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Nowoczesne technologie zmieniajq oblicza medycyny.

Pozwala to na prawdziwy skok jakosciowy w specjalnosciach
zabiegowych. Dzieki tym nowoczesnym technikom chirurgii
robotowej wykonywane zabiegi to przede wszystkim bardzo
duze korzysci dla pacjenta. Charakteryzujq sie one wyjqtkowq
precyzjq oraz malq inwazyjnoscig, co skutkuje wysokq
efektywnosciq operacji i znacznym ograniczeniem ryzyka
powiktan pooperacyjnych.

Bardzo wazne jest tu réwniez doswiadczenie i umiejetnosci
zespotu wykonujgcego operacje oraz opieki nad pacjentami po
zabiegu i zakonczeniu leczenia.

Jak wynika z raportu w Polsce zabiegi tq metodq wykonywane
sq juz w 32 szpitalach, w tym 13 podmiotach prywatnych.

Z roku na rok, nawet pomimo epidemii COVID-19,

wzrasta liczba operacji wykonywanych w asyscie robotow
chirurgicznych. Nalezy zauwazy¢, Ze polski rynek operacji
robotowych stat sie bardziej atrakcyjny dla podmiotéw
leczniczych dzieki wprowadzeniu odrebnej wyceny pierwszej
operacji robotowej.

Wszystkie kwestie podnoszone w raporcie ,,Rozwdj chirurgii
robotowej w Polsce Placéwki. Swiadczenia. Rentownosé.
Perspektywy rozwoju rynku”, w tym wskazanie na potrzebe
szerszego dostepu dla pacjenta do tych metod leczenia, powinny
by¢ elementem dyskusji. Uwazam, Ze poszukiwanie nowych
technologicznie rozwiqzan stuzy skréceniu czasu hospitalizacji,
podnosi jakos¢ opieki nad pacjentem, ktéra spetnia wymagania
bezpieczenstwa, skutecznosci i efektywnosci.
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Drugi raport Modern Healthcare Institute, dotyczacy chi-
rurgii robotowej w Polsce pokazuje, jak bardzo dynamicz-
nie rozwija sie ta dziedzina medycyny. W okresie ostatnich
12 miesigcy mialy miejsce trzy bardzo istotne zdarzenia,
stymulujace wzrost zastosowania robotéw w chirurgii.

Od 1 kwietnia 2022 roku zarzadzenie ministra zdrowia
wprowadzito osobng wycene zabiegu prostatektomii rady-
kalnej, wykonywanej w asys$cie robota chirurgicznego,
dwukrotnie wyzsza niz zabiegi wykonywane metodg lapa-
roskopowg lub otwartg. W ciggu pierwszych trzech mie-
siecy od tej decyzji az 16 placéwek zgtosito do NFZ cheé roz-
liczenia tych zabiegdéw, co oznacza ze zamierzajg spetni¢
postawione w rozporzadzeniu warunki, dotyczace wyko-
nywania minimum 100 zabiegéw rocznie i odpowiedniego
doswiadczenia personelu wykonujacego zabiegi.

Na polskim rynku robotéw chirurgicznych, w praktyce
zmonopolizowanym od wielu lat przez amerykanskie
roboty da Vinci firmy Intuitive Surgical, pojawit sie drugi
wazny gracz, brytyjska CMR Surgical produkujaca system
Versius. Przelomowe okazato sie jej podejscie do metody
finansowania. Oferowanie dzierzawy, odroczonych ptat-
nosci czy rozliczania zakupu wraz z wykonywanymi
zabiegami spowodowato, ze znikla finansowa bariera dla
szpitali w postaci jednorazowego wydatku na poziomie
minimum 10 milionéw ztotych. W ciggu pierwszego pét-
rocza 2022 az 5 szpitali zaczelo wykonywa¢ zabiegi Ver-
siusem. W tym samym czasie jedynie dwie nowe pla-
cowki rozpoczely wykonywanie zabiegdw przy pomocy
systeméw da Vinci. A w kolejce do wtgczenia sie do tej
rynkowej rywalizacji stojg juz kolejni producenci. Wiek-
sza konkurencja wymusi obnizenie cen systemoéw i ustug
posprzedazowych dla szpitali.

Trzecim faktem istotnym dla rozwoju chirurgii robotowej
jest przechylenie cigzaru rozwoju na korzys¢ placéwek
publicznych. Dwa szpitale publiczne, we Wroctawiu od
2010 roku oraz w Toruniu od 2016 roku, byly pionierami
robotyki w Polsce. Natomiast w latach 2018-2021 nastagpit
jej dynamiczny rozwéj w placéwkach prywatnych, ktére
potrafity przekona¢ pacjentéw do placenia za operacje
wykonywane w asy$cie robota kwot rzedu 30-60 tysiecy
ztotych. Komercyjny rynek zdominowaty zwtaszcza zabiegi
prostatektomii, jako podstawowej metody leczenia raka
gruczotu krokowego, ktére w 2021 roku za pomoca robotéw
da Vinci wykonywato 10 prywatnych placéwek. Jednak od

2020 roku kolejne szpitale publiczne wyposazaly sie w sys-
temy robotowe, rozliczajgc zabiegi wedlug wycen NFZ
iuzyskujac dodatkowe finansowanie m.in. dzigki wsparciu
samorzadéw lub instytucji rzadowych. Publiczne placéwki
intensywnie rozwijajg wykorzystanie robotéw chirurgicz-
nych w znacznie szerszym zakresie niz prywatne, koncen-
trujace sie na zabiegach urologicznych.

Najwiekszym wyzwaniem dla rozwoju chirurgii robotowej,
tak aby przebiegat on w sposéb racjonalny i uzasadniony
zaréwno ekonomicznie, jak medycznie, jest optymalne
wykorzystanie juz zakupionych robotéw. W 2021 roku tylko
jeden publiczny szpital — Wojskowy Instytut Medyczny —
wykonat wiecej niz 200 zabiegéw za pomocg posiadanego
robota. Taki poziom wykorzystania systemu nalezy uznac
za minimum efektywnos$ci. Analiza AOTMIT wyznaczyla
je na poziomie 150 zabiegéw rocznie. Niektore publikacje
zagraniczne sugeruja, ze optacalnos¢ robota chirurgicz-
nego dla szpitala osigga sie przy wykonywaniu 400 ope-
racji rocznie. Ten prog jest uzalezniony od wyceny $wiad-
czen wykonywanych za pomoca robota i dla kazdego kraju
moze by¢ inny. Jego wyznaczenie dla Polski bedzie wyma-
ga¢ dalszych analiz, ktérych poczatkiem byt opublikowany
w kwietniu 2022 roku raport Najwyzszej [zby Kontroli.

Znacznie istotniejsze dla perspektyw rozwoju robotyki moze
by¢ wykazanie klinicznej przewagi zabiegéw wykonywanych
w asyscie robota chirurgicznego nad innymi metodami. Roz-
porzadzenie wprowadzajace podwyzszong wycene prosta-
tektomii robotowej stworzyto warunki do przeprowadzenia
takich analiz. Zgodnie z nim, Narodowy Fundusz Zdrowia ma
prowadzi¢ rejestr zabiegéw robotowych. Dzieki temu stanie
sie mozliwe pordéwnanie klinicznej skutecznosci zabiegdw
robotowych, laparoskopowych i metodg otwartg, mierzonej
m.in. czasem hospitalizacji, liczbg powikian i dziatan niepoza-
danych oraz skutecznoscig onkologiczna.

Biorgc pod uwage tempo rozwoju rynku mozna sie spo-
dziewa¢, ze w najblizszych kilku latach tgczne wydatki
prywatne i publiczne na zabiegi robotowe bedg rosty
o minimum 50 proc. rocznie. Liczba zabiegéw w placéw-
kach publicznych bedzie rosta dwukrotnie szybciej niz
w szpitalach publicznych. Prawdopodobnie w 2024 roku
potowa zabiegéw prostatektomii radykalnej w Polsce
zostanie przeprowadzona w asyscie robota. To sg dobre
wiadomosci dla pacjentéw oraz chirurgéw, ktérzy dzieki
robotom mogg leczy¢ skuteczniej i bezpieczniej.






Rozdzial 1.

Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce

Mierzony wedtug liczby zabiegdw wykonanych w asyScie robotéw chirurgicznych oraz liczby

osrodkéw przeprowadzajgcych takie operacje, rozwo6j chirurgii robotowej w Polsce znacznie

przyspieszyt w 2021 roku i pierwszej potowie roku 2022. Stalo sie tak mimo zaburzen

spowodowanych pandemig COVID-19, ktére przelozyly sie na mniejszg liczbe Swiadczen,

w tym zabiegéw chirurgicznych, sfinansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dwa pierwsze roboty chirurgiczne pojawily sie w Pol-
sce w szpitalach publicznych: Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroclawiu (2010 rok) oraz Specja-
listycznym Szpitalu Miejskim im. Mikolaja Kopernika
w Toruniu (2016 rok). Liczba zabiegdw wykonywanych
przy pomocy robota w kazdej z tych placéwek nie prze-
kraczata 60 rocznie. Do kornica 2021 roku wroctawski
WSS przeprowadzit w sumie 406 operacji robotowych,
a wiekszo$¢ z nich stanowila prostatektomia. Natomiast
w Toruniu do 2021 roku wykonano 186 zabiegdw cystek-
tomii i cystoprostatektomii.

W latach 2017-2019 roboty chirurgiczne da Vinci pojawity
w 12 szpitalach. Osiem z nich - to byly placéwki prywatne,
koncentrujgce swoje ustugi na wykonywaniu zabiegéw
w leczeniu raka prostaty. W tym okresie tylko 4 szpitale
publiczne rozpoczely wykonywanie chirurgii robotowej,
przy czym w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie poja-
wil sie pierwszy robot inny niz da Vinci - byl to system
Senhance, produkowany przez TransEnterix Company
(od lutego 2021 dzialajacg pod nazwg Asensus Surgical).
Od 2018 roku chirurgie robotowg rozwija Wielkopolskie
Centrum Onkologii, ktére przyjelo strategie odmienng niz
pozostate placéwki — nie realizuje zabiegéw w zakresie
urologii.

