Tabela uwag otrzymanych po 23 marca 2018 roku

technologii lekowych - dzieki temu beda one konkurowaty z
obecnie stosowanymi lekami, co wptynie na obnizenie cen
wszystkich preparatow.

Lp | Autor uwagi Tres¢ uwagi Sposaéb rozpatrzenia przez NCK

1 Prof. Krystyna Zawilska Prosze o uwzglednienie w Programie sprawy utatwienia Uwaga nieuwzgledniona, gdyz leki te mogg by¢
dostepnosci pacjentéw z hemofilig i pokrewnymi skazami dostepne w ramach modutu 4, o ktérym mowa w
krwotocznymi, w ramach zaplanowanego budzetu, do Tabeli 2. W opinii NCK stosowanie tych lekéw moze
zarejestrowanych i stosowanych w UE nowych lekéw (np. by¢ pod nadzorem Rady Programu i w ramach
rekombinowany wieprzowy czynnik VIII, koncentrat czynnika budzetu na program.
X, emicizumab) niedostepnych obecnie w Polsce, a
wykazujacych duza efektywnosc¢ terapeutyczng)

2 Prof. Jerzy Windyga, Dr Propozycja zmiany czestosci wystawiania karty postepowania | Uwaga nieuwzgledniona, gdyz celem programu jest
Magdalena Goérska-Kosicka, Prof. | z raz w roku na dwa razy w roku stata opieka o$rodka, a zmniejszanie czestotliwosci
Pawet taguna, dr Joanna wystawiania kart temu nie sprzyja
Zdziarska,

3 Prof. Jerzy Windyga, Dr Sugestia zmiany wysokosci ryczattu z 300 zt do 600 zt Uwaga nieuwzgledniona. W trakcie ostatniego
Magdalena Gérska-Kosicka, Prof. spotkania Zespotu 23 marca br. nie byto takiego
Pawet taguna, dr Joanna whniosku, a postulat pojawit sie dopiero po
Zdziarska, Edmund Skrzypkowski spotkaniu, bez przedstawienia sktadowych

kosztowych. Dwukrotne podniesienie ryczattu
oznaczatoby wzrost kosztéw z 1 800 000 zt rocznie
do 3 600 000 zt rocznie.

4 Prof. Jerzy Windyga, Dr Zestawy do podawania poprzez port powinny by¢ Uwaga uwzgledniona. Pkt 111.3.4 b c) przyjat
Magdalena Gérska-Kosicka, Prof. | zagwarantowane dla wszystkich pacjentéw z zatozonym brzmienie
Pawet taguna, dr Joanna portem W postepowaniach o udzielenie zamdwienia
Zdziarska, Bogdan Gajewski publicznego, bedzie dqzyc sie do uzyskania

zestawow do podawania koncentratow czynnikow
krzepniecia poprzez port wszystkich pacjentéw z
zatoZzonym portem”

5 Bogdan Gajewski Prosimy o uwzglednienie w budzecie na kolejne lata nowych Uwaga nieuwzgledniona, gdyz leki te moga by¢

dostepne w ramach modutu 4, o ktérym mowa w
Tabeli 2. W opinii NCK stosowanie tych lekéw moze
by¢ pod nadzorem Rady Programu i w ramach
budzetu na program
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6 Bogdan Gajewski

Prosimy o uznanie Karty Chorego na Hemofilie ,,Najpierw
czynnik", funkcjonujacej w catej Polsce, za oficjalny dokument
medyczny, ktoéry bedzie honorowany przez ratownikéw
IP/SOR.

Uwaga nieuwzgledniona. Do rozwazenia pod katem
mozliwosci prawnych pozostaje uwzglednienie
dokumentu w przepisach wykonawczych. Program w
zataczniku nr 5 wymienia, co karta chorego na
hemofilie powinna zawierac.

7 Bogdan Gajewski

Prosimy o zwiekszenie liczby chorych objetych dostawami
domowymi (zaktadana liczba chorych objetych dostawami
domowymi jest niewielka; prosimy o zmienie napiséw na: co
najmniej 100 pacjentéw do 2020 roku, 200 pacjentéw do
2021 roku (w tym pacjenci z poprzedniego roku), 400
pacjentéw do 2022 roku (w tym pacjenci z poprzednich lat),
600 pacjentow do 2023 roku (w tym pacjenci z poprzednich
lat)

Uwaga czesciowo uwzgledniona. W pkt IV 4 d
wprowadzono przypis o tresci:

W przypadku braku rdznicy cenowej pomiedzy
produktami kupowanymi z dostawq do RCKiK a
produktami z dostawg domowg, liczba pacjentow
objetych dostawami domowymi moze byc wieksza
od zaktadanej.”

