Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Rada do spraw Taryfikacji

Protokét nr 1/2018
z posiedzenia Rady do spraw Taryfikacji
w dniu 19 stycznia 2018 roku
w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Agencja)

Cztonkowie Rady do spraw Taryfikacji (Rada) obecni na posiedzeniu:

=y
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Jakub Adamski

Adam Kruszewski

Kamila Malinowska

Jarostaw Maroszek

Andrzej Musiatowicz

Filip Nowak — prowadzit posiedzenie
Daniel Rutkowski

Jacek Siwiec

Waldemar Stylo

Nieobecni cztonkowie Rady:

1

Piotr Nowicki

Porzadek obrad:

1.

5.
6.
7.

Otwarcie posiedzenia Rady, przedstawienie planu posiedzenia oraz oméwienie konfliktow
intereséw.

Omdwienie przedmiotu konsultacji w zakresie taryfikowanych $wiadczen gwarantowanych
w obszarze: choroby nowotworowe, finansowanych w zakresie leczenia szpitalnego oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Konsultacje z przedstawicielami podmiotéw taryfikowanym obszarem swiadczen
gwarantowanych

Dyskusja i ustalenia dotyczace dalszego sposobu procedowania w zakresie taryfikowanych
$wiadczer gwarantowanych w obszarze: choroby nowotworowe

Sprawy organizacyjne.

Omadwienie i zatwierdzenie protokotu z posiedzenia Rady w dniu 19.12.2017 r.

Zakonczenie posiedzenia.

Ad 1. Posiedzenie o godzinie 11:08 otworzyt Przewodniczacy Rady Filip Nowak. Rada jednogtosnie
zatwierdzita porzgdek obrad.

Przewodniczacy stwierdzit, Zze wszyscy obecni na posiedzeniu ztozyli odpowiednie ofwiadczenia
dotyczace konfliktu intereséw.

Wtym miejScu, na wniosek przewodniczacego Rady p. Filipa Nowaka Rada przyjeta zmiane ter Tﬁ?

kolejnego posiedzenie Rady z 25 na 31 stycznia 2018 r.
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Ad 2. Analityk Wydziatu Taryfikacji Agencji przypomniat proponowany zakres prac w obrebie
taryfikowanych $wiadczeri gwarantowanych w obszarze: choroby nowotworowe, finansowanych
w zakresie leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Nastepnie Rada rozpoczeta konsultacje z ekspertami.
Ad 3. Przewodniczacy przedstawit zaproszonych gosci, tj.

e dra hab. n. med. Stanistawa Géidza, prof. UJK, Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii,
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kielcach,

o prof. dr hab. n. med. Jana Walewskiego, Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,

e prof. dr hab. n. med. Jerzego Jakubowicza, Dyrektora Oddziatu Centrum Onkologii w Krakowie,

oraz poinformowat, Ze zaproszeni eksperci ztozyli odpowiednie o$wiadczenia dotyczace konfliktu
interesu.

W trakcie prezentacji oraz dyskusji eksperci wskazali najpilniejsze zmiany w zakresie wyceny
$wiadczen onkologicznych tj.:

e poprawe wyceny hospitalizacji do chemio- i radioterapii,

* analiz poréwnawczg miedzy regionalnymi centrami, duzymi osrodkami oraz pozostatymi
podmiotami realizujgcymi $wiadczenia z zakresu onkologii (wnioski na rzecz stosowania
wspotczynnika korygujacego 1.2 lub wiecej),

e pakiety diagnostyczne w AOS,

o zabiegi chirurgii onkologicznej (korekta JGP),

e $wiadczenia towarzyszace programom lekowym i chemioterapii,

¢ wyceny dla unitéw (najczestsze nowotwory).