Od poczatku roku 2020 nowe roboty chirurgiczne zaczely
sie pojawia¢ gléwnie w szpitalach publicznych. Pandemia
COVID-19 spowolnita jednak ten proces, w wielu osrod-
kach opé6zniono lub okresowo zawieszano wykonywanie
zabiegbw robotowych. Pojawila sie réwniez nowa for-
mula biznesowa, polegajaca na wykonywaniu operacji
za pomocy sprzetu nie bedacego wlasnoscig publicznego
szpitala, a ktéry byt uzyczany przez inng placéwke. Takie
rozwigzanie zastosowal najpierw szpital $w. Wojciecha
w Gdansku a nastepnie Kliniczny Szpital Wojewd6dzki
Nr 1 w Rzeszowie.

Ostatnie miesigce 2021 roku przyniosly takze istotng
zmiane na rynku robotéw chirurgicznych. Intensywne
dzialania marketingowe rozpoczeta w Polsce brytyjska
firma CMR Surgical, produkujaca system Versius. Propo-
nuje ona nie tylko odmienng koncepcje robota, sktada-
jacego sie z czterech niezaleznych modutéw, ale takze
nowe metody finansowania jego zakupu. Szpitale moga

prof. Piotr Chlosta,
prezes Polskiego Towarzystwa
Urologicznego
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Robotéw chirurgicznych jest coraz wiecej, sq tez nieustannie
doskonalone. Najwiecej jest w Polsce oczywiscie da Vinci,
w tym systemie mamy juz platforme SP1098 dla modelu Xi,
w ktérej z jednego portu wychodzq trzy narzedzia. W Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie posiadamy system TransEnterix,

pierwsze systemy Versius dziatajq w Lodzi, Chorzowie i kilku
innych szpitalach.

W praktyce klinicznej sq tez stosowane, w Polsce na razie
niedostepne, takie systemy jak koreariski Revo (od 2018 roku)
czy niemiecko-szwajcarski Avatera (od 2019 roku). Swojq
premiere w Europie miat kolejny robot chirurgiczny o nazwie
Hugo, firmy Medtronic, przy uzyciu ktérego wykonano

w Belgii zabieg prostatektomii. Gléwna réznica w stosunku
do systeméw da Vinci polega na tym, ze TransEnterix, Hugo
i Versius majq otwarte konsole i po trzy niezalezne ramiona,
ktére mozna umieszczaé wokét stotu operacyjnego. Z kolei
Revo ma zwarte ramiona na wzor da Vinci i 6 instrumentéw,
podobnie jak Avatera.



Kalendarium chirurgii robotowej w Polsce

STYCZEN

Pierwszy zabieg kregostupa z wykorzystaniem systemu
robotycznej nawigacji ExcelsiusGPS, wykonany

przez prof. Mirostawa Zgbka i dr. Adama Warzeche

w Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim

KWIECIEN

Pierwszy zabieg kregostupa z wykorzystaniem systemu
ExcelsiusGPS w Mazowieckim Szpitalu Wojewédzkim
w Siedlcach

CZERWIEC

Pierwszy zabieg (prostatektomia radykalna)

w Szpitalu §w. Anny w Piasecznie, wykonany w asyscie
systemu da Vinci przez dr. Marka Zawadzkiego

GRUDZIEN
Pierwszy zabieg systemem Versius w Polsce,
wykonany w 16dzkim szpitalu Salve Medica
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LUTY

Pierwszy zabieg (prostatektomia radykalna)
w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym,
wykonany w asyScie systemu da Vinci przez
dr. Artura Antoniewicza

MAJ
Pierwszy zabieg (prostatektomia radykalna)

w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim
w Gorzowie Wielkopolskim, wykonany w asyScie
systemu da Vinci przez dr. Piotra Petrasza

Pierwszy zabieg (prostatektomia radykalna)

w Klinicznym Szpitalu Wojewo6dzkim Nr 1

w Rzeszowie wykonany w asyscie systemu da Vinci,
wydzierzawionego z krakowskiego NEO Hospital.
Operacje przeprowadzit dr Pawet Wisz

WRZESIEN

Pierwszy zabieg (prostatektomia radykalna) w Szpitalu
Klinicznym Dziecigtka Jezus UCK WUM, wykonany

w asyscie systemu da Vinci przez prof. Piotra
Radziszewskiego

Pierwszy zabieg wszczepienia endoprotezy stawu
kolanowego przy uzyciu robota ortopedycznego NAVIO,
w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego



LUTY

Pierwszy zabieg (prostatektomia radykalna) w Slaskim
Centrum Urologii UROVITA, wykonany w asyscie
systemu Versius

Pierwszy zabieg z wykorzystaniem systemu
ExcelsiusGPS w Samodzielnym Publicznym
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie

Pierwsza operacja usuniecia kamieni nerkowych przy
pomocy robota Avicenna Roboflex w Szpitalu
$w. Anny w Piasecznie

KWIECIEN

Wejscie w zycie odrebnej wyceny
zabiegu prostatektomii wykonywanej
w asyscie robota chirurgicznego

Pierwszy zabieg w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Lublinie, wykonany w asys$cie
systemu da Vinci przez dr. Jerzego Drausa

LIPIEC

Cztery szpitale publiczne wykonaly swoje pierwsze
zabiegi prostatektomii przy uzyciu systemow Versius.
Byly to: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze (operowat Przemystaw
Wozniak), Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach (operowat

dr Andrzej Kupilas), Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku oraz Szpital Wojewddzki w Belchatowie
(operowatl dr Mateusz Jobczyk)

MARZEC

Pierwszy zabieg (prostatektomia radykalna)
w Szpitalu Mazovia w Czestochowie,
wykonany w asyScie systemu da Vinci

CZERWIEC

Pierwsza operacja (prostatektomia)
robotowa w szpitalu Certus w Poznaniu,
wykonana przy uzyciu systemu Versius



Lista polskich szpitali

wykonujgcych zabiegi w asyScie robota chirurgicznego,

chronologicznie wedlug daty pierwszej operacji

e Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny we Wroctawiu,
da Vinci (18.12.2010)

e Specjalistyczny Szpital Miejski
im. Mikotaja Kopernika w Toruniu,
da Vinci (25.08.2016)

e Szpital Mazovia, Warszawa,
da Vinci (16.10.2017)

e Szpital Medicover, Warszawa,
da Vinci (18.06.2018)

e Carolina Medical Center Hifu
Clinic/Szpital $w. Elzbiety
LUXMED, da Vinci (27.10.2018)

e Szpital $w. kukasza w Bydgoszczy,
da Vinci (17.11.2018)

° Wielkopolskie Centrum Onkologii
w Poznaniu, da Vinci (3.12.2018)

e Szpital Uniwersytecki
w Krakowie, Senhance (12.2018)

e Wojewddzki Szpital Zespolony im.
J. Sniadeckiego w Bialymstoku,
da Vinci (1.02.2019)

@ Szpital Na Klinach, Krakéw,
da Vinci (04.2019)

@ Salve Medica w todzi, da Vinci
(10.06.2019), Versius (12.2021)

@ Mazowiecki Szpital Onkologiczny
w Wieliszewie, da Vinci (5.12.2019)

@ Mazowiecki Szpital Wojewodzki
im. Sw. Jana Pawta II w Siedlcach,
da Vinci (9.12.2019)

@ Europejskie Centrum Zdrowia
w Otwocku, da Vinci (11.12.2019)

@ Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie,
da Vinci (24.08.2020)

@ Szpital $w. Wojciecha w Gdansku,
da Vinci (29.09.2020)

Q Centralny Szpital Kliniczny
MSWiA w Warszawie,
da Vinci (30.09.2020)

@ Wojskowy Instytut Medyczny
w Warszawie, da Vinci (5.10.2020)

@ Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny, Warszawa-
Miedzylesie, da Vinci (4.02.2021)

@ Wielospecjalistyczny
Szpital Wojewddzki, Gorzéw
Wielkopolski, da Vinci (17.05.2021)

@ Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1
w Rzeszowie, da Vinci (20.05.2021)

e Szpital $w. Anny w Piasecznie,
da Vinci (26.06.2021)

@ Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus
UCK WUM w Warszawie, da Vinci
(09.2021)

@ NZOZ Stadmedica w Bydgoszczy,
da Vinci (2021)

@ Slaskie Centrum Urologii
UROVITA w Chorzowie, Versius
(25.02.2022)

@ Szpital Mazovia w Czestochowie,
da Vinci (31.03.2022)

@ Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Lublinie,
da Vinci (21.04.2022)

@ Szpital Certus w Poznaniu,
Versius (28.06.2022)

@ Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. $w. Rafata
w Czerwonej Gorze, Versius
(4.07.2022)

@ Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach,
Versius (7.07.2022)

@ Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku, Versius
(20.07.2022)

@ Szpital Wojewddzki
w Belchatowie, Versius
(26.07.2022)

@ EuroMediCare we Wroclawiu
(2018, 2022) *

@ Szpital Morski im. PCK w Gdyni **

* Szpital wykonat w 2018 jeden pokazowy
zabieg da Vinci, zapowiadane jest urucho-
mienie systemu Versius w 2022

™ W sierpniu 2022 podpisano umowe
na zakup systemu da Vinci

korzysta¢ m.in. z dzierzawy lub zakupu rozlozonego
w czasie, co radykalnie obniza wysoko$¢ poczatkowej
inwestycji - w przypadku modeli da Vinci ksztattuje sie
ona na poziomie 13-14 mln zt.

Pierwszy w Polsce system Versius zostal uruchomiony
w grudniu 2021 roku w 16dzkim szpitalu Salve Medica,
ktéry wezesniej — od czerwca 2019 roku - stosowal system
da Vinci. Do konca lipca 2022 roku systemy Versius zaczelo

wykorzystywaé siedem placéwek - trzy prywatne (Salve
Medica, Urovita w Chorzowie, Certus w Poznaniu) oraz cztery
publiczne (Czerwona Gora, Gliwice, Gdarisk i Belchatéw).

