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W odpowiedzi na e-mail z dnia 30.11.2021 r. w sprawie zgtaszania uwag do
dokumentu pt. Swiadczenia gwarantowane obejmujgce choroby ukfadu moczowo-

piciowego.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczeri gwarantowanych

stwierdzamy, co nastepuje:

1.

3.

Propozycje zmian skutkujgce wzrostem finansowania na poziomie 100 min zt
rocznie w odniesieniu do hospitalizacji i AOS w dziedzinie urologii przyjmujemy z
zadowoleniem, tym bardziej, ze o zwiekszenie wyceny $wiadczen chirurgicznych
w urologii, zwtfaszcza w zakresie laparoskopii, chirurgii robotowej i chirurgii
minimalnie inwazyjnej, endourologii i in. $rodowisko urologiczne (Polskie
Towarzystwo Urologiczne, Konsultant krajowy w dziedzinie urologii, Rada ds.
Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP) wnioskowato do Ministerstwa Zdrowia
wielokrotnie od roku 2016. Niemniej uwazamy, ze oczekiwanie sformutowania
konstruktywnych uwag do dokumentu liczacego 139 stron, ktéry powstawat
przez blisko 4 lata, a w wersji przystanej do opiniowania zostat sformutowany
19.10.2020 r. (vide data na stronie tytutowej wzmiankowanego Raportu) w
terminie 7 dni nalezy uzna¢ co najmniej za nieracjonalne.

Wszystkie przedstawione komentarze i propozycje odzwierciedlaja wspéine
stanowisko reprezentacji $rodowiska urologicznego, ktére odpowiada m.in.
ustaleniom postulowanym kazdorazowo w relacjach roboczych z AOTMIT na
etapie powstawania m.in. projektdw kompleksowej opieki w zakresie raka
prostaty, pecherza moczowego i nerki w latach 2019-2021 oraz raportéw
rocznych z dziatalnosci opracowywanych przez Konsultanta krajowego w
dziedzinie urologii. Przedstawiony dokument nie uwzglednia postulatéw
srodowiska wyrazanych wielokrotnie podczas spotkan i w komentarzach do zasad
refundacji kluczowych procedur onkologicznych w urologii.

Urologia, a przede wszystkim urologia onkologiczna obejmujgca najbardziej liczng
grupg pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu zfosliwego sposréd wszystkich
specjalnosci lekarskich w medycynie (ponad 23% wszystkich rozpoznan), od wielu
lat funkcjonuje w warunkach gtebokiego deficytu, bowiem dziatalnogé
poszczegdlnych placowek ($wiadczeniodawcow) odbywa sie na podstawie wycen
niepokrywajacych rzeczywistych kosztdw leczenia. Tymczasem to urolodzy lecza
pacjentéw onkologicznych z intencja wyleczenia, a zabiegi uroonkologiczne
umozliwiaja w wigkszosci przypadkdw doszczetne usuniecie nowotworu
ztosliwego i powrét pacjenta do petni zdrowia (w odrdznieniu od paliatywnego
leczenia systemowego). Swiadczenia chirurgiczne w nowoczesnej urologii
onkologicznej wymagajg pilnego przewarto$ciowania i stworzenia warunkéw do
stabilnego rozwoju w nurcie przemian zwigzanych m.in. z powstaniem Krajowej
Sieci Onkologicznej. Biorac pod uwage potrzeby zdrowotne o udokumentowanej
randze, nalezy dazy¢ do zréwnowazenia kluczowych procedur w urologii
wzgledem innych nowoczesnych technik diagnostyki i leczenia w onkologii i
dziedzinach pokrewnych. Podstawg do sformutowania propozycji taryf jest



potrzeba rzeczywistego urealnienia stawek dotyczacych procedur urologicznych w oparciu o nakfady
rzeczywiscie ponoszone na wykonywanie tych procedur. Takie urealnienie odbyto sie juz w chirurgii,
ginekologii, ortopedii i chirurgii naczyniowej, gdzie procedury mniej kosztochtonne niz w urologii
wycenione sg znacznie wyzej (patrz zatgcznik 1).

4.

