NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

NFZ o zdrowiu

Radykalna prostatektomia
analiza porownawcza metod
na podstawie danych NFZ




Warszawa, lipiec 2025

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Departament Analiz, Monitorowania Jako$ci i Optymalizacji Swiadczen
ISBN: 978-83-969225-6-4

Ponowne wykorzystanie tresci przedstawionych informacji jest mozliwe pod warunkiem podania
zrodta. Narodowy Fundusz Zdrowia nie ponosi odpowiedzialnosci za ponowne wykorzystanie przed-
stawionych tresci zawartych w tej publikacji.



Komentarz do raportu

Lek. Michat Dziegielewski
Petnomocnik Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Chirurgia robotowa w obecnej odstonie dojrzewa razem z biezgcym milenium. Wprawdzie jej po-
czatki siegaja lat osiemdziesigtych ubieglego wieku, jednak poczatki obecnego ksztattu dedykowa-
nych do szeroko rozumianej chirurgii systeméw to rok 1999, kiedy zatozono firme Intuitive Surgical.

Na Swiecie technologia rozwijata sie dynamicznie ze wzgledu na korzysci wynikajgce ze stosowania
robotéw, co pozwala na operacje w technologii laparoskopowej, dodatkowo z powiekszeniem pola
operacyjnego widocznego w technologii 3D i eliminacjg drzenia ragk. W lutym 2024 r. dziatato 9 100
systemow robotowych. W USA, gdzie technologia jest szczegélnie rozpowszechniona, jeden system
przypada na 65 tysiecy mieszkancéw, w Europie jeden na okoto 250 tysiecy.

W Polsce pionierem operacji robotowych jest profesor Wojciech Witkiewicz, ktéry w roku 2010 za-
kupit i zainstalowat we Wroctawiu robota. Robot ten wykorzystywany byt w ograniczonym zakre-
sie ze wzgledu na brak refundacji; operowano gtéwnie dzieki grantom. Kolejne roboty, zakupione
przez prywatne osrodki, wykorzystywano do nierefundowanych ze srodkéw publicznych operacji
w przypadku raka prostaty.

Przetomowy byt rok 2022, kiedy do wykazu $wiadczen gwarantowanych w leczeniu szpitalnym wia-
czono operacje z wykorzystaniem systemu robotowego we wskazaniu rak prostaty (Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego), zas Narodowy Fundusz Zdrowia od 1 kwietnia roz-
poczat finansowanie operacji z uzyciem tego systemu. Druga wazna data to 1 sierpnia 2023 r., kiedy
weszty w zycie dwa kolejne wskazania do zastosowania systemoéw robotowych koszyka swiadczen
gwarantowanych: rak macicy oraz rak jelita grubego.

Mimo stosunkowo krétkiego czasu od wprowadzenia Swiadczenia, postep, szczegolnie przy wska-
zaniach urologicznych, dokonat sie bardzo szybko. Obecnie wiekszo$¢ przypadkéw raka gruczotu
krokowego operowana jest tg metoda. Taka liczba raportowanych do NFZ przypadkéw pozwolita
na poroéwnanie niektérych parametréw zabiegdw, wykonywanych za pomocg trzech metod - to
jest klasyczng operacjg z otwartym dostepem, laparoskopia tradycyjng oraz z uzyciem systemu ro-
botowego. W ten sposéb Fundusz, dzieki posiadanym danym i ich analizie, dostarcza podstaw do
podejmowania decyzji opartych na dowodach, umozliwiajgc monitorowanie i ewaluacje wprowa-
dzanych interwencji systemowych.
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Podsumowanie

W raporcie przedstawiono informacje o realizacji zabiegéw radykalnej prostatektomii w podziale
na metode zabiegu - otwarta (ORP), laparoskopowa (LRP) oraz w asyscie robota (RARP). Dodatkowo

poréwnano metody zabiegéw w kontekscie wybranych wskaznikéw i zdarzen niepozgdanych. Uzy-
skano nastepujgce wnioski:

* W 2024 r. sprawozdano wykonanie 13,6 tys. prostatektomii radykalnych rozliczonych grupami
JGP: L31, L31L, L31R, w tym 9,6 tys. zabiegdbw w asyscie robota. tgczna wartos¢ rozliczonych
zabiegow wyniosta 397,1 min zt. Zabiegi radykalnej prostatektomii wykonywato 130 Swiadcze-
niodawcéw, z czego 60 wykonywato zabiegi przy uzyciu systemu robotowego.

+ Poréwnano dtugos¢ hospitalizacji oraz ryzyko zdarzen niepozgdanych w zaleznosci od zasto-
sowanej metody zabiegu. Analiza objeta 31,2 tys. zabiegdw radykalnej prostatektomii z okresu
pazdziernik 2022 - marzec 2025. Poréwnanie przeprowadzono przy uwzglednieniu czynni-

kow: wiek i wielochorobowos$¢ pacjenta, doswiadczenie Swiadczeniodawcy oraz metoda za-

biegu. Na podstawie modeli statystycznych uzyskano oszacowania ryzyka wystgpienia zda-
rzen niepozadanych w zaleznosci od analizowanych czynnikéw. Przyktadowo, dla pacjenta
o charakterystykach najczesciej wystepujacych w analizowanej populacji (wiek 67 lat, brak
wielochorobowosci, zabieg u $wiadczeniodawcy z >150 zabiegami w roku):

(0]

metoda zabiegu nie réznicowata w istotny statystycznie sposéb ryzyka wystgpienia za-
kazenia pooperacyjnego w ciggu 30 dni od zabiegu,

szacowane prawdopodobienstwo rehospitalizacji zabiegowej w ciaggu 180 dni od za-
biegu wynosito: 5,6% dla ORP, 4,4% dla LRP i 3,6% dla RARP,

szacowane prawdopodobienstwo rehospitalizacji (z jakiegokolwiek powodu) w ciggu
30 dni od zabiegu wynosito: 7,1% dla ORP, 8,2% dla LRP i 6,7% dla RARP (réznice istotne
statystycznie zaobserwowano wytgcznie w porownaniu RARP vs. LRP oraz ORP vs. LRP),
szacowane prawdopodobienstwo przetoczenia krwi lub jej sktadnikéw podczas ho-
spitalizacji wynosito: 10,3% dla ORP, 3,9% dla LRP i 2,4% dla RARP.,

szacowane prawdopodobienstwo refundacji $wiadczen/lekéw/wyrobéw medycznych
zwigzanych z nietrzymaniem moczu w okresie 180 dni od zabiegu wynosito: 51,3% dla
ORP, 56,2% dla LRP i 45,2% dla RARP,

metoda zabiegu nie réznicowata w istotny statystycznie sposob ryzyka zgonu pacjenta
w ciggu 30 dni od zabiegu.

Ponadto zabiegi wykonywane laparoskopowo i z zastosowaniem systemu robotowego wig-
zaty sie Srednio z krétszg hospitalizacjg niz zabiegi otwarte kolejno o 1,8 dnia i 2,6 dnia.



Analiza poréwnawcza metod radykalnej

prostatektomii

11 Cel analizy

Analiza ma na celu poréwnanie metod radykalnej prostatektomii: otwartej radykalnej prostatek-
tomii (ORP), laparoskopowej radykalnej prostatektomii (LRP) oraz radykalnej prostatektomii z za-
stosowaniem systemu robotowego (RARP). W Czesci | przedstawiono stan realizacji swiadczen za
2024 r., a w Czesci Il dokonano analizy poréwnawczej analizowanych metod leczenia pod katem
zdarzen niepozadanych w oparciu o metody statystyczne.

1.2 CzeSc I: Realizacja Swiadczen
Zabiegi prostatektomii radykalnej (tj. usuniecia gruczotu krokowego) rozliczane s w ramach JGP:

* L31 - radykalna prostatektomia,
* L31R - radykalna prostatektomia z zastosowaniem systemu robotowego,

* L31L - radykalna prostatektomia zabieg laparoskopowy.

Do marca 2022 roku funkcjonowata wytgcznie grupa L31 obejmujgca prostatektomie otwarta i la-
paroskopowg. W zwigzku z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2022 r. zmieniajg-
cym rozporzqdzenie w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz.
245), w kwietniu 2022 roku utworzono grupe L31R. Od pazdziernika 2022 r. wydzielono dodatkowo
grupe zwigzang z technikg operacyjna laparoskopowa - L31L. Wszystkie trzy grupy sg obecnie zde-
finiowane - poprzez procedury ICD-9 wymagane do sprawozdania - tak, aby definiowaly metode
zabiegu (ORP/LRP/RARP).

