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'Kontraktowanie

Co wynika z ostatniego aneksowania umoéw?

___

i

ciggle przed nami

Z powodu opéznien proceduralnych we wprowadzaniu ustawy o sieci szpitali (termin wprowa-
dzenia sieci przesunieto ostatecznie na pazdziernik) oddziaty wojewddzkie NFZ decydowaty sie
na aneksowanie umow ze szpitalami, ktore nie dostaty sie do sieci. Co to oznacza w praktyce?
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W zalozeniu szpitale, ktére nie dostaly sie do tzw.
sieci, powinny mie¢ mozliwo$¢ ztozenia oferty w po-
stepowaniach konkursowych oglaszanych przez dyrek-
toréw poszczegllnych oddzialéw wojewddzkich NFZ,
uwzgledniajacych zidentyfikowane potrzeby zdrowot-
ne na danym obszarze, na podstawie planu zakupu
$wiadczef sporzadzonego na dany rok. Jednak w wy-
niku op6znienia wejscia w zycie zaréwno samej usta-
wy, jak i aktéw wykonawczych wiekszos¢ oddziatéw
wojewddzkich zdecydowala sie na aneksowanie uméw
i przeprowadzenie postepowan konkursowych w p6z-
niejszym terminie.

Jak to wygladato w praktyce? Réznie. Przyjete roz-
wigzania opisujemy ponizej na przykladzie wybranych
wojewbdztw.

Lubuskie

Majac na uwadze z jednej strony efektywne wdro-
zenie sieci szpitali, a z drugiej zapewnienie cigglosci
udzielanych pacjentom §wiadczeni, Lubuski Oddzial
Wojew6dzki NFZ zwrécil sie do prezesa NFZ z pros-
ba o wyrazenie zgody na przedtuzenie okresu obo-
wigzywania uméw, ktére nie wchodza do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczef
opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 156 ust. la ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. W ocenie Lubuskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ takie rozwigzanie zminimalizu-
je ewentualne negatywne skutki spoteczne w zakresie
zmian dostepu do §wiadczen, a jednocze$nie pozwoli
na sprawne przeprowadzenie planowanych postepowan
konkursowych.

Slask

Réwniez Slaski Oddzial Wojew6dzki NFZ zwrécit
sie z prosba do prezesa NFZ o zgode na przedtuze-
nie do 31 marca 2018 r. okresu obowigzywania uméw
zawartych ze $wiadczeniodawcami. Na podstawie tej
zgody prezesa NFZ do 31 grudnia 2017 r. przedtu-
zono okres obowigzywania uméw w rodzaju leczenie
szpitalne, dotyczacych §wiadczen realizowanych w try-
bie hospitalizacji planowej i leczenia jednego dnia.
Konkursy na leczenie w tych trybach oddzial ogtosit
w sierpniu.

Mazowsze

W wojewddztwie mazowieckim umowy réwniez zo-
staly aneksowane, jednak z terminem obowiazywania
az do 31 marca 2018 r.

Kujawsko-pomorskie

Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewédzki NFZ
takze przedtuzyl kontrakty ze wszystkimi placéwkami
i oddziatami, ktére 1 pazdziernika tego roku nie we-
szty do sieci szpitali. Kontrakty — droga aneksowania
— zostaly przedtuzone do kofica marca przyszlego roku.
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Podlasie i Matopolska

Na Podlasiu i w Matopolsce aneksy dotycza tylko
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (aneksowanie
uméw z placéwkami niezakwalifikowanymi do sieci,
ktére wygasty 30 wrze$nia 2017 r., na okres od 1 paz-
dziernika 2017 r. do 30 czerwca 2018 r.) oraz opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznieni (aneksowanie uméw,
ktére wygasty 30 wrzesnia 2017 r., na taki sam okres).

