Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Rada do spraw Taryfikacji

Protokét nr 11/2018
z posiedzenia Rady do spraw Taryfikacji
w dniu 26 czerwca 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. 3.
Adam Kruszewski — uczestniczyt w posiedzeniu od pkt. 1.
Kamila Malinowska — uczestniczyta w posiedzeniu do pkt. 3.
Jarostaw Maroszek - uczestniczyt w posiedzeniu do pkt. 4.
Andrzej Musiatowicz

Filip Nowak

Daniel Rutkowski

Jacek Siwiec

Waldemar Stylo
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Cztonkowie Rady do spraw Taryfikacji (Rada) nieobecni na posiedzeniu:

1. Piotr Nowicki

Porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia Rady, przedstawienie planu posiedzenia oraz oméwienie konfliktow
interesow.

2. Oméwienie wynikdw analiz w zakresie taryfikowanych S$wiadczenn gwarantowanych
obejmujgcych leczenie melfalanem podanym dotetniczo we wskazaniu: nowotwér zfosliwy oka
(siatkdwczak) ICD-10: C69.2.

3. Omowienie wynikéw analiz w zakresie taryfikowanych sSwiadczenn gwarantowanych
obejmujacych oksygenacje hiperbaryczng identyfikowang produktem rozliczeniowym: terapia
hiperbaryczna.

4. Zaopiniowanie dodatkowych wynikow analiz na zlecenie Prezesa AOTMIT dot. wybranych
$wiadczen wysokospecjalistycznych z zakresu kardiochirurgii dzieci i dorostych.

5. Omdwienie harmonogramu taryfikacji Swiadczeh gwarantowanych.

6. Prezentacja zatozen projektu pn. ,Ustalenie kosztéw rzeczywistych i nowy model taryfikacji”-
faza I: IKARD i CZD.

7. Omdwienie i zatwierdzenie protokotu z posiedzenia Rady w dniu 6 czerwca 2018 r.
8. Sprawy organizacyjne.

9. Zakonczenie posiedzenia.
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Ad 1. Posiedzenie o godzinie 13:05 otworzyt Przewodniczacy Rady Filip Nowak. @
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Przewodniczacy stwierdzit, ze wszyscy obecni na posiedzeniu zlozyli odpowiednie oswiadczenia
dotyczace konfliktu interesow.

Ad 7. Przewodniczgcy Rady w pierwszej kolejnosci zaproponowat omdwienie protokotu z posiedzenia
Rady ds. Taryfikacji, z dn. 6 czerwca 2018 r. Rada ustalita tres¢ i przyjeta protokét z posiedzenia Rady
ds. Taryfikacji z dn. 6 czerwca 2018 r.

Ad 2. Analityk Wydziatu Taryfikacji Agencji przedstawit prezentacje pt. ,Swiadczenia gwarantowane
obejmujgce leczenie melfalanem podanym dotgtniczo we wskazaniu nowotwér ztosliwy oka
(siatkowczak) ICD-10: C69.2".

Rada zapoznata sie z wynikami analiz w zakresie taryfikowanych S$wiadczeri gwarantowanych
obejmujacych leczenie melfalanem podawanym dotetniczo we wskazaniu: nowotwor ztoéliwy oka
(siatkowczak) ICD-10: C€69.2., a takze przeprowadzita konsultacje z przedstawicielami
$wiadczeniodawcy realizujgcego ww. swiadczen, ktérych uwagi dotyczyty nastepujgcych kwestii:

1) wynikéw leczenia siatkéwczaka melafalanem, ktore sg zaleine od stadium zaawansowania
nowotworu w jakim zaczyna sie leczenie (u pacjentow, ktdrzy zaczynajg leczenie melfalanem
w stadium E, czyli najbardziej zaawansowanym, w ok. 30% po leczeniu dochodzit do wznowy
choraoby; u pacjentéw, ktdrzy zaczynajg leczenie melfalanem we wczesniejszym stadium
zaawansowania choroby, czestoéé wzndw jest mniejsza);

2) tzw. leczenia taczonego melfalanem, ktdre jest wykonywane jezeli nastapi wyciek do ciafa
szklistego;

3) motzliwosci uratowania gatki ocznej u prawie kazdego pacjenta, ktéry jest zakwalifikowany do
leczenia melfalanem, jedynie w pojedynczych przypadkach, przy bardzo zaawansowanym
stadium choroby, gatki oczne sg usuwane;

4) kwalifikacji pacjentéw do leczenia melfalanem, kt6rg zajmuja sie lekarze okulisci z onkologami;

5) weczesniejszej kwalifikacji do zabiegu, ktdra zalezy od momentu, w jakim nowotwdr zostat
zdiagnozowany (pacjenci, ktérzy majg mate nowotwory oraz u ktérych w rodzinie wystepuje
siatkéwczak, s objeci opieka i kontrolg od urodzenia);

