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Decyzja nr 3/2018 z dnia 21.08.2018 r.
dyrektora Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”
w sprawie odwotania Szpitala Klinicznego Przemienienia Parnskiego UM im. K. Marcinkowskiego w
Poznaniu dotyczacego rozstrzygniecia konkursu na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie
»Poszukiwania i doboru niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawcéw komérek
krwiotwoérczych” w okresie od 1 pazdziernika 2018 r. do 30 wrzes$nia 2019 r

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1938 z pézn. zm.) dyrektor Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” oddala w catoéci odwotanie
Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2,
61-848 Poznan dotyczace rozstrzygnigcia konkursu na realizacje $wiadczer zdrowotnych w zakresie
»Poszukiwania i doboru niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawcéw komérek krwiotwdrczych”
w okresie od 1 pazdziernika 2018 r. do 30 wrze$nia 2019 r.

UZASADNIENIE

1. Przyznane liczby procedur dotyczg tzw. ,procedur szacunkowych”, a nie liczby pacjentéw, dla
ktorych osrodek moze zrealizowa¢ procedure doboru dawcy KKM w w/w okresie. Kazdy osrodek
transplantacyjny startujacy w konkursie otrzymat pewna pule $rodkéw, ktére moze przeznaczy¢ na
dobdr dawcy dla dowolnej liczby pacjentéw, jednak nie mniejszej niz liczba podana w
rozstrzygnieciu konkursu.

2. Poltransplant w Zaden sposéb nie ogranicza liczby przeszczepieri od dawcy niespokrewnionego,
ktére moga by¢ wykonane w o$rodku oferenta. Celem konkursu jest wstepny rozdziat srodkow
przeznaczonych ma procedure doboru dawcéw miedzy Kliniki transplantacyjne, nie wyznaczenie
lub ograniczenie liczby transplantacji alogenicznych komérek krwiotwdrczych. Procedury te sg w
tej chwili finansowane zupetnie niezaleznie.



3. Poltransplant bierze pod uwage mozliwos¢ zwiekszenia puli srodkéw przeznaczonych na dobdr
dawcéw niespokrewnionych i /lub haploidentycznych w okresie, ktérego dotyczy konkurs, jak
réwniez przesuniecia $rodkéw pomiedzy osrodkami na drodze odpowiednich aneksdw, w miare
realizacji zawartych umaéw.

Biorgc pod uwage kwote, ktdrg dysponowat Poltransplant w chwili ogtaszania konkursu (12 min
PLN, czyli 500 ,procedur szacunkowych”) i sumaryczna liczbe realnych procedur doboru, ktéra
spodziewali sie wykona¢ w okresie objetym konkursem oferenci (1007) nie ma mozliwosci
przyznania wszystkim oferentom wnioskowanej liczby procedur. Rozdzielono wstepnie srodki
finansowe, ktérymi od 1 pazdziernika 2018 bedzie dysponowat dany odrodek, nie wykluczajac, ze
w miare realizacji procedur pula to moze ulec zwiekszeniu.

W zwigzku z powyzszym nie mozemy uzna¢ w sposéb bezposredni Paristwa odwotania i zmienié w
chwili obecnej przyznanej puli Srodkdw. Jezeli zgadzaja sie Pafistwo z przedstawiong argumentacjg
prosimy o przestanie podpisanego zatacznika nr 4 (Plan merytoryczno-finansowy Poszukiwania i
Doboru Dawcéw Komdrek Krwiotwdrczych), majac na uwadze, ze otrzymujac Srodki w wysokosci
1 056 000,00 zt Zobowiazujq sig Panstwo do wykonania co najmniej (a nie jedynie) 44 doboréw.
W roku 2017 taczne koszty procedur doborowych prowadzonych dla pacjentéw z Panstwa osrodka
wyniosty nieco ponad 1 200 000,00 z.
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Pouczenie:
1. Od decyzji dyrektora Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”
oferentowi przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.
2. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy sklada si¢ do dyrektora Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia decyzji.
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Szpital Kiinicznv ul. Dtuga 1/ 2, 61-848 Poznan
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’mﬁ‘aﬁ(ﬁ ; YE sl fomiomi g tel. sekretariat: 61 854 91 21, fax. 61 852 94 72
& @%Q q¥”  im. Karola Marcinkowskiego e-mail: szpital @skpp.edu.pl
; w Poznaniu Dyrektor Naczelny: lek. med. Jan Talaga
Nasz znak: EQ/ 551 /18 Poznas, dnia 14 sierpnia 2018 roku

