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Dotyczy: Konsultacji spotecznych projektu Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

26.11.2014 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw

o udzielanie Swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna

Szanowny Panie Prezesie,

W nawigzaniu do przedstawienia przez Pana Prezesa do konsultacji spotecznych projektu Zarzadzenia

Prezesa NFZ w dnia 26.11.14 okreslajgcego nowe warunki udzielania $wiadczen w podstawowej opiece

zdrowotnej pragniemy przekazaé stanowisko Fundacji do proponowanych zmian w organizacji i

finansowaniu opieki zdrowotnej w POZ:

1.

Propozycja podniesienia stawki kapitacyjnej w POZ o 30% jest pozytywnym rozwigzaniem
z perspektywy intereséw pacjentéw. To wyrazny sygnat ze strony pfatnika, ze podejmuje
on starania w kierunku poprawy dostepnosci diagnostyki onkologicznej dla pacjentéw na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Uwazamy, ze wprowadzone jednoczesnie z
podniesieniem stawki parametry oceny jakosci opieki nad pacjentami onkologicznymi
przyczynig sie do poprawy jakosci opieki, dostepnosci diagnostyki i sprawnosci dziatania
podstawowej opieki zdrowotnej na rzecz tej grupy pacjentow.

Najistotniejszg zmiang wprowadzong w analizowanym projekcie zarzadzenia jest
wspomniana wyzej modyfikacja wysokosci oraz sposobu wyliczenia stawki kapitacyjnej w
POZ, co wigze sie z poszerzeniem zakresu badan dostepnych dla pacjenta na tym poziomie
systemu. Warto mie¢ przy tym jednak na wzgledzie fakt, iz nastepuje to przy jednoczesnym
odebraniu lekarzom POZ dodatkéw za prowadzenie pacjentéw z cukrzycg i chorobami
krazenia.

Poza zmiang wysokosci stawki kapitacyjnej nalezy zwrécic takze uwage na projektowany §
10 ust. 7 pkt 1 lit a zarzadzenia, w ktdrym proponuje sie wprowadzenie mechanizmu
uzalezniajgcego wysokos$¢ stawki kapitacyjnej od przyjetego przez Swiadczeniodawce
sposobu sprawozdawania wykonania badan diagnostycznych w danym okresie . Na uwage
zastuguje takze tres¢ § 15 ust. 7 zarzadzenia, ktory stanowi, ze cene porady udzielonej w
zwigzku z wydaniem karty leczenia onkologicznego koryguje sie wspdtczynnikiem
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usrednionego wskaznika rozpoznawania nowotworéw, co w zatozeniu ma dyscyplinowac
Swiadczeniodawcoéw i zwiekszac jakos¢ udzielanych swiadczen. Z perspektywy pacjentow
te rozwigzania mogg doprowadzi¢ do nieefektywnosci proponowanych mechanizmow na
poziomie ich wdrozenia w POZ.

4. Poza kwestiami zwigzanymi z wdrozeniem szybkiej diagnostyki onkologicznej, projekt
zarzadzenia wprowadza rowniez inne zmiany, wsrdd ktérych nalezy wskazac¢ przede
wszystkim na § 10 ust. 7 pkt 5a. Przepis ten stanowi, ze deklaracje osdb, ktére w systemie
eWUS zostang zweryfikowane jako nieposiadajgce uprawnierr do $wiadczen (tzw.
,czerwone Swiatto”), nie bedg mogty zostac rozliczone przez Swiadczeniodawcow. Z kolei
w stosunku do osdb, ktére sktadajgc deklaracje potwierdzg swoje prawo do $wiadczen
poprzez ztozenie oswiadczenia, wpis na liste u danego $wiadczeniodawcy bedzie wazny
tylko przez jeden okres sprawozdawczy od daty ztozenia deklaracji. Prawdopodobnie
spowoduje to konieczno$¢ ponownego sktadania przez tych pacjentéw deklaracji wyboru
przy kazdej kolejnej wizycie, co wigzac sie bedzie dla nich z dodatkowymi kosztami. Biorac
pod uwage niedoskonatoéci systemu eWUS, w tym przede wszystkim problemy z
kompletnoscia i wiarygodnoscig wykorzystywanych w nim informacji, wydaje sie, ze nie
jest to rozwigzanie w petni sprawiedliwe i nieuzasadnione.

5. Stawka kapitacyjna w podwyzszonym wymiarze wydaje sie by¢ rozwigzaniem korzystnym
nie tylko dla pacjentéw onkologicznych ale takze dla innych grup pacjentéw w tym
szczegoOlnie dla dzieci do 18 roku zycia, kobiet w cigzy i 0s6b starszych. To grupy pacjentdw,
ktdrym szczegdlny uprzywilejowany status nadaje Konstytucja RP.

