FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG DO RAPORTU
W SPRAWIE USTALENIA TARYFY SWIADCZEN

Numer raportu | Raport Taryfikacyjny 1/2024 |

Tytut raportu | Swiadczenia gwarantowane obejmujace choroby zakazne i alergie (JGP: S51, S52, S55E, S55F, S56, S57, S60 oraz S33) |

Uwagi, oprécz przestania droga elekitronicznq, nalezy wraz z wypetnionym i wtasnorecznie podpisanym
Oswiadczeniem o powiqzaniach branzowych ztozy¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, bqd?z przestac przesytkq kurierskq lub pocztowq na adres siedziby
Agencji.

Uwagi mozna zgtaszac w terminie 7 dni od dnia opublikowania raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen
w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMIT po uptywie tego terminu nie
bedq rozpatrywane.

UWAGA! Zgloszone uwagi i oswiadczenie o powiazaniach branzowych beda publikowane w BIP AOTMiT

OSWIADCZENIE O POWIAZANIACH BRANZOWYCH (OPB)

A. Dane osoby sktadajgcej oswiadczenie oraz oséb z nig zwigzanych

1. Imie (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL osoby sktadajgcej odwiadczenie, a jezeli nie posiada numeru PESEL

— data i miejsce urodzenia oraz obywatelstwo:

| Maciej Mieczystaw Kupczyk (D ‘

2. Imie (imiona) i nazwisko matzonki/matzonka osoby sktadajgcej odwiadczenie:

3. Imie (imiona) i nazwisko wstepnego/wstepnych w linii prostej osoby sktadajgcej oSwiadczenie:

4. Imie (imiona) i nazwisko zstepnego/zstepnych w linii prostej osoby sktadajgcej oswiadczenie:

5. Imie i nazwisko oraz numer PESEL osoby, z ktérg osoba sktadajgca oSwiadczenie pozostaje we wspdolnym

pozyciu, a jezeli nie posiada ona numeru PESEL — data i miejsce jej urodzenia oraz obywatelstwo:

B. Powdd ztozenia i wskazanie okresu, za jaki jest skladane oswiadczenie o powiazaniach branzowych:
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kandydat na cztonka Rady do spraw Taryfikacji za okres 3 lat poprzedzajgcych dzieh ztozenia

oSwiadczenia;

|:| cztonek Rady do spraw Taryfikacji przed kazdym posiedzeniem Rady do spraw Taryfikacji za okres od dnia
ztozenia ostatniego oswiadczenia, w tym jako kandydata na cztonka Rady do spraw Taryfikaciji, do dnia
poprzedzajgcego posiedzenie Rady do spraw Taryfikaciji, w kiérym bierze udziat;

V¥ osoba, o ktérej mowa w art. 311b ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawq”, za

okres jednego roku poprzedzajgcego dzieh zgtoszenia uwag;

osoba, o ktérej mowa w art. 311b ust. 7 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajgcego dzieh posiedzenia

Rady do spraw Taryfikacji dotyczgcego konsultacji w sprawie taryfy swiadczen;

osoba, o ktérej mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajgcego dzien przyjecia

Zlecenia, o ktérym mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy;

osoba, o ktérej mowa w art. 31sa ust. 11 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajgcego dzien

posiedzenia Rady do spraw Taryfikacji lub za okres jednego roku poprzedzajgcego dzien przyjecia
Zlecenia, o kiérym mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy.
C. Oswiadczenie (zaznaczy¢ wiasciwe)

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie, mojego matzonka/mojej matzonki, mojego zstepnego w linii prostej,
wstepnego w linii prostej oraz osoby/oséb, z ktérymi pozostaje we wspolnym pozyciu:

/ nie zachodzqg okolicznosci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy;

zachodzq okolicznosci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy:

1) petnienie funkcji cztonka organu spotki handlowe] lub przedstawiciela przedsiebiorcy

prowadzqgcych dziatalno$s¢ gospodarczg w zakresie doradziwa zwigzanego z wycenq lub
rozliczaniem Swiadczen opieki zdrowotnej lub restrukiuryzacii, lub audytu swiadczeniodawcoéw lub

ubezpieczen zdrowia i zycia;

