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Szanowny Panie Prezesie

Uprzejmie dziekuje za wczorajsze, interesujace i pracowite spotkanie, poswiecone
analizie zawartosci nowego katalogu procedur medycznych, sporzadzonego przez
NFZ, ktéry ma by¢ podstawg zawierania przez NFZ kontraktéw ze szpitalami na rok
nadchodzacy.

Uwazam, ze ogrom pracy wtozony w przygotowanie tego katalogu zastuguje na
uznanie. Niemniej, katalog — jak dowodzitem tego w czasie spotkania — jest, niestety,
peten co najmniej niedoskonato$ci.

Uwagi, ktére wyrazitem w czasie spotkania, odnoszace sie wytgcznie do urologicznej
czesci katalogu, rekapituluje nizej.

1. Wykaz procedur urologicznych jest niepetny, a nazewnictwo szeregu z nich nie
jest wiasciwe;

2. Pofgczenie procedur z zakresu urologii ,dorostych” z procedurami z zakresu
urologii dzieciecej jest niewtasciwe, zwtaszcza, ze profil i charakter zabiegow w
tych dwéch odrebnych specjalnosciach (urologia dziecieca zostata uznana przez
Ministra Zdrowia za specjalnos¢ samodzielng przed 4 laty) rozni sie istotnie, co
rzutuje na zréznicowanie kosztéw tych procedur. Umieszczenie procedur z
zakresu urologii dzieciecej w jednym, wspdlnym katalogu urologicznym przyczyni
sie do zanizenia wycen procedur z zakresu urologii dzieciece;.

3. Udostepnienie mozliwosci wykonywania wiekszosci procedur urologicznych w
oddziatach chirurgii ogdlnej jest decyzjg btedng — nie trzeba, chyba, udowadniac,
jakie roznice dzielg te dwie specjalnosci, ponadto, srodowisko urologiczne oraz ja
osobiscie nie dgzymy do uzyskania mozliwosci wykonywania wiekszosci procedur
urologicznych, mimo, ze urolodzy dysponujg umiejetnoscig wykonywania wielu z


mailto:ab@urologisa.waw

nich. Proponuje, aby chirurgii ogélnej przypisac te procedury, ktére z punktu
widzenia dobra chorych powinny by¢ wykonywane w oddziatach chirurgii ogolne;j
(np. wyciecie nerki uszkodzonej w nastepstwie urazu, operacja w przypadku
skretu jadra, postepowanie w przypadku zatrzymania moczu — jedynie w
przypadku braku istnienia oddziatu urologii w szpitalu, do ktérego chory zgtosit
sie), z kolei urologii nalezy przypisac takie proste procedury z zakresu chirurgii
0golnej, ktore mozna przeprowadzi¢ w czasie jednego znieczulenia u chorego
operowanego z powodu choroby ,urologicznej” (np. operacja przepukliny
pachwinowej u chorego operowanego metodg otwartg lub przezcewkowq z
powodu choroby gruczotu krokowego, wyciecie pecherzyka zotciowego u chorego
operowanego z powodu choroby prawej nerki).

. kaczenie procedur w grupy w celu ujednolicenia finansowania ré6znych procedur
jest zabiegiem wysoce niebezpiecznym, stwarza ono bowiem ryzyko gtebokiego
niedofinansowania szeregu procedur, ktérych waga punktowa jest juz okreslona.
Ttumaczac zasadnos¢ tego posuniecia, powotuje sie Pan Prezes na wiarygodne
— Panskim zdaniem — wyliczenia oparte na ,$rednich wazonych” oraz podkresla,
ze koncepcja grupowania procedur jest oparta na doswiadczeniach systemu
brytyjskiego. Odnoszac sie krytycznie do tych zatozen pragne podkresli¢
nastepujace:

A. System brytyjski oparty jest na wieloletnim doswiadczeniu, a co
najwazniejsze — na rzetelnych, weryfikowanych od wielu lat obliczeniach wartosci
kosztowej procedur.

B. W Polsce, od poczatku istnienia obecnego systemu opartego na
finansowaniu procedur ujetych w katalogu opublikowanym pierwotnie w czasie
istnienia Kas Chorych, a nastepnie modyfikowanym przez NFZ, nie dokonano
rzetelnej wyceny wartosci kosztowej procedur (z informaciji, ktére posiadam,
wynika, ze rzetelng analizg kosztow nie objeto zadnej procedury). Wyceny,
przyjete przez NFZ do tej pory, oparte sg na szacunkach intuicyjnych. Uzycie tych
wycen do konstruowania ,srednich wazonych” dla poszczegdlnych grup procedur
jest — oczywiscie — obarczone btedem, ktérego wielkosci oceni¢ nie mozna,
poniewaz dane ,wejsciowe” sg niewiarygodne.

Uprzejmie informuje Pana Prezesa, ze Polskie Towarzystwo Urologiczne
zlecito niezaleznej agencji dokonanie rzetelnej analizy kosztowej kilkunastu
najczesciej wykonywanych zabiegow urologicznych — okazuje sie, ze tylko jeden
z nich wyceniony jest na poziomie ,optacalnym” dla wykonujgcego, zas wycena
pozostatych jest niedoszczacowana o 20-30%. Jesli Pan Prezes zechce, wysle
do Pana to opracowanie — uprzejmie prosze o sygnat.

Przyjecie przez NFZ rozwigzania, ktore oceniam, spowoduje zatem dalsze
,Zamazanie” uwarunkowan ekonomicznych, w ktorych przysztoby pracowac
oddziatom urologii w roku przysztym.

C. Ttumaczac zasadnos¢ wprowadzenia finansowania procedur przypisanych
do sformowanych przez NFZ grup, stosuje Pan Prezes argument, ze przyjecie
tego rozwigzania uchroni Fundusz i ,podatnikow” przed oszustwami
dokonywanymi przez zarzady niektorych szpitali, polegajgcymi na raportowaniu
do sfinansowania przez NFZ procedur, ktérych w rzeczywistosci nie wykonano.
Argument ten nie przekonuje mnie. Uprzejmie proponowatbym, aby wprowadzi¢
zasade stanowigca, ze w przypadku wykrycia przez NFZ wyraznego naduzycia
pod tym wzgledem, dojdzie do zerwania przez NFZ kontraktu z danym oddziatem
(szpitalem?). Nie mozna — moim zdaniem — w imie dgzenia do wyeliminowania
przypadkow (nie wiem, jak wielu) nieuczciwosci dziatania kontrahentéw NFZ



wprowadzac rozwigzan, ktore przyczynig sie w sposob widoczny do obnizenia
poziomu finansowania procedur wykonywanych we wszystkich oddziatach
urologii.

5. Jestem pewien, ze katalog przygotowany przez NFZ nie moze by¢ (w jego
obecnej formie) podstawg do zawierania przez zaktady opieki zdrowotnej
kontraktow z NFZ na 2008 rok. Pragne jednak podkresli¢, ze nadal deklaruje wole
wspotpracy z NFZ, ktorej celem bedzie opracowanie katalogu mniej
niedoskonatego. Zgodnie z ustaleniem, przesytam wzor katalogu opracowanego
dla AOTM przez zespot specjalistdw-urologdw powotany przez Pana Ministra
Zdrowia z sugestig wykorzystania zawartosci tego katalogu przez NFZ.

Z wyrazami szacunku i wiarg w uzyskanie pomysinego dla obu stron — NFZ <
srodowisko urologiczne — efektu wspotpracy nad katalogiem
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Do konnca maja 2008 r. nie ma odpowiedzi ze strony Adresata.
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