Swiadczenia gwarantowane obejmujace chirurgiczne leczenie choréb piersi (WT.521.2.2024) - uwagi do raportu spetniajace wymogi formalne
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Rozdziat 3.4 ,,Projekt
taryfy”, str. 120-125;
Tabela 42 ,,Projekt taryfy
dla swiadczen
zabiegowych w
ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej”

Projekt taryf prowadzi do systemowego obnizenia finansowania wysokospecjalistycznej diagnostyki piersi
realizowanej w SOLO lll. Szczegdlnie dotyczy to biopsji mammotomicznych (ZX1, ZX2), dla ktérych projekt
zaktada spadek wyceny odpowiednio o0 16,1% i 24%, mimo stale rosngcych kosztéw realizacji $wiadczen.

W przypadku biopsji gruboigtowej wspomaganej préznig pod kontrolg USG (85.131) projekt taryfy oznacza
obnizenie wyceny o0 24% (-1 067 zt/procedure). Dane wtasne swiadczeniodawcy wskazuja, ze przy wolumenie
2 006 procedur rocznie spowoduje to spadek przychodéw o ok. 2,14 mln zt rocznie. Dla mammotomii
stereotaktycznej (85.132) projektowana taryfa powoduje spadek wyceny o 16,1% (-715 zt/procedure), co
przektada sig na obnizenie przychoddéw o ok. 347 tys. zt rocznie.

Tabela 1 ,,Katalog grup
objetych analiza -
leczenie szpitalne”, grupy
JO1G, JO1H, J02, J04G,
JO4H, str. 19-21 oraz
Rozdziat 3.4 ,,Projekt
taryfy”, str. 120-125;
Tabela 40 "Projekt taryfy
Swiadczen - leczenie
szpitalne"

Projektowane taryfy dla procedur rekonstrukcyjnych i onkoplastycznych pozostajg nieoszacowane wzgledem
rzeczywistych kosztéw swiadczen realizowanych w SOLO lll. Analiza wtasna wskazuje, ze w wiekszosci
procedur rekonstrukcyjnych projekt AOTMIT przewiduje wyceny nizsze niz aktualnie obowigzujgce. Np.

w przypadku jednej z najczesciej wykonywanych w jednostce procedur — ,,Prostej mastektomii z wycieciem
regionalnych weztéw chtonnych (85.433)” — koszty leczenia bedg przekraczaty otrzymywane finansowanie

o ponad 2,5 tys. zt na kazdej procedurze (strata).

Rozdziat 4.2 ,,Analiza
wptywu na organizacje
systemu opieki
zdrowotnej”, str. 130-133

Projektowane taryfy moga skutkowac ograniczeniem liczby wykonywanych mammotomii oraz procedur
rekonstrukcyjnych w duzych osrodkach onkologicznych, co przetozy sie na wydtuzenie czasu diagnostyki
i leczenia pacjentek z nowotworami piersi.

Rozdziat 3.3.10 ,,Wyniki
analizy kosztow?”, str.
114-119; wtasna analiza
procedur w jednostce

Dane wtasne swiadczeniodawcy wskazuja, ze wiele procedur rekonstrukcyjnych oraz kompleksowych
zabiegdw w obrebie piersi generuje wysokie koszty bezposrednie zwigzane z czasem pracy bloku
operacyjnego, anestezjg, hospitalizacjg oraz kosztami materiatowymi, ktére nie znajdujg odzwierciedlenia
w projektowanych taryfach.

Rozdziat 2.1 ,,Obserwacja
po leczeniu”, str. 15

W opisie opieki pooperacyjnej pominieto zwiekszone obcigzenie duzych osrodkéw onkologicznych zwigzane
z leczeniem powiktan po terapii skojarzonej (radioterapia, leczenie systemowe, rekonstrukcje odroczone).
W praktyce klinicznej generuje to dodatkowe koszty niewidoczne w prostym modelu JGP.
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Rozdziat 3.3.8 ,,Stawki
godzinowe personelu
realizujgcego procedure
zabiegowa”, str. 112

Kalkulacja kosztéw personelu nie uwzglednia rzeczywistych kosztow zatrudnienia wysoko
wyspecjalizowanych zespotdéw operacyjnych funkcjonujacych w SOLO III, w tym chirurgéw rekonstrukcyjnych,
mikrochirurgéw, anestezjologéw oraz personelu instrumentariuszek dedykowanych zabiegom
rekonstrukcyjnym.

Rozdziat 2.2 ,,Aktualny
stan finansowania”, str.
18

Raport nie analizuje wptywu obecnych wycen na mozliwos$¢ utrzymania wysokospecjalistycznych zespotéw
chirurgii piersi i rekonstrukcyjnej w duzych jednostkach onkologicznych. Dotyczy to szczegdlnie kosztéw
kadrowych oraz zabezpieczenia catodobowego leczenia powiktan.

Rozdziat 2.2
»Wspotczynniki
korygujace”, str. 22;

Wspotczynnik korygujacy 1,25 dla swiadczeniodawcow realizujgcych 2250 swiadczen w rozpoznaniu C50 jest
niewystarczajgcy dla SOLO lll, ktére ponoszag dodatkowe koszty zwigzane z dziatalnoscia
wysokospecjalistyczna, dydaktyczng i naukowa.

Rozdziat 2.2 ,Krajowa
Sie¢ Onkologiczna”, str.
22-23

Raport nie przewiduje odrebnego mechanizmu finansowania procedur realizowanych wytgcznie w osrodkach
SOLO lll, mimo ze osrodki te wykonuja najbardziej kosztowne i zaawansowane procedury chirurgiczne oraz
rekonstrukcyjne w obszarze raka piersi.

Rozdziat 2.2
»Kompleksowa opieka
onkologiczna nad
Swiadczeniobiorca z
nowotworem piersi (KON-
Piers)”, str. 23-24

W raporcie nie uwzgledniono problemu niedoszacowania procedur rekonstrukcyjnych wykonywanych
w ramach KON-Piers$ oraz rozbieznosci pomiedzy rzeczywistym kosztem leczenia kompleksowego
a projektowanymi taryfami JGP.

Caty raport, w
szczegolnosci Rozdziat 3
»Analiza kosztow
Swiadczen”, str. 76-119

W ocenie Swiadczeniodawcy projekt taryf nie uwzglednia rzeczywistego wzrostu kosztow dziatalnosci
medycznej w latach 2024-2026, w szczegolnosci wzrostu wynagrodzen personelu, kosztow energii,
serwisowania aparatury, materiatéw jednorazowych oraz wyrobéw medycznych stosowanych w chirurgii
onkologicznej i rekonstrukcyjnej piersi.




