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kontrakty

Wedlug najwiekszych autorytetéw w dziedzi-
nie negocjacji z Uniwersytetu Harvarda, Rogera
Fishera i Williama Ury, podstawowe elementy nego-
cjacji to:

1. Odseparowanie ludzi od rzeczywistego problemu.

2. Skupienie si¢ na celach, a nie na pozycjach.

3. Rozszerzanie opcji w celu obustronnych zyskéw.

4. Odniesienie sie do ustalonych wcze$niej standar-
déw czy procedur.

W tych negocjacjach w polskim systemie ochrony
zdrowia uczestniczg z jednej strony, monopolista —
NFZ, platnik publiczny, dysponujacy olbrzymim
budzetem, a z drugiej strony, niejednokrotnie skru-
szony $wiadczeniodawca, czyli szpital lub przychod-
nia, ktére chcialyby jak najwigcej pieniedzy, bo wie-
dza, ze bez kontraktu z NFZ ich firma nie ma racji
bytu na rynku ustug medycznych.

Prawo kaduka

Monopolistyczny NFZ ustala zasady i warunki
zakupu $wiadczeni zdrowotnych. Sa one wczesniej
okreslane i publikowane w formie zarzadzen prezesa
Funduszu. Musza by¢ zgodne z prawem dotyczacym
szeroko rozumianej ochrony zdrowia. Platnik, ktory
jest dysponentem funduszy publicznych, musi zadba¢
o zapewnienie kazdemu obywatelowi konstytucyjnego
(art. 68. konstytucji) dostepu do ochrony zdrowia
z pieniedzy publicznych i zakupi¢ $wiadczenia zagwa-
rantowane tzw. ustawami koszykowymi. Jest to nie
lada wyzwanie, gdyz bardzo obszerny koszyk $wiad-
czen pozytywnych przy niskim poziomie finansowania
opieki zdrowotnej w Polsce z gory przesadza o wyni-
kach negocjacji. Liczba zakupionych $wiadczen zalezy
bowiem wylacznie od mozliwosci finansowych platni-
ka, determinowanych wysokoscia sktadki zdrowotne;
i jej Sciagalnoscig. Na podstawie wplywéw NFZ przy-
gotowuje plan finansowy, czyli tworzy Sciste ramy
negocjacji. Plan szczeg6towo okresla, jak za pienigdze,
ktérymi dysponuje Fundusz, kupi¢ jak najwiccej
$wiadczen. Nie jest to fatwe, bo polski rynek cechuje
nieograniczony popyt na $wiadczenia zdrowotne przy
ograniczonych zasobach finansowych na ich udziela-
nie. Inng kwestig jest, dlaczego tak si¢ dzieje — czy
Polacy choruja cz¢sciej niz obywatele pozostatych kra-
jow Europy, czy tez sa inne przyczyny. Moim zda-
niem, stwierdzenie drugie jest prawdziwe, ale to juz
zupelnie inny temat.

Szach nie mat

W negocjacjach chodzi gléwnie o to, zeby przewi-
dzie¢ reakcje strony przeciwnej na nasze dzialania.
Negocjacje to gra psychologiczna. Kazdy nasz ruch
wywoluje okreslony ruch przeciwnika. To mniej wig-
cej tak, jak podczas gry w szachy. Trzeba umie¢ posta-
wi¢ si¢ w sytuacji przeciwnika. Jednak najlepsze
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1) Polski rynek cechuje
nieograniczony popyt
na Swiadczenia zdrowotne
przy ograniczonych zasobach
finansowych na ich realizacje )

w negocjowaniu z platnikiem publicznym jest to, ze
wiekszo$¢ posunieé strony przeciwnej mozna przewi-
dzie¢. Warunkiem tego, aby moéc przewidzie¢ ruchy
przeciwnika i poprowadzi¢ negocjacje tak, zeby row-
niez on byl z ich rezultatu zadowolony, jest umiejet-
no$¢ postawienia si¢ w jego sytuacji. Mozna przyjaé, ze
NFZ zawsze bedzie mowil, ze ma okreslong pule pie-
niedzy i ze wiecej na pewno nie bedzie.

