Swiadczenia gwarantowane obejmujgce zabiegi w obrebie koriczyn i miednicy (JGP: H31E—-H33 oraz H41-H43) (WT.521.21.2016) — uwagi do raportu
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Jarostaw Czubak

tab 61 str.115

Proponuje sie zmiany w wycenie procedur AOTMIT dotyczgce procedur H31 E i F oraz H40 i H41

Proponuje sie, aby ww. wartosci Swiadczen zdrowotnych pozostawione na dotychczasowym poziomie, zweryfikowac o
liczbe dni pobytu finansowane grupga

Proponowana zmiana polega na zmniejszeniu liczby dni pobytu finansowanego grupg z 21 na 10 dni, oraz podniesienie
liczby punktow za osobodzien ponad ryczatt finansowany 4 krotnie (obecnie 343 pkt do wart. 1374 pkt) co uwzgledni
koszty kolejnych operacji wykonanych podczas hospitalizacji oraz przy ewentualnej nastepnej hospitalizacji, ktérg
rozpocznie sie w czasie krotszym ponizej 14 dni.

Pawet Zejler

[brak OKI]

1. Zwracamy uwage na fakt, ze uzyskane przez Panistwa dane wykazuja, ze "Replantacje" robig gtéwnie osrodki
powiatowe i miejskie, gminne a nie duze osrodki urazowe.

2. Ceny z osrodkéw niepublicznych nie sg rynkowe, poniewaz zostaty zaczerpniete z cennikdw na stronach www i
nie ttumaczg doktadnie co za te pienigdze ma byc¢ zrobione - jak np. leczenie zaburzen zrostu za 2000zt.

Bardzo prosimy takze o uwzglednienie obecnosci przedstawicieli Polskiego Towarzystwa Chirurgii Reki w nastepnych
rozmowach dotyczacych wyceny procedur w zakresie leczenia choréb koriczyny gérnej. Chcieliby$my mieé wptyw na
tworzenie nowych wycen tych procedur w przysztosci miedzy innymi dlatego, ze procedury te wykonywane sg przez
lekarzy réznych specjalizacji ( chirurgdw ogdlnych, ortopeddw, neurochirurgéw, chirurgéw plastykéw) w réznych
osrodkach ( powiatowych, wojewddzkich, klinicznych) a majgc w swoim gronie tych witasnie specjalistow jesteSmy w
stanie wspadlnie szybko wypracowac to co dla wycen procedur chirurgii koriczyny gornej jest najlepsze.

Pawet Maleta
Rafat Garlewicz

Rozdzat 2.2
aktualny stan
finansowania.

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 réznym stopniu
skomplikowania. Wiekszos¢ z nich ma wysoki stopient skomplikowania, ale niewielkg rozlegtosé, inne zas sg bardzo
kompleksowe i ztozone i te ostatnie s3 wykonywane w niewielu oddziatach w Polsce. Niestety aktualne grupy JGP nie
uwzgledniajg tych réznic. Za przyktad leczenia z w/w grup mozna podac uszkodzenie reki lub przedramienia np. szktem
lub nozem, wymagajgce szycie naczyn, nerwow i Sciegien czy rekonstrukcje funkcji palca z uwolnieniem zrostow i
rekonstrukcjg nerwu i Sciegna itp. Pobyt w szpitalu takich pacjentéw zwykle trwa 2-5 dni, a czas zabiegu lub pobyt w
ramach bloku operacyjnego srednio wynosi od 1-3 godzin. Jednak, pod tymi samymi procedurami w w/w grupach kryja
sie takze bardzo wysokospecjalistyczne operacje mikrochirurgiczne polegajace np. na preparowaniu i przenoszeniu
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ptatow wolnych w rozlegtych ubytkach tkankowych. Operacje te trwajg od kilku do kilkunastu godzin ( Srednio 6-9
godzin), a pobyt chorych niemal nigdy nie jest krotszy niz 7-10 dni ( wynika to ze specyfiki zabiegu i koniecznosci
obserwacji ptata unaczynionego). Czas leczenia takiego chorego w warunkach szpitalnych i przy braku istotnych
powiktan leczenia trwa od ok 2-6 tygodni. Jak wida¢ wg raportu AOTM i T $redni czas hospitalizacji pacjenta w/w
grupach jak i $redni czas trwania w/w procedur operacyjnych wg raportu, jest niemal 2 razy, a czasem 3 razy krotszy niz
czas hospitalizacji oraz czas wykonywania zabiegu operacyjnego z wykorzystaniem technik ptatéw mikrochirurgicznych
(tabela 35 i tabela 43 raportu AOTMIT).

