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onkologicznego i jakosci zycia pacjentow z nowotworami uktadu
moczowo-piciowego jest podejscie catosciowe do kompleksowego
leczenia najczestszych nowotwordéw urologicznych: raka pecherza
moczowego, gruczotu krokowego i nerki.

Optymalny model organizacji skoordynowanej opieki onkologicznej
nad pacjentami z nowotworami urologicznymi powinien
przewidywac wyznaczenie w kazdym wojewddztwie osrodka o
najwyzszej referencyjnosci, zapewniajgcego pacjentom dostep do
wszystkich metod diagnostyki oraz leczenia onkologicznego,
zgodnych z rekomendacjami krajowych towarzystw naukowych.

Z takich osrodkéw, dysponujgcych najwiekszym doswiadczeniem w
leczeniu pacjentéw na kazdym etapie choroby nowotworowej,
zwiaszcza pacjentdw z wyzszym stopniem zaawansowania, bytoby
mozliwe pozyskiwanie na biezgco wiarygodnych wskaznikow
leczenia i ponoszonych kosztow.

W takim ,wojewddzkim osrodku koordynujgcym”, ktéry obejmie
opieka najwiekszg liczbe pacjentdw onkologicznych, w naturalny
sposob wyzwoli sie potrzeba samoorganizacji, poprawy jakosci i
koniecznoscia stanie sie:

1. zatrudnienie odpowiedniej liczby dedykowanych koordynatoréw
opieki onkologicznej,

z ktérych kazdy zobowigzany bedzie do sprawnej organizacji
przebiegu procesu diagnostyczno-leczniczego przydzielonego
pacjenta w zakresie jednego rozpoznania nowotworowego (np.
koordynator ds. organizacji opieki onkologicznej pacjentéw z
rakiem pecherza moczowego),

2. dedykowanie okreslonych lekarzy do udzielania swiadczen
zdrowotnych pacjentom z dang chorobg nowotworowg, ze
zwrdceniem uwagi na to, aby czas przeznaczony na realizacje
danego Swiadczenia stanowit codziennie nie mniej niz 50% czasu
pracy tego lekarza,

3. inwestycja w informatyczne systemy gromadzenia i analizy
danych medycznych w celu m.in. monitorowania efektywnosci
klinicznej i finansowej leczenia onkologicznego,

4. inwestycja w nowoczesny sprzet diagnostyczny i leczniczy, ktéry
bedzie efektywnie wykorzystywany dzieki wysokiej liczebnosci
pacjentow objetych opieka onkologiczng,




5. rozwdj matoinwazyjnych technik leczenia, ktérych szereg mogtby
stac sie procedurami ambulatoryjnymi (AOS) zwiekszajac
dostepnosé tézek szpitalnych dla pacjentéw wymagajacych
hospitalizacji.

Funkcjonowanie takiego ,,wojewddzkiego osrodka referencyjnego”
wymaga indywidualnego finansowania, ktére poza wyzsza
refundacjg pojedynczych swiadczen uwzgledni dodatkowe zadania,
ktore sg warunkiem skutecznego i nowoczesnego funkcjonowania
osrodka referencyjnego — przygotowanie systemow
informatycznych, systemu zarzadzanie jakoscig, koordynacji dziatan,
uruchomienie infolinii i serwisow internetowych oraz publikacji
skierowanych do lekarzy POZ i pacjentéw, poradnictwo
urostomijne, poradnictwo zywieniowe.

Finansowanie zabiegowych procedur onkologicznych z zakresu:
1. urologii - rak pecherza moczowego, gruczotu krokowego, rak
nerki, rak jadra,

2. chirurgii onkologicznej: rak jelita grubego, rak zotadka, rak
trzustki, rak przetyku, czerniak,

3. ginekologii onkologicznej: rak macicy, rak jajnika,

4. chirurgii piersi: rak gruczotu piersiowego,

5. chirurgii klatki piersiowe;j: rak ptuca,

powinno maksymalnie promowac osrodki onkologiczne wykonujace
najwiekszg liczbe zabiegdéw, dysponujace najwiekszym
doswiadczeniem i sprawdzonymi rozwigzaniami.

Finansowanie procedur zabiegowych powinno utrudniaé
wykonywanie w mniejszych osrodkach skomplikowanych,
kosztochtonnych i obarczonych wysokim ryzykiem powiktan
procedur zabiegowych u niewielkiej liczby pacjentéw. Osrodki z
niewielkim doswiadczeniem w zakresie operacji onkologicznych
powinny przekazywac pacjentéw do szpitali o wyzszym poziomie
referencyjnosci. Zainicjowanie tego procesu mogtoby nastgpic¢ na
etapie rozliczen finansowych, poprzez podwyzszenie progéw
wykonywanych zabiegéw uprawniajgcych do zastosowania
wspotczynnika korygujgcego (wspotczynnik x1,25 w zatgczniku 3c
Zarzadzenia Nr 38/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2019r.).
W przypadku zabiegéw urologicznych, aby zapobiegac rozproszeniu
wykonywanych procedur w raku pecherza moczowego, gruczotu
krokowego, nerki, zasadne bytoby podwyzszenie progéw
wykonywanych zabiegéw o 50%, zwiekszenie wspdtczynnika
korygujacego z ,,x 1,25” do ,,x 1,30” dla osrodkéw onkologicznych
realizujgcych sSwiadczenia w karcie DiLO ,, powyzej progow”,
wprowadzenie wspdtczynnika korygujacego ,x 0,7” dla osrodkow
zabiegowych ,ponizej progu”.

Ewa Motek

Rozdziat 3.4,
tabela 51, strona
108

W ramach Oddziatu Dermatologii wykonuje sie zabiegi
chirurgicznego usuwania ztosliwych nowotworow skéry kod ICD10 -
C44, ktory obejmuje nowotwory podstawnokomérkowe,
kolczystokomérkowe. W raporcie nie uwzgledniono podwyzszenia
taryfy Swiadczen tej procedury, pomimo niedoszacowania poziomu
obecnej refundacji w stosunku do kosztéw.

Swiadczenia w zakresie Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
znalazty sie w grupie najnizej finansowanych, dla ktérych
wspotczynnik korekty rowniez jest najmniejszy. Operacje z grupy
C11 tj. Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani, polegaja
nie tylko na usunieciu guza, ale wymagaja réwniez jednoczasowych




zabiegow rekonstrukcyjnych z wykorzystaniem odlegtych
przeszczepow tkanek na mikrozespoleniach naczyniowych,
nierzadko potfaczonych z zatozeniem implantéw zebowych.

Zabiegi te majg na celu przywrécenie estetyki, ale przede wszystkim
funkcji utraconych w wyniku rozlegtego procesu chorobowego i
zabiegu operacyjnego. W zabieg operacyjny zaangazowane s3
nowoczesne, kosztowne techniki planowania, z wykonaniem modeli
stereolitograficznych lub implantéw indywidualnych twarzy.

Przed dwoma tygodniami odbyto sie spotkanie Konsultanta
Krajowego z Konsultantami Wojewddzkimi w zakresie Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej, na ktorym podnoszono braki szeregu
procedur wykonywanych w codziennej praktyce oddziatéw Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej, a takze niedoszacowanie juz istniejgcych w
zwigzku z zaangazowaniem nowoczesnych technik i innowacyjnych
metod leczenia.

Dorota
Korycinska

wt 521.11. 2017,
w tym tabela
tab. 24

Analizie poddano 42 grupy jpg, natomiast w retaryfikacji uznano
jedynie 9. Kryteria wyboru tych jpg. nie s jasno sformutowane. Dla
11 kolejnych zabrakto komentarza. Wskazane jest uzupetnienie
raportu wraz z uszczegétowieniem kryteriéw wyboru oraz petnym
komentarzem. Dodatkowo, pominiete zostaty réznice miedzy
leczeniem pacjentdw nieonkologicznych a onkologicznych. Z
przyczyn oczywistych te réznice sg znaczne. Koszty zabiegdw u
pacjentdw onkologicznych sg wyzsze np. o koszty badania
histopatologicznego, znakomicie wyzszego dla pacjentéw
onkologicznych. Brakuje pozycji badan dodatkowych w przypadku
pacjentdw onkologicznych - nalezy je uzupetni¢ stosownie do
kosztow faktycznych. Pojawia sie obawa, ze brak zréznicowania nie
bedzie zacheca¢ podmiotow leczniczych do zabiegow
onkologicznych z uwagi na ponoszone z tego powodu straty.
Pacjent pozostanie zmuszony do poszukiwania leczenia
zabiegowego daleko od domu, co pogorszy jego sytuacje zdrowotng
oraz finansowa. Kolejna uwaga dotyczy braku wyceny utylizacji
srodkédw medycznych, ktdre sg bardzo kosztowne. Bez tej wyceny
podmiot medyczny albo kupuje leki w wiekszych pojemnosciach,
ktore nie wykorzystane trzeba utylizowaé lub tez w mniejszych
pojemnosciach, lecz one sg drozsze. Szpital, oszczedzajgc srodki
segreguje pacjentow kwalifikujgcych sie do danej terapii w jednym
dniu, by te straty byty jak najmniejsze, co z kolei nie jest podejsciem
pacjentocentrycznym.

