Swiadczenia gwarantowane obejmujgce operacje wad serca i aorty piersiowej (WT.5403.27.2021) — uwagi do raportu
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Marian Zembala

SCCS

str. 95, pkt 2

Za bardzo cenne uwazamy stanowisko dotyczace prowadzenia dalszych prac dotyczacych wyceny
podwariantow, ktdéra zostata pominigta z powodu technicznych trudnosci. Prosba o dalsze szybkie prace
zwigzane z ich wyceng podyktowana jest zwtfaszcza niska taryfg dla podwariantu H, ktéry ma zastosowanie w
przypadku wykonywania procedur 9.6A i 9.6B, a w ktorym ceny jednostkowe uzywanego materiatu — protez
hybrydowych, oscylujgcych obecnie w granicach 43.200,00 — 47.000,00 zt i znacznie przewyzszajg aktualng
taryfe, tym samym generujg bardzo powazne straty dla osrodka w przypadku koniecznosci ich zastosowania.
SCCS wyraza gotowos¢ wspotpracy przy probie ustalenia nowego algorytmu opisu i ponownej probie ich
wyceny zaréwno pracownikdw klinicznych jak i ekonomicznych.

Marek Migdat

IP CZD

Tabela 26

Zgtaszamy uwage do projektu taryfy dla Swiadczen:

03.4602.033.02 Operacja wad serca i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18,
5.54.01.0000071 wariant 2 — zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki mechanicznej lub
innych wszczepialnych $rodka/$rodkéw/ technicznych o tacznej wartosci porownywalnej z ceng zastawki
mechanicznej <18 lat.

Dokonalismy kalkulacji Srednich kosztéw tego swiadczenia w IPCZD na podstawie przekazywanych do
Panstwa danych.

Sredni koszt $wiadczenia 5.54.01.0000071 wynosi 27 087,98 zt, a Paristwa projekt zaktada po podniesieniu
taryfy kwote 25 142,48 zt, co skutkuje niedofinansowaniem $wiadczenia na kwote 1 945,50 zt. Przy realizacji
5 Swiadczen w skali roku (2021 r.) powstaje niedofinansowanie na kwote 9 727 zt (8% wartosci przychododw).
W zwigzku z powyzszym prosimy o wziecie pod uwage powstajgcych strat finansowych przy tak wycenionej
propozycji taryfy.

Barbara Rogowska

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w
Rzeszowie

Rozdziat 3. Projekt
taryfy, strona 95.

Jest: 5.54.01.0000079 na Wariant 6b — zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki aorty lub wymiana aorty
wstepujgcej w przebiegu rozwarstwienia aorty z zastosowaniem wszczepialnych srodkéw technicznych o
tacznej wartosci wiekszej od zastawki biologicznej aortalnej. Powinno by¢: 5.54.01.0000079 na Wariant 6b —
zabieg na sercu lub aorcie — tetniaki z zastosowaniem wszczepialnych srodkéw technicznych o tgcznej
wartosci wiekszej od zastawki biologicznej aortalnej aorty lub wymiana aorty wstepujacej w przebiegu
rozwarstwienia aorty.

Klaudia Rogowska

GCM

str. 95

Koniecznym jest podjecie prac w kierunku wyceny podwariantow. Warto$¢ punktowa podwariantu H - zabieg
u chorych operowanych z tetniakiem aorty wymagajgcym zastosowania leczenia hybrydowego (stentgraft
aortalny) wynosi 27 310 zi, a cena stentgraftu to ok. 35tys.zt

Projekt taryf Swiadczen nie uwzglednia znaczgcego wzrostu kosztéw np. w przypadku GCM wzrost ceny
paliwa gazowego w 2022r. w stosunku do 2021r. to 250%.
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strona 94,95. W opisie procedury 5.54.01.0000078 wariant 6a i 5.54.01.0000079 wariant 6b u pacjentow doroslych
Marek Jasifiski powinien by¢ taki sam tekst jak w opisie tych samych procedur u pacjentow ponizej 18 roku zycia ;
5 5.54.01.0000075 wariant 6, ze wzgledu na konieczng spdjnos¢ jak i jego merytoryczng zawartos$é wyjasniajaca
' . definicje operacji na aorcie, nalezy wiec dodac po :zabieg na sercu lub aorcie "tetniaki aorty z zastosowaniem
konsultant wojewddzki . . . . Ln .
protez naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych (homograftow, ksenograftow)"... z zastosowaniem
wszczepialnych ..
3.2 Analiza W przekazanych przez nas danych koszty Sali H (sali Hybrydowej na ktérej wykonywane sa zabiegi Mitra Clip
danych, rozrzut 5.54.01.0000069 oraz TAVI 5.54.01.0000057) za 2019 rok wynosity 1 447 062,32 zt; przy wykorzystaniu sali w
kosztow wymiarze 1122 h za ten okres, koszty infrastruktury wynoszg wiec 1 290 zt za godzine. W roku 2021 koszty
infrastruktury, str | infrastruktury sali Hybrydowej oszacowane za okres 7 m-cy przekazane w plikach KK wynosity ponad 1 600 zt.
80 Rysunek 32 W raporcie na wykresie na stronie 80, zadna z prezentowanych przez Paristwa wartosci nie przekracza 1200
zt.
Tabela 25 str 80 Rosnace koszty energii i poziom inflacji nakazujg prognozowac znacznie wyzsze koszty infrastruktury sali
Uwaga dotyczaca | hybrydowej w roku 2022.
mnoznika Niezastosowanie mnoznika wynikajgcego z inflacji dla czesci kosztow realizacji procedury 5.54.01.0000057
wynikajacego z oraz 5.54.01.0000069 przy rosngcych kosztach paliw, dostaw jak réwniez ostabieniem ztotego jest
inflacji str 89 niewtasciwe.
Dorota Kedzierawska Tabela 27, strona | Zardwno $redni czas zabiegu jak liczba personelu sg niedoszacowane, przedstawione w kalkulacji koszty
84 personelu w naszym osrodku pokrywajg zaledwie 50% kosztéw catego zespotu zabiegowego. Do zabiegéw
6. | SPSK 4 w Lublinie nieoperacyjnej naprawy zastawki mitralnej 5.54.01.0000069 wymagany jest echokardiografista ktorego

