Stanowisko Rady
Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 5 marca 2014 roku

W sprawie zabezpieczenia przez Mazowiecki Oddzial Wojewédzki NFZ $wiadczenh
onkologicznych na Mazowszu w 2014 roku.

Rada Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na
posiedzeniu w dniu 5 marca br. z duzym niepokojem przyjeta informacje na temat
zabezpieczenia $wiadczen onkologicznych na Mazowszu na rok 2014. Rada podjeta tematy
dotyczace kierunkéw rozwoju oraz mozliwoéci podjecia dziatan w celu poprawy dostepnosci
do swiadczen onkologicznych, zapewnienia pacjentowi wilasciwych warunkéw leczenia
zgodnie ze standardami $wiatowymi czy tez podniesienia wskaznikéw wyleczalnodci.
Istotnym problemem sg réwniez kwestie wilasciwego dostepu do informacji na temat
mozliwosci diagnostyczno — leczniczych placowek onkologicznych oraz konieczno$é¢ zmiany
zasad finansowania i kontraktowania $wiadczen onkologicznych.

Szczegolny niepokdj budza liczne sygnaly wyrazone na posiedzeniu Rady przez
zaproszonych konsultantéw wojewddzkich z roznych dziedzin onkologii.

Rada w oparciu o zaprezentowane informacje dostrzega potrzebe zweryfikowania i
oceny nastepujacych wnioskow:

1. Wznowienie prac nad referencyjnoscia podmiotow udzielajacych $wiadczenia
onkologiczne w ramach kontraktow zawieranych z NFZ w oparciu o
certyfikowane kompetencje, z uwzglednieniem zrdznicowania wyceny za
zrealizowane $wiadczenia przez w/w podmioty.

2. Gwarancja finansowania $wiadczen onkologicznych ratujacych zycie bez
limitu, zrealizowanych przez -certyfikowane systemem referencyjnosci
podmioty  lecznicze, w ramach procedur leczenia radykalnego
(ukierunkowanego na wyleczenie).

3. Dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére moglyby przyczyni¢ si¢ do
zwigkszenia dostepnosci do $wiadczen onkologicznych w
wielospecjalistycznych centrach onkologii:

a. Mozliwo$¢ renegocjacji umow w oparciu o art. 43 raz na kwartal bez
klauzuli dotyczacej zrzeczenia si¢ roszczen finansowych, ktora
powinna dotyczy¢ wylacznie rozliczen rocznych;

b. Weryfikacja dostepnych $wiadczen medycznych w zakresie onkologia
kliniczna i chirurgia onkologiczna tj. zwiekszenie dostepnosci do
zdecydowanie wigkszej ilosci grup jednorodnych przypisanych
wzmiankowanym zakresom, poniewaz w chwili obecnej jednorodne
grupy, ktére mozna rozliczaé w onkologii klinicznej 1 chirurgii
onkologicznej uniemozliwiaja wlasciwe opisanie rozpoznania kodow
ICD-10 oraz faktycznego rozliczenia procedur wykonanych w trakcie
hospitalizacji;

¢. Doprecyzowanie mozliwosci jednoczesnego kontraktowania zakresu
radioterapia onkologiczna z zakresem onkologia kliniczna oraz
medycyna nuklearna (kod resortowy 4140) z endokrynologia (kod
resortowy 4030) oraz onkologig kliniczna (4240);



. Mozliwo$¢ zarzadzania srodkami finansowymi w obrebie zakresu w
sytuacji jezeli w odrodku zawarta jest umowa na min. dwa miejsca
udzielania $wiadczen realizujace ten sam zakres;

. Uznanie w osrodkach onkologicznych (nie dotyczy to funkcjonowania
pojedynczych oddziatow onkologicznych w jednostkach realizujacych
wielospecjalistyczne  leczenie) jako  rownoznacznych  innych
realizowanych zakresow niz onkologia kliniczna i chirurgia
onkologiczna (urologia, neurochirurgia, gastrologia, kardiologia) w
sytuacji rozliczania nadwykonan. W chwili obecnej jako priorytetowe
uznaje sie zakresy onkologia, chirurgia onkologiczna czy
chemioterapia, natomiast pozostale zakresy realizowane w osrodkach
onkologicznych, mimo, ze $wiadczenia dotycza chorych na nowotwory
nie sa uwzgledniane w rozliczaniu nadwykonan;