Rozdziat 2.3
Analiza
popytu i
podazy

Wyskokospecjalistyczne zabiegi ztozonych rekonstrukcji ubytkow wielotkankowych przeprowadza kilkanascie osrodkow
w Polsce. Do tych szpitali, zajmujgcych sie w/w procedurami, kierowani sg pacjenci z innych szpitali, a czasem chorzy
samodzielnie odnajdujg te osrodki zdobywajac wiedze z internetu lub od innych pacjentéw. Niestety jest regutg, ze przy
aktualnej wycenie grup, wysokospecjalistyczne procedury przekraczajg wycene w grupach H31E, H31 Fi H41. Nawet
indywidualne rozliczenie pacjenta nie rozwigzuje problemu poniewaz dla refundacji rozliczen indywidualnych koszt
leczenia chorego musi przekroczy¢ 3-krotno$¢ wyceny danej grupy , a koszty dla szpitali rzadko s3 az tak wysokie, a
najczesciej wynoszg miedzy 1,5-3x wartosci grupy. llos¢ pacjentéw wymagajacych zastosowania
wysokospecjalistycznych procedur mikrochirurgiucznych w ,,statystycznym” oddziale chirurgii urazowej i ortopedii wg
naszych danych wynosi kilku rocznie ( szacunkowo 1- 8/ rok), wiec nie jest to znaczna liczba, z punktu widzenia
pojedynczego oddziatu. Jednak ze wzgledu na brak wysokospecjalistycznie wyksztatconego personelu, chorzy ci sg
kierowani do szpitali, w ktérych procedury rekonstrukcji ubytkéw tkankowych sg wykonywane. | to stwarza juz realny
problem dla tych wyspecjalizowanych oddziatéw szpitalach, poniewaz, jesli szpital przyjmuje i leczy pacjentéw z innych
szpitali to wzrasta liczba przynoszacych strate procedur z kilku rocznie do kilkudziesieciu.

2.4 Cenniki
komercyjne

Wg naszej wiedzy, aktualnie w Polsce niezwykle rzadko wykonywane sg komercyjnie operacje leczenia rekonstrukgji
ubytkow tkankowych. Jesli takie operacja s3 wykonywane to ich koszt dla pacjenta waha sie miedzy 20 000 do ok 100
000PLN w zaleznosci od skomplikowania i ztozonosci. Koszt jest ustalany zwykle indywidualnie i najczesciej nie jest
ujety w zadnych cennikach.

