Formularz zgtaszania uwag do raportu

w sprawie ustalenia taryfy swiadczen?

Numer raportu: 10/2021 ——
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Uwagi, oprocz przesfania droga elektroniczng, nalezy wraz z wypeinionym i wlasnorecznie podpisanym
Oswiadczeniem o Konflikcie Interesow zfozy¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacjfi, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, bgdz przestaé przesytkg kurierskg lub pocztowg na adres
siedziby Agencji.

Uwagi mozna zgtaszac w terminie 7 dni od dnia opublikowania raportu w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen

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

UWAGA! Zgfoszone uwagi i odwiadczenie dotyczace konfliktu intereséw bedg publikowane w BIP AOTMIT.2

OSWIADCZENIE O KONFLIKCIE INTERESOW? (OKI)

Imie i nazwisko osoby skiadajacej OKI4; Marzena Morawska

Dotyczy wniosku/6w majgcego/ych byé przedmiotem obrad Rady do spraw Taryfikacji:

Choroby ukBadu moczowo-pBciowego

Czego dotyczy OKIS:

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

nie dotyczy

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

nie dotyczy

Udzial w posiedzeniu Rady do spraw Taryfikacji innej osoby zaproszonej przez
przewodniczacego Rady, w dniu

nie dotyczy

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

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

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

5 zaznaczy¢ tylko 1 pole



¢/ | Ziozenie uwag do opublikowanego raportu w sprawie ustalenia taryfy $wiadczer

Numer raportu: 10/2021

Tytut raportu: Choroby ukBadu moczowo-pBciowego

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego matzonka/mojej matzonki, mojego zstepnego lub wstepnego
w linii prostej, osoby, z ktorg/osob, z ktérymi pozostaje we wspbéinym pozyciu :

¢/’ | nie zachodza okolicznosci okreslone w art. 31sa ust, 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.),

zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), 1j.:

petnienie funkcji cztonka organow lub przedstawiciela przedsigbiorcy wykonujgcego dziatalno$é gospodarczg w
zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacja lub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

posiadanie akcji lub udziatéw w podmiotach wykonujgcych dziatalnoéé gospodarcza w zakresie doradztwa
zwigzanego z taryfikacjg lub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

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

l wykonywanie zajg¢ zarobkowych w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg oraz rozliczaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie uméw z podmiotami wykonujgcymi dziataino$é gospodarcza w zakresie
doradztwa zwigzanego z taryfikacjg lub rozliczaniem swiadczen opieki zdrowotne;.

Frosze podac szczegoty, ktore Pani/Pan uzna za niezbedne, oraz nazwy podmiotéw, z ktérymi wigzg Pania/Pana
(matzonka/matzonke, zstgpnych lub wstepnych w linii proste] lub asoby z ktorymi pozostaje Pan/Pani we
wspolnym pozyciu) relacje powodujgce konflikt interesdw. Opis powinien by¢ mozliwie zwiezly.

Jestem swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$éwiadczenia.

Wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych zawartych w OKI
ktérych podstawa przetwarzania nie wynika z wypeinienia obowigzku prawnego cigzagcego 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. 2 2016 r.119.1).

S niepotrzebne skreslié



Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

Numer*
(rozdzialu, tabeli, Uwagi
wykresu, strony)

10/2021 W nawizaniu do komunikatu zamieszczonego w Biuletynie Informécji - ?
Publicznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, przesytam '
uwagi w zakresie konsultacji zewn"trznych w tej sprawie.

Dane dotycz rzeczywistych kosztéw ponoszonych przy ureterorenoskopii
ureternoskopem gi'tkim, skruszenie laserem i usuni’cie kamieni z moczowodu |
nerki, ktéra w naszej ocenie jest zabiegiem niedoszacowanym,
niepozwalajcym na zwrot przez pfatnika ponoszonych kosztow.

