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Dotyczy: zasad kontraktowania ustug medycznych w 2005 r.

Szanowny Panie Prezesie,

W nawigzaniu do pisma CF/DOP/1680/2004 z dn. 1.10.2004 r. przesytam nastepujqgce uwa-

gi dotyczqce zasad kontraktowania ustug medycznych w 2005 r.

UWAGI OGOLNE
1.

Wchodzgca w zycie znowelizowana ustawa o Narodowym Funduszu Zdrowia zawiera jedynie
rozwigzania pozwalajgce, po wyroku Trybunatu Konstytucyinego, na zgodne z konstytucjq zakon-
traktowanie $wiadczen zdrowotnych na 2005 r. Praktycznie jedynie zapisy normujgce sposéb for-
mowania kolejki oczekujgcych na éwiadczenia deficytowe sq zapisami rozwiqzujgcymi jeden
z wielu problemdéw nekajqcych stuzbe zdrowia.

. Istotna z punktu widzenia ustugodawcéw jest mozliwos¢ przesunie¢ $rodkéw w ciggu roku po-

miedzy poszczegolnymi dziatami w ramach planéw finansowych oddziatéw NFZ, bez wymaga-
nej, jak dotychczas, zgody dwéch ministréw.

. W dalszym ciggu brakuje propozycji katalogu rozwiqzan porzgdkujgcych system i harmonogra-

mu ich wdrozenia, w odniesieniu do ktérych uzyskano konsensus wigkszosci sit polityczno-spo-
tecznych i $rodowiska stuzby zdrowia.

. Istotne jest, aby informacje gromadzone w systemie w wyniku kontraktowania ustug umozliwiaty

petng i szybkqg identyfikacje potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa i w sposéb obiektywny okreslaty
zapotrzebowanie na ustugi medyczne. Sprzeczny z tym postulatem jest zapis dotyczqey lecznictwa
szpitalnego, ktéry méwi o tym, ze przy wykonaniu dodatkowych éwiadczen w ramach jedne;,
gtéwnej ustugi medycznej w sprawozdawczosci do NFZ nalezy wykazaé tylko 1 $wiadczenie.

. W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej wskazany bytby zapis o mozliwosci przedtuzania kon-

traktéw na kolejne okresy. Umozliwitoby to planowanie inwestycji i w konsekwencji poprawienie
jakosci ustug.

. W ramach dtugofalowych dziatan NFZ nalezy przewidzie¢ konieczno$é¢ koordynaciji i dostoso-

wania ewidencji ustug do prac Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji nad zmianami
w systemie PESEL.

. Nalezy pozytywnie oceni¢ wprowadzenie tzw. systemu otwartego do kontraktowania ustug

w dziedzinie zaopatrzenia w $rodki pomocnicze.
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UWAGI SZCZEGOtOWE

1. Opieka dtugoterminowa

Brak odrebnych kryteriow kwalifikacji pacjentéw do zaktadu pielegnacyjno-opiekuriczego
i opiekunczo-leczniczego. Przy tym samym zakresie i rodzaju udzielanych $wiadczen w obydwu
typach zaktadéw stosuije sie rézny poziom finansowania — np. 47 i 57 zt (wyzsze w zakfadach
opiekunczo-leczniczych).

2. Opieka psychiatryczna

* W szczegdtowych materiatach informacyjnych utrzymano zasade zmniejszania finansowania do
poziomu 70 proc. za okres przekraczajqcy ustalony limit, co jest niestuszne, gdyz cze$¢ pacjen-
téw (ok. 20 proc. hospitalizowanych) wymaga leczenia dtuzszego niz ustalone limity.

* W oddziatach leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacyjnych) postuluje
sie o rozszerzenie zakresu schorzen finansowanych na tych oddziatach do wszystkich zwigza-
nych z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania po spozyciu alkoholu oraz zabu-
rzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania spowodowanymi uzywaniem lekéw uspaka-
iajqgcych i nasennych. Dotychczasowe finansowanie jedynie rozpoznan o symbolach F 10.3
i F 10.4 oraz odpowiednio F 13.3 i F 13.4 jest nieadekwatne do zadan oddziatu. Pozostate
rozpoznania z tych dwéch grup réwniez powinny by¢ finansowane na tym oddziale.

* Proponuije sie mozliwoé¢ finansowania na oddziale leczenia alkoholowych zespotéw abstynen-
cyinych (detoksykacyjnych) rozpoznania o symbolu Z.03.

3. Pielegniarska opieka $rodowiskowo-rodzinna

Postuluje sie o:
» Odrebne finansowanie $wiadczen pielegniarkom $rodowiskowo-rodzinnym w poz po godz. 18.
* Zréznicowanie stawki dla potoznych $rodowiskowo-rodzinnych w oparciu o wskazniki demo-
graficzne:
— noworodki i niemowleta do 2. mies. zycia — wskaznik 1,3,
— kobiety w wieku 18-40 lat — wskaznik 1,5,
— populacja zenska od 2. mies. do 18. roku zycia — wskaznik 1,0.
» Obnizenie do 5 tys. liczebnosci populacji zeriskiej przypadajgcej na jedng potozng $rodowisko-
wo-rodzinng.

4. Rehabilitacja lecznicza

* W odniesieniu do istotnych warunkéw dotyczgeych udzielania $wiadczen z zakresu rehabilitacii
ogélnoustrojowej w warunkach oddziatu stacjonarnego: w przypadku oddziatéw rehabilitacji
dzieciecej uzyskanie 60 proc. udziatu pacjentéw po przebytym zabiegu operacyjnym, zaostrze-
niu schorzenia reumatologicznego, urazie narzqdu ruchu powodujgcym znaczne uposledzenie
funkcji jest niemozliwe, gdyz duza liczba schorzen u dzieci jest wrodzona lub wynika z wieku
rozwojowego, jak np. miodziencze zapalenie stawdw, DzPM, ciezkie skoliozy itp.

