Stanowisko Konwentu Starostéw Wojewodztwa Matopolskiego
z dnia 12 listopada 2013 r.

Starostowie i Dyrektorzy szpitali powiatowych wojewddztwa matopolskiego zwracajg sie
z gorgcym apelem o pilng interwencje w proces kontraktowania swiadczen zdrowotnych
w Matopolsce w rodzajach lecznictwo zamkniete i AOS.

Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w dniu 25.10.2013 r. upublicznit zasady aneksowania
umow z zakresu lecznictwa szpitalnego. Zasady dotyczace pozostaltych zakresow
przedstawiono swiadczeniodawcom dopiero 28 — 31.10.2013 r.

Ogromne kontrowersje budzg przyjete w Matopolsce zatozenia do aneksowania umow
w zakresie lecznictwa szpitalnego oraz ambulatoryjnego. Nikt nie kwestionuje zasadnosci
przesuniecia czesci s$rodkdéw z leczenia szpitalnego do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, co w efekcie ma zwiekszy¢ dostepnos¢ do swiadczen zabiegowych. Bylo to
zapowiadane przez Panig Prezes NFZ od kilku miesiecy i stato sie jednym z priorytetow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kwestionujemy natomiast szczegdtowe zatozenia, przyjete reguty, ktdére opracowat
Matopolski Oddziat NFZ, a ktére nie tylko nie posiadajg odpowiednich podstaw prawnych ale
tez, jak sadzimy, nie sg znane lub nie posiadajg rekomendacji konsultantéw medycznych
w poszczegodlnych dziedzinach medycyny.

Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ probuje narzuci¢ szpitalom rozwigzania, ktore
zagrazajg bezpieczenhstwu dla pacjentow.

Nie rozumiemy dlaczego czes¢ zabiegbw ma byé wykonywana w poradniach
specjalistycznych a nie w trybie jednego dnia — w sytuacji, gdy wymagajg one znieczulenia
oraz kilkugodzinnej obserwaciji i sg bezpieczniejsze dla pacjentow. Nie rozumiemy dlaczego
pacjent z migotaniem przedsionkéw, z astmg, z nowotworem a co ciekawsze —
w zagrozonej cigzy NIE POWINIEN raczej powtdrnie trafi¢ do TEGO SAMEGO szpitala w
ciggu 60 dni po wypisie. Raczej — bo niby moze, ale dlaczego oddziat NFZ w Krakowie
takich przypadkéw chce zakontraktowaé o 15 % mniej, i dlaczego ustalono kryterium do 60
dni i dlaczego jezeli zostanie skierowany do INNEGO SZPITAL to jest wszystko dobrze.
Nazywanie takich ,przypadkéw" przez urzednikéw Funduszu".. niedodiagnozowaniem.." lub
»..niedoleczeniem.." nie miesci sie w jakichkolwiek regutach racjonalnej argumentaciji.
Dlaczego odmawia sie¢ nam mozliwosci realizacji Swiadczen w sposéb prawidtowy
i bezpieczny dla pacjentéw. Przyktadem moze by¢é wprowadzona zasada wykluczenia tzw.
Swiadczen ,,0" dniowych o 45 % mniej i 0 25 % mniej swiadczen ,1" dniowych.

Przeciez moze to spowodowaé nieuzasadnione medycznie oraz ekonomicznie wydtuzanie
pobytéw. Chcemy podkresli¢, ze w tej grupie znajdujg sie np. zabiegi endoskopowe trudnych

pacjentow z obcigzeniami, mate zabiegi ginekologiczne tj mate zabiegi gérnej czesci uktadu



rozrodczego czy zagrazajgce lub dokonane poronienie, zakonczenie cigzy obumartej, czy
chocby zaostrzenia POCH, astmy, patologie cigzy lub stany biegunkowe i wigzace sie z tym
odwodnienie u dzieci. Dla kazdego lekarza jest jasne, ze nie wszystkie zabiegi mozna
BEZPIECZNIE wykona¢ ambulatoryjnie; ze sg rozpoznania ,banalnie”" brzmigce, za ktérym
kryje sie prawdopodobienstwo albo grozba ciezkiej choroby. | nie nalezy tego ,ciezkiego"
rozpoznania pochopnie stawiaé, by nie wywota¢ dramatéw ludzkich.