Szanowny Pan

Dr hab. n med. Artur Kaminski
Dyrektor Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego
Ds. Transplantacji
POLTRANSPLANT

Szanowny Panie Dyrektorze,

dziatajac na podstawie art. 154 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych sktadam odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia konkursu ofert dotyczacego ,Poszukiwania i doboru
niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawcéw komoérek krwiotwérczych”,
w zakresie przyznanej naszemu O$rodkowi liczby procedur doboru dawcéw
niespokrewnionych i haploidentycznych,

Oddzial Transplantacji Szpiku Katedty i Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku
dzialajacy w strukturach Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu
wykonuje od 1990 roku przeszczepienia komérek krwiotwérczych dla pacjentéw z calej
Polski. W ostatnich latach nasz Osrodek przeprowadza rocznie od 38 do 57 transplantacji
od  dawcéw  alternatywnych,  obejmujacych  dawcow niespokrewnionych
i haploidentycznych, ukierunkowujac si¢ przede wszystkim na leczenie bialaczek.
Z praktyki klinicznej wynika, ze spostéd rozpoczetych procedur doboru, w 20-40% nie
dochodzi do wykonania transplantacji, z powodéw zaleznych od chorego (wznowa lub
progresja choroby, powiklania uniemozliwiajace ptzeprowadzenie zabiegu) lub dawcy (brak
optymalnego dawcy, dyskwalifikacja dobranego pod wzgledem HLA dawcy, brak zgody
dawcy). Zaproponowana przez Poltransplant liczba 44 zabiegéw transplantacji w naszym
o$rodku prowadzi do znaczacego ograniczenia liczby przeszczepien,
ktére nie powinny by¢ limitowane.

W naszej ocenie i w opatciu o analize liczby allotransplantacji wykonanych w Polsce
na podstawie Biuletynu Poltransplantu, zalozenie przeprowadzenia 500 procedur doboru
dawcéw  niespokrewnionych i/lub  haploidentycznych  w  Polsce, stanowi
ograniczenie liczby tych zabiegédw w calym kraju.
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ul. Dtuga 1/ 2, 61-848 Poznar

Szpital Kliniczng A ey, iy
Przemienienia Pafskiego L

) tel. sekretariat: 61 854 91 21, fax. 61 852 94 72
Uniwersytetu Medycznego i
im. Karola Marcinkowskiego e-mail: szpital@skpp.edu.pl
w Poznaniu Dyrektor Naczelny: lek. med. Jan Talaga

Szanowny Panie Dyrektorze, oczekujemy przyznania liczby procedur doboru
dawcSw, zgodnie z propozycja Oétodka w postepowaniu konkursowym, czyli 120
procedur. Liczba ta odpowiada rzeczywistemu zapotrzebowaniu na ten spos6b leczenia (co
wynika z analizy dotyczacej pacjentéw leczonych w naszym Oérodku oraz pacjentéw
kierowanych do konsultacji z innych oérodkéw w Polsce), zapewnia bez pieczedstwo
chotych oraz pozwala na dalszy rozwéj Osrodka.

Majac na uwadze przytoczone argumenty otraz przede wszystkim dobto pacjentéw, prosze
Pana Dytektora o przyznanie wnioskowanej przez nas liczby 120 procedur ,,Poszuliwania
i dobotu niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawcéw komérek krwiotwotczych.
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dr hab. med. § pan Cofta
——Naczst Szpitala

Do wiadomosci: Prof. dr hab. med. Lukasz Szumowski - Minister Zdrowia

Oprac. Dr hab. n. med. Lidia Gil, Oddziat Hematologii i Transplantacsi S3piku, Beata Miynarcgyke
Dziat Organizasi i Sprewsdagy Using Medyesnych, tel, 61-854-92-09
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