Swiadczenia
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Kontraktowanie 2018 — w cieniu ryczattu

Sie¢ szpitali stata sie faktem. Jednak nie nalezy zapominac o Swiadczeniach, ktére beda kon-
traktowane — dotyczy to tych umoéw i zakresow Swiadczen, ktére znajda sie poza tzw. siecia.
Juz w lutym NFZ ogtosit pierwsze postepowania konkursowe.

Najwazniejszym postepowaniem konkursowym, ja-
kie powinno odby¢ sie w tym roku, jest ambulatoryjna
opieka specjalistyczna. Dotyczy to oczywiscie poradni
znajdujacych sie poza siecig danego szpitala lub pry-
watnej przychodni. Pojawia sie tu jednak pewne za-
skoczenie — 16 lutego minister zdrowia o§wiadczyt, ze
sktania sie do tego, by przedtuzy¢ i aneksowa¢ umowy
ze $wiadczeniodawcami na ambulatoryjng opieke spe-
cjalistyczna (AOS), gdyz, jak stwierdzil, wymaga to
nowelizacji ustawy.

Aneksy na przeczekanie

Ewentualne aneksowanie ma zwigzek z terminami
i rozwigzaniami, ktére przyjeto, wprowadzajac w paz-
dzierniku zeszlego roku system podstawowego szpi-
talnego zabezpieczenia $wiadczefi opieki zdrowotnej
(PSZ, tzw. sie¢ szpitali). Ministerstwu zalezy obecnie
na tym, by zyskaé czas na ocene dziatania sieci, bo
cze$ciowo wchodzi ona w ambulatoryjna opieke spe-
cjalistyczng. Minister chce zaczekad z rozpisywaniem
nowych konkurséw w rodzaju AOS do potowy roku
— dzieki temu zobaczy, jak sie¢ wplyneta na obraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wtedy bedzie
mozna zdecydowaé, w ktéra strone konkurs powinien
p0j$¢ oraz jakie czynniki powinny by¢ wzmocnione,
a jakie nie. Minister zaznaczyl, ze o tym, czy obecne
umowy zostana przedtuzone, musi zdecydowaé parla-
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ment, poniewaz wymaga to nowelizacji ustawy. Poin-
formowal takze, ze trwa ocena wszystkich §wiadczen.
Z. czesci instytutéw juz sa audyty — wynika z nich, ze
niektére §wiadczenia zostaly wycenione ponizej kosz-
téw i w zwigzku z tym nie moga przynosi¢ dochodéw.

Przepisy — najstabsze ogniwo

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze aktualne przepisy
nie daja mozliwosci polaczenia organizacji udzielania
$wiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym
z innymi §wiadczeniami — realizowanymi w tym trybie.
Mozna za to taczy¢ je ze §wiadczeniami ambulatoryjny-
mi realizowanymi w ramach PSZ. W dobie probleméw
kadrowych nasuwa si¢ pytanie, czy takiego rozwigzania
nie nalezaloby dopusci¢ réwniez w poradniach dzia-
tajacych poza siecig. Zaraz zapewne pojawig sie pyta-
nia, dlaczego w przypadku poradni znajdujacych sie
w sieci dopuszcza sie mozliwos¢ racjonalizacji perso-
nelu pomiedzy poradniami i oddziatami szpitalnymi,
a w przypadku poradni dzialajacych u tego samego
$wiadczeniodawcy, ale juz poza sieciag — nie ma takiej
mozliwosci. Na czym zatem polega tu racjonalizacja
zasobow?

Przewiduje sie, ze przesuniecie postepowan konkur-
sowych w AOS oraz w psychiatrii moze nastapi¢ w cia-
gu roku. Takie dzialanie to juz znana tradycja. Z jed-
nej strony sa nowe placowki, ktére licza na kontrake,
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z drugiej strony nie sposéb przewidzieé, kto w kon-
kursie wygra, a kto przegra. Oznacza to przetasowa-
nia i przepisywanie pacjentéw do kolejek w nowych
miejscach, a czasem wrecz w innych miejscowosciach.
I to przed wyborami samorzadowymi, czyli w okresie
bardzo wrazliwym politycznie. Takie zmiany powoduja
niezadowolenie wyborcéw, ale mozna sie tez spodzie-
wacé duzych naciskéw ze strony lokalnych dziataczy, by
w ich okregu placéwki nie stracity uméw, a wrecz prze-
ciwnie — by dostepnos¢ $wiadczen i finansowanie, np.
gminnych poradni, sie zwickszyly. Przesuniecie oglo-
szenia konkurséw to tez potencjalnie mniejszy problem
ze wzgleddw finansowych. Aby pogodzi¢ interesy sieci
i placéwek spoza sieci, a doktadniej — by dostaty one
kontrakt, konieczne jest zagwarantowanie im dodat-
kowych pieniedzy.

