UWAGI do Raportu Taryfikacyjnego w sprawie ustalenia
taryfy Swiadczen nr WT.5403.21.2021

Swiadczenia gwarantowane zwigzane z podaniem chemioterapii

l. Analiza stanu faktyczngo

W tresci Raportu znajdujemy nastgpujace stwierdzenia:

Wskazac¢ nalezy, ze $wiadczenia gwarantowane zwigzane z podaniem chemioterapii objete sg
wspotczynnikiem korygujgcym w wysokosci 1,2. Do 31 marca 2021 r. wspétczynnik ten obejmowat
Swiadczenia realizowane przez szpitale:

e Ogolnopolskie,

¢ Onkologiczne,

¢ Pulmonologiczne,

o Il stopnia, u ktdrych udziat wartosci sfinansowanych swiadczen onkologicznych, za okres
ostatniego petnego roku kalendarzowego, wynidst co najmniej 40% wartosci tych swiadczen
sfinansowanych na terenie danego wojewddztwa.

Nastepnie zostat uchylony na mocy Zarzqgdzenia Nr 91/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2021 zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie szczegotowych warunkow
umow w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczenr opieki zdrowotnej.

W obecnym ksztatcie omawiany wspotczynnik korygujacy wysokosci 1,2 obejmuje wszystkie objete
przedmiotowym raportem swiadczenia gwarantowane zwigzane z podaniem chemioterapii objete sg
wspotczynnikiem — na mocy Zarzqdzenia Nr 91/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 14 maja 2021 r. zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia.

Uwaga:

Usuniecie wspotczynnika 1,2 nastapitlo w wyniku publikacji Zarzadzenia nr 80/2021/DSOZ z dn.
30.04.2021 r.

1. Analiza popytu i podazy
W tresci Raportu znajdujemy nastepujacy wykres:
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Wykres 7. Zmiana czasu oczekiwania na wybrane swiadczenia z zakresu radioterapii (zrddio: Barometr WHC).

UWAGA:

Wykres nie ma zadnego zwiazku z raportem.

1. Analiza ilosci §wiadczen

W tresci Raportu znajdujemy nastgpujace stwierdzenia:

Najwiecej produktow, ktére stanowig przedmiot Raportu, sprawozdano w 2019 r. w wojewddztwach:
mazowieckim — 266 993; slgskim — 187 388 i wielkopolskim — 128 221. Najmniej, w opolskim — 20 123
i lubuskim —29941.

lednakze po przeliczeniu na liczbe mieszkancow wojewaodztwa® najwiecej $wiadczen nadal udzielanych
jest w wojewddztwie mazowieckim — 5 941, natomiast kolejne miejsca zajmujg wojewddztwa lubelskie
— 4 565, dolnoslgskie — 4 393 oraz todzkie — 4 321. Najmniej Swiadczen w przeliczeniu na mieszkanca
udzielanych jest w wojewddztwie opolskim — 2 040, malopolskim — 2 665 oraz lubuskim — 2 951.

Szczegoltowe informacje prezentujg ryciny 1.1 2.

UWAGA:
Wyliczenia podane w tresci Raportu (powyzej):

1. sa btedne - w oparciu o cytowane dane GUS powinno by¢:
a) mazowieckie 4 923
b) $lgskie 4 147
c) wielkopolskie 3 665 itd.
2. nie zgadzaja si¢ z danym na rycinie nr 2 (Mazowsze 4941 na rycinie versus 5 941 w tekscie)
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Liczba swiadczen na 100 tys. mieszkancow w 2019 .
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Rycina 2 Swiadczenia ogétem wedlug osrodka prowadzqcego leczenie w 2019 .
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Analiza danych ilo$ciowych bez uwzglednienia migracji pacjentdow pomiedzy wojewodztwami jest
btedem. Podawanie ilo$ci §wiadczen w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow nie wnosi zadnej wiedzy
merytorycznej. Eksperci ochrony zdrowia maja $§wiadomos$¢, ze pacjenci z wojewodztwa opolskiego
migruja w celu leczenia specjalistycznego do osrodkéow klinicznych w wojewodztwach $laskim i
dolnos$laskim. Podobnie dodatni bilans migracyjny odnotowujg takze wojewodztwa: mazowieckie,
matopolskie, wielkopolskie, pomorskie, kujawsko-pomorskie.

