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Nowe kryteria konkursswe zmlenla’uk’fad rynku Swiadczen
ambulatoryjnyeh = . B e

t ' AOS
Opracowania naukowe s3 przed publikacja poddawane ocenie niezaleznych recenzentéw,
ktérzy obiektywnie opisuja ich zawartos¢ merytoryczng. Gdyby podobne procedury byty sto-
sowane w przypadku projektow aktow prawnych, zupetnie inaczej wygladatoby uzasadnie-

nie projektu rozporzadzenia ustalajacego nowe kryteria wyboru ofert, zwtaszcza w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Fot. PAP/Pawet Supernak

W uzasadnieniu projektu rozporzadzenia w sprawie  stycznej (AOS). Wskazano na przyznanie dodatkowych
szczegOtowych kryteridéw wyboru ofert w postepowa- punktdéw za realizacje $wiadczefi diagnostyki onkolo-
niu w sprawie zawarcia uméw o udzielenie §wiadczet  gicznej oraz potozenie wiekszego nacisku na komplek-
opieki zdrowotnej stosunkowo niewiele miejsca po§wie- sowe $§wiadczenia w poradni alergologicznej, a takze
cono analizie zmian w ambulatoryjnej opiece specjali- poprawe dostepnosci sprzetu w audiologii i foniatrii.
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)9 Swiadczeniodawcy beda
musieli sie przyjrzec
nie tylko dostepnosci,
lecz takze kwalifikacjom
swojego personelu’?

Tymczasem zaréwno dla §wiadczeniodawcéw dotad
realizujacych §wiadczenia ambulatoryjne, jak i tych
dopiero rozwazajacych ubieganie si¢ 0 podpisanie umo-
wy z NFZ, najwazniejsze sg szczegély. Czyli wskaza-
nie gléwnych przyczyn utraty lub uzyskania punktéw
rankingujacych.

Kwalifikacje i dziatalnosé

Ustalajac nowe kryteria, tak jak dotad przyjeto, ze
$wiadczeniodawca musi zatrudniaé personel o odpo-
wiednich kwalifikacjach oraz dysponowac sprzetem
umozliwiajagcym wykonywanie §wiadczed. Zasadni-
czych zmian dokonano w ocenie poradni, w ktérych
zatrudniani sg lekarze z I stopniem specjalizacji. Jezeli
dla danej poradni przewidziano przyznanie punktéw za
zatrudnienie lekarzy posiadajacych I stopiefi specjaliza-
qji, ich czas pracy musi wynosi¢ co najmniej 75 proc.
czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni, zamiast
dotychczasowych 50 proc. Znacznie obnizono réwniez
warto$ci punktéw przyznawanych za prace lekarzy
z I stopniem specjalizacji.

Dodatkowy punkt bedzie mozna natomiast zdoby¢,
jezeli zapewnimy dostepno$¢ w poradni przez 50 proc.
czasu pracy pielegniarki ze specjalizacjg lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie odpowiadajacej przed-
miotowi postepowania. Swiadczeniodawcy beda zatem
musieli sie przyjrze¢ nie tylko dostepnosci, lecz takze
kwalifikacjom swojego personelu.

Istotnym uzupelnieniem dotychczasowych kryte-
riéw jest premiowanie §wiadczeniodawcow realizujg-
cych okreslone procedury lub udzielajacych okreslone-
go rodzaju §wiadczefi. Punkty w wiekszosci zakreséw
uzyskajg $wiadczeniodawcy wykonujacy wstepng lub
poglebiona diagnostyke onkologiczna. Premiowane
bedzie takze udzielanie §wiadczefi w miejscu pobytu
pacjenta, chociaz w niektérych zakresach realizacja
przewidywanego odsetka wizyt domowych budzi spore
kontrowersje. Jezeli 10 proc. ogdlnej liczby §wiadczen
stanowia wizyty domowe, dodatkowe punkty zyska-
ja sktadajacy oferty Swiadczefi w zakresie kardiologii,
dermatologii i wenerologii, neurologii, gruzlicy i cho-
t6b pluc, poloznictwa i ginekologii, chirurgii ogélnej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, okulistyki,
otolaryngologii oraz urologii. Skorzystaja réwniez pla-
c6wki, ktére wykonuja co najmniej 85 proc. procedur
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zabiegowych sposréd ogodlnej liczby §wiadczen, a tak-
ze te, ktére ograniczaja liczbe porad receptowych do
50 lub 75 proc. wszystkich porad.