W kategorii , cystektomia radykalna” zatagczamy opracowanie z oérodka kierowanego przez prof.
Tomasza Drewg, stanowiace pokfosie programu naukowego realizowanego ze $rodkéw NCBR w
latach 2016-2020 (patrz zatgcznik 2). Sugerowana wycena $wiadczenia ,,cystektomia radykalna z
limfadenektomig regionalng i odprowadzeniem moczu z uzyciem jelita” powinna wynosi¢
odpowiednio: w przypadku metody otwartej — 19.000 zt, w przypadku metody laparoskopowej —
25.000 zt, natomiast w przypadku metody robotowej — 35.000 zt oraz dodatkowo o 5000 zt wiecej
dla kazdej z tych procedur w przypadku wszczepienia sztucznego pecherza jelitowego.
Cystektomia, obejmujaca operacje ginekologiczna (usuniecie macicy), chirurgiczna (usuniecie
jelita), urologiczng (usuniecie pecherza) oraz operacje odtwdrcza (wstawka Brickera), zostata
wyceniona nizej niz jakakolwiek ww. sktadowa.
Nalezy podkresli¢, ze od wielu lat pula chorych kwalifikowanych w Polsce do tej operacji nie
wzrasta i oscyluje wokét liczby 1100-1300 operacji/rok. Catkowita wartod¢ zwigkszenia taryfikacji
wyniostaby zatem nie wiecej niz 12,5 min ztotych przy zatozeniu, ze wszystkie operacje zostatyby
wykonane laparoskopowo w asyscie robota, co — jak przewidujemy — nie jest mozliwe w czasie
krotszym niz 5 lat. Ponadto odsetek operacji robotowych w tym wskazaniu nie przekroczy 50%
wszystkich operacji w perspektywie wieloletniej z powodu ograniczen z natury.
W celu zapewnienia postepu w urologii i stymulacji oérodkéw do rozwijania chirurgii minimalnie
inwazyjnej taryfy refundacyjne nalezy dostosowaé do wspdtczesnych  uwarunkowan
ekonomicznych na nastepujgcym poziomie:
e L31 prostatektomia radykalna laparoskopowa — 15.000 zt
e L31 prostatektomia radykalna laparoskopowa w asyscie robota chirurgicznego - 25.000 zt
® LO5 czgsciowe wyciecie nerki z powodu raka laparoskopowo — 15.000 zt
e LO5 czgsciowe wyciecie nerki z powodu raka laparoskopowo w asyscie robota chirurgicznego
—25.000 zt
e LO5 laparoskopowa nefrektomia/ nefrouretrektomia — 15.000 z}
e LO5 laparoskopowa nefroureterektomia w asyécie robota chirurgicznego — 25.000 zt
e L43 HoLEP/TuLEP — 8000 zt
e L15ureteroskopia uretroskopem gietkim z uzyciem lasera holmowego RIRS — 8000 zt
e L47 Bx mappingowa gruczotu krokowego — 1500 zt
® L47 biopsja fuzyjna gruczotu krokowego z zastosowaniem fuzji w czasie rzeczywistym
~ 3000 zt
e L104 cystoskopia cystoskopem gietkim — 1200 zt
e 121 cystektomia radykalna z odprowadzeniem jelitowym moczu otwarta —19.000 zi
e L21 cystektomia radykalna z odprowadzeniem jelitowym moczu laparoskopowa — 25.000 zt
e 121 cystektomia radykalna z odprowadzeniem jelitowym moczu laparoskopowa w asysécie
robota —35.000 zt.
Pozostafe propozycje mozna uznac za akceptowalne pod warunkiem wnioskowanego Znaczacego
zwigkszenia taryf zwigzanych z kosztochtonnymi zabiegami z zakresu urologicznej chirurgii
minimalnie inwazyjnej stosowanymi w leczeniu radykalnym chorych nowotworowych (rak nerki,
pecherza moczowego, prostaty i gérnych drég moczowych). Tylko stymulujac rozwdj metod
nowoczesnego leczenia chirurgicznego, mozna poprawi¢ wyniki leczenia chorych na kluczowe
nowotwory urologiczne w Polsce.
Metodologia obliczania kosztéw w drodze analizy danych zebranych od przypadkowych
Swiadczeniodawcoéw funkcjonujgcych w systemie, bez odniesienia sig do standardow opieki i bez
okredlenia kosztéw normatywnych, jest w naszym gtebokim przekonaniu metodologia wadliwa.
Dane w ten sposéb pozyskane moga stanowié to decyzyjne, ale nie mogg by¢ podstawa
okreélenia zasad nowoczesnego leczenia w urologii. Sztandarowym przykfadem moze byé
cystoskopia cystoskopem gietkim i biopsja fuzyjna — nowoczesne metody rozpoznawania
nowotworéw pecherza moczowego i gruczotu krokowego — ktérych kosztéw AOTMIT nie jest w