V. Analiza struktury Swiadczen

Na str. 29 Raportu autorzy ocenili strukture udzielanych $§wiadczen 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 globalnym,
wigkszos¢ realizowana jest w trybie hospitalizacji calodobowej (stacjonarnej) — 55,59%. Tryb
jednodniowy odpowiada za 32,25% realizacji omawianych $wiadczen natomiast tryb ambulatoryjny
jedynie za 12,27%. Dane te wskazujg na odwrocong piramide oczekiwanej struktury swiadczen.

Jednoczes$nie analizujac systemy zagraniczne autorzy na stronie 35 wskazali:

Systemy opieki onkologicznej muszg sprostac zadaniu dostarczenia wysokiej jakosci $wiadczen przy
jednoczesnym efektywnym wykorzystaniu ograniczonych srodkow finansowych przeznaczonych na
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 kosztow leczenia poprzez czesciowe zastgpienie leczenia szpitalnego opieka
ambulatoryjna, dzienng i domowsg — Norwegia, Anglia (udzial leczenia szpitalnego
w wydatkach na opieke onkologiczng w tych krajach to odpowiednio 59% i 58%);
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Dane te przecza tezie o nieprawidtowym modelu leczenia onkologicznego w Polsce. Nalezy tu
podkresli¢, ze $wiadczenia realizowane w Polsce w trybie jednodniowym w systemach innych krajow
kwalifikowane sa jako leczenie ambulatoryjne, gdyz pacjent nie pozostaje na noc w szpitalu. Niestety
po raz kolejny anlitycy AOTMiT przemilczeli te fakty a jedynie ponownie btednie ocenili sytuacje w
naszym kraju:

Pomimo panujgcych w Europie i na swiecie trendow zwigzanych z przesuwaniem fokusu swiadczen
7 leczenia szpitalnego do opieki ambulatoryjnej, w Polsce utrzymuje sie niekorzystna struktura kosztéw
swiadczen zdrowotnych, finansowanych ze srodkéw NFZ, z ponad 50% udzialem kosztéw leczenia
szpitalnego. W latach 2010-2017 nastapil wzrost udziatu tego rodzaju leczenia, ktére jest najdrozsze,
w kosztach éwiadczen o 3,17 punktu procentowego. Swiadczy to o niedostatecznej roli ambulatoryjnej

opieki zdrowotnej oraz zhyt czestym diagnozowaniu i leczeniu pacjentow w trybie hospitalizacji.

Gdyby bezkrytycznie czytaé tres¢ raportu (Str. 4) to nalezyatoby uznac, ze 100% $wiadczen dotyczacych
chemioterapii to ,,hospitalizacje” — ponizej cytat z Raportu

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia:

— 5.08.05.0000170 — hospitalizacja hematologiczna u dorostych/zakwaterowanie

— 5.08.05.0000171 — hospitalizacja onkologiczna u dorostych/zakwaterowanie

— 5.08.05.0000174 — hospitalizacja hematoonkologicza u dzieci/zakwaterowanie

— 5.08.05.0000175 — hospitalizacja jednego dnia zwigzana z podaniem leku z katalogu 1n czesé A
— 5.08.05.0000176 — hospitalizacja jednego dnia w pozostatych przypadkach

— 5.08.05.0000172 — kompleksowa porada ambulatoryjna dotyczgca chemioterapii

— 5.08.05.0000173 — podstawowa porada ambulatoryjna dotyczaca chemioterapii.

zwane dalej: hospitalizacjami do chemioterapii.

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

. Ambulatoryjna
Leczenie . - -
. N Opieka Inne kategorie tacznie
Kraj szpitalne L
[%] Specjalistyczna [%6] [%6]
o
[%]

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 ZJedno_czone 42 44 14 100

Ameryki

Zrédto: Systemy opieki onkologicznej w wybranych krajach; Raport opracowany przez EY na zlecenie Fundacji Onkologia 2025;
2014;

Dane przedstawione w tabeli powyzej (cytowane z raportu EY) sg wynikiem stosowanej wadliwej
terminologii i uznania leczenia w trybie jednodniowym do hospitalizacji. Cytujac ww. tabelg eksperci
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AOTMIT nie wyjas$nili jej zawarto$ci — nie wiemy co oznaczaja dane w kolumnie ,,inne kategorie” co
przekresla mozliwos¢ prawidtowej interpretacji. Gdyby zgodnie z informacjami Raportu 32,25%
$wiadczen zrealizowanych w 2019 r. w trybie jednodniowym zaliczy¢ do kategorii ,,inne” to w Polsce
mielibySmy podobna strukture do wskazywanych jako modelowe krajow takich jak Wielka Brytania
czy Norwegia.

