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Szanowny Panie Prezesie,

Opinia — Zarzadzenie Prezesa NFZ zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;

W ocenie jakoSci opieki zdrowotnej stosuje sie wiele parametrow, wskaznikow i
kryteriow. Aktualnie trudno znalez¢ wsrdd nich pomiar proporcji teleporad do
wizyt osobistych. Nie dysponujemy w tym zakresie wystarczajgcym doswiad-
czeniem, a w piSmiennictwie naukowym przedstawiono niewiele wynikow ba-
dan dotyczacych tego tematu.

W systemach opieki zdrowotnej na catym Swiecie sytuacja wywotana pandemia
zmienifa proporcje wizyt osobistych do teleporad, zwiekszajac liczbe tych ostat-
nich. W opiniach niektdrych ekspertow w zakresie organizacji opieki zdrowotnej
wskazuje sie korzysci zwigzane z szerszym korzystaniem z takiej formy kontaktu
z lekarzem. Postuluje sie o jej utrwalenie i zwiekszenie procentowego udziatu w
puli sSwiadczen w stosunku do okresu sprzed pandemii.

Préba wprowadzenia nowego parametru (ocena proporcji teleporad do wizyt
osobistych) niewatpliwie zmierza do biurokratycznego ingerowania w prawo
wyboru przez pacjenta trybu porady tj. wizyta osobista czy teleporada. Na wy-
bor teleporady jako formy kontaktu z lekarzem wptywa wiele czynnikéw, w tym



m.in. lek zwigzany z trwajgcg nadal pandemia. W tej sytuacji ocena jakosci pra-
cy podmiotu POZ na podstawie liczby wykonanych teleporad jest obarczona du-
zym btedem. Proponowane dziatania, ktore skierowane sg wytgcznie do swiad-
czeniodawcy nie wptyng na podejmowanie decyzji o formie kontaktu przez pa-
cjentow- i w takich sytuacjach stang sie kolejnym zrédtem konfliktdw i zupetnie
zbednych awantur.

Przedstawiony do opiniowania projekt zarzgdzenia Prezesa NFZ wprowadza
nowg zasade rozumienia stawki kapitacyjnej. Duzg wadg opiniowanego projek-
tu zarzadzenia jest rezygnacja z przedstawienia argumentacji uzasadniajacej
proponowane rozwigzanie. Zgodnie z dotychczasowa realizacjg ustawowych za-
sad finansowania POZ, stawka kapitacyjna jest niezalezna od rodzaju udzielany-
ch jednostkowych swiadczen zdrowotnych poszczegdlnym ubezpieczonym.
Opiera sie na zasadzie solidaryzmu, ktdry jest podstawg do zagwarantowania
udzielenia niezbednego sSwiadczenia zdrowotnego kazdemu tego potrzebuja-
cemu ubezpieczonemu. W zadnej z obowigzujgcych Ustaw, regulujgcych reali-
zacje podstawowej opieki zdrowotnej w ramach umdw z NFZ, nie zostato prze-
widziane uzaleznienie stawki kapitacyjnej od formy kontaktu pacjenta z leka-
rzem. Zaproponowanie nowych czynnikdw modulujgcych wartos$¢ stawki kapi-
tacyjnej zmusza do wskazania innych czynnikéw, rownie istotnych, o potencjal-
nie istotnym znaczeniu: zbyt duza liczba wizyt tego samego pacjenta w miesig-
cu, zgtaszanie sie wielokrotne pacjentdw po recepty, zgtaszanie sie pacjentow
po nieuprawnione zaswiadczenia czy tez skierowania na badania diagnostyczne
wykonywane przed badaniami tomografii komputerowej, rezonansu magne-
tycznego, planowych zabiegdw operacyjnych, monitorowania leczenia prowa-
dzonego w AOS itp.

Zasadniczg watpliwos¢ budzi uzasadnienie ograniczenia dostepnosci do Swiad-
czen w catym systemie ochrony zdrowia, na podstawie jednostkowych niepra-
widtowosci. Propozycja wprowadzenia nowych obowigzkéw sprawozdawczych
w podstawowej opiece zdrowotnej nie byta poprzedzona analizami przyczyn
wystgpienia watpliwych, skrajnych sytuacji w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim. Nie wykluczono btedéw sprawozdawczych, nie analizowano sposobu
funkcjonowania oprogramowan gabinetowych i automatycznego kodowania
poszczegdlnych zdarzen (np. wigczona funkcja automatycznego zdefiniowania



kazdego kontaktu jako teleporada). Wreszcie nie przedstawiono obiektywnych
danych swiadczacych o ograniczeniu dostepnosci do swiadczen zdrowotnych z
powodu udzielania teleporad. Dla poprawnosci ustalenia rzeczywistej proporcji
miedzy swiadczeniami w gabinecie i teleporadami nalezy usunac¢ z puli swiad-
czen Swiadczenia oznaczone kodami Z76.0 (powtarzanie recept (rp)) i Z02 (ustu-
gi w celach administracyjnych). Kontynuowanie leczenia choréb przewlektych w
czesci programow do obstugi dokumentacji w formie elektronicznej z automatu
kwalifikowane jest jako wizyta osobista. Ponadto powtdrzenie rp ma sie nijak do
jakosci opieki, bowiem sg pacjenci, ktérzy korzystajg z rp wystawianych co mie-
sigc a inni z wystawionych na rok. Ustugi kodowane jako Z02 pozostajg bez
zwigzku z jakoScig opieki a zatem nie ma znaczenia czy sg wynikiem teleporady
czy wizyty osobiste;.

Ostateczna decyzja o wdrozeniu zarzadzenia winna by¢ poprzedzona wnikliwg
analizg skutecznosci uzytej metody w osiggnieciu zaplanowanego celu.

Whnioskowanie o koniecznosci wprowadzenia tak zasadniczych zmian w catym
systemie podstawowej opieki zdrowotnej i zmuszenie podmiotéw do prowa-
dzenia dodatkowych statystyk i sprawozdan na podstawie skrajnych, jednost-
kowych sytuacji, jest co do zasady btedem metodologicznym. Koniecznos¢ pro-
wadzenia dodatkowych obserwacji, wyliczen i statystyk przez wszystkie podmio-
ty lecznicze POZ jest marnotrawieniem kapitatu ludzkiego oraz organizacyjnego
w sytuacji permanentnych brakéw kadrowych i znaczgco rozbudzonych oczeki-
wan pacjentow.

Propozycja opierania sie na danych wstecznych (ponad rok wczesniej) nie jest
wystarczajgco uzasadniona i w odczuciu lekarzy rodzinnych tamie podstawowg
zasade nie dziatania prawa wstecz.

Biorgc powyizsze pod uwage opiniujemy przedmiotowy projekt zarzgdzenia ne-
gatywnie w catosci. Wnioskujemy o zaprzestanie prowadzenia fragmentarycz-
nych dziatan dotyczacych catego systemu ochrony zdrowia, a opierajgcych sie
na analizie wyniku jednostkowych odchylen od standardu. Brak uwzglednienia



powyzszej uwagi bedzie skutkowat dalszym obnizeniem poziomu jakosci opieki
w POZ.
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