10.

11

stanie okreéli¢, analizujgc dane swiadczeniodawcdéw, bowiem nie uwzgledniono ich w katalogu
swiadczen gwarantowanych.

Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na staty i systematyczny wzrost kosztéw sprzetu jednorazowego
oraz aparatury medycznej wymaganej do wykonywania zabiegéw. Obecne wyceny odnoszg sie
do technologii medycznych z lat 90. ubiegtego wieku. Od tego czasu standard wykonywania
zabiegdw, wymagania sanitarne, wymagania odnosnie opieki nad chorymi ulegly i wcigz ulegajg
istotnej zmianie, co nieuchronnie prowadzi do wzrostu kosztow poszczegdlnych procedur. Zaden
pacjent nie wyrazi obecnie zgody na operowanie go wg przestarzatych standardéw, a co wiecej
wykonanie zabiegu wg takich standardéw wigzatoby sie niewatpliwie z odpowiedzialnosciag
sgdowo-lekarska podmiotu wykonujacego.

W dyskusji nad metodologig obliczania rzeczywistych kosztéw warto siegng¢ do pozytywnych
przyktadéw. Jednym z nich jest procedura neuromodulacji krzyzowej (ICD-9 86.961). W tym
przypadku wycene tworzono de novo wobec braku tej procedury w koszyku Swiadczen.
Uwzgledniono koszt stymulatora i elektrod (okoto 30.000 zt), a jej catkowity koszt wyceniono na
40.000 ztotych, co pozwala na wykonanie procedury bez deficytu (biorgc pod uwage dwukrotna
hospitalizacje i koszty zabiegéw w znieczuleniu ogélnym). Przykiad ten jest wazny, bowiem
ilustruje skuteczne wprowadzenie nowoczesnej metody leczenia dla ograniczonej populacji
chorych (30-50 chorych rocznie) bez lawinowego wzrostu kosztéw ze strony pfatnika (w okresie
2,5 roku wykonano ogétem 108 operacji na taczng kwote 4 min 320 tys. zt). Podobnie jest w
przypadku procedury wszczepienia sztucznego zwieracza cewki moczowej ICD-9 58.93. Koszt
zwieracza wynosi ok. 22.000. zt, a wartos$¢ refundacji ok. 33.000 zt, co pozwala na wykonanie tej
procedury bez deficytu.

Innym przykiadem jest procedura PCNL (Grupa LO3, procedura 55.03 wg ICD-9), ktéra przy
refundacji na poziomie 5800 zt moze by¢ wykonywana bez deficytu. Najprawdopodobnigj
podobny model stosowano w taryfikacji tzw. ,optacalnych” procedur w ortopedii
(protezoplastyka), kardiologii interwencyjnej (ablacja) i chirurgii onkologicznej. Apelujemy zatem
o uracjonalnienie wyceny kluczowych procedur w urologii wg podobnego schematu. Po wielu
latach niedofinansowania urologia zastuguje na uwspoiczesnienie stosowanych w jej ramach
metod leczenia, a jedyng drogg do osiggniecia tego celu jest rzetelna wycena procedur,
pozwalajgca na pokrycie kosztéw oraz zapewniajgca mozliwos¢ odbudowy zasobdw sprzetu
zuzywalnego (gféwnie sprzet jednorazowy) i inwestycje w infrastrukture. Zaproponowane przez
AOTMIT taryfy wigkszosci procedur chirurgicznych powszechnie stosowanych w urologii nie
spetniaja tego warunku.

