Formularz zgtaszania uwag do raportu

w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen?

Przeslij formularz

Numer raportu: |ONKO_BIA_2021.02.04 |

Tytut raportu: |ONKO_BIA_2021.02.04 |

Uwagi, oprocz przesfania droga elektroniczng, nalezy wraz z wypemionym i wfasnorecznie podpisanym
Oswiadczeniem o Konflikcie Intereséw zfozy¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, bgdz przesfac¢ przesytkg kurierskg lub pocztowg na adres
siedziby Agencji.

Uwagi mozna zgfaszac w terminie 7 dni od dnia opublikowania raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMIT po upfywie tego terminu nie
bedg rozpatrywane.

UWAGA\! Zgfoszone uwagi i oswiadczenie dotyczgce konfliktu intereséw beda publikowane w BIP AOTMIT.2

OSWIADCZENIE O KONFLIKCIE INTERESOWS? (OKI)

Imie i nazwisko osoby sktadajgcej OKI*: |Anna Kasprowicz

Dotyczy wniosku/éw majgcego/ych by¢ przedmiotem obrad Rady do spraw Taryfikacji:

[Poréwnanie kosztéw $wiadczen gwarantowanych z obszaru leczenia zabiegowego chorych z rozpoznaniem nowotworu ztosliv|

Czego dotyczy OKI5:

Przygotowanie ekspertyzy/opracowania w formie pisemnej lub ustnej dla Rady do spraw
Taryfikacji dotyczacego:

Udziat w posiedzeniu Rady do spraw Taryfikacji eksperta z dziedziny medycyny, ktérej dotyczg
omawiane na posiedzeniu wnioski lub informacje, osoby uczestniczgcej w konsultacjach w dniu

Udziat w posiedzeniu Rady do spraw Taryfikacji innej osoby zaproszonej przez
przewodniczgcego Rady, w dniu

1 zgodnie z art. 31Ib ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510 z p6zn. zm.)

2 zgodnie z art. 31lb ust. 6 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510 z p6zn. zm.)

3 o ktérej mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510 z p6zn. zm.)
4 Niniejsze dane podlegaja ochronie, zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1)

5 zaznaczy¢ tylko 1 pole



[] | Ztozenie uwag do opublikowanego raportu w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen

Numer raportu: [ONKO BIA 2021.02.04

Tytut raportu: |ONKO_BIA_2021.02.04

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego mafzonka/mojej mafzonki, mojego zstepnego lub wstepnego
w linii prostej, osoby, z ktérg/oséb, z ktérymi pozostaje we wspolnym pozyciu :

[ ]| nie zachodza okolicznosci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.),

zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.), {j.:

petnienie funkcji cztonka organdw lub przedstawiciela przedsiebiorcy wykonujgcego dziatalno$é gospodarczg w
zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacja lub rozliczaniem swiadczen opieki zdrowotnej;

posiadanie akcji lub udziatbw w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego z taryfikacja lub rozliczaniem swiadczen opieki zdrowotnej;

wykonywanie dziatalnosci gospodarczej w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg oraz rozliczaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej;

wykonywanie zaje¢ zarobkowych w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg oraz rozliczaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie uméw z podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie
doradztwa zwigzanego z taryfikacjg lub rozliczaniem swiadczen opieki zdrowotnej.

Prosze poda¢ szczegoty, ktére Pani/Pan uzna za niezbedne, oraz nazwy podmiotéw, z ktérymi wigzg Panig/Pana
(matzonka/matzonke, zstepnych lub wstepnych w linii prostej lub osoby z ktérymi pozostaje Pan/Pani we
wspolnym pozyciu) relacje powodujgce konflikt intereséw. Opis powinien by¢é mozliwie zwiezly.

Jestem swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych zawartych w OKI
ktorych podstawa przetwarzania nie wynika z wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na AOTMIiT
w celu identyfikacji konfliktu intereséw zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).

AN NA Elektronicznie podpisany
przez ANNA KASPROWICZ

KASPROW'C Eg:?(:)g'OZLOZ.H 10:37:43

Data sktadania i podpis osoby sktadajgcej OKI

8 niepotrzebne skresli¢



Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

Numer*
(rozdziatu, tabeli,

Uwagi
wykresu, strony)

ONKO_BIA_ Odpowiedzig na potrzebe poprawy skutecznosci leczenia onkologicznego i

2021.02.04 jakosci zycia pacjentéw z nowotworami uktadu moczowo-ptciowego jest
podejscie catosciowe do kompleksowego leczenia najczestszych nowotworow

L21 urologicznych: raka pecherza moczowego, gruczotu krokowego i nerki.

KOMPLEKS Optymalny model organizacji skoordynowanej opieki onkologicznej nad

OWE pacjentami z nowotworami urologicznymi powinien przewidywac wyznaczenie

ZABIEGI w kazdym wojewddztwie osrodka o najwyzszej referencyjnosci,

" Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu raportu, do ktérego odnoszg sie wniesione uwagi; nie dotyczy w przypadku uwag ogélnych.

W przypadku zgfoszonych w uwagach zarzutow wzgledem wysokosci lub zasad ustalania taryfy,

zwracamy sie z prosbg o przedstawienie informaciji, jaki wedfug Panstwa wiedzy jest rzeczywisty
koszt realizacji danego swiadczenia, wraz z kalkulacja.

Ewentualne dodatkowe pliki nalezy zafgczyé do wiadomosci e-mail wygenerowanej dla przesfania

formularza z uwagami.