Rozdziat 2.6
Uwagi do
Swiadczenia

Polskie Towarzystwo Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzagdu Ruchu chetnie podzieli sie doswiadczeniami, aby pomac
stworzy¢ sposéb refundacji procedur H31 E, H31F i H41, umozliwiajgcy skorzystanie z wysokospecjalistycznych procedur
rekonstrukcji mikrochirurgicznych jak najwiekszej liczbie ciezko chorych pacjentéw. Pacjentéw, ktérzy prawidtowo
leczeni bedg mieli szanse na powrdt do sprawnosci i pracy. Problem rekonstrukcji ubytkéw tkankowych dotyczy nie
tylko chorych po ciezkich urazach, ale réwniez chorych leczonych z powodu rozlegtych infekcji, leczenia powiktan
operacyjnych, ale réwniez okaleczonych po usunieciu nowotworéw ztosliwych. Na podstawie naszych danych i
przemyslen, wydaje nam sie, ze najlepszym rozwigzaniem bytoby wytonienie wysokospecjalistycznych procedur
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mikrochirurgicznych oraz procedur rekonstrukcji ubytkow tkankowych do innej grupy, z ktérej mogtyby korzystac
wysokospecjalistyczne szpitale posiadajgce doswiadczony personel.
Rozdziat 4.1 | Pacjenci z ubytkami wielotkankowymi, wymagajacy rozlegtych procedur rekonstrukcyjnych, a ktérzy sg prawidtowo
Analiza leczeni, maja szanse na powrét do sprawnosci i pracy. W przypadku zaniechania takiego leczenia, lub odtozenia go w
wptywu na czasie, skutkuje to ciezkimi powiktaniami, a co za tym idzie ciezkim kalectwem lub amputacjg koriczyn. Ze wzgledu na
budzet niedofinasowanie i brak dostepu do wysokospecjalistycznego leczenia, pacjenci z rozlegtymi ubytkami tkankowymi sg
ptatnika leczeni niekiedy przez okres kilku tygodni, a nawet miesiecy w sposéb nie do korica optymalny. Nalezy nadmienic, ze
publicznego | alternatywa dla operacji rekonstrukcji mikrochirurgicznych jest najczesciej amputacja konczyny albo zycie z ciezkim

kalectwem. Koszty zwigzane z kalectwem chorych obcigzajg réwniez znaczaco budzet panstwa.

Problem rekonstrukcji ubytkow tkankowych dotyczy nie tylko chorych po ciezkich urazach, ale réwniez chorych
leczonych z powodu rozlegtych infekcji, powiktan operacyjnych, ale takze okaleczonych po usunieciu nowotworéw
ztosliwych.

Reprezentujemy Polskie Towarzystwo Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu. Towarzystwo to jest aktualnie w
trakcie procedur rejestracji w KRS. Tworzy je grupa kilkudziesieciu lekarzy réznych specjalnosci chirurgicznych,
specjalizujacych sie w chirurgii rekonstrukcyjnej ubytkéw tkankowych w zakresie narzadu ruchu. W sktad komitetu
zatozycielskiego stowarzyszenia wchodza: Konsultant Krajowy w dziedzinie ortopedii

i traumatologii nadrzadu ruchu prof. dr hab. n. med. Jarostaw Czubak, prof. dr hab. n. med. Jerzy Gosk, prof. dr hab. n.
med. tukasz Krakowczyk, dr hab. n. med. prof. CMKP Marcin Ztotorowicz, dr n. med. Adam Domanasiewicz, dr n. med.
Maciej Klich, dr n. med. Bartosz Mankowski, dr n. med. Jakub Marchewka, dr n. med. Andrzej Pawelec, lek. Rafat
Garlewicz, lek. Pawet Maleta. W swojej pracy wykorzystujemy techniki mikrochirurgiczne, techniki ptatéw wolnych
unaczynionych, ptatéw lokalnych perforatorowych w celu ratowania konczyn i ich funkcji po najciezszych urazach,
powikfaniach i po resekcjach onkologicznych.

Zapoznaliémy sie raportem AOTMIT nr WT.521.21.2016, o tytule ,Swiadczenia gwarantowane obejmujace zabiegi w
obrebie koriczyn i miednicy (JGP: H31E-H33 oraz H41-h43)". Jako Towarzystwo chcieli§my zwrdci¢ uwage na kilka
problemoéw zwigzanych z wyceng grup H31E, H31F i H41.

Procedury zawarte w grupach H31E, H31F i H41 to bardzo szeroki wachlarz wysokospecjalistycznych procedur
zabiegowych, ale o bardzo réznym stopniu skomplikowania. Niestety aktualne grupy nie uwzgledniaja tych réznic.

