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Swiadczenia gwarantowane zwigzane z podaniem chemioterapii

I. Uwagi o charakterze ogélnym

Raport jest kolejnym efektem prac AOTMIT dotyczacych taryfikacji $wiadczert 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 ktérym ogromne wyzwania stojace
przed polskim systemem ochrony zdrowia, a w szczeg6lnosci onkologia, 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 nowotwordw
od czasu wejscia w styczniu 2015 roku pakietu onkologicznego petnego btednych regulacji
skutkujgcych drastycznym spadkiem finansowania przy jedoczesnym natozeniu wielu nowych
obowigzkow i kosztéw. Jak zauwatiyli autorzy Raportu — tylko w samym 2016 r. najwieksze oérodki
onkologiczne odnotowaly strate na poziomie 446 min ztotych wynikajgcg w gtdwnej mierze z prawie
30% obnizenia wycen w chemioterapii od poczatku 2015 r. Rzetelne dokonanie wyceny $wiadczen
stato sig wigc kluczowym problemem systemowym. Bez prawidtowego finansowania chorzy na
choroby nowotworowe stali sie ,zaktadnikami systemu”, ktérym obiecywano kompleksowa opieke
podczas gdy podmioty majgce jg zapewnia¢ walczyly o przezycie, nie mogac sprostaé¢ podstawowym
problemom, nie méwigc 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 sSwiadczeri. Ujawnione po raz kolejny metody
i podejscie autoréw Raportu ewidentnie nie dajg szans na skuteczne porzadkowanie 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 odsunigcie powaznych problemdw o kilkanascie miesiecy potrzebnych na wykazanie braku
efektow pracy AOTMIT. Z duiym prawdopodobiedstwem efekty bed3 negatywne w ocenie
podmiotow leczniczych i pacjentéw, gdyz wnikliwa analiza Raportu wskazuje wrecz na zniechecanie
swiadczeniodawcéw do prowadzenia dziatalnosci w obszarze onkologii.
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Szacowane przez autordw Raportu zwigkszenie finansowania rocznie o ok. 30 min nie pokrywa nawet
1/3 strat wynikajacych z utylizacji niewykorzystanych resztek lekdw cytostatycznych. Jak w takich
warunkach mozna liczy¢ na wzmocnienie kompetencji diagnostycznych i terapeutycznych oraz
poprawe dostepnosci do $wiadczen blisko miejsca zamieszkania skoro na symboliczng i nieadekwatng
do potrzeb poprawe finansowania moga liczy¢ tylko najwigksze placdwki ogdélnopolskie i posiadajgce
wtasng radioterapie? Te referencyjne w systemie podmioty maja bardzo ograniczone mozliwosci
zwiekszenia iloéci chorych objetych opieka. Przy braku zrozumienia AOTMIT dla faktycznych kosztow
funkcjonowania podmiotdw realizujacych chemioterapie nieuchronnym bedzie proces ograniczania
tej dziatalnosci celem minimalizacji strat. Zanizanie wyceny funkcjonowania Pracowni Leku
Cytostatycznego czy kosztdw procedur medycznych jest jasnym sygnatem, aby zaniechac wszelkich
staran w modernizacje kosztownej i nierentowne]j infrastruktury i potencjatu. Poziom wycen
proponowanych przez Agencje nie pozwoli na utrzymanie personelu posiadajgcego specjalistyczne
kompetencje niezbedne w diagnostyce i leczeniu nowotworéw. Co wiecej — planowane
wprowadzenie Krajowej Sieci Onkologiczne] przy takim poziomie finansowania spowoduje, ze
regionalne osrodki koordynujgce nie znajda dostatecznej ilosci partneréw gotowych na efektywna
i ptynng wspédtprace. Wydaje sie, ze kryzys w polskiej onkologii dzieki takiej wadliwej taryfikacji nie
tylko utrwali sig, ale nawet pogtebi. Z perspektywy wskaznikéw epidemiologicznych oraz pacjentow
(moze by¢ nim kazdy z nas) zapas¢ w onkologii bedzie bardzo dotkliwa.