Wielkopolska

Wielkopolski Oddziat Wojewdédzki NFZ prowadzit
konkursy w zakresie rehabilitacji stacjonarnej i dzien-
nej, a w przypadku $wiadczef poza siecia — w zakresie
psychiatrii. Konkursy realizowano jeszcze w kilku za-
kresach, a w pozostatych przypadkach wystapiono do
prezesa NFZ o zgode na aneksowanie uméw.

J) Aneksy staty sie rozwigzaniem
zastepczym dla oddziatow
wojewoddzkich NFZ, ktére chciaty
miec pewnos¢, ze komplet
Swiadczen na ich terenie
zostanie zabezpieczony ¥

Niepewna przysztosé

Aneksy staly sie rozwiazaniem zastepczym dla
oddzialéw wojewddzkich NFZ, ktére chcialy mied
pewnosé, ze komplet §wiadczef na ich terenie zosta-
nie zabezpieczony. To dobra informacja dla pacjentéw
i w pewnej czesci korzystna dla $wiadczeniodawcow,
z ktérymi NFZ przedtuzyl umowy, chocby tylko na
3 lub 6 miesiecy. Jednak w przypadku wielu z tych pla-
cowek przedtuzony zostat rowniez okres niepewnosci
zaréwno dla wladz tych szpitali, jak i dla pracownikéw
— bez gwarancji przedtuzenia kontraktu w przysztosci.

Nowe zasady kontraktowania §wiadczen wyraznie
premiuja m.in. te placéwki, ktére prowadzg szkolenia
specjalizacyjne dla lekarzy, wprowadzily elektroniczng
dokumentacje medyczna i e-recepte, a takze tych $wiad-
czeniodawcéw, ktdrzy uczestnicza w pakiecie onkolo-
gicznym. Dodatkowo pod uwage bedzie brana komplek-
sowa realizacja $wiadczefi w chemioterapii i radioterapii
onkologicznej. W lepszej sytuacji beda placéwki wyko-
nujace zabiegi bardziej skomplikowane, czasochtonne
i kosztochtonne. Ministerstwo Zdrowia odchodzi tak-
ze od praktyki kontraktowania odrebnie chemioterapii
w zalezno$ci od sposobu jej podawania: ambulatoryjne-
go, jednodniowego czy hospitalizacyjnego.

Dodatkowym atutem jest réwniez ciaglo§¢ realiza-
¢ji uméw z NFZ. Wieksze szanse na kontrakt bedg
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mieli ci §wiadczeniodawcy, ktérzy od dtuzszego cza-
su zapewniajg prawidlowa organizacje i kontynuacje
udzielania §wiadczenh medycznych na danym terenie.
Wiecej punktdéw otrzymajg tez te szpitale, ktore leczg
pacjentéw w ramach programéw lekowych.

Przepisy wskazuja ponadto na premiowanie placé-
wek wspdtpracujacych z AOTMIT przy wycenie $wiad-
czefi oraz tych, ktére majg pozytywng opinie wojewody.
Wojewoda wydaje taka opini¢ na podstawie map po-
trzeb zdrowotnych, ktére przygotowat resort zdrowia.

Dodatkowe kryteria

W zakresie alergologii oraz alergologii dzieciecej
wprowadzono dodatkowe kryteria korzystne dla $wiad-
czeniodawcéw wykonujacych wysokospecjalistyczng
diagnostyke. W zakresie badan tomografii kompute-
rowej oraz rezonansu magnetycznego projekt premiuje
oferentdw, ktérzy zatrudniajg lekarzy posiadajacych
udokumentowane do§wiadczenie z ostatnich 12 miesie-
cy w wykonywaniu i opisywaniu tych badaf u dzieci.

W zakresie §wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych oraz opieki dlugoterminowej dodatkowe punkty
otrzymaja zespoly wysokospecjalistyczne. Atutem bedg
takze pielegniarki z ukoficzong specjalizacja w zakresie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
lub pediatrii, z ukoficzonym kursem w dziedzinie pie-
legniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

1) Wieksze szanse na
kontrakt bedg mieli ci
Swiadczeniodawcy, ktoérzy od
dtuzszego czasu zapewniaja
prawidtowg organizacje
i kontynuacje udzielania
Swiadczen medycznych )

W opiece paliatywnej i hospicyjnej pielegniarek nie
obowiazujg dotychczasowe normy zatrudnienia. Lepiej
oceniane bedg oferty tych §wiadczeniodawcow, ktorzy
zapewnig opieke fizjoterapeuty.