Dla przyktadu w grupie H31 E i H31 F mozna odnalez¢ procedury:

84.88 Rekonstrukcja mikrochirurgiczna naczyn i/ lub nerwéw stopy
84.89 Rekonstrukcja wtdrna wielotkankowych uszkodzen stopy (odtworzenie funkcji)
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84.993 Rekonstrukcja pierwotna wielotkankowych uszkodzen konczyny dolnej
84.994 Rekonstrukcja wtdrna wielotkankowych uszkodzen konczyny dolnej

Duza cze$¢ zabiegdw opisywanych tymi procedurami to operacje polegajgce np. na szyciu uszkodzonego $ciegna i
naczynia po urazie, czy wtérnych rekonstrukcji sciegien i nerwdéw oraz niektdrych struktur stawu. Pobyt pacjenta po
takim urazie i operacji jest zwykle ograniczony do kilku dni (2-5 dni), a czas zabiegu i pobyt w ramach bloku
operacyjnego w trakcie wykonywania procedury operacyjnej trwa zwykle od 1-3 godzin. Jednak pod tymi procedurami
kryja sie tez wysokospecjalistyczne operacje mikrochirurgiczne polegajace
na przenoszeniu ztozonych komplekséw tkankowych wraz z naczyniami (tzw. ptaty wolne). Operacje te trwajg zwykle od
kilku do kilkunastu godzin (najczesciej 6-9 godzin),
a pobyt chorych niemal nigdy nie jest krétszy niz 7-10 dni (wynika to ze specyfiki zabiegu
i koniecznosci obserwacji ptata unaczynionego). Sa to operacje wykonywane w kilkunastu osrodkach w Polsce, gdzie
czesto leczeni sg chorzy nie tylko z danego szpitala, ale takze chorzy kierowani z innych szpitali, nierzadko z sgsiednich
wojewddztw. W raporcie mozemy znalez¢ informacje, ze sredni czas hospitalizacji w grupie H31 E wynosi 7,47 dni (
tabela 35, str 75/126), a w grupie H31F 4,67 dni ( tabela 35, str 75/126). Czas procedury zabiegowej w procedurach
(84.89, 84.993, 84.994) wg raportu to od 1,56 do 1,68 godziny ( tabela 43, str. 89/126). tatwo mozna wyciggngé
whioski, Zze raport opiera sie na ocenie procedur o znacznie mniejszym stopniu skomplikowania niz te o ktérych mowi
nasze Pismo i te, ktére wykonujg lekarze zrzeszeni w naszym Towarzystwie.
Podobny problem jest w grupie H41. Do grupy tej nalezg procedury:

84.83 Rekonstrukcja pierwotna reki (jednoczasowa rekonstrukcja naczyn, nerwow i Sciegien)

84.84 Rekonstrukcja reki przy uzyciu komplekséw tkankowych przenoszonych za

posrednictwem potgczen mikrochirurgicznych

84.86 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych uszkodzen reki (odtworzenie funkcji)

Te procedury dotyczg rowniez zabiegdw o bardzo szerokim spektrum, a wiekszos¢ z nich ma wysoki stopien
skomplikowania, ale niewielka rozlegtosc. Za przyktad mozna podac¢ uszkodzenie reki lub przedramienia np. szktem lub
nozem, wymagajace szycia naczyn, nerwow i sciegien czy rekonstrukcje funkcji palca z uwolnieniem zrostéw i
rekonstrukcja nerwu

i Sciegna itp. Pobyt w szpitalu takich pacjentéw zwykle trwa 2-5 dni, a czas zabiegu lub pobyt w ramach bloku
operacyjnego $rednio wynosi od 1-3 godzin. Jednak, pod tymi procedurami

w grupie H41 kryjg sie takze wysokospecjalistyczne operacje mikrochirurgiczne polegajgce

