From: Marek Sobolewski
Sent: Tuesday, December 09, 2014 9:52 AM

To: Rorant Beata
Cc: Jacek Krajewski; Teresa Krystyna Dobrzanska - Pielichowska; Wojciech Pacholicki

Subject: 2014.12.09 Pismo PZ do MZ w sprawie spotknia 11.12.docx

W zalgczeniu pismo o ktérym informowatem telefonicznie

pozdrawiam, marek sobolewski
Prosz¢ o potwierdzenie przeczytania



Zielona Goéra, dn. 09.12.2014r.

Sz. P.

Minister Zdrowia

W nawigzaniu do propozycji kolejnego spotkania dotyczacego kontraktowania
Swiadczen POZ na 2015 rok Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia
»,Porozumienie Zielonogdrskie” przesyta liste spraw, ktorych uzgodnienie jest warunkiem

zawarcia umow na kolejny rok.

1. Ustalenie zakresu badan dodatkowych zgodnie z propozycja PZ i KLR przestang po
ostatnim spotkaniu — wymagana nowelizacja rozporzadzenia , koszykowego” poz

2. Ustalenie sposobu finansowania za wykonywane ,nowe badania dodatkowe”.
Sposéb finansowania tych badan preferowany przez Federacje to kontraktowanie
tych badan przez NFZ na zasadach ASDK.

3. Wprowadzenie mozliwosci skrécenia godzin pracy lub catkowitego zamknigcia
podmiotu leczniczego przez okreslong ilos¢ dni w roku po wczesniejszym
zgtoszeniu do NFZ (choroba, szkolenie, specyficzne dni w roku np. Wigilia, Wielki
Piatek).

4. Powrdt do ustalonych wspdlnie regut dotyczacych harmonogramdéw pracy
personelu (jednoznaczny zapis w rozporzadzeniu ,koszykowym” i umowach).

5. Okreslenie stawki kapitacyjnej lekarskiej. stawka bazowa na 2015 rok winna
obejmowac rekompensate za:

1. likwidacje "katarkowego",

2. zaprzestanie optacania pacjentéow (rzeczywiscie lub pozornie)
nieuprawnionych - tzw. ,czerwonych”;

3. brak wzrostu stawki kapitacyjnej bazowej od 1 sierpnia 2008 roku do

dzis —inflacja w tym czasie okoto 15%;
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4. wzrost ilosci pracy, odpowiedzialnosci z powodu przejecia przez
lekarzy POZ znaczacej ilosci pacjentow dotychczas korzystajacych ze
Swiadczen okulistéw i dermatologéw;

5. konieczno$¢ informatyzacji aby uniknaé¢ finansowania informatyzacji
z puli srodkdéw przeznaczonych na leczenie pacjentéw;

6. wzrost kosztéw prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w celu
unikniecia siegania po pule finansowg przeznaczong na leczenie
pacjentéw.

Utrzymanie wagi 3,0 - bez zadnych ograniczen.

Finansowanie ustug jednostkowych (np.: porady dla pacjenta unijnego, ,,obcego” —
lekarz, pielegniarka, potozna) powinno zostaé zwiekszone w zwigzku z rosngcymi
kosztami.

Whprowadzenie wagi korygujacej 1,6 w przedziale wiekowym 45 - 65.

Zwickszenie stawki  kapitacyjnej pielegniarki poz, potoinej poz, pielegniarki
szkolnej w zwigzku z rosngcymi kosztami dziatalnosci oraz zaprzestaniem
optacania pacjentéw (rzeczywiscie lub pozornie) nieuprawnionych - tzw.
»czerwonych”.

Ustalenie mechanizmu ptacenia/nieptacenia za "czerwonych".

Ustalenie mechanizmu aktywacji/deaktywacji deklaracji "czerwonych" oraz
sposobu informowania $wiadczeniodawcy o osobach, ktédrym zmienit sie status
ubezpieczenia.

Ustalenie kosztu wydania i wydrukowania karty onkologicznej w kwocie
zapewniajgcej pokrycie rowniez kosztow zwigzanych z wykonanymi w tym celu
badaniami dodatkowymi - bez wzgledu na dalsze losy pacjenta w ramach pakietu,
POZ nie moze ponosi¢ kosztéw niewydolnosci innych sktadowych sytemu ochrony
zdrowia.

Uproszczenie Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Ustalenie sposobu pokrycia kosztéw tablic "onkologicznych” oraz procedury
postepowania w przypadku braku zgody wtascicieli lokali na zawieszenie tablic
"onkologicznych".

Zniesienie wskaznika wykrywalnosci nowotworéw przez lekarza POZ.
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Racjonalizacja sprawozdawczosci, w tym projektu nowelizacji rozporzadzenia MZ.
Preferowana przez Federacje metoda to dobrowolne sprawozdania niektorych
nowych badan dodatkowych wg peselu pacjenta w oparciu o dodatkowe wigksze
finansowanie.

Wprowadzenie do Ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych dobrowolnosci
umodw wieloletnich w zakresie POZ.

Ustalanie ogdlnych warunkéw uméw metoda negocjacyjna a nie konsultacyjna.
Wprowadzenie do uméw pomiedzy NFZ a swiadczeniodawca reguty, ze w trakcie
obowigzywania tej umowy jej zapisy nie mogg by¢ zmieniane bez zgody obu stron,
a takze zapewnienie, ze zapis taki bedzie w kolejnych, zmienianych przez Ministra
Zdrowia, rozporzadzeniach o Ogélnych Warunkach Umow.

Zmiana zasad kontroli na zgodne z ustawag o dziatalnosci gospodarczej oraz
wprowadzenie tych zasad do umowy ze swiadczeniodawcami.

Likwidacja skierowan do okulisty i dermatologa.

Uproszczenie zasad realizacji porady recepturowej bez osobistego uczestnictwa
pacjenta.

Woprowadzenie regulatora popytu na ustugi medyczne poprzez tzw. ,drobne”
wspotptacenie pacjentéw celem wyeliminowania naduzywania ilosci wizyt
pacjentow u lekarzy (czesto bez medycznego uzasadnienia).

Ustalenie terminu rozméw nad Zarzadzeniem Prezesa NFZ

Realizacja szczepien zalecanych — niedokoriczony temat ze wczesniejszych
rozmow.
Nowe zasady dotyczace stwierdzania zgonu — niedokofnczony temat :ze

wczesniejszych rozmow.

Z powazaniem