W stomatologii ogélnej i dzieciecej dodatkowe punk-
ty bedzie mozna zdoby¢ za zapewnienie jak najwigkszej
liczby lekarzy specjalistéw lub lekarzy w trakcie specja-
lizacji, a takze kompleksowosci i dostepu do $wiadczen.

Réwna liczba punktéw i punkty ujemne

W przypadku uzyskania réwnej liczby punktéw
przez $wiadczeniodawcéw decydowad bedzie wieksza
liczba punktéw uzyskanych w kolejnych kryteriach: ja-
kos¢, kompleksowo$¢, dostepnosé, ciaglosé oraz cena.
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Swiadczeniodawcy, ktérzy nie realizowali §wiadczen
zdrowotnych zgodnie z umowa z NFZ, przy kolejnym
kontraktowaniu beda otrzymywac¢ tzw. punkty ujem-
ne. Punkty te dostanie na przyktlad szpital, ktéry nie
przekazywal do NFZ na czas list pacjentéw oczekuja-
cych na §wiadczenia. Takie uchybienia musza by¢ jed-
nak wczesniej stwierdzone w kontroli.

Za co wiecej punktéw?

W przypadku postepowarn dotyczacych §wiadczen
w zakresie okulistyki oséb dorostych i dzieci w czesci
dotyczacej sprzetu i aparatury medycznej zrezygnowano
z przyznawania punktéw za posiadanie tonometru apla-
nacyjnego w miejscu udzielania §wiadczefi. Nowe przepi-
sy przewiduja réwniez, ze w cze$ci dotyczacej Swiadczen
w zakresie leczenia wad postawy u dzieci i mlodziezy
przy ocenie oferty nie bedzie brany pod uwage czas pra-
cy lekarzy specjalistéw, za ktory do tej pory, w zaleznosci
od czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni, mozna
bylo otrzymac 30 badz 35 punktéw. Wieksza liczbe
punktéw placéwki mogg jednak otrzymacé za posiadanie
aparatu USG i RTG w lokalizacji (obecnie po 3 punkty,
wczeéniej po 2) oraz za realizacje wybranych §wiadczen.
Na gruncie poprzednio obowiazujgcych przepiséw oce-
niano jedynie realizacje umowy w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, za ktéra
mozna bylo otrzymac 3 punkty. Obecnie jednak bierze
sie pod uwage realizacje umowy w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, realiza-
cje umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chi-
rurgii dzieciecej, realizacje umowy w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu dla dzieci oraz realizacje umowy w rodzaju re-
habilitacja lecznicza na oddziale szpitalnym wpisanym
w rejestrze — VIII czesé kodu resortowego: 4301 lub
w zakladzie: 7401. Za kazda ze wskazanych uméw
placéwka moze otrzymac po 7 punktéw. Z kolei w cze-
$ci dotyczacej kompleksowosci udzielanych §wiadczen
warto$ci za poradnie przyszpitalne zwiekszono kolejno
z 4 do 7 punktéw oraz z 6 do 11 punktéw.

W przypadku kosztochtonnych ambulatoryjnych
$wiadczen diagnostycznych zmieniono warto$ci punk-
towe w zakresie gastroskopii i kolonoskopii — przez
wprowadzenie ograniczef w kategorii ,,Personel” i moz-
liwo$ci wyboru tylko jednego z ocenianych warunkéw.

W zakresie badania tomografii komputerowej oraz
badania rezonansu magnetycznego stanowisko znie-
czulenia ogbélnego w miejscu udzielania §wiadczenia
oceniane bedzie w kategorii ,Sprzet i aparatura me-
dyczna”, a nie, jak dotychczas, w kategorii ,,Personel”.

