Formularz zgtaszania uwag do raportu

w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen?

Przeslij formularz

Numer raportu: [WT.521.21.2016 [

Tytut raportu: |Swiadczenia gwarantowane obejmujace zabiegi w obrebie konczyn i miednicy ( JGP: H31 E-H33 oraz H4

Uwagi, oprocz przesfania droga elektroniczng, nalezy wraz z wypemionym i wfasnorecznie podpisanym
Oswiadczeniem o Konflikcie Intereséw zfozy¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, bgdz przesfac¢ przesytkg kurierskg lub pocztowg na adres
siedziby Agencji.

Uwagi mozna zgfaszac w terminie 7 dni od dnia opublikowania raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMIT po upfywie tego terminu nie
bedg rozpatrywane.

UWAGA\! Zgfoszone uwagi i oswiadczenie dotyczgce konfliktu intereséw beda publikowane w BIP AOTMIT.2

OSWIADCZENIE O KONFLIKCIE INTERESOW? (OKI) .
Signature-Not

Veri;f;?\
Dok r7%1/‘
Imie i nazwisko osoby skfadajgcej OKI4:|Pawei Maleta, Rafat Garlewicz- w imieniu Polskiego Towarzystwa Chirurgii Rekod %%cfig;sg \Wicz

Data: 2022§01.20
23:37:4 T

Dotyczy wniosku/éw majgcego/ych by¢ przedmiotem obrad Rady do spraw Taryfikacji:
I |

Czego dotyczy OKI5:

Przygotowanie ekspertyzy/opracowania w formie pisemnej lub ustnej dla Rady do spraw
Taryfikacji dotyczacego:

Udziat w posiedzeniu Rady do spraw Taryfikacji eksperta z dziedziny medycyny, ktérej dotyczg
omawiane na posiedzeniu wnioski lub informacje, osoby uczestniczgcej w konsultacjach w dniu

Udziat w posiedzeniu Rady do spraw Taryfikacji innej osoby zaproszonej przez
przewodniczgcego Rady, w dniu

1 zgodnie z art. 31Ib ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510 z p6zn. zm.)

2 zgodnie z art. 31lb ust. 6 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510 z p6zn. zm.)

3 o ktérej mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510 z p6zn. zm.)
4 Niniejsze dane podlegaja ochronie, zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1)

5 zaznaczy¢ tylko 1 pole



[] | Ztozenie uwag do opublikowanego raportu w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen

Numer raportu: [WT.521.21.2016 |

Tytut raportu: [Swiadczenia gwarantowane obejmujace zabiegi w obrebie konczyn i miednicy ( JGP: H31 E-H33 oraz H4]

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego mafzonka/mojej mafzonki, mojego zstepnego lub wstepnego
w linii prostej, osoby, z ktérg/oséb, z ktérymi pozostaje we wspolnym pozyciu :

[ ]| nie zachodza okolicznosci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.),

zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.), {j.:

petnienie funkcji cztonka organdw lub przedstawiciela przedsiebiorcy wykonujgcego dziatalno$é gospodarczg w
zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacja lub rozliczaniem swiadczen opieki zdrowotnej;

posiadanie akcji lub udziatbw w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego z taryfikacja lub rozliczaniem swiadczen opieki zdrowotnej;

wykonywanie dziatalnosci gospodarczej w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg oraz rozliczaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej;

wykonywanie zaje¢ zarobkowych w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg oraz rozliczaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie uméw z podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie
doradztwa zwigzanego z taryfikacjg lub rozliczaniem swiadczen opieki zdrowotnej.

Prosze poda¢ szczegoty, ktére Pani/Pan uzna za niezbedne, oraz nazwy podmiotéw, z ktérymi wigzg Panig/Pana
(matzonka/matzonke, zstepnych lub wstepnych w linii prostej lub osoby z ktérymi pozostaje Pan/Pani we
wspolnym pozyciu) relacje powodujgce konflikt intereséw. Opis powinien by¢é mozliwie zwiezly.