W ostatnich dwéch latach w Polsce pojawily sie takze
bardziej wyspecjalizowane systemy robotowe innych
producentéw. Operacje kregostupa z wykorzystaniem
systemu robotycznej nawigacji ExcelsiusGPS wykonujg
juz trzy placéwki.
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W Klinice Ortopedii i Rehabilitacji Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego wykonano pierwszy zabieg wszcze-
pienia endoprotezy stawu kolanowego przy uzyciu robota
ortopedycznego NAVIO. Natomiast w Szpitalu §w. Anny
w Piasecznie przeprowadzono pierwsza operacje usuniecia
kamieni nerkowych przy pomocy robota Avicenna Roboflex.

Operacje z wykorzystaniem wszechstronnych robotéw
chirurgicznych, np. da Vinci lub Versius w lipcu 2022 roku

@ RZESZOW

e @ KRAKOW

mogly wykonywac juz 32 szpitale w Polsce, w tym 13 pod-
miotéw prywatnych.

Do rynkowej rywalizacji amerykanskiej Intuitive Surgi-
cal, producenta systeméw da Vinci oraz brytyjskiej CMR
Surgical, ktéry produkuje systemy Versius, w najbliz-
szym czasie mogg dolgczy¢ kolejne firmy, w tym Med-
tronic, ktérego system Hugo juz jest wykorzystywany
w Europie.



Wykres 1. Liczba nowych osrodkéw
chirurgii robotowej w kolejnych
latach

* do lipca 2022

Wykres 2. Liczba szpitali
przeprowadzajacych zabiegi w asyscie
robotéw chirurgicznych

* Teoretycznie 24, ale 2 o$rodki
nie przeprowadzaty zabiegéw mimo
posiadania robotéw

Wykres 3. Liczba operacji
wykonywanych w asyscie robotéw
chirurgicznych w Polsce

Zrédto danych: informacje pozyskane
od placéwek medycznych oraz estymacje
Modern Healthcare Institute

Wykres 4. Dynamika wzrostu
(rok do roku) liczby zabiegow
robotowych, lata 2017-2022

* 2022 - prognoza
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Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce

Liczba zabiegéw wykonywanych w polskich placéwkach
z pomocg robotéw chirurgicznych z roku na rok systema-
tycznie roénie. Trendu wzrostowego nie zatrzymala pan-
demia COVID-19, mimo ze z jej powodu kilka placéwek
publicznych musiato przelozy¢ w czasie planowane dzia-
tania, co zmniejszyto liczbe operacji.

Najwiecej operacji w asyscie robota chirurgicznego
w 2021 roku wykonat warszawski Szpital Medicover —
399 zabiegéw. Zdecydowang wiekszos¢ z nich (335) stano-
wily operacje prostatektomii radykalnej. Okolo 200 zabie-
géw wykonaty takze trzy inne podmioty prywatne: Szpital
$w. kukasza w Bydgoszczy, Szpital Mazovia w Warszawie

Natomiast w sektorze publicznym najwiekszg liczbe
zabiegéw robotowych wykonaly Wojskowy Instytut
Medyczny, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
PUM w Szczecinie oraz Wielkopolskie Centrum Onkologii.

Biorgc pod uwage liczbe wszystkich wykonanych zabie-
géw od poczatku posiadania systemu robotowego, na
koniec 2021 roku liste czolowych osrodkéw otwieraly
trzy prywatne placéwki: Szpital Medicover (1344 zabiegi
w latach 2018-2021), nastepnie Szpital Mazovia (ok.
800 zabiegdéw w latach 2017-2021) i Szpital $w. Lukasza
w Bydgoszczy (603 zabiegi w okresie 2018-2021).

i Szpital Na Klinach w Krakowie.

Tabela 1. Szpitale publiczne, ktére wykonaly najwiecej zabiegéw z wykorzystaniem robotéw w 2021 roku:

Szpital Rodzaje operacji wykonywanych w asyscie Liczba zabiegéw
robota
1. Wojskowy Instytut Medyczny urologia, ginekologia, chirurgia, 205
kardiochirurgia, laryngologia
2. SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie urologia, ginekologia, chirurgia 183
3. Wielkopolskie Centrum Onkologii nowotwory glowy i szyi, przewodu 182
pokarmowego i ginekologia
4. Mazowiecki Szpital Wojewodzki urologia, ginekologia, chirurgia 145
im. éw. Jana Pawta Il w Siedlcach
5. Centralny Szpital Kliniczny MSWiA kardiochirurgia, gastroenterologia, 137
w Warszawie ginekologia, urologia
6. Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 urologia, ginekologia 119
w Rzeszowie
7. Wojewodzki Szpital Zespolony urologia, nowotwory jelita grubego 105
im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku
8. Miedzyleski Szpital Specjalistyczny urologia 82
9-10. Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki urologia, ginekologia, operacje jelita grubego 77
w Gorzowie Wielkopolskim
9-10. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny urologia, gastroenterologia 77

we Wroctawiu

Zrédto danych: informacje uzyskane bezposrednio od placwek medycznych
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Wykres 5. Szpitale publiczne 0
z najwiekszg liczbg zabiegéw
od zakupu robotéw

Wielkopolskie Wojewodzki Wojewddzki  Samodzielny Publ.  Mazowiecki
Centrum Szpital Szpital Szpital Kliniczny Szpital
Onkologii Specjalistyczny Zespolony nr2 PUM Wojewodzki

we Wroctawiu w Biatymstoku w Szczecinie w Siedlcach
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Sposréd szpitali publicznych, do konca 2021 roku najwie-

cej operacji wykonaty w sumie szpitale w Poznaniu i Wro-

clawiu:

1. Wielkopolskie Centrum Onkologii — 521 zabiegéw
(2018-2021)

2. Wojewédzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu —
406 operacji (2010-2021)

3. Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku - 291 operacji (2019-2021)

4. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
w Szczecinie - 249 zabiegéw (2020-2021)

5. Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. Jana Pawla II
w Siedlcach - 245 operacji (2019-2021)

Modern Healthcare Institute

Wedlug informacji Narodowego Funduszu Zdrowia,
w drugim kwartale 2022 roku, a wiec w ciggu trzech mie-
siecy od wejscia w zycie odrebnej wyceny, 16 szpitali
wykonalo zabiegi radykalnej prostatektomii z zastoso-
waniem systemu robotowego, zgloszone do rozliczenia
przez fundusz. Realizacja tych $wiadczen odbywa sie
w ramach uméw w zakresach: urologia lub chirurgia
onkologiczna. Wéréd tych placéwek znalazly sie trzy
szpitale prywatne.

Tabela 2. Lista szpitali wykonujacych zabiegi prostatektomii robotowej w ramach uméw z NFZ w okresie kwiecien-czerwiec

2022
Swiadczeniodawca Miejscowosé
Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. $niadeckiego Bialystok
UROVITA sp. z 0.0. - NZOZ Szpital ,$lgskie Centrum Onkologii” Chorzéw
Copernicus Podmiot Leczniczy Gdansk
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim Gorzéw Wielkopolski
Szpital Uniwersytecki Krakow
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego Lublin

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wroctaw - Psie Pole

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina Rzeszéw
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. §w. Jana Pawla II w Siedlcach Siedlce
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM Szczecin
Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika Torun

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny

Warszawa — Miedzylesie

Szpital Mazovia Warszawa
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Warszawa
Wojskowy Instytut Medyczny Warszawa
Mazowiecki Szpital Onkologiczny Wieliszew

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia



Rozdzial 2.

Rentownos¢ inwestycji szpitali

W systemy robotowe

Zakupom kolejnych systemoéw robotowych przez polskie szpitale towarzyszy dyskusja

na temat zrédet finansowania, kosztéw zabiegdw wykonywanych przy ich uzyciu, a takze

catosciowej optacalnosci tych inwestycji. Rentownos¢ zostata zweryfikowana w ostatnim

okresie przez trzy publiczne instytucje: Najwyzszg Izbe Kontroli, Agencje Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji oraz Wojskowy Instytut Medyczny.

2.1. Raport Najwyzszej Izby Kontroli

Inwestycje i wykorzystanie robotéw chirurgicznych
zostaly ocenione w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli
(»Zakup i wykorzystanie wysokospecjalistycznej apara-
tury medycznej w podmiotach leczniczych” - informa-
cja o wynikach kontroli). (1) NIK przeprowadzil dziatania
kontrolne w 17 placéwkach, sposréd ktérych — w kon-
trolowanym okresie od 2017 do pazdziernika 2021 - pie¢
ztozylo do ministra zdrowia lub wilasciwego wojewody
wnioski o wydanie opinii dotyczgcych celowosci zakupu
systemu chirurgicznego da Vinci. Byly to: Wojskowy
Instytut Medyczny, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. $Sniadeckiego
w Biatymstoku, Wielkopolskie Centrum Onkologii i Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu.

Wszystkie wymienione szpitale otrzymaly pozytywne
opinie. Przy czym w przypadku Wojewdédzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu, wnioskujacego o zakup
nowego robota, wniosek otrzymat poczatkowo negatywna
ocene wojewody dolnoslagskiego. Jednak po odwolaniu do
wojewodzkiego sgdu administracyjnego, minister zdro-
wia jako organ rozpatrujacy protest wydal pozytywna
opinie dotyczaca celowosci tego zakupu.