W raporcie uwzgledniono wylacznie swiadczenia z rozpoznaniem gtdwnym C61 (wg klasyfikacji ICD-
10) - nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego (99,97% hospitalizacji z 2024 r.) oraz wytgcznie Swiad-
czenia pozytywnie zweryfikowane.

Informacje o realizacji Swiadczen zwigzanych z ww. JGP przedstawiono w Tabeli .
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Tabela 1.1: Realizacja $wiadczen zwigzanych z radykalng prostatektomig wg JGP (2024).
Uwzgledniono wytgcznie Swiadczenia rozliczone i pozytywnie zweryfikowane.

L31 L31L L31R
Liczba zabiegow 994 4253 8353
w tym: liczba zabiegdéw ze sprawozdang
procedurqg 00.98 - leczenie chirurgiczne z 3 1235 8353
zastosowaniem systemu robotowego
Liczba pacjentow 994 4253 8353
Liczba $wiadczeniodawcéw 64 103 45
Warto$¢ refundacji JGP? 16 833 521 zt 108 017 388 zt 272 256 371 zt
Srednia warto$¢ refundacji JGPﬁ] na zabieg 16 935 zt 25398 zt 32594 zt

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W przypadku niespetnienia wymagan formalnych do rozliczenia prostatektomii grupa L31R, czes¢
zabiegdw w asyscie robota (RARP) jest rozliczana grupg L31L lub L31 (tzw. downcoding). W 2024 r.
sposrod 4,3 tys. operacji rozliczonych grupg L31L (prostatektomia laparoskopowa), w 1,2 tys. przy-
padkow sprawozdano jednoczesnie wykonanie procedury 00.98 (leczenie chirurgiczne z zastosowa-
niem systemu robotowego, wg klasyfikacji ICD-9).

W zwigzku z powyzszym w dalszej czesci analizy zastosowano nastepujace definicje metod
zabiegu:

a) RARP (zabieg w asyscie robota) - rozliczenie JGP L31, L31L, L31R wraz ze sprawozdaniem pro-
cedury 00.98 (leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego)

b) LRP (zabieg laparoskopowy) - rozliczenie JGP L31L bez sprawozdania procedury 00.98 (leczenie
chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego),

c) ORP (zabieg metoda otwartg) - rozliczenie JGP L31 bez sprawozdania procedury 00.98 (lecze-
nie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego).

W 2024 r. zabiegi radykalnej prostatektomii wykonywato 130 Swiadczeniodawcow, z czego 60 (46%)
wykonywato zabiegi przy uzyciu systemu robotowego (RARP). Lgcznie zabiegowi poddano 13 600
pacjentdw, a wartos¢ refundacji zwigzana z rozliczeniem JGP wyniosta 397 min zt. Najwiekszy udziat
w wartosci refundacji przypadat na zabieg z zastosowaniem systemu robotowego (77%) - ta metoda
byta zwigzana réwniez z najwyzszg srednig wartoscig refundacji JGP (32 tys. zi). kacznie w 2024 r.
sprawozdano 9 591 zabiegéw RARP.

Na Wykresach —@ przedstawiono lokalizacje, w ktérych rozliczono zabiegi radykalnej prosta-
tektomii. Lokalizacje okreslono na podstawie pierwszych 6 cyfr kodu TERC komorki udzielajacej
Swiadczenia. Oznacza to, ze w jednej lokalizacji mégt operowac wiecej niz jeden Swiadczeniodawca.

"W przypadku $wiadczen rozliczonych w ramach ryczattu PSZ uwzgledniono ich warto$¢ w oparciu o cene jednostki spra-
wozdawczej ryczattu systemu zabezpieczenia obowigzujgcg w danym okresie rozliczeniowym.
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Wykres 1.1: Lokalizacje, w ktérych realizowano zabiegi prostatektomii radykalnej metodg otwartg
(ORP) (2024)

Liczba hospitalizacji
e <50
@ 50-100

@ 100

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres 1.2: Lokalizacje, w ktérych realizowano zabiegi prostatektomii radykalnej laparoskopowo
(LRP) (2024)

Liczba hospitalizaciji
o <50
© 50-100

@ >100

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 1.3: Lokalizacje, w ktorych realizowano zabiegi prostatektomii radykalnej w asyscie robota
(RARP) (2024)

Liczba hospitalizacji
o <50
© 50-100

O >100

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Najwiekszym rozpowszechnieniem geograficznym cechowat sie zabieg laparoskopowy (70 lokali-
zacji), nastepnie zabieg otwarty (49 lokalizacji). Zabieg wspomagany robotowo realizowano w 36
lokalizacjach. Swiadczeniodawcy (wg lokalizacji/gmin) realizujgcy zabiegi wspomagane robotowo
byli jednak najbardziej doswiadczeni pod wzgledem realizacji tego zabiegu - w 26 z 36 lokaliza-
cji wykonano powyzej 100 zabiegdw RARP w 2024 r. Z kolei w przypadku otwartej prostatektomii,
w jedynie 3 lokalizacjach (5 swiadczeniodawcdw) wykonano wiecej niz 100 zabiegédw ORP w anali-
zowanym okresie.

Warto zaznaczy¢, iz wg wytycznych NICE (National Institute for Health and Care Excellence, Wielka
Brytania), Swiadczeniodawcy powinni wykonywac¢ co najmniej 150 RARP rocznie, aby zabieg ten
byt efektywny kosztowot. Wg danych sprawozdawczych NFZ w 2024 roku 60 $wiadczeniodawcéw
realizowato zabiegi RARP, a 21 wykonato ponizej 100 takich zabiegéw.

W Tabelach @—@ przedstawiono informacje o Swiadczeniodawcach, u ktérych zrealizowano naj-
wiecej zabiegbw prostatektomii w 2024 r., wg metody zabiegu.

Zhttps://www.nice.org.uk/guidance/ng131/chapter/Recommendations, dostep: 01.07.2025
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Tabela 1.2: Swiadczeniodawcy, dla ktérych rozliczono najwiecej zabiegdéw prostatektomii
radykalnej metodg otwartg (ORP) (2024)

Wojewédztwo Kod Swiadczenio- Nazwa Swiadczeniodawcy Liczba

Swiadczeniodawcy dawcy zabiegéw

Podkarpackie 09R/010005 Samodzielny Publiczny Zespot Opieki 143
Zdrowotnej, Kolbuszowa

Kujawsko-pomorskie 20001364 Samodzielny Publiczny 109
Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej MSWiA w Bydgoszczy

Podlaskie 100000018 SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 86
i Administracji w Biatymstoku

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Tabela 1.3: Swiadczeniodawcy, dla ktérych rozliczono najwiecej zabiegdw prostatektomii
radykalnej metodg laparoskopowg (LRP) (2024)

Wojewédztwo Kod swiadczenio- Nazwa sSwiadczeniodawcy Liczba

Swiadczeniodawcy dawcy zabiegow

Matopolskie 061/100014 SPZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie, 188
Krakow

Matopolskie 061/100009 Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela 147

Narutowicza, Krakéw

Dolnoslgskie 3101061 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. 114
Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej, Wroctaw

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Tabela 1.4: Swiadczeniodawcy, dla ktérych rozliczono najwiecej zabiegdéw prostatektomii
radykalnej w asyscie robota (RARP) (2024)

Wojewédztwo Kod Swiadczenio- Nazwa Swiadczeniodawcy Liczba

Swiadczeniodawcy dawcy zabiegow

Mazowieckie 70603204 Europejskie Centrum Zdrowia Otwock Sp. 468
z 0.0., Warszawa

Kujawsko-pomorskie 20000716 Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka 458
tukaszczyka w Bydgoszczy, Bydgoszcz

Slaskie 120/214502 Przedsiebiorstwo Wielobranzowe JUMO 452
sp. z 0.0., Katowice

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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1.3 Czesc II: Analiza porownawcza zdarzen niepozadanych
radykalnej prostatektomii wg metod zabiegu

Pytanie badawcze

Ktéra z metod radykalnej prostatektomii jest zwigzana z najmniejszym ryzykiem wystapie-
nia zdarzen niepozadanych?

Z uwagi na sprawozdawczy charakter danych dostepnych w zasobach NFZ, brak doktadnych in-
formacji klinicznych nt. przebiegu procesu nowotworowego u pacjentow, wieloptaszczyznowosc
efektéw klinicznych oraz kroétki okres obserwacji, nie porownywano metod zabiegdédw pod katem
dtugoterminowej przezywalnosci pacjentow czy nawrotow nowotworu. Analize zawezono do po-
réwnania metod radykalnej prostatektomii pod katem wystapienia zdarzen niepozadanych
w okresie 30 i 180 dni po operacji.

