Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Rada do spraw Taryfikacji

Protokét nr 2/2018
z posiedzenia Rady do spraw Taryfikacji
w dniu 31 stycznia 2018 roku
w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Agencja)

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

Jakub Adamski = uczestniczyt w posiedzeniu od pkt 5.
Adam Kruszewski

Kamila Malinowska

Jarostaw Maroszek

Andrzej Musiatowicz

Filip Nowak — prowadzit posiedzenie

Piotr Nowicki

Daniel Rutkowski — uczestniczyt w posiedzeniu od pkt 5.
Jacek Siwiec

10. Waldemar Stylo

=
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Porzadek obrad:
1. Otwarcie posiedzenia Rady, przedstawienie planu posiedzenia oraz oméwienie konfliktéw
intereséw.

2. Opiniowanie projektow taryf w zakresie $wiadczeri gwarantowanych obejmujgcych diagnostyke
oraz leczenie zaburzen rytmu serca, finansowane w ramach JGP: E43-E48.

3. Opiniowanie projektow taryf w zakresie §wiadczeri gwarantowanych obejmujacych przezskérne
interwencje w zakresie serca, finansowane w ramach JGP: E21-E22.

4. Opiniowanie projektéw taryf w zakresie $wiadczeri gwarantowanych obejmujgcych
kompleksowe zabiegi trzustki, finansowane w ramach JGP: G31.

5. Oméwienie wynikéw analiz w zakresie taryfikowanych, wybranych $wiadczer gwarantowanych
wysokospecjalistycznych dzieci i dorostych z zakresu kardiochirurgii i kardiologii oraz
konsultacje z przedstawicielami podmiotéw zwigzanych z taryfikowanym obszarem $wiadczer
gwarantowanych.

6. Omowienie zatozeri dla taryfikowanych $wiadczeri gwarantowanych w obszarze: choroby
nowotworowe, finansowane w zakresie leczenia szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz konsultacje z przedstawicielami podmiotéw zwigzanych z taryfikowanym
obszarem swiadczer gwarantowanych.

7. Oméwienie zatozeri dla taryfikowanych $wiadczei gwarantowanych obejmujacych zabiegi .

w zakresie koriczyn i miednicy, finansowane w ramach JGP: H31E-H33 oraz H41-H43.
8. Omowienie i zatwierdzenie protokotu z posiedzenia Rady w dniu 19.01.2018 r.

9. Omdwienie i zatwierdzenie protokotu z posiedzenia Rady w dniu 31.01.2018 r.
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10.Sprawy organizacyjne.
11.Zakoriczenie posiedzenia.

Ad 1. Posiedzenie o godzinie 10:14 otworzyt Przewodniczacy Rady Filip Nowak. Rada jednogfosnie
zatwierdzita porzadek obrad.

Przewodniczgcy stwierdzit, ze wszyscy obecni na posiedzeniu ztozyli odpowiednie os$wiadczenia
dotyczace konfliktu intereséw.

W tym miejscu wywigzata sie dyskusja nad ksztattem protokotu z posiedzenia Rady w dniu
19.01.2018 r.,, po Kkidtkiej dyskusji i wprowadzeniu kilku poprawek do projekiu, ustaiono,
ze glosowanie odbedzie sie zgodnie z porzadkiem obrad, w obecnoéci wszystkich cztonkéw Rady.

Ad 2. Analityk Wydziatu Taryfikacji Agencji przedstawit prezentacje ,Swiadczenia gwarantowane
obejmujgce leczenie zaburzen rytmu serca, finansowane w ramach JGP: E43, E44, E46, E47, E48".

Po przedstawieniu projektu stanowiska przez Piotra Nowickiego, dyskusji oraz ustaleniu ostatecznej
tresci stanowiska, Rada przyjeta, 8 glosami za, przy O gloséw przeciw, stanowisko ws. taryfy dla
$wiadczert gwarantowanych obejmujacych diagnostyke oraz leczenie zaburzed rytmu serca,
finansowanych w ramach JGP: E43—E48, ktore stanowi zatgcznik do protokotu.

Ad 3. Analityk Wydziatu Taryfikacji Agencji przedstawit prezentacje ,Swiadczenia gwarantowane
obejmujace przezskérne interwencje w zakresie serca finansowane w ramach JGP: E21-E22”.

Po przedstawieniu projektu stanowiska przez Piotra Nowickiego, dyskusji oraz ustaleniu ostatecznej
tresci stanowiska, Rada przyjeta, 8 gtosami za, przy O gloséw przeciw, stanowisko ws. taryfy dla
$wiadczern gwarantowanych obejmujacych przezskérne interwencje w zakresie serca, finansowane
w ramach JGP: E21-£22, ktére stanowi zatgcznik do protokotu.

