Swiadczenia gwarantowane zwigzane z podaniem chemioterapii (WT.5403.21.2021)
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Tomasz Uher

Uwagi do 5.08.05.0000173- w czesci wizyta kontrolna
pacjenta- jest duzy problem z niedostatecznie
oszacowanymi badaniami laboratoryjnymi zwtaszcza
badania immunofenotypowego gdzie ptatnosé dotyczy
kazdego markera a zwykle jest ich okoto 12, natomiast
ptatnik ogranicza ptatnosc do typu wizyty pierwszorazowa
lub kolejna. Optata za wizyte kontrolng pacjenta powinna
byc¢ rozszerzona tak jak w przypadku programéw lekowych
co kwartat wéwczas w tym okresie mozna wykonywac i
badanie molekularne i fenotypowe.

Hospitalizacja+ zakwaterowanie-5.08.05.0000170- realizacja
programu lekowego z Daratumumabem- wdrozenie postaci
podskdrnej rozwigzatoby problem, hospitalizacja mogtaby
by¢ realizowana wg programu 5.08.05.0000172. Dostep do
lekéw amfostatycznych nie jest jednakowy dla wszystkich
pacjentéw. RDTL tylko dla pacjentéw objetych leczeniem
klinicznym. W osrodkach referencyjnych typu Il réwniez
hospitalizowani sg pacjenci oporni na dostepne w katalogu
leki. Dostep do osrodka klinicznego jest bardzo trudny z
powodu ograniczonej liczby miejsc. Gorgcym tematem sg
leki stosowane w MDS- Luspatercept, Midostauryna.

Matgorzata
Zarychta

Tabela nr 25

brak Swiadczenia: hospitalizacja jednego dnia z
zastosowaniem jednorazowych pomp elastomerowych do
terapii infuzyjnej. Swiadczenie to, realizowane z
ograniczeniem hospitalizacji stacjonarnej, ma wptyw na
poprawe jakosci zycia pacjentéw leczonych chemioterapig,
W znacznym stopniu przyczynia sie do utrzymania
aktywnosci zawodowej wérdd leczonych oséb jak réwniez
pomaga chorym normalnie funkcjonowac w
spoteczenstwie.

Jan Walewski

str. 50

"Podkresli¢ natomiast nalezy, ze produkty zwigzane z
leczeniem powiktan i Il stopnia nie niosg za sobg
gratyfikacji finansowej, w zwigzku z czym czesto sg przez
Swiadczeniodawcéw pomijane w sprawozdawczosci —
pomimo istnienia takiego obowigzku. Powoduje to, ze dane
w tym zakresie sg istotnie zanizone". Wprowadzenie
finansowania powiktan | i Il stopnia nie tylko pokaze
rzeczywisty obraz powiktan u pacjentéw leczonych
chemioterapig, jak réwniez zrekompensuje straty zwigzane
z doprowadzeniem stanu zdrowia pacjenta do przyjecia
kolejnego kursu chemioterapii. Aktualnie finasowanie
leczenia powiktan Ill lub IV stopnia wynosi 54,08 zt za dzien
leczenia powiktan, co w zaden sposéb nie pokrywa
rzeczywistych kosztéw z tym zwigzanych i jest
zdecydowanie Zle wycenione.
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str. 29

Pompka elastomerowa to jednorazowy, przezroczysty
pojemnik, do ktérego wpuszczony jest lek, ktory przez caty
czas dozuje lek do organizmu pacjenta. Pompki sg
jednodobowe, dwudobowe, a nawet pieciodobowe.
Pompka dobierana jest do zaplanowanego dla danego
chorego leczenia. Poprawia to znacznie komfort zycia
chorych na nowotwory i utatwia funkcjonowanie. Dzieki
wdrozeniu podawania lekéw w pompach elastomerowych,
pacjenci z powodzeniem mogg wykonywaé obowigzki
zawodowe. Zdjecie pompy niesie za sobg znaczne koszty,
wraz z ptukaniem portu, ktérego koszt obejmuje od 114 zt
do 236 zt z kontrastem, ktére odbywa sie kazdorazowo przy
jej zdjeciu. Swiadczenie o wartoéci 235 zt, wprowadzone
zarzadzeniem nr 72/2021, ktére umozliwiato rozliczenie
zdjecia pompy elastomerowej w ramach porady
kompleksowej w zakresie chemioterapii, zapewniato
przynajmniej czesciowe pokrycie kosztdw ponoszonych
przez Instytut. W aktualnie obowigzujgcym zarzadzeniu nr
91/2021 nie uwzgledniono juz zapisu w katalogu $wiadczen,
ktory dopuszczatby wykazanie porady kompleksowej wraz z
odpowiednig procedurg ICD-9 bez wskazania substancji
czynnych.

Adam
Maciejczyk

3.3. Wyniki
analizy
kosztow, str.
50

"Pamietac nalezy réwniez o tym, ze w podmiotach tych
leczy sie najwiecej powiktan wywotanych przez podawanie
cytostatykow." w proponowanej wycenie taryf nie podjeto
tematu leczenia powiktan po leczeniu systemowym.
Aktualnie finasowanie leczenia powiktan Il lub IV stopnia
wynosi 54,08 zt za dzien leczenia powiktan, co w zaden
sposob nie pokrywa rzeczywistych kosztéw z tym
zwigzanych. Wartos¢ ta jest takze razgco niska w stosunku
do leczenia powiktan po radioterapii, ktére sg uzaleznione
od stopnia powiktan i wynosza:

e Leczenie zdarzen niepozadanych po teleradioterapii - 3
stopied — 162 zt;

e Leczenie zdarzen niepozadanych po teleradioterapii - 4
stopiend — 216 zt.

3.5. Projekt
taryfy, str. 52

"Podkresli¢, nalezy, ze dla wskazanych powyzej produktéw
rozliczeniowych, odnoszacych sie do pobytéw
wielodniowych, zasadnym jest dalsze stosowanie
mechanizmu degresji wartosci $wiadczenia — na
dotychczasowych zasadach okreslonych przez NFZ." -
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dtugosc¢ hospitalizacji w oddziale
stacjonarnym wynika wytgcznie ze stanu zdrowia pacjenta,
a pobyty powyzej 3 dni sg w wiekszosci hospitalizacjami
zwigzanymi z leczeniem ztego stanu ogdlnego lub powiktan
po leczeniu systemowym. Dlatego tez utrzymanie tzw.
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taryfy dynamicznej, obnizajacej wycene osobodnia od 4
dnia pobytu, jest nieuzasadniona.

3.5. Projekt
taryfy, str. 53

Hospitalizacja jednego dnia zwigzana z podaniem leku z
katalogu 1n czesé A wzrasta z 389,92 zt do 460,00 zt (o
18%), co w zestawieniu z aktualnym przychodem z NFZ
(wycen ze wspétczynnikiem 1,2 w chemioterapii) jest
faktycznym spadkiem przychodu o 7,90 zt na osobodniu (-
2%). W przypadku produktu: Hospitalizacja onkologiczna
zwigzana z chemioterapig u dorostych, ktérej wycena
wzrasta z 557,02 zt do 657,00 zt (0 18%), mamy do czynienia
z faktycznym spadkiem przychodu o 11,42 zt na osobodniu
(-2%). Zasadnym jest utrzymanie dotychczasowe przychodu
z tytutu realizacji $wiadczen ze wspétczynnikiem 1,2.

strona 52-54
oraz 59
raportu

Koniecznos¢ dopisania produktu: "hospitalizacja
jednodniowa z zastosowaniem jednorazowych pomp
elastomerowych do terapii infuzyjnej", ktorej nie
uwzgledniono w opracowaniu. Koszt swiadczenia winien
wynosic¢ ok. 500zt (zgodnie z propozycjami z zarzadzenia
72/2021/DGL) - koszt hospitalizacji musi uwzglednia¢ koszt
pobytu oraz wykorzystanego materiatu

W przypadku poréwnywania przychodu za leczenie jednodniowe oraz stacj
nalezy pamigta¢ o koniecznosci pordéwnania catkowitej refundacji za pobyt,
jednostkowej wyceny produktow, gdyz w przypadku oddziatlow stacjonarnych dzien pr.
i dzien wypisu jest rozliczany jako jeden osobodzien. Dla przyktadu przychod za pobyt

- osobodzien w szpitalu: 2 x 657 zt — 1314 zt (tj. 438 za dzien);

- osobodzien w trybie jednego dnia: 3 x 460 zt (tj. 460 zi za dzien).

Powyzsze pokazuje, ze faktvezna rézmica za 1 dzien leczenia w

stacjonarnym, mimo znaczaco wyzszych kosztoéw opieki medycznej, lekow, zakwater

i wyzywienia, jest mizsza od przychodu z leczenia w_trybie jednego dnia o 22
dziennie!

Dlatego tez kategorycznie nalezy stwierdzi¢, iz proponowana wycena 0sol
terapii w szpitalu calodobowym jest znaczaco zanizona w stosunku do rzeczywistych ki
leczenia (wynosza w oddziale onkologii klinicznej/chemioterapii 1 339,59zt / osobodzig

Ewa Lech-
Maranda

8/2021_WT.5
403.21.2021

W raporcie brakuje informacji o finansowaniu dziatan
niepozadanych 3 i 4 stopnia, ktére obecnie sg finansowane
w kwocie 54 zt za kazdy dziend w ktérym wystepuja.

8/2021_WT.5
403.21.2021

Brakuje informacji o finansowaniu swiadczenia: "Oceny
chemioterapii" z pozycji ambulatoryjnej, ktére aktualnie jest
wycenione na 270 zt.

str. 52

Dla pobytéw wielodniowych nadal zostaje utrzymana
stawka degresywna. Jest to niezasadne, poniewaz przy
dtugich hospitalizacjach wymagajgcych podawania
intensywnej chemioterapii wystepujg dziatania
niepozadane, ktdre wymagajg podawania kosztochtonnych
lekow.

Anna Kotuta

3.3. Wyniki
analizy

"Pamietac nalezy réwniez o tym, ze w podmiotach tych
leczy sie najwiecej powiktan wywotanych przez podawanie
cytostatykow." w proponowanej wycenie taryf nie podjeto
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kosztow, str.
50

tematu leczenia powiktan po leczeniu systemowym.
Aktualnie finansowanie leczenia powiktan Il lub IV stopnia
wynosi 54,08 zt za dzien leczenia powiktan, co w zaden
sposéb nie pokrywa rzeczywistych kosztéw z tym
zwigzanych. Wartos¢ ta jest takze razgco niska w stosunku
do leczenia powiktan po radioterapii, ktére sg uzaleznione
od stopnia powiktan i wynosza: ® Leczenie zdarzen
niepozadanych po teleradioterapii - 3 stopien — 162 zi; o
Leczenie zdarzen niepozadanych po teleradioterapii - 4
stopien — 216 zt. Nalezy zwrdcié uwage, ze dtugosé
hospitalizacji w oddziale stacjonarny wynika wytgcznie ze
stanu zdrowia pacjenta, a pobyty powyzej 3 dni sg w
wiekszosci hospitalizacjami zwigzanymi z leczeniem ztego
stanu ogdlnego lub powiktan po leczeniu systemowym.
Dlatego tez utrzymanie tzw. taryfy dynamicznej, obnizajgcej
wycene osobodnia od 4 dnia pobytu, jest merytorycznie
nieuzasadniona.

