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po raz kolejny pragng zwrdci¢ uwage Pana Ministra na problem finansowania
dziatalno$ci specjalistycznych szpitali pediatrycznych w Polsce. Sklonila mnie do tego
analiza wystapienia dr hab. med. Macieja Kowalczyka - Prezesa Stowarzyszenia Dyrektorow
Szpitali Klinicznych, Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie,
w formie listu otwartego skierowana do 0s6b odpowiedzialnych lub wspétodpowiedzialnych
w kraju za poziom i dostgpnos¢ do $wiadezen medycznych dla dzieci.

Wystapienie powyzsze wskazuje, ze w celu poprawy zlego stanu kondycji finansowej
duzych szpitali pediatrycznych konieczne jest dokonanie zmian systemowych, w tym
podniesienie wartosci wyceny procedur pediatrycznych, zaptaty szpitalom przez NFZ za tzw.
nadwykonania, uwzglednienie kosztochtonnej odrebnodci funkcjonowania tych szpitali
poprzez konieczno$¢ utrzymania statej gotowosci, do przyjecia pacjentdw.

Jestem S$wiadomy, ze =zaproponowane zmiany wymagaja duzych nakladow
finansowych oraz przygotowania szeregu nowych rozwiagzan prawnych. Jednak niepodjecie
dzialan w tym zakresie lub nadmierne ich odkladanie badZ zastepowanie doraznymi
rozwigzaniami, moze przyczyni¢ sie do powstania trudnych do odwrdcenia zmian, ktére
odbijg si¢ niekorzystnie na stanie zdrowia dzieci, a takze paradoksalnie podniosa koszty
kolejnego  leczenia.  Utrudniona  dostgpno$¢ dzieci do  wysokospecjalistycznych
pediatrycznych placowek medycznych, badZz opdznione rozpoczecie diagnozy i leczenia
dziecka, zawsze bedzie generowato w przysztosci bardzo wysokie koszty leczenia cztowieka

dorostego.



Chciatbym jednoczesnie wskazaé, ze w mojej opinii, konieczne jest podjecie dzialan
dotyczacych funkcjonowania duzych szpitali pediatrycznych w sposéb, ktory uwzgledni
w pierwszej kolejnosci realizacj¢ zadan priorytetowych, wskazanych przez konsultantéw oraz
zadan, ktore moga by¢ realizowane w dalszej kolejnosci. Przedhuzajacy si¢ stan niepewnodci
finansowej dotyczacej funkcjonowania wysokospecjalistycznych placéwek lecznictwa
pediatrycznego, wiaze si¢ takze z utrata zaufania chorych dzieci i ich rodzicow do osob
odpowiedzialnych za zarzadzanie i finansowanie stuzby zdrowia.

Dzialajac na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r.
0 Rzeczniku Praw Dziecka ( Dz. U. Nr 6, poz. 69 z pdzn. zm.) zwracam si¢ do Pana Ministra
z prosbg o poinformowanie mnie o dotychczas podjetych dziataniach, majacych na celu
uregulowanie problemu finansowania wysokospecjalistycznych placéwek pediatrycznych
oraz wskazanie, ktére z zadan z tego obszaru zostaly uznane przez Pana Ministra za