Do najwazniejszych procedur generujgcych gteboki deficyt nalezg powszechne metody
diagnostyki i leczenia nowotwordw ztosliwych (rak prostaty, rak pecherza moczowego, rak nerki,
rak pracia, rak jadra, rak gérnych drég moczowych i inne nowotwory przestrzeni zaotrzewnowej i
narzagdéw uktadu moczowo-piciowego). Sztandarowymi przyktadami s3 tu: cystoskopia i biopsja
gruczotu krokowego, operacja nerkooszczedzajgca w raku nerki, radykalna prostatektomia w
raku stercza i radykalna cystektomia (wyciecie pecherza moczowego, regionalnych weztéw
chtonnych wraz z wytworzeniem odprowadzenia moczu z uzyciem jelita w sposéb kontynentny
lub niekontynentny). Wycigcie pecherza moczowego to najbardziej kosztochtonna operacja w
urologii, obarczona relatywnie wysokim odsetkiem powiktari (ponad 50%), ktérej proponowana
wycena nie pozwala na pokrycie kosztéw jej wykonania, szczegdlnie metodami minimalnie
inwazyjnymi (laparoskopia, chirurgia robotowa), a do takiego rozwigzania nalezy bezwzglednie
dazyc. Przyktaddw tego rodzaju jest niestety wiecej.

W AOTMIT nie opracowano wzorca do obliczania taryfy refundacyjnej za procedury chirurgiczne,
w ktorym gtowng pozycje powinny zajmowaé koszty pracy chirurga, anestezjologa, pomocy
chirurgicznej i anestezjologicznej oraz oceny patomorfologicznej preparatu pooperacyjnego.
Okreélenie w sposéb normatywny wartosci kosztéw osobowych w catkowitym koszcie operacji
jest warunkiem niezbednym do budowania nowoczesnych zasad refundacji. W tym celu nalezy
stosowat wzorce zagraniczne, gdzie koszty chirurga wynoszg od 10 do 20% operacji, koszt
anestezjologa wynika z tabeli okreslajgcej rodzaj znieczulenia i czas trwania operacji. Podobnie,
koszt personelu pomocniczego. Na drugim miejscu powinny znajdowac sie koszty narzedzi i



materiatédw zuzywalnych, a dalej amortyzacja sprzetu oraz koszty ogdlne (w tym posrednie).
Jedyng wiarygodng metodg obliczania kosztéw jest modelowe obliczanie kosztow w warunkach
wieloosrodkowego pilotazu dila zapewnienia obiektywizmu oceny kosztéw. Srodowisko
urologiczne moze by¢ tu dobrym przyktadem modelowej wspétpracy. Taryfikacja musi ponadto
uwzglednia¢ usredniong czestos¢ i koszt leczenia powikian w zwigzku z tym, ze za leczenie
powiktan nie przewiduje sie oddzielnej refundacji.

12. Na zakoriczenie nalezy podkresli¢, ze wainym argumentem w dyskusji nad wyceng procedur
muszg by¢ wzorce zagraniczne z uwzglednieniem wskaZnikéw ekonomicznych réznigcych system
gospodarczy Polski i poréwnywanego kraju. Wyrywkowe dane europejskie dotyczgce radykalnej
prostatektomii laparoskopowej w asyscie robota wskazujg na to, ze proponowane taryfy sg dwu-,
a nawet trzykrotnie nizsze niz w krajach osciennych (Czechy, Austria, Niemcy, Skandynawia i in.),
gdzie koszt tej procedury waha sie od 10.000 do 18.000 euro (45.000-81.000 zt).

