Tab. 1. Uwagi do projektu zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie
rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia w
(projekt zarzagdzenia z 27 czerwca 2024 r.)

Nr paragrafu/
Lp. Podmiot przekazujacy uwagi punktu/ Tres¢ uwag
zatacznika
1 Konsultant krajowy z dziedziny |Zatacznik 1 (1a) i Zatacznik 5 |FO5 Diagnostyczne i mate zabiegi gornego
chirurgii ogolne; (9) odcinka przewodu pokarmowego - procedura

45.30 Endoskopowe wyciecie/ zniszczenie zmiany
dwunastnicy

FO6 Srednie i endoskopowe zabiegi gérnego
odcinka przewodu pokarmowego - procedury:
44.681 Opasanie zotadka [laparoskopowo] i

Konsultant krajowy z dziedziny Zatacznik 1 (1a) i Zatgcznik 5 |44-93 Wprowadzenie balona zotadkowego

2 chirurgii ogolnej 9)

FO6 Srednie i endoskopowe zabiegi gérnego
odcinka przewodu pokarmowego - procedura
43.49 Zniszczenie lub usuniecie zmiany lub tkanki
—inne

Konsultant krajowy z dziedziny Zatacznik 1 (1a) i Zatgcznik 5
3 chirurgii ogdinej 9)




Konsultant krajowy z dziedziny
4 chirurgii ogolnej

Konsultant krajowy z dziedziny

5 chirurgii ogdinej

Konsultant krajowy z dziedziny
6 chirurgii ogolnej

Specjalista krajowy z dziedziny
7 chirurgii ogolnej

Zatacznik 1 (1a) i Zatgcznik 5
9)

Zatacznik 1 (1a) i Zatgcznik 5

©)

Zatgcznik 1 (1a) i Zatgcznik 5
(9)

Zatgcznik 1 (1a) i Zatacznik 5
(C)

F30 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego

F30 Kompleksowe i duze zabiegi jelita grubego i
procedury: 46.11 Czasowa kolostomia, 46.13
Stata kolostomia, 46.19 Kolostomia — inna

F38 Srednie i endoskopowe zabiegi doinego
odcinka przewodu pokarmowego - procedury:
43.49 Zniszczenie lub usuniecie zmiany lub
tkanki — inne, 45.119 Przezbrzuszna endoskopia
jelita cienkiego — inna, 45.14 Zamknieta
endoskopowa biopsja jelita cienkiego, 45.33
Miejscowe wyciecie zmiany lub tkanek jelita
cienkiego za wyjagtkiem zmian w dwunastnicy

F38 Srednie i endoskopowe zabiegi doinego
odcinka przewodu pokarmowego - procedura
45.431 Endoskopowa ablacja guza jelita grubego



> w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
/ysokospecjalistyczne

Uzasadnienie/ propozycja zmiany

Umieszczenie tej procedury w grupie FO5 nie odpowiada jej ztozonosci,
ryzyku i poniesionym naktadom finansowym na jednorazowey sprzet
endoskopowy. Dwunastnicy, podobnie jak pozostata czes¢ jelita cienkiego
ma bardzo cienkga Sciane i jej uszkodzenie moze wywotac powazne
powiktania, najwieksze jesli idzie o jelito cienkie. Konsekwencjg leczenia
takiego powiktania jest opercja sp.Whipplea-pankreatoduodenektomia. Do
bezpiecznefgo usuniecia zmiany z dwunastnicy potrzebne sg wszystkie
narzedzia jak do ESD, bardzo duze doswiadczenie operatora i czas, ktéry
moze przekroczy¢ czas klasycznego zabiegu operacyjnego. Jednoczesnie
usuniecie zmiany metodg matoinwazyjng pozwala pacjentowi szybko opuscic¢
szpital (w 2-3m doby) i szybko powrdci¢ do pracy. Jest to korzystne zaréwno
od strony pacjenta jak i od strony ptatnika. Proponuje przenies¢ ta

Obie w procdury sg matoinwazyjnym leczenie w przypadku patologicznej
otytosci. Wymagajg jednorazowego sprzetu (opaski, balonu), ktérych koszt
przewyzsza wartos¢ procedury. Dodatkowo pacjent wymaga po zabiegu
hospitalizacji, obserwacji, nawodnienia i szybkiej rehabilitacji. Z tego
powodu proponuje przenie$¢ ta procedure do grupy F12