[uwagi po terminie]

wynagrodzenie nie zostato uwzglednione w kalkulacji, podobnie w przedstawionej w raporcie kalkulacji nie
zostat uwzgledniony koszt zabezpieczenia kardiochirurgicznego. W naszym osrodku podczas zabiegéw
zapewniany jest beck-up kardiochirurgiczny.

Zataczniki

Zataczamy koszty przestane uprzednio do AOTMIT w trakcie trwania postepowania. Przedstawione przez nas
wartosci kosztow utrzymania infrastruktury bloku operacyjnego mogg odbiegac od wartosci srednich
natomiast nie powinny by¢ odrzucone metoda kwanylowga poniewaz reprezentujg koszty utrzymania sal
hybrydowych dla osrodkéw rozwijajgcych dziatalnosé, ktore nie sg w stanie w pierwszych latach dziatalnosci
zoptymalizowac jej wykorzystania.

Zataczniki

Tabela 27, strona
84 liczba
personelu

Przedstawiona przez nasz osrodek kalkulacja, zawiera wiekszg ilo$¢ personelu niz wartosci $rednie
przedstawione w raporcie, poza nieuwzgledniong przez Panstwa rolg echokardiografisty (u nas liczong jako
asysta operatora) réznice te wynikajg z klinicznego charakteru naszego osrodka a co za tym idzie przywilejem
ksztatcenia nowych specjalistow ale rowniez koniecznoscig ponoszenia kosztéw tej dydaktyki.
Echokardiografista/kardiolog jest petnoprawnym uczestnikiem zabiegu. Nie jest mozliwe wykonanie
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przezskdrnej naprawy zastawki mitralnej bez jego udziatu. Pozycjonowanie systemu MitraClip lub Pascal
odbywa sie w obrazowaniu rzeczywistym echokardiografii 2D/3D/4D w ramach TEE(echokardiografii
przezprzetykowej na sali hybrydowej). Wymaga specjalisty kardiologa-echokardiografisty szkolonego w
zabiegach strukturalnych.

Zabiegi MitraClip wykonujg jedynie wiodgce osrodki uniwersyteckie w Polsce. Koszty zabiegow
wykonywanych w naszym o$rodku przekraczajg Paristwa wycene. Leczenie to dotyczy zwykle bardzo chorych
pacjentéw, ktdrzy nie mogg dtugo czekac na zabieg ( co jest istotne w czasach COVID). Zmniejszenie
finansowania ww. zabiegdw zmusi nasz osrodek a by¢é moze réwniez inne osrodki do ograniczenia ich
wykonywania a co za tym idzie zmniejszy ich dostepnos¢ dla Pacjentéw, dlatego bardzo zalezy nam aby nasze
uwagi zostaty uwzglednione.

Rafat Dgbrowski
IKARD

[uwagi po terminie]

str. 84

Oszacowanie kosztow zmiennych (lekéw, wyrobéw medycznych oraz procedur) na podstawie danych
przekazanych przez Swiadczeniodawcéw w kartach kosztowych, jest juz nieaktualne z uwagi na wyzsze ceny
towarow i ustug a w najblizszym czasie spodziewana jest jeszcze wyzsza inflacja.

str. 84

Zastosowany mnoznik zmian wielkosci kosztow infrastruktury bloku operacyjnego z 2019 r. wzgledem roku
2021 r., w wysokosci 31,01% nie bedzie juz aktualny w roku 2022 r., powinien on zostaé znacznie zwiekszony
z uwagi na wysoki wzrost energii elektrycznej (ok. 400 %) 2021 r. do 2022 r., cieplnej i gazu, a wedtug
zapowiedzi wtadz ceny te bedg jeszcze bardzo wzrastac.

str. 84

Oszacowany wskaznik wynagrodzen oraz inflacji w wysokosci 9,37% nie uwzglednia juz wprowadzonych
zmian wynagrodzen personelu medycznego przez pracodawcow, ktéry w okresie 2022 r. do roku 2021
wynosi 14,8% oraz rosnacej presji na kolejne podwyzszanie wynagrodzen z powodu galopujacej inflacji ale tez
istotnego braku personelu medycznego.

str. 84

Szacujac w oparciu o dane do listopada 2021 r. sredni wzrost wynagrodzen powinien wynosi¢ 23,4 %.
rok 2021 do 2018 - wzrost 7 %

rok 2021 do 2019 - wzrost 13 %

rok 2021 do 2020 - wzrost 34 %