np. na preparowaniu i przenoszeniu ptatéw wolnych w rozlegtych ubytkach tkankowych. Operacje te trwajg od kilku do
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kilkunastu godzin ( srednio 6-9 godzin), a pobyt chorych niemal nigdy nie jest krotszy niz 7-10 dni (wynika to ze specyfiki
zabiegu i koniecznosci obserwacji ptata unaczynionego), tak samo jak w procedurach z grupy H 31 Ei H31 F. W raporcie
mozemy znalez¢ informacje, ze sredni czas hospitalizacji w grupie H41 wynosi 4,06 dnia (tabela 35,

str. 75/126). Czas procedury zabiegowej w procedurach (84.83, 84.84, 84.86) wg raportu

to od 1,74 do 3,12 godziny (tabela 43 str.92/126). Jak wida¢, zaréwno $redni czas hospitalizacji pacjenta jak i Sredni czas
trwania procedury operacyjnej wg raportu, jest niemal 2 razy,

a czasem 3 razy krétszy niz czas hospitalizacji oraz czas wykonywania zabiegu operacyjnego

z wykorzystaniem technik ptatéw mikrochirurgicznych.

W wyliczeniach kosztéw trzeba braé pod uwage réwniez koszty materiatdw medycznych

i lekdw (implanty ortopedyczne, nosniki antybiotykow itp.), ktérych koszt wynosi kilka tysiecy ztotych. Czesto koszty
implantéw i nosnikéw antybiotyku wynoszg ok 30-60 % kosztéw procedury, a do tego nalezy doliczy¢ koszty niekiedy
wielu zabiegdw operacyjnych

(np. oczyszczenie zainfekowanych i martwiczych tkanek), w ktérych przygotowuje sie chorego do definitywnej operacji,
koszty wielogodzinnego definitywnego zabiegu operacyjnego

(np. ptat wolny/przeszczep unaczyniony) i koszty dtugiej hospitalizacji (zwigzanej

z przygotowaniem do definitywnego zabiegu, obserwacji i leczenia po skomplikowanej operacji).

Dlaczego poruszamy problem tych operac;ji? Jest to spowodowane tym, ze tego typu zabiegi operacyjne przeprowadza
kilkanascie osrodkéw w Polsce. Do tych szpitali, zajmujacych

sie bardzo wysokospecjalistycznymi procedurami, kierowani sg pacjenci z innych szpitali,

a czasem chorzy samodzielnie odnajduja te osrodki zdobywajac wiedze z internetu lub

od innych pacjentéw. Paradoksem jest, ale niestety reguta, ze przy aktualnej wycenie grup, wysokospecjalistyczne
procedury przekraczajg wycene w grupach H31 i H41. Nawet indywidualne rozliczenie pacjenta nie rozwigzuje
problemu poniewaz dla refundacji rozliczen indywidualnych koszt leczenia chorego musi przekroczyé 3-krotnosé
wyceny danej grupy czyli dla procedury H41 wynies¢ ponad 37 000, a dla grupy H31 E lub H31F ponad 48 000.
Tymczasem koszty tych procedur w szpitalach, wg naszych wyliczen i szacunkéw wahajg

sie najczesciej od ok 20 000 do ok 45 000 PLN. Wynika z tego ze wysokospecjalistyczne leczenie pacjenta z urazem
wielotkankowym przynosi strate dla Szpitala prowadzacego leczenie. W przypadku wystgpienia powikfan, lub znacznego
skomplikowania leczenia, koszty sg na tyle wysokie, ze przekraczajg limit wyznaczony przez NFZ i pacjenci mogg by¢
rozliczeni indywidualnie, ale te rozliczenia dotyczg najczesciej pacjentdw, ktorzy majg ciezkie urazy, powiktane infekcja
lub trafiajg z innych szpitali gdzie sg leczeni przez kilka tygodni, a nawet miesiecy w sposdb nie do korica optymalny.
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Nalezy nadmienic, ze alternatywg dla operacji rekonstrukcji mikrochirurgicznych jest najczesciej amputacja koriczyny
albo zycie z ciezkim kalectwem, co powoduje znacznie wieksze obcigzenie dla ptatnika publicznego, poniewaz skutkuje
brakiem mozliwosci podjecia pracy zarobkowej przez pacjenta oraz nabyciem praw do zasitku lub renty.