Cztery szpitale (oprécz wroctawskiego) w czasie objetym
kontrolag NIK zakupily roboty da Vinci. Wartos¢é zaku-
pionych czterech nowych systeméw wyniosta w sumie
49,38 mln zl, czyli Srednio 12,35 mln za jednostke. Ceny
zakupu nowych systeméw da Vinci podaje do publicznej
wiadomosci firma Synektik, bedaca wylacznym dystrybu-
torem systemoéw da Vinci w Polsce, w formie komunika-
téw dla inwestoréw gietdowych. Kwoty transakcji réznig
sie ze wzgledu na zakres umowy, typ systemu, obstuge
transakcyjna. (2)

Wedtug tych informacji, w okresie od lutego 2020 do sierp-
nia 2022 transakcje zakupu systeméw da Vinci zostaly
zawarte na nastepujace kwoty:

e  Szpitale Pomorskie (Szpital Morski im. PCK w Gdyni) -
7,85 mln zt netto (sierpien 2022)

e Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kar-
dynata Wyszynskiego w Lublinie - 13,85 mln zl netto
(luty 2022)

e  Warszawski Uniwersytet Medyczny, UCK - 13,88 mln
zl netto (czerwiec 2021)

e Wielospecjalistyczny Szpital Wojewo6dzki w Gorzowie
Wielkopolskim — 9,23 mln zI netto (styczen 2021)

e Miedzyleski Szpital Specjalistyczny - 9,1 mln zt (listo-
pad 2020)

e Wojskowy Instytut Medyczny — 16,1 mln z1 (lipiec 2020)

e SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie - 12,5 mln zt (kwiecien
2020)

e CSK MSWIiA w Warszawie — 12,9 mln z! (luty 2020)

Oceniajgc wykorzystanie systemdw robotowych, za pod-
stawowy wskaznik Najwyzsza Izba Kontroli uznata liczbe
wykonywanych zabiegéw. NIK uznala, ze dwa kontro-
lowane szpitale nie wykorzystywaly mozliwosci syste-
moéw da Vinci, wykonujac Srednio 34,4 zabiegi rocznie
(Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu) lub
93,5 zabiegéw rocznie (Wojewo6dzki Szpital Zespolony im.
J. Sniadeckiego w Biatymstoku). Wedtug kontroleréw NIK,
przyczyna niskiego wykorzystania potencjatu systemoéow
robotowych przez szpitale byly wysokie koszty procedur
wykonywanych z ich udziatem.

Kalkulacja operacji robotowych w szpitalach kontrolowa-
nych przez NIK wykazata, ze koszty przeprowadzenia jed-
nego zabiegu w asy$cie robota wahajg sie na poziomie 23-27
tys zl. Szpitale wykazaly mocno zréznicowany poziom
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Tabela 3. Zestawienie kosztéw i kwoty refundacji NFZ zabiegéw robotowych w placéwkach kontrolowanych przez Najwyzsza

Izbe Kontroli.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Koszty Przychody Rentownosé
(refundacja z NFZ)
leczenie pacjenta z resekcjg odbytnicy 28 500 zt 15 500 - 18 200 z1 54% - 64%
w asysScie robota
leczenie pacjenta z operacjg prostatek- 22700 zt 11100 - 12 700 zt 49% - 56%
tomii w asyscie robota
Wojskowy Instytut Medyczny
Koszty Przychody Rentownosé
(refundacja z NFZ)
25 zabiegéw robotowych w 2020 roku 759 400 z1 323800 zt 43%
$rednio jeden zabieg (2020) 30376 zt 12 952 zt
89 zabiegéw robotowych w 2021 roku 2 444 500 zt 1211 200 zt 50%
$rednio jeden zabieg (2021) 27 466 z1 13 609 zt
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Koszty Przychody Rentownos¢
(refundacja z NFZ)
178 zabiegéw robotowych w 2019 roku 4001 100 zt 3215 000 zt 80%
$rednio jeden zabieg (2019) 22478 zt 18 062 zt
152 zabiegi robotowe w 2020 roku 4435 000 zt 3063 200 zt 69%
$rednio jeden zabieg (2020) 29178 zt 20153 zt

Zrédto danych: Najwyzsza Izba Kontroli

finansowania ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwigzany z wykonywaniem réznorodnych zabiegéw robo-
towych. Zaden ze szpitali kontrolowanych przez NIK nie
osiggnagt progu rentownosci tych zabiegéw. Najwyzszy
poziom finansowania (80 proc. kosztéw) wykazato Wielko-
polskie Centrum Onkologii w 2019 roku. Warto podkresli¢,
ze ten szpital jako jeden z niewielu nie wykonuje opera-
cji w zakresie urologii, koncentrujgc sie na nowotworach
ginekologicznych, glowy i szyi oraz ukladu pokarmowego.
Wysokosé przychodéw szpitali zalezy od wyceny procedur
zabiegowych w koszyku $wiadczen gwarantowanych.

Wojewédzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu wyka-
zal koszty robotowej prostatektomii w wysokosci 22,7 tys.
zt. Koszty pozostaltych zabiegéw robotowych, wykazywa-
nych jako érednia dla catego roku dzialalnosci, w zad-
nym z kontrolowanych szpitali nie byly nizsze niz 22 tys
zt za jeden zabieg. Tymczasem wprowadzona 1 kwietnia
2022 roku odrebna wycena prostatektomii robotowej
wynosi okolo 20 tys zl. To oznacza, ze bez podwyzsze-
nia wycen procedur chirurgicznych szpitale rozwijajace
chirurgie robotowsa, finansowang w ramach kontraktéw
z NFZ, nie osiggna rentownos$ci w tym obszarze.

2.2. Raport HB-HTA opracowany przez Wojskowy
Instytut Medyczny

Inwestycja polegajaca na zakupie nowego systemu da Vinci
byla przedmiotem analizy HB-HTA, przygotowanej przez
zespot Wojskowego Instytutu Medycznego w ramach pilo-
tazowego projektu ,Wdrozenie systemu Hospital-Based
Health Technologies Assessment (HB-HTA) - Szpitalnej
Oceny Innowacyjnych Technologii Medycznych”. Projekt
realizowato w latach 2019-2022 konsorcjum, sktadajace sie
z Narodowego Funduszu Zdrowia, Uczelni Lazarskiego oraz
Narodowego Instytutu Kardiologii. W wyniku ponad trzylet-
nich prac opracowano metodyke, zasady funkcjonowania
jednostek HB-HTA w szpitalach oraz strategie wdrazania
HB-HTA w Polsce. CzeScig projektu byt pilotaz przeprowa-
dzony w 7 szpitalach, wéréd ktérych znalazt sie takze WIM.

Zesp6l HB-HTA w Wojskowym Instytucie Medycznym
opracowat raport ,System chirurgii robotycznej da Vinci
w szpitalu wieloprofilowym - umiejscowienie organi-
zacyjne, wykorzystanie kliniczne i szkoleniowe”. (4)
Konkluzja z raportu byla rekomendacja pozytywna dla
zakupu robota da Vinci przez instytut, co dokonalo sie
w 2020 roku.



Rozwoj chirurgii robotowej w Polsce

Uznano, ze system da Vinci moze by¢ wykorzystywany
do szerokiego wachlarza zabiegéw chirurgicznych. Jesli
zostanie dobrze osadzony w strukturze placéwki, moze
wzmocnié dziatania chirurgiczne i rozwigzaé¢ wiele pro-
bleméw zdrowotnych. Charakterystyka efektéw zdro-
wotnych zwigzanych ze stosowaniem da Vinci wyka-
zala bardzo duze korzysci dla pacjenta, od zmniejszenia
$miertelnosci i liczby powiklann po znaczne skrécenie
pobytu pacjenta w szpitalu.

Projekt zostal poddany analizie klinicznej z udzialem
lekarzy WIM majacych uprawnienia do przeprowadza-
nia zabiegéw robotowych lub ksztalcacych sie w tym
kierunku. Okreslono dedykowang populacje pacjentéw
w wielu dziedzinach medycznych, ktéra ma tendencje
rosnaca.

Wedlug analizy HB-HTA, robot daje takze bardzo powazny
impuls rozwojowy dla kadry medycznej. Stanowi zachete
do podnoszenia kwalifikacji. Analizy wskazaly réwniez,
iz minusem w warunkach aktualnego finansowania jest
deficytowo$¢é procedur - wyceny sa nizsze od kosztéw
ponoszonych przez placéwke oprécz zabiegu prostatek-
tomii, ktérej nowa wycena pozwala osiggnaé niewielka
marze dodatnig. Zakup robota przez Wojskowy Instytut
Medyczny odby? sie dzieki dotacji MON, wiec nie obcigzyt
budzetu szpitala.

2.3. Rekomendacja Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Dzialajgc na podstawie zlecenia ministra zdrowia odno-
wionego w grudniu 2021 roku, AOTMIT opracowala nowg
rekomendacje dotyczacg zasadnosci finansowania zabie-
géw leczenia nowotwordéw gruczotu krokowego z wyko-
rzystaniem systemu robotowego.

W ocenie skutkéw regulacji, sporzadzonej 13 stycznia
2022 przez Ministerstwo Zdrowia w odniesieniu do pro-
jektu zmian w koszyku $wiadczen gwarantowanych, zna-
lazla sie pozytywna rekomendacja AOTMIiT finansowania
robotowej prostatektomii.(3) Agencja oszacowala réw-
niez, ze wykonywanie tego $wiadczenia bytoby mozliwe
w okolo 14 szpitalach, w tym 11 publicznych. Optacalnosé
oceniono nastepujgco: ,Z ekonomicznego punktu widze-
nia, w $wietle wytycznych praktyki klinicznej, uzasad-
nione jest wykonywanie rocznie co najmniej 150 prosta-
tektomii radykalnych wspomaganych robotami, aby byla
to procedura optacalna kosztowo.”

W dokumencie zawarte zostaly szacunki, wedtug ktérych
w okresie dostosowawczym $wiadczenie bedzie realizo-
walo 7 osrodkéw, a liczba 14 zostanie osiggnieta w trze-
cim roku obowigzywania nowej wyceny. Wydatki NFZ
zostaly oszacowane od 1,5-3 mln zt w pierwszym roku,
4,5-9 mIn zt w drugim roku, 9 - 18,5 mln zt w trzecim
i czwartym roku, a od pigtego roku w wysokoéci docelo-
wej na poziomie do 12,5-25 mln zt. Liczbe zabiegéw, finan-
sowanych przez NFZ oszacowano na 350-2800 rocznie.
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\ prof. Tomasz Szydetko,
konsultant krajowy

l . . w dziedzinie urologii

Jestem wielkim zwolennikiem tzw. unitéw, na przyktad
prostate cancer centers. Ich tworzenie — to nie jest tylko
kwestia zastosowania chirurgii robotycznej, ale takze
mozliwosci wykonywania odpowiedniej diagnostyki,

doswiadczenia i umiejetnosci zespotu oraz opieki nad
pacjentami po zabiegu i zakonczeniu leczenia, w tym réwniez
odpowiedniej rehabilitacji. W odniesieniu do prostatektomii
robotowej ten tok myslenia zostat zastosowany. O jej
refundacje moze sie stara¢ osrodek, ktéry wykonuje co
najmniej sto zabiegéw rocznie, niezaleznie od metody.