3.5. Projekt
taryfy, str. 52

"Podkreslié, nalezy, ze dla wskazanych powyzej produktow
rozliczeniowych, odnoszacych sie do pobytéw
wielodniowych, zasadnym jest dalsze stosowanie
mechanizmu degresji wartosci $wiadczenia — na
dotychczasowych zasadach okreslonych przez NFZ." -
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dtugosc hospitalizacji w oddziale
stacjonarnym wynika wyfacznie ze stanu zdrowia pacjenta,
a pobyty powyzej 3 dni sg w wiekszosci hospitalizacjami
zwigzanymi z leczeniem ztego stanu ogdlnego lub powiktan
po leczeniu systemowym. Dlatego tez utrzymanie tzw.
taryfy dynamicznej, obnizajgcej wycene osobodnia od 4
dnia pobytu, jest merytorycznie nieuzasadniona.

3.5. Projekt
taryfy, str. 52

"Ponadto w przypadku produktéw Hospitalizacja
hematoonkologiczna u dzieci oraz Hospitalizacja
onkologiczna u dorostych oraz Hospitalizacja jednego dnia
zwigzana z podaniem leku z czesci A katalogu lekéw
postuluje sie pozostawanie wyceny na dotychczasowym
poziomie." - przychdéd z tytutu realizacji umowy nie pokrywa
rzeczywistych kosztéw leczenia pacjentéw chemioterapia.
W przypadku poréwnywania przychodu za leczenie
jednodniowe oraz stacjonarne nalezy pamietac o
koniecznosci poréwnania catkowitej refundacji za pobyt, a
nie jednostkowej wyceny produktow, gdyz w przypadku
oddziatow stacjonarnych dzien przyjecia i dzien wypisu jest
rozliczany jako jeden osobodzien. Dla przyktadu przychdd za
pobyt 3 dni: - osobodzien w szpitalu: 2 x 657 zt — 1314 zt (t].
438 za dzien); - osobodzien w trybie jednego dnia: 3 x 460 zt
(tj. 460 zt za dzien). Powyzsze pokazuje, ze faktyczna rdznica
za 1 dzien leczenia w trybie stacjonarnym, mimo znaczgco




Lp.

Podmiot
sktadajacy
uwagi

Numer
(rozdziatu,
tabeli,
wykresu,
strony)

Uwagi

wyzszych kosztow opieki medycznej, lekéw,
zakwaterowania i wyzywienia, jest nizsza od przychodu z
leczenia w trybie jednego dnia 0 22,00 zt dziennie! Dlatego
tez kategorycznie nalezy stwierdzié, iz proponowana
wycena osobodnia terapii w szpitalu catodobowym jest
znaczgco zanizona w stosunku do rzeczywistych kosztéw
leczenia.

3.5. Projekt
taryfy, str. 52

Z uwagi na znaczace koszty wyrobu medycznego (pompy
elastomerowej) zasadne jest pozostawienie aktualnie
funkcjonujgcego produktu, tj. hospitalizacja jednego dnia z
zastosowaniem jednorazowych pomp elastomerowych do
terapii infuzyjnej, z wyceng adekwatnie wyzszg o koszt
Srodka technicznego (aktualnie brak produktu w projekcie
taryf). Brak wprowadzenia tego produktu do katalogu
znaczgco obnizy rentownos¢ jego stosowania, gdyz aktualny
koszt pompy elastomerowej to 76,68 zt na cykl (16%
przychodu osobodnia w trybie jednego dnia).

3.5. Projekt
taryfy, str. 53

Hospitalizacja jednego dnia zwigzana z podaniem leku z
katalogu 1n czes$¢ A wzrasta z 389,92 zt do 460,00 zt (o
18%), co w zestawieniu z aktualnym przychodem z NFZ
(wycen ze wspétczynnikiem 1,2 w chemioterapii) jest
faktycznym spadkiem przychodu o 7,90 zt na osobodniu (-
2%). W przypadku produktu: Hospitalizacja onkologiczna
zwigzana z chemioterapig u dorostych, ktdrej wycena
wzrasta z 557,02 zt do 657,00 zt (0 18%), mamy do czynienia
z faktycznym spadkiem przychodu o 11,42 zt na osobodniu
(-2%). Zasadnym jest utrzymanie dotychczasowe przychodu
z tytutu realizacji Swiadczen ze wspotczynnikiem 1,2.

A. Madrala

I. Uwagi o charakterze ogdlnym

Raport jest kolejnym efektem prac AOTMIT dotyczacych
taryfikacji $wiadczen w obszarze onkologii w ostatnich kilku
miesigcach. Zlecenia Ministra Zdrowia przekazane Agencji
juz wiele lat temu (w 2017 r.) ostatecznie zostaty
zrealizowane w momencie, w ktédrym ogromne wyzwania
stojace przed polskim systemem ochrony zdrowia, a w
szczegolnosci onkologig, zmuszajg do opracowania
optymalnych modeli funkcjonowania i finansowania
podmiotéw leczniczych. Nalezy podkresli¢, ze pilna potrzeba
taryfikacji w obszarze onkologii wynikata z raportowanych
powszechnie strat finansowych ponoszonych przez
podmioty specjalizujgce sie w diagnostyce i leczeniu
nowotworow od czasu wejscia w styczniu 2015 roku pakietu
onkologicznego petnego btednych regulacji skutkujgcych
drastycznym spadkiem finansowania przy jedoczesnym
natozeniu wielu nowych obowigzkéw i kosztéw. Jak
zauwazyli autorzy Raportu — tylko w samym 2016 r.
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najwieksze osrodki onkologiczne odnotowaty strate na
poziomie 446 min ztotych wynikajgcg w gtéwnej mierze z
prawie 30% obnizenia wycen w chemioterapii od poczatku
2015 r. Rzetelne dokonanie wyceny swiadczen stato sie wiec
kluczowym problemem systemowym. Bez prawidtowego
finansowania chorzy na choroby nowotworowe stali sie
,zaktadnikami systemu”, ktérym obiecywano kompleksowg
opieke podczas gdy podmioty majace jg zapewniaé walczyty
0 przezycie, nie mogac sprostaé podstawowym problemom,
nie mdéwiac juz o poprawianiu jakosci, kompleksowosci i
terminowosci diagnostyki i leczenia.

Obecny Raport (drugi od lutego 2021 r) dotyczacy
chemioterapii niestety nie realizuje zadania stawianego
Agencji — rzetelnej wyceny swiadczenl. Ujawnione po raz
kolejny metody i podejscie autoréw Raportu ewidentnie nie
dajg szans na skuteczne porzgdkowanie systemu. Po raz
kolejny problemy onkologii traktowane sg tendencyjnie i
powierzchownie, a kompleksowa opieka nad chorymi
nowotworowo pozostaje sloganem. Proponowane w
Raporcie wyceny i rozwigzania nie stymulujg nikogo do
jakiejkolwiek pozytywnej zmiany — ani dla pacjentéw, ani
dla ptatnika. Jest to niestety odsuniecie powaznych
probleméw o kilkanascie miesiecy potrzebnych na
wykazanie braku efektéw pracy AOTMIT. Z duzym
prawdopodobieristwem efekty bedg negatywne w ocenie
podmiotéw leczniczych i pacjentéw, gdyz wnikliwa analiza
Raportu wskazuje wrecz na zniechecanie
Swiadczeniodawcéw do prowadzenia dziatalnosci w
obszarze onkologii.

2 Szacowane przez autoréw Raportu zwiekszenie
finansowania rocznie o ok. 30 min nie pokrywa nawet 1/3
strat wynikajgcych z utylizacji niewykorzystanych resztek
lekéw cytostatycznych. Jak w takich warunkach mozna
liczy¢ na wzmocnienie kompetencji diagnostycznych i
terapeutycznych oraz poprawe dostepnosci do swiadczen
blisko miejsca zamieszkania skoro na symboliczng i
nieadekwatng do potrzeb poprawe finansowania moga
liczy¢ tylko najwieksze placéwki ogdlnopolskie i posiadajgce
wtasng radioterapie? Te referencyjne w systemie podmioty
majg bardzo ograniczone mozliwosci zwiekszenia iloSci
chorych objetych opieka. Przy braku zrozumienia AOTMIT
dla faktycznych kosztéw funkcjonowania podmiotéw
realizujgcych chemioterapie nieuchronnym bedzie proces
ograniczania tej dziatalnosci celem minimalizacji strat.
Zanizanie wyceny funkcjonowania Pracowni Leku
Cytostatycznego czy kosztéw procedur medycznych jest
jasnym sygnatem, aby zaniechaé wszelkich staran w
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modernizacje kosztownej i nierentownej infrastruktury i
potencjatu. Poziom wycen proponowanych przez Agencje
nie pozwoli na utrzymanie personelu posiadajgcego
specjalistyczne kompetencje niezbedne w diagnostyce i
leczeniu nowotwordw. Co wiecej — planowane
wprowadzenie Krajowej Sieci Onkologicznej przy takim
poziomie finansowania spowoduje, ze regionalne osrodki
koordynujgce nie znajdg dostatecznej ilosci partneréw
gotowych na efektywng i ptynng wspdtprace. Wydaje sie, ze
kryzys w polskiej onkologii dzieki takiej wadliwej taryfikacji
nie tylko utrwali sie, ale nawet pogtebi. Z perspektywy
wskaznikdw epidemiologicznych oraz pacjentow (moze byé
nim kazdy z nas) zapas¢ w onkologii bedzie bardzo dotkliwa.
II. Uwagi szczegétowe

Raport zawiera liczne btedy merytoryczne i metodologiczne.
Oto lista najwazniejszych:

1. Analiza podazy $wiadczen nie uwzglednia migracji
pacjentéw co drastycznie zaburza interpretacje danych
przedstawionych w pkt. 2.3 i nie pozwala na wyciagniecie
jakichkolwiek wnioskow.

2. Analiza struktury swiadczen i poréwnania jej do innych
krajow oparta jest o btedng definicje chemioterapii
realizowanej w trybie jednodniowym — w Polsce
bezpodstawnie kwalifikowana jest do leczenia szpitalnego
podczas gdy na catym Swiecie jest uznawana za leczenie
ambulatoryjne, gdyz pomimo wielogodzinnego przebiegu
obstugi pacjenta (wynikajgcego ze specyfiki wykonywanych
badan, czasu podania premedykacji i infuzji cytostatykow)
pacjent nie pozostaje na noc w szpitalu i moze wrécic¢ do
domu. Takie definicyjne btedy prowadza do uznania przez
autoréw Raportu, ze mamy do czynienia z cyt. ,odwrdcong
piramidg $wiadczen” i konieczne sg drastyczne zmiany
modelu opieki podczas gdy prawidtowa kwalifikacja
Swiadczen prowadzi do uznania struktury za zblizong do
optymalnej.

3. Analiza grup kosztéw to niestety epicentrum
nierzetelnosci Raportu. Negacja uwzglednienia amortyzacji
infrastruktury budynkéw jest ogromnym btedem. Na
podobng ocene zastuguje fakt uznania, ze koszty
wynagrodzen generujg wyltacznie lekarze i pielegniarki.
Kolejnym btedem jest 6-krotne zanizenie kosztow
przygotowania cytostatykow (taxa laborum) 17 zt wobec
realnych ok. 100 zt dziennie na pacjenta. Nastepny
zadziwiajgcy pomyst autoréw to oparcie wyceny kosztéw
doby hotelowej o cenniki Domdw Studenckich, ktore nijak
nie odpowiadajg warunkom sanitarnym i infrastrukturalnym
wymaganym od szpitali. Kolejnym kardynalnym btedem sg
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szacunki kosztédw procedur medycznych realizowanych w
trakcie terapii — dla przyktadu autorzy ocenili, ze koszt
dzienny badan laboratoryjnych, obrazowych, konsultacji
specjalistycznych, fizjoterapii, opieki psychoonkologicznej w
trakcie wielodniowej hospitalizacji hematoonkologicznej
wynosi srednio 13 zt! Wadliwie w Raporcie oszacowano
takze koszty nierefundowanych lekéw oraz wyrobéw
medycznych niezbednych do udzielania swiadczen.

