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Kto jeszcze ma szanse na kontrakt?

JESien Nnd dogrywka

Po zakwalifikowaniu szpitali do sieci pojawiaja sie pytania o los placéwek, ktore do niej nie
weszty. Wiadomo tez, ze wiele zakreséw i Swiadczen w ramach pozioméw zabezpieczeh nie
zostato do konca zabezpieczonych, co bedzie skutkowa¢ koniecznosciag dodatkowych postepo-
wan w celu zawarcia umoéw. PrzeprowadziliSmy analize zabezpieczenia w ramach sieci szpitali,
wskazujgc procentowy udziat podmiotow zakwalifikowanych do sieci w stosunku do tych,
ktore znalazty sie poza siecia.

Dodatkowo sprawdzili$my, jakie §wiadczenia byly
realizowane przez placéwki poza siecig i jaka stano-
wily warto§¢ uméw z NFZ. Podsumowaniem analizy
kazdego wojewddztwa jest zestawienie sumy warto$ci
uméw, ktérg do tej pory realizowaly podmioty nieza-
kwalifikowane do sieci. Jesli przyjaé zalozenie, ze NFZ
kwalifikujac do poszczegblnych pozioméw zabezpiecze-
nia, bral pod uwage mape potrzeb zdrowotnych oraz
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wstepne plany zakupu §wiadczen, to suma teoretycznie
pozostalych poza siecia $rodkéw moze by¢ podstawg do
postepowar uzupetniajacych.

Ciekawe jest jednak to, ze w niektérych wojewddz-
twach kwalifikacja do sieci praktycznie w calosci za-
bezpiecza dotychczasowy poziom finansowania przy
jednoczesnym pozostawieniu poza siecig 30% pod-
miotow.
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Zachodniopomorskie

W wojewddztwie zachodniopomorskim prawie 70% placéwek to lecznice zakwalifikowane do sieci szpitali,
a ponad polowa z nich to szpitale I poziomu zabezpieczenia. Oczywi$cie mowa tu o bezwzglednej liczbie jed-
nostek, co niekoniecznie przektada si¢ na liczbe $wiadczen udzielanych w I poziomie w stosunku do innych.
Proporcje te wskazuja na zasadnicza dostepno$c do lecznic zakwalifikowanych do sieci.

Rozktad procentowy pozioméw zabezpieczenia sieci szpitali wskazuje na naturalng dominacje szpitali I poziomu,
widoczna jest natomiast zbyt niska dostepnos¢ do szpitali III poziomu.

Siec szpitali Poziomy

zabezpieczenia

B podmioty niezakwalifikowane do sieci [ ogodlnopolskie M pulmonologiczne [l onkologiczne
Il podmioty zakwalifikowane do sieci I pediatryczne M I stopien [l Il stopiei [ 11l stopien

Ponizszy diagram przedstawia programy lekowe prowadzone przez placéwki, ktére nie weszly do sieci szpitali,
oraz warto$¢ realizowanych przez nie uméw.

leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci

zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD) (1)

leczenie dystonii ogniskowych

i potowiczego kurczu twarzy (1)

leczenie spastycznosci koficzyny goérnej po udarze mézgu z uzyciem
toksyny botulinowej typu A (ICD-10 161 163, 169) (1) 4

leczenie spastycznosci koficzyny dolnej po udarze mézgu z uzyciem
toksyny botulinowej typu A (ICD-10 161 163, 169) (1)

leczenie niedokrwistosci

w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek (1)

leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw
hemodializowanych (5)

leczenie parykalcytolem wtdrnej nadczynnosci 02,00 zt

przytarczyc u pacjentéw hemodializowanych (3)

114 714,00 zt
63 162,00 zt
45 685,00 zt

Programy lekowe
3386,00 zt

19 393,00 zt

691152,0

Ponizej znajduja sie warto$ci §wiadczen realizowanych przez szpitale, ktére nie weszly do sieci, w zakresie
leczenia szpitalnego z wyszczeg6lnieniem rodzajow Swiadczen.
4,402 632,00 zt

kardiologia — hospitalizacja E10, E11, E12G, E15 (1)

kardiologia — hospitalizacja (1) 2 785 120,00 zt
976,00 zt

okulistyka — hospitalizacja planowa (1
( 1112 436,00 zt Zakres Swiadczen

okulistyka — hospitalizacja planowa B16G, B17G, B18, B19 (1
chirurgia ogblna — zesp6t chirurgii jednego dnia (4 58 660,20 zt