Jestem swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych zawartych w OKI
ktorych podstawa przetwarzania nie wynika z wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na AOTMIiT
w celu identyfikacji konfliktu intereséw zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).

Data sktadania i podpis osoby sktadajgcej OKI

8 niepotrzebne skresli¢



Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

Numer*
(rozdziatu, tabeli, Uwagi
wykresu, strony)

Rozdzat 2.2 Procedury (84.88, 84.98, 84.993, 84.994) zawarte w grupach H31E, H31F i
aktualny procedury (84.83, 84.84, 84.86) z grupy H41 to bardzo szeroki wachlarz

stan wysokospecjalistycznych procedur zabiegowych, ale o bardzo r6znym stopniu
finansowani skomplikowania. Wigkszosc¢ z nich ma wysoki stopien skomplikowania, ale
a. niewielkg rozlegtos¢, inne zas sg bardzo kompleksowe i ztozone i te ostatnie

sg wykonywane w niewielu oddziatach w Polsce. Niestety aktualne grupy JGP
nie uwzgledniajg tych réznic. Za przyktad leczenia z w/w grup mozna podac

Rozdziat 2.3 Wyskokospecjalistyczne zabiegi ztozonych rekonstrukcji ubytkow

Analiza wielotkankowych przeprowadza kilkanascie osrodkow w Polsce. Do tych
popytu i szpitali, zajmujgcych sie w/w procedurami, kierowani sg pacjenci z innych
podazy szpitali, a czasem chorzy samodzielnie odnajdujg te osrodki zdobywajgc

wiedze z internetu lub od innych pacjentow. Niestety jest regutg, ze przy
aktualnej wycenie grup, wysokospecjalistyczne procedury przekraczajg
wycene w grupach H31E, H31 F i H41. Nawet indywidualne rozliczenie

2.4 Cenniki Wg naszej wiedzy, aktualnie w Polsce niezwykle rzadko wykonywane sg

komercyjne komercyjnie operacje leczenia rekonstrukcji ubytkow tkankowych. Jesli takie
operacja sg wykonywane to ich koszt dla pacjenta waha sie miedzy 20 000 do
ok 100 O00OPLN w zaleznosci od skomplikowania i ztozonosci. Koszt jest
ustalany zwykle indywidualnie i najczesciej nie jest ujety w zadnych
cennikach.

Rozdziat 2.6 Polskie Towarzystwo Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzgdu Ruchu chetnie

Uwagi do podzieli sie doswiadczeniami, aby pomac stworzy¢ sposob refundacji procedur

Swiadczenia H31 E, H31F i H41, umozliwiajgcy skorzystanie z wysokospecjalistycznych
procedur rekonstrukcji mikrochirurgicznych jak najwiekszej liczbie ciezko
chorych pacjentéw. Pacjentow, ktorzy prawidtowo leczeni bedg mieli szanse
na powr6t do sprawnosci i pracy. Problem rekonstrukcji ubytkéw tkankowych
dotyczy nie tylko chorych po ciezkich urazach, ale réwniez chorych leczonych

Rozdziat 4.1 Pacjenci z ubytkami wielotkankowymi, wymagajacy rozlegtych procedur

Analiza rekonstrukcyjnych, a ktérzy sg prawidtowo leczeni, maja szanse na powroét do
wptywu na  sprawnosci i pracy. W przypadku zaniechania takiego leczenia, lub odtozenia
budzet go w czasie, skutkuje to ciezkimi powikfaniami, a co za tym idzie ciezkim
ptatnika kalectwem lub amputacjg konczyn. Ze wzgledu na niedofinasowanie i brak

publicznego dostepu do wysokospecjalistycznego leczenia, pacjenci z rozlegtymi ubytkami
tkankowymi sg leczeni niekiedy przez okres kilku tygodni, a nawet miesiecy w

" Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu raportu, do ktérego odnoszg sie wniesione uwagi; nie dotyczy w przypadku uwag ogélnych.