priorytetowe.
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W odpowiedzi na pismo z dnia 17 pazdziernika 2012 roku, w sprawie problemu finansowania
dziatalnosci specjalistycznych szpitali pediatrycznych w Polsce, uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacych informacii.
W Ministerstwie Zdrowia podejmowane sg dzialania zmierzajace do rozwigzania problemow
finansowania dzialalnosci  specjalistycznych szpitali pediatrycznych. Jako przyklad
podejmowanych dzialan postuzyé moze powolany na mocy zarzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 pazdziernika 2012 roku zespol ekspertéw dziatajacych w Instytucie — Pomnik
,,Centrum Zdrowia Dziecka”, ktorego zadaniem jest dokonanie oceny potrzeb oraz warunkow
reorganizacji zmierzajacej do osiggniecia poprawy sytuacji {inansowej Instytutu.
Kolejnym przykladem jest powolany przez Ministra Zdrowia Zesp6t do spraw opracowania
zmian w zakresie organizacji funkcjonowania NFZ w systemie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.  Podstawowym  zadaniem  Zespolu jest wypracowanie  rozwigzan
umozliwiajacych oddzielenie funkeji platnika $wiadczen opieki zdrowotnej od funkeji
regulacyjnych i nadzorczych.
Jednym z elementow reformy jest wylgczenie ze sfery aktywnosci platnika tych obszaréw
regulacji rynku $wiadezen opieki zdrowotnej, ktdre wymagajg ujednolicenia w obrgbie calego
systemu, takich jak taryfikacja $wiadczen czy okreslanie kryteridéw oceny ofert, ktore
powierzone zostang odrgbnemu podmiotowi.
Tym samym wyrazam glebokie przekonanie, iz planowana do przeprowadzenia reforma

systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przyniesie wymierne efekty sluzace



poprawie funkcjonowania specjalistycznych szpitali pediatrycznych jak réwniez wszystkich
pozostatych podmiotéw leczniczych.

Odnoszac si¢ do poruszonej w pismie kwestii dotyczgcej podniesienia wartos$ci procedur
pediatrycznych, uprzejmie informuje, iz w opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
mozliwe jest wprowadzenie zmian w systemie Jednorodnych Grup Pacjentow w kierunku
tworzenia nowych grup dedykowanych do rozliczania hospitalizacji kosztochtonnych poprzez
precyzyjne zdefiniowanie list rozpoznan wspolistniejgcych lub innych parametrow
stosowanych w systemach DRG (Diagnoses Related Groups), ktére wskazywalyby na
ponoszenie przez szpital zwigkszonych kosztow.

W opinii Funduszu konieczna jest réwniez weryfikacja wartosci punktowej istniejgcych grup
poprzez pozyskiwanie jak najszerszej wiedzy o kosztach zwigzanych z terapia pacjentow
z danym problemem zdrowotnym. W tym celu, w dniu 8 wrzesnia 2011 roku, Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia wydal komunikat, w ktérym okreslit procedure zarzadzania
zmiang warunkéw zawierania i realizacji umow, w tym zwigzanych z wyceng poszczegolnych
swiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia dokonala
weryfikacji najczesceiej sprawozdawanych grup $wiadezen przez dziecigee szpitale kliniczne
a nastepnie wytypowane grupy swiadczen zostaly przekazane do Pana Macieja Kowalczyka,
Prezesa Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali Klinicznych, Dyrektora Uniwersyteckiego
Szpitala Dziecigcego w Krakowie z propozycjg zweryfikowania ich wartosci punktowej na
podstawie danych kosztowych dotyczgcych reprezentatywnej liczby przypadkdéw z wigeej niz
jednego podmiotu.

Odnoszac si¢ do zagadnienia dotyczgcego niedoszacowania wysokosci srodkow finansowych
przeznaczonych  na  realizacje  Swiadczen  opieki  zdrowotnej w  szpitalach
wysokospecjalistycznych, w tym szpitalach dzieci¢cych, uprzejmie informuje, iz Centrala
Narodowego Funduszu Zdrowia dokonala analizy $redniej wartosci hospitalizacji w latach
2009-2012, w podziale na kategorie szpitali (gminne, powiatowe, miejskie, wojewodzkie,
kliniczne, niepubliczne 1 resortowe: MON 1 MSWiA). Z analizy tej wynika, ze Srednia
wartos$¢ hospitalizacji rosnie stopniowo w skali kraju w kazdej z przyjetych kategorii szpitali
a jej poziom jest najwyzszy w grupie szpitali klinicznych, co wynika gtéwnie ze struktury
realizowanych $wiadczen. W grupie tej srednia wartos¢ hospitalizacji jest o 30% wyzsza niz
w grupie szpitali wojewddzkich 1 0 40% wyzsza w stosunku do $redniej dla calego kraju.
Srednig wartos¢ hospitalizacji w latach 2009-2011 w podziale na kategorie szpitali obrazuje