tapanie za stéwka

Znajac dobrze wymagania, nalezy przede wszyst-
kim zadba¢ o strong formalna, nie przeoczy¢ zadnego
szczegbtu, ktory dotyczy warunkéw koniecznych do
zawarcia umowy na udzielanie Swiadczen. Trzeba tez
pamietad o istotnej zmianie w kontraktowaniu §wiad-
czefi na rok 2011, a mianowicie, ze NFZ nie bedzie
moégt juz ich kontraktowaé po nizszych cenach
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w przypadku niespetnienia wszystkich wymagan okre-
slonych dla danego zakresu $wiadczen, poniewaz jést
to obwarowane ustawami koszykowymi. W praktyce
moze to oznaczaé brak kontraktu nawet dla szpitala.
Do tej pory NFZ  kupowal” szpital, a nie pogtzebne
mu 16zka. Nie bylo takiego przypadku, zeby jakis
szpital nie zawarl kontraktu z ptatnikiem publicznym.
Wszyscy doskonale zdajemy sobie sprawglz tego, ze
spelnienie wszystkich wymagan granicZy z cudem.
Wickszos¢ szpitali dziala w okreslogf] strukturze
organizacyjnej i lokalowej, ktéra altowala sie
przez pokolenia, a niektére budynki g kty zabyt-
kowe. W przypadku Zamojskiego a Niepu-
blicznego oddzialy gruzlicy oraz hg najdujg
sic w budynku z XIX w., najs u!
Przesuniecie daty dostosowania YZe

dzen zakladow opieki zdrowot Wy
tarnych i technicznych do 2015 t. nie uzd
i nie rozwigze problemu braku pieniedzy.
ista wymagan stawianych zakladom op
wotnejyjest bardzo dhuga — od dotyczacych pomiesz
czen, organizacji udzielania $§wiadczen, konieczno$
przeprowadzania 0 okreSlonego rodzaju bad3
dostepnosci do nich, po nagania kwalifikacyjne
wobec personelu, szczegdlnie lekarskiego, bardzo pre-
cyzyjnie okreslone przez platnika, ktory chce zakupi¢
ustuge o okreslonym standardzie.

Zaginanie nieugietych

Czy dla wszystkich zaktadéw opieki zdrowotnej
wymagania naprawde muszg by¢ takie same? Czy nie-
ktére z nich nie sa na wyrost? Czy np. kazdy szpital
powinien mie¢ izbe przyje¢ wg okreslonego standar-
du, ktéry nie uwzglednia lokalnych uwarunkowan
wynikajacych z profilu udzielanych $wiadczen? Czy
niezbedne jest, aby w kazdej placéwce blok operacyj-
ny funkcjonowat calg dobe? Czy co roku oczekiwania
NFZ wobec $wiadczeniodawcoéw musza sie zmieniac?
Czy zawsze bedziemy zaskakiwani jakim$ z pozoru
niewinnym szczegélem, ktérego nie bylo w propozy-
gjach zarzadzen, a stal si¢ wymaganiem koniecznym
w opublikowanym zarzadzeniu prezesa NFZ?

Zanim dochodzi do rozstrzygajacych rozméw, czyli
tzw. negocjacji, mamy okres goracych przygotowan,
gonig nas terminy, kompletujemy wg Scisle okreslo-

