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Sz. P.
Filip Nowak

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

W zwigzku z przekazaniem do konsultacji spotecznych projektu zarzadzenia -
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna Federacja Zwigzkéow Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie” zglasza uwagi.

Projekt zarzadzenia AOS 2025 wprowadza mechanizm uzalezniajacy poziom
finansowania $§wiadczen od udzialu §wiadczen pierwszorazowych. Intencja projektodawcy jest
zwigkszenie dostepnosci do specjalistOw poprzez premiowanie placowek przyjmujacych
wiece] nowych pacjentéw. Niestety, analiza proponowanych zmian wskazuje na ryzyko
wystgpienia skutkow odwrotnych do zamierzonych, pogorszenia sytuacji pacjentdéw oraz

destabilizacji systemu ochrony zdrowia.
Kluczowe zastrzezenia 1 uwagi:
1. Niesprawiedliwo$¢ mediany ogolnopolskie;j:

o Kryterium mediany nie moze by¢ naliczane post factum, podmioty muszg wiedzie¢
jakie kryterium majg spetnia¢ przed dokonywaniem rejestracji pacjentdw, a nie po
realizacji $wiadczen.

o Ustalenie jednej mediany ogdlnopolskiej jako kryterium oceny udzialu $wiadczen
pierwszorazowych jest nieadekwatne. Roznice miedzy wojewddztwami pod wzgledem
liczby specjalistow, dostgpnosci §wiadczen i1 specyfiki demograficznej sg zbyt duze, aby
usredniony wskaznik mégt by¢ sprawiedliwy.

o Mechanizm ten karze placowki w regionach o lepszej dostgpnos$ci 1 rozwinigtej opiece
koordynowanej, mimo ze dziatajg efektywnie.

o Proponujemy obliczanie wskaznika na poziomie wojewodzkim, co uwzgledni lokalne

realia. Mediang zawyzaja réwniez poradnie nowopowstate.



POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE

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

.

Ignorowanie danych z systemu APKOLCE:

%

o W wielu specjalizacjach (np. kardiologia, endokrynologia, ortopedia) system
APKOLCE pozwala na biezace monitorowanie kolejek pacjentéw pierwszorazowych,
potwierdzajac, ze s3 oni przyjmowani w terminach zgodnych ze standardami. Mimo
to mechanizm korygowania zdaje si¢ ignorowac te dane.

o Wnosimy o uwzglednianie informacji z systemu APKOLCE jako dowdd na skuteczne
zarzadzanie dostepnoscig swiadczen. Dodatkowo, od czerwca br. do systemu dolacza
kolejne specjalizacje (urologia, diabetologia, gastroenterologia, nefrologia, choroby

ptuc, okulistyka, otolaryngologia).
3. Karanie placéwek bez kolejek:

o Niektore placowki przyjmuja pacjentdéw pierwszorazowych niemal na biezaco,
co potwierdzaja dane z APKOLCE.

o Mechanizm obnizania finansowania swiadczen, ktory karze placowki za brak kolejek,
jest niesprawiedliwy i demotywujacy.

o Wnosimy o wylaczenie takich placowek z mechanizmu korygowania. Nie mozna
zmniejszy¢ kolejek, jesli ich zwyczajnie nie ma lub liczba oczekujacych pacjentow jest

znikoma.
4. Nieuwzglednianie wptywu opieki koordynowanej w POZ:

o Wprowadzenie opieki koordynowanej w POZ znaczaco zmniejszylo liczbe pacjentow
kierowanych do poradni AOS. Czg$¢ pacjentow jest diagnozowana i leczona
juz na poziomie POZ.

o Mechanizm korygowania nie uwzglednia tego wplywu, co prowadzi
do niesprawiedliwej oceny placowek specjalistycznych.

o Wnosimy o uwzglednienie tego czynnika przy ocenie wskaznika pierwszorazowych

Swiadczen.

5. Zagrozenie stabilnosci finansowej placowek:
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Wprowadzenie wspolczynnika korekcyjnego 0,75 dla placowek, ktore nie speinig
wymagan, moze powaznie zagrozi¢ ich stabilnosci finansowej. Dotyczy to szczegolnie
kardiologii, gdzie koszty funkcjonowania sg wysokie.

Obnizenie finansowania moze doprowadzi¢ do ograniczenia dostgpnosci $wiadczen,

a w skrajnych przypadkach — do zamknigcia placowek.

Watpliwosci co do podstaw prawnych obnizania cen:

Taryfy ustalane przez AOTMIT powinny by¢ podstawa do rozliczen $§wiadczen.
Wprowadzenie mechanizmu korygowania, ktory de facto obniza cen¢ $wiadczen, budzi
watpliwosci co do zgodnos$ci z prawem.

Placowki nie moga by¢ zmuszane do realizacji §wiadczen ponizej ich rzeczywistych
kosztow.