V. Analiza elementéw kosztowych uwzglednionych w Raporcie taryfikacyjnym
1. Koszty pobytu w Oddziale szpitalnym — doba hotelowa

Autorzy Raportu oparli ,,wycene” (81 zt za dobg) o oferty Doméw Studenckich. Juz sam fakt
uzycia takiego bench-marku $wiadczy o jakosci dokonanej analizy. Jaki poziom wiedzy
merytorycznej pozwala na uznanie, ze koszt dobowego pobytu chorego w oddziale szpitalnym
odpowiada hostelowi studenckiemu ?? Nalezy podkresli¢, ze wymagania sanitarne okreslone w
przepisach Rozporzadzenia Ministra Zdrowia wobec oddziatow szpitalnych nie pozwolityby
zorganizowaé $wiadczen szpitalnych w zadnym — nawet najbardziej luksusowym hotelu nie
moéwiac juz o Domu Studenta. Dostep do gazéw medycznych, weztow sanitarnych w kazdej
sali, toalet dla niepetnosprawnych, izolatek, koszty utrzymania czystosci wg rezimu
sanitarnego, koszt wyposazenia oddziatu szpitalnego i serwisowania instalacji oraz sprzetu,
wymaganie posiadania zapasowego wilasnego zasilania w energi¢ elektryczng, wymaganie
posiadania zapasowych zbiornikow wody, drastyczne koszty utylizacji odpadow medycznych,
konieczno$¢ zapewnienia transportu sanitarnego i wiele innych drastycznych réznic jak widaé
nie wywotuja u autoréw Raportu zadnej refleksji i pozwalaja na uznanie kosztow Domu
Studenta jako wlasciwy parametr w taryfikacji §wiadczen w polskim systemie ochrony zdrowia.
Trudno tu o komentarz poza jednym — takie elementy Raportu dobitnie zaprzeczaja jego
profesjonalizmowii.

2. Koszty lekow nie podlegajacych refundacji.

Nalezy pamigtac, ze w trakcie hospitalizacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami szpital ma
obowiazek zapewni¢ pacjentowi wszystkie niezbedne mu leki i wyroby medyczne. W
przypadku lekéw dotyczy to takze preparatow przewlekle przyjmowanych przez chorego. W
trakcie chemioterapii do kosztu lekow (poza tymi ktore pacjent przyjmuje przewlekle) nalezy
zaliczy¢ :

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

# ptyny infuzyjne,

# elektrolity,

# leki przeciwbolowe i przeciwgoraczkowe,

# antybiotyki, etc.

Szacowane w Raporcie koszty tych lekow na poziomie 17 zt dla hospitalizacji jednodniowej
czy 21 zt dla hospitalizacji wielodniowej u dorostych nie tylko nie odzwierciedlaja realnych
kosztow a jeszcze sa w jaskrawej sprzecznos$ci z wielokrotnie wyzszg wyceng tej samej grupy
kosztow w przypadku hospitalizacji u dzieci na poziomie 115 zl, ktora to suma jest zapewne
bliska realnym $rednim kosztom w obu grupach wiekowych.

3. Koszty wyrobéw medycznych

Z do$¢ tajemniczych powoddéw wg autoréw raportu koszt wyrobéw medycznych ponoszony w
tracie calodobowego pobytu pacjenta w ramach hospitalizacji wielodniowej do chemioterapii
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(38 zb) 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 kosztow wyrobéw medycznych w trakcie chemioterapii
jednodniowej bez podania cytostatykow (65 zt) w stosunku do epizodow jednodniowych z
zastosowaniem substancji czynnych z czesci A katalogu lekow (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 odrgbnego
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
swietle tak bogatej listy kosztow uznanie przez autoréw Raportu, ze $redni, dzienny koszt ww.
procedur w ramach wielodniowej hospitalizacji hematooonkologicznej lub onkologicznej
wynosi odpowiednio 13 lub 16 zt jest kolejnym potwierdzeniem oderwania analizy od realiow
udzielania §wiadczen. Taka oceng potwierdza takze fakt uznania, ze koszty procedur w
przypadku trwajacej np. 30 minut kompleksowej porady ambulatoryjnej wynosza 46 zt a wiec
3 razy wigcej niz w trakcie 24 godzinnego pobytu pacjenta w szpitalu.