4. Nowe zasady uprawnien do stosowania wspoéfczynnika
korygujacego 1,18 nie zostaty oparte o zadne racjonalne
przestanki. Po pierwsze autorzy w zaden sposéb nie
uzasadnili dlaczego wspodtczynnik ma by¢ w takiej
wysokosci. Nie odniesiono sie takze do genezy
wprowadzenia w 2017 r. i efektywnosci obecnie
obowigzujgcego wspotczynnika 1,2. Decyzja autordéw jest
ewidentnie uznaniowa i nie zostata poparta zadnymi
argumentami. Dodatkowo w sytuacji gdy obecnie prawo do
stosowania wspdtczynnika 1,2 majg wszystkie podmioty
realizujgce Swiadczenia z chemioterapii, autorzy proponuja
ograniczenie tego prawa wytacznie do podmiotéw
zakwalifikowanych do PSZ jako ogdlnopolskie (co
niekoniecznie jest jednoznaczne z prowadzeniem
chemioterapii) oraz spetniajgcych dodatkowe kryteria nie
majgce zwigzku z chemioterapig (udzielanie $wiadczen z
chirurgii onkologicznej i radioterapii). Zadziwiajgcym jest
fakt celowego pominiecia grupy podmiotow
zakwalifikowanych do sieci szpitali jako onkologiczne, a to
przeciez te podmioty sg wyspecjalizowane w kompleksowej
diagnostyce i leczeniu nowotworéw. Podsumowujac —
Raport nie spetnia wymogéw rzetelnej taryfikacji i nie
powinien stanowi¢ podstawy finansowania swiadczen z
uwagi na liczne btedy oraz negatywne skutki dla pacjentow
oraz $wiadczeniodawcdéw prowadzacych opieke
onkologiczna. Btedne postrzeganie realiéw i kosztow
udzielania $wiadczen wymaga pilnej rzetelnej debaty nad
zmiang zasad taryfikacji tak, aby mogta ona prowadzi¢ do
kreowania pozytywnych zmian w systemie i pomagaé¢ w
rozwigzywaniu problemow.

Piotr
Koralewski

..zastgpi

wspotczynnik.

Szpitale w Il poziomie PZS zabezpieczenia powinny mie¢
bezwarunkowo na swiadczenia onkologiczne wspdtczynnik
20%. Kompleksowo$¢ swiadczen w Il poziomie stanowig
wieloprofilowe oddziaty danego szpitala, a takze oddziaty
onkologii hematologii i radioterapii( zaktad radioterapii)
zlokalizowane w jednym miejscu danego szpitala.
Czynnikiem promujgcym powinno by¢ tez wykonanie




Numer

Podmiot (rozdziatu,
Lp. sktadajacy tabeli, Uwagi
uwagi wykresu,
strony)
Swiadczen onkologicznych w ramach pakietu
onkologicznego.
9. |prof.drhab.n. |3.3. Wyniki "Pamietac nalezy réwniez o tym, ze w podmiotach tych
med. Stanistaw | analizy leczy sie najwiecej powiktan wywotanych przez podawanie

Gozdz

kosztéw, str.
50

cytostatykéw." w proponowanej wycenie taryf nie podjeto
tematu leczenia powiktan po leczeniu systemowym.
Aktualnie finasowanie leczenia powiktan Il lub IV stopnia
wynosi 54,08 zt za dzien leczenia powiktan, co w zaden
sposoéb nie pokrywa rzeczywistych kosztédw z tym
zwigzanych. Wartos¢ ta jest takze razgco niska w stosunku
do leczenia powiktan po radioterapii, ktére sg uzaleznione
od stopnia powiktan i wynosza: e Leczenie zdarzen
niepozadanych po teleradioterapii - 3 stopien — 162 zi; o
Leczenie zdarzen niepozadanych po teleradioterapii - 4
stopien — 216 zt. Nalezy zwrdcié¢ uwage, ze dtugos¢
hospitalizacji w oddziale stacjonarny wynika wytgcznie ze
stanu zdrowia pacjenta, a pobyty powyzej 3 dni sgw
wiekszosci hospitalizacjami zwigzanymi z leczeniem ztego
stanu ogdlnego lub powiktan po leczeniu systemowym.
Dlatego tez utrzymanie tzw. taryfy dynamicznej, obnizajacej
wycene osobodnia od 4 dnia pobytu, jest merytorycznie
nieuzasadniona.

3.5. Projekt
taryfy, str. 52

"Podkresli¢, nalezy, ze dla wskazanych powyzej produktéw
rozliczeniowych, odnoszacych sie do pobytéw
wielodniowych, zasadnym jest dalsze stosowanie
mechanizmu degresji wartosci $wiadczenia —na
dotychczasowych zasadach okreslonych przez NFZ." -
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dtugosé hospitalizacji w oddziale
stacjonarnym wynika wyfacznie ze stanu zdrowia pacjenta,
a pobyty powyzej 3 dni sg w wiekszosci hospitalizacjami
zwigzanymi z leczeniem ztego stanu ogdlnego lub powiktan
po leczeniu systemowym. Dlatego tez utrzymanie tzw.
taryfy dynamicznej, obnizajacej wycene osobodnia od 4
dnia pobytu, jest merytorycznie nieuzasadniona.

3.5. Projekt
taryfy, str. 52

"Ponadto w przypadku produktéw Hospitalizacja
hematoonkologiczna u dzieci oraz Hospitalizacja
onkologiczna u dorostych oraz Hospitalizacja jednego dnia
zwigzana z podaniem leku z czesci A katalogu lekow
postuluje sie pozostawanie wyceny na dotychczasowym
poziomie." - przychdéd z tytutu realizacji umowy nie pokrywa
rzeczywistych kosztéw leczenia pacjentdw chemioterapig w
pozycjach: osobodzien hospitalizacji w oddziale
hematologii: 1 416 zt (wycena nizsza o 607 zt) oraz
osobodzien hospitalizacji w oddziale onkologii: 1 289 zt
(wycena nizsza o 632 zt). W przypadku poréwnywania
przychodu za leczenie jednodniowe oraz stacjonarne nalezy




Lp.

Podmiot
sktadajacy
uwagi

Numer
(rozdziatu,
tabeli,
wykresu,
strony)

Uwagi

pamietac o koniecznos$ci poréwnania catkowitej refundacji
za pobyt, a nie jednostkowej wyceny produktéw, gdyz w
przypadku oddziatéw stacjonarnych dzien przyjecia i dzien
wypisu jest rozliczany jako jeden osobodzien. Dla przyktadu
przychéd za pobyt 3 dni: - osobodzien w szpitalu: 2 x 657 zt
— 1314 zt (tj. 438 za dzien); - osobodzien w trybie jednego
dnia: 3 x 460 zt (tj. 460 zt za dzienl). Powyzsze pokazuje, ze
faktyczna rdznica za 1 dzienl leczenia w trybie stacjonarnym,
mimo znaczgco wyzszych kosztéw opieki medycznej, lekéw,
zakwaterowania i wyzywienia, jest nizsza od przychodu z
leczenia w trybie jednego dnia 0 22,00 zt dziennie! Dlatego
tez kategorycznie nalezy stwierdzi¢, iz proponowana
wycena osobodnia terapii w szpitalu calodobowym jest
znaczgco zanizona w stosunku do rzeczywistych kosztow
leczenia.

3.5. Projekt
taryfy, str. 52

Z uwagi na znaczace koszty wyrobu medycznego (pompy
elastomerowej) zasadne jest pozostawienie aktualnie
funkcjonujgcego produktu, tj. hospitalizacja jednego dnia z
zastosowaniem jednorazowych pomp elastomerowych do
terapii infuzyjnej, z wyceng adekwatnie wyzszg o koszt
Srodka technicznego (aktualnie brak produktu w projekcie
taryf). Brak wprowadzenia tego produktu do katalogu
znaczgco obnizy rentownosc jego stosowania, gdyz aktualny
koszt pompy elastomerowej to 76,68 zt na cykl (16%
przychodu osobodnia w trybie jednego dnia).

3.5. Projekt
taryfy, str. 53

Hospitalizacja jednego dnia zwigzana z podaniem leku z
katalogu 1n czes¢ A wzrasta z 389,92 zt do 460,00 zt (o
18%), co w zestawieniu z aktualnym przychodem z NFZ
(wycen ze wspétczynnikiem 1,2 w chemioterapii) jest
faktycznym spadkiem przychodu o 7,90 zt na osobodniu (-
2%). W przypadku produktu: Hospitalizacja onkologiczna
zwigzana z chemioterapig u dorostych, ktdérej wycena
wzrasta z 557,02 zt do 657,00 zt (0 18%), mamy do czynienia
z faktycznym spadkiem przychodu o 11,42 zt na osobodniu
(-2%). Zasadnym jest utrzymanie dotychczasowe przychodu
z tytutu realizacji Swiadczen ze wspdtczynnikiem 1,2.

[pismo]

10.

Anna
Kasprowicz

Tabela 26

W swiadczeniach gwarantowanych w projekcie Agencji
pominieto ,Hospitalizacje jednego dnia z zastosowaniem
jednorazowych pomp elastomerowych do terapii
infuzyjnej".

Tabela 26

Z artykutu Agencji wynika, ze celem strategicznym jest
,heutralnos¢ ekonomiczna hospitalizacji stacjonarnych z
jednoczesnym promowaniem pobytéw jednodniowych oraz
porad ambulatoryjnych”. Jednak w raporcie

10
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Podmiot
sktadajacy
uwagi

Numer
(rozdziatu,
tabeli,
wykresu,
strony)

Uwagi

WT.5403.21.2021 wycena , Hospitalizacji jednego dnia
zwigzanych z podaniem leku z czesci A katalogu lekow”
zostata obnizona. W przypadku Centrum Onkologii wyceny
zostajg obnizone o -1,69%, gdyz: - dotychczasowa wycena
NFZ ze wskaznikiem 1,2 to 467,90 zt, - wycena AOTMIT ze
wskaznikiem 1,18 to 460,00 zt. Trudno w takim przypadku
mowic o ,,promowaniu pobytow jednodniowych”, gdyz
nowa wycena skutkowac bedzie ponoszeniu przez Centrum
Onkologii wiekszej niz dotychczas straty zwigzanej z
chemioterapia.

Tabela 26

Obecna wycena za "Hospitalizacje jednego dnia zwigzanych
z podaniem leku z czesci A katalogu lekéw” wynosi: 389,92
zt, i ma by¢ podwyzszona do kwoty 390,00 zt, czyli o 8 gr.
Biorgc pod uwage, ze wycena na poziomie 389,92 zt
obowigzuje od czerwca 2019, to naszym zdaniem nowa
wycena nie uwzglednia inflacji i wzrostu minimalnego
wynagrodzenia, ktére miaty i majg miejsce w okresie 2020-
2021.

11.

