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Zielona Gora, dn. 23.08.2019 r.
BFPZ/746/08/2019

Sz. P.
Adam Niedzielski
Prezes Narodowego

Funduszu Zdrowia

W zwigzku z przekazaniem do konsultacji spotecznych projektu zarzadzenia
zmieniajgcego zarzadzenie Nr 120/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okresSlenia warunkow zawarcia i realizacji umow w zakresie podstawowej
opieki  zdrowotnej  Federacja  Zwigzkow  Pracodawcow  Ochrony  Zdrowia

,Porozumienie Zielonogorskie” przesyta uwagi:

1. Federacja wnioskuje o dodatkowe zwigkszenie od 1 wrzesnia 2019 roku stawek
kapitacyjnych lekarza POZ o 7 groszy miesigcznie we wszystkich pozycjach
zalacznika nr 1 (L.p. 1.1 — 1.1a0).

Uzasadnienie:
Winna to by¢ rekompensata za dodatkowe obowiazki i koszty natozone w ostatnim
czasie na podmioty POZ w postaci, m.in.:
a) wykonywania bezptatnych kserokopii dokumentacji medycznej dla pacjentow na
kazde ich zadanie,
b) dodatkowe obcigzenie praca lekarzy POZ ze wzgledu na kwalifikacje dzieci
1 mlodziezy do uprawnia sportu,
¢) urlopy szkoleniowe 6 dni dla pielggniarek ptatne przez pracodawce.

Koszty nalezy zrekompensowac, a za dodatkowg prace nalezy zaptacic.

2. Zdaniem Federacji zaproponowane zwickszenie finansowania profilaktyki jest zbyt

niskie 1 nie spetni swojego celu.


http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1202018dsoz,6844.html
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3. Stawki kapitacyjne dla podmiotéw wystawiajacych e-recepty powinny by¢
utrzymywane na stalym poziomie przez caly okres obowigzywania umowy na tym
samym, najwyzszym dotad uzyskanym przez podmiot, poziomie (o ile utrzymuje
si¢ W tym samym przedziale procentowego udziatu e-recept). Obnizanie stopniowe
stawki kapitacyjnej pomimo wystawiania e-recept na tym samym, badz nawet
wyzszym, poziomie bedzie dziatatlo demotywujaco na $wiadczeniodawcow.
Zrozumiate jest co do zasady stosowanie zachety, ze ,,im wczesniej zaczniesz tym
wyzszg stawke uzyskasz” ale trzeba jg utrzymac jako statg a nie degresywna dla
pojedynczego podmiotu. Jednoczesnie Federacja zwraca uwage, ze cze$¢
dostawcOw oprogramowania nie przygotowata dotad swoich aplikacji do
wystawiania e-recept dlatego w takim przypadku powinna by¢ mozliwos¢ uzyskania
wigkszej stawki kapitacyjnej (takiej jak pozostali §wiadczeniodawcy we wrzesniu)
od pierwszego pelnego miesigca kiedy aplikacja uzyska takg funkcjonalno$¢. NFZ
wie jaka aplikacja postuguje si¢ §wiadczeniodawca, gdyz dana ta jest zawarta

W sprawozdawczosci przekazywanej co miesigc do NFZ.

4. Obliczanie stawek za procent wystawianych e-recept zamiast obliczania odsetka
porad, w ramach ktorych wystawiono e-recepte z ogdlnej liczby porad. Nie powinno
si¢ stymulowac¢ wystawiania recept tam, gdzie nie jest to konieczne i karania lekarzy
za udzielanie porad np. profilaktycznych, w ramach, ktorych nie ma potrzeby

wystawiania recepty (np. szczepienia, bilanse).

5. Likwidacja o$wiadczenia (Zatacznik nr 6) zgodnie z ustaleniami z Ministrem

Zdrowia.