Weryfikacja grup jednorodnych w  Ambulatoryjnej Opiece
Specjalistycznej, poniewaz obowigzujace zasady rozliczania porad nie
uwzgledniaja specyfiki pacjenta tzw. onkologicznego, gdzie problem
medyczny nie moze byé rozwiazany na jednej czy dwoch wizytach, a
moze trwac nawet latami;

Opracowanie  projektu  do nowelizacji Rozporzadzenia MZ
dotyczacego prowadzenia kolejek oczekujacych. W sytuacji chorych na
nowotwory obowigzujace przepisy nie sa spdjne z postgpowaniem
wielodyscyplinarnym, gdzie a  priori  kolejno$¢  wdrozenia
poszczegdlnych metod wynika z catego procesu terapeutycznego;

. Doprecyzowanie definicji przyjecia ..tryb nagly”, ktéry z punktu
widzenia prawnego budzi duze watpliwosci. Jedynie w ustawie o
Ratownictwie Medycznym mamy doprecyzowang definicje stanu
zagrozenia zdrowotnego, ktora nie jest réwnoznaczna z trybem
przyjecia do szpitala — tryb nagly. W sytuacji, gdy nadwykonania sg
rozliczane w oparciu o tryb nagly nie moze by¢ jakiejkolwiek
watpliwosci 1 intuicyjnego przypisywania trybu hospitalizacji, z ktérym
wiaze sie okreslone finansowanie $§wiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze tak jak w zadnych innych jednostkach chorobowych opéznienie
radykalnego leczenia onkologicznego jednoznacznie wigze si¢ z
potencjalnym zgonem chorego w zakresie tygodni lub miesiecy, a nie
lat, jak réwniez powoduje zdecydowane zwigkszenie naktadow
finansowych na dalsze leczenie, poniewaz terapia paliatywna wigze sig
z o wiele wiekszymi nakladami finansowymi ze wzgledu na
implementacje nowoczesnych metod leczenia. W tej sytuacji, poniewaz
w wiekszosci wypadkéw dotyczy to publicznego $wiadczeniodawcey
nie mozna rozwaza¢ hazardu moralnego” jako sposobu na
sfinansowanie $wiadczen przez publicznego $wiadczeniodawce, a nie
platnika;

Scislty nadzér nad realizacja $wiadczen dotyczacych profilaktyki
nowotwordéw piersi poprzez weryfikacje rozpoznan zasadniczych fj.
weryfikacja czy wezesniej pacjentki, u ktérych wykonywane sa badania
profilaktyczne, mammografii nie byly uprzednio diagnozowane 1
leczone w poradniach onkologicznych - rozpoznania N60. ..;

Ocena plynnej dostgpnosci do $wiadczen onkologicznych we
wszystkich jednostkach realizujacych powyzsze swiadczenia, poniewaz
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dane Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie wskazujg lawinowy
wzrost udzielanych $wiadczen, ale wylacznie w [V kwartale;

k. Ocena realizacji $wiadczenh w sytuacji zmiany wyceny. Obecnie
obserwuje si¢ istotny wzrost zglaszajacych si¢ chorych celem
wykonania gastroskopii, jednoczesnie z informacjg o braku mozliwosci
wykonania badania w innych osrodkach.

4. Centralizacja $wiadczen w zakresie radioterapia w Warszawie i okolicach co
powoduje bark zabezpieczenia $wiadczen w rejonach oddalonych od
Warszawy oraz wydluzenie czasu oczekiwania na $wiadczenia udzielane
w warunkach szpitalnych.

5. Tworzenie nowych osrodkow radioterapii przy braku nadzoru merytorycznego
w tym zakresie oraz finansowanie osrodkéw radioterapii bez zabezpieczenia
szpitalnego. Konieczno$¢ zmiany wymogéw okreslonych przy kontraktowaniu
$wiadczen w zakresie radioterapii tj. od 2011 roku dopuszczone prawem
zostalo kontraktowanie aparatury poza lokalizacja zaktadu co powoduje brak
nadzoru nad jakoscig udzielanych $wiadczen.

6. Brak informacji/rejestru wynikow leczenia chemioterapia niestandardowa -
konieczno$¢ gromadzenia przez osrodki prowadzace chemioterapig
niestandardows analiz dzieki, ktorym mozna by kontrolowac skutecznos¢ oraz
koszty leczenia.

7. Dedykowanie programéw lekowych glownie pacjentom dorostym.

W ocenie Rady Mazowieckiego OW NFZ proces zabezpieczania S$wiadczen
onkologicznych dla mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego powinien uwzgledniac
potrzeby zdrowotne spoleczefistwa oparte na realnych danych epidemiologicznych i
demograficznych.