6) powiktan po zabiegu — najczestsze powikfanie zwigzane jest z miejsce wkucia, podczas
podawania koszuli naczyniowej do np. tetnicy udowej, jest to najczesciej krwiak, ktory moze
utrzymywac sie do tygodnia, moie przy tym wystepowaé utykanie przez pierwsze kilka dni;
kolejnym powiktaniem moze by¢ opadajaca powieka, co jest zwigzane z unaczynieniem gafki
ocznej i unaczynieniem pochodzacym od tetnicy ocznej, co sie zazwyczaj cofa w ciggu kilku
tygodni po zakoriczeniu leczenia; z najpowazniejszych powiktan moze wystapic przejsciowy udar,
ktory cofa sie samoistnie po kilku miesigcach — to jeden przypadek na dwiescie zabiegdw; moze
pojawic¢ sie skurcz tetnicy udowej, powiktania zwigzane z podawaniem chemioterapii np.
Swiattowstret, wymioty, nudnosci, ktére mijajg po kilku dniach;

7) kosztéw zabiegu: jesli chodzi o czes¢ techniczng, nie uwzgledniajgc aparatu rentgenowskiego,
najwiekszym kosztem leczenia sg cewniki, 1 sztuka cewnika, z tych najdrozszych, kosztuje do
2 800 zt; w zaleznosci od tego jakie interwencje sg wykonywane i w jakim naczyniu oraz w jaki
spostb dostosowywane sg cewniki; standardowo uzywane sg cewniki, ktére kosztujg 1 400 zt —
2 800 zt; trzeba liczy¢ sie z uzyciem innego cewnika ze wzgledu na uszkodzenia i w takim
przypadku koszt zabiegu wzrasta; rowniez koszty prowadnikdw to ok. 1400 zt za 1 szt,;

8) publikacji, prezentacji wynikow leczenia w Polsce, w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie
(CZD), na krajowych lub miedzynarodowych konferencjach: m.in. prezentacji na konferéncji
pediatrycznej, prezentacji wynikdw leczenia w telewizji publicznej;
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

nowych zachorowan na siatkdwczaka: w Polsce notuje sie $rednio od 25 do 30 nowych
zachorowari rocznie, nie obserwuje sie wzrostu czestosci zachorowan (leczenie jest skuteczne i
mozna wyleczy¢ praktycznie ponad 95% pacjentdw, istnieje ryzyko urodzenia przez wyleczonych
pacjentow, dzieci z siatkéwczakiem, a tym samym istnieje ryzyko wzrostu liczby pacjentéw; na
dzien dzisiejszy jest to problem staty i nie odnotowuije sie wzrostu zachorowalnosci);
wprowadzania przez tetnice oczng melfalanu, karboplatyny lub potopekanu: metoda ta okazata
sig skutecznym sposobem leczenia, ktéry moze wyeliminowaé enukleacje gatki ocznej (jak kazda
metoda leczenia, nie moze by¢ zastosowana u wszystkich pacjentéw, ale u wiekszosci taki
sposob leczenie moze przynies¢ korzysci m.in. w postaci zachowania gatki ocznej i dobrego
widzenia, szczegdlnie w obustronnych postaciach; w CZD od marca 2015 roku realizowane 53
zabiegi wprowadzania melfalanu przez tetnice oczng; w Polsce leczg ta metoda dwa osrodki:
CZD w Warszawie oraz Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie; w CZD od marca 2015 r. metode ta
zastosowano u okofo 50 dzieci. W wyniku zastosowania leczenia melafalanem, CZD mégt
oszczedzi¢ ok. 85% gatek ocznych w stosunku do niecatych 50% w materiale historycznym;
powiktan jakie moga wystgpic w wyniku zastosowania metody leczenia melafalanem przez
tetnice udowa: krwawienia, udar przejsciowy, zapalenie toksyczne siatkéwki, zapalenie nerwu
wzrokowego;

korzysci z ww. sposobu leczenia: unikanie toksycznosci systemowej chemioterapii, mniejsza
czgstotliwos¢ stosowania chemioterapii;

wieku pacjentéw chorych na siatkéwczaka oraz przezywalnosci: pacjentami sg przewaznie dzieci,
najstarsze leczone dziecko w CZD ma 6-7 lat (od marca 2015 r., w trakcie leczenia melfalanem w
CZD zmarto dwoje dzieci, ktére miaty zaawansowang chorobe nowotworows; dwdjka dzieci
miata przerzuty do kosci, a jedno dziecko miato duzy guz w o$rodkowym ukfadzie nerwowym};
przezywalno$¢ po leczeniu melfalanem wCZD wynosi 98 % (istnieje wysokie ryzyko
zachorowania wyleczonych pacjentéw na inne nowotwory, co skutkuje koniecznoscia
zastosowania skoordynowanej opieki nad tymi pacjentami);