13. Wspdlne stanowisko reprezentantdw srodowiska urologicznego w Polsce ma na celu stworzenie
warunkéw dla rozwoju urologii w Polsce — dziedziny chirurgicznej dysponujace] rzeczywistym
potencjatem w kierunku poprawy wynikdw leczenia chorych na kluczowe nowotwory ztoéliwe
stanowigce najwigkszg grupe nowotwordw leczonych przez pojedynczg specjalnosé medyczna.
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Prof. Piotr Chtosta — prezes PTU, kierownik Kliniki Urologii U] w Krakowie
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Prof. Piotr Radziszewski — cztonek Rady ds. Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP, kierownik Kliniki
Urologii WUM
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Dr hab. Artur A. Antoniewicz — konsultant krajowy w dziedzinie urologii, ordynator Oddziatu Urologii i

Onkologii Urologicznej MSS w Warszawie

Zafgcznik nr 1 — Zestawienie przyktadowych procedur w chirurgii i ginekologii oraz ich wycena
Zatacznik nr 2 — Efektywnosc kosztowa cystektomii radykalnej laparoskopowej w stosunku do metody
robotycznej
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Swiadczenia gwarantowane obejmujace choroby uktadu moczowo-ptciowego

Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen

Numer

(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

UWAGI

Rozdz. 3.4,
tabela 39, strona
113

Wycena swiadczenia ,cystektomia radykalna z limfadenektomia regionalng i odprowadzeniem moczu z
uzyciem jelita” powinna wynosi¢ odpowiednio: w przypadku metody otwartej — 19.000 zf, w przypadku
metody laparoskopowej — 25.000 zi, natomiast w przypadku metody robotowej — 35.000 zt oraz dodatkowo
0 5000 zt wigce] dla kazdej z tych procedur w przypadku wszczepienia sztucznego pecherza jelitowego.
Cystektomia, obejmujgca operacje ginekologiczng (usuniecie macicy), chirurgiczna (usuniecie jelita),
urologiczng (usunigcie pecherza) oraz operacje odtworcza (wstawka Brickera), zostata wyceniona nizej niz
jakakolwiek ww. skfadowa.Nalezy padkredi¢, ze od wielu lat pula chorych kwalifikowanych w Polsce do tej
operacji nie wzrasta i oscyluje wokdt liczby 1100-1300 operacji/rok. Catkowita wartoéé zwiekszenia taryfikacji
wyniastaby zatem nie wigcej niz 12,5 min zfotych prazy zatozeniu, ze wszystkie operacje zostatyby wykonane
laparoskopowo w asyscie robota, co — jak przewidujemy — nie jest moiliwe w czasie krotszym niz 5 lat,
Ponadto odsetek operacji robotowych w tym wskazaniu nie przekroczy 50% wszystkich operacji w
perspektywie wieloletnie] z powodu ograniczer z natury.

Rozdz. 3.4,
tabela 39, strona
113

W celu zapewnienia postepu w urclogii i stymulacji oérodkdéw do rozwijania chirurgii minimalnie inwazyjnej
taryfy refundacyjne nalezy dostosowaé do wspétczesnych uwarunkowar ekonomicznych na nastepujacym
poziomie:
° L31 prostatektemia radykalna laparoskopowa — 15.000 zt
° L31 prostatektomia radykalna laparoskopowa w asyscie robota chirurgicznego — 25.000 zt
° LO5 czesciowe wyciecie nerki z powodu raka laparoskopowo ~ 15.000 zt
LO5 czedciowe wyciecie nerki z powodu raka laparoskopowo w asyscie robota chirurgicznego -
25.000 z
LO5 laparoskopowa nefrektomia/ nefrouretrektomia — 15.000 zt
LO5 laparoskopowa nefroureterektomia w asyécie robota chirurgicznego — 25.000 zt
L43 HolEP/TULEP — 8000 zt
L15 ureteroskopia uretroskopem gigtkim z uzyciem lasera holmowego RIRS — 8000 zt
L47 Bx mappingowa gruczotu krokowego — 1500 z¢
L47 biopsja fuzyjna gruczotu krokowego z zastosowaniem fuzji w czasie rzeczywistym
— 3000 z{
L104 cystoskopia cystoskopem gietkim — 1200 zt
° L21 cystektomia radykalna z odprowadzeniem jelitowym moczu otwarta —19.000 zt
° L21 cystektomia radykalna z odprowadzeniem jelitowym moczu laparoskopowa — 25.000 zt
. L21 cystektomia radykalna z odprowadzeniem jelitowym moczu laparoskopowa w asyécie robota
=35.000 zt.