W ramach tej procedury wykonuje sie zaawansowane zabiegi endoskopowe
w obrebie zotgdka - endoskopowe mukozektomie i dysekcje podsluzéwkowe
(EMR, ESD). Obie wymagaja specjalistycznego, jednorazowego sprzetu,
ktérego koszt przewyzsza wycene procedur z grupy FO6. Wymagaja czasu i
doswiadczenia i wykonywane sg wyspecjalizowanych Oddziatach, czesto w
warunkach bloku operacyjnego. Proponuje przywrdci¢ tg procedure do grupy
F12



Likwidacja dotychczasowej grupy F31 potaczona z 27% obnizka
finansowania (obnizenie z 15056 do 13566pkt przy likwidacji wspotczynnika
korygujgcego 1,2) w przypadku procedur wykonywanych gtéwnie ze wskazan
onkologicznych jest skandalem. Obecnie procedury w dobrych Oddziatach
wykonuje sie metodg laparoskopowa, ktéra jest drozsza od klasycznej, ale
pacjenci majg mniejsze dolegliwosci, szybciej wracajg do petnej sprawnosci i
do pracy w préwnaniu z zabioegami klasycznymi (mniejszy uraz
okotooperacyjny, mniej powiktan ogdinych, w zakresie ran pooperacyjnych,
mniejszy odsetek zakazen miejsca operowanego, szybszy powrét do petnej
sprawnosci fizycznej, krétszy okres rekonwalescencji, a w zwigzku z tym
szybszy powrét do aktywnosci zawodowej - co jest korzystne ze strony
ptatnika). Takie postgepowanie narusza bezpieczenstwo pacjentow i jest
sprzeczne z rekomandacjami $wiatowych towarzystw naukowych. Llkwidacja
tej grupy jest szkodliwa dla standardéw leczenia. Nie wiem czemu ma stuzy¢
tak wyrazna obnizka finansowania tych procedur - chyba tylko ograniczeniu
ich dostepnosci dla pacjentéw i generowaniu wiekszego zadtuzenia
oddziatéw chirurgicznych a w konsekwencji zadtuzeniu szpitali
Wprowadzenie do tej grupy ww procedur $wiadczy o zupetnym braku
orientacji w wykonywaniu procedur chirurgicznych i onkologicznych. Naktad
finansowy w poréwnaniu z zabiegami resekcyjnymi jest mniejszy i zréwnanie
wyceny procedury paliatywnej z leczniczg jest wyjatkowo perfidnym
dziataniem na szkode pacjentéw. Proponuje przeniesé¢ ww procedury do
grupy F42

Wszystkie ww procedury dotyczg zabiegéw endoskopowych jelita cienkiego.
Endoskopia jelita cienkiego jest ztozong i kosztochfonna procdurg, trwajgca
zwykle ponad 2 godziny, wymagajgca dedykowanego sprzetu
endoskopowego gietkiego oraz jednorazowych narzedzi endoskopowych.
Wycena procedury F38 uniemozliwi matoinwazyjne leczenie zmian
przednowotworowych i wczesnych nowotworowych jelita cienkiego metodami
matoinwzyjnymi. Jest to sprzeczne z wspotczesnymi wytycznymi swiatowych
towarzystw naukowych. Proponuje wszystkie ww metody przeniesc do grupy
F42, lub najlepiej pozostawi¢ zlikwidowang grupe F32

W ramach tej procedury wykonuje sie¢ zaawansowane zabiegi endoskopowe
w obrebie dolnego odcinka przewodu pokarmowego - endoskopowe
mukozektomie i dysekcje podsluzéwkowe (EMR, ESD), ktére zawsze
potgczone sa z ablacjg endoskopowg. Obie wymagajg specjalistycznego,
jednorazowego sprzetu, ktérego koszt znacznie przewyzsza wycene
procedur z grupy F38. Procedury te wykonuje sie w przypadku zmian
nowotworowych zlosliwych jaki i nieztosliwych, ktére moga na przestrzeni
czasu mogg ulec zeztosliwieniu. Dotychczasowa wycena procedury 45.431 w
ramach grupy F32 byfa niejednokrotnie ponizej granicy optacalnosci, a
obecna 50% obnizka finansowania spowoduje powzne ograniczenie jej
stosowania. W efekcie powtdrzy sie sytuacja sprzed lat gdy amputacja
konczyny w przypadku niedokrwienia byta bardziej optcalna dla Szpitali niz
jej wyleczenie. Ztozono$¢ procedury, czas potrzebny na jej wykonanie,
doswiadzenie lekarzy oraz ilo$¢ zuzytego jednorazowego drogiego sprzetu
endoskopowego jest nieporéwnywalny z proponowang wyceng. Proponuje
przeniesienie tej procedury do grupy F42 lub przywrécenie
dotychczasowej grupy F32



