Tab. 1. Uwagi do projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: $wiadczenia w szpitalnym oddziale

ratunkowym oraz w zakresie: §wiadczenia w izbie przyje¢

Nr:
Lp. Podmiot przekazujacy uwagi §, ust., Tre$¢ uwag Uzasadnienie/ propozycja zmiany
zalacznika
1 Porozumienie Lekarzy Medycyny §11ust. 14 W zapisie nie uwzgledniono sytuacji szczegdInych, ktére moga |Jest:
Ratunkowej ¢ sytuacje § i jego pacjentow w 14. Dla $wi i 6 ch f opieki w zakresie SOR lub IP skfadowa ryczattu za funkcjg przyjmuje warto$¢ najnizszej obowigzujgcej w wojewodztwie sktadowej ryczattu za funkcje.
przypadku przeksztatcania duzej IP w SOR .
Proponujemy:
14.Dla $ It jacych opieki j w zakresie SOR lub IP skladowa ryczattu za funkcjg przyjmuje warto$¢ najnizszej e w Kladowej ryczattu za funkcje ale nie mniejsza niz
warto$¢ ia NFZ z tytutu w ramach j IP o staly ik 20% w i IP w SOR.
Uzasadnienie:
W przypadku ia duzej dobrze j Izby Przyje¢ moze doj$¢ do sytuacji znacznego obniZenia warto$ci ryczattu na co najmniej 3 miesiace do czasu wyliczenia ryczattu na ie faktycznej $ci nowego SOR, co
moze ie pogorszy¢ jego
Brak danych o strukturze uniemozliwia odniesienie sig do konkretnych wartosci stawek za funkcje, stad uzywam sumarycznych wartosci ryczattu dobowego w przykladzie.
Przyklad: pr: jie dwoch 1P L kiego Szpitala w Poznaniu w wyniku j zmiany bnizeni ryczattu z sumarycznej wartosci 37007 zt (18167+18840) do warto$ci najnizszego ryczattu
SOR w wojewddztwie czyli 19950 zt (Szpital w Ziotowie). To oznacza zmniejszenie realnego uposazenia SORu, ktéry bedzie przyjmowat co najmniej tyle samo pacjentéw i zatrudniat co najmniej tyle samo personelu o 17057 zt na dobe, czyli okolo 1,5 min
ztw ciggu 3 miesiecy.
W tym konkretnym przypadku i zapewne w wielu podobnych w przyszlosci, zmiana stawki bazowej i stawki za strukture nie bedzie miata znaczacego wplywu na zmniejszenie tego efektu, gdyz obecnie sg tam rozliczane dwie stawki bazowe i dwie stawki
za strukturg
Poczatek funkcjonowania SOR to moment trudny dla szpitala z wielu wzg i wymaga raczej ia a nie ia ryczattu. Stad, jako Ze wartosci wyceny poszczegdinych katgorii SOR s wyzZsze od tych samych kategorii w IP, ponadto
propozycja przeliczenia statego 20% (w przypadku kategorii 1 jest to 17% réznicy, w kat. 2 jest to 47%, w kat. 3 jest to 19%, w Kat. 4 jest to 5%)
2 Porozumienie Lekarzy Medycyny Zatgcznik Nr3, | zmiana wysoce pozadana i potrzebna w SOR, jednak prosimy o |Jest:
Ratunkowej kategoria O przeprowadzenie rzetelnej wyceny Produkt sprawozdawany wszystkim pacjentom zgtaszajgcym sig do SOR wobec ktorych wykonano segregacje medyczna.
Proponujemy:
Produkt y: sie do SOR wobec ktorych wy zostata przez osobg w zakresie triage ESI lub MTS i posiadajgca wazny certyfikat potwierdzajacy ta umiejgtnosc¢.