8 Edmund Skrzypkowski

l11.3. Ib. - dodanie: ,catodobowy dyzur konsultacyjny dla
pacjentéw w osrodku leczenia, telefoniczny lub droga
elektroniczng”

Uwaga uwzgledniona

9 Edmund Skrzypkowski

IV. 1. - dodac pkt.6. o tresci: W zakresie
dziatania ,WdrozZenie strategii postepowania
z chorymi na skazy krwotoczne w
ratownictwie medycznym":
Etap pierwszy do realizacji po podpisaniu
programu przez Ministra Zdrowia:
¢ wniosek Rady Osrodkéw do Ministra
Zdrowia o przyjecie priorytetéw w
strategii postepowania z chorymi na
skazy krwotoczne w stanach nagtych
wymienionych w pkt 1I1.4.33,,
zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow
publicznych,
Etap drugi do realizacji od 2019 roku:

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Strategia postepowania zostata przyjeta w pkt IV 4.3
programu. W pkt 111.3.3.c.f) dodano ,f) Inicjatywa w
zakresie proponowania Ministrowi Zdrowia
dokumentdw z zakresu ratownictwa medycznego
chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne.”

str. 2




e wilaczenie tresci ww. dokumentéw do
programu szkolen dyspozytorow i
ratownikow medycznych,

10 | Edmund Skrzypkowski Wskazanie podstawy prawnej dla funkcjonowania w Uwaga nieuwzgledniona
przestrzeni stuzby zdrowia takich dokumentéw jak karta Do rozwazenia pod katem prawnym mozliwos¢
postepowania (zatacznik nr 1) oraz karta chorego na hemofilie | uwzglednienia ww. dokumentéw w stosownych
wydana zgodnie z zatacznikiem nr 5, rozporzadzeniach i obwieszczeniach MZ (a nie w
programie)
11 | Edmund Skrzypkowski Uzupetnienie listy realizatoréw programu (zatacznik nr 3) o Uwaga uwzgledniona
Szpital Miejski im. M. Kopernika, Oddziat Hematologii, 87-100
Torun ul. S. Batorego 17/19
12 | Prof. Piotr Radziwon W odnosniku 1 w stopce strony 10, do wyliczen wartosci Uwaga nieuwzgledniona
miernika zuzycia koncentratéw czynnikéw krzepniecia, moim NCK nie posiada prognozy zuzycia czynnikéw
zdaniem powinno sie takze zsumowac koncentraty czynnikow | krzepniecia w programie ,Zapobieganie...” na 2023 r.
krzepniecia z programu profilaktyki u dzieci.
13 | Prof. Piotr Radziwon W tabeli na stronie 13, w pierwszej kolumnie proponowatbym | Uwaga nieuwzgledniona
zaniechanie uzywania konkretnych nazw lekéw. Moim Zapis w tabeli na stronie 13 jest wynikiem ustalen na
zdaniem odpowiednie bytoby uzycie sformutowania ze strony | spotkaniu 23 marca br. Lekarze zwracali uwage, ze
16 punkt 4e: Wdrazanie nowo rejestrowanych lekéw w emicizumab i rekombinowany czynnik VIII nie sg
uzasadnionych przypadkach w ramach budzetu Programu dla | lekami nowo rejestrowanymi.
pacjentéw wskazanych przez Rade Programu.
14 | Mirostawa Stocka-Mironska Nie widze szkolen dla ratownikow medycznych i Uwaga czesciowo uwzgledniona
dyspozytoréw medycznych. Byto to ujete w juz Zgodnie z ustaleniami ze spotkania 23 marca br.
przyjmowanych wersjach Programu. szkolenia maja by¢ kontynuowane na wzér
Ponownie pojawia sie ograniczenie liczby ratownikéw programu 2012-2018, a Rada Programu moze
medycznych do 30. W systemie PRM jest ich okoto 20 tys. zdecydowaé o zamianie szkolen stacjonarnych na e-
learningowe. Niemniej jednak w zatgczniku nr 2
dodano grupe dyspozytorow medycznych.
15 | NCK Wykreslenie w zat. 3 Szpitala Uniwersyteckiego im. K. Szpital w Zielonej Gérze na dzien przekazania

Marcinkowskiego w Zielonej Gérze

programu nie ztozyt do NFZ deklaracji spetniania
warunkoéw referencyjnosci leczenia szpitalnego
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hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych. W
wojewddztwie lubuskim deklaracje ztozyt szpital w
Gorzowie WIkp., ktéry zostat uwzgledniony w
zataczniku nr 3 do programu.
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