Przeglad literatury

W metaanalizie Wang et al/(2023) poréwnujgcej zabiegi RARP z ORP, wykazano, ze zabieg RARP wig-
zat sie z: dtuzszym czasem operacji, krétszym czasem trwania hospitalizacji, mniejszg utratg krwi,
mniejszg czestoscia transfuzji krwi, mniejszg czestoscig wystapienia zdarzen niepozadanych oraz
mniejszg utrata funkcji nerwowych i funkcji seksualnych. Nie wykazano réznic pomiedzy metodami
pod wzgledem powaznych powiktan operacyjnych, czy tez powiktan zwigzanych z nietrzymaniem
moczu.

W przegladzie systematycznym |lic et al) (2017) wykazano korzysci RARP/LRP nad ORP pod wzgle-
dem dtugosci trwania hospitalizacji i czestosci transfuzji krwi, ale nie wykazano znacznych réznic
w powiktaniach zabiegu (niezaleznie od ciezkosci powiktan), Smiertelnosci pacjentéw (z powodu
raka prostaty i ogotem), czy tez w odzyskiwaniu funkcji urologicznych i seksualnych.

Metaanaliza Carbonara et al{(2021) poréwnujgca RARP do LRP wykazata podobne ryzyka powiktan
ogbtem i powaznych powiktan w obu metodach operacji. Zabieg RARP wigzat sie z nizszym ryzykiem
nawrotu biochemicznego (tj. wzrostu poziomu PSA) w ciggu 12 miesiecy od zabiegu oraz nizszym
ryzykiem nietrzymania moczu i ograniczenia funkcji seksualnych w tym okresie. Wskazano jednak
na brak wysokiej jakosci badan poréwnujgcych obie metody pod wzgledem dtugoterminowych re-
zultatow.

Réwniez metaanaliza Ma et al. (2023) wskazata na korzysci z zastosowania RARP wzgledem LRP pod
wzgledem ryzyka transfuzji krwi, powiktan ogétem, nawrotu biochemicznego, nietrzymania moczu
oraz dtugosci hospitalizacji.

W badaniach dot. zdarzen niepozgdanych prostatektomii radykalnej i Smiertelnosci pooperacyjne;j
wymienia sie szereg czynnikéw majgcych wptyw na ryzyko ich wystgpienia. Do gtéwnych czynni-
kow nalezg przede wszystkim: wiek pacjenta, wielochorobowos¢, metoda zabiegu oraz stopien za-
awansowania nowotworu. W okreslaniu wielochorobowosci w kontekscie rezultatow leczenia raka
prostaty rekomenduje sie wykorzystanie wskaznika wielochorobowosci Charlson (Charlson Comor-
bidity Index - CCl) (Cui et al}, 2024; Kastner et al;, 2006).
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Opis badanej populacji

Analizie poddano zabiegi prostatektomii radykalnej z okresu pazdziernik 2022 - marzec 2025.
Uwzgledniono wytgcznie pacjentdéw identyfikujgcych sie numerem PESEL. Brano pod uwage wy-
tacznie zabiegi , pierwszorazowe”, tj. takie, dla ktoérych pacjent nie miat wykonanego zabiegu w roku
poprzedzajgcym zabieg (jesli pacjent miat wiecej niz jeden zabieg w roku, uwzgledniano ten pierw-
szy). Odrzucono zabiegi z rozpoznaniem gtéwnym Swiadczenia innym niz C61 (11 hospitalizacji).

Ww. warunki spetnito 31 235 zabiegéw radykalnej prostatektomii (=31 235 pacjentéw), w tym
3,0 tys. zabiegdbw ORP (10%), 8,7 tys. zabiegdw LRP (28%) oraz 19,5 tys. zabiegdw RARP (62%).

Dla tak zdefiniowanej grupy zabiegéw, okreslono zmienne objasniane wg definicjiE:

a) czas hospitalizacjiE - réznica miedzy datg wypisu a datg przyjecia,

b) zakazenie miejsca operowanego (surgical site infection - SSI) (30 dni) - sprawozdanie w ciggu
30 dni od daty zabiegu:

+ Swiadczenia JGP: S56 posocznica o ciezkim przebiegu, LUB:

+ Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym lub wspétistniejgcym: T81.1 (wstrzgs w trakcie
lub bedacy wynikiem zabiegu, niesklasyfikowany gdzie indziej), T81.4 (zakazenie po za-
biegu, niesklasyfikowane gdzie indziej), A40 (posocznica paciorkowcowa), A41 (inne po-
socznice), A49 (choroby bakteryjne o nieustalonym umiejscowieniu narzgdowym), LO8
(inne miejscowe zakazenia skory i tkanki podskdrnej), R50 (gorgczka o nieznanej przy-
czynie),

¢) rehospitalizacja zabiegowa (180 dni)f - sprawozdanie w ciggu 180 dni od zabiegu hospitalizacji
z JGP zabiegowg z grupy ‘L’ (choroby uktadu moczowo-ptciowego) lub ‘F' (choroby przewodu
pokarmowego),

d) rehospitalizacja ogotem (30 dni) - sprawozdanie jakiejkolwiek hospitalizacji w ciggu 30 dni od
zabiegu,

e) przetoczenie krwi lub jej sktadnikéw (podczas hospitalizacji) - sprawozdanie co najmniej jed-
nego z produktéw zwigzanych z przetoczeniem krwi, koncentratu krwinek czerwonych/ptytkowych
lub osoczal podczas hospitalizacji z prostatektomig,

f) nietrzymanie moczu (180 dni)® - refundacja $wiadczen/lekéw/wyrobéw medycznych wyda-
wanych na zlecenie zwigzanych z nietrzymaniem moczull w ciggu 180 dni od daty zabiegu,

3W przypadku rozpoznan 3-znakowych uwzgledniano zaréwno rozpoznania 3-znakowe (bez rozszerzen), jak i ich 5-
znakowe rozwiniecia (z rozszerzeniami), wg klasyfikacji ICD-10.

4Przy analizie tej zmiennej (tj. Wykres 4, Tabele: 5, 6, 13-15) odrzucono 1 obserwacje odstajaca, tj. hospitalizacje o spra-
wozdanym czasie hospitalizacji powyzej 100 dni.

5Przy analizie tej zmiennej (tj. Wykres 4, Tabele: 5, 8, 11, 13-15) brano pod uwage wytgcznie zabiegi z petnym 180-dniowym
okresem obserwacji, tj. wykonane przed 02.11.2024 r. = 25,5 tys. obserwacji.

6Produkty jednostkowe o kodach: 5.53.01.0001511, 5.53.01.0001512, 5.53.01.0001513, 5.53.01.0001515,
5.53.01.0001516, 5.53.01.0001517, 5.53.01.0001518, 5.53.01.0001530.

"Definiowano jako realizacja zlecenia na pieluchomaijtki, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne, wktady anatomiczne,
podktady, cewniki urologiczne, worki do zbiérki moczu, sprzet urostomijny (grupy produktéw o kodach: P.100, P.101, P.094,
P.095, P.096, P.097, Y.06, Y.01, Y.02, Y.03, Y.04, W.01.01.U, W.01.02.U, W.02.01.U.00, W.02.02.U.00) lub realizacja recepty na
leki z grup ATC: GO4BD04, G04BD08, G04BD07, G04BD12, G04BD09, G04BD10, G04BD11 lub sprawozdanie JGP: L27 Zabu-
rzenia odptywu moczu, L23 Srednie otwarte zabiegi na pecherzu moczowym (z procedura: 57.891, 57.96, 57.97, 57.98), L26
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g) zgon (30 dni).

Porownanie poziomdéw zmiennych podlegajgcych analizie przedstawiono w Tabeli @ oraz na Wy-
kresie El] W Tabeli @ poréwnano zmienne za pomocg testéw statystycznych: test Chi-kwadrat dla
zmiennych binarnych (lub test Fishera w przypadku niskich liczebnosci) oraz test Kruskala-Wallisa
dla zmiennych ciggtych. Zielonym kolorem oznaczono réznice istotne statystycznie.