Po kawatku

Obecnie nie ma mozliwosci okre§lenia w sposéb
jednoznaczny wytycznych co do kryteriéw oceny ofert
w rodzaju AOS czy tez psychiatrii. Ministerstwo za-
powiedzialo, ze beda si¢ one zmieniaé¢ w zaleznosci
od wynikéw audytu w zakresie dzialania sieci. Na ich
podstawie zostanie podj¢ta ostateczna decyzja doty-
czaca kryteriéw oceny ofert i ostatecznego ksztalttu
dziatania AOS poza siecia. Na razie niepewno$¢ sie
przedtuza.

Niektére oddziaty NFZ ogtaszaty konkursy ,po
kawalku” — w tych dziedzinach, w ktérych zakres
$wiadczonych ustug w ramach sieci szpitali jest nie-
wystarczajacy lub sa kolejki. Przyktadem jest Slask,
gdzie ogloszono konkursy na okulistyke i laryngolo-
gie, ale tylko dla dorostych, a wylaczono dzieci. Nie-
pewno$¢ finansowa dotyka szpitali, ktére nie znalazty
sie w sieci — gléwnie prywatnych, ale nie tylko. Sg tez
poradnie w publicznych szpitalach sieciowych, ktére
do sieci nie weszly. Optymalnym rozwiazaniem jest
przeprowadzenie konkurséw jak najszybciej, ale jed-
nocze$nie przeprowadzenie ich ze zbyt mala iloscig
pieniedzy to najgorsze, co moze si¢ wydarzyé. Wig-
zaloby sie to z ogromna stratg dla pacjentéw i nisz-
czeniem zasobéw tworzonych od lat przez Swiadcze-
niodawcéw. Pélroczne lub roczne aneksowanie znéw
wywola u $wiadczeniodawcdéw poczucie niepewnosci,
uniemozliwi prawidlowe zarzadzanie placéwkami, za-
mrozi inwestycje i bedzie niekorzystne dla pacjentéw.
Najlepszym rozwiazaniem byloby znalezienie przez
rzadzacych dodatkowych §rodkéw na zabezpieczenie
placéwek poza siecia — prywatnych, ale takze samorza-
dowych i publicznych.

Kolejnym zagrozeniem zwigzanym z kontraktowa-
niem $wiadczed w AOS jest fakt, ze ze wzoru shuzacego
do obliczania wartoéci ryczattu wynika, ze sumowane
maja by¢ wartosci obliczone dla §wiadczen w zakresie
leczenia szpitalnego oraz AOS. Kazdy rodzaj porad
specjalistycznych udzielanych w przychodniach przy-
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)) Przewiduje sie, ze przesuniecie
postepowan konkursowych
w AOS oraz psychiatrii moze
nastapi¢ w ciggu roku?’

szpitalnych powigkszy zatem warto$¢ ryczateu. I to jest
dobra wiadomos$¢ dla dyrektoréw szpitali. Natomiast
poradnie specjalistyczne niezakwalifikowane do sieci
szpitali moga mie¢ problemy. I to z kolei jest bardzo
zta wiadomos¢ dla pacjentéw, gdyz moze sie okazad,
ze w wielu przypadkach lekarzom bardziej bedzie sie
oplaca¢ prowadzenie praktyki prywatnej anizeli reali-
zowanie $wiadczen w strukturach szpitalnych. Tego nie
wiemy — poczekajmy na audyt przeprowadzony przez
Ministerstwo Zdrowia.

Niepewna przysztosé

Tegoroczne kontraktowanie, a moze raczej aneksowa-
nie, nie obedzie sie bez niepewnosci i obaw o przyszlosé
zaréwno $wiadczeniodawcdw, jak i pacjentéw. W dodat-
ku bedzie sie ono odbywa¢ w cieniu ryczattu, od ktére-
go bedzie zalezna kwota przeznaczona na finansowanie
$wiadczen pozasieciowych i kryteria oceny ofert. Sie¢
ktadzie sie cieniem na dziatalnosci wszystkich podmio-

)J Poradnie specjalistyczne
niezakwalifikowane do sieci
szpitali mogg mie¢ problemy.

2 2

| jest to bardzo zta wiadomos¢
dla pacjentéw

téw na rynku. Oprécz tego brak personelu medyczne-
go ma ogromny wplyw na to, co stanie sie na rynku
po kontraktowaniu pozasieciowym. Kontraktowanie
jak zwykle budzi emocje, ale w obecnej rzeczywisto$ci
pojawiaja sie nowe dylematy i wiele znakéw zapytania.
Nalezy sie zastanowié, czy w ostateczno$ci nie doj-
dzie jednak do tego, ze na skutek wprowadzenia sieci
szpitali na rynku medycznym pozostang tzw. przy-
chodnie przyszpitalne dziatajace w ramach PSZ oraz
poradnie specjalistyczne dziatajace poza kontraktem
z NFZ, czyli na zasadach komercyjnych, co nie bylo
przeciez zamierzeniem przy wprowadzaniu sieci. Cie-
kawie zapowiada sie najblizsze kontraktowanie vel ane-

ksowanie w 2018 r.
Greta Kanownik

Autorka jest doktorem nauk ekonomicznych,
ekspertem ochrony zdrowia.

menedzer zdrowia 25