13 W praktyce negocjujemy liczbe

Swiadczen, a nie cene, poniewaz
ta jest z gory ustalona
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nych zasad i regul oferty badz oferty aktualizacyjne,
jak to bylo w ostatnich latach, z uwagi na brak poste-
powania konkursowego. Dotaczamy tez wymagane
dokumenty, numerujemy i podpisujemy czasami setki
stron, aby spelni¢ wszystkie wymogi formalne przesa-
dzajace o waznosci oferty. W postgpowaniu konkurso-
wym prawidlowe przygotowanie ofert i dokumentéw
jest bardzo wazne, z uwagi na fakt, ze ocena koficowa,
dokonywana na podstawie szczegdtowych kryteriow
oceny ofert (z ktérymi tez warto si¢ zapoznaé przed
postepowaniem konkursowym), decyduje o naszym
bycie na rynku ustug zdrowotnych. Platnik kontrak-
tuje bowiem $wiadczenia tylko do wyczerpania tacznej
liczby planowanych do zakupu $wiadczen okreslonego
rodzaju, lub méwiac inaczej, do warto$ci zamodwienia
okreslonego w ogloszeniu, co dla oferentéw, ktorzy
z roznych przyczyn znajda si¢ na konicu tzw. rankingu
ze wzgledu na niska ocene punktowa zlozonej oferty,
moze oznaczaé wypadniecie z rynku medycznego.
Jezeli uda nam si¢ o niczym nie zapomnie¢ i nie
musimy uzupelnia¢ ofert ani niczego wyjasnial, cze-
kamy na termin negocjacji. W praktyce negocjujemy
zazwyczaj liczbe $wiadczen, a nie ceng, poniewaz cena
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ie byto takiej sytuacji, zeby
jakis szpital nie podpisat
kontraktu z ptatnikiem
publicznym )

1) Na dzien dobry NFZ zawsze
bedzie méwit, ze ma okreSlong
pule pieniedzy i ze wiecej na
pewno nie bedzie 1)

jest z gory ustalona i nie podlega negocjacjom. Jak sie
czesto okazuje, nasze oczekiwania iloSciowe, wynikaja-
ce z wykonania kontraktu, z prowadzonej kolejki
oczekujacych na $wiadczenia nie przystaja do ram
negocjacji wytyczonych przez ptatnika, czyli wykra-
czaja poza mozliwosci finansowe Funduszu. To co
w takim razie negocjowaé? Wydawac by sie mogtlo, ze
nie mamy zadnych mozliwosci manewru, poniewaz
nasze stuszne argumenty rozmijaja si¢ z mozliwoscia-
mi finansowymi platnika. Z reguly druga strona
nie neguje naszych potrzeb, spotykamy si¢ ze zrozu-
mieniem przedstawianej argumentacji, ale céz,
plan finansowy jest sztywny, platnik nie wyda wiece;j,
niz ma.

Mocne i stabe punkty

Musimy mie¢ dobrg orientacj¢ w wykonaniu kon-
traktu za ubiegly okres rozliczeniowy. Znajomos$é
mocnych i stabych punktéw wlasnej dziatalnosci jest
tez nie bez znaczenia. Wiedza o tym, w ktorych zakre-
sach mieliSmy nadwykonania, a w ktérych niewyko-
nania, moze tez w procesie negocjacji bardzo nam sie
przydad. Jesli do dobrej znajomosci wlasnego podwor-
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) Zawsze najwieksza uwaga
powinna sie skupic
na zwiekszaniu limitu
w specjalnosciach zabiegowych,
bo tam nadwykonania moga nas
drogo kosztowac )

ka dodamy wynik ekonomiczny, mamy pewne pole
manewru, z gory znamy mozliwosci ewentualnych
ustepstw, na ktére mozemy p6js¢ i ktore beda dla nas
korzystne finansowo.

Nie jest zadnym odkryciem fakt, ze $wiadczenia
wykonane ponadlimitowo sa dla szpitali optacalne,
jesli ptatnik za nie zaptaci, bowiem koszt ich udziele-
nia nie stanowi 100 proc. ich wartosci wyliczonej
nominalnie na podstawie wycen punktowych NFZ.
Koszty stale szpital ponosi nawet wtedy, kiedy po
osiggnigciu limitéw przestaje przyjmowal pacjentdw.
(Nadal ponoszone sg koszty eksploatacji budynkéw,
mediéw, wynagrodzen pracowniczych itp. Dodatko-
we koszty zwigzane z udzieleniem $wiadczen ponadli-
mitowych to wydatki na leki, uzyte materialy, bada-
nia diagnostyczne).