ponizszy wykres.
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W kwestii dotyczacej tzw. nadwykonan pragne poinformowaé, ze zgodnie z przepisami art.
132 wust. 1 oraz art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 roku Nr 164 poz. 1027
z podzn. zm), podstawg udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej jest umowa, ktora okresla
m.in, rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, zasady rozliczen pomiedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawcami oraz kwote zobowigzania
Narodowego Funduszu Zdrowia wobec $wiadczeniodawey., W zwigzku z tym, co do zasady,
$wiadczenia sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia do wysokosel limitow
okreslonych umowg. Natomiast mozliwo$¢ sfinansowania dodatkowych Swiadczen
zrealizowanych ponad limit okreslony umowg moze by¢ rozwazana w konkretnej sytuacji,
wynikajgcej] m.in. z dysponowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia dodatkowymi
srodkami finansowymi.

Powyzsze wynika rowniez z konstrukeji przepisow art. 118 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych dotyczgeych  gospodarki
finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z ktérymi plan finansowy Narodowego
Funduszu Zdrowia jest zrownowazony w zakresie przychodow i kosztow. Jednoczednie,
zgodnie z art. 132 ust. 5 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw  publicznych, 1gczna suma zobowigzan Narodowego lunduszu Zdrowia
wynikajacych z zawartych ze $wiadczeniodawcami umdw nie moze przekroczy¢ wysokosci
kosztoéw przewidzianych na ten cel w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

W kwestii dotyczgcej uwzglednienia kosztochlonnej odrebnosei funkcjonowania szpitali

pediatrycznych poprzez koniecznos¢ utrzymywania stalej gotowoscei, uprzejmie informuje, ze
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obowigzujacy obecnie system JGP zaklada kalkulacje kosztu jednostkowego $wiadczen
opieki zdrowotnej uwzgledniajgcg wszystkie koszty ponoszone przez dany podmiot leczniczy,
réwniez planowane koszty gotowosci.

W tym miejscu nalezy réwniez zwroci¢ uwage na fakt, iz zgodnie ze stanowiskiem Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, leczenie chorych dzieci niewgtpliwie w wielu przypadkach
generuje wysokie koszty ponoszone przez szpitale specjalizujgce si¢ leczeniem dzieci, przy
czym do platnika swiadczen sprawozdawane sg rowniez przez szpitale kliniczne krotkie,
jednodniowe hospitalizacje. Wsrod najkrétszych hospitalizacji w wysokospecjalistycznych
szpitalach dziecigcych najwigkszy udzial stanowi $wiadczenie: Hospitalizacja z przyczyn nie
yjetych gdzie indziej (8.70%), z rozpoznaniami: Z03.8 — Obserwacja w kierunku
podejrzewanych innych chordb i stanow, 751.8 — Inna okreslona opieka medyczna, Z87.8 —
W wywiadzie inne okreslone stany. W przypadku procedur zabiegowych, dominujacg
procedurg medyczng wedlug ICD-9 jest procedura medyczna: 99.999 — Pozostale procedury —
inne. Tym samym, jak wskazuje platnik s$wiadczen, Fundusz nie jest zainteresowany
placeniem wigcej za tego typu hospitalizacje tylko dlatego, ze zostaly wykonane w szpitalu

klinicznym czy instytucie.
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W odpowiedzi na pismo znak: ZSS/500/24/EK dotyczace problemu finansowania dzialalnosci
specjalistycznych szpitali pediatrycznych w Polsce uprzejmie prosz¢ o przyjecie ponizszych

wyjasnien.