6. W zwigzku z propozycjg podniesienia stawki kapitacyjnej takze w grupie dzieci i kobiet w
cigzy, pragniemy zwrdci¢ uwage Pana Prezesa na fakt, ze diagnostyka onkologiczna nie
bedzie w tych szczegdlnych grupach pacjentéw wymagata zwiekszonego finansowania.
Istotne wobec tego staje sie przemyslenie wprowadzenia dla tych szczegdlnych grup
pacjentéw objetych konstytucyjng ochrong odmiennych mechanizmoéw finansowania
opieki profilaktycznej w POZ zmierzajgcych do poprawy jakosci swiadczen w tym
segmencie. Wskazujemy na wyrazng potrzebe wprowadzenia parametrow oceny jakosci
opieki profilaktycznej, podobnie jak to zrobiono zwiekszajac finansowanie opieki
onkologicznej. Parametry oceny jakosci opieki profilaktycznej w POZ mozna wprowadzi¢
juz obecnie bazujac na gromadzonych od POZ danych dotyczacych liczby dzieci
zarejestrowanych i liczby dzieci objetych opiekg medyczng, liczby dzieci karmionych
piersig, liczby dzieci z prawidtowg masg ciata czy dzieci poddawanych szczepieniom
(kwestionariusz MZ 11).

7. Fundacja My Pacjenci przeprowadzita badania opinii rodzicow na temat jakosci i
dostepnosci opieki profilaktycznej w POZ nad dzieémi w wieku 0-5 lat!. Dane zebrano od
ponad 1600 rodzicdw w badaniu kwestionariuszowym online przeprowadzonym w
sierpniu br. W grudniu 2014 r. opublikowano obszerny raport, ktory podsumowuje
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badania na temat jakosci profilaktyki pediatrycznej w publicznym systemie ochrony
zdrowia w Polsce oraz proponuje szereg rekomendaciji.

8. Przedstawione w raporcie wyniki analiz wskazujg, ze wiekszo$¢ rodzicow (90%

ankietowanych) powierza opieke nad swoimi dzie¢mi publicznej stuzby zdrowia, w
szczegdlnosci w zakresie opieki profilaktycznej (szczepienn ochronnych i bilanséw). Co
istotne, dostepnos$é podstawowej opieki zdrowotnej jest dobra, a to oznacza, ze w rekach
administracji publicznej znajduje sie najwazniejsze narzedzie ksztattowania skutecznych
programow profilaktycznych. Niestety, jak wskazujg dalsze analizy, jego potencjat nie
jest w petni wykorzystywany.
Potwierdza to chodéby fakt, ze znaczacy odsetek — az jedna czwarta — ankietowanych
rodzicdw nie przestrzegania kalendarza wizyt profilaktycznych (szczepienia i bilanse). Z
badania wynika tez, ze wiekszos¢ poradni POZ przyjmuje niezrozumiale pasywnag
postawe — 73% z nich nie przypomina opiekunom dziecka o zblizaniu sie terminu, w
ktorym powinni odby¢ zalecang wizyte lub szczepienie, lub robi to bardzo rzadko.
Badania przesiewowe, pozwalajagce wychwycié nieprawidtowosci rozwojowe, s3
wykonywane wybidrczo — dotyczy to w szczegdlnosci pomiaru cisnienia tetniczego oraz
badania wzroku i stuchu. Odpowiedzi respondentéow wskazujg na niedostateczny poziom
edukacji zdrowotnej, szczegdlnie w zakresie prawidiowego zywienia dzieci, a takie
istotne braki w obszarze komunikacji pomiedzy rodzicami a placowkami POZ oraz
personelem medycznym POZ. Wydaje sie, ze rola pielegniarki pediatrycznej w POZ nie jest
wiasciwie okreslona w obecnym systemie, co powoduje, ze potencjat tej grupy zawodowej
w zakresie wspomagania dziatan profilaktycznych i edukacji zdrowotnej pozostaje w
znacznym stopniu niewykorzystany.

9. Rekomendacje raportu wskazujg na konieczno$¢ wypracowania nowych rozwigzan z
zakresu organizacji i finansowania POZ, ktére zmotywuja ten segment opieki do bardziej
proaktywnego podejscia do dziatan profilaktycznych. Jak wynika z danych NFZ? z 2013
roku odbywa sie zaledwie jedna trzecia przewidzianych standardem opieki wizyt
profilaktycznych. Zmiany wymaga system finansowania opieki profilaktycznej i
konieczne jest wprowadzenie mechanizméw premiujacych jakos¢ tej opieki. Z
perspektywy rodzicéw najsprawniej dziatajgcym ogniwem systemu opieki profilaktycznej
spetniajgcym swoje zadania wspierania ich w krytycznym okresie okotourodzeniowym jest
potozna, ktéra jest jedynym finansowanym w sposdb mieszany przedstawicielem
personelu medycznego w POZ. Dobra ocena pracy potozinej wskazuje na potrzebe
wprowadzenia podobnego mieszanego sposobu finansowania opieki profilaktycznej takze
w odniesieniu do pozostatych przedstawicieli personelu medycznego opiekujgcego sie
dzieémi w POZ.
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10.

