Uwagi dotyczace Raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen nr WT.521.10.2017

pt. Swiadczenia gwarantowane obejmujace hospitalizacje do chemio- i radioterapii

Raport dotyczacy bardzo istotnych aspektdw finansowania swiadczen opieki zdrowotnej nie

zawiera informacji o tym kto jest jego autorem.

W Raporcie autorzy nie dokonali jakiejkolwiek oceny merytorycznej scenariusza

,Zakwaterowania do chemioterapii”. Wprowadzenie takiego wariantu $wiadczenia

hospitalizacji do chemioterapii byto w przesztosci efektem urzedniczego btedu popetnionego

w momencie wprowadzania ,zakwaterowania do radioterapii”. Umieszczenie pacjenta

wymagajgcego wielodniowego schematu chemioterapii w hotelu nawet z zastrzezeniem

zapewnienia mu, mozliwego w takim miejscu, nadzoru medycznego przez swiadczeniodawce
jest absurdalnym pomystem narazajgcym zaréwno pacjenta jak i personel podmiotu
leczniczego na liczne ryzyka zdrowotne i formalno-prawne w sytuacji wystgpienia dziatan
niepozadanych terapii lub nagtego pogorszenia stanu ogdlnego pacjenta wymagajacego pilnej
interwencji. Realizacja pobytow do chemioterapii realizowanych w scenariuszu

,zakwaterowanie” wymaga raczej usuniecia z ,koszyka swiadczen gwarantowanych” i taka

rekomendacja powinna by¢ jednym z efektéw obecnego Raportu.

Bezsensownym a wrecz szkodliwym jest pomyst stworzenia nowych zasad refundacji

hospitalizacji jednodniowych w celu zastosowania chemioterapii. Nazywanie pobytow

dziennych hospitalizacjami jest generalnie ztym pomystem poniewaz stawia Polske w ztym

Swietle przy globalnych poréwnaniach trybu i zasad leczenia onkologicznego w stosunku do

krajéw Zachodniej Europy czy USA. , Daily Chemo” to w nowoczesnych systemach leczenie

ambulatoryjnej a w Poslce szpitalne. Oczywiscie terminologia nie jest kluczowa ale ten raport
mogtby by¢ poczatkiem rzetelnej dyskusji w tej sprawie. Niepodwazalnie bez wzgledu na
nazewnictwo gtéwnym i najwazniejszym aspektem jest prawidiowa i rzetelna wycena

Swiadczen — ustawowy obowigzek AOTMIT. W przypadku obecnego raportu trudno niestety o

pozytywng ocene efektéw pracy jego autoréow. Pomyst tworzenia odrebnych produktéw

rozliczeniowych dla jednodniowych pobytéw do 6 godzin oraz powyzej 6 godzin jest
pozbawione sensu i ktdci sie z podstawowa, obowigzujacg obecnie definicjg hospitalizacji
jednodniowej — czyli takiej, gdy intencjg w chwili przyjecia pacjenta jest wypis ze szpitala przed
uptywem 24 godzin (a wiec nie koniecznie tego samego dnia). Autorzy nie uzasadnili niczym
koncepcji, aby to wtasnie 6 a nie 4 lub 12 godzin miato by¢ progiem rdznicujgcym koszty.

Tworzenie odrebnych produktéow ponizej 6 i powyzej 6 godzin rodzi wiele powaznych,

negatywnych skutkow:

a) Brak danych o godzinie poczatku i konica takiej hospitalizacji (w obecnym stanie prawnym
dot. komunikatéw XML — SWIAD) uniemozliwia jakakolwiek weryfikacje prawidtowosci
stosowania poszczegdlnych produktéw rozliczeniowych.

b) Weryfikacja prawidtowos¢ rozliczen wymusi prowadzenie setek a moze i tysiecy czynnosci
sprawdzajacych w siedzibie podmiotu wykonywanych przez Korpus Kontrolny NFZ.

