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W 2zwiazku z pismem Z dnia 9 lutego 2012 r., znak: MZ-0ZG-079-27210-/DM/12
w sprawie uwag do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, przedstawiam ponizej
uwagi do warunkéw dodatkowo wymaganych dla realizacji $wiadczenn gwarantowanych:
Lp. 24 Oparzenia lub odmrozenia ekstremalne, cigzkie, srednie z zabiegiem chirurgicznym,
Lp. 26 Oparzenia albo odmrozenia ekstremalne i cigzkie u dzieci i miodziezy, okreslonych
w zalaczniku nr 4.

Pragne przede wszystkim zwrdcié uwage, na niespojnosé warunkow okreslonych dla
realizacji $wiadczen gwarantowanych zwiazanych z leczeniem oparzen lub odmrozen w lp. 24
i lp. 26. Swiadczenie dla ktorego opisano dodatkowe warunki realizacji w Ip. 24, nie moze
odnosi¢ si¢ do ,wszystkich przypadkéw” (tj. dorostych 1 dzieci), jak wskazano
w uzasadnieniu, w szczegdlnosci w sytuacji, gdy zostal usunig¢ty wymog zapewnienia
do leczenia oparzen u dzieci - lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecigcej oraz
z uwagi, iz dokonano wyodrgbnienia w Ip. 26 $wiadczenn zwigzanych z leczeniem oparzen
albo odmrozen ciezkich i ekstremalnych u dzieci i mtodziezy wraz z okresleniem warunkéw
realizacji tych swiadczen.

Jednocze$nie uprzejmie informujg, ze w odniesieniu do przedmiotowych warunkow
Fundusz podtrzymuje stanowisko prezentowane w dotychczasowej korespondencji w tej
sprawie, w szczegélnosci w kwestii, iz warunki dodatkowo wymagane do realizacji
wymienionych $wiadczen, zardéwno u dorostych (Ip.24) jak 1 udzieci (lp. 26), powinny
dotyczy¢ wylacznie oparzen lub odmrozen - ekstremalnych i ci¢zkich. Jak wielokrotnie
podkreslano, oparzenia cigzkie i ekstremalne powinny by¢ leczone przez tych samych

$wiadczeniodawcOw, wobec czego rdznicowanie tych wymagan jest bezzasadne. Poza tym,
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w tym przypadku réznicowanie wymagan moze doprowadzi¢ do chaosu w systemie
kierowania pacjentow na leczenie (informacja nt. spetnienia warunki jest dostgpna na poziomie
umowy ze $wiadczeniodawca spelniajacym okre$lone warunki dla realizacji oparzen
/odmrozen).

Ponadto $wiadczenia, zarowno w pozycji lp.24 jak 1 lp. 26, nalezy jednoznacznie
scharakteryzowaé procedurami medycznymi 1 rozpoznaniami z wykazu $wiadczen
gwarantowanych zatgcznika nr | do rozporzadzenia, analogicznie jak w przypadku $§wiadczen
dotyczacych radioterapii.

Majac na uwadze wskazang na wstepie spojnos$¢ warunkéw wymaganych do realizacji
omawianych $wiadczen, konieczne jest wprowadzenie zmian w szczegdlnosci w zapisach:

1. Lp.24 Oparzenia Ilub odmrozenia ekstremalne, cigzkie, Srednie z zabiegiem
chirurgicznym:

a) w kolumnie 2 , Nazwa swiadczenia gwarantowanego™ — usuna¢ z nazwy $wiadczenia
zapis ,,... Srednie z zabiegiem chirurgicznym’,

b) w czesci ,, Wymagania formalne”- doprecyzowaé warunek dot. ,zakladu
rehabilitacji” poprzez wskazanie ,,...szpitalnej” - (z uwagi, iz w kodach resortowych
zaklad ten miesci si¢ w czesci lecznictwa ambulatoryjnego) albo wprowadzi¢
warunek zapewnienia ,J/ekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej —
rownowaznik co najmniej 0,5 etatu”, jak ma to miejsce w lp. 26;

c) w czesci ,,Organizacja udzielania swiadczer” w kolumnie 4 w pkt 4 usunaé lit b —
(brak konsekwencji - z warunkow realizacji tego swiadczenia zostat usunigty wymog
zapewnienia lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecigcej oraz pielegniarki
pediatrycznej, zatem w jakim celu zostal pozostawiony warunek zapewnienia
konsultacji w przypadku leczenia oparzen u dzieci?).