Leczenie szpitalne

W przypadku leczenia szpitalnego zmiane wprowa-
dzono w postepowaniu dotyczacym kardiologii. Polega
ona na tym, ze obecnie przy ocenianiu oferty w kate-
gorii ,,Personel” mozna zaznaczy¢ tylko jedng odpo-
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wiedZ z pierwszych pieciu proponowanych, przypisane
im wartoéci punktowe pozostaty bez zmian. W przy-
padku oddzialu intensywnego nadzoru kardiologiczne-
go zrezygnowano z podzialu na zapewnienie wyodreb-
nionej calodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni
tygodnia oraz we wszystkie dni tygodnia przez specja-
liste w dziedzinie kardiologii. Obecnie ocenie podlega
tylko zapewnienie calodobowej opieki przez specjaliste
w dziedzinie kardiologii.

Znowelizowane rozporzadzenie wprowadza réwniez
zmiany w tabeli ,Leczenie szpitalne — cze§¢ wspdlna”,
zwlaszcza w czesci IV, na podstawie ktérej oceniana
jest dostepnos¢ $wiadczen. Choé¢ ogdlna liczba punk-
téw do uzyskania sie nie zmienita (nadal jest ich 12), to
na gruncie nowych przepiséw punkty te sa przyznawa-
ne na nieco innych zasadach. Za niektére ustugi mozna
otrzymac wiekszg liczbe punktéw niz dotychczas.

Zmiany dotycza réwniez §wiadczeni w zakresie
»Leczenie szpitalne — hospitalizacja planowa”, gdzie
przedmiotem postepowania jest diabetologia — w cze-
$ci dotyczacej personelu. Na gruncie nowych przepiséw
oceniane warunki nie ulegly zmianie, nie zmienity si¢
tez przypisane im warto$ci punktowe, jednak inaczej
je pogrupowano, co powoduje, ze sposrdd o§miu oce-
nianych warunkéw bedzie mozna wybra¢ tylko dwa.
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1YW przypadku uzyskania
rownej liczby punktow
przez Swiadczeniodawcow
decydowac bedzie wieksza
liczba punktow w kolejnych
kryteriach: jakos¢,
kompleksowos¢, dostepnosé,
ciggtos¢ oraz cena’?

Podobng zmiane wprowadzono w postepowaniu ,,Dia-
betologia dla dzieci”. Tutaj jednak oceniane warunki
podzielono na trzy grupy.

Dla kategorii ,,Urologia — hospitalizacja” wprowa-
dzono jako dodatkowe kryterium dostepno$¢ na od-
dziale lekarza specjalisty w zakresie neurologii, kardio-
logii lub nefrologii.

Zmiany objely réwniez cze$¢ wspdlna leczenia szpi-
talnego. Ocenie podlegaja obecnie inne warunki, np.
zapewnienie dostepu do aparatury medycznej dla pa-
cjentéw z otyloécia: tomograf komputerowy o no$nosci
co najmniej 260 kg.
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) Niewielkie zmiany
wprowadzono w zakresie

opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien??

Z niektérych warunkéw natomiast zrezygnowano,
np. z wpisu zespotu transportu sanitarnego do rejestru.
Suma mozliwych do uzyskania punktéw pozostata bez
zmian.