tabela
onko_bia_2021_
02.04-3
Kompleksowe

Z analizy wynika, ze szczegélnie promowane finansowo s3
podmioty, uwazane za oferujgce kompleksowe leczenie, bez analizy
jakosciowej tych podmiotéw. Dokonano wyboru 37 podmiotéw,
przy czym gtéwnym kryterium wyboru jest posiadanie pracowni
radioterapii. Tymczasem wiele nowotwordw nie wymaga
radioterapii, wiec osrodki, obejmujace doskonatg i czesto
unikatowg jakosci leczenia pacjentéw bez radioterapii stracg na
finansowaniu. Powstaje ryzyko, ze te osrodki beda ograniczaé
leczenie niewymagajacych radioterapii chorych, ktorzy beda
zmuszeni do podjecia leczenia w innych podmiotach, nie
dysponujacych wystarczajagcymi kompetencjami w okreslonych
rodzajach raka. Ogélnopolska Federacja Onkologiczna zwraca
uwage na fakt braku ujecia w wyborze osrodkéw premiowanych
jakosci leczenia, a powinien by to gtdwny wyznacznik tej premii, nie




jak ma to miejsce obecnie - posiadane zasoby. Zasoby nie
gwarantujg jakosciowego ich wykorzystania.

tabela
onko_bia_2021_-
2.04-3 Razem

Niezrozumiatym jest nieproporcjonalny podziat sSrodkéw
finansowych miedzy podmioty, uznane za "kompleksowe" a
pozostate. Szpitale kompleksowe: (37)129736937 zt pozostate:
(178) 70202595 zt Przy takim podziale nie wzieto pod uwage
perspektywy pacjenta, ktéry poniesie niewgtpliwe straty.
Ograniczenie finansowania podmiotéw medycznych sprawdzonych
przez pacjenta oraz blizej domu (jest ich wiecej niz kompleksowych)
pogtebi nierownosci w dostepie do Swiadczen. Brak ujecia
jakosciowego ten stan rzeczy podkresla. Ogolnopolska Federacja
Onkologiczna stoi na stanowisku, ze przy finansowaniu swiadczen,
w tym retaryfikacje powinna by¢ ujmowana przede wszystkim
jakosc¢ opieki medycznej. Stanowitoby to zachete i element
konkurencyjnosci dla wszystkich podmiotéw onkologicznych.

Organizacja opieki onkologicznej powinna zapewnia przede
wszystkim koordynacje i jakos¢ leczenia. Leczenie systemowe i
radioterapia/brachyterapia ze wzgledu na czeste dojazdy powinny
by zlokalizowane jak najblizej pacjenta i rozproszone, ale
koordynowane i oferujgce takg samg jakos¢ jak wielkie osrodki.
Chirurgia onkologiczna moze by¢ oddalona, bo i tak taczy sie z
hospitalizacjg, pacjent jedzie raz, a nie wiele razy. Dodatkowo
jako$¢ chirurgii jest czeSciowo powigzana z iloscig wykonywanych
zabiegdw, co réwniez jest argumentem za wiekszg centralizacja i
skupieniem zabiegdw w mniej rozproszonym wariancie niz chemio i
radioterapia . Duze osrodki juz dzis cierpig na nadmiar pacjentéw
na korytarzach, dodatkowa centralizacja w nich $wiadczen tylko ten
problem pogtebi. Dodatkowo, jesli tylko osrodki koordynujgce majg
leczy¢ najbardziej zaawansowane i trudne przypadki, to Ci najciezej
chorzy pacjenci bedg zmuszeni do dalekich podrézy, ktérych czesto
nie odbeda.

Urszula
Szybowicz

1. W Raporcie autorzy, z niejasnych powoddw, skoncentrowali sie
na niewielkiej ilosci Swiadczerh pomimo, ze deklarowanym
przedmiotem opracowania sg $wiadczenia gwarantowane z zakresu
leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o Swiadczeniach,
odnoszace sie do rozpoznan scharakteryzowanych kodami ICD-10 z
kategorii Nowotwory (C00-D48) oraz mozliwych do zastosowania w
tych rozpoznaniach procedur zabiegowych scharakteryzowanych
wg ICD-9, zgodnie z brzmieniem zatgcznika nr 9 do przywotanego
zarzadzenia, wymienionych w zatgczniku nr 1 do Raportu.
Swiadczenia te zgodnie z katalogiem Grup JGP podlegaja
rozliczeniom przy pomocy nastepujacych produktow :

1) A11 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe
(5.51.01.0001011);

2) A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe (5.51.01.0001012);

3) CO1 Rozlegte operacje nowotwordw jamy ustnej, gardta i krtani z
rekonstrukcja (5.51.01.0003001);

4) C11 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani
(5.51.01.0003011);

5) D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004001);
6) D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004002);




7) D03 Duze zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004003);
8) D06 Srednie zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004006);

9) F02 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie
(5.51.01.0006002);

10) F11E Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z.
(5.51.01.0006097); 11) F11F Kompleksowe zabiegi zotadka i
dwunastnicy < 66 r.z. (5.51.01.0006098); 12) F21 Kompleksowe
zabiegi jelita cienkiego (5.51.01.0006021); 13) F32 Duze i
endoskopowe zabiegi jelita grubego (5.51.01.0006032); 14) F31A
Kompleksowe zabiegi jelita grubego > 17 r.z. (5.51.01.0006034); 15)
F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego
(5.51.01.0006037); 16) F42 Duze zabiegi jamy brzusznej
(5.51.01.0006042); 17) GO1 Rozlegte zabiegi watroby
(5.51.01.0007001); 18) G11 Kompleksowe zabiegi watroby
(5.51.01.0007011); Leczenie zabiegowe choréb nowotworowych
WT.521.11.2017 Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 5/124 19) G31
Kompleksowe zabiegi trzustki (5.51.01.0007031);1 20) H11 Zabiegi
resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych
endoprotezoplastykg lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez
poresekcyjnych (5.51.01.0008011); 21) H81 Kompleksowe zabiegi w
chorobach infekcyjnych, nowotworowych kosci, stawdw, tkanki
tacznej > 10 dni *(5.51.01.0008081); 22) H83 Srednie zabiegi na
tkankach miekkich (5.51.01.0008083); 23) H84 Mniejsze zabiegi w
obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego lub tkanek miekkich
Polska Federacja Szpitali ul. Nowogrodzka 11 5p 00-513 Warszawa,
Polska www.pfsz.org (5.51.01.0008084); 24) J05 Radykalne odjecie
piersi z rekonstrukcjg (5.51.01.0009001); 25) J02 Kompleksowe
zabiegi w obrebie piersi (5.51.01.0009002); 26) JO3 Duze zabiegi w
obrebie piersi (5.51.01.0009003); 27) JO3E Duze zabiegi w obrebie
piersi > 65 r.z. (5.51.01.0009050); 28) JO3F Duze zabiegi w obrebie
piersi < 66 r.z. (5.51.01.0009051); 29) J04 Zabiegi rekonstrukcyjne
piersi (5.51.01.0009004); 30) J06 Mata chirurgia piersi
(5.51.01.0009006); 31) J32 Duze zabiegi skorne (5.51.01.0009032);
32) K01 Zabiegi radykalne w rakach gruczotéw dokrewnych
(5.51.01.0010001); 33) LOO Nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi
nerek (5.51.01.0011000); 34) L21 Kompleksowe zabiegi pecherza
moczowego z wytworzeniem przetoki (5.51.01.0011021); 35) L22
Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym plastyka
(5.51.01.0011022); 36) L26 Srednie zabiegi endoskopowe na
pecherzu moczowym (5.51.01.0011026); 37) L31 Radykalna
prostatektomia (5.51.01.0011031); 38) M11 Kompleksowe zabiegi
gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw (5.51.01.0012011); 39)
M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw
(5.51.01.0012012); 40) M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci
uktadu rozrodczego z pw (5.51.01.0012020); 41) Q18 Duze zabiegi
na uktadzie limfatycznym (5.51.01.0015018); 42) Q19 Srednie
zabiegi na uktadzie limfatycznym (5.51.01.0015019). zwane dalej
wedtug autorow Raportu : leczeniem zabiegowym choréb
nowotworowych. 2. W procesie typowania grup JGP do dalszej
analizy autorzy dokonali manipulacji poprzez wytgczne poréwnanie
kosztow realizacji procedur w przypadkach leczenia nowotworéw w
stosunku do tych samych hospitalizacji w pozostatych przypadkach.
Agencja pomimo posiadana danych o obecnej wycenie wszystkich
wymienionych w pkt.2 $wiadczen (w Zarzadzeniach NFZ i




sprawozdawczosci rozliczeniowej uméw) pomineta je zupetnie w
dalszej analizie uznajac, ze udokumentowane rozbieznosci
(zanizenia wyceny) nie zastugujg na uwage Rady ds. Taryfikacji.