Il. Uwagi szczegdtowe

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

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

2. Analiza struktury $wiadczen i pordownania jej do innych krajow oparta jest o btedna 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 cytostatykdw) pacjent
nie pozostaje na noc w szpitalu i moze wrécié do domu. Takie definicyjne btedy prowadzg do
uznania przez autorow Raportu, ze mamy do czynienia z cyt. ,odwrécong piramidg
$wiadczed” i konieczne sg drastyczne zmiany modelu opieki podczas gdy prawidtowa
kwalifikacja swiadczer prowadzi do uznania struktury za zblizong do optymalnej.

3. Analiza grup kosztéw to niestety epicentrum nierzetelnodci Raportu. Negacja uwzglednienia
amortyzacji infrastruktury budynkéw jest ogromnym btedem. Na podobng ocene zastuguje
fakt uznania, ze koszty wynagrodzen generujg wytgcznie lekarze i pielegniarki. Kolejnym
btedem jest 6-krotne zanizenie kosztéw przygotowania cytostatykéw (taxa laborum) 17 zt
wobec realnych ok. 100 zt dziennie na pacjenta. Nastepny zadziwiajacy pomyst autorow to
oparcie wyceny kosztow doby hotelowej o cenniki Domow Studenckich, ktore nijak nie
odpowiadajg warunkom sanitarnym i infrastrukturalnym wymaganym od szpitali. Kolejnym
kardynalnym btedem s3g szacunki kosztow procedur medycznych realizowanych w trakcie
terapii — dla przyktadu autorzy ocenili, ze koszt dzienny badan laboratoryjnych, obrazowych,
konsultacji specjalistycznych, fizjoterapii, opieki psychoonkologicznej w trakcie wielodniowe;
hospitalizacji hematoonkologicznej wynosi srednio 13 zt! Wadliwie w Raporcie oszacowano
takze koszty nierefundowanych lekdw oraz wyrobow medycznych niezbednych do udzielania
Swiadczen.



Nowe zasady uprawnieri do stosowania wspétczynnika korygujacego 1,18 nie zostaty oparte
o0 zadne racjonalne przestanki. Po pierwsze autorzy w zaden spos6b nie uzasadnili dlaczego
wspotezynnik ma by¢ w takiej wysokosci. Nie odniesiono sig takie do genezy wprowadzenia
w 2017 r. i efektywnosci obecnie obowigzujgcego wspdtczynnika 1,2. Decyzja autordw jest
ewidentnie uznaniowa i nie zostata poparta zadnymi argumentami. Dodatkowo w sytuacji
gdy obecnie prawo do stosowania wspdtczynnika 1,2 maja wszystkie podmioty realizujgce
Swiadczenia z chemioterapii, autorzy proponuja ograniczenie tego prawa wytgcznie do
podmiotéw zakwalifikowanych do PSZ jako ogdlnopolskie (co niekoniecznie jest
jednoznaczne z prowadzeniem chemioterapii) oraz spetniajacych dodatkowe kryteria nie
majace zwigzku z chemioterapia (udzielanie $wiadczeri z chirurgii onkologicznej
i radioterapii). Zadziwiajgcym jest fakt celowego pominiecia grupy podmiotdw
zakwalifikowanych do sieci szpitali jako onkologiczne, a to przeciez te podmioty s3
wyspecjalizowane w kompleksowej diagnostyce i leczeniu nowotwordw.

Podsumowujgc — Raport nie spetnia wymogdw rzetelnej taryfikacji i nie powinien stanowi¢ podstawy
finansowania $wiadczeri z uwagi na liczne btedy oraz negatywne skutki dla pacjentow oraz
Swiadczeniodawcéw prowadzacych opieke onkologiczng. Bledne postrzeganie realidw i kosztéw
udzielania $wiadczert wymaga pilnej rzetelnej debaty nad zmiana zasad taryfikacji tak, aby mogta ona
prowadzi¢ do kreowania pozytywnych zmian w systemie i pomagaé w rozwigzywaniu probleméw.

