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Dziatajac w imieniu Ogélnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED (dalej: ,lzba
POLMED”), w nawigzaniu do komunikatu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(dalej: ,AOTMIT") z dnia 29 kwietnia 2016 r., przedstawiamy uwagi i stanowisko Izby POLMED w
przedmiocie projektow taryfy swiadczen, opublikowanych celem przeprowadzenia konsultacji
zewnetrznych.

Popierajgc ogdlny kierunek oraz intencje zmian, w szczegdlnosci powierzenie prac nad taryfikacja
niezaleznemu i wykwalifikowanemu organowi, Izba POLMED pragnie zaprezentowac kilka istotnych
uwag co do omawianych projektéw taryfy swiadczen, w tym zwilaszcza w kwestiach odnoszacych sie
do wyrobow medycznych. Wskazujemy przy tym, iz niniejsze uwagi odnosza sie jedynie do projektéw
taryfy wybranych Swiadczern gwarantowanych (zatacznik 2 do komunikatu), bez uwzglednienia
projektdw opieki kompleksowej — co do ktérych ewentualne uwagi zostang zaprezentowané w
pdiniejszym terminie.

Zwracamy sie ponadto z prosba o przeprowadzenie spotkania AOTMIT z przedstawicielami lzby
POLMED, celem wyczerpujgcego przedstawienia stanowiska lzby oraz szczegétowych wyliczen.
Prosimy rowniez o udostepnienie metodologii, na podstawie ktérej wyliczono projektowane taryfy
$wiadczen — na potrzeby efektywniejszego dialogu oraz wypracowania optymalnej propozycji taryf.

Ponizej przedstawiamy najistotniejsze generalne uwagi do projektu, z przywotaniem przyktadowych
konkretnych taryf, ktére naszym zdaniem szczegélnie wymagaja dostosowania. Zwracamy réwniez
uwage, iz niektére z zaproponowanych przez AOTMIT rozwigzan mogga przynie$¢ odwrotny od
spodziewanego efekt, tj. wydtuzenie, zamiast skrdcenia, kolejek pacjentéw oczekujacych na
$wiadczenie (szczegdly ponizej).

1. Okreslenie taryf na poziomie nieproporcjonalnym do kosztéw samych wyrobéw
medycznych potrzebnych dla danego sSwiadczenia — wskazujemy, ze wycena niektérych
Swiadczen zostata okreslona na takim poziomie, iz praktycznie cata warto$¢ swiadczenia (na
ktdra rhajq z zafozenia sktada¢ sie wszelkie koszty ponoszone przez Swiadczeniodawce)
zostaje skonsumowana przez jedng kategorie wchodzacg w sklad kosztéw procedury.
Przyktadowo, w odniesieniu do procedury E36 — wszczepienie/wymiana CRT-D > 17 r.z. —
proponowana wycena zostata obnizona o ok. 13 tys. zt, do poziomu ok. 27 tys. zt. Zgodnie z
informacjami posiadanymi przez Izbe Polmed, obecnie $rednia cena rynkowa zestawu CRT-D
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wynosi ok. 23 tys. zl, a ceny urzadzen wysokiej klasy dochodzg do ok. 30 tys. zt. (Polska jest
przy tym najtariszym rynkiem tego typu sprzetu w Europie). Nalezy przy tym zauwaiy¢, ze
sam omawiany zabieg jest skomplikowany i wymaga m.in. uczestnictwa do$wiadczonego
personelu, odpowiedniej sali zabiegowej i szeregu urzgdzeri czy minimum kilkudniowej
hospitalizacji. Oznacza to, ze okreslona dla omawianego swiadczenia taryfa nie pozwoli na
pokrycie znacznej czeéci realnych kosztow ponoszonych przez $wiadczeniodawce.

Pogorszenie dostepnosci do aktualnego standardu opieki pacjentéw — zwracamy uwage, ze
m.in. proponowane zmiany taryf dla endoprotezoplastyki skutkowa¢ beda istotnym
spadkiem skutecznosci leczenia i w efekcie wydtuzeniem kolejek, a wiec osiggniety zostanie
rezultat odwrotny od oczekiwanego. Usrednienie wyceny dla cementowych i
bezcementowych endoprotezoplastyk przy jednoczesnym zmniejszeniu finansowania
zabiegow rewizyjnych o potowe sktania¢ bedzie do rezygnacji z bezcementowych protez, a w
efekcie istotnego pogorszenie wynikow leczenia rewizyjnego. Zaktadajac wzrost ilosci
zabiegéw pierwotnych, jako pozadany efekt proponowanych zmian, ostatecznie efekt
koricowy leczenia bedzie gorszy, z jednoczesnym wydtuzeniem kolejek do kolejnych rewizji.