Andrzej
Kasprzyk

strona 52-54
oraz 59
raportu

konieczno$¢ dopisania produktu: "hospitalizacja
jednodniowa z zastosowaniem jednorazowych pomp
elastomerowych do terapii infuzyjnej", ktorej nie
uwzgledniono w opracowaniu. Koszt swiadczenia winien
wynosic¢ ok. 500zt (zgodnie z propozycjami z zarzadzenia
72/2021/DGL) - koszt hospitalizacji musi uwzglednia¢ koszt
wykorzystanego materiatu

strona 54-55
oraz 61-62
raportu

konieczno$¢ zaproponowania dodatkowych
wspotczynnikdw korygujgcych premiujgcych jednostki za
kompleksowosc i jakosé leczenia m.in.: leczenie powiktan,
umowa na wszystkie tryby leczenia z NFZ, liczba
specjalistow, liczba realizowanych swiadczenn w ramach
wojewoddztwa.

strona 43
raportu

brak analizy i zwiekszenia wyceny $wiadczen dedykowanych
leczeniu zdarzen nieporzadanych, ktore w naszym szpitalu
realizowane sg dla pacjentéw z catego wojewddztwa
(pozostate podmioty majg gtdwnie umowy na udzielanie
Swiadczen w ramach zakreséw AOS oraz hospitalizacji
jednodniowej). Wszystkie ciezkie przypadki trafiajg zatem
do naszej jednostki.

12.

Robert
Zawadzki

Uwagi sporzadzono w postaci zatgcznika do formularza i
podpisano elektronicznie.

Analiza stanu
faktycznego

W tresci Raportu znajdujemy nastepujgce stwierdzenia:

11
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Podmiot
sktadajacy
uwagi

Numer
(rozdziatu,
tabeli,
wykresu,
strony)

Uwagi

Uwaga: Usuniecie wspdtczynnika 1,2 nastgpito w
wyniku publikacji Zarzgdzenia nr 80/2021/DS0OZ z dn.
30.04.2021r.

Wskaza¢ nalezy, ze swiadczenia gwarantowane zwigzane z podaniem chemioterapii objete
wspotczynnikiem korygujacym w wysokosci 1,2. Do 31 marca 2021 r. wspdtczynnik ten obejmow|
$wiadczenia realizowane przez szpitale:

Ogdlnopolskie,

Onkologiczne,

Pulmonologiczne,

1l stopnia, u ktérych udziat wartosci sfinansowanych swiadczeri onkologicznych, za okr
ostatniego petnego roku kalendarzowego, wyniést co najmniej 40% wartosci tych swiadcz¢

o o o o

sfinansowanych na terenie danego wojewddztwa.

Nastepnie zostat uchylony na mocy Zarzqdzenia Nr 91/2021/DGL Prezesa Narodowego Fundus.
Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2021 zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie szczegotowych warunkd|
umow w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczer opieki zdrowotnej.

W obecnym ksztatcie omawiany wspotczynnik korygujacy wysokosci 1,2 obejmuje wszystkie obje
przedmiotowym raportem swiadczenia gwarantowane zwigzane z podaniem chemioterapii objete
wspétczynnikiem — na mocy Zarzqdzenia Nr 91/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrow|
zdnia 14 maja 2021 r. zmieniajqcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawieran
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia.

Analiza

popytu i
podazy

W tresci Raportu znajdujemy nastepujacy wykres:

UWAG
Wykres nie ma zadnego zwigzku z raportem.

Czas oczekiwania na $wiadczenie (mc.)

12
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Wykres 7. Zmiana czasu oczekiwania na wybrane swiadczenia z zakresu radioterapii (zrédfo: Barometr WHC).

Analiza ilosci
Swiadczen

W tresci Raportu znajdujemy nastepujace stwierdzenia:

Jednakze po przeliczeniu na liczbe mieszkaficow wojewddztwa’ najwiecej $wiadczer nadal udzielanych
jest w wojewddztwie mazowieckim — 5 941, natomiast kolejne miejsca zajmuja wojewddztwa lubelskie
-4 565, dolnoslaskie — 4 393 oraz lodzkie — 4 321. Najmniej swiadczen w przeliczeniu na mieszkanca

Najwiecej produktéw, ktére stanowia przedmiot Raportu, sprawozdano w 2019 r. w wojewddztwach:
mazowieckim — 266 993; slaskim — 187 388 i wielkopolskim — 128 221. Najmniej, w opolskim — 20 123
i lubuskim — 29 941.

udzielanych jest w wojewddztwie opolskim — 2 040, malopolskim — 2 665 oraz lubuskim — 2 951.
Szczegdlowe informacje prezentuja ryciny 1.1 2.

UWAGA

12
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Podmiot
sktadajacy
uwagi

Numer
(rozdziatu,
tabeli,
wykresu,
strony)

Uwagi

Wyliczenia podane w tresci Raportu (powyzej):

1. sg btedne - w oparciu o cytowane dane GUS
powinno by¢:

a) mazowieckie 4 923

b) Slaskie 4 147

) wielkopolskie 3 665 itd.

2. nie zgadzajg sie z danym na rycinie nr 2 (Mazowsze
4941 na rycinie versus 5 941 w tekscie)

Liczba swiadczen na 100 tys. mieszkaricow w 2019 .

3951

4 HL"-M\ 2
4 ol

S 2668

Rycina 2 Swiadczenia ogétem wediug oérodka prowadzqcego leczenie w 2019 r.
Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Analiza danych ilosciowych bez uwzglednienia migracji
pacjentéw pomiedzy wojewddztwami jest btedem.
Podawanie ilosci $wiadczen w przeliczeniu na 100 000
mieszkancow nie wnosi zadnej wiedzy merytorycznej.
Eksperci ochrony zdrowia majg swiadomos¢, ze pacjenci z
wojewddztwa opolskiego migrujg w celu leczenia
specjalistycznego do osrodkéw klinicznych w
wojewoddztwach $lgskim i dolnoslgskim. Podobnie dodatni
bilans migracyjny odnotowujg takze wojewddztwa:
mazowieckie, matopolskie, wielkopolskie, pomorskie,
kujawsko-pomorskie.

Analiza
struktury
Swiadczen

Na str. 29 Raportu autorzy ocenili strukture udzielanych
Swiadczen i stwierdzili, ze jest ona zaburzona i niezgodna z
modelem oczekiwanym — tzw. ,,odwrdcona piramida”.

W odniesieniu do trybu realizacji $wiadczenia zaprezentowanego na rycinie 4, w ujeciu globaln
wiekszo$¢ realizowana jest w trybie hospitalizacji calodobowej (stacjonarnej) — 55,59%. T
jednodniowy odpowiada za 32,25% realizacji omawianych $wiadczer natomiast tryb ambulatory
jedynie za 12,27%. Dane te wskazuja na odwrécong piramide oczekiwanej struktury swiadczen.

Jednoczesnie analizujgc systemy zagraniczne autorzy na
stronie 35 wskazali:

13
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Podmiot
sktadajacy
uwagi

Numer
(rozdziatu,
tabeli,
wykresu,
strony)

Uwagi

Systemy opieki onkologicznej muszg sprosta¢ zadaniu dostarczenia wysokiej jakosci Swiadczen prz
jednoczesnym efektywnym wykorzystaniu ograniczonych $rodkéw finansowych przeznaczonych ng
leczenie. W odpowiedzi na to wyzwanie w analizowanych krajach europejskich stworzono wiele
mechanizméw, ktére maja na celu poprawe efektywnosci leczenia. Nalezg do nich m.in.:

1. optymalizacja kosztéw leczenia poprzez czesciowe zastapienie leczenia szpitalnego opieka
ambulatoryjng, dzienng i domowa — Norwegia, Anglia (udzial leczenia szpitalnego
w wydatkach na opieke onkologiczng w tych krajach to odpowiednio 59% i 58%);

Dane te przeczg tezie o nieprawidtowym modelu leczenia
onkologicznego w Polsce. Nalezy tu podkreslic, ze
Swiadczenia realizowane w Polsce w trybie jednodniowym
w systemach innych krajow kwalifikowane sg jako leczenie
ambulatoryjne, gdyz pacjent nie pozostaje na noc w
szpitalu. Niestety po raz kolejny analitycy AOTMIT
przemilczeli te fakty a jedynie ponownie btednie ocenili
sytuacje w naszym kraju:

Pomimo panujgcych w Europie i na swiecie trendéw zwigzanych z przesuwaniem fokusu swiad
z leczenia szpitalnego do opieki ambulatoryjnej, w Polsce utrzymuje sie niekorzystna struktura kosz
Swiadczen zdrowotnych, finansowanych ze srodkéw NFZ, z ponad 50% udzialem kosztow lecz
szpitalnego. W latach 2010-2017 nastgpit wzrost udziatu tego rodzaju leczenia, ktoére jest najdro3
w kosztach swiadczen o 3,17 punktu procentowego. Swiadczy to o niedostatecznej roli ambulator
opieki zdrowotnej oraz zbyt czestym diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw w trybie hospitaliz

Gdyby bezkrytycznie czytac tresc raportu (str. 4) to
nalezatoby uznaé, ze 100% swiadczen dotyczgcych
chemioterapii to ,,hospitalizacje” — ponizej cytat z Raportu

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia:
— 5.08.05.0000170 — hospitalizacja hematologiczna u doroslych/zakwaterowanie
— 5.08.05.0000171 — hospitalizacja onkologiczna u doroslych/zakwaterowanie
—  5.08.05.0000174 — hospitalizacja hematoonkologicza u dzieci/zakwaterowanie
—  5.08.05.0000175 — hospitalizacja jednego dnia zwigzana z podaniem leku z katalogu 1n czd
— 5.08.05.0000176 — hospitalizacja jednego dnia w pozostalych przypadkach
— 5.08.05.0000172 — kompleksowa porada ambulatoryjna dotyczaca chemioterapii

—  5.08.05.0000173 — podstawowa porada ambulatoryjna dotyczaca chemioterapii.

zwane dalej: hospitalizacjami do chemioterapii.

Tabela 14 Wydatki na opieke onkologiczng w poszczeg6lnych kategoriach jako % catkowitych wydatkéw na onkologie

. Ambulatoryjna
Leczenie ? i i
f 7 Opieka Inne kategorie tacznie
Kraj szpitalne i
Specjalistyczna %) [%])
(%]
[%]

Polska 85 6 9 100
Wielka Brytania 58 13 29 100
Norwegia 59 15 26 100
Francja 74 3 23 100
Czechy 66 13 21 100
Stany Z]ednonone 0 m 1 100

Ameryki

Zrddto: Systemy opieki onkologicznej w wybranych krajach; Raport opracowany przez EY na zlecenie Fundacji Onkologia 2

2014;

Dane przedstawione w tabeli powyzej (cytowane z raportu
EY) s3 wynikiem stosowanej wadliwej terminologii i uznania
leczenia w trybie jednodniowym do hospitalizacji. Cytujagc
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Numer

Podmiot (rozdziatu,
Lp. sktadajacy tabeli, Uwagi
uwagi wykresu,
strony)
ww. tabele eksperci AOTMIT nie wyjasnili jej zawartosci —
nie wiemy co oznaczajg dane w kolumnie ,inne kategorie”
co przekresla mozliwos¢ prawidtowej interpretacji. Gdyby
zgodnie z informacjami Raportu 32,25% swiadczen
zrealizowanych w 2019 r. w trybie jednodniowym zaliczy¢
do kategorii ,,inne” to w Polsce mielibysmy podobng
strukture do wskazywanych jako modelowe krajéw takich
jak Wielka Brytania czy Norwegia.
Analiza Autorzy Raportu oparli ,wycene” (81 zt za dobe) o oferty
elementow Domdéw Studenckich. Juz sam fakt uzycia takiego bench-
kosztowych marku Swiadczy o jakosci dokonanej analizy. Jaki poziom

uwzgledniony
ch w Raporcie
taryfikacyjny
m

Koszty pobytu
w Oddziale
szpitalnym —
doba
hotelowa

wiedzy merytorycznej pozwala na uznanie, ze koszt
dobowego pobytu chorego w oddziale szpitalnym
odpowiada hostelowi studenckiemu ?? Nalezy podkreslic,
Ze wymagania sanitarne okreslone w przepisach
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia wobec oddziatéw
szpitalnych nie pozwolityby zorganizowac swiadczen
szpitalnych w zadnym — nawet najbardziej luksusowym
hotelu nie méwiac juz o Domu Studenta. Dostep do gazéw
medycznych, weztdw sanitarnych w kazdej sali, toalet dla
niepetnosprawnych, izolatek, koszty utrzymania czystosci
wg rezimu sanitarnego, koszt wyposazenia oddziatu
szpitalnego i serwisowania instalacji oraz sprzetu,
wymaganie posiadania zapasowego wtasnego zasilania w
energie elektryczng, wymaganie posiadania zapasowych
zbiornikéw wody, drastyczne koszty utylizacji odpadéw
medycznych, konieczno$¢ zapewnienia transportu
sanitarnego i wiele innych drastycznych réznic jak widaé nie
wywotujg u autorow Raportu zadnej refleksji i pozwalajg na
uznanie kosztéw Domu Studenta jako wiasciwy parametr w
taryfikacji $wiadczen w polskim systemie ochrony zdrowia.
Trudno tu o komentarz poza jednym — takie elementy
Raportu dobitnie zaprzeczajg jego profesjonalizmowi.