Nowe Swiadczenie gwarantowane

Znowelizowane rozporzadzenie w sprawie kryteriéw
wyboru ofert wprowadzito ponadto nowe §wiadczenie
gwarantowane, polegajace na kompleksowej opiece po
zawale mie$nia sercowego w zakresie $wiadczef kom-
pleksowych, a takze nowe regulacje dotyczace ich cze-
$ci wspolnej. W przypadku opieki kompleksowej po
zawale mie$nia sercowego podczas oceny oferty bedzie
uwzgledniane m.in. to, czy na oddziale o profilu kar-
diologicznym jest lekarz specjalista w dziedzinie kar-
diologii. Liczbe punktéw za ten warunek uzaleznio-
no od réwnowaznika etatu oraz od tego, czy oddzial
o profilu kardiologicznym ma aparat USG z funkcjg
badan przezprzetykowych w lokalizacji, ma co naj-
mniej dwa pokoje jednoosobowe z wezlem sanitarnym
lub dwie izolatki, a takze czy poradnia o profilu kar-
diologicznym ma mozliwo$¢ wykonania badania elek-
trokardiograficznego wysitkowego serca w lokalizaciji.
W przypadku czesci wspllnych ocenie podlega np. to,
czy szpital opracowal wskazania do izolacji chorych
wedltug rodzaju stwierdzonego drobnoustroju lub ob-
razu klinicznego wskazujgcego na chorobe zakazng
albo zakazenie, ktére wymagaja izolacji chorego, oraz
dokumentuje ich przestrzeganie badz czy co najmniej
jedno z pomieszczen higieniczno-sanitarnych ogélno-
dostepnych na oddziale szpitalnym przystosowano do
potrzeb o0séb niepelnosprawnych.

Opieka psychiatryczna oraz rehabilitacja

Niewielkie zmiany wprowadzono w zakresie opieki
psychiatrycznej i leczenia uzalezniedt w przedmiocie po-
stepowania o §wiadczenia dla uzaleznionych od substan-
¢ji psychoaktywnych udzielane w hostelu. Polegaja one
na zwiekszeniu liczby punktéw za specjaliste psychote-
rapii uzalezniefi — do 18 punktéw w przypadku co naj-
mniej jednego etatu na 80 16zek badz do 36 punktéw
w przypadku co najmniej jednego etatu na 40 tézek.

Leczenie stomatologiczne

Istotne zmiany wprowadzono w zakresie lecze-
nia stomatologicznego. Zmodyfikowano praktycznie
wszystkie kryteria, a takze przyznane im warto$ci
punktowe. Znacznie obnizono punktacje zwigzang
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z personelem. Obecnie np. za obecnos¢ lekarza denty-
sty, specjalisty w dziedzinie stomatologii ogélnej z co
najmniej 10-letnim stazem pracy przy co najmniej 25%
czasu pracy poradni otrzymuje si¢ 3 punkty, podczas
gdy na gruncie poprzednio obowiazujacych przepisow
za spelnienie tego samego warunku mozna byto otrzy-
ma¢ 7 punktéw. Z kolei za obecno$¢ lekarza denty-
sty ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie stomatologii
ogolnej przy 100% czasu pracy poradni obecnie otrzy-
muje si¢ 7 punktéw, a lekarza dentysty ze specjalizacjg
I stopnia w dziedzinie stomatologii ogélnej przy co naj-
mniej 75% czasu pracy poradni — 4 punkty, poprzed-
nio wartosci te wynosily odpowiednio 5 i 4 punkty.

Zmiany w zakresie leczenia stomatologicznego ob-
jely takze kryteria sprzetowe i organizacje udzielania
$wiadczen. Wartosci punktowe za poszczegdlne kryte-
ria cze$ciowo podwyzszono, a czesciowo obnizono, wiec
trudno okresli¢ jednoznaczny kierunek oraz zasadnosé¢
wprowadzonych zmian.

Swiadczenia kontraktowane odrebnie
i ratownictwo

Nieznaczne zmiany wprowadzono w zakresie §wiad-
czefi zdrowotnych kontraktowanych odrebnie, ktérych
przedmiotem sa badania metoda pozytonowej tomo-
grafii emisyjnej. W efekcie rozszerzone zostaly warunki
oceny kryterium kompleksowosci — obecnie ocenianych
jest osiem takich warunkéw, a na gruncie poprzednich
regulacji byly tylko dwa.
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W przypadku $wiadczen z obszaru ratownictwa
medycznego w zakresie §wiadczen udzielanych przez
podstawowe zespoly ratownictwa medycznego wpro-
wadzono zmiany w kryterium dostepnosci. Punktowa-
na jest realizacja $wiadczen dla pacjentéw z otytoécia,
gdy wszystkie §rodki transportu sanitarnego wykazane
w ofercie sg wyposazone w urzagdzenie do przenosze-
nia pacjenta siedzgcego o no$nosci co najmniej 170 kg,
z systemem trakcyjnym umozliwiajacym zsuwanie pa-
cjenta po schodach. Analogiczna zmiane wprowadzo-
no w przypadku §wiadczen udzielanych przez specjali-
styczne zespoly ratownictwa medycznego.

