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Zielona Gora, dn. 23.09.2022 r.

BFPZ/629/09/2022

Sz. P.
Filip Nowak

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

W zwiagzku z przekazaniem do konsultacji spotecznych projektu zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie warunkow
zawarcia irealizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia

,,Porozumienie Zielonogorskie” zgtasza uwagi:

Uwagi ogblne:

1. Zdaniem Federacji zaproponowany projekt jest niezgodny z Zatacznikiem do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2022 p0z.1965):

. WYKAZ SWIADCZEN OPIEKI KOORDYNOWANEJ ORAZ WARUNKI ICH
REALIZACIJI
1. Swiadczenia opieki koordynowanej sq realizowane w co najmniej jednym z
nastepujqgcych zakresow:
1) diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewleklej
choroby niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkow lub
2) diagnostykai leczenie cukrzycy, lub
3) diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej i przewlekiej choroby obturacyjnej ptuc,
lub
4) diagnostyka i leczenie niedoczynnosci tarczycy oraz diagnostyka guzkow
pojedynczych i mnogich tarczycy.”

Przedstawiony projekt nie przewiduje procesu diagnostyki w kierunku tych chordb

w wymienionych zakresach, nie wskazuje czy w przypadku negatywnej diagnostyki
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w kierunku tych chorob nastapi zwrot kosztow wykonanych, podczas tej diagnostyki, badan
i konsultacji?

2. W projektowanym zarzadzeniu brakuje wyraznego wskazania o dobrowolnosci
przystapienia przez $wiadczeniodawce do udzielania §wiadczen opieki koordynowanej.

3. Zaproponowany poziom finansowania zadan koordynatora jest razgco za niski
w stosunku do zaproponowanego zakresu zadan. Srodki przeznaczone na etat
koordynatora powinny pokrywac koszt zwigzany z zatrudnieniem uwzgledniajacy
okreslone ustawowo minimalne wynagrodzenia pracownikow podmiotoéw leczniczych.

4. Zdaniem Federacji zaproponowany w projekcie sposob zglaszania specjalistow-
konsultantow w postaci harmonogramu ich pracy bedzie stanowi¢ znaczace
ograniczenie mozliwosci przystapienia do koordynacji, szczegélnie mniejszych
podmiotoéw w terenach wiejskich. Wymuszanie tworzenia sztywnych harmonograméw
spowoduje, ze problemy pacjentow dotychczas znane w AOS stang si¢ rzeczywistoscig
w POZ. Jednocze$nie wymaganie okreslania imiennych harmonograméw praktycznie
uniemozliwi zawarcie umow na te konsultacje na zasadzie podmiot— podmiot.
Podstawowg zaleta POZ jest elastycznos$¢ i dostosowywanie si¢ do zmieniajacych si¢
indywidualnych potrzeb pacjenta oraz warunkéw otoczenia. Wprowadzajac
konieczno$¢ przedstawiania harmonogramow tg zalete projekt likwiduje. Federacja
proponuje aby podmiot POZ deklarowat posiadanie dostepu do lekarza konsultujacego
a po wykonaniu porady dotaczanie numeru PWZ lekarza — Kkonsultanta przy
kazdorazowym sprawozdawaniu wykonanej w ramach koordynacji porady.

5. Zdaniem Federacji Fundusz powinien wesprze¢ podmioty POZ we wdrazaniu
koordynacji poprzez:

- Wyznaczenie osob odpowiedzialnych za komunikacje z POZ we wdrozeniu;

- Przygotowanie listy poradni specjalistycznych zainteresowanych wspotpracag z POZ
w koordynacji;

- Zorganizowanie kampanii informacyjnej skierowanej do $wiadczeniobiorcow;
dotyczacej zasad opieki koordynowanej w POZ.