e @ o o o o

Rozdz. 3.1,
str.74-79

Metodalogia obliczania kosztéw w drodze analizy danych zebranych od przypadkowych
swiadczeniodawcow funkecjonujgcych w systemie, bez odniesienia sie do standardéw opieki
i bez okreélenia kosztdw normatywnych, jest w naszym glebokim przekonaniu metodologia
wadliwg. Dane w ten sposéb pozyskane moga stanowié tto decyzyjne, ale nie mogg byé
podstawg okreslenia zasad nowoczesnego leczenia w urologii. Sztandarowym przyktadem
moze by¢ cystoskopia cystoskopem gietkim i biopsja fuzyjna — nowoczesne metody
rozpoznawania nowotworéw pecherza moczowego i gruczotu krokowego — ktdrych kosztéw
AOTMIT nie jest w stanie okredli¢, analizujgc dane $wiadczeniodawcdw, bowiem nie
uwzglednit ich w katalogu $wiadczen gwarantowanych.

Rozdz. 3.1,
str.74-79

W dyskusji nad metodologia obliczania rzeczywistych kosztéw warto siegnaé do
pozytywnych przyktadow. Jednym z nich jest procedura neuromodulacji krzyzowej (ICD-9
86.961). W tym przypadku wyceng tworzono de nove wobec braku tej procedury w koszyku
$wiadczer. Uwzgledniono koszt stymulatora i elektrod (okoto 30.000 zt), a jej catkowity
koszt wycenicno na 40.000 zfotych, co pozwala na wykonanie procedury bez deficytu
(biorgc pod uwage dwukrotng hospitalizacje i koszty zabiegéw w znieczuleniu ogélnym).
Przykfad ten jest wazny, bowiem ilustruje skuteczne wprowadzenie nowoczesnej metody
leczenia dla ograniczonej populacji chorych (30-50 chorych rocznie) bez lawinowego
wzrostu kosztow ze strony ptatnika (w okresie 2,5 roku wykonano ogétem 108 operacji na
taczng kwotg 4 min 320 tys. zt). Podobnie jest w przypadku procedury wszczepienia
sztucznego zwieracza cewki moczowej ICD-9 58.93. Koszt zwieracza wynosi ok. 22.000. zt, a
wartosc refundacji ok. 33.000 zt, co pozwala na wykonanie te] procedury bez deficytu.

Innym przykfadem jest procedura PCNL (Grupa L03, procedura 55.03 wg ICD-9), ktdra przy
refundacji na poziomie 5800 zt moze by¢ wykonywana bez deficytu. Najprawdopodobniej
podobny model stosowano w taryfikacji tzw. ,opfacalnych” procedur w ortopedii
(protezoplastyka), kardiologii interwencyjnej (ablacja) i chirurgii onkologicznej. Apelujemy
zatem o uracjonalnienie wyceny kluczowych procedur w urologii wg podobnego schematu.
Po wielu latach niedofinansowania urologia zastuguje na uwspdiczeénienie stosowanych w




jej ramach metod leczenia, a jedyna drogg do osiggniecia tego celu jest rzetelna wycena
procedur, pozwalajgca na pokrycie kosztéw oraz zapewniajgca mozliwos¢ odbudowy
zasobdw sprzetu zuzywalnego (gidwnie sprzet jednorazowy) i inwestycje w infrastrukture.
Zaproponowane przez AOTMIT taryfy wiekszosci procedur chirurgicznych powszechnie
stosowanych w urologii nie spetniajg tego warunku.

W AQTMIT nie opracowano wzorca do obliczania taryfy refundacyjnej za procedury
chirurgiczne, w ktérym gtéwna pozycje powinny zajmowaé koszty pracy chirurga,
anestezjologa, pomocy chirurgicznej i anestezjologicznej oraz oceny patomorfologicznej
preparatu pooperacyjnego. Okreslenie w sposdb normatywny wartosci kosztodw oschowych
w catkowitym koszcie operacji jest warunkiem niezbednym do budowania nowoczesnych
zasad refundacji. W tym celu nalezy stosowac wzorce zagraniczne, gdzie koszty chirurga
wynoszg od 10 do 20% operacji, koszt anestezjologa wynika z tabeli okreslajacej rodzaj
znieczulenia i czas trwania operacji. Podobnie, koszt personelu pomocniczego. Na drugim
miejscu powinny znajdowac sie koszty narzedzi i materiatow zuzywalnych, a dalej
amortyzacja sprzetu oraz koszty ogblne (w tym posrednie). Jedyng wiarygodng metodg
obliczania kosztéow jest modelowe obliczanie kosztédw w warunkach wieloosrodkowego
pilotazu dla zapewnienia obiektywizmu oceny kosztéw. Srodowisko urologiczne moze byé
tu dobrym przyktadem modelowe] wspdtpracy. Taryfikacja musi ponadto uwzgledniaé
usredniong czestosé i koszt leczenia powikfarh w zwigzku z tym, ze za leczenie powikfan nie
przewiduje sie oddzielnej refundacji.