Swiadczenia wysokospecjalistyczne
oraz programy zdrowotne i lekowe

W zakresie leczenia wysokospecjalistycznego zmiany
wprowadzono w postepowaniu, ktérego przedmiotem
jest operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym u 0s6b ponizej 18. roku zycia. Dotycza
one punktacji za personel, nie sg jednak duze, gdyz ob-
nizono punktacje jedynie w trzech pierwszych przypad-
kach. Zmiany objely takze kryterium kompleksowosci.

Do programéw zdrowotnych dodano z kolei nowe
postepowanie, ktérego przedmiotem jest leczenie doro-
stych 0s6b w $piaczce. Znowelizowane rozporzadzenie
okresla wiec kompleksowo kryteria oceny ofert w tym
postepowaniu.

W zakresie programéw lekowych zmiana nastapita
natomiast w czesci dotyczacej programéw lekowych
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1) Nalezy znalez¢ ztoty Srodek
i pilnowag, by poprzeczka nie
byta zawieszona zbyt wysoko
lub zbyt nisko

nieonkologicznych. Zgodnie ze zmienionymi przepi-
sami punktowane bedzie zapewnienie magistréw far-
macji w lokalizacji, a nie na oddziale szpitalnym bgdz
w poradni przyszpitalnej. W przypadku programéw
lekowych onkologicznych zmieniono punktacje za
kwalifikacje pielegniarek i potoznych.

Czy to koniec konkurencji?

W nowej rzeczywisto$ci szpitale bedg trafia¢ do
sieci na przynajmniej cztery lata. Ale niekoniecznie ze
wszystkimi oddziatami. Placéwki kwalifikujace sie do
sieci podzielono na sze$¢ typow i okre§lono, ile (mi-
nimalnie) jakich oddzialéw powinny mieé. W tym
zakresie, w jakim trafig do sieci, nie bedg musialy
konkurowac o pieniadze jak dotychczas, bo bedg mie¢
gwarancje ryczaltowego finansowania ustug.

Plusy

Nowe rozwigzanie da placéwkom z sieci stabilizacje
— bedg mie¢ pewnos¢ finansowania i znad jego kwote
w skali roku. Jest to realizacja niewyartykulowanego
wprost w przepisach celu, jakim jest zabezpieczenie
finansowe publicznych placéwek w sytuacji niedoboru
srodkéw. Wprowadzono aneksowanie do kofica wrze-
$nia obowiazujacych uméw szpitali z NFZ. W przy-
padku ogloszenia konkurséw (w potowie roku, kiedy
miato odby¢ sie tzw. duze kontraktowanie — pierwszy
raz od 2011 r.) publiczne szpitale moglyby utraci¢ cze$¢
lub cato$¢ kontraktéw na rzecz prywatnych placowek.
Mogloby to oznaczad, poza perturbacjami spotecznymi
i politycznymi, zadtuzanie sie tych placéwek, a osta-
tecznie dtugi bylyby splacane z publicznych pieniedzy
samorzadéw lub ministerstw (jako organéw zalozyciel-
skich). Co wazne, poprzednie rzady mialy te same oba-
wy w zwiagzku z niekontrolowanym wzrostem liczby
placéwek, dlatego od kilku lat przesuwano ogloszenie
konkurséw. CzeSciowo mozna mieé nadzieje, ze upo-
rzadkuje to szczeble opieki zdrowotnej, tak by np. bar-
dzo specjalistyczne oddzialy nie byly tworzone w po-
wiatach, gdzie ze wzgledu cho¢by na mniejsza skale
dzialania (mniej chorych z danymi schorzeniami, wiec
takze mniejsze dos§wiadczenie zespotu w ich leczeniu
lub stabsze wyposazenie w sprzet) nie wszystkie pro-
cedury sa pozadane lub wykonywane na najwyzszym
poziomie. Moze to tez shuzy¢ racjonalizacji wydatkéw
i zarzadzania na poziomie zaréwno placéwek, jak i ca-
tego systemu. Dzieki stabilnosci finansowej, ryczatto-
wi i wspélnemu budzetowaniu szpitala i jego poradni,
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ktérym towarzyszy rezygnacja z rozliczania pojedyn-
czych $wiadczefi lub ich grup, moze sie uda¢ wyeli-
minowanie takich absurdéw, jak przesuwanie realizacji
badan diagnostycznych do szpitali albo wielodniowe
hospitalizacje. Nie wiadomo, jak to bedzie wygladac
w praktyce, na pewno jednak nalezy doprecyzowac
przepisy, wprowadzi¢ zachety i monitorowaé wdraza-
nie ustawy, by efekt ten zostal faktycznie osiagniety.

