Fracodawey Rzeczypospolite] Polskiej

M
%
Stanowisko Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskiej do projektu

zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreélenia warunkéw zawierania i realizaciji
uméw w rodzaju: leczenie szpitaine na 2012 r. i lata nastepne

Pracodawcy RP przesytajg szczegdlowe uwagi do projektu zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju: leczenie szpitalne na 2012 r. i lata nastepne,

1. Zgodnie z projektem zarzadzenia (zaf. Nr 3 pkt. 1.2.2), w przypadku braku Qddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii w trybie hospitalizacji oraz hospitalizacji planowej,
ist.nieje mozliwosé zawarcia kontraktu, jednak pod warunkiem udokumentowania
zapewnienia transportu sanitarnego w sktadzie odpowiadajgcym specjalistycznemu
zespotowi ratownictwa medycznego oraz udokumentowania Zapewnienia co najmniej
1 stanowiska intensywnej terapii z wpisem w rejestrze w dziale I, rubryce 9.

Zdaniem Pracodawcéw RP nalezy powrécié do rozwigzania dotychczas stosowanego
i wpkt. 1.2.2 1 skresli¢ stowa — ~Wpis w rejestrze: dziat ll, rubryka 9”. Swiadczeniodawcy
potrzebuja minimum 6 miesiecy, aby dostosowaé si¢ do tego wymogu, gdyz konieczne
jest wpisanie zmiany do rejestru, co z kolei poprzedzone jest odpowiednimi procedurami
administracyjnymi ( np. kontrola Sanepidu). Warto zaznaczyé, ze w zwigzku w brakiem
tego wymogu praktycznie zaden szpital, zaréwno publiczny jak i niepubliczny, nie
rejestrowaty tozka intensywnej terapii. Ponadto, wymaég ten nie wynika z rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
W zwigzku z tym postulujemy albo o Jjego wykresienie albo o pozostawienie odpowiednio
dtugiego vacatio legis, niezbgdnego na przystosowanie sie do tego wymogu.

2. W zatgczniku nr 3 do projektu zarzadzenia w warunkach ogdlnych dla trybu
jednodniowego (pkt. 1.2.1.2) umozliwiono udzielania ustug tylko i wytacznie podmiotom
zarejestrowanym jako szpital (HP 1.1) oraz szpital jednospecjalistyczny (HP 1.3).
W stosunku do obecnie obowiazujgcych regulacji brakuje mozliwosci udzielania
$wiadczen w trybie jednodniowym przez podmioty zarejestrowane jako zakfady
udzielajace $wiadczen jednodniowych {(HP 1.8.)

Pracodawcy RP postuluja dopisanie w pkt. 1.2.1.2 w czesci dt. leczenia Jednego dnig”

zalgcznika nr 3 do projektu zarzgdzenia Prezesa NFZ szpitali zarejestrowanych pod

symbolem HP 1.6. Nalezy pamietaé, ze pominiecie tego kodu oznacza, ze wiekszosd
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podmiotow obecnie posiadajacych kontrakt z NFZ zostanie pominigta przy kolejnym
kontraktowaniu, gdyz zgodnie z obowiazujacym prawem byly one rejestrowane pod tym
wiasnie symbolem. Jednoczesnie oznacza to, ze powstanie problem ze znalezieniem
odpowiedniej ilosci $wiadczeniodawcow wykonujacych $wiadczenia jednodniowe.
Zdaniem Pracodawcéw RP zwiekszenie dostepnoéci do $wiadczen dia pacjentéw
mozliwe jest jedynie poprzez zwigkszenie liczby kupowanych ustug w trybie
jednodniowym. W Europie niemal standardem Jest, ze ok. 50% usiug jest udzielanych
w takim trybie, gdyz pozwala to na ekonomiczne wykorzystanie ograniczonych zasobéw
finansowych. Eliminacja wiskszosci szpitali z kontraktowania poprzez pominiecie
oznaczenia HP 1.6 jest bezzasadna i nie ma oparcia w aktach prawnych Ministerstwa
Zdrowia. Zwracamy uwage, ze wiele niepublicznych szpitali, ktére majg obechie zawarte
umowy z NFZ, takze w wojewddztwach w ktérych nie przeprowadza sie w tym roku
kontraktowania, jest zarejestrowanych jako zaktady jednodniowe (symbol HP.1.6).
Likwidacja mozliwosci $wiadczenia ustug przez podmioty zarejestrowane jako HP 1.6.
powinna wigza¢ sie¢ z odpowiednio diugim vacatio legis, tak aby istniata mozliwosé
dostosowania sig do wymogdw i przerejestrowania szpitali.

