Zmiany w kontraktowaniu swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j

Informacja prasowa

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Agnieszka Pachciarz podpisata 31 maja br. nowelizacje

zarzadzenia w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka

zdrowotna.

Przypomnijmy, ze projekt zarzgdzenia skierowano do konsultacji 8 kwietnia br. Do Centrali Funduszu

wplyneto ponad 200 uwag dotyczacych kilku grup tematycznych. W ostatecznym ksztatcie

zarzadzenia uwzgledniono m.in. zwiekszenie w stosowanym podczas konkursu ofert rankingu wagi

punktowej w przypadku lekarzy z | stopniem specjalizacji.

Najwazniejsze zmiany obowigzujace od 1 pazdziernika 2013 r. to:

1.

Wprowadzenie mechanizmu wyodrebnienia srodkéw finansowych na realizacje procedur
zwigzanych z transplantacja nerek, obejmujacych kwalifikacje do przeszczepu oraz
monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki. Obecnie procentowy udziat
0sO0b oczekujgcych na przeszczepienie w stosunku do liczby oséb dializowanych doréwnuje
krajom zachodnioeuropejskim. Jednak kwalifikacje do przeszczepienia nerki w trybie
ambulatoryjnym przeprowadzono w ubiegtym roku w catej Polsce tylko u 13 chorych. W wyniku
wprowadzonego w zarzadzeniu mechanizmu finansowania powinno nastgpi¢ zwiekszenie liczby
potencjalnych biorcow zgtaszanych do osrodkéw kwalifikujgcych do przeszczepu nerki w oparciu
o diagnostyke wykonywang w trybie ambulatoryjnym. Oczekuje sie takie poprawy opieki
ambulatoryjnej nad pacjentami z ciezkg niewydolnoscig nerek, ktérzy zostali zakwalifikowani
do przeszczepu. Zmiana polega na wydzieleniu kwoty, w ramach umowy obejmujacej poradnie
nefrologiczne, na kwalifikacje do przeszczepu. Wycena tej procedury w wysokosci 130 pkt
(co daje w kazdym wojewddztwie kwote co najmniej 1 tys. zt.) obejmuje takze konsultacje
u innych specjalistow oraz badania wymagane przed zakwalifikowaniem chorego do przeszczepu.

Istotne podwyzszenie wyceny wybranych grup procedur, w ktérych wykonywane sg swiadczenia
urologiczne. W oparciu o analize dynamiki realizacji procedur wykonywanych w ramach grup
zabiegowych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a mozliwych do wykonania
rowniez w lecznictwie szpitalnym, dokonano podwyiszenia wyceny cystoskopii z 15 na 20 pkt,
oraz biopsji stercza, wykonywanej wramach AOS z30 na70 pkt. Zmiana ta wynika
ze szczegdtowej analizy, uwag Swiadczeniodawcow oraz weryfikacji wyceny na podstawie metody
kosztowe;j.

Jest to kontynuacja zmian zapoczatkowanych w styczniu 2013 r., ktdéra juz przyniosta pierwsze
pozytywne efekty. Poréwnujac liczbe tych badan wykonanych ambulatoryjnie w | kwartale
biezagcego roku z analogicznym okresem 2012 r. odnotowano prawie dwukrotny wzrost
wykonanych cystoskopii oraz istotny wzrost biopsji stercza. Zwraca przy tym uwage, ze 61%
wszystkich wykonanych cystoskopii w tym czasie zrealizowana byta u mezczyzn. Jednoczesnie
w omawianym przedziale czasowym zmniejszyta sie liczba tych badan zrealizowanych
w lecznictwie szpitalnym.

Strukture realizacji przedmiotowych procedur w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AQS)
oraz w lecznictwie szpitalnym (SZP) przedstawiajg zestawienia tabelaryczne:



Tab. 1. Realizacja wybranych procedur urologicznych w okresie styczeri-marzec w latach 2012-2013

Ambulatoryjna opieka Leczenie szpitalne
specjalistyczna
ICD-9 I-111 2012 I-111 2013 I-1112012 | I-111 2013
57.32 Cystoskopia przezcewkowa 2176 4250 12720 9320
60.111 Biopsja stercza przezodbytnicza
wielomiejscowa 372 1065 7532 7297

Tab. 2. Realizacja cystoskopii przezcewkowej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w 2012 roku

w podziale na ptec

I-X1l 2012 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
ICD-9 kobiety mezczyzni ogdtem
57.32 Cystoskopia przezcewkowa 3397 (39%) 5212 (61%) 8609

Najwazniejsze zmiany obowigzujgce od stycznia 2014 r. to:

1. Wydzielenie w okreslonych zakresach swiadczen srodkéw finansowych na realizacje procedur

zabiegowych w celu zwiekszenia

liczby wykonywanych procedur zabiegowych mozliwych

do przeprowadzenia w trybie ambulatoryjnym.

. Zwiekszenie w rankingu stosowanym podczas konkursu ofert wagi punktowej w przypadku lekarzy
z | stopniem specjalizacji, uprawnionych do samodzielnego realizowania $wiadczed w poradni
specjalistycznej. Dotyczy to tych lekarzy z | stopniem specjalizacji, ktérzy zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sg uprawnienie do samodzielnego realizowania swiadczen
w poradni specjalistycznej (dermatologia i wenerologia, neurologia, gruzlica i choroby ptuc,
gruzlica i choroby ptuc dla dzieci, choroby zakazne, choroby zakazne dla dzieci, potoznictwo
i ginekologia, chirurgia dziecieca, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci, okulistyka, okulistyka dla dzieci, otolaryngologia,
otolaryngologia dziecieca).
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