Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Rada do spraw Taryfikacji

Protokét nr 1/2019
z posiedzenia Rady do spraw Taryfikacji
w dniu 30 stycznia 2019 roku
w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Agencja)

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

1. Jakub Adamski

Adam Kruszewski

Kamila Malinowska

Jarostaw Maroszek

Andrzej Musiatowicz

Filip Nowak — prowadzit posiedzenie
Daniel Rutkowski

Waldemar Stylo

® NO VAW

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

1. Piotr Nowicki

Porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia Rady, przedstawienie planu posiedzenia oraz omdwienie konfliktéw

intereséw.

2. Omoéwienie wynikéw analiz w zakresie taryfikowanych $wiadczen gwarantowanych
obejmujgcych: choroby uktadu moczowo-piciowego, finansowane w ramach JGP sekcji L

w zakresie leczenia szpitalnego — transplantologia.

3. Omdwienie zatozen dla taryfikowanych swiadczen gwarantowanych obejmujgcych: swiadczenia

gwarantowane obejmujgce diagnostyke patomorfologiczna.

4. Wstgpne wyniki pogtebionej analizy klinicznej na przyktadzie niewydolnosci serca w Instytucie

Kardiologii.
5. Omodwienie i zatwierdzenie protokotu z posiedzenia Rady w dniu 11.12.2018 r.
6. Sprawy organizacyjne.

7. Zakonczenie posiedzenia.
Ad 1. Posiedzenie o godzinie 12:05 otworzyt Przewodniczgcy Rady Filip Nowak.

Rada jednogtosnie zatwierdzita porzadek obrad.

Przewodniczacy stwierdzit, ze wszyscy obecni na posiedzeniu ztozyli odpowiednie oéwiadczenia

dotyczace braku konfliktu intereséw.

Nastgpnie, Rada omdwita ztozone przez jednego z zaproszonych do udziatu w posiedzeniu ekspertéw

Oswiadczenie o Konflikcie Intereséw. W wyniku dyskusji, Rada uznata, ze nalezy wykluczyé
z udziatu w posiedzeniu, z uwagi na zgtoszony konflikt o charakterze ustawowym.
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Ad 2. Analityk Wydziatu Taryfikacji Agencji przedstawit prezentacje pt. ,Swiadczenia gwarantowane
obejmujgce przeszczepienie nerki lub nerki z trzustkg (identyfikowane produktami rozliczeniowymi
NFZ: JGP L94, PZL12, L97)".

Na posiedzenie przybyt Jakub Adamski, ktéry ztozyt odpowiednie oéwiadczenie dotyczace konfliktu
interesow.

Rada przeprowadzita konsultacje z przedstawicielami $wiadczeniodawcéw realizujgcych
ww. Swiadczenia, ktérzy zwracali uwage na nastepujace kwestie:

® wyceny procedur nie zmienity sie od czasu ich ustalenia ok. 10 lat temu — wymagajg uaktualnienia,
z uwagi m. in. na inflacje, zmiang kosztéw $wiadczeri medycznych iich sktadowych (tj. koszty badar
laboratoryjnych, nowe metody badad), a takze zmiany stawek i oczekiwan wysoko
kwalifikowanego personelu medycznego;

* w calym procesie transplantacyjnym ,od dawcy do opieki po przeszczepieniu” brakuje wielu
elementow, m. in.: wyceny i finansowania wirtualnej proby krzyzowej potencjalnego biorcy
narzadu; wyceny i finansowania odczulania biorcéw wysokoimmunizowanych; kosztéw badania,
konsultacji i transportu zdyskwalifikowanego biorcy do/ze szpitala lub potencjalnego biorcy
narzadu, u ktérego zostang stwierdzone przeciwwskazania do przeszczepienia w danym
momencie; kosztow badania histopatologicznego zmartego dawcy tkanek i narzadow; kosztow
badania sekcyjnego rzeczywistego dawcy tkanek i narzgdow - na iyczenie oérodka
transplantacyjnego; kosztow ,nietrafionego” pobrania lub niedokonanego przeszczepienia;

* obecnie kwalifikacja do przeszczepienia nerki mozliwa jest 1 raz w zyciu, podczas gdy
u ok. 20%-30% biorcéw wymagane jest 2/3 przeszczepienie;

* w sytuacji wystapienia powiktari koszty opieki i hospitalizacji po przeszczepieniu przekraczajg
wysokosc¢ refundacji NFZ;

* kwalifikacja zywego dawcy nerki nie jest wystarczajaco finansowana;

* W wycenie nie uwzglednia sie nowoczesnej metody lapa roskopowej;

* brakuje wyceny procedury pobrania od dawcy zmartego w mechanizmie nieodwracalnego
zatrzymania kraZenia, a takze procedury pobrania od dawcy zywego;

