Co poza siecig

kontrakty

Miedzy dzumg 4 cholera

Kontraktowanie czy aneksowanie? Co jest bardziej korzystne z punktu widzenia Swiadcze-
niodawcy niezakwalifikowanego do sieci szpitali? W tej sprawie nie ma i nie bedzie dobrej
wiadomosci, bo oba rozwigzania sg utomne. Mozna wybrac jedynie mniejsze zto.

Dazac do zabezpieczenia dostepu do Swiadczen
udzielanych przez podmioty niezakwalifikowane do
sieci szpitali, NFZ stanal przed wyborem pomiedzy
aneksowaniem umoéw z dotychczasowymi §wiadczenio-
dawcami a niezwlocznym rozpisaniem i przeprowadze-
niem postepowan konkursowych.

Co kraj, to obyczaj

Oddzialy wojewddzkie (OW) NFZ nie przyjely jed-
nak jednolitej praktyki w tym zakresie. W kilku wo-
jewodztwach juz na poczatku sierpnia OW poinfor-
mowaly o planowanym aneksowaniu uméw do konca
marca 2018 r., w innych z kolei przygotowano konkur-
sy ofert. Wielokrotnie zastanawiano sie, ktéra z metod
utrzymania stosunkéw umownych ze §wiadczeniodaw-
cami jest dla nich bardziej korzystna. Okazuje sie, ze
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obie wiaza sie z pewnymi niedogodnos$ciami, ktére
wplywaja na dalszg dziatalno$¢ czy nawet istnienie
placéwek medycznych znajdujacych sie poza systemem
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczefi
opieki zdrowotnej (PSZ).

Wykazy Swiadczeniodawcéw

W czerwcu dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich
NFZ ogtlosili wykazy $wiadczeniodawcéw zakwali-
fikowanych do systemu zabezpieczenia, tworzac tym
samym wstepny zarys og6lnopolskiej sieci szpitali. Na
poczatku sierpnia dobiegly kofica procedury odwotaw-
cze od decyzji dyrektoréw OW dotyczace niewpisania
do sieci badZ umieszczenia na niewla§ciwym poziomie
systemu zabezpieczenia. W zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw prezes NFZ nie przychylit sie do argu-
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1) Rozpisanie konkurséw
w perspektywie kilku tygodni
moze okazac sie niemozliwe !

mentéw odwolujacych sie placéwek i utrzymal w mocy
decyzje dyrektoréw NFZ.

Tym samym poznali§my ostateczny ksztalt sieci
szpitali i liste tych o$rodkdw, ktére co do zasady majg
zapewnione finansowanie §wiadczen ze §rodkéw pu-
blicznych na najblizsze 4 lata, a takze dowiedzielismy
sie, ktére placéwki na skutek niespelnienia wszystkich
warunkéw zakwalifikowania sie¢ do PSZ pozostang
poza tzw. siecig szpitali i nie beda mialy szansy na uzy-
skanie §rodkéw finansowych w ramach ryczattu zabez-
pleczenia.

Co pozostaje do podziatu

Na etapie planowania nowelizacji ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych, ktéra zaktada wprowadzenie sieci szpitali,
jednoznacznie stwierdzono, iz w przypadku niezabez-

13 W zakresie dokonania wyboru
pomiedzy aneksowaniem
umow a konkursami
rozwigzania przyjete w jednym
oddziale wojewddzkim
istotnie r6znity sie od tych
zastosowanych w innym?J

pieczenia w pelnym zakresie okres$lonych §wiadczen
szpitalnych przez placéwki sieciowe konieczne bedzie
przeprowadzenie, na dotychczasowych zasadach, po-
stepowan konkursowych zmierzajacych do wylonienia
i zawarcia uméw ze $wiadczeniodawcami nieujetymi
w systemie zabezpieczenia, kt6rzy mieliby uzupetniaja-
co zapewni¢ dostep do §wiadczen objetych publicznym
finansowaniem.

W obliczu zblizajacego sie terminu wprowadzenia
PSZ — 1 pazdziernika 2017 r. — oraz spietrzenia obo-
wigzkéw zwigzanych z przygotowaniem wykazéw
$wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do systemu
zabezpieczenia, a takze niemalymi problemami w bu-
dzecie, NFZ w polowie lipca tego roku poinformowal,
ze rozpisanie konkurséw w perspektywie kilku tygodni,
tak aby umowy konieczne do uzupelnienia dostepu do
$wiadczen w ramach sieci szpitali zostaly zawarte przed
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koficem wrze$nia 2017 r., moze okazad sie niemozliwe.
Jednoczes$nie wskazano, ze ewentualnym rozwiazaniem
takiej problematycznej sytuacji bedzie aneksowanie obo-
wiazujacych uméw z dotychczasowymi §wiadczeniami
na ostatni kwartal 2017 r. W ten spos6b mozna zyskac
kilka dodatkowych miesiecy na uporzadkowanie proble-
méw organizacyjnych i finansowych w NFZ i prawidto-
we przeprowadzenie postepowan konkursowych zmie-
rzajacych do zawarcia uméw w zakresach subsydiarnych
w stosunku do tych zabezpieczonych w ramach sieci.

