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Szanowny Panie Prezesie

Nawigzujgc do mego wczesniejszego listu dotyczacego projektu finansowania
Swiadczen urologicznych, opartego na Jednorodnych Grupach Pacjentow (JGP),
przedstawiam kolejne uwagi odnoszgce sie do tego projektu. Pragne przy tym
podkresli¢, ze dotyczg one wytgcznie urologii.

Dostrzegam ogrom pracy wiozony przez zespo6t NFZ w przygotowanie katalogu
opartego na JGP. Zatuje, ze zawartos¢ katalogu jest w wielu miejscach co najmnie;j
niedoskonata.

W tym liscie wyrazam uwagi krytyczne natury ogolnej oraz kilka uwag
szczegotowych.

a. Nie jest wtasciwe uporczywe utrzymywanie przez NFZ zasady stanowigcej o
braku mozliwosci refundowania przez NFZ dwoch (lub bardzo rzadko wiekszej
liczby) procedur wykonywanych w ramach jednej hospitalizacji. Jestem w stanie
przedstawic wiele przyktadéw sytuaciji klinicznych, w ktérych wykonanie dwéch
procedur u jednego chorego w czasie jednego znieczulenia jest uzasadnione
zarowno z medycznego oraz etycznego, jak i praktycznego punktu widzenia (np.
przezcewkowa elektroresekcja guza pecherza — TURBT i przezcewkowa
elektroresekcja stercza — TURP; operacja przepukliny pachwinowej i TURP;
obustronna instalacja lub wymiana cewnika DJ; operacja nerki prawej i wyciecie
pecherzyka zotciowego). Refundacjg objete by¢ powinny rowniez procedury
wykonane z powodu powiktan zdarzajgcych sie niekiedy po zabiegu zasadniczym
(np. endoskopowe opanowanie krwawienia po TURP). Podobne przyktady mozna
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by mnozy¢ bez narazenia sie na zarzut niezgodnosci z codzienng praktykg w
urologii.

Uwazam, ze brak mozliwosci uzyskania przez swiadczeniodawcow rzeczywistej
refundaciji kosztéw procedur, ktére nalezy wykonac¢ jednoczasowo, ktéci sie z
wiarygodnoscig ptatnika — naktada na swiadczeniodawce ciezar poniesienia
kosztow procedury nierefundowanej lub sktania swiadczeniodawce do wykonania
jednej procedury w czasie pierwszej hospitalizacji i przeprowadzenia drugiej
procedury w czasie hospitalizacji kolejnej. Sadze, ze nie musze uzasadniac, iz
takie postepowanie jest niewtasciwe w odniesieniu do chorego i przyczynia sie do
niepotrzebnego zwiekszenia kosztéw ponoszonych przez ptatnika (ptatnik
pokrywa wowczas koszty dwdch hospitalizacji zamiast jednej). Taka sama uwaga
odnosi sie do finansowania procedur, ktérych wykonanie jest konieczne z powodu
powiktania po zabiegu zasadniczym.

. Potaczenie w jednym katalogu swiadczen z zakresu urologii dorostych ze
Swiadczeniami z zakresu urologii dzieciecej jest btedem, o ktérym pisatem do
Pana Prezesa we wczes$niejszej korespondenciji. Urologia dziecieca zawiera wiele
procedur, ktore nie sg wykonywane u dorostych, zas w ramach urologii dorostych
znajduje sie wiele procedur niewykonywanych u dzieci. Ponadto, co
najwazniejsze, nie sposob jest przyjac, ze zabiegi urologiczne majace
zastosowanie zarowno w urologii dorostych jak i w urologii dzieciecej sg
zabiegami jednakowymi, chocby pod wzgledem kosztochtonnosci — urologia
dziecieca jest samodzielng dyscypling kliniczng; do jej wyodrebnienia z urologii
,090Inej” doszto dlatego, ze cechuje sie ona swoistg charakterystyka a roznica
miedzy nimi nie zasadza sie tylko na odmiennosci masy ciata leczonych.

. Niewtasciwe jest przypisanie chirurgii ogolnej bardzo duzej liczby
specjalistycznych zabiegow urologicznych. To zastrzezenie wymaga
szczegotowej analizy, katalog JGP zawiera bowiem szereg grup zabiegdéw,
ktorych wykonanie w warunkach oddziatu chirurgii ogélnej nie jest mozliwe nie
tylko z powodu braku odpowiedniego sprzetu i urzadzen, ale zwtaszcza z powodu
braku przygotowania chirurgéw do przeprowadzenia tych zabiegéw. Zastrzezenie
wymienione w tym punkcie mego listu traktuje z catg powaga i oczekuje, ze Pan
Prezes stworzy mozliwosci do oméwienia tego zastrzezenia.

