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Kontra kw niewypat

Narodowy Fundusz Zdrowia zniknie, ale kontraktowanie nie zostanie w petni zlikwidowane. Fun-
dusz zajmie sie tg sprawga jeszcze w tym roku. Co nam szykuje? Ponizej analiza Grety Kanownik.

Wiele os6b zadaje sobie pytanie, co bedzie po erze
NFZ. Jakie instytucje beda odpowiedzialne za ochrong
zdrowia? Proponowane zmiany maja si¢ rozpocza¢ od
reformy instytucjonalnej, ktéra bedzie polega¢ na likwi-
dacji NFZ. Po reformie cz¢$¢ kompetencji centrali NFZ
przejma Ministerstwo Zdrowia i struktury resortu, na-
tomiast za funkcjonowanie obszaru §wiadczef zdrowot-
nych odpowiedzialny bedzie sekretarz badZ podsekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Zmiany w dostepie

Wraz z likwidacja NFZ zmieni si¢ rowniez dostep do
$wiadczen zdrowotnych. Dotychczasowe powszechne
ubezpieczenie zdrowotne zastapi zasada powszechne-
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go zabezpieczenia prawa do §wiadczen, ktére obejmie
wszystkich obywateli RP stale mieszkajacych w Polsce
i inne osoby majace prawo pobytu w naszym kraju. Pro-
ponowana zmiana w dostepie do $wiadczen zdrowotnych
pozwoli na wczesniejsze rozpoznawanie chordb i podej-
mowanie ich leczenia, gdyz obecnie wiele 0séb nie ko-
rzysta z pomocy medycznej na wczesnym etapie choroby
ze wzgledu na brak ubezpieczenia. Z tego powodu czesto
dochodzi do powiktafi oraz rozwoju chordb przewleklych.

Wobec powyzszego system weryfikowania uprawnief
do korzystania ze $wiadczen, czyli e-WUS, straci racje
bytu. Pozostanie po nim jedynie rejestr pacjentow, ktd-
ry bedzie wykorzystywany do celéw ewidencyjnych oraz
porzadkowych.
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1) Jest pomyst, aby konkursy byty
rozpisywane na kazdy powiat,
a nie na cate wojewédztwo??

Wojewodowie

Likwidacja NFZ oznacza réwniez likwidacje jego
oddziatéw wojewo6dzkich, ktére po reformie zostang
przeksztalcone w wojewddzkie urzedy zdrowia (WUZ)
zalezne od ministra zdrowia oraz wojewody. Gléwnymi
zadaniami takich urzedéw beda finansowanie ochrony
zdrowia na poziomie wojewddztwa, kontraktowanie
niektérych zakreséw §wiadczen, nadzér nad dziatal-
noscia szpitali, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i podstawowej opieki zdrowotnej oraz tworzenie, re-
alizacja i nadzér nad wykonaniem planu finansowego
dla wojewddztw. Dyrektor WUZ bedzie wylaniany
w drodze konkursu przeprowadzonego przez wojewo-
de i na jego wniosek bedzie powolywany przez ministra
zdrowia. Od stycznia 2018 r. ma tez zacza¢ funkcjono-
waé Urzad Zdrowia Publicznego, ktéry bedzie skupiac
wiele instytucji odpowiedzialnych obecnie za zdrowie
publiczne. W jego sktad wejda: Padstwowa Inspekcja
Sanitarna (cze$¢ profilaktyczna nalezaca dzi§ do NFZ),
Panistwowa Agencja Rozwiagzywania Probleméw Al-
koholowych, Krajowe Centrum ds. AIDS i Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatlania Narkomanii. Urzad bedzie
takze prowadzit dziatania finansowane z Funduszu
Rozwiazywania Probleméw Hazardowych. Réwno-
legle bedzie dziatal Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego — Pafistwowy Zaktad Higieny, ktéry bedzie
wsparciem merytorycznym dla calego obszaru zdrowia
publicznego.