Amortyzacja

W tresci Raportu znajdujemy nastgpujace stwierdzenia:
Koszty amortyzacji zostaty skalkulowane jako srednia dla danego osrodka powstawania kosztow
identyfikowanego wiasciwym kodem resortowym w roku 2019, dla srodkow trwatych innych niz
budynki. W kolejnym kroku stawki te zwazono udziatem realizacji danego swiadczenia w komérkach

Autorzy Raportu uznali, ze infrastruktura szpitalna (budynki, instalacje gazéw medycznych,
zasilanie awaryjne, windy, o$wietlenie etc.) nie zastuguje na amortyzacje a wigc nie wymaga
remontow, serwisu, wymian. Wykluczenie tych kosztow z analizy jest kolejnym ewidentnym
btedem merytorycznym podwazajacym rzetelno$¢ Raportu i musi budzi¢ uzasadniony sprzeciw.
Uwzglednienie tylko amortyzacji Srodkdéw trwatych pomija co do zasady wszystkie koszty
zwigzane ze sprzetem o warto$ci jednostkowej ponizej 3 500 zt. Takie wykluczenia sg zrédtem
systemowego niszczenia logiki funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
Dodatkowo zadziwiajace sa dane wskazane przez autoréw Raportu — amortyzacja nalezna
trwajacej 30 minut kompleksowej poradzie ambulatoryjnej wynosi 44 zt i jest dwukrotnie
wyzsza od  wyliczen kosztow amortyzacji dla  catlodobowych  hospitalizacji
hematoonkologicznej i onkologicznej (odpowiednio 23 i 19 zt)
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6. Przygotowanie cytostatykow (taxa laborum)

W tresci Raportu znajdujemy nastepujace stwierdzenia:
Koszty indywidualnego przygotowania cytostatykdw w pracowni cytostatycznej oszacowano w oparciu

o wynagrodzenia farmaceutéw, z uwzglednieniem wytycznych dotyczacych czasu pracy w lozy
w boksach aseptycznych — 2 godziny z przerwa 30 minut i zatozenia, ze taczny czas pracy w warunkach
aseptycznych nie powinien przekraczaé 5 godzin dziennie. Powyzsze koszty nie zostaty uwzglednione
w produktach: podstawowa porada ambulatoryjna dotyczqca chemioterapii (5.08.05.0000173) oraz
hospitalizacja jednego dnia w pozostafych przypadkach (5.08.05.0000176), ze wzgledu na brak
koniecznosci przygotowania cytostatykow w realizacji swiadczen w tych produktach lub ich znikomy
udziat.

Uwzglednienie tych kosztéw stanowi prébe implementacji propozycji srodowiska onkologéw
i farmaceutdw szpitalnych, tzw. taxy laborum — optlaty ryczattowe] za ustuge farmaceutyczna
polegajgca na przygotowaniu leku), ktorej wysokosc docelowo moze zostaé uzalezniona od spetnienia
okreslonych wymagan przy przygotowywaniu lekow cytostatycznych w dawkach indywidulanych.