W ramach sprawowanego nadzoru nad instytutami badawczymi oraz uczelniami medycznymi
pemniacymi funkcje organdéw tworzaeych dla szpitali klinicznych Minister Zdrowia prowadzi
staly monitoring sytuacji panujacej w tych jednostkach. W przypadku, gdy wystepuja
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu ww. podmiotow podejmowane sg dziatania okreslone
prawem. W tym zakresie wskaza¢ nalezy m. in. na fakt, ze ze wzgledu na szczegolng role
i pozycje wysokospecjalistycznej placowki pediatrycznej jakg jest Instytut ,,Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka”, powolany zostat zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
10 pazdziernika 2012 r. Zespol roboczy, ktérego zadaniem jest dokonanie oceny potrzeby
oraz warunkdéw reorganizacji Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” zmierzajacej
do osiggniecia poprawy sytuacji finansowej Instytutu.

Szpitale kliniczne funkcjonuja w formie samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej (SPZ0Z), dla ktérych podmiotami tworzgcymi sa uczelnie medyczne. Zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654 z p6dzn. zm.) moga by¢ przeksztalcane (jak kazdy SPZOZ) w spélki kapitalowe.
Jednakze, w przeciwienstwie do innych spétek powstalych z ww. przeksztalcenia, w takiej
spolce wartos¢ nominalna udzialow albo akeji nalezacych lacznie do uczelni medycznych nie
moze stanowi¢ mniej niz 51% kapitalu zakladowego spolki. Udzialy albo akcje w tych

spolkach poza uczelniami medycznymi mogg posiadaé wylgeznie Skarb panstwa, jednostki



samorzadu terytorialnego oraz jednoosobowe spétki Skarbu Panstwa o szezegolnym
znaczeniu dla gospodarki Panstwa.

Ustawa o dziatalnoécei lecznicze] wprowadzita rowniez mechanizmy wsparcia finansowego
dla podmiotéw tworzacych (jednostek samorzadu terytorialnego, uczelni medycznych itp.),
ktére zdecydujg sie na przeksztalcenie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j
w spotke kapitalowg. W zaleznosci od wartosci wskaznika zadluzenia podmiot tworzacy
dokonujacy takiego przeksztatcenia przejmuje catosé zobowigzan SPZOZ. Zgodnie z ustawg
podmiot tworzgcy moze wowczas ubiegaé sie¢ o umorzenie zobowigzan publicznoprawnych
(umorzeniu podlegaja znane na dzien 31 grudnia 2009 r. zobowigzania podmiotu tworzgcego
przejete od SPZOZ wraz z odsetkami) oraz dotacje, ktérg przekazuje Minister Zdrowia na
podstawie umowy. Warunkiem uzyskania przez podmiot tworzacy dotacji jest wpisanie spotki
kapitalowej powstalej z przeksztalcenia SPZOZ do rejestru przedsigbiorcdw nie pdzniej niz
wdniu 31 grudnia 2013 r. a ponadto spelnienie przynajmniej jednego z wymienionych
w ustawie warunkow:

1) zawarciu ugody z wierzycielami z zakresie zobowigzan cywilnoprawnych podmiotu
tworzacego przejetych od SPZOZ, obejmujgcej co najmniej czesciowe umorzenie tych
zobowigzan lub odsetek od nich,

2) istnieniu w dniu przeksztalcenia przejetych przez podmiot tworzgcy zobowigzan
cywilnoprawnych wynikajacych z zaciggnietych kredytéw bankowych, o ktérych
mowa w ustawie o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakladow opieki
zdrowotnej,

3) uiszczeniu przez podmiot tworzacy podatku od towardw i ustug od wniesionego do tej
spotki aportu,

4) istnieniu w dniu przeksztatcenia zobowigzania wynikajgcego z pozyczki udzielonej
przez podmiot tworzgcy SPZ0OZ, zawartej przed dniem 31 grudnia 2009 r.,

S) splacie przez podmiot tworzacy z tytutu udzielonego poreczenia do dnia 2009 1.,

6) poniesieniu kosztéw okreslenia wartosci rynkowej nieruchomosei znajdujacych si¢
w posiadaniu SPZOZ, jezeli majg by¢ przekazane na wlasnos¢ spolce.