6. Federacjawnosi o przyjecie zasady, ze w zalgczniku 2a zaznaczenie opcji 3 oznacza,
ze $wiadczeniodawcy dokonuja podziatu srodkoéw ,,w rownej miesiecznej wysokosci
w przeliczeniu na etat albo rownowaznik etatu pielegniarki albo potoznej”
w zwigzku z brakiem uzgodnienia z OIPIP bez konieczno$ci odbywania catej
procedury po raz kolejny w przypadku wdrozenia zmian w OWU aktualnie

procedowanych.
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7. W zwiazku z rosnacymi kosztami utrzymania transportu Federacja wnosi

0 waloryzacje stawki kapitacyjnej dla §wiadczen transportu sanitarnego w POZ.

Uwagi szczegblowe:

1. W § 1 zmiana 1) — brak definicji ograniczenia dostgpnos$ci do $wiadczen. Brak jest
rowniez okreslenia zakresu kompetencji lekarza, o ktorym mowa w tym punkcie.
Nie jest okreslony wymiar czasu pracy takiego lekarza, aby uzyska¢ dofinansowanie

oraz czy moze on pracowac samodzielnie czy pod nadzorem.

2. W zmianie 2) doprecyzowania wymaga czy rozpoczecie specjalizacji przez lekarza,

o ktorym mowa w par. 14 ust. 11 przerywa finansowanie.

3. Wprowadzenie wymogu odbywania wizyty minimum raz na 3 miesigce
w przypadku chorob przewlektych wydaje si¢ zbyt rygorystyczne w sytuacji, kiedy
dazymy do planowania opieki nad takim pacjentem i wystawiania e-recept na caly
rok. Jezeli pacjent jest chory przewlekle i ma wystawione leki oraz zlecone badania
kontrolne to wzywanie go co miesigc do lekarza POZ moze by¢ zbedne i generowaé
niepotrzebne wizyty. Wystarczajagca do prowadzenia takiego pacjenta moze by¢
w takiej sytuacji porada np. pielegniarki POZ, ktora wraz z lekarzem tworzy zespot.
Wyznacznikiem, ze pacjent jest pod opieka lekarza POZ powinna by¢ minimum
1 porada w roku oraz brak wizyt w AOS na podstawie skierowania lekarza POZ

W ciggu ostatnich 3 miesiecy.

4. Wprowadzone progi procentowe do $wiadczen profilaktycznych sg zbyt precyzyjne
(15%, 30%, 45%, 60%) nalezy zastgpi¢ je zwrotami ,,minimum ...%” badz ,,co
najmniej ... %” oraz zbyt wysokie. Nalezy rozwazy¢ stworzenie wigkszej ilosci
progéw 1 odpowiedniego wzrostu finansowania w zalezno$ci od osiggnigtego
rezultatu. Brak jest rowniez ustalenia sposobu obliczania w Sytuacji, kiedy
pacjentow przybedzie lub ubedzie w stosunku do pierwotnej listy wg stanu na

1 stycznia 2020r.
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5. W zalaczniku nr 1 nalezy do juz zamieszczonych kodéw doda¢ pozostate kody 3 lub
5 znakowe tak aby finansowanie $wiadczen nie bylo zalezne od podania, badz nie,
rozszerzenia. Alternatywnie mozna wpisa¢ w tabeli wszystkie kody jako 3 znakowe
i dopisa¢, ze uwzglednia si¢ kody 3 znakowe oraz wszystkie rozszerzenia
5 znakowe. Dodatkowo zakres kodow w zalaczniku rozszerzy¢ o grupe E13, 144,
145, 147, 149 (3 i 5 — znakowe).

6. Wprowadzenie korekt do Zatacznika nr 2 w zwigzku z uwagami przedstawionymi

w uwagach ogolnych.

Z powazaniem

Jacek Krajewski Marek Twardowski
Prezes Federacji PZ Wiceprezes Federacji PZ
Tomasz Zielinski Marek Sobolewski

Wiceprezes Federacji PZ Ekspert Federacji PZ
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