3. Pomimo deklaracji autorzy wg niejasnych kryteriéw, na
podstawie zawierajgcej liczne btedy analizy, drastycznie ograniczyli
ilos¢ Swiadczen, ktore wymagajg przygotowania nowych taryf.
Potwierdzeniem btedéw merytorycznych popetnionych przez
autoréw jest m.in. brak wnikliwej analizy przypadkdéw, w ktérych
pomimo identyfikacji rzeczywistych kosztéw realizacji
poszczegdlnych grup JGP stojg one w dramatycznej sprzecznosci (in
minus) z wartoscig ,,Sredniej refundacji” — ostatnia kolumna Tabela
30 Poréwnanie Sredniego kosztu hospitalizacji w ramach JGP (str.
71-72). Przypadki rozbieznosci pozostawione przez autoréw
Raportu bez jakiegokolwiek komentarza lub pogtebionej analizy to
Grupy JGP: # A11 (refundacja nizsza o ok. 5 tys. Zt od kosztow) #
A12 (refundacja nizsza o 6-8 tys. Zt od kosztéw) # D03 (refundacja
nizsza o 3-5 tys. Zt od kosztow) # F11F (refundacja nizsza o 5-7 tys.
Zt od kosztéw) # F34 (refundacja nizsza o 1,2-1,4 tys. Zt od kosztéw)
# G11 (refundacja nizsza o 2 tys. Zt od kosztow) # G31G (refundacja
nizsza o 4-7 tys. Zt od kosztow) # H81 (refundacja nizsza o 11-12 tys.
Zt od kosztéw) # 104 (refundacja nizsza o 2 tys. Zt od kosztow) # J32
(refundacja nizsza o 2 tys. Zt od kosztéw) # Q19 (refundacja nizsza o
3 tys. Zt od kosztow)

4. W Raporcie autorzy zupetnie pomineli koszty diagnostyki
patomorfologicznej, ktéra w przypadku swiadczen onkologicznych
osigga sumy nawet kilku tysiecy ztotych na jednego Polska
Federacja Szpitali ul. Nowogrodzka 11 5p 00-513 Warszawa, Polska
www.pfsz.org pacjenta (w scenariuszu: badanie srodoperacyjne +
badanie materiatu pooperacyjnego z licznymi barwienia
immunohistochemicznymi i konsultacjami preparatow).

5. W Raporcie autorzy zupetnie pomineli koszty opieki nad chorymi
onkologicznymi w oddziatach OaiT bezposrednio po zabiegu. Koszty
te nie powinny by¢ pomijane w sytuacji, gdy dla wszystkich
ekspertow systemu ochrony zdrowia jest oczywiste, ze
finansowanie ryczattowe OaiT w ramach sieci szpitali (PSZ) naraza
podmioty na niemozliwe do unikniecia straty finansowe, w
szczegoblnosci wynikajace z drastycznych podwyzek kosztéw
wynagrodzen dla anestezjologdéw i personelu pielegniarskiego
posiadajagcego wymagane kompetencje zawodowe.

6. Stwierdzenie autoréw Raportu cyt. ,Kryterium kompleksowosci
udzielanych sSwiadczen — prowadzenie petnego procesu
diagnostycznego, terapeutycznego (obejmujgcego planowanie i
realizacje w jednostce: leczenia chirurgicznego, radioterapii
onkologicznej i chemioterapii), rehabilitacyjnego i monitorowania u
chorych nowotworowych — spetnito 37 Swiadczeniodawcéw”
zawarte w Analizie popytu i podazy na str. 113 nie jest oparte na
zadnym dokumencie stanowigcym o systemie opieki zdrowotnej w
Polsce. Kryterium kompleksowosci jest wymystem autordow nie
majacym zadnego uzasadnienia w swietle Ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
Rozporzadzen Ministra Zdrowia oraz Zarzadzen Prezesa NFZ. Nalezy
tu podkresli¢, ze regulacje dot. Kompleksowego leczenia raka piersi
zawarte w nowelizacji z dn. 7.06.2019 poz. 1062 rozporzgdzenia o
Swiadczeniach gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego,
na ktére powotuje sie AOITM, NIE ZAWIERAJA WYMOGU




PODIADANIA WLASNEJ RADIOTERAPII A JEDYNIE ZAPEWNIENIA
PACJENTOM DOSTEPU DO TEJ FAKULTATYWNEJ METODY
LECZENIA. Co wiecej, kryterium kompleksowosci w onkologii
powinno obejmowac caty proces diagnostyki i leczenia a nie
ograniczac sie tylko do posiadania zaktadu radioterapii. Ustugi te wg
Map Potrzeb Zdrowotnych powinny by¢ skoncentrowane z uwagi
na wysoki koszt jednostkowy inwestycji oraz ograniczenie ich
stosowania w terapii onkologicznej. Wg autoréw raportu
kompleksowymi podmiotami w Polsce sg wytgcznie: ® BESKIDZKIE
CENTRUM ONKOLOGII-SZPITAL MIEJSKI IM.JANA PAWLA Il W
BIELSKU-BIALE) — BIELSKO-BIALA ¢ BIALOSTOCKIE CENTRUM
ONKOLOGII IM. MARII SKEODOWSKIEJ — CURIE — BIALYSTOK e
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW | A W WARSZAWIE —
WARSZAWA ¢ CENTRUM MEDYCZNE HCP SP. Z 0.0. NZ0OZ
CENTRUM MEDYCZNE HCP LECZNICTWO STACJONARNE — POZNAN
e CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF. FRANCISZKA tUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY — BYDGOSZCZ « CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI
LUBELSKIEJ IM. SW. JANA Z DUKLI — LUBLIN o DOLNO§LASKIE
CENTRUM ONKOLOGII WE WROCLAWIU — WROCLAW e
KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII — KATOWICE ¢ KLINICZNY
SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 IM. FRYDERYKA CHOPINA W
RZESZOWIE — RZESZOW ¢ MAZOWIECKI SZPITAL ONKOLOGICZNY
SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOS'CIA — WARSZAWA o
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKEODOWSKIEJ-
CURIE — GLIWICE ¢« NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII
SKEODOWSKIEJ-CURIE — KRAKOW « NARODOWY INSTYTUT
ONKOLOGII IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE — WARSZAWA e
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ —
OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII IM.PROF.T.KOSZAROWSKIEGO —
OPOLE e SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII Z
WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W OLSZTYNIE —
OLSZTYN ¢ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE — KRAKOW e
SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOtOWSKIEGO —
WALBRZYCH o SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W
POZNANIU — POZNANGRUNWALD e SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.
JEDRZEJA SNIADECKIEGO W NOWYM SACZU — NOWY SACZ
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA W KRAKOWIE
SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA — KRAKOW e
SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI OSRODEK
ONKOLOGICZNY IM. KS. B. MARKIEWICZA — BRZOZOW e SZPITAL
UNIWERSYTECKI IMIENIA KAROLA MARCINKOWSKIEGO W ZIELONE)J
GORZE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA — ZIELONA
GORA e SZPITAL WOJEWODZKI IM.SW.£tUKASZA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W TARNOWIE — TARNOW
e SZPITALE POMORSKIE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOéCIA —GDYNIA S'WIETOKRZYSKIE CENTRUM
ONKOLOGII SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KIELCACH — KIELCE ® UNIWERSYTECKI SZPITAL
DZIECIECY W KRAKOWIE — KRAKOW e UNIWERSYTECKIE CENTRUM
KLINICZNE — GDANSK « UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE IM.
PROF. K. GIBINSKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH — KATOWICE e WIELKOPOLSKIE CENTRUM
ONKOLOGI!I IM.MARII SKtODOWSKIEJ-CURIE — POZNAN-STARE
MIASTO ¢ WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. MARII




SKLODOWSKIEJ — CURIE W ZGIERZU — ZGIERZ » WOJEWODZKI
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P. — CZESTOCHOWA
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY — LEGNICA
WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY JELENIOGORSKIE) —
JELENIA GORA » WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM
ONKOLOGII | TRAUMATOLOGII IM. M. KOPERNIKA W tODZI — +tODZ
¢ WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY — WARSZAWA Polska Federacja
Szpitali ul. Nowogrodzka 11 5p 00-513 Warszawa, Polska
www.pfsz.org ¢ ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII -
SZCZECIN e ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA W DABROWIE GORNICZE)
— DABROWA GORNICZA

Geneza zastosowania takich kryteriéw kompleksowosci wydaje sie
oczywista, gdy poddamy analizie plik excel
»ONKO_BIA_2021.02.04.xIs” udostepniony w BIP AOTMIT,
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/component/content/article?!
ayout=edit&id=7279 w ktérym szczegdlnej analizie skutkéw
poddano wydzielong, szczegdlng grupe podmiotdéw tworzacych
Ogodlnopolskie Zrzeszenie Publicznych Centréw i Instytutow
Onkologicznych — OZPCIO (KRS: 0000630500) z siedzibg na terenie
Dolnoslgskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu. Warto zauwazyg,
Ze z dziatalnoscig tej organizacji wigze sie w sposdb oczywisty
Stowarzyszenie Dyrektoréw Osrodkéw Onkologicznych w Polsce
(KRS: 0000044094) z siedziba na terenie Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach. We wspomnianym pliku excel odnajdujemy
wielowektorowe poréwnania skutkow finansowych
projektowanych przez AOTMIT nowych taryf. Jednym z poréwnan
jest tabela obrazujgca benefity dla OZPCIO w stosunku do 189
pozostatych szpitali realizujgcych leczenie onkologiczne. Tabela ta w
sposdb jednoznaczny wskazuje beneficjentéw nowych taryf:
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uznad, ze celem Raportu AOTMIT jest rzetelna realizacja
ustawowego zadania taryfikacji Swiadczen w systemie ochrony
zdrowia w Polsce. Raport jest nierzetelny i stanowi probe
usankcjonowania bezpodstawnych podziatéw w oparciu o
kuriozalne kryteria tzw. Kompleksowosci. Jesli uzna¢ wartos¢ tej
czesci Raportu, ktéra dotyczy propozycji nowych taryf dla bardzo
ograniczonej listy grup JGP: ¢ A11 Kompleksowe zabiegi
wewnatrzczaszkowe (5.51.01.0001011); » C11 Kompleksowe
zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani (5.51.01.0003011); ® F32 Duze i
endoskopowe zabiegi jelita grubego (5.51.01.0006032); » F42 Duze
zabiegi jamy brzusznej (5.51.01.0006042); * G31H Kompleksowe
zabiegi trzustki z rekonstrukcjg (pankreatoduodenektomie)*




