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Stanowisko opiniujace projekt zarzadzenia NFZ

STANOWISKO Nr 63/20/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 8 czerwca 2020 r.

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne, o ktérym powiadomit Zastepca Prezesa NFZ, Pan Bernard Wasko pismem z dnia
2 czerwca 2020 r., znak: DS0Z-S0OD.400.5.2020 2020.64242.KM, negatywnie ocenia przedmiotowy
projekt.

Zdaniem Prezydium NRL jedyny zastugujgcy na poparcie aspekt projektu w postaci zmiany wyceny
Swiadczen endodontycznych, nie réwnowazy niedostatkéw projektu. Prezydium NRL podejmuje
stanowisko w sprawie przedstawionego projektu, w Swiadomosci powaznej sytuacji narastajacego,
wrecz powszechnego juz sprzeciwu, Srodowiska stomatologicznego wobec zasad finansowania
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego. W dyskusjach oraz wynikach
przeprowadzonych ankiet, jak réwniez listach kierowanych do Naczelnej Rady Lekarskiej i
okregowych rad lekarskich niepokojgco rosnie liczba zapowiedzi wypowiedzenia umowy z NFZ z
powodu braku nalezytej wyceny swiadczen.

Zaopiniowanie projektu utrudnia w znaczacy sposdb brak aktualnych Zaleceh Ministra Zdrowia w
sprawie postepowania przy udzielaniu $wiadczeh stomatologicznych w sytuacji ogtoszonego na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
(dalej: Zalecenia MZ), bedacych rekomendacjg zakresu udzielania $wiadczen. W dalszym ciggu
brak wiec np. rozstrzygnie¢ co do zasadnosci leczenia ortodontycznego z uzyciem aparatéw
ruchomych, nawet w obliczu wygasajacych uprawnien do tego leczenia. Niezrozumiate w stopniu
utrudniajacym interpretacje sg réwniez niektére pozycje w zataczniku nr 1 projektu, w kolumnie
zawierajacej wartosci punktowe Swiadczen. Utamkowa warto$¢ w tabeli, w wierszach nr 5, 20, 26 i
28 albo wynika z omytki albo sugeruje wycene tych swiadczen oderwang od jakichkolwiek realiow.
Celem wystapien Naczelnej Rady Lekarskiej podejmowanych w ostatnich dwdch miesigcach, jest
zaréwno modyfikacja zasad rozliczen w celu wykorzystania limitéw okreslonych

w umowach, jak i wznowienie prac nad zmiang wyceny $Swiadczeh stomatologicznych, ktére to
prace przerwat wybuch epidemii. Destrukcyjny wptyw epidemii na realizacje uméw jest juz tak
znaczny, ze uniemozliwia wykonanie umoéw tegorocznych. Stad niezbedne jest uregulowanie
zasad rozliczen na okres przynajmniej 12 miesiecy niezaleznie od tego, czy bedzie trwat
stan epidemii, zagrozenia epidemicznego, czy tez oba te stany beda zniesione. Jak
wspomniano w poprzednich wystapieniach Prezydium, wydtuzenie okresu rozliczeniowego do
potowy 2021 r. moze by¢ wspomagajacym, ale nie jedynym Srodkiem utatwiajgcym rozliczenie



kontraktu za rok 2020.

Podkreslenia wymaga, ze w rodzajach sSwiadczen, gdzie dokonano korekty wyceny (POZ, AOS,
Swiadczenia szpitalne) Zarzadzenia Prezesa NFZ nie ograniczaty okresu obowigzywania nowych
wycen do czasu epidemii.

Koniecznos$¢ korekty wyceny swiadczen endodontycznych zostata zasygnalizowana Funduszowi w
wystapieniu NRL z lutego 2019 r. Od poczatku 15 miesiecznych rozméw w tej sprawie korekta
wyceny przedstawiana byta przez NRL, jako przede wszystkim zabieg porzadkujacy wewnetrzne
relacje pomiedzy wycenami procedur, majgce odzwierciedla¢ kosztochtonnos¢ i stopief trudnosci
wykonania poszczegdlnych procedur. Miat by¢ to wiec jeden z elementéw zmiany wyceny
Swiadczen. W przeciwnym wypadku $rodowisko stomatologiczne nie wystepowatoby gremialnie o
zmiane ceny punktu rozliczeniowego. W tej sprawie do oddziatéw wojewddzkich NFZ na przetomie
lutego i marca br. wptyneto ok 2 tysigce indywidualnych wnioskéw.