W przypadku zgfoszonych w uwagach zarzutow wzgledem wysokosci lub zasad ustalania taryfy,
zwracamy sie z prosbg o przedstawienie informaciji, jaki wedfug Panstwa wiedzy jest rzeczywisty
koszt realizacji danego swiadczenia, wraz z kalkulacja.

Ewentualne dodatkowe pliki nalezy zafgczyé do wiadomosci e-mail wygenerowanej dla przesfania
formularza z uwagami.

Przeslij formularz
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	Wyślij: 
	Text18: Rozdzał 2.2 aktualny stan finansowania. 
	Text19: Procedury (84.88, 84.98, 84.993, 84.994) zawarte w grupach H31E, H31F i procedury (84.83, 84.84, 84.86) z grupy H41 to bardzo szeroki wachlarz wysokospecjalistycznych procedur zabiegowych, ale o bardzo różnym stopniu skomplikowania. Większość z nich ma wysoki stopień skomplikowania, ale niewielką rozległość, inne zaś są bardzo kompleksowe i złożone i te ostatnie są wykonywane w niewielu oddziałach w Polsce. Niestety aktualne grupy JGP nie uwzględniają tych różnic. Za przykład leczenia z w/w grup można podać uszkodzenie ręki lub przedramienia np. szkłem lub nożem, wymagające szycie naczyń, nerwów i ścięgien czy rekonstrukcję funkcji palca z uwolnieniem zrostów i rekonstrukcją nerwu i ścięgna itp. Pobyt w szpitalu takich pacjentów zwykle  trwa 2-5 dni, a czas zabiegu lub pobyt w ramach bloku operacyjnego średnio wynosi od 1-3 godzin.  Jednak, pod tymi samymi procedurami w w/w grupach kryją się także bardzo wysokospecjalistyczne operacje mikrochirurgiczne polegające np. na preparowaniu i przenoszeniu płatów wolnych w rozległych ubytkach tkankowych. Operacje te trwają od kilku do kilkunastu godzin ( średnio 6-9 godzin), a pobyt chorych niemal nigdy nie jest krótszy niż 7-10 dni ( wynika to ze specyfiki zabiegu i konieczności obserwacji płata unaczynionego). Czas leczenia takiego chorego w warunkach szpitalnych i przy braku istotnych powikłań leczenia trwa od ok 2-6 tygodni. Jak widać wg raportu AOTM i T średni czas hospitalizacji pacjenta w/w grupach jak i średni czas trwania w/w procedur operacyjnych wg raportu, jest niemal 2 razy, a czasem 3 razy krótszy niż czas hospitalizacji oraz czas wykonywania zabiegu operacyjnego z wykorzystaniem technik płatów mikrochirurgicznych (tabela 35 i tabela 43 raportu AOTMiT).
	Text20: Rozdział 2.3 Analiza popytu i podaży
	Text21: Wyskokospecjalistyczne zabiegi złożonych rekonstrukcji ubytków wielotkankowych  przeprowadza kilkanaście ośrodków w Polsce. Do tych szpitali, zajmujących się w/w procedurami, kierowani są pacjenci z innych szpitali, a  czasem chorzy samodzielnie odnajdują te ośrodki zdobywając wiedzę z internetu lub od innych pacjentów. Niestety jest regułą, że przy aktualnej wycenie grup, wysokospecjalistyczne procedury przekraczają wycenę w grupach H31E, H31 F i H41.   