Analogiczny skutek moze nastgpi¢ w odniesieniu do dostepu pacjentéw do procedur
przeszczepu nerek a takze terapii w przypadku zaostrzenia stanu. Kazda stacja dializ celem
zabezpieczenia dostepu do procedur przeszczepu nerek dla swoich pacjentéw powinna
oferowa¢ catodobowy dostep do dokumentacji medycznej danego pacjenta a takie
mozliwosci konsultacji i badania wstepnego pacjenta przed wystaniem do przeszczepu. W
zwigzku z tym prosimy o informacje w jaki sposdb zostanie rozwigzania ta kwestia w
przypadku stacji dializ niegotowych do udzielania swiadczen catodobowo. To samo tyczy sie
dostepu pacjentéw w nocy do dializ tzw. ostrych. W obecnej sytuacji szpitale nieposiadajace
w strukturach stacji dializ w zdecydowanej wiekszosci nie sg przygotowane do zapewnienia
odpowiedniej terapii takim pacjentom. Kto bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ w przypadku
kiedy zadna stacja w powiecie nie zdecyduje sig na calodobowe udzielanie $wiadczen?

Potencjalny spadek jakosci uzywanych wyrobéw medycznych (gorszy standard jakosciowy)
— nalezy zauwazyg¢, iz zgodnie z projektem w wielu przypadkach ma nastgpi¢ obnizenie taryfy
$wiadczen. Moze to powodowaé szukanie przez $wiadczeniodawcéw oszczednoéci, m.in.
poprzez stosowanie tanszych, gorszych jakosciowo wyrobéw medycznych. Przykfadowo,
proponowana wycena pofaczonych procedur HO7 i HO8 — endoprotezoplastyka rewizyjna
stawu biodrowego i pozostatych stawow — spowoduje stosowanie najbardziej prymitywnych
rozwigzan jezeli chodzi o implanty (w przypadku petnej endoprotezoplastyki rewizyjnej koszt
samych nowoczesnych, standardowych implantéw niejednokrotnie przekracza 30 tys. zt).
Proponowane rozwigzania w tym zakresie nie sprzyjajg zatem wdrozeniu przepiséw
wynikajacych z dyrektywy UE dot. kryteriéw jakosciowych (M.E.A.T.).

Dodatkowo, w przypadku znacznej redukcji stawki za hemodialize, bardzo prawdopodobne
jest, ze dopuszczany przez NFZ proces reutylizacji jednorazowych filtrow dializacyjnych nie
zostanie zaprzestany, a bedzie sig rozprzestrzeniat (dopuszczalno$é wielokrotnego uzywania
takich filtrow jest wyjatkiem w skali europejskiej). Ostanie doniesienia jednoznacznie
informuja o wiekszym zuzycie lekéw, gorszej kontroli niedokrwistosci a takze gorszym stanie
hemodynamicznym pacjentéw leczonych przy pomocy takich reutylizwanaych filtréw. W
zwigzku z tym nasuwa sie pytanie jaki koszt i na jakiej podstawie zostat przyjety do kalkulacji,
czy wliczono koszt jednego reprocesowania filtra a jesli tak to na jakiej podstawie i w jakiej
kwocie?
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4. Dodatkowe obhcigzenie finansowe dla szpitali publicznych przyjmujacych najbardziej
skomplikowane przypadki — zwracamy uwage, ze wskazane powyzej niedoszacowania
wartosci okreélonych procedur mogg powodowaé szczegdlnie negatywne konsekwencje dla
publicznych osrodkéw klinicznych, ktére ,zasypywane” bedg trudnymi — a zatem drogimi —
przypadkami oraz niechetne wykonywanie tych procedur przez podmioty mogace , odesta¢”
pacjenta do innego osrodka. Moze to spowodowac dalsze negatywne konsekwencje dla
pacjentow (m.in. wydtuzenie kolejek oczekujacych), co jest sprzeczne z celem projektu.

Przyktadowo, w kardiologii interwencyjnej przewazajgca liczba zabiegéw planowych jest
wykonywana w szpitalach publicznych. Leczenie chorych planowych, ktérymi bardzo czesto
sq starsi ludzie jest dtuzsze, trudniejsze, bardziej skomplikowane i w zwigzku z tym bardziej
kosztowne. Wedtug naszych informacji, szpitale publiczne wykorzystywaly ,nadwyzki”
finansowe z ,przeszacowanych” procedur do pokrycia kosztéw urzadzen ktére nie sa
finansowane przez NFZ a ktére zdecydowanie poprawialy skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
leczenia. W przypadku, gdy Swiadczeniodawca nie zabezpieczy dodatkowych $rodkéw na
stosowanie w leczeniu innowacyjnych urzadzern powszechnie stosowanych o sprawdzonej
przydatnosci klinicznej, lecz dotad nie wycenionych w katalogu NFZ, to proponowana
wycena $wiadczen moze doprowadzi¢ do ogélnego pogorszenia leczenia chorych planowych
z choroba wieicowa w szpitalach publicznych.

Majac na uwadze powyzsze okolicznosci, zwracamy sie z uprzejmg prosba o modyfikacje projektu
taryfy swiadczen, zgodnie z uwagami Izby POLMED. Wnosimy réwniez o przeprowadzenie spotkania,
majacego na celu poréwnanie metodologii i wyliczeri obu stron oraz, w konsekwencji, opracowanie
optymalnego modelu wyceny $wiadczen gwarantowanych.
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