Natomiast w odniesieniu do instytutdéw ustawa o dzialalnosci leczniczej nie okresla
mozliwosci 1 sposobu ich przeksztatcania w spétki kapitatowe, bowiem kwestie problematyki
przeksztalcen instytutow badawczych reguluje ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (DZ. U. Nr 96, poz. 618 z poézn. zm.) a jedynie wprowadza mechanizm
przekazywania srodkow publicznych podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza, o czym

stanowi art. 114 ustawy.



Informuje, iz w sprawie problemdéw finansowych wysokospecjalistycznych szpitali
pediatrycznych wystgpitem do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

W odpowiedzi Prezes NFZ przekazata, ze problem finansowania placowek
wysokospecjalistycznych przedstawiony w otwartym liscie Pana Macieja Kowalczyka —
Prezesa Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali Klinicznych byt podstawa do przeprowadzenia
analizy, ktora obrazuje ksztaltowanie si¢ $redniej wartosci hospitalizacji w podziale na
poszczegdlne kategorie szpitali. Za gldwng miarg poziomu finansowania §wiadczen przyjeto
Srednig warto$¢ hospitalizacji. Na potrzeby analizy kazdy ze Swiadczeniodawcow w rodzaju
leczenie szpitalne zostal zakwalifikowany do jednej z ponizszych kategorii szpitali. Kategorie

zostaly okreslone wg. podmiotu leczniczego, ktore przedsigbiorstwem sg szpitale:

. gminne, powiatowe, miejskie,
. wojewodzkie,

. szpitale kliniczne,

J niepubliczne,

. inne (jednostki resortowe MON i MSWiA).

Analiza $redniej wartosci hospitalizacji w latach 2009 — 2011 w podziale na kategorie szpitali
wykazala, ze S$rednia wartos¢ hospitalizacji rosnie stopniowo w skali kraju w kazdej
z przyjetych kategorii szpitali.

Srednia warto$¢ hospitalizacji dla szpitali klinicznych w roku 2009 wyniosta 4 295; w 2010 r.
— 4 448; wroku 2011 —4552.

Dla szpitali wojewddzkich srednia wartos¢ hospitalizacji wyniosta w 2009 r. 3 320; w 2010 1.
-3417; w2011 r.-3514.

Dla szpitali gminnych, powiatowych, miejskich $rednia warto$¢ hospitalizacji wyniosta
w2009 1. -2416; w2010 1. —2504; w2011 r.- 2 622.

Srednia warto$¢ hospitalizacji dla calego kraju wyniosla w 2009 r. — 3038; w 2010 1. — 3 153;
w2011 r. —3267.

Przeprowadzona analiza pokazata roznice pomigdzy poszezegdlnymi kategoriami, a przede
wszystkim pomiedzy szpitalami klinicznymi, a pozostalymi kategoriami. Réznica w $redniej
wartosci hospitalizacji pomiedzy szpitalami klinicznymi, a wojewddzkimi to ok. 30%.
natomiast w stosunku do sredniej dla catego kraju to ok. 40%. Wynika to gtdwnie ze struktury
realizowanych $wiadczen, nie za$ stosowanego wspdlczynnika, czy tez innej ceny
jednostkowej za punkt.

Ponadto NFZ zbadal, jak ksztaltuje si¢ Srednia warto$¢ hospitalizacji w okresie od 2008 r.

do VII 2012 r. w rodzaju leczenie szpitalne w wysokospecjalistycznych szpitalach



dziecigcych. Do analizy wybrano dziesigé szpitali o profilu dziecigcym, ktérych liste zawiera
tabela 1.