URSL jest urologicznym zabiegiem endoskopowym wykonywanym przez cewk”
moczow, ktory polega na inspekcji moczowodu oraz uktadu kielichowo
miedniczkowego nerki. Mo|e to by zabieg diagnostyczny lub leczniczy.
URSL wykorzystywany jest do diagnostyki schorzeD moczowodu i nerki,

w ktérych metody obrazowe nie daj odpowiedzi na temat patologii

wewntrz tych narzdéw. URS diagnostyczny pozwala na ocen” [wiatta ukfadu
moczowego pod ktem zw’|eD lub nowotworow. W czasie zabiegu molliwe jest
pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego oraz usuni’cie zmiany
nowotworowej, je[li jest to molliwe anatomicznie.
URSL leczniczy wykonywany jest najcz’[ciej w przypadku kamicy nerek

I moczowodu, w czym jest bardzo skuteczny i stusznie nosi miano
metody

matoinwazyjne;.

Dane opracowane w oparciu o pacjentéw leczonych w roku 2020. Liczba
pacjentow: 520

1.Koszty materiatow jednorazowych wykorzystywanych przy zabiegu.

Zestawienie materiatéw oraz kosztdw im przypisanych w cenach zakupu brutto

PRSEISNDE O, (TOUNOES S [N SR, i, [ e it i g

" Umozliwiajgey identyfikacjg fragmentu raportu, do ktérego odnoszg sie wniesione uwagi; nie dotyczy w przypadku uwag ogdinych.

W przypadku zgloszonych w uwagach zarzutéw wzgledem wysokosci lub zasad ustalania taryfy,
zwracamy si¢ z pro$ba o przedstawienie informacji, jaki wedlug Panstwa wiedzy jest rzeczywisty
koszt realizacji danego $wiadczenia, wraz z kalkulacja.

Ewentualne dodatkowe pliki nalezy zataczy¢ do wiadomosci e-mail wygenerowanej dla przestania
formularza z uwagami.

Przeslij formularz



W nawigzaniu do komunikatu zamieszczonego w Biuletynie Informaciji
Publicznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, przesytam uwagi w
zakresie konsultacji zewnetrznych w tej sprawie.

Dane dotyczg rzeczywistych kosztéw ponoszonych przy ureterorenoskopii
ureternoskopem gietkim, skruszenie laserem i usuniecie kamieni z moczowodu lub
nerki, ktéra w naszej ocenie jest zabiegiem niedoszacowanym, niepozwalajacym na
zwrot przez platnika ponoszonych kosztow.

URSL jest urologicznym zabiegiem endoskopowym wykonywanym przez cewke
moczowg, ktory polega na inspekcji moczowodu oraz uktadu kielichowo
miedniczkowego nerki. Moze to by¢ zabieg diagnostyczny lub leczniczy.

URSL wykorzystywany jest do diagnostyki schorzei moczowodu i nerki,
w ktorych metody obrazowe nie daja odpowiedzi na temat patologii wewnatrz tych
narzagdéw. URS diagnostyczny pozwala na ocene $wiatta uktadu moczowego pod katem
zwezen lub nowotworéw. W czasie zabiegu mozliwe jest pobranie wycinkéw do badania
histopatologicznego oraz usunigcie zmiany nowotworowej, jesli jest to mozliwe
anatomicznie.

URSL leczniczy wykonywany jest najcze$ciej w przypadku kamicy nerek
1 moczowodu, w czym jest bardzo skuteczny i stusznie nosi miano metody
matoinwazyjne;j.

Dane opracowane w oparciu o pacjentéw leczonych w roku 2020. Liczba
pacjentéw: 520

1. Koszty materialéw jednorazowych wykorzystywanych przy zabiegu.

Zestawienie materialow oraz kosztéw im przypisanych w cenach zakupu brutto
bezposrednio kazdorazowo wykorzystywanych przy zabiegu:

Lp. |Nazwa cena jednostkowa | ilo$¢ szt | koszt/zabieg
1. Obtozenie 32,23 zt 1 32,23 zt
2. | Fartuch chirurgiczny 6,86 zt 2 13,72 zt
3. | Rekawiczki 2,53 a1 2 5,06 zt
4, Folia kamery 2,32 zt 1 2,32 zt
5. |Cewnik Foley'a 1,51 z1 1 1,51zt
6. Strzykawka 20 ml 0,20 zt 1 0,20 zt
7. Worek na mocz 1,08 zt 1 1,08 zt
8. Drut hydrofilny 97,20 zt 1 97,20 z1
9. |Pochewka - prowadnica 399,60 zt 1 399,60 z1
10. | koszyk do kamieni 410,40 zt 1 410,40 zt
11. | Wibkono lasera 432,00 zt 1 432,00 zt
12. |NaCl 0,9% 1000 ml 3,13 zi 2 6,26 zt
13. | Sonda moczowodowa 14,00 zt 1 14,00 zt
14. |Sonda D-] 75,60 zt 1 75,60 zt