Punktacja skorygowanej wyceny $Swiadczeh endodontycznych zawarta w zat. nr 3 jest poprawna.
Nalezy jednak pamietaé, ze sg to zabiegi rzadziej wykonywane i zupetnie niewykonywane w
zakresach: chirurgicznym, periodontologicznym, ortodontycznym i obu zakresach protetycznych.
Swiadczeniodawcy wymienionych zakreséw nie uzyskajg wiec zadnej korekty wyceny
wykonywanych przez siebie procedur.

Argumentujac swoje stanowisko Prezydium NRL zwraca uwage na nastepujgce okolicznosci:

1. podkreslana przez Naczelng Rade Lekarska, wazna okolicznos¢ to
zbieg dwéch niekorzystnych czynnikéw: okreslony w Zaleceniach MZ
limit jednego pacjenta na godzine pracy gabinetu i niska wycena
Swiadczen. Jesli Fundusz zamierzat uaktualni¢ refundacje kosztu
utrzymania gabinetu stomatologicznego w warunkach zwiekszonego
rezimu sanitarnego, udzielanych a niefinansowanych przez Fundusz
teleporad i zmniejszonej zgodnie z Zaleceniami MZ liczby zabiegéw
poprzez wycene punktowg S$wiadczen najnizej punktowanych, to
musiataby to by¢ zmiana rzedu kilkuset procent, a nie - jak w
projekcie - o 10% w przypadku Swiadczen udzielanych dorostym i
6,6% w przypadku dSwiadczen udzielanych dzieciom (wzrost
wspotczynnika korygujacego z 1,5 na 1,6). Dla przypomnienia,
projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw

zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczeh opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne z 7 kwietnia br.
zaktadat w kontraktach ogdlnostomatologicznych i dzieciecych

wspotczynniki korygujgce odpowiednio 2,4 i 4,0. Z niewyjasnionych
w uzasadnieniu wzgledéw, wartosci punktowe procedur objetych
wspoétczynnikami  a bedacych  jednoczesnie  sSwiadczeniami
endodntycznymi majg w zatacznikach 1 i 2 dotychczasowa,
niezwiekszong wartos¢. Brak wiec uzasadnienia dla sytuacji, w ktérej
od 1 lipca br. funkcjonowataby nowa wycena 3$wiadczenia,
zawieszona na okres epidemii. W pkt. 5 Oceny Skutkéw Regulacji
mowa jest o 10 min zt z tytutu zaprojektowanych wspétczynnikéw



korygujacych. Jesli  rekompensata =~ wspomnianych  kosztéw
ponoszonych przez ponad 7 tys. podmiotéw przez caty okres
epidemii ma by¢ kwota 10 min zt, to jest to 0,5% tegorocznego
budzetu w pozycji ,leczenie stomatologiczne” i tym samym S$rednio
ok. 1300 zt na jednego Swiadczeniodawce, na caty okres trwania
stanu epidemii. Przy Sredniej wycenie jednej wizyty na poziomie 22-
42 punktéw (23-44 zt) zastosowanie proponowanego przelicznika 1,1
dawatoby S$rednio dodatkowo pomiedzy 2,30 zt a 4,40 zt, czyli
wartosci niedajgce sie w ogdle poréwnac¢ z kosztem wprowadzenia
nowej organizacji, rygorow sanitarnych oraz zmniejszonej
drastycznie liczby mozliwych do przyjecia pacjentéw.