W zwigzku z tym nie widze zagrozenia, Ze szpitale
powiatowe w matych miejscowosciach bedq kupowac roboty,
poniewaz nie przekroczq tego progu. Technikq robotyczng
powinny dysponowac przede wszystkim osrodki wykonujgce
duzo zabiegéw. Ustalona w rozporzqdzeniu bariera stu
operacji jest bardzo rozsqdnq granicg.

Jednoczesnie przewidziano ewaluacje rzeczywistych
wydatkow, ktére bedg ponoszone przez NFZ w stosunku
do prognoz. Wobec naglego wzrostu liczby szpitali posia-
dajacych systemy robotowe w 2022 roku i deklarujacych
zainteresowanie podpisaniem kontraktéw na wykonywa-
nie robotowej prostatektomii, szacunki AOTMIT wydaja
sie zanizone o co najmniej 50 proc.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 25 stycznia 2022 roku,
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, wprowa-
dzito do koszyka swiadczen nowa pozycje z kodem 00.98
»Leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu roboto-
wego” wraz z dodatkowym wierszem ,brak kodu; Lecze-
nie chirurgiczne raka gruczolu krokowego z zastosowa-
niem systemu robotowego”. (5) Taka konstrukcja przepisu
sugeruje, ze mozna sie spodziewac dopisania do koszyka
kolejnych procedur robotowych.

Drugim bardzo waznym elementem wspomnianego
rozporzadzenia jest zapis, ze Swiadczeniodawcy ,prze-
kazuja dane do rejestru zabiegéw z zastosowaniem sys-
temu robotowego prowadzonego przez prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia dostepnego za pomoca aplikacji
internetowej”. Zapowiada to utworzenie rejestru refun-
dowanych zabiegdw robotowych, natomiast jego zakres
i zasady nie zostaly okreslone.

Wycena robotowej prostatektomii zostala wskazana
w rozporzadzeniu prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia, opublikowanym 31 marca 2022 roku, w wysokoSci
19.842 punktéw przy hospitalizacji oraz 18.255 punk-
téw przy hospitalizacji planowej. (7) Przy Sredniej cenie
za punkt rozliczeniowy, ktéra wedlug NFZ na koniec
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marca 2022 wynosita 1,03 zl, oznacza to refundacje
przez NFZ kosztéw jednego zabiegu w wysokosci 18,8-
20,4 tys zl.

Zgodnie z rozporzadzeniem, robotowg prostatektomie
mogg rozliczaé osrodki, ktére posiadajg udokumen-
towane wykonanie rocznie co najmniej 100 operacji
usuniecia prostaty z powodu nowotworu - przy czym
mogg to by¢ zabiegi wykonane dowolng metodg. Drugi
warunek dotyczy do$wiadczenia personelu wykonujg-
cego zabieg. W zespole operujgcym musi sie znalezé
m.in. ,lekarz specjalista w dziedzinie urologii lub chi-
rurgii onkologicznej, lub chirurgii, lub chirurgii ogél-
nej, posiadajgcy udokumentowane doswiadczenie
w zakresie przeprowadzenia zabiegu prostatektomii
z zastosowaniem systemu robotowego (co najmniej
50 zabiegéw w ostatnim roku lub $rednio 50 zabiegéw
w ostatnich dwdéch latach z zastosowaniem systemu
robotowego, potwierdzone przez wiasciwego konsul-
tanta wojewodzkiego). Musi w nim pracowaé réwniez
spielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego lub pielegniarka po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, lub
pielegniarka z co najmniej dwuletnim do$wiadczeniem
w instrumentowaniu do zabiegéw z zastosowaniem
systemu robotowego”. W rozporzadzeniu przewidziano
okres przejsciowy, trwajacy do konca 2022 roku, w kté-
rym placéwki medyczne majg czas na dostosowanie sie
do wymagan dotyczacych doswiadczenia osrodka i per-
sonelu medycznego.

2.4. Finansowanie chirurgii robotowej w wybranych
krajach

Wedlug danych zebranych przez AOTMIT, ktére zostaty
przedstawione w ocenie skutkéw regulacji rozporzg-
dzenia ministra zdrowia w sprawie umieszczenia pro-
statektomii robotowej w koszyku $wiadczen gwaran-
towanych, w 6 krajach obowigzuje ,pelna refundacja”
zabiegéw chirurgii robotowej we wskazaniach urolo-
gicznych - to Wtochy, Wielka Brytania, Belgia, Dania,
Czechy i Japonia. W kolejnych krajach zabiegi sg refun-
dowane w takiej samej wysokosci jak zabiegi laparo-
skopowe - to Francja, Niemcy, USA, Szwajcaria, Holan-
dia, Norwegia.

Réwniez dane udostepnione przez firme CMR Surgi-
cal wskazujg, ze finansowanie zabiegéw robotowych
w wybranych pieciu krajach europejskich odbywa sie
z zasady na wysokoSci zabiegdw laparoskopii. Taka
wycena obowigzuje we Francji, Wloszech i Irlandii. Nato-
miast w Wielkiej Brytanii od tej generalnej zasady sa trzy
wyjatki - prostatektomia i nefrektomia wykonywane
w asyScie robota sg wycenione wyzej od laparoskopii,
natomiast w przypadku cholecystektomii jest odwrotnie -
metoda otwarta jest wyceniona wyzej od laparoskopowej
czy robotowej. W Niemczech finansowanie jest réwniez
podobne do laparoskopii z wyjatkiem pieciu zabiegdéw
robotowych, wycenionych wyzej.

Modern Healthcare Institute

W1e1ka Brytania
Operacje robotowe sg kodowane za pomocag
kodu dodatkowego, rozszerzajacego kod danej
procedury. Zabiegi robotowe sg refundowane
w ramach HRG (Healthcare Resource Groups)
czyli odpowiednika polskich JPG.

e Prostatektomia wykonywana w asyscie robota
jest przypisana do odpowiedniej HRG z wyceng
WYyzszg niz zabiegi otwarte i laparoskopowe.

e Nefrektomia wykonywana w asyscie robota jest
finansowana poprzez szersza HRG z wycena
WYyzszg niz zabiegi otwarte i laparoskopowe.

e Inne HRG s3 identyczne niezaleznie od metody
wykonywania zabiegu, z wyjatkiem cholecy-
stektomii, w ktérej operacja laparoskopowa jest
wyceniona nizej niz metodg otwarta.

Irlandia

e Kodowanie operacji robotowych odbywa sie za
pomoca dodatkowego kodu dodawanego do
kodu procedury

e Procedury chirurgii robotowej sa refundowane
przez te same DRG (Diagnosis Related Group)
czyli odpowiednik polskich JPG, w takiej samej
wysokosci jak zabiegi otwarte i laparoskopowe.

Francja

e Rzadowa agencja ds. leczenia szpitalnego stwo-
rzyla specyficzne dodatki do kodéw procedur
medycznych, aby monitorowac zabiegi robo-
towe.

e Prostatektomia wykonywana w asyscie robota
zostala zaakceptowana jako zabieg refundo-
wany w 2016 roku.

e Wycena zabiegéw robotowych jest identyczna
jak laparoskopowych i otwartych.

Niemcy

e Zabiegi robotowe sg kodowane za pomocg
dodatkowego kodu dodawanego do kodu pro-
cedury.

e Operacje wykonywane w asyScie robota sg
refundowane za pomocg tych samych DRG jak
zabiegi otwarte i laparoskopowe, w tej samej
wysokosci, z wyjatkiem 5 zabiegéw, ktére sg
wycenione wyzej od laparoskopii (to zabiegi:

cholecystektomia, rektopeksja, kardiomioto-
mia, klinowa resekcja watroby i catkowita fun-
doplikacja).

Wlochy

Zabiegi robotowe nie sg odrebnie kodowane, ale
kod dodatkowy moze by¢ stosowany dla chirur-
gii wspomaganej komputerowo.

e Krajowy poziom finansowania zabiegéw robo-
towych jest identyczny z zabiegami laparosko-
powymi i otwartymi.

Zrédto: CMR Surgical



Rozdzial 3

Rozwdj rynku operacji robotowych

Polski rynek operacji robotowych stat sie bardziej atrakcyjny 1 kwietnia 2022 roku, dzieki

wprowadzeniu odrebnej wyceny pierwszej operacji robotowej, czyli prostatektomii, na poziomie

20 tys. zt., pod warunkiem wykonania 100 zabiegdw (niezaleznie od metody) w ciggu roku.

Dotychczas publiczne placéwki rozliczaly takie zabiegi z NFZ wedlug stawki obowigzujacej dla

zabiegdw laparoskopowych i manualnych, podwyzszanej jesli wykonywatly ponad 70 zabiegdw

rocznie (czyli w zakresie 8,5-11,5 tys z1). Rynkowe ceny zabiegdéw robotowych utrzymuja sie

w granicach 30-60 tys zt., w zaleznos$ci od rodzaju zabiegu i polityki cenowej osrodka.

Wedtug analiz firmy PMR, na rynek robotyki chirurgicznej
w Polsce sklada sie finansowanie $§wiadczen medycznych
(51,9%), sprzedaz systeméw robotycznych (36,9%), sprze-
daz narzedzi i materiatéw jednorazowych (9,3%) oraz
ustugi serwisowe (1,9%). (6)

Analizy te byly wykonywane przed wejSciem na polski
rynek firmy CMR, produkujacej systemy Versius, ktéra
oferuje model finansowania oparty na dzierzawie zamiast
jednorazowego zakupu. Sposréd nowych systemdw, naby-
tych przez szpitale w okresie styczen-lipiec 2022, tylko
jeden zostal nabyty na podstawie przetargu na zakup
robota da Vinci przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Kardynala Wyszynskiego w Lublinie. Szpitale,
ktére rozpoczely wykonywanie operacji za pomocg syste-
mow Versius, podpisaly umowy na ich dzierzawe.

