ptatnik

Przed nami kolejne aneksowanie — czy cierpliwosc¢ sie optaci

Gra
na czas

Pierwsze od 2013 r. kontraktowanie Swiadczeh zdrowotnych miato sie odby¢ na podstawie
map potrzeb zdrowotnych przedstawiajacych trendy demograficzne i epidemiologiczne, infra-
strukture w ochronie zdrowia i przyszte potrzeby zdrowotne w danym regionie. Mapy te maja
umozliwi¢ poprawe planowania ochrony zdrowia na szczeblu centralnym i regionalnym (woje-
wodztw i powiatéw). Kontraktowanie jest przesuwane z roku na rok. Co w zamian?

Miedzy innymi z uwagi na brak prawidtowo opraco-
wanych map przesunigto kontraktowanie do 30 czerw-
ca 2017 r. Czeka nas zatem kolejne aneksowanie uméw.
Decyzja nie byla tatwa, bo konkurséw ofert w NFZ
nie byto od 2013 r. Niektérym ta decyzja kojarzy sie
z zamrazaniem systemu, ktéry dynamicznie idzie do
przodu, gdyz od 2013 r. pojawily si¢ nowe oddzialy
szpitalne, jedne szpitale sie powiekszyly, inne zmalaly,
a w kontraktowaniu mamy kolejny rok ceteris paribus.
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Nowe kryteria, nowa wtadza

Ostatecznie resort zdrowia bedzie mie¢ wiecej czasu
na przygotowanie nowych kryteriéw ofert do konkur-
soéw i wiarygodnych map potrzeb zdrowotnych oraz na
przeglad koszyka §wiadczef gwarantowanych w celu
wyeliminowania procedur, ktére sa zbyt kosztowne
albo przestarzale.

Przedluzenie obecnych uméw ma nastgpowaé za
zgoda $wiadczeniodawcy, na wniosek dyrektora wia-
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1) Przedtuzenie obecnych umow
ma nastepowac za zgoda
Swiadczeniodawcy, na wniosek
dyrektora wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego NFZ7)

$ciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. W przypadku §wiadczen wykonywanych
przez zespoly ratownictwa medycznego przedtuzenie
umoéw bedzie wymagac ponadto uzyskania przez dy-
rektora oddziatu wojew6dzkiego NFZ zgody wiasciwe-
go miejscowo wojewody.

Konkursy uzupetniajace

Minister zdrowia zapewnil, ze procedura aneksowa-
nia nie zamyka mozliwosci organizowania nowych kon-
kurséw uzupetniajacych, jezeli bedzie takie zapotrze-
bowanie. Konkursy uzupelniajace sg oczywiécie jakims
rozwigzaniem, ale na razie nie wiemy zbyt wiele o kry-
teriach, ktére przyjmie platnik przy ich rozpisywaniu.
Nie do kofica tez wiadomo, jakie i ktére §wiadczenia
platnik uzna za potrzebne i czy rozpisze postepowanie
konkursowe akurat na te ustugi, ktére wedltug nasze-
go rozeznania sa najpotrzebniejsze. Obawy dotyczace
aneksowania wiazg sie tez z tym, ze jesli stawki za dang

J) Konkursy uzupetniajace s3
jakims rozwigzaniem, ale na
razie nie wiemy zbyt wiele
o kryteriach, ktére przyjmie
ptatnik przy ich rozpisywaniu?’’

jednostke rozliczeniowa nie zostang podniesione, co-
raz trudniej bedzie prowadzi¢ dziatalno§é podmiotom
leczniczym pod wzgledem finansowym. Nastepujacy
wzrost placy minimalnej, a w $lad za tym wzrost m.in.
kosztéw ustug, z ktérych szpitale korzystaja w formie
outsourcings, nie nastraja optymistycznie. Tymczasem,
co nalezy wyraznie podkresli¢, od wielu lat nie zmienia
sie warto$¢ punktu w aneksowanych umowach.
Zwolennicy takiego rozwiazania podkreslaja, ze je-
§li konkursy maja by¢ Zle przygotowane, byle szybko,
i powiela¢ dotychczasowy poziom finansowania, to
lepiej, aby zostaly przeprowadzone pézniej, a wyceny
byty bardziej adekwatne do ponoszonych przez placéw-
ki kosztéw. Dlatego moze warto poczekad na rzetelne
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postepowania konkursowe. Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji jest w trakcie prac nad usta-
leniem wycen w poszczegdlnych zakresach §wiadczen,
nie sa tez gotowe mapy potrzeb zdrowotnych. Niestety,
pierwsze projekty map nadal wymagaja sporo pracy,
gdyz nie stanowia dla NFZ miarodajnej podstawy do
okreslania m.in. liczby zawieranych uméw w danym
wojewOdztwie. Nalezy mie¢ tez nadzieje, ze platnik
rozsadniej bedzie podchodzil do pewnych wymagan,
np. dotyczgcych sprzetu i wyposazenia. Oczywiscie,
mimo przelozenia kontraktowania na 2017 r., przygo-
towania do postepowan konkursowych trzeba zaczynad
juz teraz, m.in. ze wzgledu na bardzo duza liczbe pod-
miotéw i zakres §wiadczen.

