - Pakiet
onkologiczny — katalog zakresow
skojarzonych

Zat. 1a - Katalog grup (kod
produktu rozliczeniowego=kod
produktu)

Zat. laa - Katalog grup w zakresach
dedykowanych dzieciom

Zat. 1b — Katalog produktow
odrgbnych

Zat. 1c — Katalog produktow
do sumowania

Zat. 1d — Katalog radioterapii

Zat. 1ts. — Katalog produktow
do rozliczania $wiadczen
udzielonych w OAIIT

Zat. 1w — Katalog produktow
wysokospecjalistycznych

Zat. 3b - Katalog produktéw
onkologicznych (produkty
rozliczeniowe, ktore mozna
rozliczy¢ w ramach pakietu
onkologicznego)

Leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne —
Swiadczenia
wysokospecjalistyczne

Zarzadzenie nr 56/2018/DGL
Prezesa NFZ z dn. 25 czerwca
2018 r. w sprawie okreslenia
warunkOw zawierania i
realizacji umoéw w rodzaju:
leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia

W przypadku chemioterapii kody
produktow kontraktowanych
najtatwiej odnalez¢ w
informatorze o umowach,
analogicznie do POZ (tylko
wybieramy rodzaj §wiadczen
leczenie szpitalne i po kodzie
produktu kontaktowego szukamy
chemioterapii)

Zat. le - Katalog §wiadczen
podstawowych (kod produktu
rozliczeniowego=kod §wiadczenia)

Zat. 1j - Katalog $wiadczen
wspomagajacych (kod produktu
rozliczeniowego=kod $wiadczenia)

Zat. In - Katalog lekow
refundowanych stosowanych
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Rodzaj Swiadczen

Zarzadzenia Prezesa NFZ

Produkt kontraktowy

Produkt rozliczeniowy

w chemioterapii (kod produktu
rozliczeniowego=kod substancji)

Zat. 1t - Katalog refundowanych
substancji czynnych (kod produktu
rozliczeniowego=kod $wiadczenia)

Swiadczenia odrebnie
kontraktowane (SOK)

Zarzadzenie nr 45/2019/DSOZ
Prezesa NFZ z dn. 11 kwietna
2019 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju:
$wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie

Zal. 1 - Katalog zakresow w
rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie (kod
produktu kontraktowanego=kod
zakresu)

Zat. 1 - Katalog zakresow w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie (kod
produktu rozliczeniowego=kod
$wiadczenia)

Zat. 1a - Katalog produktow
dodatkowych do sumowania
w KOC | (kod produktu
rozliczeniowego)

Leczenie szpitalne
w zakresie programy
lekowe

Zarzadzenie nr 75/2018/DGL
Prezesa NFZ z dn. 31 lipca
2018 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i
realizacji umoéw w rodzaju:
leczenie szpitalne w zakresie
programy lekowe

Zat. 1k - Katalog $wiadczen i
zakresOw — leczenie szpitalne —
programy lekowe (kod produktu
kontraktowanego=kod zakresu)

Zat. 1k - Katalog $wiadczen
i zakresow — leczenie szpitalne —
programy lekowe (kod produktu
rozliczeniowego=kod zakresu)

Zat. 11 - Katalog ryczalttow za
diagnostyke w programach
lekowych (kod produktu
rozliczeniowego=kod)

Zat. Im - Katalog lekow
refundowanych stosowanych

w programach lekowych (kod
produktu rozliczeniowego=kod
substancji czynnej)

Produkty rozliczeniowe zawarte
odpowiednio w zatacznikach:

. POZ — zatacznik 3a (porada
w zwigzku z wydaniem karty)
e AOS - zalacznik Sc (pakiety
onkologiczne), ktore moga by¢
rozliczane w ramach zakresow
skojarzonych
. LSZ — zalacznik 3b (wskazane
s zarowno kody zakresow jak
i kody produktow
rozliczeniowych)

Szybka terapia
onkologiczna

Zasady STO uwzglednione w
Zarzadzeniach POZ, AOS, LSZ

Chemioterapia — wszystkie produkty
rozliczone w zakresach
skojarzonych

Zrédio: Opracowanie wlasne AOTMiT

Szczegdlowa analiza $wiadczen powinna zawiera¢ liczbe udzielonych $§wiadczen w podziale na dane
charakteryzujace profil demograficzny pacjenta, tj. wiek, pte¢ czy przynaleznos¢ do oddziatu wojewddzkiego.
Podobnie jak w przypadku analizy pacjentéw, liczb¢ udzielonych $§wiadczen mozna zagregowaé w podziale
na dziesigcioletnie przedziaty wiekowe pacjenta lub grupy wiekowe obejmujace wiek pediatryczny (0—18), wiek
produkcyjny (19-60/65) oraz wiek poprodukcyjny (+65). Analiza powinna uwzglednia¢ réwniez warto$é
zrealizowanych $wiadczen onkologicznych w danym rodzaju w podziale okreslonym w metodyce analizy.