Minusy

Wiekszo$¢ szpitali prywatnych, ktére zwykle sg jed-
noprofilowe, nie spelnia kryteriéw wlaczenia do sieci.
W efekcie w niektdérych regionach kraju dostepnos¢
wybranych §wiadczen, ktére w duzej liczbie sg reali-
zowane przez prywatne placéwki, moze sie pogorszy¢.

Plac6wki prywatne wykonuja zabiegi czesto taniej
(bo np. w ramach chirurgii jednego dnia, bez dtuzsze-
go pobytu w szpitalu) i roztadowujg kolejki. Pobudzaja
tez konkurencje. Ryczalt i brak konkurencji moga wiec
wplywac na podmioty z sieci demotywujaco, np. w za-
kresie liczby wykonywanych $wiadczen czy dbatosci
0 jakos¢ (a to wplywa np. na dtugos¢ absencji w pra-
cy pacjentéw) i komfort pacjenta. Prywatne placéwki
majg stanowi¢ 11% wszystkich wlaczonych do sieci
(i mie¢ 4% s$rodkéw). Nowy system moze tez hamo-
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wal inwestycje, bowiem by oddziat szpitala trafit do
sieci, powinien mie¢ przez minimum dwa lata ciaglo§é
kontraktu z NFZ. Inaczej bedzie musial walczy¢ o pie-
niadze jak dotychczas — w konkursach. Jednak az 91%
pieniedzy na leczenie szpitalne trafi do sieci szpitali
i bedzie wylaczone z konkurséw. Szpitale poza siecia
beda wiec konkurowa¢ zaledwie 0 9% puli. Zdaniem
ekspertéw finansowanie ryczaltowe moze powodowac,
ze szpitale zaczna odsyla¢ pacjentéw, ktdrych leczenie
bedzie drogie, i przestang przyjmowaé tzw. pacjentdw
ponadlimitowych (wchodzac do sieci, szpital ma bo-
wiem rezygnowaé z ubiegania sie o zaplate za dodat-
kowych pacjentéw). Wykorzystanie ryczaltu i realizacja
$wiadczen, a takze drogie badania diagnostyczne bedg
monitorowane i rozliczane za wykonane $§wiadczenia
(ale tylko do wysokosci ryczateu).

Jak widad, zycie w sieci czy poza nig wcale nie bedzie
takie rézowe, ale uwazam, ze wymagania kontrakto-
we podnoszg poprzeczke, co w efekcie moze przynie$¢
korzys$ci pacjentom. Nalezy tylko, jak we wszystkim,
zachowa¢ umiar i pilnowad, by poprzeczka nie byta za-
wieszona zbyt wysoko lub zbyt nisko.

Greta Kanownik
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