* weryfikacji wymagajg koszty zwigzane z opieka nad biorcami (dozywotnia), ktérzy regularnie
odbywajg wizyty kilka razy w roku, musza mie¢ badania, monitoring lekéw immunosupresyjnych,
ktére majg waskie okienko terapeutyczne i u pacjenta ustala sig indywidualnie dawkowanie —
w takiej sytuacji brakuje pieniedzy na badania w kierunku wiruséw i trzeba sie uciekac
np. do hospitalizacji, podczas gdy mogtyby one zosta¢ wykonane w trybie ambulatoryjnym;

* w ramach kwalifikacji brakuje procedury hospitalizacji kardiologicznej;

* wramach kwalifikacji przez stacje dializ brakuje $ciezki hospitalizacji;

* w przypadku procedur dotyczacych dzieci:

— nie jest finansowany natychmiastowy nawrét choroby podstawowej, ktory wymaga leczenia
plazmafereza, co w udokumentowanych przypadkach powinno zosta¢ dodane do Swiadczen
do sumowania;

= U pacjentébw wysokoimmunizowanych koszt surowicy pozwalajgcej unikngé podawania
steroidow powinien by¢ dodany do swiadczeri do sumowania;

— przed przeszczepieniem powinna by¢ wykonywana procedura odczulania, ktérej sfinansowanie
obecnie jest dos¢ kiopotliwe;

— podkreslono, ze im miodsze dzieci tym wyzsze koszty (m. in. z uwagi na potrzebe/dtlizsze]
intensywnej terapii po operacji, czestsze wystepowanie nieoczekiwanych zmian stefien [lekdw
i zwigzang z tym potrzebe czestszego monitorowania);
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* zwrécono uwage na planowane zmiany w ustawie transplantacyjnej;

* podkreslono niewystarczajacy odsetek przeszczepierh od zywych dawcéw, na co wptyw maja
bardziej czynniki kulturowe, strach i niedostateczny poziom wiedzy w tym zakresie, nie za$ aspekty
ekonomiczne; wskazano na zasadno$¢ podjecia dziatai o charakterze wielokierunkowym,
zaktadajacych wprowadzenie programéw edukacyjnych, informujgcych m. in. o mozliwoéci
przeszczepiania narzagdow od dawcéw z rodziny pacjenta; wskazane jest zintensyfikowanie dziatan
informacyjnych prowadzonych przez stacje dializ oraz powotanie koordynatora transplantacji.

Rada zwrdcita uwage na fakt, ze czes$¢ z ww. postulatéw zostata zrealizowana poprzez wprowadzenie
regulacji w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia, zarzadzeniach Prezesa NFZ i obwieszczeniach Prezesa
Agencji, w tym przede wszystkim: ztagodzenie kryteriéw uzyskania zgody ptatnika (20 tys. zt ponad
wyceng katalogowa), uwzglednienie odrebnej wyceny dla pobrania nerki metoda laparoskopowg oraz
mozliwos¢ rozliczenia diagnostyki potencjalnego dawcy, u ktérego nie doszto do pobrania narzgdu.

W wyniku przeprowadzonej dyskusji, Rada zalecita kontynuowanie prac majacych na celu
przygotowanie raportu w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z ww. zakresu. Zwrécono uwage
na zasadno$¢ przedstawienia osobnej wyceny dla procedury kwalifikacji oraz opisania kryteriow zgody
ptatnika na dodatkowe finansowanie w przypadkach znacznie przekraczajacych obowigzujgcg wycene
Swiadczen.

Ad 3. Analityk Wydziatu Taryfikacji Agencji przedstawit prezentacje pt. ,Swiadczenia gwarantowane
obejmujace diagnostyke histopatologiczng choréb nowotworowych”.

W tym miejscu, posiedzenie opuscita Kamila Malinowska.

W wyniku przeprowadzonej dyskusji, Rada zaakceptowata podstawowe zatozenia przedstawione przez
Agencje w zakresie ww. Swiadczen.

Ad 4. Analitycy Wydziatu Taryfikacji Agencji przedstawili prezentacje pt. »»ldentyfikacja czynnikow
wptywajgcych na koszt hospitalizacji pacjenta«, w ramach projektu »Ustalenie kosztéw rzeczywistych
i nowy model taryfikacji«”.

Ad 5. Rada przetozyta oméwienie protokotu z posiedzenia Rady z dnia 11 grudnia 2018 r. na kolejne
posiedzenie.

Ad 6. W tym punkcie Rada nie oméwita zadnych kwestii.

Ad 7. Przewodniczacy Rady Filip Nowak zakoriczyt posiedzenie o godzinie 16:56.

Przewodniczgcy Rady ds. Taryfikac;ji
Filip Nowak
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(data i podpis)