764,00 zt

28,00 zt

812 968,00 zt

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — zesp6t chirurgii jednego dnia (1

(
ginekologia — zesp6t chirurgii jednego dnia (1
(

nefrologia — hospitalizacja (1

Zakres Kwota sumaryczna

programy lekowe 1398 894,00 zt Sumaryczna wartosé
Swiadczenia 10 237 684,20 zt Swiadczenh poza siecia
razem 11 636 578,20 zt

Teoretycznie pozostata kwota dotyczy w wiekszosci leczenia szpitalnego.
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Pomorskie

Procentowy udzial szpitali, ktére weszly do sieci, w poréwnaniu z catkowita liczbg placéwek lecznictwa szpi-
talnego w wojewddztwie pomorskim, przedstawiono na diagramie.

Rozklad procentowy pozioméw zabezpieczenia jest do§¢ réwnomierny, jednak uwage zwraca brak szpitali
onkologicznych.

Sieé szpitali Poziomy

zabezpieczenia

[l podmioty niezakwalifikowane do sieci [ ogolnopolskie M pulmonologiczne [l onkologiczne (0%)
[l podmioty zakwalifikowane do sieci [ pediatryczne [l | stopien [l Il stopienn [l Il stopief

Cho¢ w wojewddztwie jest dobrze rozwinigta sieé leczenia nerkozastepczego, to program lekowy w istotnej
czesci pozostaje poza siecia. Sadze jednak, ze realizator6w tego $wiadczenia nie zabraknie, a specyfika finanso-
wania tego typu $wiadczen pozwoli na wydanie tej kwoty w ramach sieci szpitali.

leczenie reumatoidalnego zapalenia stawéw i mtodziefczego =

idiopatycznego zapalenia stawéw o przebiegu agresywnym (1) 59 438,00 z

leczenie tuszczycowego zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym (£ZS) (1) | 15 320,00 zt

leczenie inhibitorami TNF-o. $wiadczeniobiorcow z ciezka,

aktywna postaciag zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK) (1) 122/068,00 2t

Programy
lekowe leczenie niedokrwistosci w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek (1) 187,00 z

leczenie parykalcytolem wtdrnej nadczynnosci przytarczyc
u pacjentéw hemodializowanych (2)

leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc
u pacjentéw hemodializowanych (3)

Podobnie jak w wielu innych wojewdédztwach §wiadczenia z zakresu kardiologii nie zostaly zapewnione w ra-
mach sieci szpitali. Platnik bedzie prawdopodobnie zabezpieczal te §wiadczenia, a wykresy przedstawiaja poten-
cjalna wartos§¢ zabezpieczenia.

anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja (1) 1142 012,00 zt
kardiochirurgia — hospitalizacja (1) 3879 616,00 zt

kardiologia — hospitalizacja E10, E11, E12G, E15 (2)

11973 199,00 zt
8 642 970,00 zt

2628 730,50 zt

225 264,00 zt

1983 488,00 zt

7 957 784,00 zt

Zakres éwiadczeh kardiologia — hospitalizacja (2)
chirurgia naczyniowa — hospitalizacja (1)

operacje wad serca i aorty piersiowej > 18. roku zycia —
hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego z IZW (1)
operacje wad serca i aorty piersiowej > 18. roku zycia —
hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego (1)
operacje wad serca i aorty piersiowej (1)

Rodzaj Swiadczenia Kwota taczna

Sumaryczna wartosé programy lekowe 893 344,00 zt
Swiadczen poza siecia $wiadczenia 55 097 777,33 zt
razem 55991 121,33 zt

Kwota pozostata poza siecia to ponad 50 mln zl, a wiec wartos¢ §wiadczei do dodatkowego zabezpieczenia
jest do$¢ znaczaca.
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Warminsko-mazurskie

W wojew6dztwie warminsko-mazurskim wigkszo$¢ podmiotéw znalazta swoje miejsce w sieci szpitali.
Zabezpieczenie oparto na I poziomie, cho¢ istotny udzial majg tez szpitale z II i III stopnia zabezpieczenia.
Brak szpitala onkologicznego nie oznacza braku o$rodka leczacego nowotwory w wojewddztwie.