Taryfikator polityczny

Przeciwnicy aneksowania uméw podkreslaja, ze dal-
sze przesuwanie konkurséw ofert sprzyja podziatowi
$rodkéw na §wiadczenia zdrowotne, ktéry opiera si¢
przede wszystkim na kryteriach politycznych, a nie
merytorycznych. Powoduje takze, ze lepsze oferty maja
zamkniety dostep do rynku, a tzw. konkursy uzupet-
niajace moga by¢ organizowane i adresowane tylko do
niektérych, wybranych podmiotéw leczniczych. Nie-
stety, takie postepowania nie maja wiele wspdlnego
z rzeczywistymi potrzebami zdrowotnymi w danym
regionie, NFZ bedzie przyznawal srodki na zasadach
budzetowania podmiotéw, co nie ma nic wspélne-
go z rzeczywistymi konkursami, w ktérych wygry-
waja najlepsi na rynku. Aneksowanie uméw jedynie
utrwala obecny stan rzeczy. Powielone zostang znane
wszystkim schematy postepowania, ktére nie nadazajg
za zmianami zachodzacymi w ochronie zdrowia. Nie
mozna tez zapominaé o wzroscie kosztéw §wiadczo-
nych ustug, ktéry nie zostanie uwzgledniony podczas
aneksowania.

Co w przysztosci

Koncepcja nowego sposobu kontraktowania, ktora
wstepnie przedstawil obecny minister zdrowia Kon-
stanty Radziwill, wydaje sie spdjna i racjonalna. Mini-
ster chcialby przygotowad najbardziej fundamentalng
cze$¢ zmiany, czyli odejscie od kontraktowania poje-
dynczych $wiadczen zdrowotnych (ustug, produktdw)
do kontraktowania opieki nad pacjentami. Pierwsze
takie zmiany juz zostaly wprowadzone np. w poloznic-
twie, gdzie mamy kompleksowa opieke nad ciezarna,
razem z porodem i opieka w czasie potogu. Aby bylo
mozliwe przeprowadzenie dalszych zmian, w kolejnych
rodzajach §wiadczen, potrzebny jest czas na przygoto-
wanie i wycene nowych modutéw, ktére bedg kontrak-
towane, na zasadzie pilotazu.

Likwidacja NFZ i przesuniecie finansowania cze-
$ciowo do wojewddztw nie oznacza catkowitego znisz-
czenia struktury dotychczas dziatajacego platnika.
Musi przeciez istnie¢ aparat do kontraktowania i roz-
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liczania kontraktéw — czy to bedzie NFZ, czy kasy
chorych, nie zmienia to faktu, ze musza w tym apa-
racie administracyjnym pracowac ludzie, musi dzia-
ta¢ system informatyczny. W zwigzku z tym struk-
tura NFZ pozostanie, ale moze zosta¢ zmienione jej
podporzadkowanie. Obecnie NFZ jest tzw. centralng
jednostkg pafistwowsa, powotang ustawg. To moze sie
zmieni¢ w tym sensie, ze te struktury na poziomie cen-
tralnym zostana przyporzadkowane do Ministerstwa
Zdrowia, a na poziomie wojewddzkim do wojewodéw.
Ale sama struktura pozostanie, facznie z tym, ze beda
w niej pracowac ci sami ludzie, bo trudno sobie wy-
obrazi¢ wielka wymiane kadr. Nalezy podkresli¢, ze
obecnie mamy dos$¢ skomplikowany system kontrakto-
wania. Przed 1999 r. w Polsce bylo ok. 1400 zaktadéw
opieki zdrowotnej, teraz jest ich ok. 25-30 tys. Przed
1999 r. byta tzw. alokacja budzetowa, czyli wojewodo-
wie okreslali, ile pieniedzy dostanie kazda placowka,
ale nie bylo to w zaden sposéb powiazane z ustugami,
jakie ta placéwka wykonywata. Obecnie kazdy z tych
25-30 tys. podmiotéw leczniczych ma po kilka uméw,
na kilka réznych zakreséw swiadczen i zupetnie inny
jest sposéb obstugi tych swiadczen.