Indywidualne dawki lekow cytostatycznych, jak zauwazyli autorzy Raportu, przygotowywane
sg bardzo specjalistycznych warunkach infrastrukturalnych (Pracownia z systemem kaskady
ci$nien, §luzami dla personelu, $luzami podawczymi dla lekoéw i wyrobéw medycznych, lozami
laminarnymi wyposazonymi w specjalistyczne systemy filtracji powietrza etc.) przy
wykorzystaniu specjalistycznych wyrobow medycznych (§rodki ochrony osobistej, systemy
pobierania i precyzyjnego odmierzania dawki leku, dedykowane systemy informatyczne itd.).
Zgodnie z przepisami indywidualne dawki lekow przygotowuja farmaceuci przeszkoleni
dodatkowo do pracy w tak specjalistycznych warunkach. Jednoczesnie w procesie
przygotowania preparatow uczestniczy co najmniej dwoch farmaceutow, ktorzy rotuja si¢ 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 tacznie pracy w warunkach aseptycznych). Proces przygotowania
cytostatyku obejmuje rozpuszczanie leku, odmierzanie dawki, rekonstytucja leku w
odpowiedniej ilosci dedykowanego ptynu infuzyjnego, odnotowanie czynnosci w systemie
informatycznym i powigzanie z odpowiednimi pozycjami na fakturach zakupowych,
wydrukowanie indywidualnej etykiety, prawidlowe oznakowanie preparatu, wydanie jego przez
specjalng $luze podawcza, utylizacja pustych opakowan, zuzytych wyrobow medycznych i
niewykorzystanych resztek lekow. W zwiazku z tym $rednia wydajnos$¢ pracy zespotu na jedne;j
zmianie to ok. 35-40 dawek indywidualnych wskazana przez autoréw Raportu taxa w
wysokosci 17 zt za calodobowa ustuge dla pacjenta nie pokrywa wigc nawet kosztow
personalnych szczegdlnie w sytuacji, gdy pacjent otrzymuje w ciagu doby wigcej niz jedna
dawke cytostatykow (czeste przypadki wielolekowej terapii wg okreslonego schematu). Nalezy
zauwazy¢, ze wynagrodzenie tych dwoch farmaceutow nie wyczerpuje kosztow osobowych
Apteki Szpitalnej zwiazanych z przygotowaniem cytostatykdw — W procesie tym uczestnicza
osoby, ktére w tym samym czasie dokonuja zamowien w hurtowniach, prowadzg ewidencje
dokumentow i ich sprawozdania do NFZ (faktury zakupowe), przyjmuja towar do magazynu,
monitoruja warunki przechowywania produktow termolabilnych, prowadza specjalistyczng
dokumentacje¢ okreslona w Pawie Farmaceutycznym oraz raportujg w systemie ZSMOPL.
Przedstawiona w Raporcie wycena nie daje szansy na pokrycie takze innych, niezbednych
kosztow generowanych w Pracowni Leku Cytostatycznego obejmujacych:

a) specjalistyczne $rodki ochrony osobiste;j,

b) amortyzacji i serwisu systemoéw wentylacji i filtrowania pomieszczen (m.in. filtry HEPA),
C) specjalistycznych metod sprzatania i dezynfekcji pomieszczen aseptycznych,

d) amortyzacji i utrzymania dedykowanych systeméw informatycznych,

str. 7



e) dedykowanego jednorazowego osprzetu oraz amortyzacji i serwisu systeméw do
grawimetrycznego odmierzania ilo$ci leku,

f) utylizacji odpadéw medycznych (z uwagi na zawarto$¢ resztek cytostatykow podlegaja
szczegolnym zasadom odbioru i przetwarzania tych odpadow),

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

Chemioterapeuci zwracali rowniez uwage na straty lekow stosowanych w chemioterapii. Podnoszono
fakt, ze w trakcie przygotowania leku w dawce indywidualnej oraz przy podaniu pacjentowi dochodzi
do utraty czesci zakupionego leku. Refundacji podlega wytacznie substancja czynna podana pacjentowi
- roznica pomiedzy kosztem zakupu leku a refundacjg faktycznie podanego leku jest stratg finansowa.

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

Jak wida¢ ustalona przez AOTMIT wycena kosztow przygotowania cytostatykow (taxa
laborum) nie odzwierciedla rzeczywistych kosztow i nie zostata przygotowana rzetelnie.
Realne koszty prowadzenia Pracowni Leku Cytostatycznego w podmiocie specjalizujacym si¢
w leczeniu systemowym (zakwalifikowanym do PSZ w grupie szpitali onkologicznych) to
kwota zalezna od ilo$ci farmaceutéw jednoczasowo przygotowujgcego indywidualne dawki
cytostatykow waha si¢ od 650 000 do 1600 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 obowigzujacymi na rynku cenami takich ustug dla szpitali, ktére nie majac wtasne;j
Pracowni Leku Cytostatycznego zlecajg tego typu ustugi podwykonawcy. Nalezy zauwazy¢, ze
koszty strat technologicznych niewykorzystanych resztek cytostatykéw zalezg wprost
proporcjonalnie od rodzaju stosowanych preparatow (sposobu ich dawkowania i cen za
opakowanie), ktore szczegdlnie w obszarze hematoonkologii mogg by¢ drastyczne.