Dodatkowym wydatkiem zwigzanym z nadwyko-
naniami sa tylko koszty zmienne, dlatego tez przed
przystapieniem do negocjacji trzeba pokusic si¢ o ana-
lize ekonomiczna poszczegdlnych oddziatéw. Znajo-
mo$¢  proporcji  kosztéw stalych i zmiennych
w poszczegblnych oddziatach moze si¢ okaza¢ bardzo
przydatna. Na oddziatach zabiegowych udzial kosz-
tow stalych w kosztach catkowitych jest bardzo wyso-
ki, nawet do 80 proc., co daje nam wiedz¢ o tym, ze
ewentualne nadwykonania w oddziatach zachowaw-
czych nie sg dla szpitala kosztowne, a moga by¢ bar-
dzo optacalne, jezeli uda nam si¢ uzyskac za nie zapta-
te. Wieksze ryzyko wystepuje na oddziatach
zabiegowych, w ktorych nadwykonania niosa dla szpi-
tali duzo wigksze niebezpieczefistwo finansowe jezeli
nie uzyskajg one refundacji, poniewaz koszty zmienne
stanowig istotny udzial nawet powyzej 50 proc.
w kosztach calkowitych. Im bardziej zaawansowane
technologie wykorzystywane sa do udzielenia $wiad-
czen ponadlimitowych, im bardziej specjalistyczny
oddzial, tym wi¢ckszym zagrozeniem dla szpitala sg
nadwykonania w danej specjalno$ci zabiegowej. Jak te
wiedze wykorzystad w procesie negocjacji?

Najwazniejszy punkt — zabiegi

Nie pozostaje nic innego, jak pdj$¢ na ustepstwa
ilosciowe, zrezygnowac z pewnej liczby $wiadczen na
oddziatach zachowawczych na rzecz zwigkszenia limi-
téw na oddzialach zabiegowych. Najwigcksza uwage
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1) Dobrym chwytem jest rezygnacja
z pewnej liczby Swiadczen

na oddziatach zachowawczych
na rzecz zwiekszenia limitow

na oddziatach zabiegowych 1)

nalezy skupi¢ na zwigkszeniu limitu w specjalnosciach
zabiegowych, bo tam nadwykonania moga nas drogo
kosztowad, bowiem niosa ryzyko wysokich strat, jeze-
li nie uzyskamy za nie zaptaty. (Mozna podacd przyktad
ortopedii — zabiegéw endoprotezoplastyki biodra
i kolana, w ktérych koszt samej protezy jest istotny
— 5000 zl i wigcej w zaleznosci od rodzaju, wiec ryzy-
ko straty przy niezaptaconych nadwykonaniach jest
dla szpitala bardzo duze).

Dobre przygotowanie do negocjacji jest bardzo
wazne, przekonujaca argumentacja zawsze jest istotna
(np. rozszerzenie zakresu udzielanych $wiadczen,
poprawa bazy sprzetowej, podnoszenie kwalifikacji
i umiejetno$ci personelu udzielajagcego S$wiadczen,
nadwykonania, kolejki oczekujacych). Wazne jest tez
zadbanie o odpowiednie zapisy w protokotach nego-
gjacji odnosnie do ewentualnych rozbieznosci pomie-
dzy propozycja NFZ a naszymi oczekiwaniami, co
w trakcie roku jest dobrym punktem wyjscia do rene-
gocjacji wartosci finansowej umowy. Negocjowanie to
wielka sztuka kompromisu, przecigganie struny nie na
wiele sie zadaje, co pokazal rok ubiegly. Pomimo licz-
nych protestéw i goracej atmosfery wokot kontrakto-
wania $wiadczen na ten rok, wszystkie szpitale podpi-
saly kontrakty. Co prawda, NFZ w wyniku fali
protestow uruchomit rezerwe ogélng oraz tzw. migra-
cyjna, co pozwolito na zawarcie kontraktéw na $wiad-
czenia w rodzaju leczenia szpitalnego na poziomie
finansowym wg stanu na 30 czerwca 2009 r., ale nie
wplynelo to na zwigkszenie pieniedzy w systemie,
dokonano tylko przesunie¢ z refundacji lekow.

Skoro juz uruchomiono zelazne rezerwy,
to co bedzie w trakcie roku?

