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Pani
Dr Jolanta Sobieranska-Grenda
Minister Zdrowia

Pan
Dr n o zdr. Filip Nowak
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Dotyczy: objecia skutkami zmian wycen $wiadczen zwigzanych z cigzg i porodem
realizowanych w ramach programu Koordynowanej Opieki nad Kobietg w Cigzy (KOC)

Szanowna Pani Minister,
Szanowny Panie Prezesie,

w imieniu Pracodawcow Medycyny Prywatnej oraz Pracodawcow dla Zdrowia,
reprezentujgcych podmioty lecznicze realizujgce Swiadczenia w ramach programu
Koordynowanej Opieki nad Kobietg w Cigzy (KOC), zwracamy sie z prosbg o pilne
przeanalizowanie skutkéw ostatnich zmian taryf i wycen Swiadczen potozniczych
i neonatologicznych oraz podjecie dziatan, ktore zapewnig objecie podmiotdéw realizujacych
KOC analogicznymi zmianami poziomu finansowania.

Z uznaniem odnosimy sie do decyzji o zwiekszeniu finansowania swiadczen zwigzanych z cigzg
i porodem. Kierunek tej zmiany oceniamy pozytywnie, poniewaz odpowiada na rzeczywisty
wzrost kosztdw udzielania $wiadczen oraz tworzy warunki do dalszej poprawy jakosci
i dostepnosci opieki nad kobietami w cigzy, kobietami rodzgcymi i noworodkami. Jak wynika
zinformacji  przekazywanych swiadczeniodawcom, Minister Zdrowia zatwierdzit
rekomendacje AOTMIT dotyczgcg wzrostu finansowania tych swiadczen, a Narodowy Fundusz
Zdrowia rozpoczat jej wdrazanie poprzez zmiane taryf oraz aneksowanie umodw
ze Swiadczeniodawcami.

Jednoczesnie zwracamy uwage na istotng kwestie dotyczgcy sposobu wdrozenia nowych
wycen. Z informacji otrzymywanych od s$wiadczeniodawcéw wynika, ze mechanizm
zastosowany przez NFZ nie obejmuje w analogicznym zakresie Swiadczen rozliczanych
w ramach programu KOC. W praktyce oznacza to, ze podmioty realizujgce kompleksowy
i koordynowany model opieki okotoporodowej mogg zosta¢ pozbawione efektow
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podwyzszenia finansowania swiadczen porodowych, mimo ze realizujg te same swiadczenia
i ponoszg zwigzane z nimi poréwnywalne, a w wielu przypadkach wyzsze, koszty.

W konsekwencji dochodzi do niezamierzonego zrdznicowania sytuacji finansowej
Swiadczeniodawcdéw, ktorego jedyng przyczyng jest sposdb organizacji i rozliczania opieki.
Podmioty realizujgce KOC mogg znalez¢ sie zatem w mniej korzystnej sytuacji niz placowki
udzielajgce analogicznych Swiadczen poza programem.

Takie zrdznicowanie trudno pogodzi¢ z zatozeniami programu Koordynowanej Opieki nad
Kobiet3 w Cigzy. Jego istota jest bowiem zapewnienie pacjentkom kompleksowej,
skoordynowanej i wysokiej jakosci opieki w okresie cigzy, porodu i potogu. Model KOC
powinien by¢ rozwijany i wzmacniany, a system finansowania powinien wspieraé, a nie
osfabia¢ podmioty podejmujace sie realizacji tak kompleksowego sposobu organizacji opieki.

Problem ma przy tym istotny wymiar systemowy. Dotyczy, zgodnie z informacjami
przekazywanymi przez swiadczeniodawcéw, ponad 43 szpitali — zarowno publicznych, jak
i niepublicznych — w ktérych odbywa sie ponad 20% porodéw w Polsce. Nie jest to zatem
kwestia dotyczgca pojedynczych podmiotdow, lecz sytuacja majgca wptyw na znaczgcg czesé
systemu opieki okotoporodowe;j.

Zwracamy réwniez uwage, ze podobna sytuacja wystepowata przy wczesniejszych zmianach
taryf Swiadczen. Wowczas zgtaszane przez swiadczeniodawcéw uwagi doprowadzity
do skorygowania zasad finansowania. Doswiadczenia te wskazujg, ze obecna sytuacja moze
mie¢ charakter techniczny i jest mozliwa do szybkiej poprawy. Tym bardziej zasadne jest
niezwtoczne podjecie dziatan, ktére pozwolg unikna¢ dtugotrwatego nieréwnego traktowania
Swiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia w ramach KOC.

W zwigzku z powyzszym zwracamy sie o:

e pilne przeanalizowanie wptywu ostatnich zmian taryf i wycen s$wiadczen
potozniczych i neonatologicznych na poziom finansowania swiadczen realizowanych
w ramach programu KOC;

e zapewnienie $wiadczeniom realizowanym w ramach Koordynowanej Opieki nad
Kobietg w Cigzy analogicznego wzrostu finansowania jak swiadczeniom rozliczanym
poza programem KOC;

e odpowiednie dostosowanie zarzagdzen Prezesa NFZ oraz zasad rozliczania $wiadczen,
ze skutkiem od dnia wejscia w zycie nowych wycen, tak aby podmioty realizujace
KOC nie ponosity negatywnych konsekwencji finansowych wytacznie z powodu
wyboru koordynowanego modelu organizacji opieki.

W naszej ocenie przedstawiony problem nie wynika z kierunku podejmowanych przez
Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia dziatan, lecz z przyjetego mechanizmu ich
wdrozenia.
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Dlatego liczymy, ze mozliwe bedzie jego szybkie skorygowanie w sposdb zapewniajgcy
spojnos¢ pomiedzy celem zmian taryf a zasadami finansowania Swiadczen realizowanych
w ramach KOC.

Liczymy na pilne podjecie dziatan, ktére zapewnig réwne traktowanie wszystkich
Swiadczeniodawcdw realizujgcych swiadczenia potoznicze, niezaleznie od przyjetego modelu
organizacji i rozliczania opieki, a jednoczesnie pozwolg na dalszy rozwdj programu
Koordynowanej Opieki nad Kobietg w Cigzy.

Z wyrazami szacunku

dr Artur Biatkowski )
Prezes dr Anna Rulkiewicz
Pracodawcy Medycyny Prywatnej Pracodawcy dla Zdrowia