Wynagrodzenia

W tresci Raportu znajdujemy nastgpujaca tabele dotyczaca kosztoéw wynagrodzen personelu:
Tabela 20 Wysokosci stawek wynagrodzenia za godzine pracy w klastrach wynikajgcych z danych finansowo-ksiegowych za
rok 2019 oraz liczba etatow przyjetych w opracowaniu

W i .
ynagrodzenia za godz Liczba etatéw
pracy
Klaster
Lekarz Pielegniarka® Lekarz Pielegniarka

Hosp_ltal_lzac_]la Zwigzana z Fhemlotera pig w warunkach 98,43 50,12 5 0,6 ertlatu na
hospitalizacji catodobowej tozko
Hosp_ltal_lzac_]la 7wigzana z (_:hemloterap_lq w _Warunka(h 98,90 5121 5 0,6 ertla‘[u na
hospitalizacji catodobowej hematologicznej tozko
H italizacj i ; hemioterapi : kach 0,6 etat

OSp-I a_lzac_]la.zma_zan.a z c. emioterapig w warunkac 96,90 2911 5 , e{ .a una
hospitalizacji jednodniowe] tozko
Hospitalizacja zwiazana z chemioterapia w warunkach 0,8 etatu na

e . . . . 81,70 50,20 5 .

hospitalizacji catodobowej hematoonkologicznej dla dzieci toiko
Ambulatorium 100,09 43,75 4 15

Zrédto: opracowanie wilasne

Taki model analizy potwierdza brak rzetelno$ci autorow Raportu poniewaz koszty personelu
obejmuja nie tylko lekarzy i pielggniarki ale takze:

a) opiekunow medycznych

b) cztonkow zespotu ds. zakazen szpitalnych

c) koordynatorow leczenia onkologicznego,
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d) sekretarki medyczne/asystentow medycznych

e) statystykow medycznych/koderéw

f) onkopsychologdéw

g) pracownikow recepcji

h) fizjoterapeutow

i) salowych/serwisu sprzatajacego

J) o0s6b dystrybuujacych positki

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

VI. Analiza wspotczynnikéw korygujacych

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

W tresci Raportu znajdujemy nastepujace stwierdzenia:

Zasadnym jest zastosowanie wspotczynnika korygujacego w wysokosci 1,18 umozliwiajacego
otrzymanie wyzszej niz wskazane powyzej refundacji przez Osrodki kompleksowe, tj. podmioty
skalsyfikowane w PSZ jako Ogdlnopolskie lub leczace pacjentéw w nastepujgcych zakresach swiadczen,
zgodnych z nomenklaturg i rozszerzeniami stosowanymi przez NFZ:

¢ Chirurgia onkologiczna,

¢ Chemioterapia,

¢ Radioterapia.

Wspdtczynnik ten zastgpi dotychczas stosowany mnoznik, okreslony przez NFZ, w wysokosci 1,2.

Nalezy podkresli¢, ze z nieznanych przyczyn autorzy Raportu wykluczyli z grona uprawnionych
podmiotéw szpitale zakwalifikowane do PSZ do kategorii ,,Onkologiczne i pulmonologiczne” ktére w
zgodnie z intencjami autorow zasad kwalifikacji do sieci szpitali musialy wykaza¢ si¢ odpowiednig
kompleksowoscig prowadzonej diagnostyki i leczenia. Teraz po prawie pigciu latach funkcjonowania
sieci szpitali autorzy Raportu wprowadzaja wlasne =zasady majace negatywny wplyw na
swiadczeniodawcow specjalizujacych si¢ w leczeniu onkologicznym.

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

# chirurgii onkologicznej

# chemioterapii

# radioterapii

nie posiada zadnych podstaw prawnych i obarczone jest wieloma wadami formalnymi z uwagi na
uznaniowos$¢. Co wigcej nalezy podkreslié, ze od wielu lat dzialania Ministerstwa Zdrowia oraz NFZ
byly jednoznacznie nakierowane na blokowanie powstawania nowych os$rodkoéw radioterapii —
przyktadami sg osrodki w Otwocku, Katowicach, Zgorzelcu, Dabrowie Gorniczej itd. Paradoksalnie
obecnie brak realizacji $wiadczen w tym zakresie staje si¢ kryterium wykluczajacym kompleksowos¢
niezaleznie od skali i jako$ci prowadzonej dzialalno$ci w obszarze onkologii.