Koncentracja ustug

Rozporzadzenie jasno pokazuje, jak Ministerstwo
Zdrowia widzi funkcjonowanie §wiadczeniodawcéw
i jak powinny oni organizowa¢ udzielanie §wiadczen.
Wiele wskazuje na to, ze szanse na odnalezienie si¢
w nowych realiach maja przede wszystkim duze pod-
mioty zlokalizowane w wiekszych o$rodkach miejskich,
oferujace szeroki zakres ustug. Rezygnacja z punktowa-
nia dostepu do tomografii komputerowej czy rezonansu
magnetycznego na rzecz przyznawania punktéw wy-
tacznie za udzielanie tych $wiadczed w lokalizacji czy
zastosowanie analogicznego rozwiazania w przypadku
pobierania materiatu do badan z oceng cytologiczng lub
histopatologiczng to tylko niektére rozwigzania korzyst-
ne dla wiekszych placéwek. Wprowadzono takze dodat-
kowe punkty za wyposazenie odpowiednie do udzie-
lania §$wiadczen pacjentom z otytoscia. Punktowane
bedzie zapewnienie dostepu do rezonansu magnetycz-
nego o no$nosci co najmniej 250 kg i srednicy otworu
co najmniej 60 cm oraz tomografu komputerowego
0 no$nosci co najmniej 220 kg. Na dodatkowe punkty
moga liczy¢ takze §wiadczeniodawcy realizujacy trans-
port sanitarny z wykorzystaniem co najmniej jednego
srodka transportu sanitarnego wyposazonego w nosze
o0 nos$nosci co najmniej 200 kg lub co najmniej 350 kg.

Dodatkowe punkty uzyskaja poradnie przyszpital-
ne zlokalizowane przy oddziale szpitalnym, a takze
realizacja calo$ci umowy w danym zakresie bez udzia-
tu podwykonawcéw. Dla wielu §wiadczeniodawcéw
bardzo wazna bedzie takze konieczno$¢ zwiekszenia
dostepnosci §wiadczeni. Poza poradnia logopedyczna,
w nowych przepisach nie przewidziano bowiem moz-
liwosci uzyskania punktéw za poradnie udzielajaca
$wiadczeh w przedziale od co najmniej 12 do 24 go-
dzin tygodniowo. Oferenci beda musieli wiec zapew-
ni¢ dostepnos$¢ poradni przez co najmniej 24 godziny
tygodniowo.

Owocna wspétpraca

Zgodnie z wcze$niejszymi zapowiedziami 2 punkty
bedzie mozna zdoby¢ za realizacje umowy z AOTMiT
w zakresie przekazywania danych i informacji potrzeb-
nych do sporzadzenia taryfy $wiadczen. Ma to zachgci¢
$wiadczeniodawcow do wspblpracy z AOTMIT, do kté-
rej dotad podchodzono z duza rezerwa.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej w rozumieniu ustawy o prawach pa-
¢jenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zostanie nagrodzone
3 punktami, natomiast korzystanie z elektronicznej
dokumentacji medycznej wyceniono na 5 punktéw.
Zeby natomiast unikngé¢ watpliwo$ci zwigzanych
z posiadaniem wpisu do rejestru podmiotéw wykonu-
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jacych dziatalnos¢ lecznicza, jednoznacznie wskazano,
ze ztozenie wniosku o dokonanie wpisu do rejestru nie
jest wystarczajace do wykazania spelnienia kryterium
posiadania wpisu do rejestru. Ustalono, ze kryterium
wpisu do rejestru jest spetnione, jezeli wpis jest ujaw-
niony w ksiedze rejestrowej oferenta.

Podobnie jak w pozostatych zakresach, w AOS
przewidziano przyznawanie punktéw odpowiednio
do czasu nieprzerwanej realizacji umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Gradacja ma charakter
progowy, a nie ciagly. Przewidziano, ze dodatkowe
punkty zyskajg podmioty, ktére realizujg w ramach
danego zakresu §wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie, umowe z NFZ nieprzerwanie
od 5 lub 10 lat. Celem ma by¢ premiowanie podmio-
téw utrzymujacych odpowiedni poziom jakosci i daja-
cych gwarancje prawidlowej organizacji §wiadczen oraz
ciaglosci leczenia.