2. Lp. 26 Oparzenia albo odmrozenia ekstremalne i cigzkie u dzieci i mlodziezy

a) w kolumnie 2 ,,Nazwa Swiadczenia gwarantowanego” — usunac z nazwy swiadczenia
zapis ,,... i mtodziezy”’,

b) wczesci ,, Wyposazenie w sprzet | aparaturg medyczng” — w przypadku zapewnienia
pompy do zywienia enteralnego” (pkt 12) oraz ,,aparatu do cigglego ogrzewania
phynow infuzyjnych” (pkt 15) — zapis ,,w lokalizacji” powinien zosta¢ zmieniony
na ,,w miejscu udzielania $wiadczen”, jak to ma miejsce w warunkach Ip. 24.
W tym przypadku brak jest logicznego 1 merytorycznego uzasadnienia, aby tego
typu sprzet (istotny ze wzgledu na stan kliniczny dziecka) znajdowal si¢

w lokalizacji.



¢) wczescl ,,Pozostale wymagania” — w przypadku:

- pkt 8) ,,opatrunki srebrowe” - warunek nalezy usunaé lub uzupeini¢ o wszystkie
rodzaje opatrunkéw majacych zastosowanie w leczeniu oparzen/odmrozen;

- pkt 11) ,,do oceny stopnia obrazen stosuje si¢ skalg cigzkosSci oparzen albo odmrozen
u dzieci” ~ proponujemy pozostawienie oceny stopnia ciezkosci wg
wskazanej klasyfikacji American Burn Association, bez wprowadzania
rozszerzenia w ,oparciu 0 stanowisko polskich ekspertéw”. W opinii
Funduszu niezasadne jest aby ww. klasyfikacja stanowigca wytyczne
stosowane na calym $wiecie do oceny stopnia ci¢zkosci oparzen byla
modyfikowana.

W przypadku pozostawienia w przedmiotowej skali rozszerzenia, miedzy innymi

o kryteria wskazane w:

» ppkt b) Srednie (...) - tiret 7 ,,bez obcigzajgcych schorzen przewlekbych lub
istniejgcych wad wrodzonych”;

» ppkt ¢) cigzkie (...) —tiret 8 ,Jub obcigzenie istotnymi wadami lub schorzeniami
przewleklymi’';

= ppkt d) ekstremalne (...) —tiret 3 ,, ciezkg chorobq metaboliczng, wadqg serca”

— nalezy dokonaé¢ uszczegolowienia schorzen przewlekbych, istotnych wad
wrodzonych, w tym wad serca, cigzkich choréb metabolicznych”, o ktérych mowa

w ww. kryteriach.

Ponadto, w skali ci¢zkosci w ppkt d) ,ekstremalne oparzenia albo odmrozenia”-
niezasadne jest umieszczenie kryterium ,.albo oparzenia cigzkie z pogorszeniem stanu
przekazane z innego osrodka”. Oparzenia zardwno ciezkie jak 1 ekstremalne powinny
by¢ leczone przez tych samych $wiadczeniodawcoéw. Zalozeniem jest aby
oparzenia/odmrozenia ci¢zkie 1 ekstremalne leczone byly wylacznie w osrodkach
spetniajacych okreslone w rozporzadzeniu warunki, zatem nie dopuszczalna jest
sytuacja, w ktorej swiadczeniodawca spetniajacy kryteria przekazuje pacjenta do innego
$wiadczeniodawcy spelniajgcego takie same kryteria. Powyzsze jest réwniez niezasadne

z ekonomicznego punktu, moze to prowadzi¢ do podwojnego finansowania.

Pragne jednoczesnie doda¢, iz Fundusz nie moze odnies¢ si¢ calosciowo
do nowelizowanych przepiséw, z uwagi konsultowania na przestrzeni wielu miesigcy
pojedynczych przepisow rozporzadzenia, w tym zal. nr 1 oraz czgsci normatywnej, ktora

w sposdb oczywisty modyfikuje warunki szczegdéltowe dla niektorych $wiadczenh.
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Jednym z przykladéw powyzszego jest odstgpienie od warunku calodobowego udzielania
$wiadczen w odniesieniu do przedmiotowych oparzen/odmrozen, co zostalo przestane
do Funduszu w odrebnym pismie.

Wobec takiego sposobu procedowania zmian w przepisach rozporzadzenia

»koszykowego”, skuteczne zgloszenie spdjnych uwag nie jest mozliwe.
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