Ryczatt

Nowy system kontraktowania szpitali przewiduje
odejécie od finansowania pojedynczych hospitalizacji
i procedur na rzecz wynagrodzenia dla szpitala w for-
mie ryczattu wyliczonego na rok. Swiadczenia, ktore
mialyby by¢ finansowane ryczattowo, beda okreslo-
ne w przepisach. Planuje sig, ze bedzie to wigkszo§¢
$wiadczen, ktére obecnie sa realizowane w ramach
hospitalizacji i poszpitalnej opieki specjalistycznej
oraz rehabilitacji. Wprowadzenie umowy na ryczatto-
we finansowanie $wiadczen spowoduje powstanie po
stronie szpitala obowiazku udzielania w danym roku
grup $wiadczen, ktére byly udzielane przez ten szpital
w okresie dwoch ostatnich lat w ramach umowy z plat-
nikiem publicznym, a ktére jednoczesnie uwzgledniono
w przepisach o ryczattowym finansowaniu. Swiadcze-
nia wykonywane w ramach sieci szpitali beda monito-
rowane przez ministra zdrowia. Istotne jest jednak, ze
szpital, ktéry w kolejnym roku bedzie chcial otrzymaé
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odpowiedni budzet, bedzie musial spelni¢ minimalne
limity kontraktowe. Maksymalne limity kontraktowe
zostana bowiem zniesione.

Tu i teraz

Obecnie NFZ kontraktuje niektére zakresy i ro-
dzaje $wiadczen, ktére nie wejda do tzw. sieci szpitali.
W ostatnim czasie przy okazji kontraktowania §wiad-
czefi na fizjoterapie ambulatoryjng doszto do nieporo-
zumienia w kwestii interpretacji wymogéw kadrowych
dla tego zakresu. Nowe zasady konkurséw na fizjo-
terapie ambulatoryjng oraz domowa mialy poprawic
dostep do tych swiadczen. Wedtug Narodowego Fun-
duszu Zdrowia zyskac¢ mieli szczeg6lnie pacjenci kwa-
lifikujacy sie do rehabilitacji domowej. Jednak 31 mar-
ca 2017 r. konkurs zostat odwotany. Dotychczasowe
kontrakty na rehabilitacje obowiazuja do kofica czerw-
ca. Jak twierdzi rzecznik Wielkopolskiego Oddziatu
NFZ, Fundusz zwracal uwage na zgloszenia i opinie
pacjentéw, prowadzone byly tez rozmowy z lokalnymi
wladzami odpowiedzialnymi za zdrowie w regionie.
Wszystkie te analizy, wnioski i rozmowy zaowoco-
waly zmianami w kontraktowaniu, ktére w zamysle
majg poprawi¢ dostep do $wiadczen rehabilitacyjnych,
a takze zniwelowaé r6znice miedzy poszczegélnymi
powiatami w wojewddztwie, jesli chodzi o rozmiesz-
czenie placéwek. Analizy pokazaly, ze w Wielkopolsce
za malo jest placéwek $wiadczacych ustugi rehabilita-
cyjne w domu pacjenta. Dotyczy to m.in. pacjentéw
po udarach, zatorach, urazach i uszkodzeniach rdze-
nia kregowego czy chorujacych na choroby przewle-
kte, czyli takich, ktérzy nie dojada samodzielnie na
zabiegi. Stad pomysl, aby konkursy byty rozpisane na
kazdy powiat, a nie na cale wojewddztwo. Zwickszono
$rodki przeznaczone na fizjoterapie domowa, a rézni-
ca miedzy dotychczasowym a planowanym poziomem
finansowania jest bardzo duza. W poprzednim kon-
kursie, w 2011 r., z powodu braku chetnych wyloniono
tylko dwie placowki §wiadczgce takie ustugi, a war-
to$¢ uméw w 2016 r. wynosila niespelna 285 tys. zl.
Po zmianie kontraktowania tylko w drugim pé6troczu
2017 r. przeznaczono na ten cel ponad 2,5 mln zt.

Czy o czyms$ nie zapomniano?

Niby wszystko przeanalizowano, przemyslano, prze-
prowadzono konsultacje, ale czy na pewno? Z wykazu
oraz warunkow realizacji §wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej, zawartych w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. (Dz.U.
z 2013 r. poz. 1522) wynika, ze dostep pacjentdéw do
$wiadczen zostanie utrudniony — punkt 1b) fizjotera-
pia ambulatoryjna (wymagana jest realizacja zabiegéw
fizjoterapeutycznych oraz wizyt fizjoterapeutycznych,
ktére w poprzednim postepowaniu byly dodatkowo
oceniane, a s3 wymagane). Do wizyty fizjoterapeutycz-
nej obligatoryjnie wymagana jest obecnosé specjalisty
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w dziedzinie fizjoterapii, przy czym spelnienie tego
warunku jest utrudnione ze wzgledu na brak takich
specjalistéw na rynku (jest ich w Polsce tylko ok. 700).
Kolejng zmiang jest wymog realizacji zabiegu masazu
przez masazyste. Czy magister fizjoterapii ma za nis-
kie kwalifikacje? A moze zbyt wysokie? Krétki termin
uniemozliwia podmiotom znalezienie wymaganego per-
sonelu. Poprzednie rozporzadzenie Ministra Zdrowia,
z 6 pazdziernika 2010 r., w zalaczniku nr 1 zawiera
okreslenie wymogéw dla wizyty fizjoterapeutycznej
i zabiegu fizjoterapeutycznego takich samych jak roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z listopada 2013 r.