c) Pacjenci bedg przetrzymywani w placéwce aby pobyt wydtuzyt sie ponad 6 godzin w celu
uzyskania wiekszej refundacji. Przy koniecznosci pobrania krwi do badan laboratoryjnych
przed zastosowaniem chemioterapii, nieznanym czasie oczekiwania na wyniki opracowane
w laboratorium, potrzebie weryfikacji wynikéw badan przez lekarza i podjecia decyzji o
podaniu planowanej terapii, wystawieniu zlecenia lekarskiego na chemioterapie, czasie
oczekiwania na przygotowanie wlewu lub iniekcji leku przez farmaceutéw w Pracowni Leku
Cytostatycznego na terenie Apteki Szpitalnej, czasie niezbednym na nawodnienie, podanie



premedykacji, przetoczenie leku zgodnie z CHPL tych produktéw leczniczych oraz
obserwacje niezbedng po zakonczeniu wlewu/iniekcji kontrolerzy nie bedg dysponowali
praktycznie zadnymi kompetencjami i mozliwo$ciami zakwestionowania dtugosci pobytu.

4. Analiza struktury kosztéw hospitalizacji do chemioterapii potraktowana zostata bardzo
pobieznie. Ograniczenie sie do wyliczenia pozycji kosztowych , potencjalnie analizowanych”
nie wskazuje na rzetelno$¢ autoréw. Swiadczy o tym brak jakichkolwiek $ladéw uwzglednienia
lub chocby tylko zauwazenia ogromnie waznych i kosztowo znaczgcych pozycji jakimi sg :

a)

b)

Koszty prowadzenia Pracowni Leku Cytostatycznego w ramach Apteki Szpitalnej, w ktorej
indywidualne dawki leku zgodnie z CHPL i Farmakopea przygotowywane sg przez
magistrow farmacji w warunkach zgodnych z zapisami Prawa Farmaceutycznego. Takie
wymagania generujg ogromne wydatki na wynagrodzenia personelu, ktéry na jednej
zmianie musi sie wielokrotnie rotowac w trakcie pracy z toksycznymi substancjami, srodki
ochrony osobistej personelu (utylizowane przy kazdym opuszczaniu pomieszczen w
ktorych mieszane sa leki), specjalistyczny sprzet jednorazowy (duzo droiszy niz
powszechnie stosowane materiaty niezbedne do przygotowania i podawania lekéw),
stworzenie i konserwacje infrastruktury Pracowni Leku Cytostatycznego (pomieszczenia o
odpowiedniej klasie czystosci powietrza, kaskada ci$nien, loze laminarne, wymieniane
regularnie filtry HEPA, sprzatanie i utylizacja odpaddéw — duzo drozsza niz w przypadku
zwyktych odpadéw medycznych).

Koszty strat technologicznych niewykorzystanych resztek lekéw z opakowan zbiorczych (w
przypadku lekéw stosowanych zgodnie z CHPL w dawkach przeliczanych na kg masy ciafa
lub powierzchnie ciata w m2) siegajgce w przypadku wielu podmiotéw leczniczych setek
tysiecy a nawet miliondw ztotych strat rocznie.

Koszty kredytowania przez podmiot leczniczy kosztéw zakupu zastosowanych lekéw
refundowanych w ramach chemioterapii — praktycznie wszystkie Oddziaty Wojewddzkie
NFZ nie dokonujg zaptaty za substancje czynne na biezgco z uwagi na trwajgce od wielu lat
systemowe niedoszacowanie miesiecznych limitdbw w umowach oraz notoryczne
nieprzestrzeganie przez Dyrektorébw OW NFZ zapisow Zarzadzen Prezesa NFZ dot.
chemioterapii, ktdre nakfadaja obowigzek dostosowywania wartosci umowy do
faktycznego poziomu jej realizacji po kazdym kwartale na wniosek swiadczeniodawcy.
Whioski takie sg regularnie odrzucane lub odktadane do realizacji w nieznanym czasie z
uzasadnieniem braku $rodkéw finansowych dostepnych w planie OW NFZ lub
przekroczeniem budzetu na refundacje lekdw (maksymalnego procentowego udziatu tych
kosztow wynikajgcego z przepisow ustaw).

5. Proponowane zmiany wyceny hospitalizacji jednodniowych do chemioterapii nalezy uzna¢ za
btedne, oparte o nierzetelne analizy z pominieciem istotnych elementéw. Ewentualne
zwiekszenie wyceny hospitalizacji jednodniowych powinno sie odby¢ bez wprowadzania
nieuzasadnionego warunku czasu pobytu pacjenta powyzej 6 godzin.
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