(5.51.01.0007048); * H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich *
(5.51.01.0008083); ® H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu
miesniowo-szkieletowego lub tkanek miekkich (5.51.01.0008084);
J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi (5.51.01.0009002);
JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. (5.51.01.0009051), to
uzasadnionym jest wniosek, ze powinny zosta¢ udostepnione
wszystkim Swiadczeniodawcom realizujgcym tego typy leczenie w
przypadkach onkologicznych. Powyzsze jest uzasadnione, gdyz nie
sposob zgodzic sie (postepujac rzetelnie i zgodnie z prawem) na to,
aby zabieg podsluzowkowej resekcji nowotworu przewodu
pokarmowego wykonany w Szpitalu Klinicznym, Wojewddzkim czy
innym specjalizujgcym sie w tego typu terapiach byt refundowany
przez NFZ w sposob razgco odbiegajgcy od udokumentowanych
kosztow oraz taryf dla ,,wybrancow” tylko dlatego, ze w opinii
autoréw w Raportu szpital ten ,nie jest kompleksowym”. Ponadto
w raporcie znajdujemy przypadki ,dziwnych” kwalifikacji
dokonanych przez autoréw w oparciu o nieprzejrzyste i podejrzane
kryteria. Bo jak inaczej ocenic fakt zaliczenia przez autoréw do listy
podmiotéw , kompleksowych” WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO IM. MARII SKEODOWSKIEJ — CURIE W ZGIERZU
? Podmiot ten jest co prawda wieloprofilowy, ma chirurgie
onkologiczng ale nie realizuje $wiadczen w zakresie radioterapii a
jedynie w zakresie medycyny nuklearnej podobnie jak wiele
podmiotéw, ktdre nie zakwalifikowano do , kompleksowych”.
Swiadczy to o uznaniowym traktowaniu przez autoréw Raportu
nawet wtasnych, watpliwych merytorycznie kryteriéw. Ponadto w
Swietle danych zawartych w Raporcie nalezy niezwtocznie powrécic
do analizy pomietych w analizie grup JGP (patrz punkt 4 powyzej),
ktorych poziom refundacji drastycznie odbiega od faktycznie
ponoszonych przez szpitale kosztow

Marcin
Bochniarz

uwaga ogolna

Whioskuje o dodanie grup JGP JO3E oraz JO3F do katalogu zabiegéw
wliczanych do progu uprawniajacego do zastosowania
wspotczynnika korygujacego w rozpoznaniu C50-nowotwar ztosliwy
piersi (zatgcznik 3c do Zarzadzenia w sprawie okreSlenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne).
Wprowadzona zmiana charakterystyki grupy J02 - Kompleksowe
zabiegi w obrebie piersi i przesuniecie z listy procedur w obrebie tej
grupy procedury 85.269 Wyciecie guza piersi — BCT do grup JO3E
oraz JO3F spowodowato, ze zabiegi oszczedzajace nie sg zaliczane
do puli zabiegdw pozwalajgcych na osiggniecie wspdtczynnika
korygujgcego. Procedura oszczedzajgca (miejscowe szerokie
wyciecie raka piersi) jest uznang metodg leczniczg, ktorej
zastosowanie u kwalifikujacych sie pacjentek wigze sie z
zapewnieniem wyzszej jakosci zycia w poréwnaniu do zabiegéw
radykalnych (usuniecia catkowitego piersi). Miejscowe wyciecie
raka piersi bardzo czesto nie daje znacznego ubytku w gruczole
piersiowym i po zakonczonym leczeniu onkologicznym nie wymaga
dalszych operacji korygujacych wyglad piersi (zabiegi odtwdrcze
piersi). Promowanie wytgcznie zabiegdw radykalnych (mastektomii)
wydaje sie pozostawaé w sprzecznosci ze stanem aktualnej wiedzy
medycznej oraz dbatoscig o dobro pacjenta.

uwaga ogolna

Whnioskuje o jak najszybsze zwiekszenie taryf za Swiadczenia
zabiegowe ujetych w tabeli 23 przynajmniej do poziomu sredniego
kosztu hospitalizacji ponoszonego przez Swiadczeniodawcow.
Analizujgc dokument ,,Poréwnanie kosztow $wiadczen




gwarantowanych z obszaru leczenia zabiegowego chorych z
rozpoznaniem nowotworu ztosliwego vs pozostatych” mozna
odnies¢ wrazenie, ze catos¢ leczenia zabiegowego u pacjentéw z
rozpoznaniem choroby nowotworowej jest nieoptacalna, koszty
przekraczajg przychody w wiekszosci grup JGP. Niezrozumiate jest
dlaczego zostato uwzglednionych tylko 8 grup i to w dodatku te,
ktore nie sg zabiegami kompleksowymi. Wzrost wyceny tych
Swiadczen w marginalny sposdb wptynie na poprawe rentownosci
oddziatéw zabiegowych.

Tabela 51

Wskazuje, ze modyfikacja taryf zaproponowana w zakresie jelita
grubego i jamy brzusznej promuje zabiegi duze kosztem zabiegéw
kompleksowych. W chwili obecnej leczenie onkologiczne
ukierunkowane jest na kompleksowos¢, w tym rowniez w zakresie
zabiegowym. Niezrozumiate jest pominiecie grup zabiegowych
przeprowadzanych w sposéb kompleksowy — zwtaszcza w
odniesieniu do pacjentow z rozpoznaniem C.

Anna Brylicka

tab. 53

Prosimy o ponowng analize w zakresie grup wskazanych ponizej,
jako ze w przypadku zastosowania wspétczynnika 1,17 realizacja
nizej wymienionych grup w dalszym ciggu pozostanie nierentowna.

A26, D28; F11E; F11F; F13; F16E;F26E; F31; F36; F42;FA3E;FA3F;
FA4;F58F;F62;F66;G14;G26E;G28;G31;G31G;G32;G33;H72;H82;H86
;J02;J06;J08;L00;L08;L09;L17;L21;L26;L32;L53;L69;L72A;L104;M13;
M28;M29;Q18;Q19;Q20

Do celdw analizy przyjeto, ze wszystkie powyzej realizowane grupy
sg mozliwe do rozliczenia w zakresie chirurgii onkologiczne;j.

TAB.51

Proponowana wycena ponizszych swiadczen nie pokrywa kosztow
ponoszonych przez NIO-PIB: A11; JO3F; H84

uwagi ogdlne

Swiadczenia onkologiczne w chwili obecnej s3 ptatne w trybie
przesuniecia Srodkéw na wniosek Swiadczeniodawcy po
zakoriczonym okresie sprawozdawczym (rozliczeniowym).
Powoduje to wzrost zobowigzan u $wiadczeniodawcéw (brak
mozliwosci regulowania zobowigzan w terminie).

uwagi ogdlne

AOTMIT rekomenduje wprowadzenie wspotczynnika korygujgcego
1,17 dla swiadczen w zakresach jedynie chirurgii onkologiczne;j
(pakiet, limit, ryczatt) pomijajac przy tym fakt, ze szybka Sciezka
onkologiczna jest realizowana réwniez w innych zakresach, w tym
np. gastroenterologia, ginekologia, chirurgia szczekowo-twarzowa,
endokrynologia, etc. — gdzie tego wspotczynnika nie mozna
zastosowacd a wiec wycena bedzie nizsza. Konstrukcja systemu
uniemozliwia realizacje kompleksowej opieki nad pacjentem
onkologicznym opierajgc sie jedynie na umowie CHIRURGIA
ONKOLOGICZNA

Andrzej
Rutkowski

Rozdziat 2.3
Tab.8 str.32

Za kompleksowe leczenie w zakresie niektorych swiadczen z
dziedzin zabiegowych, nalezy rozumie¢ mozliwosé wykonywania
ztozonych procedur chirurgicznych z jednoczasowg rekonstrukcjg
(np. "C11 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani").
Watpliwosci budzi to, czy szpitale poziomu Il maja faktycznie takie
mozliwosci.

Rozdziat 3.4
Tab.51 str.108

Proponowana taryfa swiadczen z uwzglednieniem wspétczynnikéw
korygujacych dla produktu rozliczeniowego: "C11 Kompleksowe
zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani" nie uwzglednia faktycznych
kosztéw rozlegtych resekcji guzéw nowotworowych w obszarze




twarzo-czaszki, ktérych integralng i nieodzowng czescig jest
jednoczasowa rekonstrukcja z uzyciem specjalistycznych metod
chirurgicznych (mikrochirugia).

Andrzej
Madrala

1. Raport dotyczacy bardzo istotnych aspektéw finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej nie zawiera informacji o tym kto jest
jego autorem.