To samo dotyczy wymogu masazysty. Dlaczego
teraz pracownicy NFZ inaczej interpretujg te zapisy,
twierdzac, ze specjalista fizjoterapii i masazysta sg wy-
mogami podstawowymi?

Gdzie w tym wszystkim mapy potrzeb zdrowot-
nych? Przeciez platnik, kontraktujac §wiadczenia me-
dyczne, powinien z nich korzystaé. Albo wiec mapy
potrzeb zdrowotnych nie ujmujg wszystkich wyma-
ganych informacji (np. o liczbie dostepnych na rynku
specjalistéw fizjoterapii), albo NFZ z nich nie korzysta
w sposéb wystarczajacy. Trudno to jednoznacznie roz-
strzygnad, ale ewidentnie co$ tu nie zagrato. Ostatecz-
nie konkurs na ten zakres §wiadczen zostal odwotany.
I stusznie, bo szpitale — by méc w ogdle przystapi¢ do
konkursu — za wszelkg cene chcialy pozyska¢ ww. spe-
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1) Nowy system kontraktowania
szpitali przewiduje odejscie od
finansowania pojedynczych
hospitalizacji i procedur na
rzecz wynagrodzenia w formie
ryczattu wyliczonego na rok

cjalistow, ci za$ probowali wykorzystac sytuacje i win-
dowali cene swoich ustug ponad norme. To oczywi-
$cie jest zgodne z prawem rynku — popyt rodzi podaz
i odwrotnie, jednakze dlaczego do tego dopuszczono?
Wyszkolenie takiego specjalisty trwa co najmniej trzy
lata, nie méwiac juz o kosztach. Mamy wiec taki maly
absurd kontraktowania, ktéry w ostatecznosci mégt sie
przelozy¢ na dostepnos¢ tych §wiadczen dla pacjentéw,
wzrost kosztéw kadrowych po stronie §wiadczeniodaw-
cOw itp.

Sprawa z Jeleniej Gory

Inny przyktad dotyczy opieki paliatywnej. Zaloga
i pacjenci Oddziatu Opieki Paliatywnej Wojewddz-
kiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogérskiej
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13 Do najczestszych
nieprawidtowosci NIK
zaliczyta odstepowanie
przez dyrektoréw oddziatow
wojewodzkich NFZ
od og6lnych procedur
kontraktowania oraz
nierzetelng ocene ofert??

(WCSK]) wyrazaja niepokdj, gdyz od lipca Dolnoslaski
Oddzial NFZ we Wroctawiu zapowiada ograniczenie
kontraktu dla tej jednostki.

Placowka prowadzi kompleksowg opicke nad pacjentami
paliarywnymi w pelnym zakresie, tj. w ramach poradni pa-
liatywnej, oddziatu medycyny paliatywnej oraz hospicium
w warunkach domowych. Obnizenie poziomu finansowania
oraz zawgzenie zakresu kontraktowania wedlug swiadcze-
niodawcy doprowadzi do ograniczenia dostgpu pacjentow do
wysokospecjalistycznego zaplecza diagnostycznego oraz do
lecznictwa zamknigtego w sytuacjach, ktire tego wymagajq
— pisze lokalny portal jelonka.com.