Wejscie na polski rynek zapowiada kolejny producent
uniwersalnych robotéw chirurgicznych, firma Medtronic.
Rosngca konkurencja coraz wiekszej liczby dostawcow
systeméw robotowych ograniczy liczbe transakcji jed-
norazowych na rzecz innych modeli finansowania oraz
nie pozwoli na wzrost cen systeméw robotowych. Nalezy
zatem zalozyé¢, ze liczba transakcji zakupu nowych robo-
téw, gléwnie systeméw da Vinci, bedzie sie utrzymywac
na poziomie dwdch-trzech rocznie, przy jednostkowej
cenie okoto 12-13 mln zt.

Wylgczny dystrybutor robotéw da Vinci, spétka Synek-
tik, w swoich sprawozdaniach finansowych wskazuje na
rosnacy udziat przychodéw ze sprzedazy wymiennych
narzedzi i materialéw jednorazowych oraz ustug serwiso-
wych w stosunku do sprzedazy nowych systeméw. Biorgc
pod uwage powyzsze tendencje, nalezy zalozy¢ ze struk-
tura rynku bedzie ewoluowaé¢ w kierunku zmniejszenia

udziatlu sprzedazy nowych systeméw i wzrostu sprzedazy
swiadczen medycznych.

Liczba zabiegéw robotowych wykonywanych komercyjnie
w prywatnych szpitalach bedzie nadal wzrastaé, zwlasz-
cza w kontekscie uruchomienia kilku nowych o$rodkéw
i stabilnej pozycji szpitali obecnych na tym rynku od kilku
lat. Jednoczesnie rosngca konkurencja i znaczaco wieksza
dostepnos¢ refundowanych przez NFZ zabiegéw prosta-
tektomii doprowadzi¢ powinny do niewielkiego spadku
ceny tego zabiegu wykonywanego komercyjnie. Szpitale
prywatne bedg jednak rozwija¢ swojg oferte w kierunku
innego rodzaju operacji - przede wszystkim nowotworéw
ginekologicznych, glowy i szyi, jelita grubego, nerki oraz
chirurgii ogélnej i kardiochirurgii. Bioragc pod uwage te
trendy, mozna zalozy¢ wzrost rynku komercyjnych zabie-
géw robotowych o 15-25 proc. rocznie.

Podwyzszenie wyceny robotowej prostatektomii od
1 kwietnia 2022 roku znaczgco zwiekszylo atrakcyjnosé¢
podpisywania przez szpitale kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Poniewaz rosnie liczba publicznych
placéwek posiadajgcych roboty, nalezy spodziewal sie
dynamicznego wzrostu — czyli co najmniej podwojenia —
liczby zabiegdw prostatektomii robotowej finansowanych
przez NFZ.

Jednoczesnie coraz wiecej szpitali bedzie wykonywac inne
niz prostatektomia rodzaje zabiegéw w asyscie robota
i rozlicza¢ je wedlug stawek stosowanych przez NFZ
w odniesieniu do metod laparoskopowych i otwartych.
Analiza rentownosci zabiegdw w szpitalach publicznych,
dokonana w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli, wskazuje
ze wraz z nabieraniem doswiadczenia, placéwki te mogg
ich wykonywaé coraz wiecej, a jednoczesnie zwiekszaé
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Tabela 4. Rozwéj rynku chirurgii robotowej na lata 2022-2024, prognoza Modern Healthcare Institute

(mln z1) 2021 2022 2023 2024
Sprzedaz i inne metody finansowania nowych sys- 30 40 50 60
temow robotycznych
Finansowanie prostatektomii robotowej przez NFZ 7 20 35 60
Finansowanie innych zabiegéw robotowych przez 14 20 40 70
NFZ
Sprzedaz komercyjnych ustug medycznych 56 67 80 95
Sprzedaz narzedzi, jednorazowych materiatow 10 15 25 45
iustug
Warto$¢ rynku ogétem: 117 162 230 330
ich rentownos$¢. 350
. . . . . . 300
Najtrudniejsze do przewidzenia jest ewentualne podjecie
przez ministra zdrowia decyzji o osobnej, podwyzszonej 250
wycenie kolejnych typéw operacji robotowych, zwlasz- 200
cza analizowanych juz przez AOTMIT w 2017 roku zabie- 150
gébw nerkooszczedzajgcych, w raku pecherza, jelita gru-
bego czy ginekologii onkologicznej. Mozna zalozy¢, ze do 100 117 - o T
konca 2023 roku co najmniej dwa kolejne zabiegi chirurgii 50
robotowej trafia do koszyka Swiadczen gwarantowanych
Z wyceng co najmniej o 50 proc. wyzszg niz wykonywane 2021 2022 2023 2024

innymi metodami.

3.1. Liderzy chirurgii robotowej

Do czotowych osrodkéw, ktére wytyczajg trendy roz-
woju rynku chirurgii robotowej nalezg zaréwno placéwki
publiczne, jak i prywatne. Liderem pod wzgledem liczby
przeprowadzanych zabiegdéw od trzech lat pozostaje Szpi-
tal Medicover, wykonujacy rocznie okolo 400 lub wiecej
operacji, gtéwnie prostatektomii radykalnej. Placéwka
potrafita tak zorganizowaé prace oddzialu urologii, ktéry

dr hab. Artur Antoniewicz,
kierownik Oddziatu Urologii
i Onkologii Urologicznej
Miedzyleskiego Szpitala
Specjalistycznego

Metaanalizy zbierajqgce dane z wielu badan wieloosrodkowych
wykazaly istotne réznice na korzysé operacji robotowych

w raku prostaty, raku nerki, raku gérnych drég moczowych
oraz raku pecherza moczowego. Wykazano réwniez
znamienngq korzys$¢ w operacjach rekonstrukcyjnych, jak na
przyktad w przeszczepieniu moczowodu. Korzysci dotyczq
gldwnie ograniczenia utraty krwi i koniecznosci transfuzji,
czasu hospitalizacji, czasu rekonwalescencji pooperacyjnej
oraz efektéw czynnosciowych.

Wykres 6. Warto$¢ ogétem rynku chirurgii robotowej na lata
2022-2024 (w mln zl), prognoza Modern Healthcare Institute

dysponuje 10 t6zkami, ze tygodniowo mozliwe jest prze-
prowadzenie nawet 9 zabiegdw (trzy zabiegi dziennie przez
trzy dni), w dodatku wykonywanych przez jednego opera-
tora. Taki poziom intensywnosci pracy systemu roboto-
wego pozostaje na razie nieosiggalny dla innych szpitali.

Wsréd prywatnych szpitali warto zauwazyé rozwoj w kie-
runku wykonywania zabiegéw w wiecej niz jednej lokali-
zacji lub za pomocg wiecej niz jednego robota. Spétka pro-
wadzgca warszawski Szpital Mazovia uruchomita drugg
placéwke wykonujacg zabiegi robotowe w Czestochowie.
Krakowski Szpital na Klinach organizuje zabiegi robo-
towe w Gdansku i Rzeszowie, wypozyczajac swoj system
publicznym szpitalom. Z kolei t6dzki szpital Salve Medica
byl pierwsza placéwka, ktéra wykonywata zabiegi dwoma
systemami - da Vinci oraz Versius.

Liderami rozwoju chirurgii robotowej wsréd publicznych
szpitali pod wzgledem liczby zabiegdéw oraz ich réznorod-
nosci sg Wojskowy Instytut Medyczny i Centralny Szpital
Kliniczny MSWIiA, a takze szpitale w Poznaniu i Szczeci-
nie. Z grona mniejszych placéwek wojewddzkich bardzo
efektywnie rozwijaja sie szpitale mazowieckie w Miedzy-
lesiu (specjalizuje sie wylgcznie w urologii i z powodze-
niem konkuruje ze szpitalami prywatnymi) i Siedlcach
(rozwija dziatalnos$é w trzech obszarach zabiegowych).
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Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce

Tabela 5. Zabiegi robotowe wykonane w Szpitalu Medicover w 2021 roku

Urologia

Prostatektomia radykalna w asy$cie robota da Vinci 335
Adenomektomia (prosta prostatektomia) w asyScie robota da Vinci 26
Nefrektomia czesciowa lub radykalna w asysScie robota da Vinci 9
Ginekologia

Operacja zaawansowanej endometriozy w asyscie robota da Vinci 15
Operacja usuniecia macicy z przydatkami w asyscie robota da Vinci 4
Operacja wytuszczenia miesniakéw macicy w asyscie robota da Vinci 3
Whyluszczenie torbieli jajnika/jajnikéw w asyscie robota da Vinci 1
Chirurgia

Naprawa przepukliny pachwinowej w asyScie robota da Vinci 3
Naprawa przepukliny brzusznej pooperacyjnej w asyscie robota da Vinci 2
Resekcja odbytnicy TME w asyScie robota da Vinci 1
Suma zabiegow 399

Operatorzy zabiegéw robotowych w Szpitalu Medicover:
dr Pawet Salwa (urologia)

dr Joanna Bubak-Dawidziuk (ginekologia)

dr Jerzy Draus (chirurgia)

Zrédto danych: Szpital Medicover

Tabela 6. Zabiegi wykonane w asy$cie robota chirurgicznego w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM

W Szczecinie (2021 rok)

Urologia

Prostatektomia radykalna 93
Czesciowa resekcja nerki z powodu guza 14
Pieloplastyka 1
Cystektomia radykalna 1
Ginekologia operacyjna

Histerektomia 15
Chirurgia ogélna

Przednia resekcja odbytnicy 36
Prawostronna hemikolektomia 10
Brzuszno-kroczowa resekcja odbytnicy 7
Fundoplikacja sposobem Nissena 4
Totalne wyciecie jelita grubego 1
Resekcja guza odbytnicy 1
Suma zabiegéw 183

Operatorzy systemu robotowego w SPSK Nr 2 PUM:

dr Krzysztof Kaseja - Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej , kierownik Klinicznego Centrum Operacji Robotycznych

prof. Marcin Stojewski — lekarz kierujgcy Klinikg Urologii i Onkologii Urologicznej
prof. Anita Chudecka-Glaz - lekarz kierujaca Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej Dorostych

1 Dziewczat

Zrédto danych: SPSK Nr 2 PUM
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Tabela 7. Zabiegi wykonane w asyscie robota chirurgicznego w Wojskowym Instytucie Medycznym (2021 rok)