Przedtuzanie marazmu

Konfederacja Lewiatan negatywnie ocenita fakt po-
nownego przedluzenia okresu obowiazywania uméw
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ. We-
dtug Konfederacji utrzymywanie dotychczasowych
uméw powoduje, ze platnik publiczny nie moze do-
kona¢ obiektywnej analizy funkcjonujacych na rynku
placéwek medycznych i wybra¢ najlepszych dla pa-
cjenta. Konfederacja podkresla, ze rozumie podstawy
dziatania Ministerstwa Zdrowia, w szczeg6lnosci ar-
gumenty dotyczgce powigzania kontraktowania z za-
koficzeniem opracowania map potrzeb zdrowotnych,
»jednakze z uwagi, iz zastosowany model przedtuzania
terminu obowiagzywania uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej powiela dotychczasowa prakteyke le-
gislacyjna obawiamy sie, ze takie dzialania bedg nie-
stety ponawiane ze szkodg dla pacjenta” — czytamy
w stanowisku Konfederacji Lewiatan.

Konfederacja wyrazita tez nadzieje, ze proponowa-
na zmiana jest jedynie projektem incydentalnym i ze
w 2017 r. zostang przeprowadzone konkursy oparte na
jasnych i przejrzystych kryteriach wyboru, premiujace
najlepsze placéwki dla pacjenta.

Wysokie napiecie

Jak wida¢, duze napiecie, zwlaszcza wsréd $wiad-
czeniodawcéw ustug medycznych, spowodowato prze-
suniecie kontraktowania o kolejny rok. Zaniepokojeni
sa zaréwno ci, ktérzy juz dzisiaj majag umowy z NFZ,
jak i ci, kt6érzy planowali po nie wystartowaé, bo za-
inwestowali w nowe oddzialy lub placéwki medyczne.
Od kilku lat nowe podmioty nie mialy szans na otrzy-
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1) Przeciwnicy aneksowania
umoéw podkreslaja, ze dalsze
przesuwanie konkursoéw ofert
sprzyja podziatowi sSrodkow
na Swiadczenia zdrowotne
przede wszystkim wedtug
kryteriow politycznych,

a nie merytorycznych?)

manie kontraktu z NFZ. Nawet placéwki z kontrak-
tami nie mogg czuc si¢ bezpiecznie, poniewaz platnik,
przedtuzajac dotychczasowe umowy, nierzadko obniza
je o kilkanascie procent.

W ramach nowelizacji ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej Ministerstwo Zdrowia planuje poszerzy¢ mozli-
wosci finansowania $wiadczen medycznych. Do grona
platnikéw beda mogly dotgczy¢ samorzady. Do tej pory
lokalne wladze mogly finansowaé programy profilak-
tyczne, a w podlegajacych placéwkach np. inwestycje
w infrastrukture. Finansowanie $wiadczefi medycznych
bylo zabronione. Placéwki medyczne zastanawiajg sie,
czy samorzady znajda w swoich juz napietych budze-
tach pieniadze na leczenie. Jednak do nowego, dodat-
kowego zrddta finansowania podchodza pozytywnie.
Zwiazek Powiatéw Polskich mocno krytykuje propozy-
¢je resortu, twierdzac, ze obciazy ona samorzady, ktore
juz znajdujg sie w bardzo trudnej sytuacji finansowej.

Wykazaé cierpliwosé

Kazde rozwiazanie i kazda decyzja w zakresie préb
poprawy polskiego systemu zdrowotnego wzbudza
ogromne emocje i dyskusje. Wykazmy zatem troche
cierpliwosci i poczekajmy na ocene przedstawionych
propozycji resortu zdrowia dotyczacych nowych zasad
kontraktowania. Czy beda one faktycznie przetfomowe
i czy wniosa do polskiego systemu zdrowotnego po-
wiew dobrych zmian, ktére zadowola tak rézne intere-
sy poszczeg6lnych interesariuszy systemu zdrowotnego,
a przede wszystkim polskich pacjentéw — trudno w tej
chwili jednoznacznie ocenié, nie znajac konkretdw.

Nalezy mieé nadzieje, ze kolejny rok wyczekiwania
i wstrzymania tzw. duzego kontraktowania nie bedzie
rokiem straconym i zaowocuje pozytywnymi rozwigza-
niami. Czy cierpliwo$¢ si¢ optaci?

Greta Kanownik
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