Wskazali réwniez proponowane przez nich docelowe zmiany w $wiadczeniach onkologicznych tj.:

e organizacje opieki onkologicznej zgodnie z mapami potrzeb onkologicznych: utworzenie sieci
onkologicznej (jednostki koordynujgce) wraz z Narodowym Instytutem Onkologii,

» wdrozenie jednolitych zasad wyznaczania wspétczynnika korygujacego w zaleznosci od stopnia
referencyjnosci i kompetencji osrodka dla procedur realizowanych przez wyspecjalizowane
osrodki ze wzgledu na ich wyzsze koszty funkcjonowania,

» wijczenie wszystkich swiadczer do pakietu onkologicznego — procedury onkologiczne ze wzgledu
na to, ze s ratujacymi zycie powinny by¢ nielimitowane (w tym uszczelnienie kryteriéw realizacji
pakietu onkologicznego),

¢ uwzglednianie w wycenach $wiadczeri kosztéw posrednich choréb nowotworowych (przyszie
oszczednodci dla budzetu panstwa),

¢ jednolite zasady raportowania zarzadczego w szpitalach wigczonych do sieci (ujednolicenie
danych finansowo-budzetowych, biezace poréwnywanie realnych kosztéw procedur).

Ponadto, w trakcie dyskusji, dostrzegajac potrzebe pilnej taryfikacji ww. zakresu $wiadczen,

zadeklarowali petng wspétprace z AOTMIT w zakresie przekazywania danych kosztowych, w zakresie
i formie wymaganych przez AOTMIT, niezbednych do przygotowania wycen tego zakresu $wiadczen.

W-nastepnej—kolejnosci -przeprowadzonckonsultacjez -Marcinem—Faflikiem, - Prézesem Zarzadu

MAGODENT Sp. z o0.0., ktéry zioiyt odpowiednie oswiadczenie dotyczace konfliktu interesu.
Jako priorytety w zakresie procesu taryfikacji w onkologii, z perspektywy reprezentowanych przez
niego podmiotéw, wskazat on na konieczno$¢ dokonania zmian zasad finansowania poszczép
obszarach:

1) diagnostyka onkologiczna:




2)

3)

4)

5)
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gruntownej analizy i wyceny wszystkich pakietéw diagnostyki wstepnej i pogiebionej
w pakiecie onkologicznym z uwagi na brak odzwierciedlenia kosztéw dla realnych scenariuszy
diagnostycznych,

weryfikacji merytorycznej i urealnienie scenariuszy pakietéw diagnostyki wstepnej
i pogtebionej nowotworéw uktadu chtonnego i krwiotwdrczego z uwzglednieniem specyfiki
tej grupy patologii, czasu trwania badan (np. trepanobiopsji) i kosztéw zaawansowanej
diagnostyki molekularnej, ktére z zatozenia nie pasuja do modelu pakietu onkologicznego
(ramy czasowe) oraz aktualnych wycen NFZ;

diagnostyka onkologiczna — obrazowa (ASDK):

gruntowanej analizy i wyceny badar diagnostyki obrazowej (gtéwnie TK i MR), ktére
w przypadku onkologii wigza sie z wykonaniem badania najczesciej kilku okolic a nastepnie
dokonania wnikliwej analizy nowych obrazéw w poréwnaniu do kilku poprzednich badan
obrazowych wykonanych réznymi technikami (np. USG, TK i MR), co jest wymagane zgodnie
z powszechnym standardem oceny wg RECIST. Czas niezbedny na takie obszerne analizy
i koszty generowane przez lekarzy radiologdw opisujacych i konsultujgcych wynik
sg nieporownywalne do standardowych prostych badar jednej okolicy w przypadkach
nieonkologicznych (generuje to straty w podmiotach przyjmujacych na siebie ciezar takiej
diagnostyki);

wyceny grup JGP:

gruntowanej analizy i wyceny grup dotyczacych:

