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W zwigzku z pakietem onkologicznym rzad obetnie wycene
leczenia nowotworow

Przeciagaﬁie\vviebryba
przez ucho

To paradoks, ale to prawda. Rzad zamierza poprawic leczenie nowotwor6w... obcinajac wycene
Swiadczen onkologicznych. Moze sie okazag, ze na pakiecie onkologicznym najbardziej straca...

onkolodzy.

Nalezy sie cieszy¢ z pomystu wprowadzenia regula-
cji prawnych dajacych szczegélne mozliwosci pacjen-
tom onkologicznym. Juz pierwsze zalozenia projek-
tu, przedstawiane przez ministra zdrowia, wzbudzity
wielkie nadzieje w srodowisku terapeutdw i pacjentéw.
Zapowiedz bezlimitowosci oraz karty pacjenta onko-
logicznego to gléwne powody do chwalenia pomystu
resortu. To jasny sygnal, ze problematyka leczenia no-
wotwordw jest jedng z najwazniejszych dla ministra
zdrowia. O ile pojawiajace si¢ p6zniej projekty aktdw
prawnych i ostateczne ich wersje budzilty wiele pytan
i watpliwosci, o tyle nie odbiegaly od zasadniczej idei
prezentowanej podczas konferencji prasowej inauguru-
jacej wejscie pakietu.

Dobre tempo

Nalezy réwniez pochwali¢, ze czas od pomystu do
realizacji byl bardzo krétki i nie czekalismy dtugo na
przedstawienie szczegétéw realizacji zatozefi. Rolg plat-
nika jest finansowaé to, co minister zdrowia zaktada
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jako gwarantowane, dlatego o sposobie proponowa-
nej realizacji czytamy w projektach zarzadzen prezesa
NFZ.

Ocene tych regulacji nalezy podzieli¢ na dwa obsza-
ry: merytoryczny — zwiazany z realizacja standardéw
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, oraz
finansowy — zwigzany ze sposobem i wielko$cig finan-
sowania.

W zakresie merytorycznym w przedstawionych pro-
jektach jest sporo niejasnosci.

Operacje

W wielu postepowaniach wykluczenie nowotworu
jest réwnoznaczne z wykonaniem zabiegu chirurgicz-
nego (np. czerniak, nowotwory przewodu pokarmowe-
go, osrodkowego uktadu nerwowego, rak trzustki, rak
nerki). Jesli np. mamy rozpoznaé raka jadra i wypelnic
karte pacjenta onkologicznego na poziomie diagnosty-
ki, to musimy poda¢ rozpoznanie nowotworu ztosli-
wego.
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Brakuje tez diagnostyki miesakéw tkanek miekkich
u dorostych oraz przerzutéw z nieznanego ogniska pier-
wotnego. W wypadku nowotworéw pluca i klatki pier-
siowej nie przewidziano, ze 80 proc. chorych wymaga
diagnostyki szpitalne;j.

Nie lepiej jest z diagnostyka biataczek i choniakéw,
gdzie nie uwzgledniono podstawowej procedury, jaka
jest biopsja szpiku, a wycena pakietu nie obejmuje ba-
dania PET, co w wypadku diagnostyki chtoniakéw
stalo si¢ standardem (JCO, sierpieti 2014 r.).

Co innego minister, co innego fundusz

Duze watpliwos$ci budzi réwniez réznica miedzy
rozporzadzeniem ministra zdrowia w sprawie karty
pacjenta onkologicznego a projektem zarzadzenia pre-
zesa NFZ dotyczacego realizacji pakietu onkologiczne-
go. Narodowy Fundusz Zdrowia naktada obowigzek
przeprowadzenia w ciagu 14 dni posiedzenia konsy-
lium oraz rozpoczecia leczenia onkologicznego. Nawet
w osrodkach majacych wszystkich specjalistéw jest to
niemozliwe. W konsekwencji oznacza to zalozona utrate
finansowania. Konstrukcja zarzadzenia nie przewidu-
je sytuacji w onkologii najczestszych, czyli pogorszenia
stanu chorego czy koniecznosci dodatkowych konsul-

Tabela 1.

Procedury medyczne

wg aktualnie

obowigzujacych
zasad (2014 r.)

13 W pakiecie brakuje diagnostyki
miesakow tkanek miekkich
u dorostych oraz przerzutow
Z nieznanego ogniska
pierwotnego !

tacji lub przygotowania do zabiegu (np. w przypadku
nowotworéw glowy i szyi wdrozenie leczenia zywienio-
wego).