Liczba $wiadczen jest silnie skorelowana z liczbg pacjentow. Fakt ten mozna wykorzystaé w analizie, obliczajac
tzw. wspolczynnik powtarzalnosci. Przez wspolczynnik ten okreslamy Srednig liczbg §wiadczen udzielonych
jednemu pacjentowi, ktéry jest ilorazem liczby $wiadczen oraz liczby pacjentow w danej grupie wiekowej.
Wspotczynnik na poziomie 1,0 oznacza, ze jeden pacjent otrzymat jedno $wiadczenie. Wspolczynnik
powtarzalno$ci mozna obliczy¢ dla wigkszosci analiz, w ktérych zestawione sg ze soba dane dotyczace liczby
pacjentow i udzielonych $wiadczen. Przykladowe wykorzystanie wspotczynnika powtarzalnosci prezentuje
wykres ponize;.
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Wiek pacjenta

Liczba pacjentow u Liczba udzielonych $wiadczen ® wspotczynnik powtarzalnosci

Rysunek 7. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem wlasciwym dla swiadczen dedykowanych onkologii, liczba udzielonych
$wiadczen (krotnos$¢) oraz wspolczynnik powtarzalno$ci pacjentow, ktorzy mieli udzielone §wiadczenia w rodzaju
AOS w 2018 r. — przyklad

Zrédlo: Opracowanie wlasne AOTMiT na podstawie danych przekazanych przez NFZ (RUM-NFZ)

Zakres danych potrzebny do przeprowadzenia analizy realizacji §wiadczen powinien obejmowac kod oraz nazwe
produktu kontraktowego. Ten sam zakres (kod i nazwa) powinien zawiera¢ rowniez produkt rozliczeniowy.
W celu okreslenia realizacji liczby 1 warto$ci §wiadczen zakres powinien zawiera¢ krotnos¢ produktu
rozliczeniowego oraz warto$¢ produktu rozliczeniowego.

3.2.5. Analiza procedur 1CD-9 wtasciwych dla onkologii

Analiza procedur ICD-9 obejmuje charakterystyke procedur zrealizowanych na rzecz $wiadczeniobiorcy w danym
zakresie $wiadczen. Zakres analiz obejmuje liczbe zrealizowanych procedur ICD-9 w horyzoncie czasowym
zdefiniowanym w metodyce. Analiza moze obejmowac zarowno realizacj¢ procedur na poziomie kraju, jak
i poszczegodlnych oddziatdéw wojewddzkich NFZ. Z racji duzej liczby procedur, praktykg jest agregacja
pojedynczych procedur na szersze zakresy np. diagnostyke laboratoryjng lub procedury zabiegowe. Sam stownik
zbudowany jest z rozdziatu, podrozdziatu, kategorii gtdwnej oraz kategorii szczegotowej. Zakres danych powinien
obejmowac¢ kod i nazwe procedury ICD-9 oraz jej krotnos¢ (liczbe zrealizowanych procedur).

3.2.6. Analiza uméw zawartych na realizacje Swiadczen wlasciwych dla onkologii

Charakterystyka umow okredla zbidr informacji dotyczacych kontraktow, ktore zawierane sg pomigdzy
$wiadczeniodawca, a platnikiem. Analiza pozwala okre$li¢ profil finansowy zrealizowanych $wiadczen
onkologicznych. W ramach tej charakterystyki mozemy okresli¢ warto§ci umoéw zawieranych z NFZ (w tym
warto$¢ per capita) oraz faktyczng warto$¢ zrealizowanych $wiadczen. Dodatkowo, analiza moze obejmowac
$rednie warto$ci umow w podziale na Oddzialy Wojewodzkie ptatnika oraz udzial wartosci onkologicznych
$wiadczen zdrowotnych w wartos$ci catkowitej Swiadczen zrealizowanych w danym rodzaju §wiadczen.