Zapowiadane ograniczenie Srodkéw na prowadzenie
ustug w ww. zakresie, ktére dotychczas byly w dyspozy-
¢ji WCSK]J, dotyczy niebagatelnej kwoty ok. 450 tys. zi
rocznie. Wedlug relacji portalu jelonka.com nie pozo-
stanie to bez wplywu na jakos¢ i liczbe udzielanych
przez te jednostke $wiadczen. Kontraktowanie takich
ustug na byle wojewddztwo jeleniogérskie obejmowa-
to w ubiegltym roku tacznie Jelenig Goére i powiaty.
Obecnie wprowadzono zmiany — kontraktowanie na
kazdy powiat i miasto przez uprawniona jednostke.
Oddzial Opieki Paliatywnej miesci si¢ w Kowarach,
czyli w innym powiecie, ale szpital ,\Wysoka Eaka” jest
integralng czescia struktury WCSK] znajdujacego sie
w Jeleniej Gérze. Pacjentéw jest 140. Przy proponowa-
nych przez NFZ wielkosciach, majacych obowigzywaé
od lipca br., liczba pacjentéw otrzymujacych $§wiadcze-
nia poza kontraktem moze si¢ zmniejszy¢. Karkonoski
Sejmik Os6b Niepelnosprawnych zwrécil sie do par-
lamentarzystéw i samorzadowcoéw z regionu z prosbg
0 interwencjg.

Sprawa z Krakowa

W 2011 r., po zakoficzeniu tzw. duzego kontrak-
towania, mieli§my mozliwo$¢ obserwowania kolejnych
absurdéw. Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy przy
al. Pokoju, czyli jedna z najwiekszych placéwek w Kra-
kowie, musialo zmierzy¢ si¢ z ttumaczeniem rodzicom,
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dlaczego ¢wiczenia w gabinecie leczenia zeza sg dla ich
dzieci bezplatne, a za porady okulisty i specjalistyczne
badania nalezy placi¢. Rodzice nie mogli zrozumied,
jak NFZ mogt jedne ustugi zakontraktowaé, a inne nie,
skoro leczenie zeza nie moze si¢ odby¢ bez konsultacji
okulistycznej. Poradnie majg sprzet, ale nie mogg ba-
da¢ za darmo.

Efekt? Rodzice najpierw muszq udac si¢ do povadni oku-
listycznej, np. w szpitalu dziecigcym w Prokocimin, a potem
szukacd innej placowki w Krakowe, ktdra moglaby zajqc sig
zezem ich dziecka. W najtrudniejszej sytuacji sq ci, ktirzy
cheg zbadad wadg wzroku u pitrocznego niemowlaka — pi-
sze ,,Gazeta Krakowska”.

Matka jednego z takich dzieci zostata skierowana
przez pediatre do szpitala w Prokocimiu, ktéry miat
kontrakt na ten zakres §wiadczefi. Jak opisuje dzien-
nik, gdy wreszcie doczekala sie wizyty, okazalo sie, ze
nie moga tam zbadac¢ dziecka, bo szpital nie ma sprze-
tu do badan wady wzroku u matych dzieci. Dziecko
zostato wiec odestane na al. Pokoju (na marginesie:
kotem ratunkowym w takich sytuacjach miaty by¢
konkursy uzupetniajace, ktére mialy zlikwidowaé biate
plamy na rynku ustug medycznych i poprawi¢ dostep
do poradni). Ten przypadek nie byt wyjatkiem. Podob-
nych absurdéw zwigzanych z kontraktowaniem ustug
przez NFZ do$wiadczyli takze pacjenci z innymi scho-
rzeniami. Poradnia kardiologiczna Dendura otrzymata
kontrakt na rehabilitacje i diagnostyke kardiologiczna,
ale na porady juz nie. Jezeli wiec podczas badania EKG
co$ si¢ stanie z pacjentem, musi on szuka¢ pomocy kar-
diologa w innej placéwce, ktéra swiadczy ustugi w za-
kresie poradnictwa.

Zeby bylo $mieszniej, dziennikarze krakowskiej ga-
zety ustalili, ze poradnia rehabilitacyjna , Sprawno$¢”
nie dostata kontraktu na zabiegi rehabilitacyjne, ale za
to ma pienigdze na porady lekarza rehabilitacji. Pacjent
moze wiec zostal zbadany przez lekarza, ale zalecone
zabiegi musi wykonaé¢ w innym miejscu. Czemu tak
dziwacznie?