llo$¢ pacjentéw wymagajgcych zastosowania wysokospecjalistycznych procedur mikrochirurgiucznych w
,statystycznym” oddziale chirurgii urazowej i ortopedii wg naszych danych wynosi kilku rocznie (szacunkowo 1 - 8/rok),
wiec nie jest to znaczna liczba, z punktu widzenia pojedynczego oddziatu. Jednak ze wzgledu na brak
wysokospecjalistycznie wyksztatconego personelu, chorzy ci sg kierowani do szpitali, w ktérych takie procedury
rekonstrukcji ubytkow tkankowych sg wykonywane. | to stwarza juz realny problem dla tych wyspecjalizowanych
oddziatéw, poniewaz, jesli szpital przyjmuje i leczy pacjentow z innych szpitali to wzrasta liczba przynoszacych straty
procedur z kilku rocznie do kilkudziesieciu. Odpowiednio zaplanowane, wczesnie rozpoczete specjalistyczne leczenie,
moze stwarzac szanse dla chorego powrotu do normalnej aktywnosci i powrotu do pracy,

a zle lub za pdzno wykonane leczenie moze zniweczy¢ szanse na normalne zycie pacjenta.

Majac na uwadze powyzsze kwestie, bardzo prosimy o uwzglednienie naszego stanowiska

w wycenie procedur. Wydaje nam sie jednak, ze najlepszym rozwigzaniem bytoby wytonienie wysokospecjalistycznych
procedur mikrochirurgicznych oraz procedur rekonstrukcji ubytkéw tkankowych do innej grupy, z ktérej mogtyby
korzysta¢ wysokospecjalistyczne szpitale posiadajgce doswiadczony personel. My, jako lekarze tworzgcy Polskie
Towarzystwo Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu chetnie podzielimy sie naszymi doswiadczeniami, aby pomdc
stworzy¢ sposéb refundacji procedur umozliwiajgcy skorzystanie z nich jak najwiekszej liczbie ciezko chorych pacjentéw,
ktorzy prawidtowo leczeni beda mieli szanse na powrdt do sprawnosci i pracy.

Problem rekonstrukcji ubytkow tkankowych dotyczy nie tylko chorych po ciezkich urazach,

ale réwniez chorych leczonych z powodu rozlegtych infekcji, powiktan operacyjnych,

a takze okaleczonych po usunieciu nowotwordéw ztosliwych.

Na koniec chcieliémy nadmienic¢ ze podobny problem szerokiego spektrum zbyt réznorodnych procedur istnieje w
grupach H 81 iH 80, czyli dotyczacych leczenia infekcji w zakresie narzagdu ruchu.