Ad 4. Anaiityk Wydziatu Taryfikacji Agencji przedstawit prezentacje ,Swiadczenia gwarantowane
obejmujgce kompleksowe zabiegi trzustki (JGP G31)”.

Po przedstawieniu projektu stanowiska przez Adama Kruszewskiego i dyskusji Rada wstrzymata sie
z ustaleniem ostatecznej tresci stanowiska do czasu przybycia na posiedzenie pozostatych cztonkéw

Rady.

Ad 5. Analityk Wydziatu Taryfikacji Agencji przedstawit prezentacje ,Swiadczenia gwarantowane
obejmujace Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii u dzieci i dorostych”.

W tym miejscu, na posiedzenie przybyt Jakub Adamski, ktéry ztoiyt odpowiednie oswiadczenie
dotyczace konfliktu intereséw.

Rada, po wstepnej dyskusji w zakresie ww. tematu, przeszta do konsultacji z przedstawicielami
$wiadczeniodawcdw realizujgcych Swiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii
u dzieci i dorostych, ktérzy zwrécili uwage na nastepujace kwestie:

- w zakresie kardiochirurgii dzieciecej:

e problem braku personelu specjalistycznego (kardiochirurgdw — tylko kilku kardiochirurgéw

dzieciecych w Po e, Dielegnlarek kKaraioch B NvyCh, ane -oo: N N, anestezjologow

transfuzjonistéw itp.), co jest zwigzane ze zbyt niskimi stawkami wynagrodzeri, ktére muszg by¢
znaczgco wyzsze niz stawki personelu na innych oddziatach, gdyz personel odchodzi do innych
$wiadczeniodawcéw oferujgcych wyisze wynagrodzenia, nawet prowadzacych catkiem inng,
niz kardiochirurgiczna, dziatalno$¢;
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* brak wspéfczynnika 1,2 dla pacjentdw ponizej 1 roku Zycia oraz brak mozliwosci jego
zastosowania w przypadku pacjentéw w wieku ponizej 18 roku zycia przy rozliczaniu
poszczegdlnych wariantow;

* aktualnie zbyt niskie stawki aktualnych wynagrodzen rzutuja na uwzglednianie rzeczywistych
kosztéw realizacji $wiadczert zglaszanych do Agencji na poziomie nieadekwatnym do kosztéw,
jakie musza by¢ ponoszone, aby powstrzymac zapaé¢ kardiochirurgii dzieciecej w Polsce (problem
moze by¢ dostrzezony chociazby przez poréwnanie wynagrodzeri personelu kardiochirurgicznego
wykonujacego zabiegi dla dorostych z wynagrodzeniami personelu kardiochirurgicznego
wykonujacego zabiegi dla dzieci);

o taryfy winny zosta¢ zwigkszone, aby moina byto zwigkszy¢ wynagrodzenia personelu,
co spowoduje pozostanie personelu aktualnie zatrudnionego, powr6t tego, ktory odszedt
doinnego rodzaju dziatalnoici medycznej, jak réwniez wyszkolenie nowego personelu,
ktéry pozostanie w zawodzie;

¢ przyrost urodzen iywych powoduje znaczace zwiekszenie noworodkéw i dzieci, u ktérych
konieczne jest wykonywanie zabiegéw kardiochirurgicznych i przyrost ten nie jest wprost
proporcjonainy, ale znacznie wyiszy; stan dzieci rodzacych sie w wyniku patologii ciazy,
czy tezchoréb ptodu, powoduje koniecznos¢ wykonywania wigkszej liczby interwengji
kardiologicznych i kardiochirurgicznych u noworodkéw i u dzieci;

» zasadno$¢ zaprzestania wykorzystywania zastawki mechanicznej, jako punktu odniesienia
dia wycen, gdyz jest to procedura wystepujaca obecnie bardzo rzadko i traktowana jest przez
specjalistow raczej jako archaiczna;

* liczba o$rodkéw kardiochirurgii dziecigcej jest wystarczajaca i nie jest zasadne tworzenie nowych
osrodkéw, a raczej umozliwienie lepszego wykorzystania mozliwosci osrodkéw istniejacych, ktore
majg mozliwosci sprzetowe i logistyczne do zwiekszenia liczby przeprowadzanych operacji
ook.50%, pod warunkiem zwigkszenia, malejacych obecnie, zasobéw kadrowych,
przy zwiekszeniu wynagrodzer wysokospecjalistycznego personely;

- w zakresie kardiochirurgii dorostych:

e stwierdzono prawidiowy sposéb okreslenia swiadczen, przy watpliwosci, co do prawidiowego
uwzgledniania kosztu wykorzystywanych wyrobéw medycznych;

e warianty $wiadczen powinny uwzglednia¢ wiek pacjentéw z uwagi na fakt, iz réznym pacjentom
dedykowane sg inne wyroby medyczne;

e problem rozliczania $wiadczeri, w realizacji ktérych wystapity powiktania oraz niewykorzystanie
czgsci podwariantéw swiadczer do sumowania, ze wzgledu na ich zbyt niska wycene;

e zakup centralny materiatéw wszczepialnych, zwtaszcza zastawek biologicznych;

» konieczno$¢ odpowiedniej wyceny hospitalizacji, ktére w znaczacej mierze odpowiadajg
za niedoszacowanie kosztéw $wiadczen wysokospecjalistycznych;

» zasadno$¢ obnizenia do 14 lat wieku pacjentow, ktorzy moga byé leczeni w oérodkach

dla dorostych.