* W odniesieniu do istotnych warunkéw dotyczgeych udzielania $wiadczen z zakresu rehabilitacii
neurologicznej ciezkich uszkodzen CUN w warunkach oddziatu stacjonarnego: w przypadku
dzieci uwaza sie za konieczne obnizenie niezbednego stopnia w skali Rankina do 4. Dos¢ ciez-
ki stopien inwalidztiwa w przypadku dziecka oznacza, ze konieczna jest ciggta opieka i pomoc
osoby drugiej.

* W odniesieniu do istotnych warunkéw dotyczgeych udzielania $wiadczen z zakresu rehabilitacii
pulmonologicznej w warunkach oddziatu stacjonarnego: uwaza sie za konieczne wprowadze-
nie nastepujgcych zmian w przypadku oddziatéw dziecigcych:

— dodanie do katalogu leczonych schorzen: stanu po zabiegach torakochirurgicznych, nawra-
cajgcego zapalenia oskrzeli i gérnych drég oddechowych, stanu po zapaleniu ptuc, stanu
po przebytym RDS.

* W zatgczniku nr Reh 1 w zakresie wiérnej rehabilitacji neurologicznej ciezkich uszkodzen cen-
tralnego uktadu nerwowego oraz wtérnej rehabilitacji neurologicznej brakuje jednostki choro-
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bowej G 80 — dzieciece porazenie mézgowe. Pacjenci z rozpoznaniem dzieciecego porazenia
mézgowego, szczegdlnie po zabiegach operacyjnych, powinni by¢ rozliczani w ramach ww. zakre-
séw, oczywiscie gdy spetniajq pozostate warunki. Jest fo bardzo wazne, gdyz obecnie tacy pacjen-
ci niejednokrotnie nie sq przyjmowani na oddziat ze wzgledu na bardzo wysokie koszty leczenia.

5. Leczniciwo szpitalne

Przy wykonaniu dodatkowych $wiadczen w ramach pierwszej, gtéwnej ustugi medycznej w sprawoz-
dawczosci do NFZ nalezy wykazaé tylko 1 $wiadczenie. Brak mozliwosci wykazania wszystkich wyko-
nanych $wiadczen, a co za tym idzie, uzyskania za nie zaptaty, spowoduje generowanie straty przez
iednostki wykonujqce te $wiadczenia. Zafatszuje réwniez rzeczywiste dziatania szpitala/oddziatu.

6. Programy terapeutyczne

Zanizanie ceny lekéw oraz brak finansowania bardzo drogich badan diagnostycznych, niezbed-
nych do prowadzenia leczenia (np. badania iloéciowe i oznaczanie genotypu wirusa C zapalenia
watroby).

7. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Kwalifikacja porady do okreslonego typu po zarejestrowaniu w dokumentacji medycznej dowo-
du wykonania badania. Tak ujeta kwalifikacja naraza poradnie na straty. Cze$¢ pacjentéw odbie-
ra wyniki i zgtasza sie do innych poradni (lekarzy), czasem do gabinetéw prywatnych. Nie ma wéow-
czas mozliwosci odzyskania pieniedzy za wykonane juz drogie badania. Préby wstrzymania wyda-
wania wynikéw do rgk pacjentéw i kierowanie ich do poradni, gdzie wyniki mogq by¢ wydawane
przy wizycie kontrolnej, budzg duze niezadowolenie chorych.

8. Pracownie diagnostyczne

Kryteria sq bardzo rozbudowane, nie do spetnienia przez znaczqcq wigkszo$¢ szpitali (np. pra-
cownia mikrobiologiczna Il typu — posiadanie mikrobiologii molekularne;).

9. Zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny i srodki pomocnicze

Proponujemy wprowadzenie nastepujgcych korekt i uzupetnien:

e Zasady kontraktowania aparatéw stuchowych — do zapisu warunkéw dotyczqgeych wyposazenia
punktéw protetycznych wkradt sie btqd w pkt 1. wyposazenie sprzetowe. Zamiast zapisu audio-
metr Il i lll klasy powinno by¢ audiometr Il lub Il klasy. Ponadto, zgodnie z prawem europejskim,
od 1.05.2004 r. nie ma wymogu legalizacji audiometréw, a wymaog ten zostat btednie przepisa-
ny z poprzednich regulacji.

* Nalezy réwniez wziq¢ pod uwage fakt, ze polskie normy klasyfikacji audiometréw nie sq dostoso-
wane do wymagan w protetyce stuchu, jak réwniez, ze nowelizacja ustawy z 11.05.2001 r. Pra-
wo o miarach, wprowadzona art. 87 ustawy z 20.04.2004 r. (o wyrobach medycznych), spowo-
dowata, ze od 1.05.2004 r. audiometry tonalne nie podlegajg prawnej ocenie metrologiczne;,
a wiec brak podstaw do okreslania ich klasy. W tej sytuacji najwtasciwszym rozwigzaniem jest
okreslenie pewnych parametréw, ktére muszq by¢ zachowane.

* Proponujemy nastepujgcg zmiane tresci zatqeznika nr 4b:

Audiometr tonalny na przewodnictwo powietrzne i kostne, umozliwiajgcy maskowanie, audio-
metrie mowy i badanie w wolnym polu.

Ze wzgledu na krotki termin konsultacji, jest to z koniecznosci opinia uwzgledniajgca tylko czeé¢
probleméw.

Z powazaniem

wiceprzewodniczqcy Komitetu Zdrowia
i Zréwnowazonego Rozwoju Spotecznego KIG
doc. dr hab. Waldemar Skawiriski
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