Z wyrazami szacunku
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Formularz zgtaszania uwag do raportu

aryfy swiadczen'

Numer raportu: LWT. 5403, 34 . 4034 |
Tytut raportu: RBWRDGEN R Gl AANTOWANG SHIRIANG 2 PODANIEW CHEMIOTERADI |

Uwagi, oprécz przestania droga elektroniczng, nalezy wraz z wypeinionym i wfasnorecznie podpisanym
Oswiadczeniem o Konflikcie Intereséw zfozy¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, badz przestad przesytka kurierskg lub pocztowag na adres
siedziby Agengji.

Uwagi mozna zglaszac w terminie 7 dni od dnia opublikowania raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczer

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

UWAGA! Zgtoszone uwagi i odwiadczenie dotyczace konfliktu intereséw beda publikowane w BIP AOTMIT.?2

OSWIADCZENIE O KONFLIKCIE INTERESOW3 (OKI)

Imig i nazwisko osoby skiadajgcej OKI*:| AR ij HADRRLA ]

Dotyczy wniosku/ow majgcegofych by¢ przedmiotem obrad Rady do spraw Taryfikacji;
L l

Czego dotyczy OKIS;

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

I ]

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

I 1

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

I 1

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

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

% o ktérej mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510 z pézn. zm.)
4 Niniejsze dane podlegajg ochronie, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1)

5 zaznaczy¢ tylko 1 pole



Zlozenie uwag do opublikowanego raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

Numer raportu: [ WT.9Y03. oA, 2040 il
Tytut raportu: [SQADQETNIR CGWARANTOWANY 2WIAIANE 4 PODANIEW CHEMIOTERA DN |

Os$wiadczam, ze w stosunku do mnie mojego mafzonka/mojej matzonki, mojego zstepnego lub wstepnego
w linii prostej, osoby, z ktéra/oséb, z ktérymi pozostaje we wspolnym pozyciu :

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

zachodza okolicznoéci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych (Dz, U. z 2018 1., poz. 1510 z pézn. zm.), tj.:

petienie funkcji cztonka organdw lub przedstawiciela przedsigbiorcy wykonujgcego dziatainos¢ gospodarczg w
zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg lub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

posiadanie akcji lub udziatdw w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego z taryfikacjg lub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

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

wykonywanie zajeé zarobkowych w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg oraz rozliczaniem Swiadczen
opieki zdrowotne] na podstawie uméw z podmioctami wykonujgcymi dziatalnoS¢ gospodarczg w zakresie
doradztwa zwigzanego z taryfikacja lub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej.

Prosze podaé szczegoty, ktére Pani/Pan uzna za niezbedne, oraz nazwy podmictow, z ktérymi wigzg Panig/Pana
(matzonka/matzonke, zstepnych lub wstepnych w linii prostej lub osoby z ktérymi pozostaje Pan/Pani we
wspolnym pozyciu) relacje powodujgce konflikt intereséw. Opis powinien by¢ mozliwie zwigzty.

Jestem swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych zawartych w OKI
ktérych podstawa przetwarzania nie wynika z wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na AOTMIT
w celu identyfikacji konfliktu intereséw zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osé6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. 2 2016 r.119.1).

Data sktadania i podpis osoby sktadajacej OKI 806;1‘“

8 niepotrzebne skreslic




Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

Numer”®
(rozdziatuy, tabeli, Uwagi

wykresu, strony)
UWRGH LOSTROY DRAFKALANG 8 POIRFONICTIEM E-MAILA |
N& RORES  TARVEA. UWRGH (@ AOTM, Grov, DL, |
AMRQAW JE ORNEL  NE PSMLE  JAo ahEp N |
D0 TEGO  FORMULARAA

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

W przypadku zgfoszonych w uwagach zarzutéw wzgledem wysokosci lub zasad ustalania taryfy,
zZwracamy sig z prosba o przedstawienie informacji, jaki wedlug Paristwa wiedzy jest rzeczywisty
koszt realizacji danego $wiadczenia, wraz z kalkulacja.

Ewentualne dodatkowe pliki nalezy zatgczyé do wiadomoséci e-mail wygenerowanej dla przesfania

formularza z uwagami.
Przeslij formularz