Goraczkowe oczekiwanie

Sierpiefi byl zatem miesigcem oczekiwania na ogtlo-
szenia o konkursach w poszczeg6lnych oddziatach
wojewddzkich. W niektérych, dla przyktadu mazo-
wieckim, $laskim, podkarpackim czy lubuskim OW,
zdecydowano sie z kolei na aneksowanie uméw do
31 marca 2018 r. Niestety, jak wielokrotnie zdarza sie
w przypadku postepowania w NFZ, réwniez w zakre-
sie dokonania wyboru pomiedzy aneksowaniem umdw
a niezwlocznym rozpisaniem konkurs6w rozwigzania
przyjete w jednym oddziale wojewddzkim istotnie r6z-
nity sie od tych zastosowanych w innym, nawet sasia-
dujacym. Watpliwe pozostaje, skad odmienna prak-
tyka w jednostkach podlegajacych przeciez jednemu
organowi nadrzednemu — prezesowi NFZ.

Niezaleznie od powyzszych réznic, wyb6r pomie-
dzy aneksowaniem a kontraktowaniem byl podstawg
do rozwazaf w kwestii wskazania rozwigzania bardziej
korzystnego dla podmiotéw, ktére wskutek niezakwa-
lifikowania do sieci szpitali staja do walki o dalszy byt
i bezpieczenstwo finansowe.

Konkursy

Jesli chodzi o postepowania konkursowe, nalezy
podkresli¢, ze przede wszystkim nie bylo pewno$ci, dla
ktérych zakreséw §wiadczen zostang one przeprowa-
dzone. Jak wspomniano powyzej, ewentualne konkur-
sy mogtly dotyczy¢ takich zakreséw §wiadczen, ktore
nie zostaly w pelni zabezpieczone przez placéwki sie-
ciowe. Skoro NFZ, rozpatrujac negatywnie odwolania
od niezakwalifikowania do sieci, powolywat siec wlasnie
na catkowite zabezpieczenie dostepu do danego rodzaju
$wiadczen, szansa, ze dodatkowo zostang przygotowa-
ne konkursy na umowy obejmujace takie §wiadczenia,
byla i jest znikoma.

Co wiecej, gdyby konkursy zostaly rozpisane i prze-
prowadzone tak, aby umowy stanowigce ich przedmiot
mogly obowiazywac wraz z uruchomieniem sieci szpi-
tali, istniataby obawa co do prawidlowosci i rzetelnosci
dokonywania czynnosci przez komisje konkursowa,
wynikajaca z niewatpliwego pospiechu.

Aneksy

W kontekscie ewentualnego aneksowania uméw
wypada przypomnie¢, iz zgodnie z obowiazujacymi
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przepisami, w szczegdlno$ci z art. 156 ust. la usta-
wy o $wiadczeniach, czas trwania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej moze zosta¢ wydtuzony
maksymalnie o 6 miesiecy pod warunkiem, ze zacho-
dzi ryzyko braku zabezpieczenia §wiadczen. To daje
podmiotom bezpieczefistwo finansowania najpdzniej
do kofica marca 2018 r., nieublaganie wydtuzajac okres
niepewnosci co do dalszego dziatania placéwki z po-
wodu niezakwalifikowania sie do sieci i niewiadome;j
w zakresie zawierania uméw, poza systemem zabez-
pieczenia, na udzielanie §wiadczen w zakresach, ktére
dany szpital rzeczywiscie realizuje.

Odnosnie do ewentualnych anekséw uméw pojawia
sie takze watpliwos$¢ co do przepiséw przejsciowych
ustawy wprowadzajgcej sie¢ szpitali (art. 6 ust. 1 pkt 1),
ktére przewiduja aneksowanie obecnych uméw do
30 wrze$nia 2017 r. W tym przypadku aneksowanie
nastepuje niejako z automatu, sa nim objeci wszy-
scy $wiadczeniodawcy dotychczas realizujacy umowy
z NFZ, nawet gdyby nie zaistniata przestanka braku
zabezpieczenia §wiadczen.

Salomonowe podejscie

Jaka jest zatem odpowiedz na pytanie, ktére rozwia-
zanie — aneksowanie czy kontraktowanie — jest lepsze
z perspektywy podmiotu niezakwalifikowanego do
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13 Aneksy dajg podmiotom
bezpieczenstwo finansowania
najp6zniej do konca marca 2018 .,
nieubtaganie wydtuzajac okres
niepewnosci co do dalszego
dziatania’’

sieci? W kazdym przypadku mozna wskaza¢ zalety
i wady, natomiast zdecydowanie si¢ na jeden z nich jest
wyborem mniejszego zta. Zaréwno przedtuzenie okresu
obowigzywania umowy, nawet do marca 2018 r., jak
i oczekiwanie, az NFZ rozpisze konkurs w przedmiocie
zawarcia umowy na realizacje §wiadczen wykonywa-
nych przez dang placéwke, pozostawia placéwke w sta-
nie zawieszenia, stalej niepewnosci co do mozliwosci
dalszego funkcjonowania i realizowania dziatalnosci
leczniczej.

Szansa na spokojne i rozwazne zorganizowanie dal-
szej dziatalno$ci w §wietle nowego systemu finansowa-
nia bytoby aneksowanie uméw na dluzsze okresy, nato-
miast obecnie nie ma do tego wystarczajacej podstawy
prawnej.

Katarzyna Fortak-Karasinska
Autorka jest partnerkq w kancelarii Fortak & Karasirski.
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