Dr hab. Artur A. Antoniewicz — konsultant krajowy w dziedzinie urologii, ordynator Oddziatu Urologii i
Onkologii Urologicznej MSS w Warszawie

(_/&IPLWQ /,,—l . :\\l i

Warszawa, 7 grudnia 2021



Formularz zglaszania uwag do raportu

w sprawie ustalenia taryfy swiadczen'

R Wiy Przeslij formularz
Numer raportu: hrwTt521.42017 ... — R T I
Tytut raportu: Bwiadczenia gwarantowane obejmujace choroby ukiadu moczowo-piciowego |

Uwagi, oprocz przesfania droga elektroniczng, nalezy wraz z wypefnionym i wiasnorecznie podpisanym
Oswiadczeniem o Konflikcie Intereséw zfozy¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, bgdZ przesfa¢ przesytka kurierska lub pocztowg na adres

siedziby Agenciji.

Uwagi mozna zgtaszac w terminie 7 dni od dnia opublikowania raportu w sprawie ustalenia taryfy $wiadczer
w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMIT po uptywie tego terminu nie

bedg rozpatrywane.

UWAGA! Zgloszone uwagi | oswiadczenie dotyczace konfliktu intereséw beda publikowane w BIP AQOTMIT.2

OSWIADCZENIE O KONFLIKCIE INTERESOWS (OKI)

Imig i nazwisko osoby sktadajgcej OKI4: [Artur A. Antoniewicz

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

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 uczestniczacej w konsultacjach w dniu

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

I |

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

2 zgodnie z art. 31Ib ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 ., poz 1510 z pdzn. zm.)

3 o ktérej mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodikéw publicznyeh (Dz. U. z 2018 ., poz 1510 z pézn. zm.)
4 Niniejsze dane podlegajg ochronie, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osdb fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 .119.1)

5 zaznaczyé tylko 1 pole



Ztozenie uwag do opublikowanego raportu w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen

Numer raportu: [r WT.521.4.2017

) I |

Tytut raportu: Bwiadczenia gwarantowane obejmujgce choroby uktadu moczowo-piciowego |

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

z nie zachodza okolicznosci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r,, poz. 1510 z p62n. zm.),

D zachodzg okolicznosci akreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), {j.:

D petnienie funkeji cztonka organéw lub przedstawiciela przedsigbiorcy wykenujgcego dziatalnoéé gospodarcza w
zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacja lub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

l:] posiadanie akcji lub udziatéw w podmiotach wykonujgcych dziatalno$é gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego z taryfikacjg lub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotne;j;

wykonywanie dziatalnosci gospodarczej w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacja oraz rozliczaniem
Swiadczen opieki zdrowotne;j;

wykonywanie zajg¢ zarobkowych w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg oraz rozliczaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie uméw z podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é gospodarczg w zakresie
doradztwa zwigzanego z taryfikacjg Iub rozliczaniem swiadczen opieki zdrowotne;j.

Prosze podac szczegdty, ktére Pani/Pan uzna za niezbgdne, oraz nazwy podmiotéw, z ktdrymi wigza Pania/Pana
(matzonka/matzonke, zstepnych lub wstgpnych w linii prostej lub osoby z ktérymi pozostaje Pan/Pani we
wspdinym pozyciu) relacje powodujace konflikt intereséw. Opis powinien byé mozliwie zwigzly.

o - 2

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 obowiazku prawnego cigzacego na AOTMIT
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 przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).