VII.  Analiza skutkéow finansowych nowych taryf
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W zwigzku z faktem, ze aktualnie zgodnie z Zarzgdzeniem Prezesa NFZ nr 91/2021/DGL uprawnienia
do stosowania wspotczynnika 1,2 maja wszystkie podmioty realizujace $wiadczenia w zakresie
chemioterapii ponizej przedstawiamy pomini¢ta w Raporcie analize skutkéw finansowych ,,nowych
taryf” dla podmiotow, ktére straca prawo do stosowania wspdtczynnikéw korygujacych (w
szczegoblnosci tych, ktore zakwalifikowano do PSZ jako onkologiczne a nie spelniajg wymyslonych ad
hoc w AOTMiT kryteriow kompleksowosci):

obecna taryfa CLEIRERIR Nowa wycena
kod produktu nazwa produktu @) wwspétczynnik 1,2 [‘:;y réznica (c-b) komentarz
(b)
5.08.05.0000170 | hospitalizacja hematologiczna u dorostych / zak owanie 668.43 802.12 686 -116.12 podstawowy produkt
5.08.05.0000171 |hospitalizacja onkologiczna u dorostych / zakwaterowanie 557.02 668.42 557 -111.42 podstawowy produkt
5.08.05.0000172 |kompleksowa porada ambulatoryjna dotyczaca chemioterapii 167.11 200.53 313 112.47 we HOVYVCh‘,regU' mOZI'W,a do
realizacji sporadycznie
5.08.05.0000173 [podstawowa porada ambulatoryjna dotyczgca chemioterapii 111.40 133.68 181 47.32 podstawowy produkt
. . - . dukt dla kilk dmiotd
5.08.05.0000174 |hospitalizacja hematoonkologicza u dzieci / zakwaterowanie 891.24 1069.49 891 -178.49 procu :,P'OILS'CP: miotow
5.08.05.0000175 | '0SPilalizacja jednego dnia zwigzana 389.92 467.90 390 -77.90 podstawowy produkt
z podaniem leku z cze$ci A katalogu lekow
5.08.05.0000176 [hospitalizacja jednego dnia w pozostatych przypadkach 167.11 200.53 322 121.47 produkt z niewielkim udziatem
5.08.05.0000177 hospitalizacja jednego dnia z za:itgsowanlgm Jednorazowych 500.00 600.00 BRAK N.A. Nalezy uznaé, ze zniknie
pomp elastomerowych do terapii infuzyjnej

Szacowane przez AOTMIT jednostkowe straty swiadczeniodawcdéw zakwalifikowanych do PSZ jako
onkologiczne (wynikajace z nowych taryf i zasad stosowania wspotczynnikow korygujacych) siegaja
ponad 3 mln rocznie w skali jednego podmiotu. Nalezy zauwazy¢, ze szacunki te (zamieszczone w
opublikowanym pliku excel) oparto o niejasne zatozenia a prawdziwe skutki finansowe sa
niedoszacowane o okoto 30-50%.

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

VIIl. Podsumowanie uwag
Raport zawiera niestety mndstwo btedow merytorycznych w zakresie:

a) terminologii
b) analizy i poréwnania danych
€) wyliczen arytmetycznych.

Proponowane w Raporcie rozwigzania nie prowadzg do rzetelnej wyceny taryfikowanych
Swiadczen. Co wigcej $wiadomi wadliwych wycen autorzy proponuja kontynuowanie stosowania
wspotczynnikow korygujacych w nowej, w zaden sposdb nie uzasadnionej wysokosci (1,18) jednak
uprawnienie do ich stosowania maja mie¢ podmioty spelniajace nowe kryteria. W tym miejscu nalezy
zauwazyC, ze aktualnie zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 91/2021/DGL uprawnione do
stosowania wspoétczynnika 1,2 majg wszystkie podmioty realizujgce $wiadczenia w  zakresie
chemioterapii. Trzeba doda¢, Zze pojawienie si¢ w 2017 roku wspotczynnika korygujacego 1,2 byto
proba rekompensaty strat ponoszonych przez podmioty onkologiczne w zwiazku z drastycznym (0
srednio 25-30%) obnizeniem taryf i degresja 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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Srodowisko onkologdw oraz $wiadczeniodawcy realizujgcy leczenie chordb nowotworowych zwracajg
uwage na narastajgcg w ostatnich latach strate finansowg duzych jednostek realizujgcych
kompleksowe leczenie chorych na nowotwory ztosliwe (ok. 446 min zt straty Centréw i Instytutdw
Onkologii w 2016 r.). W ocenie srodowiska wspomniana strata wynika miedzy innymi z powodu zbyt
niskiego poziomu finansowania dwiadczen dla hospitalizacji do chemioterapii oraz swiadczen im
towarzyszacych. Onkolodzy zwracaja takze uwage na brak rekompensaty za jakosc i kompleksowosc
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 poszczegdlnych latach
* Liczba ®Wartoséd
1000 min
1,57 min 1.56 min
\smin 14T min 151 min 1,53 min o—
134min
1,0 min 600 min
2
g
-d
400 min
0,5 min
200 min
0,0 min 0 min
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Rok