Tabela 1.5: Podsumowanie zmiennych objasnianych

Zmienna ORP LRP RARP Wartos¢ p
Czas hospitalizacji (w dniach) - $rednia 6,9 5,0 3,8 <0,001
Zakazenie miejsca operowanego (SSI) (30 dni) 1,6% 1,3% 1,1% 0,061
Rehospitalizacja zabiegowa (180 dni) 6,5% 5,0% 3,9% <0,001
Rehospitalizacja ogotem (30 dni) 7,8% 9,0% 7.2% <0,001
Przetoczenie krwi (podczas hospitalizacji) 15,3% 5,9% 2,7% <0,001
Refundacja Swiadczen/lekéw/wyrobdéw 56,0% 60,4% 47,1% <0,001

medycznych na nietrzymanie moczu (180 dni)

Zgon (30 dni) 0,17% 0,11% 0,07% 0,145*

*test Fishera
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym (z procedura: 57.891, 57.98), L45 Endoskopowe zabiegi gruczotu kro-
kowego lub pecherza moczowego (z procedura: 59.721, 59.722, 59.723), L53 Srednie zabiegi cewki moczowej (z procedurg
59.59, 59.69, 60.984), L91 Implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki moczowej (AUS), L104 Inne procedury
w zakresie uktadu moczowo-ptciowego (z procedurg 59.799).
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Wykres 1.4: Podsumowanie zmiennych objasnianych

Czas hospitalizacji (w dniach) Zakazenie miejsca operowanego (SSI)
15 (30 dni)
1,5%
1,0%
* 0,5%
0,0%
ORP LRP RARP RARP
Rehospitalizacja zabiegowa (180 dni) Rehospitalizacja ogétem (30 dni)
10,0%
6,0%
7,5%
0,
4,0% 5.0%
2,0% 2,5%
0,0% 0,0%
RARP RARP
Przetoczenie krwi (podczas Refundacja $wiadczen/lekow/wyrobow
hospitalizacji) medycznych na nietrzymanie moczu (180
dni)
15,0%
60,0%
0,
10.0% 40,0%
- - o
oo 2%
RARP ORP LRP RARP
Zgon (30 dni)
0,2%
0,1%
- -
0,0%
RARP

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Powyzsze poréwnania nie uwzgledniajg réznic w charakterystykach pacjentéw, tj. strukturze wie-
kowej, wielochorobowosci oraz innych czynnikéw majgcych wptyw na wystgpienie zdarzen niepo-
zadanych. Na podstawie przegladu literatury oraz dostepnosci danych w zasobach NFZ, w analizie
uwzgledniono ponizsze czynniki:
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a) wiek pacjenta (w ujeciu rocznikowym),

b) wspdtczynnik wielochorobowosci Charlson (CCl) - na podstawie rozpoznah gtéwnych i wspot-
istniejgcych (wg ICD-10) sprawozdanych przy $wiadczeniach pacjenta w okresie 730 dni przed
zabiegiem (z wytgczeniem rozpoznania C61). Im wyzsza warto$¢ wspétczynnika, tym wiek-
sze obcigzenie chorobami wspdétistniejgcymi. Wykorzystano algorytm Charlson et al. (1987)
ze skorygowanymi wagami Quan et al} (2011));

¢) doswiadczenie Swiadczeniodawcy - liczba zabiegow prostatektomii (jakiegokolwiek typu) w roku
wykonania zabiegu. Dla 2025 roku, z uwagi na niepetny, 3-miesieczny okres obserwacji, wy-
ekstrapolowano liczbe wykonanych prostatektomii na caty rok, tj. pomnozono faktyczna liczbe
zabiegbw przez 4.

Podsumowanie pozioméw ww. zmiennych przedstawia Wykres @

Nie uwzgledniono informacji o stopniu zaawansowania nowotworu wg klasyfikacji TNM ze wzgledu
na niska jakos¢ sprawozdawczosci w tym zakresie.

Dla kazdego pacjenta dodatkowo okreslono fakt udzielenia Swiadczenia chemioterapiii radioterapii
(w tym brachyterapii) w ciggu 180 dni przed zabiegiem oraz w ciggu 180 dni po zabiegu. Z uwagi na
niskie odsetki pacjentéw (ponizej 1%), nie uwzgledniano tych czynnikéw w analizie.

Pacjenci, u ktérych wykonano RARP byli najmtodsi pod wzgledem $redniej wieku (Srednia wieku:
65,7 roku), a pacjenci z ORP najstarsi (Srednia wieku: 67,1 roku). Pacjenci leczeni metodg RARP
charakteryzowali sie najnizszym poziomem wielochorobowosci - 76% z nich miato CCl =0, a 14%
CCl = 2. W grupie ORP odsetek pacjentéw bez chordb wspétistniejgcych byt najnizszy (71% z CCl =
0), a udziat pacjentéw z wiekszym obcigzeniem chorobowym - najwyzszy (17% z CCl > 2). Ponadto
zabiegi RARP byly najczesciej wykonywane przez najbardziej doswiadczonych swiadczeniodawcow
- ponad 75% z nich przeprowadzato powyzej 150 prostatektomii rocznie.

Wyniki testéw statystycznych (test Kruskala-Wallisa dla wieku oraz test Chi-kwadrat dla CCl i do-

Swiadczenia placéwki) wskazujg na statystycznie istotne réznice pomiedzy metodami zabiegow (p-
value < 0,001).
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Wykres 1.5: Podsumowanie zmiennych objasniajgcych (niezaleznych)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Liczba prostatektomii (jakiegokolwiek typu)
u Swiadczeniodawcy w roku

Analiza statystyczna

Z uwagi na réznice w charakterystykach pacjentéw miedzy metodami zabiegbw, wykorzystano mo-
dele statystyczne pozwalajgce na pordwnanie zdarzeh niepozgdanych wystepujgcych u pacjen-
toéw, przy uwzglednieniu wptywu zmiennych niezaleznych: wiek, wielochorobowos¢, doswiadczenie
Swiadczeniodawcy. Oszacowano parametry modelu regresji liniowej zodpornymi btedami standar-
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dowymi HC3 (dla zmiennych ciggtych, tj. czasu hospitalizacji) oraz modeli regresji logistycznej (dla
zmiennych binarnych, tj. pozostatych zmiennych). W modelach nie pojawiat sie problem wspotli-
niowosci (zweryfikowano na podstawie wspotczynnikéw VIF < 5).

Aby umozliwi¢ poréwnanie wszystkich trzech metod wzgledem siebie, kursywg zamieszczono osza-
cowania parametrow modelu, w ktdrym poziomem referencyjnym zmiennej okreslajgcej typ zabiegu byt
zabieg LRP. Pozostate wiersze tabeli pozostajg dla takiego modelu niezmienione.

Podsumowanie modeli przedstawiono w Tabelach @—. Zielonym kolorem oznaczono oszaco-
wania istotne statystycznie. W celu zachowania czytelnosci wynikéw w tabelach pominieto wartosci
0szacowan wyrazu wolnego.

W celu utatwienia interpretacji modeli regresji logistycznej (Tabele @-), przedstawiono row-
niez przyktadowe prawdopodobienstwa wystgpienia zdarzen niepozadanych dla ,reprezentatyw-
nego” pacjenta, tj. dla zabiegu o charakterystykach najczesciej wystepujgcych w analizowanym zbio-
rze danych i uwzglednionych w modelu. Dla zmiennych binarnych wybrano dominanty, a dla zmien-
nych ilosciowych mediany. Reprezentatywny zabieg posiadat nastepujgce charakterystyki:

+ wiek pacjenta = 67 lat,
+ doswiadczenie $wiadczeniodawcy = powyzej 150 zabiegdw prostatektomii w roku,

+ CCl pacjenta = 0.

Czas hospitalizacji

Tabela 1.6: Podsumowanie modelu objasniajgcego czas hospitalizacji (w dniach)

Zmienna Oszacowanie Biad Wartosc t Wartosc p
standardowy

Wiek 0,005 0,002 2,649 0,008
Dosw. placéwki: 50-150 -0,876 0,050 -17,498 <0,001
hosp. vs. <50 hosp.

Dosw. placéwki: >150 -1,309 0,053 -24,691 <0,001
hosp. vs. <50 hosp.

CCl:1vs.0 0,060 0,043 1,417 0,157
CCl: 2+vs. 0 0,122 0,038 3,229 0,001
LRP vs. ORP -1,824 0,049 -37,068 <0,001
RARP vs. ORP -2,622 0,049 -53,195 <0,001
RARP vs. LRP -0,798 0,035 -23,103 <0,001

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Podsumowanie modelu:

+ wyzsze doswiadczenie Swiadczeniodawcy wigzato sie ze srednio krétszym czasem hospitali-
zacji - zabiegi u Swiadczeniodawcow, u ktérych wykonano >150 prostatektomii w roku cecho-
waly sie Srednio o 1,3 dnia krotszym czasem hospitalizacji niz zabiegi u Swiadczeniodawcow
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z <50 prostatektomiami w roku (ceteris paribus, tj. przy zachowaniu pozostatych zmiennych
na niezmienionym poziomie),

* pacjenci ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci Charlson na poziomie > 2 mieli$rednio 0 0,12
dnia dtuzszy czas hospitalizacji niz pacjenci bez wielochorobowosci (ceteris paribus),

+ zabiegi LRP wiagzaly sie ze Srednio o 1,8 dnia krétszg hospitalizacja niz zabiegi ORP (ce-
teris paribus),

+ zabiegi RARP wigzaly sie ze srednio o 2,6 dnia krétszg hospitalizacjg niz zabiegi ORP
(ceteris paribus),

- zabiegi RARP wigzaly sie ze Srednio o 0,8 dnia krétszg hospitalizacjg niz zabiegi LRP
(ceteris paribus).