2. podstawowa wadg zaproponowanych  wspétczynnikéw  jest
ograniczenie ich zastosowania do jedynie dwoch zakreséw
Swiadczen. Umowy w pozostatych zakresach obarczone sg nawet w
wyzszym stopniu ryzykiem niemoznosci wykonania, a limit liczby
zabiegdéw i zwiekszone koszty sanitarne dotyczg ich w takim samym
stopniu jak w przypadku kontraktéw ogdélnostomatologicznych i na
leczenie dzieci i mtodziezy. Powyzsze nie dotyczy: Swiadczen
pomocy doraznej, gdzie Swiadczeniodawcom zapewniono solidny
ryczatt za godzine gotowosci do pracy oraz swiadczeh w kontraktach
periodolontogicznym [ chirurgicznym udzielanych przez
periodontologéw i osoby specjalizujgce sie w tej dziedzinie, w ktérym
to przypadku od samego poczatku obowigzywania Zarzadzenia
(2018 r.), duzg czes¢ swiadczen udzielanych przez te osoby
obdarzono wspétczynnikiem korygujgcym 2,0. Zaznaczy¢ natomiast
nalezy trudnag sytuacje placéwek udzielajacych sSwiadczeh osobom
niepetnosprawnym. Zabiegi w znieczuleniu ogélnym angazujg wiece;j
wykwalifikowanego personelu, co rzutuje na koszty wynikajagce z
pozyskania $rodkéw ochrony osobistej oraz planowany wzrost
podstawy wynagrodzenia dla pracownikéw ochrony zdrowia. Sama
rozpietos¢ cen punktu rozliczeniowego dla tego zakresu (3,5-5 z)
dowodzi braku przemyslanej strategii wyceny.

3. Zgodnie z obowigzujacym zapisem § 12 ust. 3 pkt 2 Zarzadzenia, w
odniesieniu do $wiadczen udzielonych kobietom w cigzy i potogu
stosuje sie wspbtczynnik korygujgcy 1,2. Obnizanie w czasie
epidemii tego wspétczynnika do 1,1 i pogarszanie tym samym
finansowania Swiadczen tej grupie pacjentéw jest zupetnie
niezrozumiate.

4. Wybiércze objecie wspébtczynnikami tylko wybranych procedur



nasuwa pytanie, czy Fundusz bedzie akceptowat w raportach
statystycznych wszystkie inne sSwiadczenia. Wobec braku jasnej
odpowiedzi dotyczgcej Swiadczen ortodontycznych (pismo NFZ z
dnia 14 maja 2020 r., znak: DS0Z-S0D.401.155.2020
2020.55708.KM) watpliwos¢ ta jest uzasadniona i winna by¢ przez
Fundusz niezwtocznie rozwiana jasnym komunikatem lub
oswiadczeniem. W przypadku deklaracji finansowania catego zakresu
Swiadczen zawartych w koszyku ograniczanie katalogu procedur
objetych wspétczynnikiem pozbawione jest racjonalnej podstawy.
Brak wyjasnienia w uzasadnieniu projektu motywu, jakim kierowano
sie przy wyborze tych procedur.

5. Z Oceny Skutkéw Regulacji ani z uzasadnienia, ani z projektowanego
przepisu zobowigzujgcego dyrektorow oddziatbw wojewddzkich
Funduszu nie wynika, aby umowy miaty by¢ aneksowane co do
kwoty maksymalnego zobowigzania. Wobec powyzszego, poza
ryczattem godzinowym dla zakresu Swiadczeh pomocy doraznej
wszelkie zaprojektowane zmiany dotycza taryfikacji swiadczen w
obrebie niezmienionej catkowitej kwoty kontraktu. Nie znajduje wiec
uzasadnienia twierdzenie o ,zwiekszeniu finansowania” zawarte w
pkt 1 OSR.

Wobec licznych, wzajemnie oddziatywujgcych na siebie czynnikéw determinujgcych zasady
rozliczania $wiadczen najbardziej efektywng forma konsultacji ich ostatecznego ksztattu sg
bezposrednie rozmowy, w ktérych uczestnictwa przedstawiciele NRL nigdy nie odmawiali. Taka tez
forme - zdaniem Prezydium NRL- powinny przybra¢ dalsze, bezzwtoczne prace nad tym projektem.
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