Koszty lekow
nie
podlegajgcych
refundacji.

Nalezy pamieta¢, ze w trakcie hospitalizacji zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami szpital ma obowigzek zapewnié
pacjentowi wszystkie niezbedne mu leki i wyroby
medyczne. W przypadku lekéw dotyczy to takze preparatéw
przewlekle przyjmowanych przez chorego. W trakcie
chemioterapii do kosztu lekéw (poza tymi ktére pacjent
przyjmuje przewlekle) nalezy zaliczy¢ :

# preparaty stosowane w premedykacji (sterydy, leki
przeciwhistaminowe, blokery pompy protonowej),

# ptyny infuzyjne,

# elektrolity,

# leki przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe, # antybiotyki,
etc.
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Uwagi

Szacowane w Raporcie koszty tych lekéw na poziomie 17 zt
dla hospitalizacji jednodniowej czy 21 zt dla hospitalizacji
wielodniowej u dorostych nie tylko nie odzwierciedlaja
realnych kosztéw a jeszcze sg w jaskrawej sprzecznosci z
wielokrotnie wyzszg wyceng tej samej grupy kosztéw w
przypadku hospitalizacji u dzieci na poziomie 115 zt, ktdra
to suma jest zapewne bliska realnym srednim kosztom w
obu grupach wiekowych.

Koszty
wyrobow
medycznych

Z dos¢ tajemniczych powoddéw wg autorow raportu koszt
wyrobow medycznych ponoszony w tracie catodobowego
pobytu pacjenta w ramach hospitalizacji wielodniowej do
chemioterapii (38 z1) jest nizszy niz w przypadku
hospitalizacji jednodniowej oraz ponad dwukrotnie
mniejszy niz w przypadku takiej samej wielodniowej
hospitalizacji ale u dziecka. Podobnie zadziwiajacy i
pozbawiony sensu jest fakt wyzszych kosztéw wyrobéw
medycznych w trakcie chemioterapii jednodniowej bez
podania cytostatykow (65 zt) w stosunku do epizodow
jednodniowych z zastosowaniem substancji czynnych z
czesci A katalogu lekéw (53 zt). Fakt pozyskania przez
AOTMIT watpliwej jakosci danych kosztowych nie moze by¢
uzasadnieniem dla umieszczania w Raporcie oczywistych
logicznych btedow.

Koszty
procedur

W Raporcie nie okreslono co autorzy uznali za generujace
koszty procedury medyczne a jedynie zaznaczyli, ktorych
danych nie uwzglednili w analizie z uwagi na fakt ich
odrebnego finansowania (preparaty krwiopochodne,
implantacje portdw naczyniowych, zywienie pozajelitowe
etc.). Z punktu widzenia swiadczeniodawcy procedurami sa:
badania laboratoryjne i obrazowe (RTG, USG. ECHO serca),
badania EKG, porady psychologiczne (obowigzkowe w
Swietle Ropozrzadzen MZ), porady dietetyczne, zabiegi
fizjoterapeutyczne, transport sanitarny, konsultacje
specjalistyczne w tracie pobytu w szpitalu (neurolog,
psychiatra, kardiolog, etc). W $wietle tak bogate;j listy
kosztow uznanie przez autoréw Raportu, ze Sredni, dzienny
koszt ww. procedur w ramach wielodniowe] hospitalizacji
hematooonkologicznej lub onkologicznej wynosi
odpowiednio 13 lub 16 zt jest kolejnym potwierdzeniem
oderwania analizy od realidw udzielania $wiadczen. Taka
ocene potwierdza takze fakt uznania, ze koszty procedur w
przypadku trwajgcej np. 30 minut kompleksowe] porady
ambulatoryjnej wynoszg 46 zt a wiec 3 razy wiecej niz w
trakcie 24 godzinnego pobytu pacjenta w szpitalu.

Amortyzacja

W tresci Raportu znajdujemy nastepujgce stwierdzenia:
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Koszty amortyzacji zostaty skalkulowane jako $rednia dla danego osrodka powstawania k
identyfikowanego wtasciwym kodem resortowym w roku 2019, dla srodkéw trwatych inn
budynki. W kolejnym kroku stawki te zwazono udziatem realizacji danego swiadczenia w kom|

Autorzy Raportu uznali, ze infrastruktura szpitalna (budynki,
instalacje gazow medycznych, zasilanie awaryjne, windy,
oswietlenie etc.) nie zastuguje na amortyzacje a wiec nie
wymaga remontéw, serwisu, wymian. Wykluczenie tych
kosztow z analizy jest kolejnym ewidentnym btedem
merytorycznym podwazajgcym rzetelnos¢ Raportu i musi
budzi¢ uzasadniony sprzeciw. Uwzglednienie tylko
amortyzacji Srodkéw trwatych pomija co do zasady
wszystkie koszty zwigzane ze sprzetem o wartosci
jednostkowej ponizej 3 500 zt. Takie wykluczenia sg zrédtem
systemowego niszczenia logiki funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej w Polsce.

Dodatkowo zadziwiajgce sg dane wskazane przez autorow
Raportu — amortyzacja nalezna trwajacej 30 minut
kompleksowej poradzie ambulatoryjnej wynosi 44 zt i jest
dwukrotnie wyzsza od wyliczen kosztéw amortyzacji dla
catodobowych hospitalizacji hematoonkologicznej i
onkologicznej (odpowiednio 23 i 19 z)

Przygotowani
e
cytostatykow
(taxa
laborum)

W tresci Raportu znajdujemy nastepujgce stwierdzenia:

Koszty indywidualnego przygotowania cytostatykow w pracowni cytostatycznej oszacowano w opd
o wynagrodzenia farmaceutéw, z uwzglednieniem wytycznych dotyczacych czasu pracy w
w boksach aseptycznych — 2 godziny z przerwa 30 minut i zatozenia, ze taczny czas pracy w warun
aseptycznych nie powinien przekraczac 5 godzin dziennie. Powyzsze koszty nie zostaty uwzgledn
w produktach: podstawowa porada ambulatoryjna dotyczqca chemioterapii (5.08.05.0000173)
hospitalizacja jednego dnia w pozostatych przypadkach (5.08.05.0000176), ze wzgledu na
koniecznosci przygotowania cytostatykow w realizacji swiadczen w tych produktach lub ich znik
udziat.

Uwzglednienie tych kosztéw stanowi probe implementacji propozycji srodowiska onkolo
i farmaceutéw szpitalnych, tzw. taxy laborum — opfaty ryczattowej za ustuge farmaceuty
polegajaca na przygotowaniu leku), ktdrej wysokosé docelowo moze zostaé uzalezniona od spetni
okreslonych wymagan przy przygotowywaniu lekéw cytostatycznych w dawkach indywidulanych.

Indywidualne dawki lekéw cytostatycznych, jak zauwazyli
autorzy Raportu, przygotowywane sg bardzo
specjalistycznych warunkach infrastrukturalnych (Pracownia
z systemem kaskady cisnien, sluzami dla personelu, sluzami
podawczymi dla lekéw i wyrobdw medycznych, lozami
laminarnymi wyposazonymi w specjalistyczne systemy
filtracji powietrza etc.) przy wykorzystaniu specjalistycznych
wyrobow medycznych (Srodki ochrony osobistej, systemy
pobierania i precyzyjnego odmierzania dawki leku,
dedykowane systemy informatyczne itd.).

Zgodnie z przepisami indywidualne dawki lekéw
przygotowujg farmaceuci przeszkoleni dodatkowo do pracy
w tak specjalistycznych warunkach. Jednoczesnie w
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procesie przygotowania preparatéw uczestniczy co najmniej
dwéch farmaceutow, ktérzy rotuja sie co 2 godziny + 30
minutowa przerwa. Przy zatozeniu wynagrodzenia jednego
farmaceuty 50 zt/godz (brutto-brutto) koszt pracy jednego
minimalnego zespotu (2 farmaceutéw) na zmianie wynosi
700 zt (w tym 7,35 godzin tgcznie pracy w warunkach
aseptycznych). Proces przygotowania cytostatyku obejmuje
rozpuszczanie leku, odmierzanie dawki, rekonstytucja leku
w odpowiedniej ilo$ci dedykowanego ptynu infuzyjnego,
odnotowanie czynnosci w systemie informatycznym i
powigzanie z odpowiednimi pozycjami na fakturach
zakupowych, wydrukowanie indywidualnej etykiety,
prawidtowe oznakowanie preparatu, wydanie jego przez
specjalng sluze podawczg, utylizacja pustych opakowan,
zuzytych wyrobéw medycznych i niewykorzystanych resztek
lekdw. W zwigzku z tym srednia wydajnos¢ pracy zespotu na
jednej zmianie to ok. 35-40 dawek indywidualnych
wskazana przez autoréw Raportu taxa w wysokosci 17 zt za
catodobowg ustuge dla pacjenta nie pokrywa wiec nawet
kosztow personalnych szczegdlnie w sytuacji, gdy pacjent
otrzymuje w ciggu doby wiecej niz jedng dawke
cytostatykow (czeste przypadki wielolekowej terapii wg
okreslonego schematu). Nalezy zauwazy¢, ze
wynagrodzenie tych dwdch farmaceutdw nie wyczerpuje
kosztow osobowych Apteki Szpitalnej zwigzanych z
przygotowaniem cytostatykow — w procesie tym
uczestniczg osoby, ktére w tym samym czasie dokonujg
zamowien w hurtowniach, prowadzg ewidencje
dokumentodw i ich sprawozdania do NFZ (faktury
zakupowe), przyjmujg towar do magazynu, monitorujg
warunki przechowywania produktéw termolabilnych,
prowadzg specjalistyczng dokumentacje okreslong w Pawie
Farmaceutycznym oraz raportujg w systemie ZSMOPL.
Przedstawiona w Raporcie wycena nie daje szansy na
pokrycie takze innych, niezbednych kosztéw generowanych
w Pracowni Leku Cytostatycznego obejmujgcych:

a) specjalistyczne srodki ochrony osobistej,

b) amortyzacji i serwisu systemdéw wentylacji i filtrowania
pomieszczen (m.in. filtry HEPA),

c) specjalistycznych metod sprzatania i dezynfekcji
pomieszczen aseptycznych,

d) amortyzacji i utrzymania dedykowanych systemow
informatycznych,

e) dedykowanego jednorazowego osprzetu oraz amortyzacji
i serwisu systemow do grawimetrycznego odmierzania ilosci
leku,
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f) utylizacji odpaddéw medycznych (z uwagi na zawartos¢
resztek cytostatykéw podlegajg szczegélnym zasadom
odbioru i przetwarzania tych odpaddéw),

g) strat technologicznych niewykorzystanych resztek lekow,
o ktdrych sami autorzy Raportu na stronie 37 napisali tak:

Chemioterapeuci zwracali réwniez uwage na straty lekow stosowanych w chemioterapii. Podnos:
fakt, ze w trakcie przygotowania leku w dawce indywidualnej oraz przy podaniu pacjentowi doch
do utraty czesci zakupionego leku. Refundacji podlega wytacznie substancja czynna podana pacjen
—roznica pomiedzy kosztem zakupu leku a refundacjg faktycznie podanego leku jest strata finans

Szacowany strata, w ramach catego systemu opieki zdrowotnej, moze wynosi¢ w przyblizeni
50 min do 100 min zt.