Zakazenie miejsca operowanego (SSI) (30 dni)

Tabela 1.7: Podsumowanie modelu objasniajgcego szanse na zakazenie miejsca
operowanego (30 dni)

Zmienna lloraz szans Dolna granica  Gdérna granica Wartosc p
95% 95%
przedziatu przedziatu
ufnosci ufnosci
Wiek 0,999 0,983 1,015 0,909
Dosw. placéwki: 50-150 1,368 0,925 2,024 0,117
hosp. vs. <50 hosp.
Dosw. placéwki: >150 1,195 0,787 1,815 0,403
hosp. vs. <50 hosp.
CCl: 1vs.0 1,617 1,213 2,156 0,001
CCl: 2+vs. 0 1,572 1,211 2,041 <0,001
LRP vs. ORP 0,846 0,601 1,191 0,337
RARP vs. ORP 0,724 0,513 1,023 0,067
RARP vs. LRP 0,856 0,661 1,109 0,240

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
Podsumowanie modelu:

* pacjenci ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci Charlson na poziomie > 2 mieli Srednio 0 57%
WYy7sz3 szanse;E na wystapienie zakazenia pooperacyjnego niz pacjenci bez wielochorobowo-
Sci (ceteris paribus),

+ wiek pacjenta, doswiadczenie Swiadczeniodawcy ani typ zabiegu nie ré6znicowaty w istotny
statystycznie sposéb ryzyka wystgpienia zakazenia pooperacyjnego.

8Nalezy rozrézni¢ pojecie ,szansa” od ,prawdopodobienstwa” - szansa to stosunek prawdopodobierstwa zdarzenia do
prawdopodobienstwa jego braku.
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Rehospitalizacja zabiegowa (180 dni)

Tabela 1.8: Podsumowanie modelu objasniajgcego szanse na rehospitalizacje zabiegowa

(180 dni)
Zmienna lloraz szans Dolna granica  Gorna granica Wartosc p
95% 95%
przedziatu przedziatu
ufnosci ufnosci
Wiek 1,005 0,996 1,015 0,289
Dosw. placéwki: 50-150 0,980 0,801 1,200 0,847
hosp. vs. <50 hosp.
Dosw. placéwki: >150 hosp. 0,918 0,738 1,144 0,447
vs. <50 hosp.
CCl:1vs.0 1,113 0,921 1,347 0,268
CCl: 2+vs. 0 1,550 1,331 1,806 <0,001
LRP vs. ORP 0,762 0,633 0,917 0,004
RARP vs. ORP 0,616 0,508 0,748 <0,001
RARP vs. LRP 0,809 0,695 0,941 0,006

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
Podsumowanie modelu:

* pacjencize wspotczynnikiem wielochorobowosci Charlson na poziomie > 2 mieli Srednio 0 55%
Wyzszg szanse na rehospitalizacje zabiegowg w ciggu 180 dni od zabiegu niz pacjenci bez wie-
lochorobowosci (ceteris paribus),

+ zabiegi LRP charakteryzowaly sie Srednio o 24% mniejszg szansg na rehospitalizacje
zabiegowa w ciggu 180 dni od zabiegu niz zabiegi otwarte (ORP),

+ zabiegi RARP charakteryzowaly sie Srednio o 38% mniejszg szansa na rehospitalizacje
zabiegowa w ciggu 180 dni od zabiegu niz zabiegi otwarte (ORP),

+ zabiegi RARP charakteryzowaly sie Srednio o 19% mniejszg szansa na rehospitalizacje
zabiegowa w ciaggu 180 dni od zabiegu niz zabiegi laparoskopowe (LRP).

Interpretacja w kontekscie prawdopodobieristwa

Dla reprezentatywnego pacjenta (wiek = 67 lat, dosw. placowki = >150 hosp., CCl = 0), szacowane
prawdopodobienstwo rehospitalizacji zabiegowej w ciggu 180 dni od zabiegu wynosito: 5,6% dla
ORP, 4,4% dla LRP i 3,6% dla RARP. Na 1000 takich zabiegdw ORP mozna zatem spodziewac sie 56
rehospitalizacji zabiegowych w ciggu 180 dni od zabiegu, na 1000 zabiegdéw LRP mozna spodziewac
sie 44 rehospitalizacji zabiegowych w ciggu 180 dni od zabiegu, a na 1000 zabiegdw RARP mozna
spodziewac sie 36 rehospitalizacji zabiegowych w ciggu 180 dni od zabiegu.

Oszacowane prawdopodobieristwa w zaleznosci od metody zabiegu i wielochorobowosci pacjenta
przedstawiono na Wykresie 6. Nalezy zwrdci¢ uwage, iz réznica pomiedzy CCl =0 a CCl =1 nie byta
istotna statystycznie.
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Wykres 1.6: Oszacowane prawdopodobienstwo rehospitalizacji zabiegowej w okresie 180 dni od
zabiegu, w zaleznosci od metody zabiegu i wielochorobowosci pacjenta, dla
Jreprezentatywnego” pacjenta (wiek = 67 lat, doswiadczenie placéwki = >150 hosp.

w roku)
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W przypadku zabiegéw w najbardziej doswiadczonych placéwkach (>150 hosp. w roku) dla pacjen-

tow w wieku 67 lat ze wspoétczynnikiem wielochorobowosci Charlson na poziomie 2 lub wiecej,
prawdopodobienstwo rehospitalizacji zabiegowej w ciggu 180 dni od zabiegu zalezato od metody
zabiegu i wynosito 8,5% dla ORP, 6,6% dla LRP oraz 5,4% dla RARP.

Rehospitalizacja ogotem (30 dni)

Tabela 1.9: Podsumowanie modelu objasniajgcego szanse na rehospitalizacje z

jakiegokolwiek powodu (30 dni)

Zmienna lloraz szans

Dolna granica
95%

przedziatu

ufnosci

Gérna granica Wartosc p
95%

Wiek 1,004

Dosw. placéwki: 50-150 1,274
hosp. vs. <50 hosp.

Dosw. placéwki: >150 hosp. 1,140
vs. <50 hosp.

CCl: 1vs.0 1,164

0,997

1,087

0,963

1,022

przedziatu

ufnosci

1,010 0,245
1,493 0,003
1,350 0,128

1,325 0,022
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Tabela 1.9: Podsumowanie modelu objasniajgcego szanse na rehospitalizacje z
jakiegokolwiek powodu (30 dni)

Zmienna lloraz szans Dolna granica  Gdrna granica Wartosc p
95% 95%
przedziatu przedziatu
ufnosci ufnosci
CCl: 2+vs. 0 1,348 1,207 1,506 <0,001
LRP vs. ORP 1,167 1,003 1,360 0,046
RARP vs. ORP 0,940 0,806 1,097 0,435
RARP vs. LRP 0,805 0,725 0,895 <0,001

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Podsumowanie modelu:

+ zabiegi u $wiadczeniodawcéw realizujgcych 50-150 prostatektomii rocznie wigzaty sie z 27%
Wyzszg szansg na rehospitalizacje z jakiegokolwiek powodu w ciggu 30 dni od zabiegu niz
zabiegi u Swiadczeniodawcédw realizujgcych <50 prostatektomii rocznie (ceteris paribus),

* pacjencize wspétczynnikiem wielochorobowosci Charlson na poziomie > 2 mieli Srednio 0 35%
wyzszg szanse na rehospitalizacje w ciggu 30 dni od zabiegu niz pacjenci bez wielochorobo-
wosci (ceteris paribus),

+ zabiegi RARP nie réznity sie w statystycznie istotny sposéb w stosunku do ORP pod
wzgledem ryzyka 30-dniowej rehospitalizacji pacjentéw po zabiegu, ceteris paribus,

+ zabiegi LRP charakteryzowaly sie Srednio o 17% wyzszg szansg na rehospitalizacje w ciggu
30 dni od zabiegu niz zabiegi otwarte (ORP), ceteris paribus,

+ zabiegi RARP charakteryzowaly sie Srednio o 20% mniejszg szansa na rehospitalizacje
w ciggu 30 dni od zabiegu niz zabiegi laparoskopowe (LRP), ceteris paribus.