Odrebng kwestig jest wycena §wiadczen zapropono-
wana przez NFZ. Analiza rozliczen wskazuje, Ze przy-
chody z tytutu tozsamych postepowan diagnostyczno-
-terapeutycznych w 2015 r. beda $rednio o 30 proc.
nizsze niz w 2014 r.

Analiza

Poddalem analizie kilka postepowan opartych na
standardach diagnostyczno-terapeutycznych, wylicza-
jac wartosci rozliczenia z NFZ za 2014 r., a nastepnie
to samo postepowanie ,rozliczylem” wedtug projektéw
zarzadzef prezesa NFZ na 2015 r.

Réznica
miedzy
wycenami
dla 2014
i2015r.

Obliczono Obliczono wg
zasad pakietu
onkologicznego

(2015 1))

Spadek
finanso-
wania
(%)

Rak jelita grubego C20 T3N1IMO - leczenie radykalne

Diagnostyka wstepna
Diagnostyka pogtebiona

Zespot wielodyscyplinarny kwalifikujacy do leczenia —
ustalenie planu leczenia

Przedoperacyjna teleradioterapia radykalna z planowaniem
tréjwymiarowym (3D)

Hospitalizacja do teleradioterapii — 42 dni ze wskazan
medycznych

Zabieg chirurgiczny z grupy F31A — kompleksowe zabiegi
jelita grubego > 17. roku zycia

Chemioterapia w trybie jednodniowym, 6 cykli LF — 5 dni

Poréwnanie wyceny procedury

Rak jelita grubego C18-C20 M1 - leczenie paliatywne

Diagnostyka wstepna
Diagnostyka pogtebiona

Zespot wielodyscyplinarny kwalifikujacy do leczenia —
ustalenie planu leczenia

Chemioterapia FOLFIRINOX — hospitalizacja 4 osobodni
(5 dni) — 12 cykli (cykl podawany co 14 dni)

Poréwnanie wyceny procedury
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453,65 zt 323,00 zt
1032,75 zt 620,50 zt
156,00 zt
11 700,00 zt 11 700,00 zt
17 472,00 zt 6 552,00 zt
12 064,00 zt 12 064,00 zt
14 570,70 zt 8 018,70 zt
57 293,10 zt 39 434,20 zt -17 858,90 zt =31
453,65 zt 323,00 zt
1032,75 zt 620,50 zt
156,00 zt
31 990,04 zt 23 189,24 zt
33 476,44 zt 24 288,74 zt -9 187,70 zt -28
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Tabela 2.

2013 2015 Poziom Strata
finanso- finansowa
wania
w 2015 r.

33.232 Bronchoskopia 5 D03 685,00 35620,00 D04 160,00  8320,00 23,36 27 300,00 76,64
interwencyjna

33.273 150 D03 20550,00 1068600,00 D04 480000 249600,00 23,36 819 000,00 76,64
Przezoskrzelowa

biopsja srédpiersia

lub ptuca pod kontrola

ultrasonograficzna

34.29 17 D03 2329,00 121108,00 D04 544,00 28 288,00 23,36 92 820,00 76,64
Zabiegi diagnostyczne

Srodpiersia —inne

31.791 Wprowadzenie 14 D02 4088,00 212576,00 D02, 3313,00 172 276,00 81,04 40300,00 18,96
statej endoprotezy D03

tchawiczo-

-oskrzelowej**

186 27 652,00 1437 904,00 8 817,00 458 484,00 31,89 979 420,00 68,11

*liczba wystgpien procedury
**w wyniku wprowadzenia ograniczenia czasu hospitalizacji nastgpi zmiana kwalifikacji grup w postaci: 9 x D02 — 292 pkt i 5 x DO3 — 137 pkt
*** przyjeto petng wartos¢ grupy

Powyzszy przyktad dotyczacy raka jelita grubego — rak pecherza moczowego (leczenie paliatywne) —
jest reprezentatywny réwniez dla innych rozpoznad. 20 proc.,

Liczac wedtug tej metodologii, obnizenie finansowa- — rak zotadka (leczenie radykalne) — 28 proc.
nia wybranych rozpoznan jest nastepujace: To jednak nie koniec kwestii finansowych. W pro-
— drobnokomérkowy rak pluca — 30 proc,, jekcie zarzadzenia prezesa NFZ wprowadzono nie-
— Hodgkin lymphoma z powiklaniami — 26 proc., zauwazalne na pierwszy rzut oka zmiany skutkujace
— rak jadra (chemioterapia BEP) — 26 proc., kolejnym obnizeniem warto$ci §wiadczefi. Dokona-
Tabela 3.

Poziom Strata
finanso- finansowa

wania
w 2015 r.

