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1. |Dorota Podziat hospitalizacji jednodniowej na "do 6 godzin" oraz "powyzej 6 godzin"
Korycinska nie jest zrozumiaty. Ta druga jest wyzej wyceniana, przy czym brakuje
informacji, w jaki sposéb bedzie kontrolowany czas tej hospitalizacji.
Powstaje obawa organizacji pacjentow, ze szpitale bedg staraty sie
przetrzymywac chorego, by otrzymac w rozliczeniu wyzszg stawke.
Ogodlnopolska Federacja Onkologiczna stoi na stanowisku, by nie dzieli¢
hospitalizacji na krétsze i dtuzsze, lecz ujednolici¢ je bez podziatu
godzinowego. W ten sposdb korzysci odniesie przede wszystkim pacjent.
2. | Marcin Tabela 31,s. | Wnioskuje o rezygnacje z wprowadzenia dwoéch produktéw dotyczacych
Bochniarz 62 oraz str. | hospitalizacji jednodniowej w chemioterapii w uzaleznieniu od czasu trwania
67 tej hospitalizacji (do 6h i powyzej 6h) i stworzenie jednego produktu

"Hospitalizacja jednodniowa w chemioterapii" z proponowang wyceng
Swiadczenia w wysokosci 416zt.

Uzasadnienie: - rzeczywiste koszty wizyty pacjenta w trybie jednodniowym
w minimalnym stopniu zalezg od czasu spedzonego w oddziale. Kazdy
pacjent przyjmowany do oddziatu wymaga oceny lekarskiej, wykonania
badan diagnostycznych w tym laboratoryjnych, opieki pielegniarskiej,
wyprodukowania cytostatykéw przez apteke szpitalng, do tego dochodzi
koszt lekdw /cytostatykdw/ i lekdw wspomagajgcych /np.
przeciwwymiotnych/ oraz koszt wyrobéw medycznych, a wiec
zaangazowania tych samych zasobdw. Przyktadowo koszt pobytu pacjenta
na podanie leku podawanego w bolusie bedzie sie réznit od dtugiego wlewu
dozylnego jedynie kosztem zestawu do przetoczen i ptynu infuzyjnego. -
wprowadzenie réznicowania czasowego promuje osrodki gorzej
zorganizowane, ktore nie sg w stanie w sposéb szybki przyjac i zbadaé
pacjenta oraz sprawnie przygotowac niezbedne leki. Jezeli osrodek
zainwestowat w sprawng obstuge pacjentow bedzie automatycznie
skazywany na nizszg zaptate za wizyte lub wymusi na tych osrodkach
rezygnacje z tych inwestycji — bedzie to naturalna decyzja zmniejszy koszty i
zwiekszy paradoksalnie przychody. - obnizenie wyceny za podania do 6h
spowoduje tendencje kierowania pacjentow na oddziat stacjonarny lub
wydtuzania pobytu pacjenta w trybie jednodniowym w celu uzyskania petnej
stawki za $wiadczenie.

- zaproponowana stawka za hospitalizacje do 6h jest zbyt niska. W chwili
obecnej w Polsce i na $wiecie obserwowany jest coraz wiekszy udziat
hospitalizacji jednodniowych w onkologii klinicznej. Proponowana niska
wycena $wiadczenia spowoduje powrdt do hospitalizacji w trybie
stacjonarnym.




- réznicowanie pfatnosci w zaleznosci od dtugosci pobytu stanowi kolejng
komplikacje systemu rozliczeniowego, ktérej dodatkowe koszty poniesie
bezposrednio $wiadczeniodawca.

- w niektdrych sytuacjach swiadczeniodawca nie ma wptywu na czas pobytu
pacjenta, np. w przypadku koniecznosci prowadzenia kilkugodzinnego
wlewu leku lub koniecznosci prowadzenia obserwacji po jego podaniu.
Pacjent wymagajacy np. 3-godzinnej obserwacji po podaniu leku nie
wymaga wiekszego nakfadu kosztdw po stronie Swiadczeniodawcy niz
pacjent, ktéry moze udac sie do domu bezposrednio po zakoriczeniu wlewu
lekow.

- aby zachowat¢ rentownosc¢ funkcjonowania oddziatéw dziennych pojawi
sie koniecznos$¢ redukcji etatow najprawdopodobniej pielegniarskich, co
przeniesie sie na jakos¢ i szybkos¢ obstugi pacjentow.

str. 67

Whioskuje o przeniesienie czynnosci zwigzanych z podaniem cytostatyku w
formie doustnej z nowo projektowanego produktu "5.08.05.0000173 -
Podstawowa porada ambulatoryjna dotyczgca chemioterapii" do nowo
projektowanego produktu "5.08.05.0000172 - Kompleksowa porada
ambulatoryjna dotyczaca chemioterapii."