Interpretacja w kontekscie prawdopodobierstwa

Oszacowane prawdopodobienstwa w zaleznosci od metody zabiegu, wielochorobowosci pacjenta
i doswiadczenia placéwki przedstawiono na Wykresie @ Nalezy zwréci¢ uwage, iz réznica pomie-
dzy metodg ORP a RARP nie byta istotna statystycznie.
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Wykres 1.7: Oszacowane prawdopodobienstwo rehospitalizacji z jakiegokolwiek powodu w ciggu
30 dni od zabiegu, w zaleznosci od metody zabiegu, wielochorobowosci pacjenta
i doswiadczenia placéwki, dla ,reprezentatywnego” pacjenta (wiek = 67 lat)
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)
o
® o
o
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Wspétczynnik wielochorobowosci Charlson (CCl)

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Dla reprezentatywnego pacjenta (wiek = 67 lat, dosw. placéwki = >150 hosp., CCl = 0), szacowane
prawdopodobienstwo rehospitalizacji w ciggu 30 dni od zabiegu wynosito: 7,1% dla ORP, 8,2% dla
LRP i 6,7% dla RARP (réznice istotne statystycznie zaobserwowano wytgcznie w poréwnaniu RARP
vs. LRP oraz ORP vs. LRP).

Przetoczenie krwi (podczas hospitalizacji)

Tabela 1.10: Podsumowanie modelu objasniajgcego szanse na przetoczenie krwi (podczas ho-

spitalizacji)

Zmienna

Wiek

Dosw. placéwki: 50-150
hosp. vs. <50 hosp.

Dosw. placéwki: >150 hosp.

vs. <50 hosp.
CCl:1vs.0
CCl: 2+vs. 0
LRP vs. ORP

RARP vs. ORP

lloraz szans

1,03

0,752

0,51

0,934
1,302
0,357

0,213

Dolna granica
95%

przedziatu
ufnosci

1,021

0,649

0,429

0,785
1,135
0,312

0,183

Gérna granica Wartos¢ p
95%

przedziatu

ufnosci

1,039 <0,001
0,872 <0,001
0,606 <0,001
1,110 0,438
1,494 <0,001
0,408 <0,001

0,247 <0,001
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Tabela 1.10: Podsumowanie modelu objasniajgcego szanse na przetoczenie krwi (podczas ho-
spitalizacji)

Zmienna lloraz szans Dolna granica  Gdrna granica Wartosc p
95% 95%

przedziatu przedziatu

ufnosci ufnosci

RARP vs. LRP 0,596 0,518 0,687 <0,001

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Podsumowanie modelu:

+ wyzsze doswiadczenie Swiadczeniodawcy przektadato sie na nizszg szanse przetoczenia krwi
podczas hospitalizacji: zabiegi u Swiadczeniodawcéw, u ktérych wykonywato sie >150 pro-
statektomii w roku cechowalty sie srednio o 49% nizszg szansg na przetoczenie krwi lub jej
sktadnikéw podczas hospitalizacji niz zabiegi u Swiadczeniodawcow z <50 prostatektomiami
w roku (ceteris paribus),

* pacjencize wspétczynnikiem wielochorobowosci Charlson na poziomie > 2 mieli Srednio 0 30%
WYyZzsz3g szanse na przetoczenie krwi lub jej sktadnikdw podczas hospitalizacji niz pacjenci bez
wielochorobowosci (ceteris paribus),

+ zabiegi LRP charakteryzowaly sie Srednio o 64% mniejszg szansg na przetoczenie krwi
lub jej sktadnikéw podczas hospitalizacji niz zabiegi otwarte (ORP), ceteris paribus,

+ zabiegi RARP charakteryzowaly sie sSrednio 0 79% mniejszg szansa na przetoczenie krwi
lub jej sktadnikéw podczas hospitalizacji niz zabiegi otwarte (ORP), ceteris paribus,

+ zabiegi RARP charakteryzowaty sie Srednio 0 40% mniejsza szansg na przetoczenie krwi
lub jej sktadnikéw podczas hospitalizacji niz zabiegi laparoskopowe (LRP), ceteris pari-
bus.

Interpretacja w kontekscie prawdopodobieristwa

Oszacowane prawdopodobienstwa w zaleznosci od metody zabiegu, wielochorobowosci pacjenta
i doswiadczenia placéwki przedstawiono na Wykresie @
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Wykres 1.8: Oszacowane prawdopodobienstwo przetoczenia krwi lub jej sktadnikéw podczas
hospitalizacji z prostatektomia, w zaleznosci od metody zabiegu, wielochorobowosci

pacjenta i doswiadczenia placéwki, dla ,reprezentatywnego” pacjenta (wiek = 67 lat)

zabieg u $wiadczeniodawcy zabieg u $wiadczeniodawcy zabieg u $wiadczeniodawcy
z <50 zabiegami w roku z 50—-150 zabiegami w roku z >150 zabiegami w roku
25%
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£ °
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£ ° ¢
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[s}
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2 PY ® OorP
2 ® rP
Q
o RARP
g 10% [ ] °®
3
Py I 9
O -
5% } D
)
0%
0 1 2+ 0 2+ 0 1 2+

Wspétczynnik wielochorobowosci Charlson (CCl)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Dla reprezentatywnego pacjenta (wiek = 67 lat, dosw. placéwki = >150 hosp., CCl = 0), szacowane
prawdopodobienstwo przetoczenia krwi lub jej sktadnikéw podczas hospitalizacji wynosito: 10,3%

dla ORP, 3,9% dla LRP i 2,4% dla RARP.

Nietrzymanie moczu (180 dni)

Z analizy odrzucono pacjentéw, ktorzy w okresie 14-180 dni przed zabiegiem mieli zrefundowane

Swiadczenia/leki/wyroby medyczne zwigzane z nietrzymaniem moczu (3% pacjentow).

Tabela 1.11: Podsumowanie modelu objasniajgcego szanse na refundacje
Swiadczen/lekéw/wyrobow medycznych zwigzanych z nietrzymaniem moczu

w ciggu 180 dni od zabiegu

Zmienna lloraz szans

Dolna granica
95%

przedziatu

ufnosci

Gérna granica Wartosc p
95%

Wiek 1,033

Dosw. placéwki: 50-150 1,050
hosp. vs. <50 hosp.

Dosw. placéwki: >150 hosp. 0,906
vs. <50 hosp.

CCl:1vs.0 1,221

CCl: 2+vs. 0 1,308

1,029

0,955

0,819

1,125

1,213

przedziatu

ufnosci

1,038 <0,001
1,154 0,316
1,001 0,053
1,326 <0,001
1,409 <0,001
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Tabela 1.11: Podsumowanie modelu objasniajgcego szanse na refundacje
Swiadczen/lekdw/wyrobéw medycznych zwigzanych z nietrzymaniem moczu
w ciggu 180 dni od zabiegu

Zmienna lloraz szans Dolna granica  Gdrna granica Wartos¢ p
95% 95%
przedziatu przedziatu
ufnosci ufnosci
LRP vs. ORP 1,219 1,113 1,336 <0,001
RARP vs. ORP 0,783 0,714 0,859 <0,001
RARP vs. LRP 0,642 0,602 0,686 <0,001

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
Podsumowanie modelu:

+ z kazdym kolejnym rokiem zycia pacjenta w momencie zabiegu Srednio o 3,3% wzrastata
szansa na refundacje Swiadczen/lekow/wyrobdw medycznych zwigzanych z nietrzymaniem
moczu w ciggu 180 dni od zabiegu (ceteris paribus),

* pacjencize wspétczynnikiem wielochorobowosci Charlson na poziomie > 2 mieli sSrednio 0 31%
wyzszg szanse na refundacje swiadczen/lekow/wyrobéw medycznych zwigzanych z nietrzy-
maniem moczu w ciggu 180 dni od zabiegu niz pacjenci bez wielochorobowosci (ceteris pari-
bus),

* pacjenci, u ktérych wykonano operacje laparoskopowa (LRP) mieli Srednio o 22% wyz-
szg szanse na refundacje swiadczen/lekéw/wyrobéw medycznych zwigzanych z nietrzy-
maniem moczu w ciggu 180 dni od zabiegu niz pacjenci, u ktérych wykonano zabieg
otwarty (ORP), ceteris paribus,

+ pacjenci, u ktérych wykonano operacje wspomagang robotowo (RARP) mieli Srednio
0 22% nizszg szanse na refundacje swiadczen/lekéw/wyrobéw medycznych zwigzanych
z nietrzymaniem moczu w ciggu 180 dni od zabiegu niz pacjenci, u ktérych wykonano
zabieg otwarty (ORP), ceteris paribus,

*+ pacjenci, u ktérych wykonano operacje wspomagang robotowo (RARP) mieli Srednio
0 36% nizsza szanse na refundacje swiadczen/lekéw/wyrobéw medycznych zwigzanych
z nietrzymaniem moczu w ciggu 180 dni od zabiegu niz pacjenci, u ktérych wykonano
zabieg laparoskopowy (LRP), ceteris paribus.