2) petnienie funkcji cztonka organu spoétki handlowe] lub  przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie Swiadczenia ustug prawnych, marketingowych
lub doradczych dotyczgcych wytwarzania, obrotu lub refundacji leku, Srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego lub realizacji swiadczeh opieki

zdrowotnej, lub ubezpieczen zdrowia i zycia;

3) petnienie funkcji cztonka organdw spotdzielni, stowarzyszen lub fundacji prowadzgcych dziatalnosce,

o ktérej mowa w pkt 1 lub 2;

4) posiadanie akcji lub udziatéw w spoétkach handlowych prowadzgcych dziatalnose, o ktdrej mowa

w pki 1 lub 2 oraz udziatéw w spoétdzielniach prowadzgceych dziatalnos$e, o ktérej mowa w pkt 1 lub
2;

5) prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie, o kiérym mowa w pkt 1 lub 2;
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6) wykonywanie na podstawie stosunku pracy, umowy o Swiadczenie ustug zarzgdczych, umowy

Zlecenia, umowy o dzieto lub innej umowy o podobnym charakterze zawartej z podmiotami,

o ktérych mowa w pkt 1 lub 2, nastepujgcych zaje¢ zarobkowych:

W przypadku zaznaczenia przez osoby inne niz kandydaci na cztonkéw Rady do spraw Taryfikacji i cztonkowie
Rady do spraw Taryfikacji, ze zachodzg okolicznosci okresSlone w art. 31sa ust. 8 ustawy, nalezy opisac
powigzania branzowe, w szczegdlnosci przez wskazanie podmiotu, z ktérym istnieje powigzanie branzowe,
osoby wskazanej w oswiadczeniu, ktdrej dotyczy powigzanie branzowe, zakresu wystepujgcego powigzania
branzowego:

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data i miejscowo$¢ ztozenia oSwiadczenia oraz podpis osoby sktadajacej OPB

Signed by /
Podpisano przez:

Maciej Kupczyk
Uniwersytet
Medyczny w todzi

Date / Data:
2024-01-19 08:00
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Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

WT.521.3.20
19 strony
50-53 oraz
zatgcznik nr
3 strona 3

kod produktu 5.51.01.0016033 choroby alergiczne >17 r.z. - istotne niedoszacowanie kosztow hospitalizacji oraz bfedne
okreslenie potencjalnie niezbednego czasu trwania hospitalizacji zgodnego ze standardami medycznymi w osrodku referencyjnym
w przypadku klinicznych manifestacji alergii o najciezszym przebiegu, stanowigcych zagrozenie zycia pacjenta, ktorych nie mozna
diagnozowac/leczy¢ w warunkach AOS (m. in. wstrzas anafilaktyczny, ciezkie reakcje alergiczne, reakcje alergiczne polekowe,
uczulenia na jady owadéw, immunoterapia na jady owadow, diagnostyka lekowa nadwrazliwosci na leki). Biad analizy finansowej
wynika z faktu zgrupowania skrajnie r6znych typéw hospitalizacji (alergie tagodne w trakcie terapii np. kontynuacja immunoterapii
na jady owadow oraz alergii o ciezkim przebiegu np. wstrzas anafilaktyczny, obrzek, alergie na leki) co przekiada sie na biedna
ocene niezbednego czasu hospitalizacji oraz kosztéw. Proponowana redukcja finansowania o 75% (Tabela 39, strona 82) w
praktyce grozi likwidacja funkcjonowania w strukturach osrodkéw referencyjnych oddziatow alergologicznych i doprowadzi do
drastycznego ograniczenia dostepu do opieki medycznej pacjentow z zagrazajgcymi zyciu/zdrowiu manifestacjami klinicznymi
alergii.