1491,18 zt

Suma




2. Koszty wykorzystania gigtkich ureterenoskopéw, z uwzgledniemem czasu ich
uzytkowania, powiekszone o koszt sterylizacji.

Gigtkie ureterenoskopy sg urzgdzeniami o malych wymiarach, delikatnej
konstrukcji oraz wysokiej podatno$ci na zuzycie oraz na uszkodzenia. Podczas
wykonywania zabiegu, konieczne jest aby umiesci¢ je komfortowo w cewce pacjenta.

W szpitalach pracujg doSwiadczeni operatorzy, ktérzy od wielu lat wykonuja
zabiegi za pomocg tych urzadzen. W okresie 2018 - 2021przyktadowo uzyskali
nastepujgce wyniki:

e $rednia ilo§¢ wykonanych zabiegéw do czasu awarii uniemozliwiajgcej naprawe:
41,71 zabiegow.

e mediana iloSci wykonanych zabiegéw do czasu awarii uniemozliwiajgcej
naprawe:
41 zabiegow.

Koszt wymiany urzgdzenia na nowe wahat sie w przedstawionym okresie.
W 2018r. cena nowego urzadzenia wynosita 17.874,79 zi, natomiast w 2021r. cena
samego urzgdzenia wynosita 25.380 zt co pozwala skalkulowac koszt wykorzystania
urzgdzenia w kwocie 619,02 ztotych/zabieg.

Kazdorazowo urzgdzenie przed zabiegiem jest sterylizowane, ktérego koszt
szacujemy na 15,00 ztotych/brutto.

taczy kalkulacyjny koszt na zabieg wykorzystania gietkiego ureterenoskopu
szacujemy na 634,00 ztotych.

3. Analiza czasu hospitalizacji pacjentéw.

Dokonano analizy statystycznej pacjentéw pod katem czasu hospitalizacji. Czas ten
wahat si¢ od min. 0 do 30 dni. Za rok 2020 uzyskali$my nastepujace wyniki:

a) S$redni czas pobytu pacjenta dla zabiegu Ureteroskopii wykonanej ureteroskopem
gietkim, skruszenie laserem i usuniecie kamieni lub kamienia z moczowodu : 4,57
dnia.

b) mediana czasu pobytu pacjenta dla zabiegu Ureternoskopii ureterenoskopem
gietkim, skruszenie laserem i usuniecie kamieni lub kamienia z moczowodu: 6,63
dni.

Podsumowanie

Sumujgc koszty materiatow jednorazowych i wykorzystania gietkiego ureterenoskopu
uzyskujemy warto$¢ 2 125,18 ztotych/zabieg.
Jest to koszt, ktory nie uwzglednia:
e wykorzystania innego sprzetu do wykonania zabiegu,
o calej infrastruktury szpitala ze szczegblnym uwzglednieniem wykorzystania
bloku operacyjnego,
e kosztu pracy zespotu operacyjnego.



Przecigtny czas hospitalizacji wynosit ok. 6 dni. W czasie pobytu pacjenta dodatkowo:
e wykonujemy badania laboratoryjne,
e wykonujemy konsultacje specjalistyczne,
e podajemy leki i prowadzimy opieke szpitalna.

Zestawiajgc zakres wykonywanych czynnoéci i kosztéw z wyceng $wiadczenia
w kwocie 4.724,00 zi procedura staje sie nierentowna. Moim zdaniem, nowoczesna,
matoinwazyjna endoskopia urologiczna powinna znalez¢ swoje odbicie w wycenach
ptatnika.