Data sktadania i podpis osoby skfadajacej OKI @Q’/ UL{ Q’G?’\AmLQAWW\’\A S

S niepotrzebne skresli¢



Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Rozdz. 3.4,
tabela 39,
strona 113

Rozdz. 3.4,
tabela 39,
strona 113

Rozdz. 3.1,
str.74-79

Rozdz. 3.1,
str.74-79

Uwagi

Wycena swiadczenia ,cystektomia radykalna z limfadenektomig regionalng i
odprowadzeniem moczu z uzyciem jelita” powinna wynosi¢ odpowiednio: w
przypadku metody otwartej — 19.000 zt, w przypadku metody laparoskopowej —
25.000 zt, natomiast w przypadku metody robotowej — 35.000 zt oraz ,
dodatkowo o 5000 zt wigcej dla kazdej z tych procedur w przypadku *
wszczepienia sztucznego pecherza jelitowego. Cystektomia, obejmujgca
operacje ginekologiczng (usunigcie macicy), chirurgiczng (usunigcie jelita),

W celu zapewnienia postepu w urologii i stymulaciji osrodkéw do rozwijania
chirurgii minimalnie inwazyjnej taryfy refundacyjne nalezy dostosowac do
wspotczesnych uwarunkowar: ekonomicznych na nastepujgcym poziomie:

L31 prostatektomia radykalna laparoskopowa — 15.000 zt

L31 prostatektomia radykalna laparoskopowa w asyscie robota chirurgicznego

- 25.000 zt
LO5 czesciowe wyciecie nerki z powodu raka laparoskopowo — 15.000 zt

Metodologia obliczania kosztow w drodze analizy danych zebranych od
przypadkowych swiadczeniodawcow funkcjonujgcych w systemie, bez
odniesienia sie do standardéw opieki i bez okreslenia kosztéw normatywnych,
jest w naszym gtebokim przekonaniu metodologig wadliwg. Dane w ten sposdb
pozyskane mogg stanowi¢ tto decyzyjne, ale nie mogg by¢ podstawg
okreslenia zasad nowoczesnego leczenia w urologii. Sztandarowym
przyktadem moze by¢ cystoskopia cystoskopem gietkim i biopsja fuzyjna —

W dyskusji nad metodologig obliczania rzeczywistych kosztéw warto siegngé
do pozytywnych przyktadéw. Jednym z nich jest procedura neuromodulacji
krzyzowej (ICD-9 86.961). W tym przypadku wycene tworzono de novo wobec
braku tej procedury w koszyku swiadczerl. Uwzgledniono koszt stymulatora i
elektrod (okoto 30.000 zt), a jej catkowity koszt wyceniono na 40.000 ztotych,
co pozwala na wykonanie procedury bez deficytu (biorac pod uwage dwukrotna
hospitalizacje i koszty zabiegdw w znieczuleniu ogélnym). Przyktad ten jest

W AOTMIT nie opracowano wzorca do obliczania taryfy refundacyjnej za
procedury chirurgiczne, w ktorym gtdbwng pozycje powinny zajmowagé koszty
pracy chirurga, anestezjologa, pomocy chirurgicznej i anestezjologicznej oraz
oceny patomorfologicznej preparatu pooperacyjnego. Okreslenie w sposob
normatywny wartosci kosztéw osobowych w catkowitym koszcie operacji jest
warunkiem niezbednym do budowania nowoczesnych zasad refundacji. W tym -
celu nalezy stosowac¢ wzorce zagraniczne, gdzie koszty chirurga wynoszg od

" Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu raportu, do ktérego odnosza sie wniesione uwagi; nie dotyczy w przypadku uwag ogolnych.

W przypadku zgfoszonych w uwagach zarzutéw wzgledem wysokosci lub zasad ustalania taryfy,
zwracamy sie z prosbg o przedstawienie informacji, jaki wedfug Paristwa wiedzy jest rzeczywisty
koszt realizacji danego swiadczenia, wraz z kalkulacja.

Ewentualne dodatkowe pliki nalezy zataczyé do wiadomosci e-mail wygenerowanej dia przestania
formularza z uwagami.
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