Interpretacja w kontekscie prawdopodobieristwa

Oszacowane prawdopodobieristwa w zaleznosci od metody zabiegu i wielochorobowosci pacjenta
przedstawiono na Wykresie @
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Wykres 1.9: Oszacowane prawd. refundacji sSwiadczen/lekédw/wyrobdéw medycznych zwigzanych
z nietrzymaniem moczu w okresie 180 dni od zabiegu, w zalezno$ci od metody
zabiegu i wielochorobowosci pacjenta, dla ,reprezentatywnego” pacjenta (wiek = 67
lat, doswiadczenie placéwki = >150 hosp. w roku)

70%
60%
50% .
40%
30%

20%

Uszacowane prawdopodoblenstwo
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Wspodtczynnik wielochorobowosci Charlson (CCl)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Dla reprezentatywnego pacjenta (wiek = 67 lat, dosw. placowki = >150 hosp., CCl = 0), szacowane

prawdopodobienstwo refundacji Swiadczen/lekdéw/wyrobow medycznych zwigzanych z nietrzyma-
niem moczu w okresie 180 dni od zabiegu wynosito: 51,3% dla ORP, 56,2% dla LRP i 45,2% dla RARP.

Zgon (30 dni)

Tabela 1.12: Podsumowanie modelu objasniajgcego szanse zgonu w ciggu 30 dni od zabiegu

Zmienna

Wiek

Dosw. placéwki: 50-150
hosp. vs. <50 hosp.

Dosw. placéwki: >150 hosp.
vs. <50 hosp.

CCl:1vs.0
CCl: 2+vs. 0

LRP vs. ORP

lloraz szans

1,136

0,916

0,505

0,935
1,619

0,712

Dolna granica
95%

przedziatu
ufnosci

1,056

0,291

0,134

0,274
0,672

0,243

Gérna granica Wartos¢ p
95%

przedziatu

ufnosci

1,221 <0,001
2,882 0,881
1,91 0,315
3,182 0,914
3,899 0,283
2,091 0,537
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Tabela 1.12: Podsumowanie modelu objasniajgcego szanse zgonu w ciggu 30 dni od zabiegu

Zmienna lloraz szans Dolna granica  Gérna granica Wartosé p
95% 95%
przedziatu przedziatu
ufnosci ufnosci
RARP vs. ORP 0,617 0,197 1,937 0,408
RARP vs. LRP 0,866 0,339 2,216 0,765

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
Podsumowanie modelu:

+ zkazdym kolejnym rokiem zycia pacjenta w momencie zabiegu $rednio o0 14% wzrastata szansa
na zgon w ciggu 30 dni od zabiegu (ceteris paribus),

+ oSwiadczenie Swiadczeniodawcy, wielochorobowos$¢ pacjenta ani typ zabiegu nie rézni-
cowaly w istotny statystycznie sposéb ryzyka zgonu pacjenta w ciggu 30 dni od zabiegu,
ceteris paribus.

1.4 Ograniczenia analizy

Gtéwne ograniczenia analizy wynikaja z wykorzystania danych sprawozdawczych, na podstawie kto-
rych nie jest mozliwe petne okreslenie stopnia zaawansowania nowotworu czy innych parametrow
klinicznych pacjentéw. Istnieje réwniez ryzyko nielosowosci poréwnywanych grup - mogg istniec
nieobserwowane czynniki wptywajgce na analizowane zdarzenia niepozadane i jednoczesnie wpty-
wajace na zastosowang metode zabiegu.

W niniejszej analizie nie brano rowniez pod uwage mozliwosci zmiany typu zabiegu podczas ope-
racji (tj. przejscie z operacji laparoskopowej na otwartg).

Modele nie uwzgledniajg stopnia ciezkosci analizowanych zdarzen niepozadanych oraz innych zda-
rzen niepozgdanych nieobserwowanych w danych, a wptywajacych na jakos¢ zycia pacjentéw. Nie
analizowano réwniez réznic w metodach prostatektomii pod wzgledem wptywu na dtugotermi-
nowe zdarzenia niepozadane czy odlegtg Smiertelnos¢ pacjentow.

1.5 Synteza wnioskow

Na podstawie pierwszorazowych prostatektomii z okresu pazdziernik 2022 - marzec 2025, za po-
mocg modeli regresji liniowej i logistycznej, oszacowano wptyw zastosowanej metody zabiegu na
wybrane czynniki przy uwzglednieniu wieku i wielochorobowosci pacjentéw oraz doswiadczenia
Swiadczeniodawcy. Otrzymano nastepujgce wnioski - przy zatozeniu, ze pozostate zmienne (wiek
i wielochorobowos¢ pacjenta oraz doswiadczenie Swiadczeniodawcy) pozostajg na niezmie-
nionym poziomie (ceteris paribus):

1. Czas hospitalizacji: zabiegi wykonywane laparoskopowo (LRP) i wykonywane z zastosowa-
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niem systemu robotowego (RARP) wigzaty sie z krétszg hospitalizacja niz otwarte (ORP) ko-
lejno 0 1,8 dnia i 2,6 dnia.

2. Zakazenie miejsca operowanego (SSI) (30 dni) - typ zabiegu nie réznicowat w istotny sta-
tystycznie sposéb ryzyka wystgpienia zakazenia pooperacyjnego.

3. Rehospitalizacja zabiegowa (180 dni):
a. zabiegi LRP i RARP wigzaly sie z mniejszg szansa na rehospitalizacje zabiegowa w ciggu
180 dni od zabiegu niz zabiegi ORP kolejno 0 24% i 38%,
b. zabiegi RARP charakteryzowaty sie Srednio o 19% mniejszg szansa na rehospitalizacje
zabiegowa w ciggu 180 dni od zabiegu niz zabiegi laparoskopowe (LRP).
4. Rehospitalizacja ogétem (30 dni):
a. zabiegi LRP charakteryzowaty sie Srednio o 17% wyzszg szansg na rehospitalizacje w ciggu
30 dni od zabiegu niz zabiegi otwarte (ORP),
b. zabiegi RARP nie réznity sie w statystycznie istotny sposéb w stosunku do ORP pod

wzgledem ryzyka 30-dniowej rehospitalizacji pacjentéw po zabiegu,
c. zabiegi RARP charakteryzowaty sie Srednio o 20% mniejszg szansa na rehospitalizacje
w ciggu 30 dni od zabiegu niz zabiegi laparoskopowe (LRP).

5. Przetoczenie krwi (podczas hospitalizacji):

a. zabiegi LRP i RARP wigzaty sie z mniejszg szansg na przetoczenie krwi lub jej sktadnikow
podczas hospitalizacji niz zabiegi ORP kolejno o0 64% i 79%,

b. zabiegi RARP charakteryzowaty sie sSrednio 0 40% mniejszg szansg na przetoczenie krwi
lub jej sktadnikéw podczas hospitalizacji niz zabiegi laparoskopowe (LRP).

6. Nietrzymanie moczu (180 dni):

a. pacjenciz LRP mieli$rednio 0 22% wyzszg szanse na refundacje Swiadczen/lekdw/wyrobow
medycznych zwigzanych z nietrzymaniem moczu w ciggu 180 dni od zabiegu niz pacjenci
z ORP,

b. pacjencizRARP mielisrednio 0 22% nizszg szanse na refundacje Swiadczen/lekéw/wyrobdéw
medycznych zwigzanych z nietrzymaniem moczu w ciggu 180 dni od zabiegu niz pacjenci
z ORP,

. pacjenciz RARP mieli srednio 0 36% nizszg szanse na refundacje Swiadczen/lekdw/wyrobow
medycznych zwigzanych z nietrzymaniem moczu w ciggu 180 dni od zabiegu niz pacjenci
Z LRP.

7. Zgon (30 dni) - typ zabiegu nie réznicowat w istotny statystycznie sposéb ryzyka zgonu pa-
cjenta w ciggu 30 dni od zabiegu.