Poziomy
zabezpieczenia
9%

B podmioty niezakwalifikowane do sieci [ ogélnopolskie [ pulmonologiczne [l onkologiczne (0%)
I podmioty zakwalifikowane do sieci I pediatryczne [l | stopieri Wl I stopien [l 11l stopien

Sie¢ szpitali

Programy lekowe majg istotny udzial w §rodkach rozliczanych dotychczas przez placéwki poza siecia.

leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy (1) _ 116 260,00 zt

leczenie parykalcytolem wtérnej nadczynnosci przytarczyc 282 992,00 zt
u pacjentow hemodializowanych (1)

leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia 440 5
plamki zwigzanego z wiekiem (AMD) (1) - 200,002 Programy lekowe

leczenie wtdrnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw hemodializowanych (3) 411 114,00 zt

substancje czynne w chemioterapii w warunkach 348 750.00 7t
ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym (1) !

chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym (1) | 102 180,00 zt
substancje czynne w chemioterapii

w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym (1) 37700,00 2t

chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym (1) 70 952

teleradioterapia — pakiet onkologiczny (1) 4121104,00 zt

teleradioterapia (1) 681 184,00 zt

W zakresie §wiadczefi szpitalnych duzo hospitalizacji dotyczyto ortopedii.

urologia — zesp6t chirurgii jednego dnia (1) 31 950,00 zt

choroby wewnetrzne — hospitalizacja (1) 1432392,00 zt

chirurgia szczekowo-twarzowa — zesp6t chirurgii jednego dnia (1)
chirurgia onkologiczna — zespét chirurgii jednego dnia (1) Zakres Swiadczef
chirurgia ogdlna — zesp6t chirurgii jednego dnia (2)

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dziecieca — zesp6t chirurgii jednego dnia (1) 225 950

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — zesp6t chirurgii jednego dnia (4) |2 575 350,00 zt

Rodzaj Swiadczenia Kwota taczna

programy lekowe 1252 866,00 zt Sumaryczna wartosé¢
Swiadczenia 36 898 659,00 zt Swiadczeh poza siecia
razem 38 151 525,00 zt
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Podlaskie

W rozkladzie procentowym pozioméw zabezpieczenia w wojewddztwie podlaskim uwage zwraca dominacja
szpitali I stopnia.

Sie¢ szpitali Poziomy
zabezpieczenia
[l podmioty niezakwalifikowane do sieci [ ogblnopolskie M pulmonologiczne (0%) [l onkologiczne

I podmioty zakwalifikowane do sieci [ pediatryczne (0%) Ml | stopien [l Il stopien M Il stopien

leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci 1583 584,30 zt

zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD) (2)

leczenie wtdrnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw hemodializowanych (1) 30 483,00 zt

leczenie parykalcytolem wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw hemodializowanych (2) 34 563,00 zt
lenalidomid w leczeniu pacjentéw z anemig zalezng od przetoczeh w przebiegu
zespotéw mielodysplastycznych o niskim lub poérednim ryzyku zwigzanych §40 807,0

z nieprawidtowoscia cytogenetyczng w postaci izolowanej delecji 5Q (D46) (1)
leczenie mielofibrozy pierwotnej oraz mielofibrozy wtérnej w przebiegu I 29 981,00 zt
Programy czerwienicy prawdziwej i nadptytkowosci samoistnej (D47.1)
leczenie chtoniakéw ztosliwych (1) | 472,50 zt

lekowe
leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych (1) 147 606,00 zt

leczenie pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u pacjentéw dorostych z zastosowaniem | 7¢43 o0 2t
immunoglobuliny ludzkiej normalnej podawanej z rekombinowana hialuronidaza ludzka (1) i

leczenie przewlektej biataczki limfocytowej obinutuzumabem (ICD-10: C.91.1) (1) 48 236,00 zt

leczenie beksarotenem ziarniniaka grzybiastego lub zespotu Sézary’ego (1) 72 528,00 zt

Zakres Swiadczen onkologia kliniczna — hospitalizacja planowa (1) 1067 940,00 zt

substancje czynne w chemioterapii
w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym (2)

substancje czynne w chemioterapii w warunkach
ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym (2)

chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym (2)

046,00 zt

15 410,00 zt
81372,00 zt

chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym (2) 00 zt

substancje czynne w PT w ramach $wiadczenia

chemioterapii niestandardowej (1) 60,00 zt

program leczenia w ramach $wiadczenia chemioterapii niestandardowej (1) 309,00 zt

Zakres Kwota sumaryczna

Sumaryczna wartosé programy lekowe 1995 863,80 zt
Swiadczen poza siecia swiadczenia 24 819 178,65 zt
razem 26 815 042,45 zt
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Mazowieckie

Udzial w sieci szpitali poszczegdlnych pozioméw zabezpieczenia wydaje si¢ w przypadku wojewddztwa mazo-
wieckiego najbardziej racjonalny. Nie tylko nie zabraklo zadnej kategorii, lecz takze stosunek szpitali I poziomu

do pozostalych jest optymalny.