Tabela 11. Wartos¢ kontraktow OW NFZ (w mln z) wraz ze Srednimi cenami za punkt (w zl) $wiadczen dedykowanych
onkologii w latach 2015-2017 — przyklad

2015 2016
OW NFZ - -
Warto$¢ umow Srednia cena za pkt Warto$¢ umow Srednia cena za pkt
Dolnoslaski 62,1 52,0 59,3 52,0
Kujawsko-Pomorski 50,3 52,0 48,7 52,0
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2015 2016
OW NFZ - -
Warto$¢ umow Srednia cena za pkt Warto$¢ umow Srednia cena za pkt

Lubelski 40,8 52,0 35,6 52,0
Lubuski 0 0 0 0
Lodzki 35,7 52,0 36,3 52,0
Matopolski 338 51,2 36,0 52,0
Mazowiecki 85,7 51,5 115,7 51,9
Opolski 0 0 0 0
Podkarpacki 8,6 52,0 71 51,1
Podlaski 14,0 52,0 11,8 52,0
Pomorski 35,0 52,0 28,1 51,9
Slaski 81,1 52,0 87,7 52,0
Swictokrzyski 25,6 52,0 26,5 52,0
Warminsko-Mazurski 6,9 51,7 59 52,0
Wielkopolski 66,9 52,0 77,4 52,0
Zachodniopomorski 50,9 52,0 41,5 52,0
Ogoélem 597,2 51,9 617,3 52,0

Zrédio: Opracowanie wlasne AOTMiT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ | * $rednia cena za punkt wynika ze zmiany
wartosci ceny za punkt z poziomu ~52 zI do poziomu ~I zt w II potowie 2017 roku

Zakres danych potrzebnych do analizy obejmuje rodzaj $wiadczenia, kod i nazwe produktu kontraktowego,
krotno$¢ i warto$¢ produktéw rozliczeniowych, catkowita warto$¢ produktéw rozliczeniowych oraz zbior
informacji charakteryzujacych $wiadczeniodawce tj.: numer identyfikujacy $wiadczeniodawce, jego
organ zalozycielski, poziom podstawowego szpitalnego zabezpieczenia oraz dane terytorialne.
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4. Najwazniejsze wyniki

Konkludujac, przed przystapieniem do analizy onkologicznych §wiadczen zdrowotnych nalezy:

zdefiniowac¢ cel analizy,
zgromadzi¢ dane potrzebne do przeprowadzenia analizy,

przygotowac i zweryfikowaé posiadane dane (oceni¢ posiadane dane pod katem przydatnosci do osiagnigcCia
celu analizy),

okresli¢ rodzaj zastosowanych analiz i je zaimplementowac,

zwizualizowa¢ i zinterpretowac otrzymane wyniki.

Sama praktyka tworzenia $ciezki analitycznej onkologicznych §wiadczen zdrowotnych sprowadza si¢ do szesciu
glownych analiz:

analiza swiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia wiasciwe dla onkologii,
analiza pacjentow z rozpoznaniem wlasciwym dla onkologii,

analiza $wiadczen rdznego rodzaju witasciwych dla onkologii,

analiza rozpoznan ICD-10 wiasciwych dla onkologii,

analiza procedur ICD-9 wiasciwych dla onkologii,

analiza umow zawartych na realizacj¢ $wiadczen witasciwych dla onkologii.
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5. Podsumowanie

W publikacji opisano metodyke tworzenia S$ciezki analitycznej onkologicznych $wiadczen zdrowotnych.
Przedstawiono regulacje prawne dotyczace gromadzenia i przeplywu danych w obszarze onkologii, etapy
eksploracji danych onkologicznych $§wiadczen zdrowotnych, a takze opisy prowadzonych analiz. W zwiazku
z faktem, iz rodzaj analizy wynika z zakresu $wiadczen, w pracy przedstawiono rdzne typy analiz dedykowane
zardwno diagnostyce, jak rowniez okre$lonym rodzajom leczenia (zabiegowe, radioterapia, chemioterapia,
programy lekowe). Prezentowane w dokumencie analizy obrazuja rézne metody prezentowania danych
statystyczno-rozliczeniowych. Podsumowujac, $ciezka analityczna onkologicznych $wiadczen zdrowotnych
obejmuje swym zakresem analizy przeprowadzane w r6znych obszarach systemu ochrony zdrowia. Przedmiotem
procesu analitycznego jest charakterystyka pacjenta, $wiadczeniodawcy, zakresu udzielanych $wiadczen oraz
rodzaj umow zawartych na realizacj¢ $wiadczen gwarantowanych. Szczegdlowe typy analiz mogag roznié si¢
w zalezno$ci od przyjetego celu i zatozen badania, a takze od badanego obszaru §wiadczen. Sama analiza danych
jest czescia szerszego pojecia jakim jest eksploracja danych. W procesie analizy danych istotne znaczenie
ma metodyka oraz jej etapy, ktore sa statymi sktadowymi kazdej z analiz.
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