11.

12.

13.

Niska jakos$¢ wykonywanych badan i braki w ocenie waznych parametréw rozwojowych
wskazujg na potrzebe wprowadzenia do finansowania POZ mechanizméw fee for
outcome, premiujacych jakos¢ opieki. Stawka kapitacyjna natomiast jako jedyny
mechanizm finansowania opieki profilaktycznej nie spetnia w swietle przedstawionych
wynikow badan swojego zadania.

Jest to uzasadnione tym bardziej, ze wymdg scistego stosowania w POZ stawki
kapitacyjnej nie wynika z przepisow ustawy o swiadczeniach, zatem publiczny ptatnik
mozie w tym zakresie przyjmowaé réine metody rozliczenn i to bez koniecznosci
dokonywania zmian w przepisach obowigzujgcego prawa. Na gruncie analizowanego
projektu zarzadzenia takie rozwigzanie zastosowano w odniesieniu do stawki
kapitacyjnej, ktorej wysoko$¢ moie ulec podwyiszeniu w zaleznosci od stosunku
wskaznika wykonanych badan do wartosci progowej okreslonej przez Fundusz. Nie jest
zatem wykluczone zastosowanie podobnego mechanizmu kontroli jakosci w odniesieniu
do opieki profilaktycznej sprawowanej przez lekarzy, pielegniarki oraz potozne POZ.

Wprowadzanie podwyiszenia finansowania opieki profilaktycznej w mechanizmie
istotnego wzrostu stawki kapitacyjnej, ktéremu nie bedzie towarzyszyto wdrozenie
mechanizmoéw premiujacych jakos¢ opieki nad dzieémi w POZ, nie bedzie wigzato sie z
efektywnym wykorzystaniem publicznych srodkéw na ten segment opieki.

Konieczne przy tej okazji wydaje sie takze zwrdcenie uwagi na fakt braku elementéw
profilaktyki otytosci i choréb cywilizacyjnych w standardach opieki profilaktycznej nad
dzie¢mi i kobietami w cigzy. Plaga nadwagi i otytosci i rosngce koszty ich powikfan
naktfonity liczne kraje UE do wdrozenia do programéw opieki profilaktycznej mechanizmow
ukierunkowanych na zmniejszenie tego problemu. Wdrozono w licznych krajach porady
dietetyczne dla kobiet w cigzy, rodzicéw dzieci w pierwszym roku zycia oraz rodzin, w
ktérych przynajmniej jeden cztonek rodziny ma nadwage albo otyto$é3. Podobne
rozwigzanie potrzebne jest rowniez w Polsce. Proponujemy wdrozenie finansowania przez
NFZ porad dietetycznych dla tych 3 grup pacjentéw jako najbardziej efektywnego
kosztowo mechanizmu profilaktyki nadwagi i otytosci. Na takg potrzebe wskazujg takze w
badaniach fundacji rodzice. Koszty jednej porady dietetycznej w roku dla populacji dzieci z
jednego rocznika, kalkulowane wedtug stawek, jakie NFZ obecnie pfaci za porady
dietetyczne w AOS wynidstby 13,4 min pln rocznie. Szczegétowe kalkulacje wptywu na
budzet proponowanego rozwigzania dostepne sg w raporcie pt. Profilaktyka pediatryczna
w Polsce. Konsekwencje i spoteczne koszty zaniedban. Organizacja i zasady finansowania.
Rekomendacje*.
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Fundacja MY Pacjenci wspiera partycypacje pacjentéw w podejmowaniu decyzji w ochronie
zdrowia i zapewnia wsparcie eksperckie organizacjom pacjenckim, zeby komunikowaty
skuteczniej swoje problemy i potrzeby. Fundacja prowadzi dziatalno$é¢ naukowg, badawczg,
doradczg i szkoleniowg dla pacjentéw i ich organizacji. Misjg Fundacji jest budowanie
ptaszczyzn wspodtpracy miedzy administracjg publiczng, pacjentami i ich organizacjami,
lekarzami, Swiatem akademickim i biznesem w ochronie zdrowia.

Z powazaniem,

Ewa Borek

Prezes Fundacji MY Pacjenci
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