Pomimo przyznawania punktéw za cigglosé swiad-
czefi oraz celowos$¢ inwestycji, tworcy rozporzadzenia
twierdza, ze ustanowione kryteria wyréwnajg szanse
»nowych” i ,starych” §wiadczeniodawcéw na uzyskanie
kontraktu. Trudnosci nowych podmiotéw w starcie na
lokalnym rynku majg by¢ ograniczone dzigki rozbu-
dowaniu systemu punktéw ujemnych przyznawanych
w przypadku nieprawidlowosci w dotychczasowym re-
alizowaniu umowy.

Bez kontroli

Wdrozenie sprawozdawczosci elektronicznej sprawi-
fo, ze wiele uchybien fundusz moze obecnie zweryfi-
kowa¢ bez koniecznosci odbywania kontroli w miejscu
udzielania §wiadczen. Dotad §wiadczeniodawca mdégt
zosta¢ ukarany jedynie na podstawie wynikéw kon-
troli. Obecnie planuje sie rozszerzenie tego katalogu
o dodatkowe elementy weryfikowane na podstawie
sprawozdawczosci, np. nieprzekazywanie wymaganych
informacji o prowadzonych listach oczekujacych na
udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej co najmniej za
dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 12
miesiecy poprzedzajacych o 2 miesiace miesigc obejmu-
jacy termin zlozenia ofert, nieprzekazanie wymaganych
informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej co najmniej za cztery
okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 mie-
siecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy
termin zlozZenia oferty lub przekazanie informacji nie-
zgodnych ze stanem faktycznym.

W niektérych przypadkach weryfikacja kryterium
nadal bedzie musiata by¢ potwierdzona negatywnymi
wynikami kontroli, co zostalo precyzyjnie wskazane
w rozporzadzeniu. Niekorzystne dla $wiadczeniodaw-
cOw jest natomiast inne niz dotychczas przypisanie
punktacji do poszczegdlnych kryteriéw. Przykladowo
— na gruncie zarzadzenia prezesa NFZ jeden punkt
ujemny mozna bylo uzyska¢ w przypadku udzielania
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) Premiowane bedzie udzielanie
Swiadczen w miejscu pobytu
pacjenta, chociaz w niektérych
zakresach realizacja
przewidywanego odsetka
wizyt domowych budzi
spore kontrowersje 11

$wiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych niz

wykazane w umowie lub udzielania §wiadczefi w spo-

s6b i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie (brak sprzetu i wyposazenia
wykazanego w umowie, brak atestéw lub przegladéw).

W rozporzadzeniu natomiast kryterium to zostato

znacznie rozbudowane:

1) udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej przez perso-
nel o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w ofer-
cie: —1 pkt,

2) udzielanie §wiadczefi opieki zdrowotnej w sposdb
i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okre§lonym w umowie — tylko na podstawie kon-
troli: —1 pke,

3) brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie
— tylko na podstawie kontroli: —1 pkt,

4) brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu
i aparatury medycznej do wykonania $§wiadczenia —
tylko na podstawie kontroli: —2 pkt.

Uciec przeznaczeniu

Nowe kryteria wyboru ofert z pewnoscia zmienia
ksztatt rynku ustug medycznych. Oczywiscie warto
juz zastanowi¢ sie nad dokonaniem odpowiednich za-
kupéw lub przeszkoleniem personelu w niezbednym
zakresie. Jednak o tym, jaki wplyw na $wiadczenio-
dawcéw beda mialy nowe reguty gry, zdecyduje przede
wszystkim czas. Wiele punkt6éw jest bowiem przyzna-
wanych w zwiazku z dotychczasowym udzielaniem
$wiadczen. Im wczesniej ogloszone zostang nowe po-
stepowania konkursowe, tym mniejsze szanse na opra-
cowanie dobrej strategii, wdrozenie zmian i odrobienie
strat punktowych.

Z uwagi na przewidywane terminy konkursu przy-
szli oferenci nie bedg juz mieli realnej szansy na zmiane
swojej sytuacji. Pod uwage ma by¢ brany okres 12 mie-
siecy poprzedzajacych o 2 miesiagce miesiac, w ktérym
ogloszono postepowanie. To oznacza, ze wyscig juz sie
rozpoczal i wielu dotychczasowych §wiadczeniodawcéw
nie bedzie moglo liczy¢ na korzystny wynik.

Iwona Magdalena Aleksandrowicz
Autorka jest ekspertem ochrony zdrowia.
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