Uzasadnienie: Kazde podanie lub wydanie leku cytotoksycznego wigze sie z
koniecznoscig przeprowadzenia u pacjenta przynajmniej wizyty lekarskiej
oraz wykonania niezbednych badan diagnostycznych, w tym
laboratoryjnych. Zakres tych badan istotnie rdzni sie w przypadku pacjentéw
otrzymujacych leczenie, a pacjentami w kontroli. Podanie leku w formie
doustnej wymaga tez udzielenia pacjentowi porady, oceny skutecznosci
leczenia, weryfikacji dziatan niepozadanych, instruktazu w zakresie
dawkowania, przygotowania dawki leku w aptece szpitalnej i jego wydanie
wraz z petng dokumentacjg procesu. Do obstugi pacjenta otrzymujgcego
leczenie doustne zaangazowany jest doktadnie ten sam zespdt oséb co w
przypadku podania parenteralnego, podobna jest ilos¢ wykonywanych
czynnosci. Jedyng rdznice stanowi koszt wyrobow medycznych uzywanych
do podania lekéw w formie parenteralnej (zestaw do przetoczen, ptyn
infuzyjny).

Urszula
Szybowicz

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”.

Realizacja pobytéw do chemioterapii realizowanych w scenariuszu
,zakwaterowanie” wymaga raczej usuniecia z ,,koszyka swiadczen
gwarantowanych” i taka rekomendacja powinna byc¢ jednym z efektow
obecnego Raportu

Autorzy nie uzasadnili niczym koncepcji, aby to wtasnie 6 a nie 4 lub 12
godzin miato by¢ progiem rdéznicujgcym koszty. Tworzenie odrebnych
produktow ponizej 6 i powyzej 6 godzin rodzi wiele powaznych,
negatywnych skutkéw:

Analiza struktury kosztow 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 sladéw uwzglednienia lub cho¢by tylko zauwazenia
ogromnie waznych i kosztowo znaczgcych pozycji - szczegéty w zatgczniku.

Proponowane zmiany wyceny hospitalizacji jednodniowych do
chemioterapii nalezy uznaé 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.

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 niepozgdanych terapii lub
nagtego pogorszenia stanu ogdlnego pacjenta wymagajgcego 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.

¢ Szkodliwym jest pomyst stworzenia nowych zasad refundacji hospitalizacji
jednodniowych w celu zastosowania chemioterapii. Nazywanie pobytéw
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 Polsce
szpitalne. Oczywiscie terminologia nie jest kluczowa, ale ten raport mogtby
by¢ poczatkiem rzetelnej dyskusji w tej sprawie. Niepodwazalnie bez
wzgledu na nazewnictwo gtdwnym i najwazniejszym aspektem jest
prawidtowa i rzetelna wycena $wiadczen — ustawowy obowigzek AOTMIT.

* Pomyst tworzenia odrebnych produktow 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 produktéw ponizej 6 i powyzej 6 godzin rodzi wiele powaznych,
negatywnych skutkéw:

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

b) Weryfikacja prawidtowo$¢ rozliczert wymusi prowadzenie setek a moze i
tysiecy czynnosci sprawdzajgcych 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 wynikow badan przez lekarza i podjecia decyzji o
podaniu planowane;j terapii, wystawieniu zlecenia lekarskiego na
chemioterapie, czasie oczekiwania na przygotowanie wlewu lub iniekcji leku
przez farmaceutdéw 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 zakornczeniu wlewu/iniekcji kontrolerzy nie beda
dysponowali praktycznie zadnymi kompetencjami i mozliwosciami
zakwestionowania dtugosci pobytu.

¢ 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 sladéw uwzglednienia lub chocby tylko zauwazenia
ogromnie waznych i kosztowo znaczacych pozycji jakimi sg :

a) Koszty prowadzenia Pracowni Leku Cytostatycznego w ramach Apteki
Szpitalnej, w ktérej indywidualne dawki leku zgodnie z CHPL i Farmakopea
przygotowywane sg przez magistréw 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 ktdrych mieszane sg leki), specjalistyczny sprzet
jednorazowy (duzo drozszy niz powszechnie stosowane materiaty niezbedne
do przygotowania i podawania lekéw), stworzenie i konserwacje
infrastruktury Pracowni Leku Cytostatycznego (pomieszczenia o
odpowiedniej klasie czystosci powietrza, kaskada cisnien, loze laminarne,
wymieniane regularnie filtry HEPA, sprzatanie i utylizacja odpadéw — duzo
drozsza niz w przypadku zwyktych odpadéw medycznych).