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze Raport niestety nie prowadzi do rzetelnego finansowania
$wiadczen onkologicznych i nie wywota zadnych pozytywnych zmian w strukturze i jako$ci leczenia.
Liczne bledy i zaniechania autoréw Raportu przyczyniajg si¢ do dalszej erozji zasad funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia skoro Agencja powotana do rzetelnej wyceny $§wiadczen odrzuca tak
oczywiste koszty jak amortyzacja infrastruktury podmiotéw leczniczych.

Spotka LUX MED Onkologia (dawniej MAGODENT) prowadzi od 14 lat kompleksowa diagnostyke i
leczenie nowotwordw. JesteSmy cenionym przez pacjentow podmiotem, ktory:

a) zakwalifikowat si¢ do sieci szpitali (PSZ) w grupie podmiotéw onkologicznych,

b) rozwija portfolio terapii stosowanych w onkologii i hematoonkologii,

C) wspolpracuje $ciSle z Narodowym Instytutem Onkologii, Instytutem Hematologii i
Transfuzjologii oraz innymi kluczowymi o$rodkami klinicznymi na terenie Mazowsza,

d) jest liderem nie tylko na Mazowszu ale takze w Polsce w zakresie jakosci i szybko$ci obstugi
pacjentow - w biezacych analizach NFZ oraz Mapach potrzeb Zdrowotnych odnotowali$my
jeden z najwyzszych wskaznikow odsetka terapii realizowanych w trybie jednodniowym
zaréwno w zakresie chemioterapii jak i programow lekowych. Jest to realizacja nowoczesnego
modelu terapii onkologicznych zgodnego ze $wiatowymi trendami oraz intencjami zmian
systemowych rekomendowanych przez Ministra Zdrowia oraz NFZ.
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e)

9)

h)

)

W Raportach dot. koncentracji leczenia chirurgicznego nowotworéw przekracza progi
ilosciowe ustalone dla nowotworow piersi, jelita grubego oraz zotadka. W zakresie tego typu
terapii nalezymy do czolowej trojki podmiotdéw na Mazowszu i §cistej czotowki w skali catego
kraju. W Raportach NFZ wskazano, ze nasi pacjenci leczeni chirurgicznie maja jedne z
najkroétszych hospitalizacji co $§wiadczy posrednio o braku powiktan wydtuzajacych pobyt w
szpitalu.

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

Od wielu lat dla poprawy komfortu pacjentdw stosuje chemioterapi¢ z wykorzystaniem
infuzoréw umozliwiajac chorym przyjmowanie lekéw w warunkach domowych,

Wszystkim pacjentom tego wymagajacym realizuje we wiasnym zakresie implantacje portow
naczyniowych zapewniajacych bezpieczenstwo 1 komfort dlugotrwatej chemioterapii.
Procedury te oferujemy takze wielu pacjentom z innych o$rodkéw onkologicznych.
Indywidualne dawki chemioterapii przygotowuje w dwoch nowoczesnych Pracowniach Leku
Cytostatycznego wysoko ocenianych przez WIIF za projekt i wyposazenie Aptek Szpitalnych
oraz organizacj¢ pracy. Jako podwykonawcy zapewniamy tego typu ustugi dla innych szpitali
nie posiadajacych takiej wlasnej infrastruktury.

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

Niestety projektowane taryfy oraz kryteria uprawniajace do stosowania wspotczynnikow korygujacych
sg dla nas krzywdzace i wg szacunkow AOTMIT spowoduja w skali roku wielomilionowe straty (wg
danych Raportu spadek przychodéw po zmianach wyniesie ponad 3 mln ztotych natomiast w naszych
szacunkach kwota ta siegnie prawie 5 mln ztotych). Takie straty prowadzi¢ beda do zatamania sytuacji
finansowej, utraty zdolnosci do utrzymania personelu a w konsekwencji braku mozliwosci utrzymania
ciggtosci leczenia naszych chorych.
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