W trakcie konsultacji na posiedzenie przybyt Daniel Rutkowski, ktéry ztozyt odpowiednie
oswiadczenie dotyczgce konfliktu intereséw.

Ad 6. Analityk Wydziatu Taryfikacji Agencji przedstawit prezentacje ,Swiadczenia gwarantowane
A

obejmujgce leczenie choréb nowotworowych”. N
i
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Rada, po wstepnej dyskusji w zakresie ww. tematu, przeszia do konsultacji z przedstawicielami
srodowiska medycznego realizujgcych $wiadczenia gwarantowane w obszarze choréb
nowotworowych, ktdrzy zwrdcili uwage na nastepujace kwestie:

¢ koniecznos¢ uwzglednienia w wycenie referencyjnosci osrodkéw, z uwagi na diametralnie wyisze
koszty ponoszone przez osrodki z wysokim stopniem referencyjnosci, stosujacych postepowanie
interdyscyplinarne, wymagajgce posiadania bazy diagnostycznej;

* koniecznos¢ ponownej wyceny hospitalizacji w radioterapii, leczenia skojarzonego i leczenia
powikiafh przy leczeniu skojarzonym radioterapii z chemioterapig oraz leczenia pacjentéw
ciezkich w warunkach OIOM - sg one niedoszacowane;

o zasadno$¢ zwiekszenia wyceny badan patomorfologicznych lub finansowania ich jako produktéw
kontraktowych z uzaleznieniem od stopnia trudnosci;

¢ zasadno$¢ ponownej wyceny grup JGP zabiegowych z gradacjg proporcjonalng do czestosci
wystepowania nowotworu - od najczestszych nowotwordw tj. piersi, pluc, przewodu
pokarmowego oraz rzadszych nowotwordéw, giéwnie miesakéw, ktore maja bardzo wysoki
stopien ztozonosci dziatan chirurgicznych, co przektada sie na koszt;

e zasadnos¢ weryfikacji pakietéw diagnostycznych, gdyz z uwagi na podziat na diagnostyke
wstepng i péZniejszg NFZ ponosi wysckie, czesto nieuzasadnione koszty — brak standardéw w tym
zakresie powoduje, ze wykonanie jednego badania generuje koszt jak za caty pakiet.

W wyniku konsultacji Rada wstepnie zalecita zbieranie danych finansowo-ksiegowych
od 16 Regionalnych Centréw Onkologicznych, duzych osrodkéw kompleksowo zapewniajgcych
diagnostyke i terapie nowotworéw oraz oddziatéw onkologicznych zlokalizowanych w innych
szpitalach. Uznala réwniez za konieczne przeprowadzenie konsultacji z przedstawicielami pacjentéw
dotknietych chorobg nowotworowa, przed wydaniem ostatecznych zaleceri dla dalszego procesu
taryfikacji éwiadczen onkologicznych.

Ad 7. Analityk Wydziatu Taryfikacji Agencji przedstawit prezentacje ,Swiadczenia gwarantowane
obejmujace zabiegi w zakresie koriczyn i miednicy finansowane w ramach JGP: H31E-H33 oraz H41-
H43".

W wyniku dyskusji Rada zalecita dalsze procedowanie w zakresie taryfikacji przedmiotowych
$wiadczef w sposéb zaproponowany przez Agencje.

cd. Ad 4. Po ustaleniu ostatecznej tresci stanowiska, Rada przyjeta, 10 glosami za, przy 0 gloséw
przeciw, stanowisko ws. taryfy dla swiadczert gwarantowanych obejmujacych kompleksowe zabiegi
trzustki finansowane w ramach JGP: G31, ktdore stanowi zatacznik do protokotu.

Ad 8. Rada omdwita i zatwierdzita protokét z posiedzenia w dniu 19.01.2018 r. 10 glosami za.
Ad 9. Rada postanowita oméwi¢ protokét z biezacego posiedzenia na kolejnym posiedzeniu.
Ad 10. W ramach spraw organizacyjnych Rada omdwita terminy kolejnych posiedzen.

Ad 11. Przewodniczacy Rady Filip Nowak zakoriczyt posiedzenie o godzinie 16:44.

Przewodniczacy Rady ds. Taryfikacji
Filip Nowak

(data | podpis) ¢