Nalezy zauwazyé, ze prowadzenie szczegélowych analiz dotyczacych realizacji
$wiadczen przez podmioty lecznicze umozliwi szersze spojrzenie na zakresy Swiadczen
niedoszacowanych oraz takich, ktére generuja najwigksze nadwykonania. Proces
zabezpieczania $wiadezen onkologicznych powinien funkcjonowaé w oparciu o okreslong
polityke zdrowotna.

Wzrost zachorowalnosci na nowotwory oraz zauwazalny wzrost migracji pacjentéw z
innych regionow Polski powoduje wydtuzenie kolejek na listach oczekujacych, a co za tym
idzie zmniejszona dostepnosé do tych $wiadczen. Niewatpliwie wynika to z faktu, iz na
Mazowszu wystepuja o$rodki o najwyzszym stopniu referencyjnosei, jak réwniez posiadania
najlepszego zaplecza specjalistow w kraju. Dlatego obnizanie finansowania w jakimkolwiek
zakresie onkologii, a szczegodlnie onkologii dziecigeej jest nieuzasadnione.

Nalezy réwniez podkreslié, ze na terenie wojewédztwa mazowieckiego obecnie
znajduje sic 50 miejsc specjalizacyjnych chirurgii onkologicznej w wyniku czego na
Mazowszu jest okoto 160 chirurgéw onkologow. Takie zaplecze specjalistyczne powinno
zapewniaé pacjentom onkologicznym poczucie bezpieczenstwa oraz dostgpnos¢e  do
$wiadczen. Tworzenie nowych osrodkow onkologicznych powinno mie¢ na celu zwigkszenie
dostepnosci do $wiadczen oraz odcigzenie najwigkszych placowek. Z uwagi na wzrost
zachorowalnoéci nalezy poszerzaé baze specjalistyczna, ale przy okredleniu pewnych
standardéw ustug. Swiadczenie ustug przez podmioty lecznicze powinno opieraé si¢ na
kompleksowosci i ciaglosci udzielania $wiadczen. Wskazane kryteria to podstawowe warunki
udzielania éwiadczen, dlatego powinny mie¢ decydujacy wptyw podczas kontraktowania.

Dla prawidtowego funkcjonowania opicki zdrowotnej niezbgdna jest biezgca 1 Scista
wspOlpraca oérodkéw  terapeutycznych z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
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Ministerstwem Zdrowia. Pozwoli to na eliminowanie wprowadzania nieuzasadnionych
regulacji prawnych oraz celowe dysponowanie srodkami finansowymi.

Dlugotrwale zaniedbania systemowe spowodowaly, ze opieka zdrowotna wymaga
restrukturyzacji 1 wypracowania pewnej polityki zdrowotnej nadzorowanej przez podmioty
koordynujace. Obecna sytuacje poprawi¢ mogg decyzje polityczne polegajgce na zmianie
regulacji prawnych.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze zasady finansowania $wiadczen na Mazowszu powoduja
faktyczne zmniejszanie $rodkéw finansowych bedacych w dyspozycji Mazowieckiego OW
NFZ. Taka sytuacja wynika miedzy innymi ze wzrostu kosztow wykonywania $wiadczen,
ktore na Mazowszu naleza do najwyzszych w kraju. Rozdziat srodkow finansowych nie
uwzglednia duzej liczby placowek o najwyzszym poziomie referencyjnym.

Biorge powyzsze pod uwage pragne zauwazyé, ze bez dodatkowych $rodkow
finansowych oraz bez planu zmian systemowych w zakresie onkologii istnieje powazne
zagrozenie dla pelnego zabezpieczenia zdrowotnego mieszkancow Mazowsza.

Rada dzialajgc w imieniu ubezpieczonych przyjmuje z powaga i niepokojem sygnaty
pltynace od $wiadczeniodawcéw oraz konsultantow wojewodzkich o  glebokim
niedofinansowaniu na tej plaszczyznie i znacznym pogorszeniu sytuacji finansowej
podmiotéw leczniczych. Utrzymywanie takiego stanu powoduje zadluzenie najlepszych
os$rodkdéw leczniczych na Mazowszu oraz ograniczenie i pogorszenie dostgpnosci do
swiadczen opieki zdrowotne;j.

Rada apeluje o podjecie dziatan i poszukiwanie rozwiazan, ktérych wprowadzenie
moze wplynaé na poprawe funkcjonowania oraz sytuacje finansows podmiotow leczniczych
na Mazowszu.