(]

2. W Raporcie autorzy, z niejasnych powodow, skoncentrowali sie
na niewielkiej ilosci Swiadczen pomimo, ze deklarowanym
przedmiotem opracowania sg $wiadczenia gwarantowane z zakresu
leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o Swiadczeniach,
odnoszace sie do rozpoznan scharakteryzowanych kodami ICD-10 z
kategorii Nowotwory (C00-D48) oraz mozliwych do zastosowania w
tych rozpoznaniach procedur zabiegowych scharakteryzowanych
wg ICD-9, zgodnie z brzmieniem zatgcznika nr 9 do przywotanego
zarzadzenia, wymienionych w zatgczniku nr 1 do Raportu.
Swiadczenia te zgodnie z katalogiem Grup JGP podlegaja
rozliczeniom przy pomocy nastepujacych produktow :

1) A11 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe
(5.51.01.0001011);

2) A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe (5.51.01.0001012);

3) CO1 Rozlegte operacje nowotwordow jamy ustnej, gardta i krtani z
rekonstrukcjg (5.51.01.0003001);

4) C11 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani
(5.51.01.0003011);

5) D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004001);

6) D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004002);
7) D03 Duze zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004003);

8) D06 Srednie zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004006);

9) FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie
(5.51.01.0006002);

10) F11E Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z.
(5.51.01.0006097);

11) F11F Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z.
(5.51.01.0006098);

12) F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego (5.51.01.0006021);
13) F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego
(5.51.01.0006032);

14) F31A Kompleksowe zabiegi jelita grubego > 17 r.z.
(5.51.01.0006034);

15) F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego
(5.51.01.0006037);

16) F42 Duze zabiegi jamy brzusznej (5.51.01.0006042); 2

17) GO1 Rozlegte zabiegi watroby (5.51.01.0007001);

18) G11 Kompleksowe zabiegi watroby (5.51.01.0007011);

19) G31 Kompleksowe zabiegi trzustki (5.51.01.0007031);1

20) H11 Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych
endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez
poresekcyjnych (5.51.01.0008011);

21) H81 Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci, stawdéw, tkanki tgcznej > 10 dni
*(5.51.01.0008081);

22) H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich (5.51.01.0008083);
23) H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-
szkieletowego lub tkanek miekkich (5.51.01.0008084);

24) J05 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg (5.51.01.0009001);




25) J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi (5.51.01.0009002);
26) JO3 Duze zabiegi w obrebie piersi (5.51.01.0009003);

27) JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z. (5.51.01.0009050);
28) JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. (5.51.01.0009051);
29) J04 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi (5.51.01.0009004);

30) J06 Mata chirurgia piersi (5.51.01.0009006);

31) J32 Duze zabiegi skorne (5.51.01.0009032);

32) K01 Zabiegi radykalne w rakach gruczotéw dokrewnych
(5.51.01.0010001);

33) LOO Nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek
(5.51.01.0011000);

34) L21 Kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z
wytworzeniem przetoki (5.51.01.0011021);

35) L22 Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym
plastyka (5.51.01.0011022);

36) L26 Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym
(5.51.01.0011026);

37) L31 Radykalna prostatektomia (5.51.01.0011031);

38) M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego
bez pw (5.51.01.0012011);

39) M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez
pw (5.51.01.0012012);

40) M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z
pw (5.51.01.0012020);

41) Q18 Duze zabiegi na uktadzie limfatycznym (5.51.01.0015018);
42) Q19 Srednie zabiegi na ukfadzie limfatycznym
(5.51.01.0015019).

zwane dalej wedtug autorow Raportu : leczeniem zabiegowym
choréb nowotworowych.

3. W procesie typowania grup JGP do dalszej analizy autorzy
dokonali manipulacji poprzez wytaczne porédwnanie kosztéw
realizacji procedur w przypadkach leczenia nowotwordéw w
stosunku do tych samych hospitalizacji w pozostatych przypadkach.
Agencja pomimo posiadana danych o obecnej wycenie wszystkich
wymienionych w pkt.2 swiadczen (w Zarzgdzeniach NFZ i
sprawozdawczosci rozliczeniowej umow) pomineta je zupetnie w
dalszej analizie uznajac, ze udokumentowane rozbieznosci
(zanizenia wyceny) nie zastuguja na uwage Rady ds. Taryfikacji.

4. Pomimo deklaracji autorzy wg niejasnych kryteriow, na
podstawie zawierajgcej liczne btedy analizy, drastycznie ograniczyli
ilos¢ Swiadczen, ktore wymagajg przygotowania nowych taryf.
Potwierdzeniem btedéw merytorycznych popetnionych przez
autoréw jest m.in. brak wnikliwej analizy przypadkow, w ktérych
pomimo identyfikacji rzeczywistych kosztéw realizacji
poszczegdlnych grup JGP stojg one w dramatycznej sprzecznosci (in
minus) z wartoscig ,,Sredniej refundacji” — ostatnia kolumna Tabela
30 Poréwnanie sredniego kosztu hospitalizacji w ramach JGP (str.
71-72). Przypadki rozbieznosci pozostawione przez autorow
Raportu bez jakiegokolwiek komentarza lub pogtebionej analizy to
Grupy JGP:

¢ A11 (refundacja nizsza o ok. 5 tys. zt od kosztéw)

¢ A12 (refundacja nizsza o 6-8 tys. zt od kosztéw)
¢ D03 (refundacja nizsza o 3-5 tys. zt od kosztéw)
* F11F (refundacja nizsza o 5-7 tys. zt od kosztow)

* F34 (refundacja nizsza 0 1,2-1,4 tys. zt od kosztow)




* G11 (refundacja nizsza o 2 tys. zt od kosztéw)

* G31G (refundacja nizsza o 4-7 tys. zt od kosztow)
* H81 (refundacja nizsza o 11-12 tys. zt od kosztéw)
¢ )04 (refundacja nizsza o 2 tys. zt od kosztéw)

¢ )32 (refundacja nizsza o 2 tys. zt od kosztéw)

* Q19 (refundacja nizsza o 3 tys. zt od kosztéw)

5. W Raporcie autorzy zupetnie pomineli koszty diagnostyki
patomorfologicznej, ktéra w przypadku swiadczen onkologicznych
osigga sumy nawet kilku tysiecy ztotych na jednego pacjenta (w
scenariuszu: badanie srédoperacyjne + badanie materiatu
pooperacyjnego z licznymi barwienia immunohistochemicznymi i
konsultacjami preparatow).

6. W Raporcie autorzy zupetnie pomineli koszty opieki nad chorymi
onkologicznymi w oddziatach OAIT bezposrednio po zabiegu. Koszty
te nie powinny by¢ pomijane w sytuacji, gdy dla wszystkich
ekspertow systemu ochrony zdrowia jest oczywiste, ze
finansowanie ryczattowe OAIT w ramach sieci szpitali (PSZ) naraza
podmioty na niemozliwe do unikniecia straty finansowe, w
szczegoblnosci wynikajace z drastycznych podwyzek kosztéw
wynagrodzen dla anestezjologdow i personelu pielegniarskiego
posiadajgcego wymagane kompetencje zawodowe.

7. Stwierdzenie autoréw Raportu cyt. ,Kryterium kompleksowosci
udzielanych swiadczen — prowadzenie petnego procesu
diagnostycznego, terapeutycznego (obejmujgcego planowanie i
realizacje w jednostce: leczenia chirurgicznego, radioterapii
onkologicznej i chemioterapii), rehabilitacyjnego i monitorowania u
chorych nowotworowych — spetnito 37 swiadczeniodawcow”
zawarte w Analizie popytu i podazy na str. 113 nie jest oparte na
zadnym dokumencie stanowigcym o systemie opieki zdrowotnej w
Polsce. Kryterium kompleksowosci jest wymystem autorow nie
majacym zadnego uzasadnienia w Swietle Ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
Rozporzadzen Ministra Zdrowia oraz Zarzadzen Prezesa NFZ. Nalezy
tu podkresli¢, ze regulacje dot. kompleksowego leczenia raka piersi
zawarte w nowelizacji z dn. 7.06.2019 poz. 1062 rozporzadzenia o
Swiadczeniach gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego,
na ktore powotuje sie AOITM, NIE ZAWIERAJA WYMOGU
PODIADANIA WELASNEJ RADIOTERAPII A JEDYNIE ZAPEWNIENIA
PACJENTOM DOSTEPU DO TEJ FAKULTATYWNEJ METODY
LECZENIA.

Co wiecej, kryterium kompleksowosci w onkologii powinno
obejmowac caty proces diagnostyki i leczenia a nie ograniczacd sie
tylko do posiadania zaktadu radioterapii. Ustugi te wg Map Potrzeb
Zdrowotnych powinny by¢ skoncentrowane z uwagi na wysoki koszt
jednostkowy inwestycji oraz ograniczenie ich stosowania w terapii
onkologicznej.