Wnosimy o wyjasnienie podstaw prawnych tego mechanizmu oraz o zapewnienie,

ze wyceny AOTMIT beda w pelni respektowane.

Nieuwzglednianie wptywu podwyzek wynagrodzen:

Od lipca planowane sg kolejne podwyzki wynagrodzen dla personelu medycznego,
co oznacza wzrost kosztow funkcjonowania placéwek.

W sytuacji obnizenia finansowania z powodu niespelnienia wymagan dotyczacych
mediany ogoélnopolskiej, placowki moga mie¢ trudnosci w utrzymaniu personelu.
Brak odpowiedniego finansowania moze doprowadzi¢ do odptywu kadry medyczne;j

1 dalszego pogorszenia dostepnosci §wiadczen.

Rekomendacje

Ochrona pacjentow przewlekle chorych: nalezy przeanalizowaé wpltyw nowych
przepisOw na pacjentéw przewlekle chorych i wprowadzi¢ dodatkowe mechanizmy

zabezpieczajace ich dostep do leczenia.

Systemowe mechanizmy dyscyplinujace pacjentdw: nalezy wprowadzi¢ systemowe
mechanizmy dyscyplinujace pacjentow nie zglaszajacych si¢ i nie odwotujacych
wczesniej zaplanowanych wizyt. W 2023 roku byto to ok. 1,5 miliona nieodwotanych

wizyt, co oznacza 500 tysiecy godzin niewykorzystanego czasu lekarzy specjalistow.
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Opanowanie tego zjawiska przyczyni si¢ do poprawienia dostepnosci

do pierwszorazowej wizyty specjalistycznej.

3. Zastgpienie kar finansowych systemem motywacyjnym: Kary finansowe nalezy
zastagpi¢ wspotczynnikami  korygujacymi warto$ci  $§wiadczenia w  proporcji
do wskaznika przyje¢ pierwszorazowych, co miatoby walor motywacyjny w celu
zwigkszania liczby pacjentdw pierwszorazowych. Postulujemy wprowadzenie dodatku
za wynik w postaci wspotczynnika korekcyjnego 1,25 dla podmiotow ktore spetniaja
zatozone (z gory) kryterium a nie karanie wspotczynnikiem 0,75 tych poradni, ktore

go nie spetniajg.

4. Wspotpraca NFZ =z placowkami medycznymi: Konieczno$¢ racjonalnego
wykorzystania czasu lekarzy specjalistow, w tym zwigkszenie dostepnosci pacjentow
pierwszorazowych, moze by¢ osiggnigte we wspolpracy NFZ z placowkami
medycznymi, wdrazaniem kolejnych segmentow opieki koordynowanej oraz

wdrazaniem nowych produktow profilaktyki i edukacji zdrowotne;.

5. Monitorowanie wplywu zmian na POZ: Monitorowa¢ wplyw zmian na POZ,
by zapobiec nadmiernemu obcigzeniu lekarzy rodzinnych, uwzgledni¢ sytuacje

demograficzng lekarzy pracujacych w POZ pod katem zwigkszenia obcigzen.

6. Pilotazowe wdrozenie: nalezy wprowadzi¢ pilotaz nowych zasad w wybranych

placowkach przed ich wdrozeniem na szerokg skalg, by oceni¢ rzeczywiste skutki.

7. Ustalanie mediany na poziomie wojewddzkim: nalezy zrezygnowac z ustalania jednej
warto$ci mediany dla catego kraju, wzig¢ pod uwage rzeczywiste lokalne potrzeby,
przenies¢ ustalenie mediany na Oddziaty Wojewodzkie Narodowego Funduszu

Zdrowia.

8. Audyt w zakresie konkursow na AOS: nalezy przeprowadzi¢ rzetelny audyt w zakresie
koniecznosci lub jej braku przeprowadzenia konkursow w zakresie AOS,

zapewniajacych dostepnos¢ odpowiadajaca rzeczywistym potrzebom spotecznym.
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9. Udostepnienie zalacznika 1A: Nalezy niezwlocznie udostepni¢ zalgcznik 1A
do projektu zarzadzenia, poniewaz jest on kluczowy dla rzetelnej oceny wpltywu

proponowanych zmian na funkcjonowanie placowek AOS.

Projekt zarzadzenia AOS 2025, cho¢ motywowany checia poprawy dostepnosci do
specjalistow, moze prowadzi¢ do skutkéw odwrotnych. Wprowadzone zmiany powinny zosta¢
doktadniej przeanalizowane i uzupelnione o mechanizmy chronigce pacjentow i placowki
medyczne przed negatywnymi skutkami finansowymi i organizacyjnymi. Konieczne jest
uwzglednienie realiow funkcjonowania placowek oraz specyfiki lokalnych spotecznosci,

a takze prowadzenie dialogu ze $wiadczeniodawcami i organizacjami pacjentow.

Z powazaniem
Tomasz Zielinski

Wiceprezes Federacji PZ

/dokument podpisany elektronicznie/
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