Przeslij formularz
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L21 KOMPLEKSOWE ZABIEGI PĘCHERZA MOCZOWEGO Z WYTWORZENIEM PRZETOKI*
	Text19: Odpowiedzią na potrzebę poprawy skuteczności leczenia onkologicznego i jakości życia pacjentów z nowotworami układu moczowo-płciowego jest podejście całościowe do kompleksowego leczenia najczęstszych nowotworów urologicznych: raka pęcherza moczowego, gruczołu krokowego i nerki.
Optymalny model organizacji skoordynowanej opieki onkologicznej nad pacjentami z nowotworami urologicznymi powinien przewidywać wyznaczenie w każdym województwie ośrodka o najwyższej referencyjności, zapewniającego pacjentom dostęp do wszystkich metod diagnostyki oraz leczenia onkologicznego, zgodnych z rekomendacjami krajowych towarzystw naukowych. 
Z takich ośrodków, dysponujących największym doświadczeniem w leczeniu pacjentów na każdym etapie choroby nowotworowej, zwłaszcza pacjentów z wyższym stopniem zaawansowania, byłoby możliwe pozyskiwanie na bieżąco wiarygodnych wskaźników leczenia i ponoszonych kosztów. 
W takim „wojewódzkim ośrodku koordynującym”, który obejmie opieką największą liczbę pacjentów onkologicznych, w naturalny sposób wyzwoli się potrzeba samoorganizacji, poprawy jakości i koniecznością stanie się:
1. zatrudnienie odpowiedniej liczby dedykowanych koordynatorów opieki onkologicznej, 
z których każdy zobowiązany będzie do sprawnej organizacji przebiegu procesu diagnostyczno-leczniczego przydzielonego pacjenta w zakresie jednego rozpoznania nowotworowego (np. koordynator ds. organizacji opieki onkologicznej pacjentów z rakiem pęcherza moczowego),
2. dedykowanie określonych lekarzy do udzielania świadczeń zdrowotnych pacjentom z daną chorobą nowotworową, ze zwróceniem uwagi na to, aby czas przeznaczony na realizację danego świadczenia stanowił codziennie nie mniej niż 50% czasu pracy tego lekarza,
3. inwestycja w informatyczne systemy gromadzenia i analizy danych medycznych w celu m.in. monitorowania efektywności klinicznej i finansowej leczenia onkologicznego,
4. inwestycja w nowoczesny sprzęt diagnostyczny i leczniczy, który będzie efektywnie wykorzystywany dzięki wysokiej liczebności pacjentów objętych opieką onkologiczną,
5. rozwój małoinwazyjnych technik leczenia, których szereg mógłby stać się procedurami ambulatoryjnymi (AOS) zwiększając dostępność łóżek szpitalnych dla pacjentów wymagających hospitalizacji.
Funkcjonowanie takiego „wojewódzkiego ośrodka referencyjnego” wymaga indywidualnego finansowania, które poza wyższą refundacją pojedynczych świadczeń uwzględni dodatkowe zadania, które są warunkiem skutecznego i nowoczesnego funkcjonowania ośrodka referencyjnego – przygotowanie systemów informatycznych, systemu zarządzanie jakością, koordynacji działań, uruchomienie infolinii i serwisów internetowych oraz publikacji skierowanych do lekarzy POZ i pacjentów, poradnictwo urostomijne, poradnictwo żywieniowe.
Finansowanie zabiegowych procedur onkologicznych z zakresu:
1. urologii - rak pęcherza moczowego,  gruczołu krokowego, rak nerki, rak jądra, 
2. chirurgii onkologicznej: rak jelita grubego, rak żołądka, rak trzustki, rak przełyku, czerniak,
3. ginekologii onkologicznej: rak macicy, rak jajnika,
4. chirurgii piersi: rak gruczołu piersiowego,
5. chirurgii klatki piersiowej: rak płuca,
powinno maksymalnie promować ośrodki onkologiczne wykonujące największą liczbę zabiegów, dysponujące największym doświadczeniem i sprawdzonymi rozwiązaniami. 
Finansowanie procedur zabiegowych powinno utrudniać wykonywanie  w mniejszych ośrodkach skomplikowanych, kosztochłonnych i obarczonych wysokim ryzykiem powikłań procedur zabiegowych u niewielkiej liczby pacjentów. Ośrodki z niewielkim doświadczeniem w zakresie operacji onkologicznych powinny przekazywać pacjentów do szpitali o wyższym poziomie referencyjności. Zainicjowanie tego procesu mogłoby nastąpić na etapie rozliczeń finansowych, poprzez podwyższenie progów wykonywanych zabiegów uprawniających do zastosowania współczynnika korygującego (współczynnik x1,25 w załączniku 3c Zarządzenia Nr 38/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2019r.). W przypadku zabiegów urologicznych, aby zapobiegać rozproszeniu wykonywanych procedur w raku pęcherza moczowego, gruczołu krokowego, nerki, zasadne byłoby podwyższenie progów wykonywanych zabiegów o 50%, zwiększenie współczynnika korygującego z „x 1,25” do „x 1,30” dla ośrodków onkologicznych realizujących świadczenia w karcie DiLO „powyżej progów”, wprowadzenie współczynnika korygującego „x  0,7” dla ośrodków zabiegowych „poniżej progu”.

	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Dotyczy wniosku/ów: Porównanie kosztów świadczeń gwarantowanych z obszaru leczenia zabiegowego chorych z rozpoznaniem nowotworu złośliwego vs pozostałych
	Przygotowanie ekspertyzy/opracowania: 
	Udział w posiedzeniu Rady - ekspert: 
	Udział w posiedzeniu Rady - inna osoba: 
	Numer raportu:: ONKO_BIA_2021.02.04
	Tytuł raportu:: ONKO_BIA_2021.02.04
	Uzupełnienie: 
	Imię i nazwisko osoby składającej OKI: Anna Kasprowicz
		2021-02-11T10:37:43+0100
	ANNA KASPROWICZ