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

c) Koszty kredytowania przez podmiot leczniczy kosztéw zakupu
zastosowanych lekdw refundowanych w ramach chemioterapii — praktycznie
wszystkie Oddziaty Wojewddzkie NFZ nie dokonujg zaptaty za substancje
czynne na biezgco z uwagi na trwajace od wielu lat systemowe
niedoszacowanie miesiecznych limitdw w umowach oraz notoryczne
nieprzestrzeganie przez Dyrektorow OW NFZ zapisow Zarzadzen Prezesa
NFZ dot. chemioterapii, ktére naktadajg obowigzek dostosowywania
wartosci umowy do faktycznego poziomu jej realizacji po kazdym kwartale
na wniosek $wiadczeniodawcy. Whnioski takie sg regularnie odrzucane lub
odktadane do realizacji w nieznanym czasie z uzasadnieniem braku srodkéw
finansowych dostepnych w planie OW NFZ lub przekroczeniem budzetu na
refundacje lekdw (maksymalnego procentowego udziatu tych kosztéw
wynikajacego z przepiséw ustaw).

¢ Proponowane zmiany wyceny hospitalizacji jednodniowych do
chemioterapii nalezy uznac 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.

Anna
Brylicka

tab.31

Po dokonaniu wnikliwej analizy kosztow osobodni pobytu pacjentéw na
oddziatach NIO PIB (w tym zakwaterowanie w Hotelu NIO PIB)
rekomendujemy zgtoszenie do AOTM whiesienia zmian w pozycjach jak nizej
jako pozycje niedoszacowane:

Hospitalizacja do brachyterapii (nowy produkt); Hospitalizacja jednodniowa
do brachyterapii (nowy produkt); Hospitalizacja do teleradioterapii / terapii
protonowej nowotworéw zlokalizowanych poza narzgdem wzroku > 17 r.z.
(5.52.01.0001440); Hospitalizacja hematologiczna u dorostych/




zakwaterowanie (5.08.05.0000170); Hospitalizacja do chemioradioterapii >
18r.z.(5.52.01.0001504)

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 nie dokonali jakiejkolwiek oceny merytoryczne;j
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 niepozgdanych terapii lub
nagtego pogorszenia stanu ogdlnego pacjenta wymagajgcego pilnej
interwencji. Realizacja pobytéw do chemioterapii realizowanych w
scenariuszu ,zakwaterowanie” wymaga raczej usuniecia z ,,koszyka
Swiadczen gwarantowanych” i taka rekomendacja powinna by¢ jednym z
efektéw obecnego Raportu.

3. Bezsensownym a wrecz szkodliwym jest pomyst stworzenia nowych zasad
refundacji hospitalizacji jednodniowych w celu zastosowania chemioterapii.
Nazywanie pobytéw dziennych hospitalizacjami jest generalnie ztym
pomystem poniewaz stawia Polske w ztym Swietle przy globalnych
porownaniach trybu i zasad leczenia onkologicznego w stosunku do krajow
Zachodniej Europy czy USA. ,,Daily Chemo” to w nowoczesnych systemach
leczenie ambulatoryjne a w Polsce szpitalne. Oczywiscie terminologia nie
jest kluczowa ale ten raport moégtby by¢ poczatkiem rzetelnej dyskusji w tej
sprawie. Niepodwazalnie bez wzgledu na nazewnictwo gtéwnym i
najwazniejszym aspektem jest prawidtowa i rzetelna wycena swiadczen —
ustawowy obowigzek AOTMIT. W przypadku obecnego raportu trudno
niestety o pozytywna ocene efektéw pracy jego autoréw. Pomyst tworzenia
odrebnych produktéw rozliczeniowych dla jednodniowych pobytéw do 6
godzin oraz powyzej 6 godzin jest pozbawione sensu i ktdci sie z
podstawowag, obowigzujgcg 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 réznicujgcym koszty. Tworzenie odrebnych produktow ponizej
6 i powyzej 6 godzin rodzi wiele powaznych, negatywnych skutkow:

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

b) Weryfikacja prawidtowo$¢ rozliczert wymusi prowadzenie setek a moze i
tysiecy czynnosci sprawdzajgcych 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 wynikdéw badan przez lekarza i podjecia decyzji o
podaniu planowanej terapii, wystawieniu zlecenia lekarskiego na
chemioterapie, czasie oczekiwania na przygotowanie wlewu lub iniekcji leku
przez farmaceutdéw 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 zakornczeniu wlewu/iniekcji kontrolerzy nie beda
dysponowali praktycznie zadnymi kompetencjami i mozliwosciami
zakwestionowania dtugosci pobytu.