Sie¢ szpitali

[l podmioty niezakwalifikowane do sieci
[l podmioty zakwalifikowane do sieci

leczenie pacjentéw z wrzodziejgcym zapaleniem
jelita grubego (WZJG) (ICD-10: K51) (1)
leczenie choroby Lesniowskiego-Crohna (ChLC) (1)

leczenie spastycznosci w mbzgowym porazeniu dzieciecym (1)

leczenie niedokrwistosci w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek (1)
leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia

plamki zwigzanego z wiekiem (AMD) (3)

leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy (1)

[ ogblnopolskie [ pulmonologiczne

Poziomy
zabezpieczenia

[l onkologiczne

[ pediatryczne [l | stopien [l Il stopieni [ Ill stopien
122,00 2t Programy lekowe
1122,00 zt
I 1 642 341,99 7t
4805,00 zt

— 2 344 537,54 zt
156 577,00 zt

leczenie stwardnienia rozsianego (2) SN 1 806 903,52 zt

leczenie parykalcytolem wtérnej nadczynnosci
przytarczyc u pacjentéw hemodializowanych (4)

I 301 457,94 zt

leczenie wtdrnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentdow hemodializowanych (5) I 518 472,97 zt

programy lekowe
Swiadczenia

Razem

139 523 616,53 zt

7 677 339,96 zt

Sumaryczna wartosé
Swiadczeh poza siecia

147 200 956,49 zt

Cho¢ z pozoru kwota $wiadczen realizowanych do tej pory przez szpitale poza siecig jest duza, to trzeba mie¢ na
uwadze, ze wojewddztwo ma nie tylko ogélnie duzg liczbe $wiadczeniodawcéw, lecz takze wysokie wartosci umow.

Podsumowanie

W mojej ocenie poziom wykorzystania srodkéw przez
szpitale, ktére weszly do sieci, jest adekwatny do rodza-
ju, wielkosci i specyfiki wybranych placéwek. Jesli $red-
nia, bezwzgledna liczba szpitali wlaczonych do sieci to ok.
50% wszystkich istniejacych, a pieniadze pozostale poza
siecia sa tak niewielkie, to mozna przyjaé, ze zakwalifi-
kowano wszystkie kluczowe szpitale. Kluczowe zaréwno
w zakresie podstawowym, jak i specjalistycznym. Brak
w niektérych wojewodztwach np. szpitali onkologicznych
nie oznacza pozbawienia dostepu do leczenia nowotwordw,
mamy bowiem szpitale realizujace wylacznie $wiadczenia
onkologiczne, a zakwalifikowane do poziomu szpitali ogél-
nopolskich. Jest to w mojej ocenie niefortunne z uwagi na
koniecznos$¢ stworzenia sieci placowek onkologicznych.

Potencjalna ilo$¢ srodkéw poza siecig rowniez nie jest
duza. Mozna zatem wnioskowad, ze do sieci nie weszly je-
dynie te placéwki, ktére mialy niewielkie kontrakty i re-
alizowaly pojedyncze zakresy. U podstaw zabezpieczenia
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znalazly si¢ szpitale I poziomu zabezpieczenia, zapewnia-
jace podstawowe specjalnosci, a w kazdym wojewddztwie
mamy szpitale II i III poziomu. W niektérych proporcje te
moga budzi¢ niepokdj o dostepnos¢ do lecznic z wyzszych
pozioméw. Wstepnie poréwnywalem je z zalozeniami map
potrzeb zdrowotnych i odnosze wrazenie, ze sie pokrywaja.
Czy zatem potrzebny jest nam powszechny konkurs ofert,
ktéry wytoni dodatkowych §wiadczeniodawcéw? A moze
jest to tylko oczekiwanie tych, ktérzy nie zakwalifikowali
si¢ do sieci? Wszak wybrane obecnie szpitale to realizatorzy
wiekszoéci kontraktéw, zapewniajacy przekrdj wszystkich
rodzajéw $wiadczen, a pozostale pienigdze moga stanowié
uzupelnienie ich finansowania w zwigzku z optymalizacja
liczby $wiadczeniodawcéw.

Rafat Janiszewski

Wiecej przyktaddw z kolejnych wojewddztw publikujemy
w internetowym wydaniu ,,Menedzera Zdrowia”
pod adresem www.termedia.pl/Czasopismo/Menedzer_Zdrowia-12
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