Zdaniem Pracodawcdéw RP niezrozumiate jest wpisanie jako warunek wymagany
posiadanie apteki lub dziaty farmacji szpitalnej dla trybu hospitalizacja oraz
hospitalizacja planowa. Warto podkreslié, ze wymogi co do posiadania apteki, zgodnie
ze znowelizowang ustawa Prawo Farmaceutyczne, Zostaly ztagodzone. Tymczasem
wymagania przewidziane w projekcie Zarzadzenia zwiekszono w stosunku do wymogow
z 2009 r., kiedy to apteka byfa jedynie warunkiem dodatkowo ocenianym. Apteka lub
dziat farmacji szpitalnej] w wielu szpitalach hospitalizacji planowej, majacych po
kilkanascie t6zek, jest niczym nie uzasadniona, zwigkszy koszty funkcjonowania, bedzie
wymagaC wygospodarowania dodatkowego pomieszczenia, a w zaden sposéb nie
poprawi bezpieczeristwa lub wygody pacjenta. Postulujemy o wykreslenie tego wymogu,
jako warunkujqcego mozliwos¢ zawarcia kontraktu.

Dostepnosc miejsca udzielania $wiadczen: co najmniej trzy razy w tygodniu po 5 godzin
dziennie, w tym co najmnigj raz w tygodniu w godzinach przedpotudniowych w
przedziale czasowym migdzy godz. 8:00 a 15:00, oraz co najmniej raz w tygodniu w
godzinach popotudniowych w przedziale czasowym miedzy godz. 15:00 a 20:00, chyba
ze w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy strony przyjmg harmonogram pracy
komorki organizacyjnej, odpowiadajgcy ustalone] liczbie $wiadczen. Akceptujemy taki
zapis jedynie w sytuacji wykonywania $wiadczefi szpitalnych we wiasnej bazie.
Apelujemy kolejny raz, aby byt to warunek wykonawstwa ustug medycznych.
Protestujemy przeciwko tworzeniu szpitali prywatnych w zasobach szpitali publicznych.
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Pracodawcy RP nie zgadzajg si¢ na znaczne obnizenie finansowania procedur
wykonywanych w trybie jednodniowym przy jednoczesnym zachowaniu jego poziomu w
szpitalach pelnoprofilowych. Dotychczas procedury wykonywane w trybie jednego dnia
byly finansowane o ok. 10-15% nizej niz w hospitalizacji, tymczasem obecnie w wiely
przypadkach poziom ten spadt znacznie nizej.

a. L29 (kod produktu 5.51.01.0011029, nazwa grupy - Choroby pecherza moczowego i
moczowodu) wartoé¢ w Hospitalizacji wynosi 20pkt, a w Leczeniu Jednego Dnia
wynosi Spkt, czyli jest o 70% nizsza niz w Hospitalizacji,

b. L85 (kod produktu 5.51.01.0011085, nazwa grupy - Kamica moczowa) wartosé w
Hospitalizacji wynosi 17pkt, a w Leczeniu Jednego Dnia wynosi 5pkt, czyli jest o 55%
nizsza niz w Hospitalizacji,

~C. 186 (kod produkiu 5.51.01.001 1028, nazwa grupy - Badania w zakresie drég
moczowych, warto$¢ w Hospitalizacji wynosi 11pkt, a w Leczeniu Jednego Dnia
wynosi 5pkt, czyli jest o 70% nizsza niz w Hospitalizacji. Nawet badanie
urodynamiczne w AOS jest wyzej wycenione.