Tabela | — lista wysokospecjalistycznych szpitali dziecigcych wybranych do analizy.
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RZGOWSKA

05 INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI feahion LODZ
SP Z0Z UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 4 IV —
05 | MARII KONOPNICKIEJ UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W |  SPORNA 36/50 LODZ
Loz

0 DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY IM.PROF.A.GEBALI W CHODZKI 2 LUBLIN
LUBLINIE

07 INSTYTUT MATKI | DZIECKA KASPRZAKA 17 A WARSZAWA

o SAMODZIELNY PUBLICZNY DZIECIECY SZPITAL MARSZALKOWSKA WARSZAWA-
KLINICZNY 24 SRODMIESCIE

07 INSTYTUT "POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA" /;%ELJSAK'IJCZ:{EZCO' MIEDZYLESIE

15| UNIWERSYTECKI DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY IM. L. | WASZYNGTONA SALYSTOR

ZAMENHOFA W BIALYMSTOKU 17
SZPITAL KLINICZNY IM. KAROLA JONSCHERA ,
15 UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA SZPITALNA 27/33 |  POZNAN-JEZYCE
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
06 UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE WIELICKA 265 KRAKOW
SAVODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINCZNY NR &
LASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W '
12 KATOWICACH GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA MEDYKOW 16 KATOWICE
DZIECKA

Srednia wartos¢ hospitalizacji w roku 2008 wyniosta 2 862; w 2009 r. — 3 331; w 2010 1. —
3388; w2011 r. — 3382; a w I-¢j polowie 2012 r. — 3 438. Analiza danych wskazuje na
znaczny wzrost sredniej wartosci hospitalizacji pomigdzy 2008 r. a 2009 r. we wszystkich
wysokospecjalistycznych szpitalach dzieciecych (razem), a nast¢pnie jej stabilizacj¢ w latach

2010 — 2011 z lekka tendencjg wzrostowa.

Nalezy podkresli¢, iz w systemie Jednorodnych Grup Pacjentéw wartosci poszczegdlnych
$wiadczen oparte sa na usrednionych kosztach zwigzanych z leczeniem catej grupy schorzen
charakteryzujgcych sie podobnym zuzyciem zasobow w skali catego kraju, wige nie
pochodzacych od jednego $wiadczeniodawcy albo bedacych wybranymi, skrajnymi
przypadkami. Dlatego tez w ocenie NFZ wszelkie zmiany w wycenie powinny by¢
poprzedzone pozyskaniem jak najszerszej wiedzy o kosztach zwigzanych z terapia pacjentow
z danym problemem zdrowotnym. NFZ stoi na stanowisku, iz mozliwa jest ewaluacja
systemu JGP w kierunku tworzenia nowych grup dedykowanych do rozliczania hospitalizacji
pacjentow szczegdlnie trudnych klinicznie, czyli kosztochlonnych, poprzez precyzyjne
zdefiniowanie list rozpoznan wspolistniejgcych lub innych parametréw stosowanych
w systemach typu DRG (Diagnoses Related Groups), ktdére wskazywalyby na ponoszenie

przez szpital zwickszonych kosztow. Konieczna jest rowniez weryfikacja wartosei punktowe;j



istniejgcych grup poprzez pozyskiwanie jak najszerszej wiedzy o kosztach zwigzanych

z terapig pacjentow z danym problemem zdrowotnym.

Pragne ponadto poinformowad, iz Narodowy Fundusz Zdrowia jest w stalym kontakcie
z przedstawicielami Stowarzyszenia Dyrektorow Szpitali Klinicznych 1 przekazal do
wiadomosci Pana Macieja Kowalczyka liste grup z propozycja zweryfikowania wartosci
punktowej, wybranych =z nich na podstawie danych kosztowych dotyczacych

reprezentatywnej liczby przypadkow z wiecej niz jednego szpitala wysokospecjalistycznego.
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