Ginekologia Rak endometrium, gteboka endometrioza 64
Chirurgia ogélna Rak jelita grubego 48
Urologia Prostatektomia radykalna 43
Kardiochirurgia Pomostowanie aortalno-wiencowe 27
Laryngologia Operacje w zakresie glowy i szyi 23
Suma zabiegéw 205

Operatorzy zabiegéw robotowych w WIM: dr Jacek Doniec (ginekologia, kierownik Centrum Chirurgii Robotycznej), dr Andrzej
Kwiatkowski (chirurgia), dr Tomasz Syrylo (urologia), dr Leszek Gryszko (kardiochirurgia), dr Kornel Szczygielski (laryngologia)

Zrédto danych: Wojskowy Instytut Medyczny

Tabela 8. Zabiegi wykonane w asy$cie robota chirurgicznego w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA (2021 rok)

Kardiochirurgia Pomostowanie tetnic wiencowych, operacje 56
zastawkowe, operacje wad serca

Chirurgia gastroenterologiczna M.in. zabiegi Whipple’a z uzyciem robota 57

Ginekologia onkologiczna 21

Urologia Prostatektomia 3

Suma zabiegéw 137

Operatorzy zabiegéw robotowych w CSK MSWiA: prof. Piotr Suwalski (kardiochirurgia), prof. Marek Durlik (gastroenterologia),
prof. Artur Jakimiuk (ginekologia), dr Pawet Wisz, proktor (urologia)

Zrédto danych: Centralny Szpital Kliniczny MSWiA

Tabela 9. Zabiegi wykonane w asy$cie robota chirurgicznego Tabela 10. Zabiegi wykonane w asyscie robota chirurgicznego
w Szpitalu $w. Lukasza w Bydgoszczy (2021 rok) w Mazowieckim Szpitalu Wojewédzkim im. $w. Jana Pawtla II
- w Siedlcach (2021 rok)
Urologia
. Urologia
Radykalna prostatektomia 171
. . Radykal ktomi 47
Operacja nerkooszczedzajaca (NSS) 3 adykalna prostatektomia
Adenomektomia robotowa 2 Inne zabiegi urologiczne 2
Nefrektomia 1 Ginekologia 46
Suma zabiegéw 177 Chirurgia onkologiczna - nowotwory okreznicy 28
Suma zabiegéw 145

Operatorzy zabiegéw robotowych: prof. Ignacio Moncada
Inbarren,' dr Jacek Szyperski, dr Stawomir Listopadzki, dr Piotr Operatorzy zabiegéw robotowych: dr Piotr Kania (urologia),
Jarzemski prof. Andrzej Nowakowski (ginekologia),

prof. Jakub Radziszewski (chirurgia)

Zrédto danych: Szpital $w. bukasza

Zrédto danych: Mazowiecki Szpital Wojewé6dzki



Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce

Tabela 11. Operacje wykonane w okresie pierwszego roku programu robotowego w oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej
w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym (4.02.2021 - 11.02.2022):

Urologia onkologiczna

Radykalna prostatektomia (w tym z limafdenektomia rozszerzong) 52 (48)
Radykalne wyciecie guza nerki 11
Radykalne wyciecie nerki z moczowodem 4
Radykalne wyciecie pecherza moczowego (w tym pecherz jelitowy ortotopowy wykonany endoskopowo) 3(1)
Radykalne wyciecie weztéw chlonnych pachwinowych 1
Czesciowe wyciecie pecherza moczowego 1
Urologia

Pyeloplastyka 3
Reimplantacja moczowodu 2
Przetoka pecherzowo-pochwowa 1
Suma zabiegéw 92

Operatorem zabiegdéw robotowych byt dr hab. Artur Antoniewicz

Zrédto danych: Miedzyleski Szpital Specjalistyczny

3.2. Operatorzy wykonujacy zabiegi

w asy$cie robota

Pierwszym operatorem wykonujacym zabiegi w asyscie
robota byt prof. Wojciech Witkiewicz, kolejni operatorzy
réwniez pracowali we wroctawskim Wojewddzkim Szpi-
talu Specjalistycznym.

W drugim polskim os$rodku robotowym, w Toruniu
zabiegi wykonywat prof. Tomasz Drewa a potem dotgczyli
do niego Witold Mikotajczak i Przemyslaw Adamczyk.
Pierwszg kobietg, ktéra pelnila role gléwnego operatora
zabiegéw robotowych byta prof. Anita Chudecka-Glaz pra-
cujgca w Szczecinie.

W 2021 roku zabiegi robotowe wykonywalo w Polsce
ponad 50 oséb, pemigcych role gtéwnych operatoréw.
Najwiecej operacji — 361 zabiegdw prostaty — wykonat
w 2021 roku dr Pawel Salwa w Szpitalu Medicover. Ponad
100 zabiegdéw w ciggu roku wykonata spora grupa lekarzy
- to m.in.: dr Blazej Nowakowski (122 operacje nowotwo-
réw ginekologicznych w Wielkopolskim Centrum Onko-
logii), prof. Marcin Stojewski (109 operacji urologicznych
w SPSK Nr 2 PUM), prof. Artur Antoniewicz (103 zabiegi
urologiczne w Miedzylesiu oraz Hifu Clinic), a takze dr
Pawetl Wisz (zabiegi w Rzeszowie i krakowskim Szpitalu
Na Klinach). Kilka os6b wykonywato zabiegi w dwdch lub
wiecej placéwkach.
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Rozdzial 4.

Chirurgia robotowa w leczeniu raka prostaty

Najczesciej wykonywanym zabiegiem w asy$cie robota chirurgicznego jest radykalna

prostatektomia. W 2021 roku wykonano w Polsce ponad 1750 zabiegdw prostatektomii

robotowej, ktére przeprowadzito 11 szpitali publicznych (565 operacji, w tym 36 komercyjne)

i 10 prywatnych (ok. 1190 operacji). Bariere 100 przekroczyto jedynie 5 placéwek — cztery

prywatne (warszawskie szpitale Mazovia i Medicover, bydgoski Szpital $w. Lukasza,

krakowski Szpital na Klinach) oraz publiczny Kliniczny Szpital Wojewo6dzki Nr 1

w Rzeszowie. Najwiecej prostatektomii radykalnych wykonano w Szpitalu Medicover - 335.

4.1. Finansowanie zabiegéw prostatektomii przez
Narodowy Fundusz Zdrowia

Zaburzenia w systemie ochrony zdrowia, zwigzane z pan-
demig COVID-19, spowodowaly w latach 2020-2021 spa-
dek liczby pacjentéw leczonych onkologicznie, w tym
réowniez spadek liczby operacji raka prostaty. Mimo to
w dluzszym okresie widoczna jest tendencja rozwoju
chirurgii matoinwazyjnej, ktérej czescig sg zabiegi wyko-
nywane w asyscie robota. W okresie 2016-2021 podwoita
sie liczba sfinansowanych przez NFZ maloinwazyjnych
zabiegéw prostatektomii, wykonywanych gtéwnie laparo-
skopowo. Przyczynit sie do tego réwniez rozwdj chirurgii
robotowej w publicznych szpitalach.

W 2021 roku wykonanie procedury prostatektomii,
dowolng metoda, rozliczylo z Narodowym Funduszem
Zdrowia 137 szpitali w calej Polsce. Wedlug danych NFZ
wykonano 6510 prostatektomii, w tym 4158 zabiegéw
laparoskopowych, 2332 operacje metodg manualng oraz
20 zabiegéw metoda lgczong. Wérdd rozliczonych ope-
racji laparoskopowych znalazly sie takze zabiegi wyko-
nywane w asyscie robota chirurgicznego przez placéwki
publiczne.

Liczba zabiegéw prostatektomii, wykonywanych laparo-
skopowo systematycznie rosnie, z wyjatkiem roku 2020.
Liczba operacji otwartych zaczela male¢ od 2018 roku,
a udzial tej metody w catej puli zabiegéw od 2019 roku
stanowi mniej niz polowe i systematycznie spada.

W 2021 roku wykonano okolo 1275 komercyjnych zabie-
géw prostatektomii z uzyciem robota chirurgicznego, w 10
szpitalach. Oznacza to, ze w sumie w Polsce w 2021 roku
wszystkimi metodami, z uwzglednieniem wszystkich

sposobdéw platnosci, zostalo przeprowadzonych okoto
7800 operacji prostatektomii.

Zalamanie w leczeniu raka prostaty, ktére nastgpito
w czasie pandemii COVID-19 w publicznych placéwkach,
wyraza sie spadkiem liczby zabiegdw leczenia radykal-
nego, a takze mniejszg liczbg $wiadczen sfinansowanych
przez NFZ w ramach radioterapii i leczenia systemowego.

Tabela 12. Lista szpitali publicznych wykonujgcych
prostatektomie robotowa w 2021 roku, wedtug liczby operacji

110 Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 w Rzeszowie
93 SPSK NR 2 PUM w Szczecinie
66 Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego
w Biatymstoku
63 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

53  Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzo-
wie Wielkopolskim

48 Miedzyleski Szpital Specjalistyczny

47 Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta II

w Siedlcach

44  Wojskowy Instytut Medyczny

36  Szpital $w. Wojciecha w Gdansku (zabiegi komer-

cyjne)

3 Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

2 Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus UCK WUM
w Warszawie
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Modern Healthcare Institute

Wykres 7. Udziat prostatektomii w ogdlnej 5000 ™ @ zabiegi prostatektomii
liczbie zabiegéw robotowych ® pozostate zabiegi
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(est.)