Nawet indywidualne rozliczenie pacjenta nie rozwiązuje problemu ponieważ  dla refundacji rozliczeń indywidualnych koszt leczenia chorego musi przekroczyć 3-krotność wyceny danej grupy , a koszty dla szpitali rzadko są aż tak wysokie, a najczęściej wynoszą między 1,5-3x wartości grupy. Ilość pacjentów wymagających zastosowania wysokospecjalistycznych procedur mikrochirurgiucznych w „statystycznym” oddziale chirurgii urazowej i ortopedii wg naszych danych wynosi kilku rocznie ( szacunkowo 1- 8/ rok), więc nie jest to znaczna liczba, z punktu widzenia pojedynczego oddziału. Jednak ze względu na brak wysokospecjalistycznie wykształconego personelu, chorzy ci są kierowani do szpitali, w których procedury rekonstrukcji ubytków tkankowych są wykonywane. I to stwarza już realny problem dla  tych wyspecjalizowanych oddziałów  szpitalach, ponieważ, jeśli szpital przyjmuje i leczy pacjentów z innych szpitali to wzrasta liczba przynoszących stratę procedur z kilku rocznie do kilkudziesięciu. 
	Text22: 2.4 Cenniki komercyjne
	Text23: Wg naszej wiedzy, aktualnie w Polsce niezwykle rzadko wykonywane są komercyjnie operacje leczenia rekonstrukcji ubytków tkankowych. Jeśli takie operacja są wykonywane to ich koszt dla pacjenta waha się między 20 000 do ok 100 000PLN w zależności od skomplikowania i złożoności. Koszt jest ustalany zwykle indywidualnie i  najczęściej nie jest ujęty w żadnych cennikach.  
	Text24: Rozdział 2.6 Uwagi do świadczenia
	Text25: Polskie Towarzystwo Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narządu Ruchu chętnie podzieli się doświadczeniami, aby pomóc stworzyć sposób refundacji procedur H31 E, H31F i H41, umożliwiający skorzystanie z wysokospecjalistycznych procedur rekonstrukcji mikrochirurgicznych jak największej liczbie ciężko chorych pacjentów. Pacjentów, którzy prawidłowo leczeni będą mieli szanse na powrót do sprawności i pracy. Problem rekonstrukcji ubytków tkankowych dotyczy nie tylko chorych po ciężkich urazach, ale również chorych leczonych z powodu rozległych infekcji, leczenia powikłań operacyjnych, ale również okaleczonych po usunięciu nowotworów złośliwych. Na podstawie naszych danych i przemyśleń, wydaje nam się, że najlepszym rozwiązaniem byłoby wyłonienie wysokospecjalistycznych procedur mikrochirurgicznych oraz procedur rekonstrukcji ubytków tkankowych do innej grupy, z której mogłyby korzystać wysokospecjalistyczne szpitale posiadające doświadczony personel.
	Text26: Rozdział 4.1 Analiza wpływu na budżet płatnika publicznego
	Text27: Pacjenci z ubytkami wielotkankowymi, wymagający rozległych procedur rekonstrukcyjnych, a którzy są prawidłowo leczeni, maja szanse na powrót do sprawności i pracy. W przypadku zaniechania takiego leczenia, lub odłożenia go w czasie, skutkuje to ciężkimi powikłaniami, a co za tym idzie ciężkim kalectwem lub amputacją kończyn. Ze względu na niedofinasowanie i brak dostępu do wysokospecjalistycznego leczenia, pacjenci z rozległymi ubytkami tkankowymi są leczeni niekiedy przez okres kilku tygodni, a nawet miesięcy w sposób nie do końca optymalny. Należy nadmienić, że alternatywą dla operacji rekonstrukcji mikrochirurgicznych jest najczęściej amputacja kończyny albo życie z ciężkim kalectwem. Koszty związane z kalectwem chorych obciążają również znacząco budżet państwa.
Problem rekonstrukcji ubytków tkankowych dotyczy nie tylko chorych po ciężkich urazach, ale również chorych leczonych z powodu rozległych infekcji, powikłań operacyjnych, ale także okaleczonych po usunięciu nowotworów złośliwych. 
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