erasamierie
iu lat y jest wzrost ia alergii, w tym w szczegolnosci alergicznego niezytu nosa i astmy osluzekwej
badania ep i szacuja ¢ i uwulen mleruu na ponad 30—40% popdaq Polski (wyniki badan ECAP). Ze wzgledu na skale problemu mowi sie o
.epidemii” chorob alergicznych. Do choréb ikaj z i i (chorob migdzy innymi choroby drég oddedwyeh (alevgl(zny r\nezy( blony
Sluzowej nosa, astmg oskrzelow3), choroby skory ie skory, pokrzy ). alergie aletge na leki i reakcje Choroby
sie u dziecii i aob)awy ini ja sie przez cale zycie chorego co sie na 5 i jdxosuzyclapacjemauegomdmywprywanawydaposcnauknpmw|
stanowi istotne opieki j. W wielu choroby i ja Zil gr j opieki ] W yinych,
i astmy j czy reakcje anafilak i3 istotne zagr zycia i j i opnelu w jal s fe yjnych. Poza
ia chorob i do ni j trendéw epidemi ndeiy zaliczye ie i zmiana alergii ych, wzrost sci
wysuepowama nadwrazliwosci na leki w tym szeroko dostepne preparaty OTC oraz wzrost ystep i jciez reakcji ji
opieki § i ych dzialan w i zctwna i Co |stouie mapa potrzeb
zdmmyd\ na lata 2022-2026 przez Mini dewla jasno wskazuje, ze wszellue pomac»e aleruu (sknme pokarmowe, wziewne), w tym ANN, beds narastajscym
P w ji Polski. O izacja opieki i dla ia na kazdym etapie od POZ poprzez osrodki
' AOS az do 05 ow referencyjny dla sniej ienk w jciez postaci chorob, manifestacji stanowiacych istotne
zagrozenie dla zycia i zdrowia jento jas dostepudo I i go. metod i ycznych poza ym do realizacji w AOS zgodnie

ze standardami medycznymi.

WT.521.3.20
19 strona 53

533 rozpoznania T78, w tym T78.4 (Alergia nieokreslona), T78.2 (inne skutki niesklasyfikowane gdzie indziej), T78.3 (obrzek naczynioruchowy) oraz T78.4
(Wstrzas anafilaktyczny) obejmuja w praktyce stany zagrozenia Zycia i zdrowia pacjenta, w tym stany nagte (wstrzas, obrzek) lub procedury medyczne
zwiazane z wysokim ryzykiem (w tym diagnostyki nadwrazliwosci na leki). Procedury te wymagaja doswiadczonego specjalistycznego personelu, 24
godzinnego monitorowania parametrow Zyciowych, badan wentylacji (spirometria), szeregu badan dodatkowych oraz podawania wielu grup lekow ratujacych
zycie. Procedury te wymagaja zmiennego okresu hospitalizacji, co zalezy od obrazu klinicznego i wskazan medycznych od co najmniej 24 h w przypadku
wstrzasu bez powikian do minimum 3 dni w przypadku obrzeku naczynioruchowego oraz okoto 5 dni w przypadku alergii lekowych (leczenie powikian w
stanach nagtych lub diagnostyka w wysoce wykwalifikowanych osrodkach referencyjnych). Kod JGP S33 powinien obejmowac diuzsze procedury
hospitalizacji. Uzasadnienie: Przedstawiona analiza (strony 50-52) jasno wskazuje, Ze liczba hospitalizacji w roku 2022 nie osiagneta wartosci sprzed pandemii
COVID. Jest to obrazem diugu zdrowotnego, z ktorym osrodki referencyjne, specjalistyczne, przeksztaicone w okresie pandemii COVID borykaja sie do tej
pory. Charakter hospitalizacji jasno wskazuje, Ze procedury te nie s3 naduzywane w praktyce klinicznej (dominacja hospitalizacji 1 do 3 dni) co jest zgodne ze
standardami postepowania medycznego w opisywanych jednostkach chorobowych. Miejsce udzielania Swiadczenia (Rysunek 56) potwierdza powyzsze tezy -
Swiadczenia te dominuja w osrodkach referencyjnych (87% szpitale kliniczne i wojewodzkie) co wskazuje na istotna potrzebe z punktu organizacji opieki
zdrowotnej i zdrowia publicznego na zapewnienie i poprawe dostepu do tego rodzaju Swiadczen.
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19 strona 53