6. Przedstawiony projekt nie pozwala na wykorzystanie posiadanych kwalifikacji lekarzy
POZ tj. posiadajacych dodatkowo specjalizacje majace zastosowanie W procesie
koordynacji — projekt nie rozstrzyga czy tacy lekarze mogg wykorzystaé swe

kwalifikacje i ,,autokonsultowac” swych pacjentow rozliczajgc poradg jako konsultacje.

2



Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia
65-048 Zielona Gora al. Niepodlegtosci 16 p.10 tel./fax 0/68 325 72 97; 609 726 946; biuro.pz@op.pl

17 Z POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE

7. Zdaniem Federacji wprowadzenie 3% limitu $rodkéw na konsultacje lekarz-lekarz
W sposob zbedny ograniczy ta najbardziej efektywng dla pacjenta metode podniesienia
jakosci udzielanych §wiadczen.

8. Zdaniem Federacji zbyt niska wycena badan i konsultacji moze znacznie ograniczy¢
dostepnos¢ swiadczeniobiorcow do zalet koordynacji, Federacja proponuje
podwyzszenie tych wycen i co kwartalng waloryzacje, co najmniej o wskaznik inflacji.
Wigkszo$¢ wycen zaproponowanych w projekcie jest ponizej cen zarowno rynkowych
jak i stosowanych w rozliczeniachw ramach AOS.

9. Zdaniem Federacji procedura zgtaszania si¢ $wiadczeniodawcow do wykonywania
swiadczen opieki koordynowanej powinna ograniczy¢ si¢ do wyrazenia woli, za
pomoca portali NFZ (SZOI, Portalu §wiadczeniodawcy) 0 gotowos$ci do wykonywania

tych §wiadczen.

Uwagi szczegdlowe:

1. Federacja proponuje nowe brzmienie:
4) § 16 otrzymuje brzmienie:
(...)
2) dane dotyczqce Swiadczen opieki zdrowotnej objetych budzetem powierzonym udzielonych

i sprawozdanych przez Swiadczeniodawcow za prerwsze—9 12 miesiecy okrest

rozhiczeniowege poprzedzajgcege rok dla ktérego budzet jest ustalany.
(...)

5. Przy pierwszorazowym ustalaniu wartosci budzetu powierzonego opieki koordynowanej
uwzglednia sie:

1) wielkos¢ populacji;

2) strukture wiekowg;

3) szacowanq sredniq liczbe Swiadczen objetych budzetem powierzonym, wykonywanych w

populacji, z uwzglednieniem struktury, o ktorej mowa w pkt 2;

4) epidemiologie wystepowania chorob objetych koordynacjg
6. Lekarz poz obejmujgcy opiekg swiadczeniobiorce w ramach zakresu swiadczen budzetu

powierzonego opieki koordynowanej
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wykonuje 1 (jedng) porade kompleksowg w

roku kalendarzowym.

(...)

6) § 39 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Dla realizacji zadan wykonywanych przez koordynatora, zwigzanych z budowaniem
relacji pomigdzy wszystkimi podmiotami zaangazowanymi:

(...)

h) zadania okreslone w pkt 1

ustala sie wartos¢ stawki w wysokosci, o ktorej mowa w poz. 6.1 w zalgczniku nr I,

korygowang wspotczynnikiem - 3525 2

’,
. b

8) § 39 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,J. Zalecana liczba sSwiadczeniobiorcow objetych opiekq koordynatora realizujgcego
zadania, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2 nie powinna przekraczac¢ 5000 osob na 1 etat

przeliczeniowy. Liczbe 0sob objetych opiekq koordynatora opieki oblicza sie na podstawie

deklaracji wyboru lekarza poz

2. Federacja proponuje doda¢ do Zatacznika numer 2 zmieniajacego Zalacznik numer 20
rozpoznania I11, 150, E89.0 jako zgodne z Rozporzadzeniem MZ co do zakresu
schorzen objetych koordynacja oraz Z03 do S$wiadczen w zakresie diagnostyki

w kierunku chorob objetych koordynacja.

Z powazaniem
Tomasz Zielinski

Wiceprezes Federacji PZ

/dokument podpisany elektronicznie/
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