braku skoordynowanej opieki nad pacjentami z siatkéwczakiem po 18 rokiem zycia (brak tzw.
opieki przejsciowej, ktéra powinna by¢ stosowana w onkologii dziecigcej, brak dedykowanych
internistow w celu obserwacji wyleczonych pacjentdéw po ukoriczeniu 18 r.z.);

zaawansowania siatkowczaka: wczesniejsza diagnoza nowotworu, moze skutkowaé mniej
agresywnym leczeniem; stopied zaawansowania przy siatkéwczaku ocenia sie jako
zaawansowanie miejscowe, okreslane przez okulistéw za pomocg specjalnej skali; u wiekszosci
pacjentow nowotwdr zostaje zdiagnozowany przy duiym stopniu jego zaawansowania w
obrebie gatki ocznej; dla onkologdw istotny jest fakt, czy choroba rozprzestrzenita sie poza gatke
oczng - jesli tak, to wyniki leczenia sg wowczas zdecydowanie gorsze).

W wyniku przeprowadzonych konsultacji oraz podjetej dyskusji Rada zalecita kontynuowanie prac
majacych na celu przygotowanie raportu w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen.

Ad 3. Analityk Wydziatu Taryfikacji Agencji przedstawit prezentacje pt. ,Swiadczenia gwarantowane
obejmujace oksygenacje hiperbaryczng identyfikowang produktem rozliczeniowym: Terapia

hiperbaryczna”.

Rada zapoznata sig z wynikami analiz w zakresie taryfikowanych $wiadczeri gwarantowanych
obejmujacych oksygenacje hiperbaryczng identyfikowang produktem rozliczeniowym: terapia
hiperbaryczna. Rada zalecita kontynuowanie prac majgcych na celu przygotowanie raportu w sprawie
ustalenia taryfy 3$wiadcze, rekomendujgc jednoczeénie rozpoczecie prac nad rozdzielerijem
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$wiadczeri na realizowane w trybie ambulatoryjnym i 24 godzinnej gotowosci oraz zrdznicowania
wyceny $wiadczen realizowanych w warunkach 24 godzinnej gotowosci (w warunkach szpitalnych)
i ambulatoryjnych.

Ad 8. Rada wstepnie ustalita, termin kolejnego posiedzenia na druga potowe lipca br.

Ad 4. Analityk Wydziatu Taryfikacji Agencji przedstawit prezentacje pt. ,Swiadczenia gwarantowane
obejmujace $wiadczenia wysokospecjalistyczne z zakresu kardiochirurgii u dzieci i dorostych”.

Rada, po wystuchaniu prezentacji, jednogtoénie wydata opinie ws. dodatkowych analiz dotyczgcych
wybranych $wiadczeri wysokospecjalistycznych z zakresu kardiochirurgii u dzieci i dorostych. Uznata
za zasadne ustalenie taryf zgodnie z przedstawiong propozycja Wydziatu Taryfikacji AOTMIT, pod
warunkiem ich wejscia w zycie od dnia 1 stycznia 2019 r.

Ad 5. Analityk Wydziatu Taryfikacji Agencji przedstawit harmonogram taryfikacji $wiadczen
gwarantowanych. Rada zapoznata sie i przyjeta go do wiadomoéci.

Ad 3. Rada powrdcita do omawiania tematu dot. $wiadczen gwarantowanych obejmujgcych
oksygenacje hiperbaryczng identyfikowang produktem rozliczeniowym: terapia hiperbaryczna.
Analitycy Wydziatu Taryfikacji Agencji dodatkowo przedstawili Radzie ewentualne zréZnicowanie
wycen Swiadczen ambulatoryjnych oraz $wiadczen 24 godzinnych (stacjonarnych) z zakresu terapii
hiperbarycznej.

Rada zarekomendowata do dalszego procedowania wycen éwiadczer ambulatoryjnych w wysokosci
344 zt, natomiast $wiadczen stacjonarnych w wysokoéci 520 zt.

Ad 6. Analityk Wydziatu Taryfikacji Agencji przedstawit zatozenia do projektu pn. ,Ustalenie kosztow
rzeczywistych i nowy model taryfikacji”- faza I: IKARD i CZD.

Rada zapoznata sie i przyjeta do wiadomosci przedstawione zatozenia,

Ad 9. Przewodniczacy Rady p. Filip Nowak zakoAczyt posiedzenie o godzinie 17:32.

Przewodniczacy Rady ds. Taryfikacji
Filip Nowak
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(data i podpis)