Jak widac ustalona przez AOTMIT wycena kosztow
przygotowania cytostatykow (taxa laborum) nie
odzwierciedla rzeczywistych kosztéw i nie zostata
przygotowana rzetelnie. Realne koszty prowadzenia
Pracowni Leku Cytostatycznego w podmiocie
specjalizujgcym sie w leczeniu systemowym
(zakwalifikowanym do PSZ w grupie szpitali onkologicznych)
to kwota zalezna od ilosci farmaceutéw jednoczasowo
przygotowujgcego indywidualne dawki cytostatykow waha
sie od 650 000 do 1 600 000 zt rocznie (uwzgledniajac
ograniczane do minimum straty technologiczne resztek
niewykorzystanych lekéw) co daje w przeliczeniu na dzienny
koszt przygotowania indywidualnych dawek na pacjenta w
wysokosci ok. 100 zt co koreluje z obowigzujgcymi na rynku
cenami takich ustug dla szpitali, ktore nie majgc witasnej
Pracowni Leku Cytostatycznego zlecajg tego typu ustugi
podwykonawcy. Nalezy zauwazy¢, ze koszty strat
technologicznych niewykorzystanych resztek cytostatykow
zalezg wprost proporcjonalnie od rodzaju stosowanych
preparatéw (sposobu ich dawkowania i cen za opakowanie),
ktore szczegdlnie w obszarze hematoonkologii moga by¢
drastyczne.

Wynagrodzen
ia

W tresci Raportu znajdujemy nastepujgcy tabele dotyczaca
kosztow wynagrodzen personelu:

Tabela 20 Wysokosci stawek wynagrodzenia za godzine pracy w klastrach wynikajgcych z danych finansowo-ksiegowych
rok 2019 oraz liczba etatow przyjetych w opracowaniu

w i -
ynagrodzenia za godz Licbaletatow
pracy
Klaster
Lekarz Pielegniarka® Lekarz Pielegniarka
Hosp.ltal.lzac.;a zwigzanaz fhemloterapla w warunkach 98,43 50,12 5 0,6 e/t.atu na
hospitalizacji calodobowej tozko
Hospitalizacja zwi hemioterapig w w kact 0,6 etat
ospitalizacja zwiazana z chemioterapia w warunkach 98,90 5121 5 etatiing
hospitalizacji calodobowej hematologicznej tozko
Hospitalizacja zwigzana z chemioterapia w warunkach 0,6 etatu na
Rjeliatls ciaiglio et G 96,90 49,11 5 =
hospitalizacji jednodniowej tozko
Hospitalizacja zwiazana z chemioterapig w warunkach 0,8 etatu na
s 2 o = 81,70 50,20 5 7
hospitalizacji catodobowej hematoonkologicznej dla dzieci tozko
Ambulatorium 100,09 43,75 4 15

Zrédfo: opracowanie wlasne
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Taki model analizy potwierdza brak rzetelnosci autoréw
Raportu poniewaz koszty personelu obejmujg nie tylko
lekarzy i pielegniarki ale takze:

a) opiekunéw medycznych

cztonkéw zespotu ds. zakazen szpitalnych

koordynatoréw leczenia onkologicznego,

sekretarki medyczne/asystentéw medycznych

statystykéw medycznych/koderéw

onkopsychologéw

pracownikéw recepcji

fizjoterapeutow

salowych/serwisu sprzatajgcego

0s0b dystrybuujacych positki

personelu pomocniczego (sanitariusze, personel techniczny,
ochrona, administratorzy i serwisanci  systemow
informatycznych)

Analiza
wspotczynnik
ow
korygujacych

Autorzy niezaleznie od przeprowadzonych wyliczen uznali
za zasadne nadanie prawa do stosowania wspoétczynnika
korygujacego 1,18 (zamiast obecnego 1,2) wybranej wg
nowych zasad grupie podmiotéw — zakwalifikowane jako
ogolnopolskie oraz spetniajgcych uznane dowolnie przez
autoréw Raportu kryteria ,, kompleksowosci”.

W tresci Raportu znajdujemy nastepujgce stwierdzenia:

Zasadnym jest zastosowanie wspodtczynnika korygujacego w wysokosci 1,18 umozliwi
otrzymanie wyzszej niz wskazane powyzej refundacji przez Osrodki kompleksowe, tj. p
skalsyfikowane w PSZ jako Ogdlnopolskie lub leczace pacjentéw w nastepujacych zakresach swi
zgodnych z nomenklaturg i rozszerzeniami stosowanymi przez NFZ:

e Chirurgia onkologiczna,

e Chemioterapia,

e Radioterapia.

Wspdtczynnik ten zastgpi dotychczas stosowany mnoznik, okreslony przez NFZ, w wysokosci 1

Nalezy podkresli¢, ze z nieznanych przyczyn autorzy Raportu
wykluczyli z grona uprawnionych podmiotéw szpitale
zakwalifikowane do PSZ do kategorii ,Onkologiczne i
pulmonologiczne” ktdore w zgodnie z intencjami autorow
zasad kwalifikacji do sieci szpitali musiaty wykazad sie
odpowiednig kompleksowoscig prowadzonej diagnostyki i
leczenia. Teraz po prawie pieciu latach funkcjonowania sieci
szpitali autorzy Raportu wprowadzajg wtasne zasady majgce
negatywny wptyw na swiadczeniodawcéw specjalizujgcych
sie w leczeniu onkologicznym.

Nalezy podkresli¢, ze uprawnienie kryterium
,kompleksowosci” oparte o fakt realizacji przez
Swiadczeniodawce leczenia w ramach :

# chirurgii onkologicznej
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# chemioterapii

# radioterapii

nie posiada zadnych podstaw prawnych i obarczone jest
wieloma wadami formalnymi z uwagi na uznaniowos¢. Co
wiecej nalezy podkresli¢, ze od wielu lat dziatania
Ministerstwa Zdrowia oraz NFZ byty jednoznacznie
nakierowane na blokowanie powstawania nowych
osrodkow radioterapii — przyktadami sg osrodki w Otwocku,
Katowicach, Zgorzelcu, Dgbrowie Gdrniczej itd.
Paradoksalnie obecnie brak realizacji $wiadczen w tym
zakresie staje sie kryterium wykluczajagcym kompleksowosé
niezaleznie od skali i jakosci prowadzonej dziatalnos$ci w
obszarze onkologii.

Analiza
skutkow
finansowych
nowych taryf

W zwigzku z faktem, ze aktualnie zgodnie z Zarzadzeniem
Prezesa NFZ nr 91/2021/DGL uprawnienia do stosowania
wspdtczynnika 1,2 majg wszystkie podmioty realizujgce
Swiadczenia w zakresie chemioterapii ponizej
przedstawiamy pominietg w Raporcie analize skutkéw
finansowych ,,nowych taryf” dla podmiotdw, ktére straca
prawo do stosowania wspoétczynnikéw korygujacych (w
szczegodlnosci tych, ktére zakwalifikowano do PSZ jako
onkologiczne a nie spetniajg wymyslonych ad hoc w
AOTMIT kryteriéw kompleksowosci):

obecnal Obecna| Nowa
taryfa |taryfa +| wycena

kod " rozr
nazwa produktu| (a) [wwspoét
produktu . ca
czynnik [c] (c-b
1,2 (b)
5.08.05.0 |hospitalizacja 668.43| 802.12 686 -
000170 |hematologiczna 116
u dorostych / 12
zakwaterowanie
5.08.05.0 |hospitalizacja 557.02| 668.42 557 -
000171 |onkologiczna u 111
dorostych / 42

zakwaterowanie

167.11| 200.53 313 112
porada 47
ambulatoryjna
dotyczaca

chemioterapii

5.08.05.0 (kompleksowa
000172
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Podmiot (rozdziatu,
Lp. sktadajacy tabeli, Uwagi
uwagi wykresu,
strony)
acji
spora
dyczn
ie
5.08.05.0 |podstawowa 111.40| 133.68 181 47.8 |podst
000173 |porada 2| |awo
ambulatoryjna wy
dotyczaca prod
chemioterapii ukt
5.08.05.0 |hospitalizacja 891.241069.49 891 -| | prod
000174 |hematoonkologic 178. ukt
za u dzieci / 49 | dla
zakwaterowanie kilku
pod
miot
ow w
Polsc
e
5.08.05.0 |hospit 389.92| 467.90 390 - | |podst
000175 |alizacj 77.9| awo
a 0| | wy
jedne prod
go ukt
dnia
zwigza
naz
podan
iem
leku z
czesci
A
katalo
gu
lekow
5.08.05.0 |hospitalizacja 167.11| 200.53 322 121.|prod
000176 |jednego dniaw 47| |ukt z
pozostatych niewi
przypadkach elkim
udzia
tem
5.08.05.0 |hospitalizacja 500.00| 600.00 BRAK |N.A.|Nalez
000177 |jednego dniaz y
zastosowaniem uznad
jednorazowych , 2e
pomp znikn
elastomerowych ie
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do terapii
infuzyjnej

Szacowane przez AOTMIT jednostkowe straty
Swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do PSZ jako
onkologiczne (wynikajgce z nowych taryf i zasad stosowania
wspotczynnikdw korygujacych) siegajg ponad 3 min rocznie
w skali jednego podmiotu. Nalezy zauwazyé, ze szacunki te
(zamieszczone w opublikowanym pliku excel) oparto o
niejasne zatozenia a prawdziwe skutki finansowe sg
niedoszacowane o okoto 30-50%.

Brak w Raporcie analizy kosztdw oraz propozycji taryfy dla
Swiadczenia hospitalizacji jednodniowej z zastosowaniem
pompy elastomerowej wskazuje na likwidacje takiego
dedykowanego produktu a przez to zaprzestanie
promowania tego trybu udzielania $wiadczen a wiec
likwidacje promowanej tak intensywnie przez Ministra
Zdrowia tzw. chemioterapii domowej. To z pewnoscig
kolejna negatywna z punktu widzenia pacjentéw zmiana,
ktora jednoznacznie wpisuje sie w ewidentnie destrukcyjny
efekt dziatan AOTMIT wobec systemu ochrony zdrowia w
obszarze onkologii.