0 obustronnych zabiegow piersi,

o jednoczasowych operacji hemikolektomii z usunieciem przerzutéw do watroby
{w tym termoablaciji),

o endoskopowych resekcji guzéw przewodu pokarmowego we wczesnym stadium
zaawansowania (brak takiej grupy JGP),

o przezskdérnej termoablacji guzow ptuca (brak takiej grupy JGP);

wyceny $wiadczen w radioterapii:

gruntownej analizy i wyceny $wiadczer radioterapii paliatywnej,

analizy i wyceny swiadczen brachyterapii tak, aby rozliczana byta za zrealizowang frakcje
(przy zatozeniu kazdorazowego planowania kolejnej frakcji), a nie jak dotychczas catego cyklu
leczenia;

wyceny $wiadczen w chemioterapii:

gruntownej analizy i wyceny pobytéw wielodniowych — likwidacja bezpodstawnej degresiji
wartosci czwartego i kolejnych dni hospitalizacji,

analizy i uwzglednienia w wycenach $wiadczen kosztéw strat technologicznych,
przy przygotowaniu indywidualnych dawek lekéw przeciwnowotworowych oraz kosztéw
funkcjonowania pracowni cytostatycznych w aptekach szpitalnych,

wyceny kosztéw leczenia dziatah niepozadanych chemioterapii w stopniu 1l i IV, z uwagi
na realne koszty np. antybiotykéw i wzmozonej opieki.

W trakcie dyskusji podkreslit, ze nie dysponuje szczegétowymi danymi kosztowymi dotyczacymi
poszczegdlnych pacjentow, lecz wyrazit gotowosc ich przygotowania w wybranych, szczegétowych

zakresach, w przypadku koniecznosci ich pozyskania przez AOTMIT.

W dalszej kolejnosci Rada przeprowadzita konsultacje z nizej wymienionymi osobami:

dr n. med. Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii,
prof. dr hab. med. Jacek Jassem, Kierownik Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
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e dr hab. n. med. Rafat Dziadziuszko, prof. nadzw. GUMed, Konsultant Krajowy w dziedzinie
radioterapii onkologicznej.

Janusz Meder, jako najwaziniejsze elementy w procesie taryfikacji, do pilnego wprowadzenia

w zakresie $wiadczen onkologicznych, wskazat:

e urealnienie finansowania hospitalizacji w zakresach radioterapia, onkologia kliniczna
i chemioradioterapia w oparciu o rzeczywiste koszty $wiadczen (dziatania PTO, ZPCilO, Wydziatu
Taryfikacji AOTMIT),

* dostosowanie JGP chirurgia do wspétczesnych standardéw poprzez uszczegétowienie procedur
W oparciu rzeczywiste kosziy Swiadczen,

* uwzglednienie w finansowaniu kompleksowosci $wiadczen realizowanych w jednym osrodku,

¢ uwzglednienie w finansowaniu referencyjnosci os$rodkéw opartej na jednolitych kryteriach
(do ustalenia), z uwzglednieniem biezgcego monitorowania jakosci $wiadczen (audyty).

Nastepnie Rafat Dziadziuszko, jako istotne elementy dla procesu taryfikacji wskazat:

e zachowanie wysokiego poziomu inwestycji w aparature do radioterapii w ramach NPZCHN

do osiggniecia wskaznika 1 akcelerator / 200.000:

o rozwazenie kompleksowego doposazania osrodkéw wg optymalizacji liczby leczonych
chorych i standardéw leczenia z petnym uzasadnieniem ekonomicznym i organizacyjnym oraz
uwzglednieniem poziomu referencyjnosci,

o rozwazenie umozliwienia finansowania nakiadéw infrastrukturalnych (bunkry) celem
pobudzenia inwestycji zmierzajacych bezposrednio do zwiekszenia liczby akceleratorow
(z okreslonym udziatem wlasnym osrodka),

¢ dostosowanie rozwoju kadry lekarzy specjalistéw radioterapii onkologicznej, fizykéw medycznych

i technikéw elektroradiologii do planu rozwoju radioterapii w Polsce oraz wzmocnienie systemu

szkolen,

e wdrozenie audytéw klinicznych zewnetrznych i zapewnienie mechanizméw kontroli zgodnosci
realizacji radioterapii z procedurami wzorcowymi i standardami wielodyscyplinarnej opieki
onkologicznej oraz systematyczna ocena wynikéw leczenia,

a ponadto wskazat na ustalenia dokonane pomiedzy konsultantami krajowymi i wojewdédzkim
z dziedziny onkologii oraz Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej tj.:

e propozycje zmian w zakresie procedur wzorcowych,

e propozycje zmian w zakresie katalogu swiadczer brachyterapii i teleradioterapii,

® inicjatywe stworzenia krajowych protokotow terapeutycznych dla poszczeg6inych nowotworow
wymagajacych radioterapii,

e omowienie aktualnego stanu radioterapii protonowej w Krakowie — wskazan i infrastruktury
Osrodka IF),

e omowienie propozycji systemu audytéw zewnetrznych, umocowanych w nowelizacji ustawy
»Prawo atomowe”.