W Tabeli przedstawiono podsumowanie wnioskdéw nt. poréwnania metod zabiegu pod katem
analizowanych zmiennych.
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Tabela 1.13: Podsumowanie modeli poréwnujgcych metody zabiegu. Zielonym kolorem
0znaczono oszacowania istotne statystycznie i dziatajgce na korzysc danej
metody, czerwonym kolorem - oszacowania istotne statystycznie i dziatajgce na
niekorzy$¢ danej metody, z6ttym kolorem - oszacowania nieistotne
statystycznie. Wartosci procentowe odnoszg sie do stosunku szans wystapienia
danego zjawiska (nie odnoszg sie do prawdopodobienstwa jego wystapienia).

Zmienna LRP vs. ORP RARP vs. ORP RARP vs. LRP
Czas hospitalizacji (w dniach) -1,8 dnia -2,6 dnia -0,8 dnia
Zakazenie miejsca
) X X X
operowanego (SSI) (30 dni)
Rehospitalizacja zabiegowa
. -24% -38% -19%
(180 dni)
Rehospitalizacja ogotem (30
) +17% X -20%
dni)
Przetoczenie krwi (podczas
T -64% -79% -40%
hospitalizacji)
Refundacja
Swiadczen/lekow/wyrobéw
) ) +22% -22% -36%
medycznych na nietrzymanie
moczu (180 dni)
Zgon (30 dni) X X X

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Prostatektomia wykonana w asyscie robota (RARP) cechowata sie najnizszym ryzykiem wystgpienia
zdarzen niepozadanych takich jak: rehospitalizacja zabiegowa w ciggu 180 dni od zabiegu, przeto-
czenie krwi podczas hospitalizacji oraz refundacja Swiadczen/lekoéw/wyrobéw na nietrzymanie mo-
czu. Ten typ zabiegu cechowat sie réwniez najnizszym czasem hospitalizacji pacjenta. W przypadku
zakazenia miejsca operowanego (SSI) lub zgonu w ciggu 30 dni od zabiegu, nie wykazano istotnych
statystycznie réznic pomiedzy trzema metodami zabiegu.

Zgodnie z zatozeniami niniejszej analizy jako zabiegi robotowe zdefiniowano nie tylko zabiegi spra-
wozdane grupg L31R, ale réwniez zabiegi sprawozdane grupami L31L i L31, dla ktérych sprawoz-
dano jednoczesnie procedure 00.98 (leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego). Ten
sposéb klasyfikacji ma na celu ograniczenie wptywu tzw. downcodingu (tj. sprawozdawania zabie-
gbw robotowych grupami nierobotowymi) na wyniki analizy. Z uwagi na fakt, iz dla JGP nieroboto-
wych sprawozdanie procedury 00.98 jest opcjonalne, istnieje ryzyko, iz cze$¢ zabiegdébw sprawozda-
nych grupa L31L (zabieg laparoskopowy) byta wykonana z uzyciem robota, ale nie zostata dla nich
sprawozdana procedura 00.98 - takie zabiegi w niniejszej analizie zostatyby btednie zakwalifiko-
wane jako zabiegi LRP (laparoskopowe).

W zwigzku z powyzszym, podjeto prébe dodatkowego ograniczenia analizowanej populacji zabie-
gow, aby zweryfikowac stabilnos¢ wynikéw w zaleznosci od przyjetych zatozen. Oszacowano ana-
logiczne modele dla dwoch wariantdw ograniczen analizowanej populacji - wyniki przedstawiono
w Zatgczniku 1 oraz 2.



Zataczniki

Zatacznik 1

W niniejszym wariancie analizy w przypadku zabiegdéw laparoskopowych (LRP) brano pod uwage
wytgcznie zabiegi sprawozdane grupg L31L u Swiadczeniodawcdéw, ktérzy w roku zabiegu nie
sprawozdawali jednoczes$nie zabiegéw prostatektomii robotowej, tj. z procedurg 00.98 (/e-
czenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego).

Ww. warunki spetnity 28 603 zabiegi radykalnej prostatektomii, w tym 3,0 tys. zabiegéw ORP
(11%), 6,1 tys. zabiegéw LRP (21%) oraz 19,5 tys. zabiegéw RARP (68%).

Tabela 2.1: Podsumowanie modeli poréwnujacych metody zabiegu (wariant 1). Zielonym
kolorem oznaczono oszacowania istotne statystycznie i dziatajgce na korzys¢
danej metody, czerwonym kolorem - oszacowania istotne statystycznie i
dziatajgce na niekorzys¢ danej metody, zéttym kolorem - oszacowania nieistotne
statystycznie. Wartos$ci procentowe odnoszg sie do stosunku szans wystgpienia
danego zjawiska (nie odnoszg sie do prawdopodobienstwa jego wystgpienia).

Zmienna LRP vs. ORP RARP vs. ORP RARP vs. LRP
Czas hospitalizacji (w dniach) -1,8 dnia -2,6 dnia -0,8 dnia
Zakazenie miejsca
X X X
operowanego (SSI) (30 dni)
Rehospitalizacja zabiegowa
) -22% -40% -23%
(180 dni)
Rehospitalizacja ogdtem (30
. +19% X -21%
dni)
Przetoczenie krwi (podczas
o -60% -80% -51%
hospitalizacji)
Refundacja
Swiadczen/lekow/wyrobow
) ) +19% -20% -33%
medycznych na nietrzymanie
moczu (180 dni)
Zgon (30 dni) X X X

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Przyjecie dodatkowego ograniczenia na analizowane zabiegi wptyneto w nieznaczny sposéb na wy-
niki analizy. Poréwnanie ryzyka powiktan: rehospitalizacji zabiegowej, rehospitalizacji ogétem, prze-
toczenia krwi podczas hospitalizacji dla trzech metod prostatektomii nieznacznie zmienito sie na
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korzy$¢ RARP i niekorzysc LRP.

Zatacznik 2

W niniejszym wariancie analizy w przypadku zabiegdéw laparoskopowych (LRP) brano pod uwage
wytgcznie zabiegi sprawozdane grupa L31L u Swiadczeniodawcéw, ktdrzy w roku zabiegu spra-
wozdali jednoczes$nie co najmniej jedna JGP L31R.

Ww. warunki spetnito 24 580 zabiegéw radykalnej prostatektomii, w tym 3,0 tys. zabiegéw ORP
(12%), 2,1 tys. zabiegdw LRP (8%) oraz 19,5 tys. zabiegdw RARP (79%).

Tabela 2.2: Podsumowanie modeli poréwnujgcych metody zabiegu (wariant 2). Zielonym
kolorem oznaczono oszacowania istotne statystycznie i dziatajgce na korzys¢
danej metody, czerwonym kolorem - oszacowania istotne statystycznie i
dziatajgce na niekorzys¢ danej metody, zéttym kolorem - oszacowania nieistotne
statystycznie. Wartosci procentowe odnoszg sie do stosunku szans wystgpienia
danego zjawiska (nie odnosza sie do prawdopodobienstwa jego wystgpienia).

Zmienna LRP vs. ORP RARP vs. ORP RARP vs. LRP
Czas hospitalizacji (w dniach) -1,8 dnia -2,7 dnia -0,9 dnia

Zakazenie miejsca

) X X X
operowanego (SSI) (30 dni)
Rehospitalizacja zabiegowa
) X -36% -24%
(180 dni)
Rehospitalizacja ogdtem (30
nosp ja ogotem ( X X -19%
dni)
Przetoczenie krwi (podczas
T -76% -80% X
hospitalizacji)
Refundacja
Swiadczen/lekéw/wyrobow
] ) +27% -24% -40%
medycznych na nietrzymanie
moczu (180 dni)
Zgon (30 dni) X X X

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Po przyjeciu dodatkowych zatozen, tj. uwzglednieniu wytacznie tych zabiegdw laparoskopowych,
ktére byty wykonane u Swiadczeniodawcdw sprawozdajgcych réwniez robotowg JGP, wyniki analizy
ulegty nastepujgcym zmianom:

* brak istotnosci statystycznej przy poréwnaniu ryzyka rehospitalizacji zabiegowych i rehospi-
talizacji ogdétem w metodach: LRP vs. ORP oraz przy poréwnaniu ryzyka przetoczenia krwi
podczas hospitalizacji w metodach: RARP vs. LRP,

* nieznaczny wzrost poprawy ryzyka rehospitalizacji zabiegowej na korzys¢ RARP (wzgledem
LRP), nieznaczny wzrost poprawy ryzyka przetoczenia krwi podczas hospitalizacji na korzys¢
LRP (wzgledem ORP).
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+ zmiana ryzyka refundacji Swiadczen/lekow/wyrobéw medycznych zwigzanych z nietrzyma-
niem moczu na niekorzys¢ LRP i korzys¢ RARP.
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