Wg autordéw raportu kompleksowymi podmiotami w Polsce sg
wytgcznie:

e BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII-SZPITAL MIEJSKI IM.JANA
PAWLA Il W BIELSKU-BIALEJ - BIELSKO-BIAtA

* BIAtOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGI!I IM. MARII SKtODOWSKIEJ -
CURIE - BIAtYSTOK




e CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MISW | A W WARSZAWIE -
WARSZAWA

* CENTRUM MEDYCZNE HCP SP. Z 0.0. NZOZ CENTRUM MEDYCZNE
HCP LECZNICTWO STACJONARNE - POZNAN

* CENTRUM ONKOLOGI!I IM. PROF. FRANCISZKA tUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY - BYDGOSZCZ

* CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ IM. SW. JANA Z DUKLI -
LUBLIN

* DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE WROCLAWIU -
WROCtAW

* KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII - KATOWICE

* KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 IM. FRYDERYKA CHOPINA
W RZESZOWIE - RZESZOW

* MAZOWIECKI SZPITAL ONKOLOGICZNY SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA - WARSZAWA

* NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKtODOWSKIEJ-
CURIE - GLIWICE

e NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGI! IM. MARII SKEODOWSKIEJ-
CURIE - KRAKOW

* NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGI!I IM. MARII SKEODOWSKIEJ-
CURIE - WARSZAWA

* SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE]J -
OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII IM.PROF.T.KOSZAROWSKIEGO -
OPOLE

e SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII Z
WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W OLSZTYNIE -
OLSZTYN

* SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE - KRAKOW

® SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOtOWSKIEGO -
WALBRZYCH

o SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W
POZNANIU - POZNAN-GRUNWALD

o SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W
NOWYM SACZU - NOWY SACZ

® SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA W KRAKOWIE
SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - KRAKOW

e SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI
OSRODEK ONKOLOGICZNY IM. KS. B. MARKIEWICZA - BRZOZOW
e SZPITAL UNIWERSYTECK! IMIENIA KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W ZIELONEJ GORZE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA - ZIELONA GORA

o SZPITAL WOJEWODZKI IM.SW.tUKASZA SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W TARNOWIE - TARNOW

* SZPITALE POMORSKIE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA - GDYNIA

» SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KIELCACH - KIELCE

o UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE - KRAKOW




o UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE - GDANSK

» UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE IM. PROF. K. GIBINSKIEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH -
KATOWICE

* WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII IM.MARII SKtODOWSKIEJ-
CURIE - POZNAN-STARE MIASTO

» WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. MARII
SKtODOWSKIEJ - CURIE W ZGIERZU - ZGIERZ

* WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. N.M.P. -
CZESTOCHOWA

* WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY W LEGNICY - LEGNICA

o WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY JELENIOGORSKIEJ -
JELENIA GORA

* WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM ONKOLOGI! |
TRAUMATOLOGII IM. M. KOPERNIKA W tODZI - tODZ

* WOIJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY - WARSZAWA
* ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII - SZCZECIN

o ZAGEEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII SZPITAL SPECIALISTYCZNY
IM. SZ. STARKIEWICZA W DABROWIE GORNICZEJ - DABROWA
GORNICZA

Geneza zastosowania takich kryteriéw kompleksowosci wydaje sie
oczywista, gdy poddamy analizie plik excel
,ONKO_BIA_2021.02.04.xIs” udostepniony w BIP AOTMIT,
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/component/content/article?l
ayout=edit&id=7279

w ktérym szczegdlnej analizie skutkéw poddano wydzielong,
szczegblng grupe podmiotdw tworzgcych Ogdlnopolskie Zrzeszenie
Publicznych Centrow i Instytutéw Onkologicznych - OZPCIO (KRS:
0000630500) z siedzibg na terenie Dolnoslgskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu. Warto zauwazyg¢, ze z dziatalnoscig tej
organizacji wigze sie w sposob oczywisty Stowarzyszenie
Dyrektoréw Osrodkéw Onkologicznych w Polsce (KRS: 0000044094)
z siedzibg na terenie Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w
Kielcach. We wspomnianym pliku excel odnajdujemy
wielowektorowe poréwnania skutkow finansowych
projektowanych przez AOTMIT nowych taryf. Jednym z poréwnan
jest tabela obrazujaca benefity dla OZPCIO w stosunku do 189
pozostatych szpitali realizujgcych leczenie onkologiczne. Tabela ta w
sposadb jednoznaczny wskazuje beneficjentéw nowych taryf:
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189 pozostalych szpitali 24218137 14351678 3163
Poza Zrzeszeniem 24218137 14351678 3163,
ZRZESZENIE OZPCIO 47916287 24752533 57 08
BIAtOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGI! IM. MARII
SKLODOWSKIE! - CURIE - BIALVSTOK 3156 686 953 609 275{
CENTRUM ONKOLOGI IM. PROF. FRANCISZKA tUKASZICZYKA
W BYDGOSZCZY - BYDGOSZCZ 2708724 3050551 512
CENTRUM ONKOLOGI ZIEMI LUBELSKIE] 1ML SW_JANA 2 DUKLI
- LUBLIN 3093177 1397143 337
DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGH WE WROCEAWIU -
WROCLAW 3266 489 1296 109 47N
INSTYTUT GRUZLICY | CHOROB PEUC - WARSZAWA 13622
KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 IM. FRYDERYKA
CHOPINA W RZESZOWIE - RZESZOW 1631448 265 487 145(
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGI IM. MARI SKk£ODOWSKIES-
CURIE - GLIWICE 3720771 3555 644 551
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGH IM. MARH SK£ODOWSKIES-
CURIE - KRAKOW 3117508 1218 385 198
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGIH IM. MARII SKtODOWSKIES-
CURIE - WARSZAWA 5798797 3740443 7554
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEX] ZDROWOTNE] -
OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII 886346 | - 70136 275
SZPITAL SPECIALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI
OSRODEK ONKOLOGICZNY 1031251 1404 088 181
SZPITAL UNIWERSYTECK! IMIENIA KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W ZIELONE) GORZE 1938718 456 491 &9
SZPITALE POMORSKIE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNO;QA< GDYNIA 1378927 224 164 278
$WIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII W KIELCACH 3203098 3250208 3 24§
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE - GDANSK 1809 180 561202 200,
WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGI! IN.MARI
SK£ODOWSKIEJ-CURIE - POZNAN-STARE MIASTO 4624879 2805727 5334
WOJEWODZKIE WIELOSPECJALSTYCZNE CENTRUM
ONKOLOGI! | TRAUMATOLOGI! IM. M. KOPERNIKA W £0DZI 2458878 401513 253
ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGI - SZCZECIN 3761448 1032 805 3 14
Razem 72134424 30104211 88 70{

Trudno wiec uzna¢, ze celem Raportu AOTMIT jest rzetelna
realizacja ustawowego zadania taryfikacji Swiadczen w systemie
ochrony zdrowia w Polsce. Raport jest nierzetelny i stanowi prébe
usankcjonowania bezpodstawnych podziatéw w oparciu o
kuriozalne kryteria tzw. kompleksowosci.

Jesli uzna¢ wartosc¢ tej czesci Raportu, ktéra dotyczy propozycji
nowych taryf dla bardzo ograniczonej listy grup JGP:

¢ A11 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe
(5.51.01.0001011);

¢ C11 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardtfa i krtani
(5.51.01.0003011);

¢ F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego
(5.51.01.0006032);

® F42 Duze zabiegi jamy brzusznej (5.51.01.0006042);

¢ G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcja
(pankreatoduodenektomie)* (5.51.01.0007048);

« H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich * (5.51.01.0008083);
* H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego
lub tkanek miekkich (5.51.01.0008084);

¢ J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi (5.51.01.0009002)

* JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. (5.51.01.0009051),
to uzasadnionym jest wniosek, ze powinny zosta¢ udostepnione
wszystkim Swiadczeniodawcom realizujgcym tego typy leczenie w
przypadkach onkologicznych. Powyzsze jest uzasadnione, gdyz nie
sposoOb zgodzié sie (postepujgc rzetelnie i zgodnie z prawem) na to,
aby zabieg podsluzowkowej resekcji nowotworu przewodu
pokarmowego wykonany w Szpitalu Klinicznym, Wojewddzkim czy
innym specjalizujgcym sie w tego typu terapiach byt refundowany
przez NFZ w sposdb razgco odbiegajgcy od udokumentowanych
kosztow oraz taryf dla ,,wybrancow” tylko dlatego, ze w opinii
autoréw w Raportu szpital ten ,nie jest kompleksowym”. Ponadto
w raporcie znajdujemy przypadki ,, dziwnych” kwalifikacji
dokonanych przez autoréw




w oparciu o nieprzejrzyste i podejrzane kryteria. Bo jak inaczej
oceni¢ fakt zaliczenia

przez autoréw do listy podmiotéw , kompleksowych”
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. MARII
SKtODOWSKIEJ - CURIE W ZGIERZU ? Podmiot ten jest co prawda
wieloprofilowy, ma chirurgie onkologiczng ale nie realizuje
Swiadczen w zakresie radioterapii a jedynie w zakresie medycyny
nuklearnej podobnie jak wiele podmiotéw, ktdre nie
zakwalifikowano do ,,kompleksowych”. Swiadczy to o uznaniowym
traktowaniu przez autoréw Raportu nawet wiasnych, watpliwych
merytorycznie kryteriow.

Ponadto w swietle danych zawartych w Raporcie nalezy
niezwtocznie powrécic¢ do analizy pomietych w analizie grup JGP
(patrz punkt 4 powyzej), ktérych poziom refundacji drastycznie
odbiega od faktycznie ponoszonych przez szpitale kosztéw.

Robert
Zawadzki

1. Raport dotyczacy bardzo istotnych aspektéw finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej nie zawiera informacji o tym kto jest
jego autorem.