S33 rozp ie Z51.6 'na', ,Nalezypodkreslnczew kty icznej hospi je w tym iu p sa wylacznie w refe yjnych os
pecjalistycznych i obejmuja praktyczni przypadki ia na jady 6 zydlych i inne pojedy ytuade gdzie i apia ze na choroby
wspolistniejace moze byt zwia; ze Zwi ym ryzykiem dla pacj (np. Olistniej Y L ie na jady 0 lbosa)stanomnskme

grozenie dla Zycia pacj inuj 1a jest wstrzas anafil ia jest jed) przyczynowy iem tej niebezp ] i alergii, co
wazneuoowmtadlaaktaynqesebamzowysokaskuteczmuqumcmq(dozqduWM) i apii na jady ow, ze wzgledu na obraz kliniczny i ryzyko
dla pagienta, musza byc scisle W praktyce i ja najczesciej odbywa sie i (tzw.ullra-msh)co
wy!fBgaok:%dwwe]mspmizaqldedapeszybka i Zp '.wuc, y.Wm ',z'e metoda
mnﬂun15|mekqw15(l) jny by15 i wizyt yinych pacj ryzyku dla pacj Koszty ety i

tego postep sa yraz PremAOTMTwydalpuzytyM\arekmnendaqe(nr57f2023)w prawi g i zakwalifik
opieki j i uosob na jady ydiych” j opieki specjali 4 nad na
jad O ydiych oraz ja ma swoje odzwierci ie w ,‘, y i ktore It zefazalndtl(qodtzdmamaoda
szybkq(mshllbdtramsh)wmnnabycrea]mawmmkam i Kolejne i ¥ i wwarurl(ach i mzqsnez ini 3 ryzyka
p du 833 251 Sjako hospllalq iowej Iubw Y ych pr. ze ) yczny (np. okres i i

dopvwadzdozaguzenazyualzdim ji na jady O
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"W grupie S33 — Choroby alergiczne > 17 r.z., z uwagi na to, ze srednia diugosc¢ hospitalizacji wynosi 0,5 dnia, rekomenduje sie usunigcie
warunku zmiany wartosci hospitalizacji w zaleznosci od diugosci pobytu” - to, ze wiekszosc procedur, w obecnym schemacie grupowania,
mozliwa jest do prowadzenia w warunkach hospitalizacji jednodniowej nie powinno prowadzi¢ do wyciagniecia tego rodzaju wniosku.
Uniemozliwia to prowadzenie/finansowanie opisanych szczegétowo powyzej procedur opieki nad pacjentami w stanie zagrozenia zycia (wstrzas
anafilaktyczny), z obrzekiem naczynioruchowym, z powiktaniami wynikajacymi z alergii na leki oraz procedur diagnostyki na leki, a takze indukcji
immunoterapii na jady owadéw. Obserwacje epidemiologiczne jasno wskazuja, ze w kolejnych latach powinnismy spodziewac sie wzrostu
czestosci tego rodzaju, zagrazajacych zyciu, manifestacji klinicznych alergii. To samo zastrzezenie dotyczy analizy finansowej — zgrupowanie i
usrednienie przypadkow fagodnych alergii i kosztochtonnych, wymagajacych diuzszej hospitalizacji w osrodku referencyjnym przypadkow alergii o
ciezkim przebiegu, zagrazajacym zyciu i zdrowiu pacjenta, doprowadzito do blednej oceny usrednionych kosztow i wykluczenia w proponowanych
warunkach finansowania opieki nad t3 populacja. W praktyce moze to doprowadzi¢c do zagrozenia zabezpieczenia opieki medycznej z punktu
widzenia zdrowia publicznego populacji Polski, w konflikcie z danymi epidemiologicznymi i Mapa Potrzeb zdrowotnych MZ na lata 2022-2026.

* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu raportu, do ktérego odnosza sie wniesione uwagi; nie dotyczy w przypadku uwag ogéinych.

W przypadku zgtoszonych w uwagach zarzutéw wzgledem wysokosci lub zasad ustalania taryfy, zwracamy
sie z prosba o przedstawienie informacji, jaki wedtug Panstwa wiedzy jest rzeczywisty koszt realizacji danego
Swiadczenia, wraz z kalkulacjg.

Ewentualne dodatkowe pliki nalezy zataczy¢ do wiadomosci e-mail wygenerowanej dla przestania formularza

Z uwagami.

Signed by /
Podpisano przez:

Maciej Kupczyk
Uniwersytet
Medyczny w todzi

Date / Data:
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