PREZES
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Konstanty Radziwill
NACZELNA
_IZBALEKARSKA
NRL/ 1301 | - Warszawa, 5 pazdziernika 2007 r.

Pan Prof. Zbigniew Religa
Minister Zdrowia

- Szanowny Panie Ministrze,

w zwiazku z ogloszeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia nowych
zasad, na ktérych ma sie odbywaé kontraktowanie §wiadczen zdrowotnych w
2008 roku, proszg o przyjecie uwag srodowiska lekarskiego, ktore mam zaszczyt
reprezentowac..

W ocenie wigkszosci srodowiska medycznego utrzymywanie drogiej (i z
merytorycznego punktu widzenia niepotrzebnej) nocnej i $wigtecznej pomocy
lekarskiej (szczegblnie w postaci wyjazdowej) w podstawowej opiece
zdrowotnej jest anachronizmem. Nalezatoby raczej przeprowadzi¢ spoteczng
kampanie edukacyjna na rzecz uswiadomienia obywatelom, ze poza sytuacjami
wymagajacymi interwencji systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego z
pozostatymi potrzebami zdrowotnymi nalezy zwracaé sie w zwyklym dziennym
trybie do lekarzy pierwszego kontaktu. W sytuacji, kiedy panstwo mimo
powyzszych zastrzezen decyduje sie na rozrzutno$¢ i gwarantuje obywatelom
takq pomoc, szczegdlnie krytycznie nalezy ocenié tendencje do przeniesienia
odpowiedzialno$ci za jej zorganizowanie na $wiadczeniodawcow w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy pamigtaé, ze od lat duza czgs¢ z nich to
male, czgsto jednoosobowe podmioty i nakladanie na nie takiego zadania
oznacza w praktyce koniecznos¢ wydhizania i tak dlugiego dnia pracy lekarzy
podstawowe;j opieki zdrowotne;j.

Podobna tendencj¢ do wydluzania czasu pracy i naktadania dodatkowych
zadan S$wiadczeniodawcom mozZna zaobserwowa¢ w stomatologii. Mimo
korzystnego dla $rodowiska lekarzy dentystow wyroku Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw brak propozycji dla urealnienia cen $wiadczen
wcigz znacznie mniejszych niz koszty pracy i materialéw ponoszone przez
Swiadczeniodawcow.

Ogromnym zaskoczeniem (co juz samo w sobie jest niewlasciwe) jest
propozycja zupelnie nowego sposobu kontraktowania $wiadczen szpitalnych.
Stuszne co do zasady zainteresowanie nowoczesng metoda kontraktowania
swiadczefh w oparciu o tzw. jednorodne grupy pacjentéw nie upowaznia do
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wprowadzenia tej metody bez odpowiedniego przygotowania. Rozpoczgcie jej
stosowania w krajach, w ktérych ja wprowadzono bylo poprzedzone
szczegbtowa analiza kosztéw (wszystko wskazuje na to, ze w Polsce oparto sig
.na aktualnych, zanizonych cenach ptaconych przez Fundusz) i z reguly takze
pilotazowym programem lokalnym, ktory pozwala dostosowaé system do
miejscowych uwarunkowan i przyzwyczajen (takze wykonywanych w
rzeczywistos’ci procedur medycznych oraz ich nazewnictwa). Pominigcie tych
etapdw grozi popelmemem bledow, na ktore polsklego systemu ochrony .
zdrowia po prostu nie staé. W efekcie, poza naruszeniem i tak chwiejnej
rownowagi placéwek medycznych, zagrozi to pogorszeniem dostgpu pacjentow
do $wiadczen zdrowotnych. Pierwsze analizy nowych zasad pozwalajg sadzi¢,
ze nizsza niz dotychczas wycena $wiadczen (zwlaszcza udzielanych w trybie
procedur jednodniowych) doprowadzi do powaznych ograniczenr w mozliwosci
ich stosowania. :

Ogoélnie trzeba dodaé, ze szczegblowe materialy informacyjne o
przedmiocie postgpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej powinny by¢ zatacznikiem do ogdélnych warunkéw umoéw o
udzielanie §wiadczef opieki zdrowotnej zawierajacy w szczegdlnosci rodzaje
swiadczen opieki zdrowotnej, sposéb wyceny tych swiadczen oraz warunki ich
udzielania. Poniewaz zaistnialy istotne zmiany uwarunkowan spoteczno-
gospodarczych udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ogoélne warunki uméw
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na 2008 r powinny zosta¢ ustalone w
~ trybie okreslonym w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (art.137), tzn. w drodze negocjacji Funduszu z
Naczelna Rada Lekarska, Naczelng Rada Pielegniarek i Poloznych i
reprezentatywnymi organizacjami §wiadczeniodawcow.

Zwracam takze uwage na daleko idacy brak koordynacji dziatan Funduszu
z pracami Ministerstwa Zdrowia nad okresleniem koszyka $wiadczen
gwarantowanych i wysilkiem Agencji Oceny Technologii Medycznych
zmierzajacych do rzetelnej ich wyceny. Wydaje sig, ze prace Funduszu
zmierzaja do utrzymywania niejasno$ci w zakresie tego, co panstwo gwarantuje
obywatelom w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, a realizacjg
nieuniknionych ~ ograniczefi dostepu do $wiadczen przerzucaja na
$wiadczeniodawcow. W tej sytuacji zwracam si¢ do Pana Ministra, aby w trybie
 nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia spowodowal powstrzymanie
rewolucyjnych zmian w zasadach kontraktowania i rozpoczgcie spokojnych prac
eksperckich i przygotowawczych, tak aby mozliwe stato si¢ wprowadzenie ich
w sposéb jak najmniej destabilizujacy i tak chwiejna réwnowage w ochronie

~ zdrowia.
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