Tabela 13. Liczba prostatektomii radykalnej w ogélnej liczbie zabiegéw robotowych wykonywanych w Polsce

Liczba zabiegéw Liczba szpitali Liczba Liczba szpitali Odsetek
robotowych wykonujacych prostatektomii wykonujacych prostatektomii
wykonanych zabiegi robotowe robotowej prostatektomie w ogblnej liczbie
ogblem zabiegéw
2010 6 1 2 1 33%
2011 56 1 18 1 32%
2012 41 1 13 1 32%
2013 45 1 14 1 31%
2014 35 1 11 1 31%
2015 25 1 8 1 32%
2016 33 2 5 1 15%
2017 123 3 56 2 46%
2018 380 8 301 6 79%
2019 1287 14 920 11 71%
2020 1742 18 1260 14 72%
2021 2716 22 1750 21 64%
2022 4200 35 2600 33 62%

(est)

Zrédto danych: Narodowy Fundusz Zdrowia, placéwki medyczne oraz estymacje Modern Healthcare Institute

Tabela 14. Liczba zabiegéw prostatektomii radykalnej rozliczonych przez NFZ (2015-2021)

Operacje klasyczne Laparoskopia Razem
2015 2860 1458 4318
2016 3173 2079 5252
2017 3350 2593 5943
2018 3461 3316 6777
2019 3343 3752 (w tym 66 robotowych) 7095
2020 2821 3588 (w tym 186 robotowych) 6409
2021 2332 4178 (w tym 529 robotowych) 6510

Zrédto danych: Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane pozyskane bezposrednio z placéwek leczniczych
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Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce

Tabela 15. Sumaryczna liczba operacji prostatektomii wykonywanych w Polsce, z podzialem na finansowane przez NFZ oraz

komercyjne zabiegi robotowe, oplacane przez pacjentéw.

Prostatektomia rozliczana przez

Prostatektomia robotowa finansowana

Liczba prostatektomii

NFZ prywatnie lacznie *
2016 5252 0 5252
2017 5943 50 5993
2018 6777 300 7077
2019 7095 854 7949
2020 6409 1076 7485
2021 6523 1275 7798

Zrédto danych: Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane pozyskane bezposrednio z placéwek leczniczych

* Kilka placéwek prywatnych wykonato w 2021 roku, podobnie jak w latach ubiegtych, pojedyncze komercyjne zabiegi laparoskopowe,

pominiete przy powyzszych szacunkach

Tabela 16. Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na finansowanie zabiegéw prostatektomii

Liczba zabiegéw  Srednia kwota refundacji zabiegu

Suma refundacji

Zmiana wydatkéw NFZ rok do roku

2017 5943 7 099 zt 42186 974 z1

2018 6777 8 658 zt 58 673 900 zt wzrost + 39%
2019 7095 8588 zt 60 929 029 zt wzrost + 4%
2020 6409 7 904 zt 50 658 819 zt spadek - 17%
2021 6523 8289 zt 54 066 116 zt wzrost + 7%

Zrédto danych: Narodowy Fundusz Zdrowia

Tabela 17. Szpitale rozliczajace z NFZ najwiekszg liczbe prostatektomii (2021 rok)

Liczba Kwota Refundacja
zabiegéw finansowa- 1 zabiegu
nia NFZ w zt (Srednia)
w zl
1 Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy 239 2263 241,31 9470
2 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 217 2275 274,03 10 485
3 Europejskie Centrum Zdrowia Otwock 214 1793 741,25 8380
4 Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 197 763 512,36 3876
5 Med Holding Szpital Specjalistyczny im. E. Michalowskiego w Kato- 184 1731 350,25 9410
wicach
6 Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 172 1009 943,17 5872
7 Szpital Mazovia w Warszawie 169 1545 511,50 9145
8 Szpital Uniwersytecki w Krakowie 163 717 162,26 4400
9 Copernicus Podmiot Leczniczy 146 1658 659,80 11361
10 Kliniczny Szpital Wojewédzki Nr 1 im. F. Chopina w Rzeszowie 134 1365917,25 10 193
11 Szpitale Pomorskie 134 1291 270,88 9636
12 Specjalistyczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem 127 1159 010,64 9126
w Poznaniu
13 Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy 125 1285 700,25 10 286
14  Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie 113 960 375,75 8499
15 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. J. Mikulicza-Radeckiego we 112 999 503,82 8924
Wroclawiu
16 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie 107 675 159,75 6310
17 Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii 106 1458 433,84 13759
18 Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. §w. Jana z Dukli 103 1028 783,03 9988

Zrédto danych: Narodowy Fundusz Zdrowia

* Boldem wyrdznione szpitale dysponujqce robotami chirurgicznymi na koniec lipca 2022
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Tabela 18. Najwiecej maloinwazyjnych zabiegéw prostatekto-
mii rozliczyly z NFZ w 2021 roku nastepujace szpitale:

215 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
W Szczecinie

213 Europejskie Centrum Zdrowia Otwock

190 Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

166 Szpital Mazovia w Warszawie

160 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu

158 Szpital Uniwersytecki w Krakowie

130 Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. F. Chopina
w Rzeszowie

126  Szpitale Pomorskie

121  Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy

100 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4
w Lublinie

91 Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli

86  Specjalistyczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nad
Matkg i Dzieckiem w Poznaniu

85  Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-
-Radeckiego we Wroctawiu

84 Szpital Sw. Anny w Piasecznie

81 Bialostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodow-
skiej-Curie

80 Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach sp. z o.0.

76  Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onko-
logii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

74 Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika
w Toruniu

67  Narodowy Instytut Onkologii o/Krakéw

65  Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM UM
w Lodzi - Centralny Szpital Weteranéw

65  Szpital Specjalistyczny w KoScierzynie

62  4.Wojskowy Szpital Kliniczny w Poliklinikg SPZOZ
we Wroctawiu

62 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzo-
wie Wielkopolskim

61  Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie

58 Mazowiecki Szpital Wojewédzki im. Sw. Jana Pawla
Ii w Siedlcach

56 Med Holding Szpital Specjalistyczny im. E. Micha-
towskiego w Katowicach

56 Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

55  Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie

54  Centrum Onkologii im. prof. F. kukaszczyka
w Bydgoszczy

54 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata

w Czerwonej Gorze

Zrédto danych: Narodowy Fundusz Zdrowia
* Boldem wyrdznione szpitale dysponujqce robotami chirurgicznymi
na koniec lipca 2022

Modern Healthcare Institute

Finansowane przez NFZ leczenie raka
w 2021 roku dotyczyto:

e 6523 pacjentéw - prostatektomia radykalna
e 6310 pacjentéw — chemioterapia

e 9411 pacjentéw - radioterapia

prostaty

U 812 oséb wykorzystano wiecej niz jedng metode lecze-
nia.

Jednoczesnie prywatne szpitale obecne na rynku od kilku
lat potrafily utrzymac¢ liczbe wykonywanych zabiegéw
robotowej prostatektomii na stabilnym poziomie. ROw-
niez nowe oérodki prywatne, ktére rozpoczely dziatal-
noéé w latach 2019-2021 (m.in. £6dz, Wieliszew, Otwock,
Piaseczno), mimo pandemii rozwijaly swojg dziatalnosc.
Prawdopodobnie do prywatnych placéwek trafita takze
pewna grupa pacjentéw, ktérzy z powodu pandemicznej
blokady nie mogli podja¢ leczenia w ramach kontraktéw
NFZ i zdecydowali sie skorzystaé z oferty prywatnych pla-
céwek. Wszystkie wspomniane czynniki spowodowaty, ze
w czasie pandemii liczba komercyjnych zabiegéw prosta-
tektomii caly czas rosta.

Przed pandemig COVID-19 liczba prostatektomii finanso-
wanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia systematycz-
nie rosta, od 5 252 zabiegéw w 2016 roku do 7 095 zabie-
gbéw w 2019 roku. Natomiast w 2020 roku spadta ona do
poziomu 6 409 zabiegdéw (czyli o 10 proc.), a w 2021 nie-
znacznie zwigkszyla sie do 6 523 zabiegbw.

W sumie 100 szpitali rozliczylo w 2021 r. wykonanie ope-
racji metodg laparoskopows, a sposréd nich 26 wykony-
walo zabiegi tylko matoinwazyjnie. Z kolei 110 szpitali
wykonywalo zabiegi manualnie, a dla 36 sposréd nich
byla to jedyna metoda operacji.

Narodowy Fundusz Zdrowia przekazat 137 szpitalom,
ktére wykonaly 6 523 operacje prostatektomii w 2021 roku
w sumie 54,07 mln zt. Oznaczalo to wyzsze w poréwnaniu
z rokiem 2020 wydatki na te forme leczenia mimo wyko-
nania mniejszej liczby zabiegéw, ale nadal nizsze niz
przed pandemig COVID-19, w latach 2018 i 2019.

Przecietna kwota refundacji jednego zabiegu prostatek-
tomii w 2021 roku wyniosta zatem 8 289 zl. Oznacza to
niewielki wzrost w poréwnaniu z 2020 rokiem, ale realna
wycena zabiegu, ktéra spadata w latach 2019 i 2020, nie
wrécita do poziomu z 2018 roku. Dzieje sie tak mimo stop-
niowego rozwoju chirurgii maltoinwazyjnej, w tym roboto-
wej, oraz mimo ogdlnego wzrostu wydatkéw na ochrone
zdrowia.

Wedtug danych NFZ w 2021 roku wiecej niz 100 zabiegdw
prostatektomii finansowanych przez NFZ, wszystkimi
metodami, wykonato 18 podmiotéw.

Sposréd nich, na koniec lipca 2022 roku 8 placéwek miato
mozliwos¢ wykonywania zabiegdw w asyScie robota, posia-
dajac takie systemy lub korzystajac z dzierzawionych.



Rozwdj chirurgii robotowej w Polsce

Przypisy

(1)

Zakup i wykorzystanie wysokospecjalistycznej
aparatury medycznej w podmiotach leczniczych -
informacja o wynikach kontroli, 2022, Najwyzsza Izba
Kontroli
https://www.synektik.com.pl/pl/centrum-inwestora/
raporty-biezace-redirect

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego

rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, Ocena skutkéw
regulacji, https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12355803/
katalog/12849971#12849971

System chirurgii robotycznej da Vinci w szpitalu
wieloprofilowym — umiejscowienie organizacyjne,
wykorzystanie kliniczne i szkoleniowe, raport,
Wojskowy Instytut Medyczny, 2020.

(6)
)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia
2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, Dziennik Ustaw poz 245. z 2 lutego 2022,
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/
WDU20220000245/0/D20220245.pdf

Rynek robotyki chirurgicznej w Polsce 2021, autorzy:
PMR i Upper Finance Group

Zarzadzenie Prezesa NFZ 41/2022/DSOZ z 31 marca
2022 roku, zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —

Swiadczenia specjalistyczne, https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/

document/246/Zarz%C4%85dzenie-41_2022_DSOZ
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