Krystyna Piskorz-Ogorek

W raporcie brak jest informacji o zmianie taryf dla pediatrycznych odpowiednikéw grup H31E i F, H32, H33, H42, H43 -
czyli PZHO3, PZHO04, PZHO5, PZHO6 i PZHO7. W charakterystyce grup PZ wystepuja te same rozpoznania i procedury co w
odpowiednich grupach H. Aktualnie grupy pediatryczne sg wyzej wycenione niz grupy dla dorostych w zwigzku z
wyzszymi kosztami ponoszonymi przy leczeniu dzieci. Wynika to min. z wyzszych wymogow dla oddziatéw zabiegowych
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dotyczacych personelu pielegniarskiego - w przypadku oddziatow dzieciecych to 0,9 etatu na tézko a w oddziatach dla
dorostych 0,7 etatu.
STR. 121 Koszty jednostkowe grup wymienionych w raporcie oszacowane zostaty na podstawie danych medyczno-kosztowych
RAPORTU oraz finansowo-ksiegowych na bazie roku 2017 r.
Od tego czasu wspotczynnik wzrostu kosztdw z tytutu prowadzenia dziatalnosci leczniczej finansowanej z NFZ w
Instytucie rok do roku wzrastat i przedstawia sie nastepujgco:
2018 vs 2017: 112%
2019vs 2017: 131 %
2020vs 2017: 147%
5 Anna Brylicka Ponadto analiza wspdtczynnika inflacji na przetomie lat przedstawia sie nastepujgco /dane GUS/:
' 2017 102,0
2018 101,6
2019 102,3
2020 103,4
2021 105,1
Wspétczynnik skumulowany od roku 2018 wynosi 112,4 %
Wycena dokonana przez AOTM podniosta wybrane grupy JGP do wysokosci ponoszonych kosztow, niektére grupy
pozostaty jednak bez zmian.
NIO PIB rekomenduje podniesienie wycen przynajmniej do progu umozliwiajgcego co najmniej pokrycie kosztow inflacji.
Analiza grup H32, H42 i H43 wykazata, ze przy obowigzujacych taryfach oraz srednim koszcie poniesionym na realizacje
Swiadczen przez GCM rentownos$¢ powyzszych grup jest ujemna. Grupy obejmuja chorych o bardzo zréznicowanych
. rozpoznaniach, wymagajgcych réznych technik (implantéw itp.) koniecznych do skutecznego leczenia. W zwigzku z tym
Klaudia Rogowska . . . L o L,
6. koszt lekow i wyrobdw medycznych uzytych podczas zabiegdw réwniez jest zréznicowany, moze siega¢ nawet 6 tys.zt.
Biorgc pod uwage znaczacy wzrost kosztow w 2022 roku (np. w przypadku GCM wzrost ceny paliwa gazowego w 2022r.
w stosunku do 2021r. o0 250%) podwyzszenie taryf jest niewystarczajace na pokrycie rzeczywistych kosztow realizacji
Swiadczenia.
. Tabela 26 Zgtaszamy uwage do projektu taryfy dla Swiadczenia:
Marek Migdat <. . L L . . Lo
7. Swiadczenia gwarantowane obejmujgce zabiegi w obrebie koriczyn i miednicy (JGP: H31E-H33 oraz H41-H43)

Nazwa Swiadczenia: H42 - Duze zabiegi na konczynie gérne;j
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Dokonalismy kalkulacji kosztéw tego swiadczenia w IPCZD na podstawie przekazywanych do Panstwa danych o
Swiadczeniach, w postepowaniu 45A0007, po aktualizacji kosztéw osobodni. Koszt Swiadczenia wynosi 29 872 zt, a
Panstwa projekt zaktada po podniesieniu taryfy kwote 5 745 zt, co skutkuje niedofinansowaniem swiadczenia na kwote
24 127 zt. W 2021 r. wykonano jedno swiadczenie tego typu. W zwigzku z powyzszym prosimy o wziecie pod uwage
powstajacych strat finansowych przy tak wycenionej propozycji taryfy.

Nazwa $wiadczenia: H43 - Srednie zabiegi na koriczynie gérnej

Dokonalismy kalkulacji kosztow tego swiadczenia w IPCZD na podstawie przekazywanych do Panstwa danych o
Swiadczeniach, w postepowaniu 45A0007, po aktualizacji kosztéw osobodni. Koszt swiadczenia wynosi 5 446 zt, a
Panstwa projekt zaktada po podniesieniu taryfy kwote 2 474 zi, co skutkuje niedofinansowaniem swiadczenia na kwote
2972 zt. W 2021 r. wykonano jedno swiadczenie tego typu. W zwigzku z powyzszym prosimy o wziecie pod uwage
powstajacych strat finansowych przy tak wycenionej propozycji taryfy.

Niedofinansowanie tgczne wynosi 27 099 zt.