40.31 Poszerzone wyciecie 55 J0O9 4070,00 211640,00 Q18 3300,00 171600,00 81,08 40 040,00 18,92

regionalnych weztéw

chtonnych

40.32 Wyciecie 67 JO9 40958,00 257816,00 Q18 4020,00 209 040,00 81,08 48 776,00 18,92
regionalnych weztow

chtonnych wraz

z drenowanym

fragmentem skéry, tkanki

podskérnej i ttuszczowej

40.51 Doszczetne wyciecie 215 JO9 15910,00 827320,00 Q18 12900,00 670 800,00 81,08 156 520,00 18,92
pachowych weztow
chtonnych

40.12 Wyciecie wezta 285 )09 21090,00 1096680,00 Q19 11400,00 592800,00 54,05 503 880,00 45,95
wartowniczego

85.22 Resekcja kwadrantu 298 J03 15496,00 805792,00 JO5 7152,00 371904,00 46,15 433 888,00 53,85
piersi
Podsumowanie 920 61 524,00 3199 248,00 38772,00 2016 144,00 63,02 1183104,00 36,98

*liczba wystgpien procedury
** przyjeto petng wartos¢ grupy
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no bowiem przeniesienia niektérych procedur ICD-9
z jednej grupy JGP do innej. Oczywiscie z wyzej wy-
cenionej do nizej. Przyjmujac zalozenie liczby wykony-
wania tych procedur w o$§rodku onkologicznym, doko-
nalem symulacji strat wynikajacych z takiej zmiany.
Ponizsza tabela przedstawia liczbe wykonanych pro-
cedur w 2013 r. (by méc poréwnad caly rok) i war-
to$¢ uzyskana na podstawie zatozen zasad rozliczania
z NFZ w 2015 r. Ponizsza analiza dotyczy przeniesienia
procedur z grupy D03 do D04, natomiast w wypadku
procedury 31.791 wprowadzono warunek dodatkowy
w postaci: ,czas hospitalizacji > 4 dni”.

Podobnie jest w wypadku grup z zakresu J, gdzie
dokonano przeniesienia procedur wskutek likwidacji
grupy z J09 do Q18 i Q19, przeniesienia procedury
85.22 do grupy J0O5 oraz podwyzszenia warto$ci grupy
J03 z 52 pkt na 65 pkt.

Przymierzajac szerokie spektrum rozpoznad w du-
zym o$rodku onkologicznym do wartosci obnizki wy-
ceny oraz do kontraktu rocznego z NFZ — zmniejszenie
finansowania moze siggnac 40 mln zt. W wypadku tak
duzego $wiadczeniodawcy, jakim jest Centrum Onko-
logii — Instytut w Warszawie, nawet ponad 100 mln z.

Czy mozna to odkreci¢

Mozna jeszcze mieé nadzieje, ze prezentowany spo-
s6b realizacji pakietu onkologicznego przez NFZ jest
traktowany jako projekt i glosy $rodowiska $§wiadcze-
niodawcow i terapeutdéw zostana uwzglednione. Nie
chodzi przeciez o to, aby zrobi¢ na sile pakiet, kt6-

terfedia

Bezptatny
dostep

do archiwum internetowego

czasopism
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JJ Przymierzajac szerokie spektrum
rozpoznan w duzym osrodku
onkologicznym do wartosci
obnizki wyceny oraz do kontraktu
rocznego z NFZ — zmniejszenie
finansowania moze siegngac
40 mln zt 1)

ry zadtuzy szpitale. Obnizenie finansowania leczenia
pacjentéw najciezej chorych nie jest przeciez intencja
ministra zdrowia, nawet za cen¢ zwickszenia dyscypli-
ny gospodarowania funduszami przez lecznice. Naj-
czedciej jest tak, ze diabel thwi w szczegétach, jednak
w tym wypadku moim zdaniem tkwi w generaliach.
Jesli od poczatku wiemy, ze pula pieniedzy w systemie
jest ograniczona, moze warto bylo ograniczy¢ regulacje
wylacznie do pacjentéw, u ktérych rozpoznano chorobe
rozrostowa — skupi¢ narzedzia organizacyjne i finanso-
we na problemie dostepu do poglebionej diagnostyki
i leczenia. Dobrze finansowane leczenie zawsze stymu-
luje rozpoznawanie i nie wymaga dodatkowego regulo-
wania rynku ustug diagnostycznych i konsultacyjnych.
Odnosze wrazenie, ze sytuacja wyglada troche tak jak
z pajakiem, ktdry zrobit taka pajeczyne... ze mucha
nie siada.

Rafat Janiszewski

www.termedia.pl
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