Zupetnie niezrozumiate jest kwestionowanie rozpoznan z R.. lub Z..wg grup JGP. Moze nie
tyle ,kwestionowanie", co jednostronne uznanie rozpoznan postawionych pacjentom jako
»,mato wartosciowe", ktére zaskutkowato finansowo obnizeniem kontraktu na te ustugi o 50 %
mniej. Przeciez sg to rozpoznania okre$lone w Miedzynarodowe] Klasyfikacji Choréb
i Procedur Medycznych ICD-10. ICD-9, uznane w katalogu JGP. Dobitnym przyktadem jest
np. Swiadczenie R04.2 (krwioplucie) — aby postawi¢ takie rozpoznanie trzeba wykonac
liczne, drogie badania réznicowe (TK, bronchoskopie, posiewy itd.) i wykluczy¢ gruzlice czy
nowotwor ptuc. Podobnie rzecz sie ma z R50.9 (goragczka), R55 (omdlenie, zapas¢) i wiele
innych.

Nasz niepokdj budzi swiadomos¢ konsekwencji zwigzanych 2z tak przyjetymi,
niebezpiecznymi rozwigzaniami, ktore stwarzajg realne zagrozenie dla pacjentow a problemy
z powikfaniami czy koszty odszkodowan przerzucone bedg na podmioty lecznicze.
Rozwigzania, ktére prébuje wdrozy¢ Matopolski Oddziat NFZ sg w czesci niezgodne
z realizowang od paru lat politykg w zakresie optymalizacji wykorzystania zasobow
lecznictwa stacjonarnego. Nalezy spodziewaé sig, iz wywotajg skutki wrecz odwrotne od
zamierzonych — zbedne wydtuzanie hospitalizacji, zmiany w epidemiologii /wpisywanie
innych rozpoznali, brak prawidtowej diagnostyki i leczenia, zwigkszenie kosztéw leczenia,
zwiekszenie kosztow spotecznych.

Zapowiedzi Pani Prezes dotyczacych modelowania rynku ustug zaktadaty racjonalizacje
wydatkdéw przy zachowaniu zasad nowoczesnej medycyny i bezpieczenstwa pacjenta.
Powotany Zespot pod kierownictwem P. Marka Habera prezentowat kryteria oceny ofert
w przysziorocznych konkursach. Zatozenia zostaty dobrze przyjete, sg zrozumiate
i potrzebne. Lecz to, co sie dzieje obecnie w Matopolsce nie wspoigra z propozycjami
Centrali NFZ i prowadzi system ochrony zdrowia w niewtasciwym kierunku.

Narzucany obecnie (narzedziami finansowymi) tryb postepowania diagnostyczno-
zabiegowo-terapeutycznego jest w duzej mierze niezgodny ze standardami postepowania
w danych jednostkach chorobowych.

W naszej opinii takie zmiany powinny by¢ poprzedzone opiniami krajowego i wojewddzkiego

nadzoru specjalistycznego a nie opiniami urzednikéw Matopolskiego Oddziatu NFZ.



Nie rozumiemy dlaczego w Matopolsce proces aneksowania uméw jest przeprowadzany
w sposob odmienny niz w innych wojewddzkich oddziatach Narodowego Funduszu Zdrowia.
Rozumiemy, ze sytuacja NFZ jest trudna jednakze wprowadzane zasady kontraktowania
w MOF NFZ w Krakowie nie tylko krzywdzg szpitale powiatowe ale narazajg bezpieczenstwo
pacjentow.

Kierujemy do Pani Prezes wniosek z prosbg o pilng interwencje co do zasad kontraktowania
Swiadczen zdrowotnych w Matopolsce. Wnosimy o aneksowanie umow na rok 2014 zgodnie

z obowigzujgcym stanem prawnym oraz priorytetami okreslonymi przez Centrale NFZ.
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