4. Analiza struktury kosztow 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 sladéw uwzglednienia lub chocby tylko zauwazenia
ogromnie waznych i kosztowo znaczgcych pozycji jakimi sg :

a) Koszty prowadzenia Pracowni Leku Cytostatycznego w ramach Apteki
Szpitalnej, w ktérej indywidualne dawki leku zgodnie z CHPL i Farmakopeg
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 ktdrych mieszane sg leki), specjalistyczny sprzet
jednorazowy (duzo drozszy niz powszechnie stosowane materiaty niezbedne
do przygotowania i podawania lekéw), stworzenie i konserwacje
infrastruktury Pracowni Leku Cytostatycznego (pomieszczenia o
odpowiedniej klasie czystoSci powietrza, kaskada cisnien, loze laminarne,
wymieniane regularnie filtry HEPA, sprzatanie i utylizacja odpaddéw — duzo
drozsza niz w przypadku zwyktych odpadéw medycznych).

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

c) Koszty kredytowania przez podmiot leczniczy kosztéw zakupu
zastosowanych lekdw 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 limitow w umowach oraz notoryczne
nieprzestrzeganie przez Dyrektorow OW NFZ zapisow Zarzadzen Prezesa
NFZ dot. chemioterapii, ktére naktadajg obowigzek dostosowywania
wartosci umowy do faktycznego poziomu jej realizacji po kazdym kwartale
na wniosek swiadczeniodawcy. Whnioski takie sg regularnie odrzucane lub
odktadane do realizacji w nieznanym czasie z uzasadnieniem braku srodkéw
finansowych dostepnych w planie OW NFZ lub przekroczeniem budzetu na
refundacje lekdw (maksymalnego procentowego udziatu tych kosztéw
wynikajacego z przepiséw ustaw).

5. Proponowane zmiany wyceny hospitalizacji jednodniowych do
chemioterapii nalezy uznac 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.

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 nie dokonali jakiejkolwiek oceny merytorycznej
scenariusza ,,zakwaterowania do chemioterapii”. Wprowadzenie takiego
wariantu Swiadczenia 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 niepozgdanych 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
efektow obecnego Raportu.

3. Bezsensownym a wrecz szkodliwym jest pomyst stworzenia nowych zasad
refundacji hospitalizacji jednodniowych w celu zastosowania chemioterapii.
Nazywanie pobytéw dziennych hospitalizacjami jest generalnie ztym
pomystem poniewaz stawia Polske w ztym Swietle przy globalnych
pordéwnaniach trybu i zasad leczenia onkologicznego w stosunku do krajow
Zachodniej Europy czy USA. ,,Daily Chemo” to w nowoczesnych systemach
leczenie ambulatoryjne a w Polsce 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 prawidtowa i rzetelna wycena swiadczen —
ustawowy obowigzek AOTMIT. W przypadku obecnego raportu trudno
niestety o pozytywnga ocene efektow pracy jego autorow. Pomyst tworzenia
odrebnych produktéw rozliczeniowych dla jednodniowych pobytéw do 6
godzin oraz powyzej 6 godzin jest pozbawione sensu i ktdci sie z
podstawowg, obowigzujgcg 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 réznicujgcym koszty. Tworzenie odrebnych produktéw ponizej
6 i powyzej 6 godzin rodzi wiele powaznych, negatywnych skutkéw:

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

b) Weryfikacja prawidtowos¢ rozliczenh wymusi prowadzenie setek a moze i
tysiecy czynnosci sprawdzajgcych 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 farmaceutdéw 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 zakoriczeniu wlewu/iniekcji kontrolerzy nie beda
dysponowali praktycznie zadnymi kompetencjami i mozliwosciami
zakwestionowania dtugosci pobytu.

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




a) Koszty prowadzenia Pracowni Leku Cytostatycznego w ramach Apteki
Szpitalnej, w ktérej indywidualne dawki leku zgodnie z CHPL i Farmakopea
przygotowywane s3 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 ktdrych mieszane sg leki), specjalistyczny sprzet
jednorazowy (duzo drozszy niz powszechnie stosowane materiaty niezbedne
do przygotowania i podawania lekéw), stworzenie i konserwacje
infrastruktury Pracowni Leku Cytostatycznego (pomieszczenia o
odpowiedniej klasie czystosci powietrza, kaskada cisnien, loze laminarne,
wymieniane regularnie filtry HEPA, sprzatanie i utylizacja odpaddéw — duzo
drozsza niz w przypadku zwyktych odpadéw medycznych).

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

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

5. Proponowane zmiany wyceny hospitalizacji jednodniowych do
chemioterapii nalezy uznac 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.