Na koniec swojej wypowiedzi zwrécit uwaga na fakt, konicznosci pokrycia geograficznego
zapotrzebowania na swiadczenia onkologiczne z zakresu radioterapii przez osrodki radioterapii.

Wjego ocenie nalezy doprowadzic do sytuacji, w ktorej geograficzne rozioZenie takich osrodkow
bedzie zapewnia¢ dostepnos¢ osrodkdéw w odlegtosci ok. 60 km. od miejsca zamieszkania pacjenta
{z punktu widzenia czasu dojazdu pacjenta), przy réwnoczesnym uwzglednieniu potrzeby stworzenia
opieki kompleksowej, przy realizacji innych Swiadczeri onkologicznych w powigzanych,_oérodkach,
do ktérych dojazd pacjenta bytby zapewniony.
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W dalszej kolejnosci swoje stanowisko przedstawit Jacek Jassem. Zwrdcit uwage, ze w zwiazku
zwprowadzeniem pakietu onkologicznego obnizono wycene procedur szpitalnych, w celu
wykonywania ich w ramach swiadczert ambulatoryjnej — zaakcentowat, ze w jego ocenie ok. 30%
$wiadczen szpitalnych mozna by wykonywa¢ ambulatoryjnie. Podkreslit koniecznos¢ uwzglednienia
jakosci wykonywania $wiadczeri w wycenie $wiadczeri, ktéra nalezy podniesé. Wskazat na sytuacje,
w ktdrej obecnie za powtérne leczenie chirurgiczne lub leczenie powiktar pozabiegowych NFZ pfaci,
jak za nowa procedure. Dodatkowo wskazat, iz nalezy stworzyé mozliwo$é sfinansowania,
w przypadku czesci pacjentow pobytu w hotelu (moze z kosztami dojazdu do szpitala), zamiast
pobytu w oddziale szpitalnym (gdy nie s3 u niego realizowane $wiadczenia i nie wymaga
on monitorowania przez lekarza - doba hotelowa bedzie tansza, nizosobodzien w szpitalu).
Moiliwym rozwigzaniem byiby dodatek za opieke ambulaioryjna, w wysokosci np. pofowy kosztu
doby hotelowej, co motywowatoby osrodki do przejécia do opieki ambulatoryjnej nad pacjentami
hospitalizowanymi, ktérzy hospitalizacji nie wymagaja.

Konkludujac wskazat na zasadnos¢ kompleksowej opieki nad pacjentem, poprzedzonej pilotazem,
ktéry rozpoczatby sie w 5-7 osrodkach, w ktérych realizowany bytby optymalny model opieki,
przy monitorowaniu kosztéw i jakosci $wiadczenr. Nastepnie, po urealnieniu wyceny, nalezatoby
ptaci¢ za kompleksowq opieke nad pacjentem z wylaczeniem wysokokosztowych elementéw
(leczenie celowane — programy lekowe, oraz radioterapia, ktérej koszty trudno usrednic),
z uwzglednieniem premii za jako$¢.

Ad 4. W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada ustalita, ze na kolejnym posiedzeniu odbeds sie
dalsze konsultacje z zainteresowanymi podmiotami.

Ad 5. Nie zgtoszono zadnych spraw organizacyjnych do oméwienia.

Ad 6. Rada wstepnie omowita tre$¢ protokotu z biezgcego posiedzenia i przetozyta jego zatwierdzenie
na kolejne posiedzenie.

Ad 7. Przewodniczacy Rady Filip Nowak zakoriczyt posiedzenie o godzinie 17:20.

Przewodniczacy Rady ds. Taryfikacji
Filip Nowak

(data i podpis) /