d. C57 (kod produktu 5.51 .01.0003057) nazwa grupy - Inne choroby gardta, uszu i nosa,
wartos¢ w Hospitalizacji 22, w Hospotalizacji planowej 21, a w trybie jednego dnia 6
(byto 20).

e. H85 (5.51.01.0008085) nazwa grupy — pourazowe uszkodzenie poza uszkodzenie
mézgu > 17 r.z, — spadek w wyceny w trybie jednodniowym z 12 do 5 pkt, przy
zachowaniu wyceny zaréwno w hospitalizacji jak i hospitalizacji planowej.

Zdaniem Pracodawctow RP tak drastyczne obnizenie wyceny spowoduje nieoptacalnosé

wiw procedur i koniecznosé¢ wycofania si¢ z ich wykonywania. Bedzie to skutkowaé nie

tylko brakiem oszczednosci po stronie Funduszu, ale takze trudniejszym dostepem dla
pacjentéw. Postuluiemy o pozostawienie wyceny na tym samym poziomie.

Wymog posiadania w skiadzie personelu medycznego pielegniarki ze specjalizacjg

pielegniarstwa operacyjnego jest trudny do spetnienia, gdyz ten rodzaj specjalizacji jest

bardzo rzadko spotykany, a proces doszkolenia posiadanych kadr diugi. Proponujemy
albo zrezygnowas z tego wymogu, albo zastosowac odpowiednio diugie vacatio legis.

W paragrafie 9 ust 9 pojawit sie zapis wylaczajacy ,nie dopuszcza sie kontraktowania

zakreséw w oddziatach szpitalnych oznaczonych resortowymi kodami identyfikacyjnymi

4106, 4222" czyli Oddziat intensywnego nadzoru Kardiologicznego | Oddziat udarowy.

Oznacza to .ze $wiadczenia ktére obecnie kontraktowano oddzielnie beds do rozliczenia

W grupach dla oddziatéow kardiologii i neurologii. Wydaje sie, ze takie dziatanie —

szczegdinie w przypadku udaréw nie bedzie stuzylo pacjentom. Swiadczeniobiorca

bedzie ,skierowany” do kazdego oddziatu neurologicznego w zakladzie, ktéry posiada
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wpis komérki 4222,. ale powstaje watpliwosé czy posiada doswiadczenie i czy dostepna
kadra zapewni bezpieczenstwo pacjentowi.

Zdaniem Pracodawcow RP zapis § 11 pkt. 8 mowiacy, ze ,Swiadczeniodawca
udzielajacy swiadczeri opieki zdrowotnej w ramach hospitalizacji,/ hospitalizacji planowej
lub leczenia jednego dnia”, zobowigzany jest do zapewnienia produktow leczniczych,
wyrobéw medycznych oraz innych materiatéw niezbednych do udzielania éwiadczen
zdrowotnych a takze $wiadczeri towarzyszacych, o ktérych mowa w art. 5 pkt. 38 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych’, moze uniemozliwi¢ pacjentom dostep do ustug na zyczenia czyli nie
wynikajacych ze wskazan medycznych.

Zdaniem Pracodawcéw RP §11 ust.6 w zwiazku ze znacznym rozszerzeniem zakresu
zabiegowego w AOS (wprowadzenie JGP) moze spowodowaé stopniowa eliminacje
szpitalnych procedur jednodniowych. Kontroli NFZ podlegata bowiem bedzie
dokumentacja medyczna i wiele przypadkéw moze zostaé zakwestionowanych. Nie ma
Jasnych kryteriéw kiedy zabieg moze by¢ wykonany w trybie ambulatoryjnym, a kiedy
musi by¢ wykonywany w warunkach bloku operacyjnego. Zdaniem Pracodawcéw RP
takim kryterium powinien by¢é wymég znieczulenia ogdlnego. Tylko wtedy zostanie
pacjentowi zapewnione odpowiednie bezpieczenstwo przeprowadzanego zabiegu.