2. W Raporcie autorzy, z niejasnych powoddw, skoncentrowali sie
na niewielkiej ilosci Swiadczen pomimo, ze deklarowanym
przedmiotem opracowania sg $wiadczenia gwarantowane z zakresu
leczenia szpitalnego, zgodnie z art. 15 Ustawy o Swiadczeniach,
odnoszace sie do rozpoznan scharakteryzowanych kodami ICD-10 z
kategorii Nowotwory (C00-D48) oraz mozliwych do zastosowania w
tych rozpoznaniach procedur zabiegowych scharakteryzowanych
wg ICD-9, zgodnie z brzmieniem zatgcznika nr 9 do przywotfanego
zarzadzenia, wymienionych w zatgczniku nr 1 do Raportu.
Swiadczenia te zgodnie z katalogiem Grup JGP podlegaja
rozliczeniom przy pomocy nastepujgcych produktow :

1) A11 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe
(5.51.01.0001011);

2) A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe (5.51.01.0001012);

3) CO1 Rozlegte operacje nowotwordw jamy ustnej, gardta i krtani z
rekonstrukcjg (5.51.01.0003001);

4) C11 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani
(5.51.01.0003011);

5) D01 Ztozone zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004001);

6) D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004002);
7) D03 Duze zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004003);

8) D06 Srednie zabiegi klatki piersiowej (5.51.01.0004006);

9) FO2 Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie
(5.51.01.0006002);

10) F11E Kompleksowe zabiegi zotgdka i dwunastnicy > 65 r.z.
(5.51.01.0006097);

11) F11F Kompleksowe zabiegi zotagdka i dwunastnicy < 66 r.z.
(5.51.01.0006098);

12) F21 Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego (5.51.01.0006021);
13) F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego
(5.51.01.0006032);

14) F31A Kompleksowe zabiegi jelita grubego > 17 r.z.
(5.51.01.0006034);

15) F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego
(5.51.01.0006037);

16) F42 Duze zabiegi jamy brzusznej (5.51.01.0006042); 2

17) GO1 Rozlegte zabiegi watroby (5.51.01.0007001);

18) G11 Kompleksowe zabiegi watroby (5.51.01.0007011);

19) G31 Kompleksowe zabiegi trzustki (5.51.01.0007031);1




20) H11 Zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych
endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez
poresekcyjnych (5.51.01.0008011);

21) H81 Kompleksowe zabiegi w chorobach infekcyjnych,
nowotworowych kosci, stawdw, tkanki tagcznej > 10 dni
*(5.51.01.0008081);

22) H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich (5.51.01.0008083);
23) H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-
szkieletowego lub tkanek miekkich (5.51.01.0008084);

24) J05 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcjg (5.51.01.0009001);
25) J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi (5.51.01.0009002);
26) J03 Duze zabiegi w obrebie piersi (5.51.01.0009003);

27) JO3E Duze zabiegi w obrebie piersi > 65 r.z. (5.51.01.0009050);
28) JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. (5.51.01.0009051);
29) J04 Zabiegi rekonstrukcyjne piersi (5.51.01.0009004);

30) JO6 Mata chirurgia piersi (5.51.01.0009006);

31) J32 Duze zabiegi skérne (5.51.01.0009032);

32) K01 Zabiegi radykalne w rakach gruczotéw dokrewnych
(5.51.01.0010001);

33) LOO Nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek
(5.51.01.0011000);

34) L21 Kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z
wytworzeniem przetoki (5.51.01.0011021);

35) L22 Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym
plastyka (5.51.01.0011022);

36) L26 Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym
(5.51.01.0011026);

37) L31 Radykalna prostatektomia (5.51.01.0011031);

38) M11 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego
bez pw (5.51.01.0012011);

39) M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez
pw (5.51.01.0012012);

40) M20 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego z
pw (5.51.01.0012020);

41) Q18 Duze zabiegi na uktadzie limfatycznym (5.51.01.0015018);
42) Q19 Srednie zabiegi na uktadzie limfatycznym
(5.51.01.0015019).

zwane dalej wedtug autorow Raportu : leczeniem zabiegowym
choréb nowotworowych.

3. W procesie typowania grup JGP do dalszej analizy autorzy
dokonali manipulacji poprzez wytgczne poréwnanie kosztéw
realizacji procedur w przypadkach leczenia nowotworéw w
stosunku do tych samych hospitalizacji w pozostatych przypadkach.
Agencja pomimo posiadana danych o obecnej wycenie wszystkich
wymienionych w pkt.2 $wiadczen (w Zarzadzeniach NFZ i
sprawozdawczosci rozliczeniowej umow) pomineta je zupetnie w
dalszej analizie uznajac, ze udokumentowane rozbieznosci
(zanizenia wyceny) nie zastugujg na uwage Rady ds. Taryfikacji.

4. Pomimo deklaracji autorzy wg niejasnych kryteriow, na
podstawie zawierajgcej liczne btedy analizy, drastycznie ograniczyli
ilos¢ swiadczen, ktére wymagaja przygotowania nowych taryf.
Potwierdzeniem btedéw merytorycznych popetnionych przez
autoréw jest m.in. brak wnikliwej analizy przypadkéw, w ktérych
pomimo identyfikacji rzeczywistych kosztéw realizacji
poszczegdlnych grup JGP stojg one w dramatycznej sprzecznosci (in
minus) z wartoscig ,,$Sredniej refundacji” — ostatnia kolumna Tabela
30 Poréwnanie $redniego kosztu hospitalizacji w ramach JGP (str.




71-72). Przypadki rozbieznosSci pozostawione przez autoréow
Raportu bez jakiegokolwiek komentarza lub pogtebionej analizy to
Grupy JGP:

¢ A11 (refundacja nizsza o ok. 5 tys. zt od kosztéw)

¢ A12 (refundacja nizsza o 6-8 tys. zt od kosztéw)

* D03 (refundacja nizsza o 3-5 tys. zt od kosztéw)

* F11F (refundacja nizsza o 5-7 tys. zt od kosztow)

* F34 (refundacja nizsza o0 1,2-1,4 tys. zt od kosztow)

¢ G11 (refundacja nizsza o 2 tys. zt od kosztow)

* G31G (refundacja nizsza o 4-7 tys. zt od kosztow)

* H81 (refundacja nizsza o0 11-12 tys. zt od kosztéw)

¢ J04 (refundacja nizsza o 2 tys. zt od kosztow)

¢ J32 (refundacja nizsza o 2 tys. zt od kosztéw)

* Q19 (refundacja nizsza o 3 tys. zt od kosztow)

5. W Raporcie autorzy zupetnie pomineli koszty diagnostyki
patomorfologicznej, ktéra w przypadku swiadczen onkologicznych
osigga sumy nawet kilku tysiecy ztotych na jednego pacjenta (w
scenariuszu: badanie srédoperacyjne + badanie materiatu
pooperacyjnego z licznymi barwienia immunohistochemicznymi i
konsultacjami preparatow).

6. W Raporcie autorzy zupetnie pomineli koszty opieki nad chorymi
onkologicznymi w oddziatach OAIT bezposrednio po zabiegu. Koszty
te nie powinny by¢ pomijane w sytuacji, gdy dla wszystkich
ekspertow systemu ochrony zdrowia jest oczywiste, ze
finansowanie ryczattowe OAIT w ramach sieci szpitali (PSZ) naraza
podmioty na niemozliwe do unikniecia straty finansowe, w
szczegoblnosci wynikajace z drastycznych podwyzek kosztéw
wynagrodzen dla anestezjologdw i personelu pielegniarskiego
posiadajacego wymagane kompetencje zawodowe.

7. Stwierdzenie autoréw Raportu cyt. ,Kryterium kompleksowosci
udzielanych swiadczen — prowadzenie petnego procesu
diagnostycznego, terapeutycznego (obejmujgcego planowanie i
realizacje w jednostce: leczenia chirurgicznego, radioterapii
onkologicznej i chemioterapii), rehabilitacyjnego i monitorowania u
chorych nowotworowych — spetnito 37 Swiadczeniodawcéw”
zawarte w Analizie popytu i podazy na str. 113 nie jest oparte na
zadnym dokumencie stanowigcym o systemie opieki zdrowotnej w
Polsce. Kryterium kompleksowosci jest wymystem autorow nie
majgcym zadnego uzasadnienia w Swietle Ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych,
Rozporzadzen Ministra Zdrowia oraz Zarzgdzen Prezesa NFZ. Nalezy
tu podkresli¢, ze regulacje dot. kompleksowego leczenia raka piersi
zawarte w nowelizacji z dn. 7.06.2019 poz. 1062 rozporzadzenia o
Swiadczeniach gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego,
na ktore powotuje sie AOITM, NIE ZAWIERAJA WYMOGU
PODIADANIA WLASNEJ RADIOTERAPII A JEDYNIE ZAPEWNIENIA
PACJENTOM DOSTEPU DO TEJ FAKULTATYWNEJ METODY
LECZENIA.

Co wiecej, kryterium kompleksowosci w onkologii powinno
obejmowac caty proces diagnostyki i leczenia a nie ograniczac sie
tylko do posiadania zaktadu radioterapii. Ustugi te wg Map Potrzeb
Zdrowotnych powinny by¢ skoncentrowane z uwagi na wysoki koszt
jednostkowy inwestycji oraz ograniczenie ich stosowania w terapii
onkologicznej.