Podsumowani
e uwag

Raport zawiera niestety mndéstwo btedéw merytorycznych
w zakresie:

a) terminologii

b) analizy i poréwnania danych

c) wyliczen arytmetycznych.
Proponowane w Raporcie rozwigzania nie prowadzg do
rzetelnej wyceny taryfikowanych swiadczen. Co wiecej
Swiadomi wadliwych wycen autorzy proponuja
kontynuowanie stosowania wspotczynnikdw korygujacych
w nowej, w zaden sposdb nie uzasadnionej wysokosci (1,18)
jednak uprawnienie do ich stosowania majg mie¢ podmioty
spetniajgce nowe kryteria. W tym miejscu nalezy zauwazyg,
ze aktualnie zgodnie z Zarzagdzeniem Prezesa NFZ nr
91/2021/DGL uprawnione do stosowania wspédtczynnika 1,2
majg wszystkie podmioty realizujgce Swiadczenia w zakresie
chemioterapii. Trzeba dodac, ze pojawienie sie w 2017 roku
wspotczynnika korygujacego 1,2 byto probg rekompensaty
strat ponoszonych przez podmioty onkologiczne w zwigzku
z drastycznym (o $rednio 25-30%) obnizeniem taryf i
degresjg wprowadzonymi od 1 stycznia 2015 r. wraz z
wejscie rozwigzan pakietu onkologicznego. Autorzy Raportu
piszg o tym jednoznacznie na str. 37
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Podmiot (rozdziatu,
Lp. sktadajacy tabeli, Uwagi
uwagi wykresu,
strony)

Numer

Srodowisko onkologdéw oraz $wiadczeniodawcy realizujacy lec
uwage na narastajgcg w ostatnich latach strate finang
kompleksowe leczenie chorych na nowotwory ztosliwe (ok. 4
Onkologii w 2016 r.). W ocenie srodowiska wspomniana strat
niskiego poziomu finansowania swiadczen dla hospitalizacj
towarzyszacych. Onkolodzy zwracajg takze uwage na brak re
realizowanych swiadczen.

Potwierdzajg to dane o spadku wydatkéw NFZ w latach
2015 — 2017 prezentowane w tabeli na stronie 19 Raportu.

Liczba i wartosc¢ $wiadczen udzielonych pacjentom w poszcz

* Liczba @ Wartosd

1,57 min
1Smin 147 min 1,31, min 13 .
Smin

1,0 min
bl
a
d
= |

0,5 min

0,0 min

2014 2015 2016 2017 2018
Rok

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze Raport niestety nie
prowadzi do rzetelnego finansowania swiadczen
onkologicznych i nie wywota zadnych pozytywnych zmian w
strukturze i jakosci leczenia. Liczne btedy i zaniechania
autoréw Raportu przyczyniajg sie do dalszej erozji zasad
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia skoro Agencja
powotana do rzetelnej wyceny swiadczen odrzuca tak
oczywiste koszty jak amortyzacja infrastruktury podmiotow
leczniczych.

Spotka LUX MED Onkologia (dawniej MAGODENT) prowadzi
od 14 lat kompleksowg diagnostyke i leczenie nowotworéw.
JesteSmy cenionym przez pacjentéw podmiotem, ktory:
a) zakwalifikowat sie do sieci szpitali (PSZ) w grupie
podmiotéw onkologicznych,
b) rozwija portfolio terapii stosowanych w onkologii i
hematoonkologii,
C) wspodtpracuje s$cisle z Narodowym Instytutem
Onkologii, Instytutem Hematologii i
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Lp.

Podmiot
sktadajacy
uwagi

Numer
(rozdziatu,
tabeli,
wykresu,
strony)

Uwagi

Transfuzjologii oraz innymi kluczowymi osrodkami

d) jest liderem nie tylko na Mazowszu ale takze w

e)

f)

9)

h)

)

klinicznymi na terenie Mazowsza,

Polsce w zakresie jakosci i szybkosci obstugi
pacjentéw - w biezgcych analizach NFZ oraz Mapach
potrzeb Zdrowotnych odnotowalismy jeden z
najwyzszych wskaznikow odsetka terapii
realizowanych w trybie jednodniowym zaréwno w
zakresie chemioterapii jak i programéw lekowych.
Jest to realizacjg nowoczesnego modelu terapii
onkologicznych zgodnego ze swiatowymi trendami

oraz intencjami zmian systemowych
rekomendowanych przez Ministra Zdrowia oraz NFZ.
W  Raportach dot. koncentracji leczenia

chirurgicznego nowotworéw przekracza progi
ilosciowe ustalone dla nowotworéw piersi, jelita
grubego oraz zotgdka. W zakresie tego typu terapii
nalezymy do czotowej trdjki podmiotéw na
Mazowszu i Scistej czotowki w skali catego kraju. W
Raportach NFZ wskazano, ze nasi pacjenci leczeni
chirurgicznie majg jedne z najkrdétszych hospitalizacji
co S$wiadczy posrednio o braku powikfan
wydtuzajgcych pobyt w szpitalu.

Posiada akredytacje do szkolen specjalizacyjnych w
zakresie  onkologii  klinicznej oraz  chirurgii
onkologicznej,

Od wielu lat dla poprawy komfortu pacjentow
stosuje chemioterapie z wykorzystaniem infuzorow
umozliwiajgc chorym przyjmowanie lekéw w
warunkach domowych,

Wszystkim pacjentom tego wymagajgcym realizuje
we wilasnym zakresie implantacje portow
naczyniowych zapewniajgcych bezpieczendstwo i
komfort dtugotrwatej chemioterapii. Procedury te
oferujemy takze wielu pacjentom z innych osrodkéw
onkologicznych.

Indywidualne dawki chemioterapii przygotowuje w
dwéch nowoczesnych Pracowniach Leku
Cytostatycznego wysoko ocenianych przez WIIF za
projekt i wyposazenie Aptek Szpitalnych oraz
organizacje pracy. Jako podwykonawcy zapewniamy
tego typu ustugi dla innych szpitali nie posiadajgcych
takiej wtasnej infrastruktury.

Spetnia  aktualne  kryteria  kwalifikacji  do
Kompleksowego Leczenia Raka Piersi (odpowiednik
Breast Cancer Unit).
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Numer

Podmiot (rozdziatu,
Lp. sktadajacy tabeli, Uwagi
uwagi wykresu,
strony)
Niestety projektowane taryfy oraz kryteria uprawniajace do
stosowania wspdtczynnikéw korygujgcych sg dla nas
krzywdzace i wg szacunkéw AOTMIT spowodujg w skali
roku wielomilionowe straty (wg danych Raportu spadek
przychoddéw po zmianach wyniesie ponad 3 min ztotych
natomiast w naszych szacunkach kwota ta siegnie prawie 5
mln ztotych). Takie straty prowadzi¢ bedg do zatamania
sytuacji finansowej, utraty zdolnosci do utrzymania
personelu a w konsekwencji braku mozliwosci utrzymania
ciggtosci leczenia naszych chorych.
13. |Katarzyna Obnizenie obecnie obowigzujgcych wspodtczynnikow
Ganew- korygujacych nie znajduje uzasadnienia w rzeczywiscie
Kagkolewska ponoszonych kosztach przez Szpital i doprowadzi do

pogorszenia juz trudnej sytuacji finansowej Kliniki
Hematologii i Onkologii Dzieciecej, ktora jest wynikiem
wieloletniego niedoszacowania procedur realizowanych w
ramach uméw z NFZ. Proponowana obnizka taryfy w skali
roku pogtebi strate Kliniki 0 18%. W zatgczeniu przekazuje
kalkulacje kosztowe.
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Numer

Podmiot (rozdziatu,
Lp. sktadajacy tabeli, Uwagi
uwagi wykresu,
strony)
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Lp.

Podmiot
sktadajacy
uwagi

Numer
(rozdziatu,
tabeli,
wykresu,
strony)

Uwagi

katalogowa 2 abecnie . .
KOD PRODUKTU nazwa produktu jednostkowego aowigniseym §redni czas pobytu
wspoiczynnikiem 1.2
1; 2i 3 osabodzied

HOSPITALIZACJA JEDNEGO DNIA
5,08,05.0000175 ZWIAZANA Z PODANIEM LEKU Z CZESCI 468,00zt 10
A KATALOGU LEKOW

PROJEKT NOWEJ
TARYFY 221
osobodzied) pobitu wraz z|

KOD PRODUKTU nazwa produkiu jednostkowego OBNIZONYM

HOSPITALIZACJA JEDNEGO DNIA
5.08.05.0000175 ZWIAZANA Z PODANIEM LEKU Z CZESCI 460,00zt
|A KATALOGU LEKOW

redi szl opiek 12 oatziale
-;m.-;mzm 1] 859,002

[$redn kosz! osabodria podyts 300,31 2t oblozenie l6zek | kwartat 2021
|| kveatal 2021 1)

sredni kosz! diagnostyki 2
lleczonego - wiiczony v
oparciu o zakodomzne:
procedury disgnostyczne dia 50,47 zt
pacientow hospitalizowanych wi
ramach produtu
5.08.05.0000174

§redni prychéd za 1 Sredni koszt Wynik na 1 Wynik na 1 POGLE]
Svladczsrie pey § Sradri praychi 22 1 swéadczenic pzy S osoborniach | hospitalizagiw | 6w | : iy STRAT]
ng&m’;ﬁm?ﬂ pobytu wy projekdu nowe @y ramach produkiu z obecnym z planowana nowa, | HOSPITA
wspticzymika 1.2 5.08,05.0000175 | wspétczynnikiem taryfa g

468,00 460,00z 1018782 |- 550,782 |- 558,78 2t

liczba ‘
hospitalizacji w w skali roku
2019r.

Isy:lulacja wyniku na dziatalnosci w skali 6. 74808702 ' 75903702 ‘ 1
roku

14.

Magdalena
Wysocka

str. 43
Zakwaterowa
nie

koszt zakwaterowania (doba hotelowa) zostat oszacowany
na podstawie domoéw studenckich. nalezy zwrdcié uwage,
ze koszty zwigzane z administrowaniem budynkiem, w tym
koszty amortyzacji i napraw, podstawowe wyposazenie, a
takze media (woda, prad, ogrzewanie) i ustugi sprzatania
oraz dozoru sg wyzsze w szpitalach, poniewaz podstawowe
wyposazenie (tézko, stolik nocny) muszg posiadac
certyfikaty medyczne a farby czy wyktadziny muszg spetniaé
wymogi dopuszczajacy do uzytku w jednostkach
medycznych - asortyment produktéw o specjalistycznych i
funkcjonalnych wtasciwosciach, dostosowanych do
restrykcyjnych przepiséw dotyczacych higieny, czyszczenia i
trwatosci itd. dodatkowo koszt wywozu odpadéow
medycznych jest zdecydowanie wyzszy niz odpadéw
komunalnych.

str. 54 Uwagi i
rekomendac;j
e

przydzielanie wspdtczynnika korygujgcego proponujemy
podzieli¢ na wspdtczynnik dla osrodkéw dla dorostych i dla
dzieci. Choroba nowotworowa u dzieci jest zaliczana do
chordb rzadkich. dzieci chorujg na inne nowotwory niz
dorosli. W Polsce sg wyspecjalizowane centra onkologiczne
dla dzieci z danym rozpoznaniem/niami,

str. 54 Uwagi i
rekomendacj

e

Dysponowanie apteka z certyfikowang pracownig
cytostatyczna- w zwigzku z tym, ze osrodki pediatryczne nie

udzielajg takiej liczby swiadczen jak osrodki dla dorostych
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Lp.