Sktadki zdrowotne sa na stalym poziomie, wplywy
ze skladek, wbrew wcze$niejszym zapowiedziom, nie
maleja, a wrecz przeciwnie, zwigkszyly sie w I kwarta-
le 2010 r. niemal 0 600 mln zl. Jednak dla §wiadcze-
niodawcéw wiecej pieniedzy w systemie nie przybe-
dzie, gdyz zwigkszone wplywy ze sktadek bedg
przekazane na refundacje lekéw, a kontrakty podpisa-
liSmy na pot roku, przed nami wiec kolejne negocjacje.
Zapewne beda nalezaly do bardzo trudnych, bo zaso-
by finansowe platnika raczej si¢ nie zwicksza. Znajac
sytuacje finansowa NFZ, nietrudno przewidzied, ze
osiggniecie kompromisu nie bedzie tatwe. Pozostaje
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tylko mie¢ nadziejg, ze kryzys finansowy jest przej-
sciowy, ze wplywy ze skladki zdrowotnej bedg wzra-
staly, chociazby za sprawa zmiany sposobu naliczania
sktadki zdrowotnej od rolnikéw, co pozwoli na zwiek-
szenie planu finansowego Funduszu, ktérego wyso-
kos¢ determinuje wynik prowadzonych negocjacji.
Wielu szpitalom, réwniez i mojemu, niedlugo skoniczy
si¢ potroczny kontrakt z NFZ,i za chwile bedziemy
musieli podpisywa¢ kontrakty na kolejne p6l roku.

Cz¢$¢ jednostek nie zrealizowata w pelni dotych-
czasowego kontraktu i do wyznaczonych limitow
zabraklo im sporo punktéw, inne dramatycznie prze-
kroczyty limity i boja si¢, czy NFZ cho¢ w czedci
zaplaci za ich prace. Jeszcze inne ,wyladowaly”
posrodku, realizujac kontrakt z nadmiarem w jed-
nych specjalnosciach, niewyrabiajac limitu w dru-
gich. Kto wygra w tej grze? Ten racjonalny sad nie
zawsze jednak okazuje si¢ stuszny i szpitale, przygo-
towujac sie do podpisania nowego kontraktu z NFZ,
powinny gleboko przeanalizowaé swoje dotychczaso-
we dzialania.

Refleksje na koniec

Jaka jest sytuacja finansowa polskiej ochrony zdro-
wia — kazdy widzi. Odbija si¢ to, niestety, na naszych
jednostkach, w wielu szpitalach stojg puste t6zka, cho¢
pacjentéw nie brakuje. Platnik nie ma wigcej pienig-
dzy, kryzys w finansach jest widoczny, przyplywu
dodatkowych pieniedzy do systemu nie wida¢. Nieste-
ty, niepopularny obecnie jest tez temat zwigkszenia
doptywu pieniedzy do systemu powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego, tj. podniesienia obowiazkowej
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, ktéra jest najniz-
sza w krajach UE. O tym, ze skladki w najblizszym
czasie nie bedzie mozna zwickszy¢, zaczeli méwic poli-
tycy wszystkich opcji. Poset Mucha (PO) twierdzi, ze
nie od roku 2011, ale od 2012. Moim zdaniem, sktad-
ke nalezy podnies¢ jak najszybciej, bo takiej zlej sy-
tuacji z finansowaniem szpitali, jak na Lubelszczyznie,
nie ma w innych regionach kraju. Zaden szpital regio-
nu nie zbilansowat I kwartatu 2010 r., w tym i mJ;.

W zwiagzku z tym nasze szpitale w negocjacjach
z platnikiem publicznym stoja na straconych pozy-
cjach. Mozna jednak co$ zrobi¢ w tej sprawie bez
zwickszania nakladéw na ochron¢ zdrowia. Najwaz-
niejsza kwestia to podzial platnika publicznego,
tj. NFZ, oraz wprowadzenie innych ubezpieczycieli do
systemu. Dzigki temu wzros$nie konkurencyjnos¢ tych
podmiotéw, ktére beda zarzadzaly funduszami
publicznymi na ochrong¢ zdrowia. Stworzy to réwniez
realne korzysci dla swiadczeniodawcéw, gdyz zacznie
dziata¢ prawdziwa konkurencja z obu stron i dopiero
wtedy bedziemy mieli prawdziwe partnerskie negocja-
ge, jak réwny z rownym. Ale czy taka bedzie wola
naszych decydentéow?

Autor jest prezesem Zamojskiego Szpitala Niepublicznego Sp. z o.o.
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