. Niezmiernie trudno jest mi oceni¢ wiarygodnos¢ wycen punktowych
poszczegolnych grup zabiegdéw w czesci urologicznej katalogu JGP. Nie znane mi
sg bowiem przestanki finansowe przyjete przez NFZ za podstawe do obliczenia
,srednich wazonych” (mam na mysli zaréwno udziat réznych procedur w
poszczegolnych grupach, jak i podstawy do szacowania przez NFZ wartosci
punktowych konkretnych zabiegdéw). Uprzejmie prosze Pana Prezesa o
spowodowanie przekazania mi rzetelnej informacji w tej sprawie. Pragne przy tym
podkresli¢, ze dotychczas nie dotarty do mnie sygnaty, ze NFZ dokonat analiz
ekonomicznych w wybranych placéwkach urologicznych.

Ponadto, uprzejmie informuje Pana Prezesa, ze wobec poczucia, iz wyceny
punktowe oraz wyceny wielkosci refundaciji pienieznych, na ktérych opiera sie
NFZ od dawna, zostaty dokonane bez uwzglednienia rzeczywistych naktadow
finansowych ponoszonych przez placéwki urologiczne, Polskie Towarzystwo



Urologiczne (PTU) zlecito niezaleznej agenciji specjalistycznej dokonanie analizy
ekonomicznej procedur wykonywanych najczesciej w oddziatach urologii. Wyniki
tej analizy (przekazuje je w zataczeniu — zatgcznik 1) wskazuja, ze wiekszos¢
analizowanych procedur jest przez NFZ niedoszacowana. Jestem przekonany, ze
to zagadnienie wymaga rowniez szczegotowej i rzetelnej dyskusiji.

e. Nie moge zrozumie¢ dlaczego NFZ zamierza wprowadzi¢ nowy system
finansowania swiadczen medycznych juz w potowie biezgcego roku, bez
uprzedniego skorygowania katalogu. W zatozeniach przyswiecajgcych
wprowadzeniu JGP stwierdza sie, ze ten system utatwi rozliczanie sie
Swiadczeniodawcow z ptatnikiem. Teraz jestem przekonany, ze utatwienie to
bedzie dotyczyto jedynie NFZ, a nie Swiadczeniodawcow. Sadze, ze nie musze
przekonywac, iz wprowadzenie tego systemu przed zatrudnieniem oséb
odpowiednio przygotowanych do kodowania swiadczen medycznych, bedgcego
podstawg refundacji, i powierzenie trudnej funkcji kodowania lekarzom sprawi, ze
kodowanie bedzie obarczone btedami i przyczyni sie do obcigzenia lekarzy
dodatkowa pracg o charakterze administracyjnym i tym samym ograniczy ich
czas przeznaczony na leczenie chorych.

f. Wczesniej wspomniatem, ze czes¢ urologiczna JGP zawiera szereg bteddw nie
tylko nazewniczych, ale takze merytorycznych. Szczego6towe ich omowienie
wykracza poza zakres tej korespondenciji. Niemniej, zaznaczytem je w zatgczniku
2 do tego listu. Pragne podkresli¢ dobitnie, ze katalog JGP nie obejmuje szeregu
procedur wykonywanych w urologii oraz, ze jest pozbawiony badan obrazowych
oraz badan czynnosciowych (zawiera je zatgcznik 3. do tego listu). Pozostaje mi
wyrazi¢ zdziwienie, ze zespot NFZ przygotowujacy katalog JGP nie wykorzystat
obszernego katalogu procedur urologicznych opracowanego przez nas w roku
ubiegtym dla AOTM (zawiera go zatgcznik 3. do tego listu).

Szanowny Panie Prezesie

Przedstawiwszy wiasne opinie na temat obecnego ksztattu katalogu opartego na
JGP oraz zatozen lezacych u podstaw systemu JGP, opinie odzwierciedlajace
poglady srodowiska urologicznego, uprzejmie prosze Pana Prezesa o spowodowanie
przekazania mi stanowiska NFZ w odniesieniu do spraw poruszonych przeze mnie.
Pragne podkresli¢, ze — przyjmujac, iz system JGP moze w przysziosci spetnic role
korzystng dla finansowania ochrony zdrowia w Polsce — jestem gotow, tak jak
dotychczas, do wspotpracy z NFZ majacej na celu doskonalenie rozwigzan
proponowanych przez NFZ, przy czym wspotprace te postrzegam jedynie jako opartg
na rzetelnych i racjonalnych podstawach oraz uwzgledniajgcq autentyczne
argumenty i racje.

Z wyrazami szacunku

Andrzej Boréwka

Zatgczniki:

1. analiza ekonomiczna procedur urologicznych

2. procedury urologiczne JGP
3. katalog procedur urologicznych przygotowany dla AOTM
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Przy niniejszym przekazuje list, zawierajacy uwagi dotyczace JGP, ktéry wystatem do
Pana dr med. Jacka Paszkiewicza, Prezesa NFZ.
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Andrzej Borowka
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Przy niniejszym przekazuje list, zawierajacy uwagi dotyczace JGP, ktéry wystatem do
Pana dr med. Jacka Paszkiewicza, Prezesa NFZ.

Z szacunkiem

Andrzej Boréwka
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Przy niniejszym przekazuje list, zawierajacy uwagi dotyczace JGP, ktéry wystatem do
Pana dr med. Jacka Paszkiewicza, Prezesa NFZ.

Z szacunkiem

Andrzej Borowka
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