Wg autordéw raportu kompleksowymi podmiotami w Polsce sg
wytgcznie:




e BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII-SZPITAL MIEJSKI IM.JANA
PAWLA Il W BIELSKU-BIALE] - BIELSKO-BIAtA

¢ BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGII IM. MARII SKtODOWSKIEJ -
CURIE - BIALYSTOK

e CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW | A W WARSZAWIE -
WARSZAWA

e CENTRUM MEDYCZNE HCP SP. Z 0.0. NZOZ CENTRUM MEDYCZNE
HCP LECZNICTWO STACJONARNE - POZNAN

e CENTRUM ONKOLOGI!I IM. PROF. FRANCISZKA tUKASZCZYKA W
BYDGOSZCZY - BYDGOSZCZ

e CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ IM. SW. JANA Z DUKLI -
LUBLIN

e DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE WROCLAWIU -
WROCLAW

e KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII - KATOWICE

e KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 IM. FRYDERYKA CHOPINA
W RZESZOWIE - RZESZOW

o MAZOWIECKI SZPITAL ONKOLOGICZNY SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA - WARSZAWA

« NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGI! IM. MARII SKLODOWSKIEJ-
CURIE - GLIWICE

e NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKtEODOWSKIEJ-
CURIE - KRAKOW

e NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. MARII SKtODOWSKIEJ-
CURIE - WARSZAWA

e SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEI -
OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII IM.PROF.T.KOSZAROWSKIEGO -
OPOLE

« SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACII Z
WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W OLSZTYNIE -
OLSZTYN

« SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE - KRAKOW

 SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOtOWSKIEGO -
WALBRZYCH

e SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W
POZNANIU - POZNAN-GRUNWALD

e SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W
NOWYM SACZU - NOWY SACZ

e SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA W
KRAKOWIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA -
KRAKOW

e SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI
OSRODEK ONKOLOGICZNY IM. KS. B. MARKIEWICZA - BRZOZOW

e SZPITAL UNIWERSYTECK! IMIENIA KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W ZIELONEJ GORZE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA - ZIELONA GORA

 SZPITAL WOJEWODZKI IM.SW.£UKASZA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W TARNOWIE - TARNOW
e SZPITALE POMORSKIE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA - GDYNIA

« SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KIELCACH - KIELCE

e UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE - KRAKOW

e UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE - GDANSK




e UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE IM. PROF. K. GIBINSKIEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH -
KATOWICE

e WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII IM.MARII SKtODOWSKIEJ-
CURIE - POZNAN-STARE MIASTO

o WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. MARII
SKLODOWSKIEJ - CURIE W ZGIERZU - ZGIERZ

« WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P. -
CZESTOCHOWA

« WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W LEGNICY - LEGNICA

o WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY JELENIOGORSKIEJ -
JELENIA GORA

o WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM ONKOLOGII |
TRAUMATOLOGII IM. M. KOPERNIKA W +ODZI - +tODZ

* WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY - WARSZAWA

¢ ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII - SZCZECIN

e ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. SZ. STARKIEWICZA W DABROWIE GORNICZE) - DABROWA
GORNICZA

Geneza zastosowania takich kryteriéw kompleksowosci wydaje sie
oczywista, gdy poddamy analizie plik excel
»ONKO_BIA_2021.02.04.xIs” udostepniony w BIP AOTMIT,
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/component/content/article?!
ayout=edit&id=7279

w ktorym szczegolnej analizie skutkéw poddano wydzielong,
szczegdlng grupe podmiotdow tworzgcych Ogdlnopolskie Zrzeszenie
Publicznych Centréw i Instytutéw Onkologicznych - OZPCIO (KRS:
0000630500) z siedzibg na terenie Dolnoslgskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu. Warto zauwazy¢, ze z dziatalnoscig tej
organizacji wigze sie w sposdb oczywisty Stowarzyszenie
Dyrektoréw Osrodkéw Onkologicznych w Polsce (KRS: 0000044094)
z siedziba na terenie Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w
Kielcach. We wspomnianym pliku excel odnajdujemy
wielowektorowe poréwnania skutkow finansowych
projektowanych przez AOTMIT nowych taryf. Jednym z poréwnan
jest tabela obrazujaca benefity dla OZPCIO w stosunku do 189
pozostatych szpitali realizujacych leczenie onkologiczne. Tabela ta w
sposodb jednoznaczny wskazuje beneficjentéw nowych taryf:
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189 pozostalych szpitali 24218137 14351678 3163
Poza Zrzeszeniem 24218137 14351678 3163,
ZRZESZENIE OZPCIO 47916287 24752533 57 08
BIAtOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGI! IM. MARII
SKLODOWSKIE! - CURIE - BIALVSTOK 3156 686 953 609 275{
CENTRUM ONKOLOGI IM. PROF. FRANCISZKA tUKASZICZYKA
W BYDGOSZCZY - BYDGOSZCZ 2708724 3050551 512
CENTRUM ONKOLOGI ZIEMI LUBELSKIE] 1ML SW_JANA 2 DUKLI
- LUBLIN 3093177 1397143 337
DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGH WE WROCEAWIU -
WROCLAW 3266 489 1296 109 47N
INSTYTUT GRUZLICY | CHOROB PEUC - WARSZAWA 13622
KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 IM. FRYDERYKA
CHOPINA W RZESZOWIE - RZESZOW 1631448 265 487 145(
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGI IM. MARI SKk£ODOWSKIES-
CURIE - GLIWICE 3720771 3555 644 551
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGH IM. MARH SK£ODOWSKIES-
CURIE - KRAKOW 3117508 1218 385 198
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGIH IM. MARII SKtODOWSKIES-
CURIE - WARSZAWA 5798797 3740443 7554
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEX] ZDROWOTNE] -
OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII 886346 | - 70136 275
SZPITAL SPECIALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI
OSRODEK ONKOLOGICZNY 1031251 1404 088 181
SZPITAL UNIWERSYTECK! IMIENIA KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W ZIELONE) GORZE 1938718 456 491 &9
SZPITALE POMORSKIE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNO;QA< GDYNIA 1378927 224 164 278
$WIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII W KIELCACH 3203098 3250208 3 24§
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE - GDANSK 1809 180 561202 200,
WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGI! IN.MARI
SK£ODOWSKIEJ-CURIE - POZNAN-STARE MIASTO 4624879 2805727 5334
WOJEWODZKIE WIELOSPECJALSTYCZNE CENTRUM
ONKOLOGI! | TRAUMATOLOGI! IM. M. KOPERNIKA W £0DZI 2458878 401513 253
ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGI - SZCZECIN 3761448 1032 805 3 14
Razem 72134424 30104211 88 70{

Trudno wiec uzna¢, ze celem Raportu AOTMIT jest rzetelna
realizacja ustawowego zadania taryfikacji Swiadczen w systemie
ochrony zdrowia w Polsce. Raport jest nierzetelny i stanowi prébe
usankcjonowania bezpodstawnych podziatéw w oparciu o
kuriozalne kryteria tzw. kompleksowosci.

Jesli uzna¢ wartosc¢ tej czesci Raportu, ktéra dotyczy propozycji
nowych taryf dla bardzo ograniczonej listy grup JGP:

¢ A11 Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe
(5.51.01.0001011);

¢ C11 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardtfa i krtani
(5.51.01.0003011);

¢ F32 Duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego
(5.51.01.0006032);

® F42 Duze zabiegi jamy brzusznej (5.51.01.0006042);

¢ G31H Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcja
(pankreatoduodenektomie)* (5.51.01.0007048);

« H83 Srednie zabiegi na tkankach miekkich * (5.51.01.0008083);
* H84 Mniejsze zabiegi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego
lub tkanek miekkich (5.51.01.0008084);

¢ J02 Kompleksowe zabiegi w obrebie piersi (5.51.01.0009002)

* JO3F Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. (5.51.01.0009051),
to uzasadnionym jest wniosek, ze powinny zosta¢ udostepnione
wszystkim Swiadczeniodawcom realizujgcym tego typy leczenie w
przypadkach onkologicznych. Powyzsze jest uzasadnione, gdyz nie
sposOb zgodzié sie (postepujgc rzetelnie i zgodnie z prawem) na to,
aby zabieg podsluzowkowej resekcji nowotworu przewodu
pokarmowego wykonany w Szpitalu Klinicznym, Wojewddzkim czy
innym specjalizujgcym sie w tego typu terapiach byt refundowany
przez NFZ w sposdb razgco odbiegajgcy od udokumentowanych
kosztow oraz taryf dla ,,wybrancow” tylko dlatego, ze w opinii
autoréw w Raportu szpital ten ,nie jest kompleksowym”. Ponadto
w raporcie znajdujemy przypadki ,, dziwnych” kwalifikacji
dokonanych przez autoréw




w oparciu o nieprzejrzyste i podejrzane kryteria. Bo jak inaczej
oceni¢ fakt zaliczenia

przez autoréw do listy podmiotéw , kompleksowych”
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. MARII
SKtODOWSKIEJ - CURIE W ZGIERZU ? Podmiot ten jest co prawda
wieloprofilowy, ma chirurgie onkologiczng ale nie realizuje
Swiadczen w zakresie radioterapii a jedynie w zakresie medycyny
nuklearnej podobnie jak wiele podmiotéw, ktdre nie
zakwalifikowano do ,kompleksowych”. Swiadczy to o uznaniowym
traktowaniu przez autoréw Raportu nawet wiasnych, watpliwych
merytorycznie kryteriow.

Ponadto w swietle danych zawartych w Raporcie nalezy
niezwtocznie powrécic¢ do analizy pomietych w analizie grup JGP
(patrz punkt 4 powyzej), ktérych poziom refundacji drastycznie
odbiega od faktycznie ponoszonych przez szpitale kosztéw.