Podmiot
sktadajacy
uwagi

Numer
(rozdziatu,
tabeli,
wykresu,
strony)

Uwagi

posiadanie pracowni cytostatycznej nie ma uzasadnienia
ekonomicznego. Prowadzenie leczenia w ramach
programow lekowych - prawie wszystkie programy lekowe
onkologiczne mogg by¢ zastosowane pacjentéw powyzej 18
rz. wobec powyzszego wymag nie moze by¢ zastosowany w
pediatrii

str. 54 Uwagi i
rekomendac;j
e

jako kryterium przydzielania wspétczynnika korygujacego
moze by¢: posiadanie w lokalizacji Pracowni Patomorfologii
z mozliwoscig badania materiatu histopatologicznego
Srédoperacyjnie oraz zatrudnienie lekarza ze specjalizacjg z
zakresu patomorfologii. mozliwoscia prowadzenia
rehabilitacji w nowotworach, ktdre po leczeniu
operacyjnym wymagajg rehabilitacji, mozliwos¢
prowadzenia terapii psychologicznej, a nie tylko
cztonkostwo fizjoterapeuty i psychologa w konsylium.

15.

Pawet
Paczkowski

str. 56

Zwracamy sie z wnioskiem o doprecyzowanie definicji
,08rodkéw kompleksowych” do miejsca i lokalizacji
wykonywania $wiadczen zgodnie z obowigzujgcymi
definicjami: miejsce udzielania $wiadczen — pomieszczenie
lub zespo6t pomieszczen w tej samej lokalizacji, powigzanych
funkcjonalnie i organizacyjnie w celu wykonywania
Swiadczen okreslonego zakresu; lokalizacja — budynek lub
zespot budynkdw oznaczonych tym samym adresem albo
oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie i
tworzacych funkcjonalng catosé, w ktérych zlokalizowane
jest miejsce udzielania Swiadczen; str. 56 raportu ,,
Prognozowane wartosci Swiadczen, wynikajgce ze zmiany
taryf uwzgledniajg réwniez zaproponowany wspoétczynnik
1,18 dla Osrodkéw kompleksowych, tj. szpitali
Ogdlnopolskich wg PSZ oraz podmiotdw leczgcych
kompleksowo — realizujgcych swiadczenia w zakresach
Swiadczen, zgodnych z nomenklaturg i rozszerzeniami
stosowanymi przez NFZ: e Chirurgia onkologiczna, e
Chemioterapia, ® Radioterapia.” Zastosowanie powyzszych
definicji obowigzujacych w kontraktacji Swiadczen
zdrowotnych z NFZ-etem, pozwoli aby jednostki medyczne,
dziatajgce w ramach jednej infrastruktury budynkéw
(lokalizacji) mozna byto réwniez traktowac jako ,,Osrodki
kompleksowe” pomimo rdznej struktury wtascicielskiej tych
podmiotéw. De facto w takich lokalizacjach pacjent
otrzymuje kompleksowg ustuge onkologiczng wynikajaca z
obowigzujgcych wewnetrznych procedur i proceséw.

16.

Wtodzimierz
Migacz

rozdziat 3.3,
tabela 22
3.5., tabela 25

Z kalkulacji kosztow podania lekéw ambulatoryjnych w KCO
wynika, ze proponowane stawki nie sg wystarczajgce do
pokrycia kosztéw $wiadczenia. Sredni koszt podania
chemioterapii ambulatoryjnej wynosi 445,19 zt. Ponadto
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Podmiot (rozdziatu,
Lp. sktadajacy tabeli, Uwagi
uwagi wykresu,
strony)

proponowane stawki nie uwzgledniajg wzrostu inflacji i
wszystkich zwigzanych z tym pochodnych oraz wzrostu
wynagrodzen personelu, ktéry zostat znowelizowany w
ustawie o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego od 1 lipca 2021.

17. | Marek Migdat |tab. 26 str. 54 | Koszt IPCZD za jeden dzien hospitalizacji na podstawie
Hospitalizacja | kalkulacji za rok 2020 to 1178 zt. Prosze o podjecie dziatan
hematologicz | majacych na celu urealnienie wyceny.
nau
dorostych
(5.08.05.0000
170)
tab. 26 str. 54 | Koszt IPCZD za jeden dzien hospitalizacji na podstawie
Hospitalizacja | kalkulacji za rok 2020 to 1178 zt. Prosze o podjecie dziatan
hematoonkol | majgcych na celu urealnienie wyceny.
ogicznau
dzieci
(5.08.05.0000
174)
tab. 26 str. 54 | Koszt IPCZD za jeden dzien hospitalizacji jednodniowej na
Hospitalizacja | podstawie kalkulacji za rok 2020 to 1192 zt. Prosze o
jednego dnia | podjecie dziatart majgcych na celu urealnienie wyceny.

w pozostatych
przypadkach
(5.08.05.0000
176)
tab. 26 str. 54 | Koszt IPCZD za jeden dzien hospitalizacji jednodniowej
Hospitalizacja | zwigzanej z podaniem chemioterapii na podstawie kalkulacji
jednego dnia |za rok 2020 to 1192. Prosze o podjecie dziatarn majacych na
zwigzana z celu urealnienie wyceny.
podaniem
leku z czesci A
katalogu
lekow
(5.08.05.0000
175)
tab. 26 str. 54 | Koszt IPCZD za jeden dzien hospitalizacji na podstawie
Hospitalizacja | kalkulacji za rok 2020 to 1178 zt. Prosze o podjecie dziatan
onkologiczna | majacych na celu urealnienie wyceny.
u dorostych
(5.08.05.0000
171)
18. | Dorota str. 19 Cyt.: "Majac na uwadze powyzsze szczegdtowe analizy

Korycinska

zaprezentowane w niniejszym raporcie, dla ktérych bazg sg
dane odnoszace sie do realizacji Swiadczen zostaty
przeprowadzone w oparciu o dane dla roku 2019". Dane z
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Lp.

Podmiot
sktadajacy
uwagi

Numer
(rozdziatu,
tabeli,
wykresu,
strony)

Uwagi

roku 2020 wskazujg ogromne spadki swiadczen z powodu
epidemii SARS-Cov_2. Jednoczesnie klinicy$ci zgodnie
wskazujg, ze wymagania terapeutyczne pacjentéw
onkologicznych bedg nieporéwnywalnie wieksze, niz w
latach poprzednich w zwigzku z bardziej zaawansowanymi
rakami, ktdre zaniedbane zostaty w latach poprzednich.
Ogdlnopolska Federacja Onkologiczna za stuszne uwaza
skorygowanie wycen o wyzsze koszty leczenia w
perspektywie najblizszych lat, w celu zminimalizowania
dtugu zdrowotnego w onkologii.

str. 43

Cyt.: Koszt doby hotelowej "W tym celu wykorzystano
cenniki komercyjne domow studenckich". Sprowadzenie
wymagan pacjenta onkologicznego do mieszkarica domu
studenckiego sg wiecej niz zaskakujace. Student nie
wymaga specjalnych tézek, srodkédw czystosci, dostepnej
umywalki w pokoiju, instalacji gazéw medycznych oraz ich
konserwacji. Ten koszt powinien by¢ skorygowany o
faktyczny koszt doby hotelowej w szpitalu onkologicznym.

str. 45

W oszacowaniu kosztéw procedur nie uwzgledniono badan
radiologicznych (np.CT, MRI). Powstaje obawa, ze szpitale
powrdcg do przetrzymywania pacjentéw ponad miare po to
tylko, by zréwnowazy¢ nie ujete w kosztach procedur
badania. W efekcie straty poniesie pacjent, ktéry albo
bedzie miat wydtuzony czas hospitalizacji, albo bedzie
badania wykonywat odrebnie.

Uwagi ogdlne

Ogdlnopolska Federacja Onkologiczna zwraca uwage, ze tak
skonstruowany projekt taryfikacji oznacza dazenie do
centralizacji Swiadczen. Stratne pozostang mniejsze
podmioty, ktdre z powodzeniem leczg nowotwory nie
wymagajgce leczenia chirurgicznego, a z powodzeniem
stosujgce chemioterapie. Nie jest zrozumiate, z jakiej
przyczyny te osrodki muszg spetni¢ wymagalnos$¢ pracowni
radioterapii, ktéra jest odrebnym leczeniem niz
chemioterapia. Koncentracja $wiadczen powinna dotyczy¢
leczenia chirurgicznego, a chemioterapia i radioterapia
powinny by¢ jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta. W
efekcie pogtebig sie nieréwnosci w zdrowiu, w wielu duzych
podmiotach jeszcze bardziej wydtuzg sie kolejki do
Swiadczen. Wielu chorych z réznych przyczyn moze miec
trudnosci z

19.

Urszula
Skarzynska

strona 50

Zaproponowana kompleksowos¢ osrodkow jest jak
najbardziej zasadna w realizacji $wiadczen dla dorostych.
Krzywa ilosci zachorowa¢ w grupie wiekowej 0-18 w
wykresie 9 prezentuje ze leczenie onkologiczne u dzieci jest
chorobg rzadkg w poréwnaniu do grupy wiekowej 40-80 lat.
Dlatego stawianie wymagania posiadania zakresu Swiadczen
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Podmiot (rozdziatu,
Lp. sktadajacy tabeli, Uwagi
uwagi wykresu,
strony)
na radioterapie nie jest zasadne ekonomicznie. Wiekszos¢
szpitali pediatrycznych leczacych pacjentéw onkologicznie i
hematologiczne posiada umowe podwykonawstwa z
osrodkiem wyspecjalizowanym w radioterapii. Nie jest
rentownych przygotowywanie osrodka radioterapii w
kazdym wiekszym osrodku leczenia onkologicznego
pediatrycznego. Obecnie podwykonawstwo Instytutu
Onkologii zabezpiecza wiekszo$¢ jednostek pediatrycznych
na terenie mazowieckiego w radioterapie.
strona 54 Proponujemy rozrdznienie kryteriéw na osrodki dla

dorostych i dzieci. Pierwsze dwa punkty mogg pozostaé dla
obydwu osrodkdéw. Dysponowanie apteka z certyfikowang
pracownig cytostatyczng nie ma uzasadnienia
ekonomicznego. Koszt budowy i personelu nie bilansowat
by sie przy przygotowywaniu cytostatykéw tylko dla jednej
jednostki. Dodatkowo Apteka Szpitalna jak i Pracownia nie
podlegajg certyfikacji. Zgodnie z ustawg prawa
farmaceutycznego wystarczy ze dopusci je inspekcja
(sprawdzana jest zgodnos¢ ze standardem
farmaceutycznym i czy zostaty zwalidowane warunki pracy i
pomieszczen tj. klasy czystosci). Tu réwniez sugerujemy
przedstawienie do NFZ umowy podwykonawca z Szpitalem
posiadajgcym Pracownie Cytostatykdéw. Zatrudnianie
odpowiedniej liczby onkologéw klinicznych w osrodkach dla
dorostych i lekarzy ze specjalizacjg onkologia i hematologia
dziecieca w osrodkach dla dzieci. Prowadzenie programéw
lekowych w osrodkach dla dorostych. W przypadku dzieci
czesto leki z PL nie sig dopuszczone do podania u pacjentéw
matoletnich jak tez Szpitale pediatryczne sg
wyspecjalizowane w danym schorzeniu onkologicznym. Np.
IMID nowotwory kosci, IPCZD nowotwory mozgu,
UCKWUM-DSK biataczki. Akredytacja do prowadzenia
specjalizacji lekarskich jesli kazda specjalizacja. W
przypadku specjalizacji zwigzanej z onkologig i hematologia
u dzieci wtedy posiadania takiej akredytacji nie jest w petni
zalezne od Swiadczeniodawcy. Akredytacja jest
przyznawana przez CMKP w zaleznosci od zapotrzebowania
na danym obszarze Polski. Sugerujemy dodanie zamiennie z
akredytacja posiadanie w lokalizacji Pracowni
Patomorfologii z mozliwoscig badania materiatu
histopatologicznego sSrédoperacyjnie oraz posiadanie
lekarza ze specjalizacjg z zakresu patomorfologii.
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