Jednocze$nie proponujemy zawarcie w tresci zarzadzenia klauzuli, Ze wymég posiadania tych certyfikatéw wchodzi w Zycie po uplywie 12 miesigcy od ia w celu czasu na
3 Porozumienie Lekarzy Medycyny Zatgcznik nr 3, naklucie naczynia obwodowego i zaloZenie cewnika Proponujemy:
Ratunkowej kategoria 1, poz. 17 jest procedura i Ktéra wymaga przeniesienie procedury 38.93 do kategorii 2
i #nosci ze wagledow epidemiologi ~
powinna by¢ wykazywana w kategorii wyZszej
4 Porozumienie Lekarzy Medycyny Zatacznik nr 3, wymiana cewnika jako procedura inwazyjna i wymagajaca Proponujemy:
Ratunkowej kategoria 2, poz. 18 | umiejetnosci zachowania jalowosci stusznie przeniesiona do | WProwadzenie procedur
kategorii 2, brakuje jednak wcigz procedury dla wymiany -97.632 Wymiana cewnika w cystostomii - kategoria3 3
bardzie} zaawansowanych cewnikow w drogach moczowych - |- 97-622 Wymiana cewnika w moczowodzie i ureterostomii - kategoria 3
nefrostomii i urostomii, jest procedura ptukania przez
ureterostomig i cewnik moczowodowy ale nie ma procedury
wymiany cewnika urostomijnego lub nefrostomijnego, co
wymaga iejetnosci
5 Porozumienie Lekarzy Medycyny Zalgcznik nr 3, Punkcja nadt z i jest pi 3
Ratunkowej kategoria 3, poz. 11 | wysoce inwazyjna i ryzykowna, wymagajaca duzych przeniesienie procedury 57.17 - Przezskérna cystostomia do kategorii 4
6 Porozumienie Lekarzy Medycyny Zatgcznik nr 3, Punkeja ledZwiowa jest procedurg
Ratunkowej kategoria 3, poz. 1 y jaca iedni iej ie procedury 03.311 - Naklucie lgdzwiowe w celu pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego do kategorii 4
sprzgtu i zachowania najwyZszego stopnia jatowosci
7 Porozumienie Lekarzy Medycyny Zatacznik nr 3, i jest niejasne. W ym katalogu Proponujemy:
Ratunkowej kategoria 4, poz. 63 | procedur kazdy z produktéw krwiopochodnych miat swéj kod | pozostawié procedury ICD-9 99.03, 99.04, 99.05, 99.06, 99.07, 99.08 bez zmian z mi im kodami
produktu rozliczeniowego. Teraz ma sie pojawié jeden kod
produktu. Wigkszo8¢ systeméw komputerowych HIS wigze
konkretne ICD-9 z katalogu z konkretnym produktem
rozliczeniowym. Niejasnym jest dla nas, czy nalezy
sprawozdawaé réwnocze$nie ICD-9 konkretnego preparatu
krwiopochodnego (np. 99.04) ORAZ procedure 99.0
z nowym pl liczeniowym, czy tre$¢
dokumentacji medycznej bedzie wystarczajaca dla okreslenia,
Ze wykonano procedurg 99.04, za$ sprawozdac nalezy tylko
99.0 dla wszystkich produktow. W naszej ocenie proponowana
zmiana utrudnia rozliczanie i powoduje niepotrzebne
ie procesu nie wnoszgac
jie nic wersji poprzedniej
8 Porozumienie Lekarzy Medycyny Zalgeznik nr 3, W katalgou produktéw rozliczeniowych SOR brakuje procedury | Proponujemy:

Ratunkowej

kategoria 2

dla niestandardowych zastosowar USG, np. w przypadku
obrazowania ropnia skéry. Obecnie mozna to "obej$¢"
wskazujc okolice, ktéra byla zobrazowana, jednak jest to

wprowadzenie procedury 88.79 - Inna diagnostyczna ultrasonografia do kategorii 2




Porozumienie Lekarzy Medycyny
Ratunkowej

Zalgcznik nr 3,
kategoria 2, poz. 139

Reczne rozcigganie napletka nie zawsze jest skuteczng

Proponujemy:

pr jie procedury 64.91 - Grzbietowe/ boczne nacigcie napletka do kategorii 3

metodg ia zatupka. W pr:
trudnych mozliwe jest wykonanie nacigcia napletka, co wigze
S\e z $ i i

Sci. Ze wzgledu na i
y pr ie warto wp
procedure. Moze to zmniejszy¢ ilo$é hospitalizacii, ktére s3 0
tyle ze $¢ Sw ur
pefnigcych realny dyZur jest niska

$¢ tego zabiegu i

Porozumienie Lekarzy Medycyny
Ratunkowej

Zalacznik nr 3

Brak procedury zwigzanej z i leczeniem kwasicy

j w przypadku j cukrzycy. Nalezy
promowat prowadzenie juz na etapie SOR szybkiej terapii

: : do obniz S
wysokieg 2yciu poziomu glukozy

wprowadzenie procedury 99.17 - Wstrzykniecie insuliny do kategorii 4 z w przypadku p

ia ciggtego wlewu insuliny przy pomocy pompy infuzyjnej w przypadku stwierdzonej kwasicy ketonowej"

Porozumienie Lekarzy Medycyny
Ratunkowej

Zatgcznik nr 3

Brak procedury zwigzane; z mnogich
komputerowych, ale innych iz total body scan, np glowy i
kregostupa szyjnego lub licznych odcinkéw kregostupa

W przypadku wykonania tomografii kilku okolic ciata wzrastajg
znaczgco koszty, stad wskazane by byto wyodrebnienie
takiego produktu w wyZszej kategorii

wprowadzenie procedury bez ICD-9 - do kategorii 4 z komentar "procedura w przypadku
88.301, 88.303, 88.383, 88.385, 88.387, 87.035, 87.037, 87.049 , 87.411, 87.413, 88.011, 88.302, 88.304, 88.384, 88.386, 88.388, 88.389"

ia TK co najmniej dwoch okolic ciata wykazanych procedurami: 87.030, 87.034, 87.036, 87.410, 88.010,

Porozumienie Lekarzy Medycyny
Ratunkowej

Zalgcznik nr 3,
kategoria 4, poz. 32

Zgodnie z pismem

PTMR z dnia 30. pazdziernika 2023 ponownie wnosimy o

przywrécenie moZliwosci raportowania procedury

" i i linii § j mézgu" w
innych badar niz tylko USG przezciemigczkowa

mozliwa do

zmiang tresci uwag do procedury na ia w przypadku wykonania badania USG

mézgu”

lub innych badari h mézgu z opisanym potozeniem linii $rodkowej

Porozumienie Lekarzy Medycyny
Ratunkowej

Zalgcznik nr 3

Z przedstawionego projektu zmian wynika, Ze wprowadzono

Proponujemy:

pr h procedur psychiatrycznych proponowanych przez NFZ w pismie o sygn. NFZ-DSM.4160.27.2023 2023.272454.SZAN

nowg procedure dla oceny stanu pacjenta.
Nie jednak tych produki

proponowanych w pi$mie z dnia NFZ-DSM.4160.27.2023
2023.272454.SZAN 1.09.2023 a zaakceptowanych bez polemiki
przez cate $ medycyny

Proponowane procedury stuzg poprawie Astwa i sg czgsto wykony

W SOR, co powinno mie¢ odzwierciedlenie w sprawozdawczosci

Porozumienie Lekarzy Medycyny
Ratunkowej

Zatacznik nr 4,

Badanie COMBO jest badaniem wir kidre do tej

pakiet v,
poz. 28

badania COMBO do pakietu rozszerzonego, sprawozdawanego w kategorii 2

pory byto w kategorii 4. Ze jest to
uznawane jako przeszacowane, jednak sprowadzenie go do
Kategorii 1 w pakiecie podstawowym moze spowodowag, ze
by¢ wykony , co moze & brakiem
stanow epit w

kontroli
interesie catego spoleczeristwa jest wczesne wykrywanie tych
wirusow, dlatego powinno sig ono znajdowac co najmniej w
kategorii 2. Zwlaszcza, ze dla IP test COMBO znalazi sie
wiasnie w kategorii 2