Przez wiele lat standardem postgpowania w leczeniu ztogéw nerkowych o duzej
srednicy byl zabieg PCNL (przezskdérna nefrolitotrypsja) polegajacy na kruszeniu
ztogéw poprzez wytworzenie kanatu roboczego przez skére do wnetrza nerki. Jest to
metoda skuteczna lecz wigza¢ si¢ moze z powiklaniami, z ktérych do najpowazniejszych
naleza: krwawienie z nerki, uraz jelita, utrata nerki, sepsa.

Postep miniaturyzacji i stworzenie gietkich ureterorenoskopéw w polgczeniu
z pojawieniem sie¢ generacji laseréw wysokoenergetycznych pozwolit na przetom
w leczeniu kamicy nerkowej i skuteczne usuwanie zlogéw nerkowych metoda
endoskopowg (endoskop wprowadzany do pecherza, nastepnie do moczowodu i do
nerki). Zabieg ten jest catkowicie matoinwazyjny, ryzyko wystgpienia powaznych
powiktan jest znacznie mniejsze; co wigcej, okres rekonwalescencji, a wiec czas
zwolnienia lekarskiego i czas do powrotu pacjenta do pracy jest krétszy anizeli w
przypadku zabiegu PCNL.

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologicznego rekomendujg stosowanie
techniki RIRS w przypadku ztogéw nerkowych o ér do 2cm. Technika ta zaczyna na

Swiecie stopniowo wypiera¢ zabieg PCNL ze wzgledu na to iz obecnie rozpoznajemy
kamicg nerkowa na wczesnym etapie, kiedy to ztogi majg $rednice, ktéra nie uzasadnia
zastosowania bardziej inwazyjnej metody PCNL.

Procedura 56.024 odnosi si¢ do zabiegéw przy pomocy gietkiego endoskopu w
obrgbie moczowodu. Nie istnieje bowiem oddzielna procedura dedykowana leczenia
kamicy nerki gietkim endoskopem.

Procedura RIRS - kruszenie ztogéw nerkowych przy pomocy gietkiego
endoskopu wymaga w naszej opinii wyodrebnienia z grupy L15 - Duze endoskopowe
zabiegi moczowodu i przydzielenia do kategorii odnoszacej sie do zabiegdéw na nerkach.

Dodatkowo, pragne wspomniec o kolejnej procedurze, ktéra juz teraz znajduje
szerokie zastosowanie w procesie leczniczym, jednakze w dalszym ciggu nie znajduje sie
w koszyku $wiadczen gwarantowanych.

Procedura robotyczna prostatektomii, to najnowoczeéniejsza dostepna
technologia chirurgiczna. Operacja robotyczna, umozliwia lekarzowi osiggniecie
najwyzszej precyzji.

Podczas zabiegu operator widzi pole operacyjne w 10-krotnym powiekszeniu
i porusza narzedziami, ktére doktadnie odzwierciedlajg zakres ruchu nadgarstka. Dzigki
temu usuwany jest calty nowotwor, przy jak najmniejszym naruszeniu zdrowej tkanki.
Jest to bardzo wazne, poniewaz prostata otoczona jest strukturami uktadu moczowego
i pitciowego. Ich naruszenie moze powodowaé¢ nieodwracalne skutki. Technika
robotyczna pozwala chirurgowi na bardzo precyzyjne ruchy, a wiec w znacznym stopniu



zmniejsza prawdopodobiefistwo wystapienia niepozgdanych zjawisk pooperacyjnych,
jak nietrzymanie moczu i zaburzenia potencji.

Komfort zycia po operacji robotycznej jest nieporéwnywalnie lepszy, niz po
zabiegach tradycyjnych. Rany pooperacyjne szybko sie goja, Pacjent odczuwa duzo
mniejszy bol oraz lepiej przechodzi rekonwalescencje. Juz kolejnego dnia po operacji
moze wstac z 16zka, a w drugiej dobie po zabiegu (oraz po kontroli lekarskiej) jest
zazwyczaj wypisywany do domu.

Mozna powiedzie¢, ze na zachodzie Europy jak i w USA wykorzystanie chirurgii
robotycznej w operacjach raka prostaty stalo sie juz zlotym standardem. Naszym
postulatem jest wprowadzenie operacji robotycznej prostatektomi do koszyka
$wiadczen gwarantowanych, aby ten ztoty standard, zagoécit i w Polsce.



