. GtOS PRZEWODNICZACEGO AISN PTK

Szanowni Panstwo,

Cztonkowie Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK!

Uprzejmie informuje, ze nadal trwajg konsultacje
przedstawicieli Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego i konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii
z Ministerstwem Zdrowia, Agencjg Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji oraz Narodowym
Funduszem Zdrowia na temat zasad finansowania
procedur kardiologicznych w roku 2017. Ze wzgledu
na naptywajace z wielu szpitali alarmujace informa-
cje o pogtebiajgcych sie deficytach w oddziatach
kardiologicznych, po wprowadzeniu przez NFZ od
1.07.2016 roku obnizki taryf dla wybranych procedur
kardiologii inwazyjnej i elektroterapii oraz planowa-
ng od 1.01.2017 roku kolejng obnizkg wyceny tych
procedur zgodnie z taryfikacjg AOTMIT z kwietnia
2016 roku, na ostatnim spotkaniu delegacji PTK pod
przewodnictwem prof. Dariusza Dudka z ministrem
Krzysztofem tandg oraz prezesem AOTMiT, Woijcie-
chem Matusewiczem dyskutowana byta mozliwosé
przeprowadzenia pilnej weryfikacji wyceny taryf dla
tych procedur. Informacja ta zostata przekazana do
wiadomosci publicznej podczas Xll Forum Rynku
Zdrowia: http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdro-
wotna/AOTMiT-obnizone-wyceny-w-kardiologii-zo-
stana-zweryfikowane,166977,14.html

Jednym z koniecznych warunkéw dla przeprowadze-
nia przez AOTMIT wiarygodnej analizy rzeczywistych
kosztéw procedur oraz ustalenia adekwatnej wysokosci

taryf jest ustalenie jednolitego sposobu raportowania
danych kosztowych przez wszystkie szpitale. W zwigzku
z tym, na wniosek Ministerstwa Zdrowia oraz AOTMiT,
przesytam w zataczeniu propozycje nowej ankiety
AOTMIT z prosba o jej pilng analize przez dyrekcje
Panstwa osrodkow. Ewentualne uwagi oraz propo-
zycje poprawek do ankiety prosze przesyta¢ na adre-
sy mailowe: mcdudek@cyfronet.pl oraz biuroaisn@
ptkardio.pl. Beda one przekazane bezposrednio do
Ministerstwa Zdrowia.

Biorgc pod uwage fakt, ze gtéwnymi przyczynami
zbyt niskiej wyceny procedur przez AOTMiT w pierw-
szej pofowie biezgcego roku byty: 1) brak jednolitego
systemu raportowania kosztéw przez poszczegodlne
osrodki oraz 2) zdecydowanie za mata liczba os$rod-
kéw przekazujacych dane, zwracam sie do Panstwa
z gorgcym apelem o podjecie wspofpracy w zakresie
przekazania uwag i korekt do proponowanego przez
AOTMIT formatu raportowania kosztéw w Panstwa
jednostkach, a nastepnie przygotowania i przestania
tych danych do Ministerstwa Zdrowia i AOTMIT.

Z wyrazami szacunku,

dr hab. med. Jacek Legutko, prof. UJ
Przewodniczacy AISN PTK
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