Zdaniem NIK

W 2014 r., po kontroli za lata 2010-2013, NIK
w ostrych stowach ocenita NFZ, twierdzac, ze zle go-
spodaruje pieniedzmi obywateli. Wedlug NIK kon-
traktowanie ustug w lecznictwie szpitalnym i specja-
listycznym jest malo przejrzyste, sposéb analizy ofert
sprzyja pomytkom, procedury nie gwarantuja wyboru
najlepszych §wiadczeniodawcoéw, a nieprzejrzysto$é ne-
gocjacji i dowolno$¢ decyzji sprzyjaja korupcji. Podzial
kontraktowania ustug leczniczych na etapy rankingu
i negocjacji mial zapewnié pacjentom jak najlepsze
$wiadczenia za jak najnizsza cene. Jednak kontrola
wykazala wady tego systemu. Konkurs ofert w lecz-
nictwie szpitalnym jest dzialaniem pozornym, ponie-
waz ,praktycznie wszystkie szpitale publiczne, ktére
zglosily oferty, podpisuja umowy, a etapy wcze$niejsze,
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np. ranking placéwek uwzgledniajacy jakos¢ oferowa-
nych §wiadczefi, nie maja wickszego znaczenia” — uzna-
li kontrolerzy. Réwniez konkursowe zasady wyboru
$wiadczeniodawcow podczas kontraktowania ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej sa przekreslane przez
sposob prowadzenia negocjacji. W praktyce okazuje sie
bowiem, ze ,jedynym liczacym sie kryterium sa ceny
procedur zaproponowane przez $wiadczeniodawcow”.
Do najczestszych nieprawidtowosci kontrolerzy NIK
zaliczyli odstepowanie przez dyrektoréw oddziatéw
wojewddzkich od ogblnych procedur kontraktowania,
nierzetelng ocene ofert pod wzgledem deklarowanych
warunkéw wykonywania §wiadczen oraz niemozno$é
odtworzenia przebiegu negocjacji z powodu niewta-
$ciwej dokumentacji. W ocenie NIK ,zaréwno duza
arbitralno$¢ decyzji i dziatan dyrektoréw OW NFZ,
jak i nieprzejrzysto$¢ negocjacji sa czynnikami ko-
rupcjogennymi”. Ponadto NIK stwierdzila, ze system
informatyczny, ktéry mial usprawni¢ kontraktowanie,
byt nie do koica funkcjonalny — nie sprawdza zgodno-
$ci danych pomiedzy réznymi cze$ciami oferty (doty-
czacymi np. wykazéw sprzetu, personelu czy harmo-
nogramdéw pracy), jest tez niekompatybilny z innymi
rejestrami medycznymi (np. lekarzy i pielegniarek),
przez co nie pozwala na potwierdzenie deklarowanych
zapiséw, np. prawa wykonywania zawodu, specjalizacji
czy realnosci godzin przyjeé. Wskutek tego komisje
konkursowe byly zmuszone do recznej analizy ofert,
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13 Szpitale — by moc przystapic
do konkursu — za wszelka cene
chciaty pozyskac specjalistow,
ci zas prébowali wykorzystac
sytuacje i windowali ceny
swoich ustug??
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ktéra stwarzata ryzyko dopuszczenia ofert niepelnych
czy wrecz zawierajacych nieprawdziwe dane. Za jedna
z przyczyn wyboru ofert, ktére okazuja sie niekorzyst-
ne dla pacjenta, NIK uznata sposéb wyceny §wiad-
czeni. Narodowy Fundusz Zdrowia nie negocjuje cen
$wiadczen, ale przedstawia gotowe oferty do akcep-
tacji. Ceny proponowane przez NFZ nie odpowiada-
ja jednak rzeczywistym kosztom ponoszonym przez
$wiadczeniodawcéw. Fundusz nie monitoruje tez rynku
ustug medycznych i nie dysponuje realnymi wycena-
mi procedur medycznych w poszczegblnych regionach
kraju. Aby zaradzi¢ nieprawidtowosciom, NIK zare-
komendowata ministrowi zdrowia rozwazenie daleko
idacych reform. Uwaza tez, ze konieczna jest grun-
towna, rzetelna i niezwlocznie przeprowadzona anali-
za dostosowania potencjatu szpitali do rzeczywistych
potrzeb pacjentow.

Konkludujac, trzeba wyrazi¢ nadzieje, ze sytuacja
w zakresie kontraktowania poprawi sie po wprowadze-
niu zmian planowanych przez Ministerstwo Zdrowia.
Teraz jest na to szansa. Dopdki jednak nie bedzie sp6j-
nosci w dziataniu i bedziemy zwraca¢ uwage tylko na
fragmentaryczne cele, bedzie dalej tak, jak jest.

Greta Kanownik

Autorka jest ekspertem Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

oraz kierownikiem Dziatu Administracji Medycznej

w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Brzesku.
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