kontraktowanie

A jednak aneksowanie 2015 — kto zyska, kto straci
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Kolejny rok nie bedzie kontraktowania swiadczen zdrowotnych. Podobnie jak w zesztym roku,
rowniez i teraz Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowuje sie do przeprowadzenia procedury

aneksowania umoéw na rok 2015.

Niestabilno$¢ postanowieft decydentéw systemu
opieki zdrowotnej w tym zakresie prowadzi do chaosu
i dezorientacji zaréwno $wiadczeniodawcéw dzialaja-
cych w branzy medycznej, jak i inwestoréw chcacych
wejsé na ten rynek. Jak rezygnacja z kontraktowania
$wiadczen moze wplynaé na ksztaltowanie si¢ rynku
zdrowotnego w Polsce? Dokonajmy krétkiej analizy
tego problemu. A zatem — dla kogo raj, a dla kogo
piekto aneksowania?

Raj
Obecni na rynku $§wiadczeniodawcy ustug medycz-

nych moga w pewnym sensie odetchna¢ z ulga, ze
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nie beda musieli konkurowa¢ z innymi o kontrakt —
w efekcie mogliby np. go nie podpisa¢ lub wynegocjo-
waé mniej korzystne warunki niz dotychczas. Taka sy-
tuacja zachgca te podmioty lecznicze do swego rodzaju
marazmu i u$pienia oraz zniech¢ca do podejmowania
jakichkolwiek ryzykownych decyzji zwiazanych z roz-
wojem placéwki i rozszerzaniem ustug, na czym tracg
pacjenci. Utrzymanie status quo staje sic swego rodzaju
strategia dzialania tych placéwek i wyznacznikiem ich
przetrwania. Jednakze stagnacja w dtuzszej perspekty-
wie hamuje rozwdj placéwki i grozi jej wypadnieciem
z rynku, o czym nie mozna zapomnie¢. Najwyzsza ka-
dra kierownicza szpitali moze tez zaktadad, ze kontrak-
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towanie to bedzie juz problem ich nastepcéw, wiec po
co szuka¢ dodatkowego ryzyka i streséw.

Czy z perspektywy funkcjonowania rynku ktos jesz-
cze moze zyskaé na aneksowaniu ustug medycznych?
Odpowiedz jest jedna — nie. Wydaje si¢ jednak, ze ta sy-
tuacja ma wiecej negatywoéw, ale wickszo$¢ decydentéw
nie dostrzega zagrozen, gdyz patrza tylko z perspektywy
najblizszego roku, nie prowadzac rzetelnych rachunkéw
i rejestru kosztéw odktadanych, a niezbednych decyz;i.

Piekto

Na aneksowaniu stracg przede wszystkim pacjenci,
czyli gléwny beneficjent ustug zdrowotnych, poniewaz
kontraktowanie §wiadczen powinno by¢ prowadzone
dla nich i z my$lg o nich, a nie
dla $wiadczeniodawcéw i NFZ.
Pacjent jest przeciez kluczowym
elementem konkurencji. W pra-
widlowo funkcjonujacym systemie
zdrowotnym to wilasnie jego de-
cyzja powinna wplywaé na inter-
akcje pomiedzy $wiadczeniodaw-
cami i w konsekwencji na decyzje
w sprawie finansowania $wiadczen
podejmowane przez platnika, cze-
go niestety nadal brakuje na pol-
skim rynku ustug zdrowotnych.
Pacjenci w tej sytuacji zostana by¢
moze pozbawieni dostepu do no-
woczesnych i rozwojowych ustug,
ktére moglyby by¢ im udzielane
przez nowe podmioty lecznicze,
ktére zawartyby kontrakt z NFZ. A tymczasem pozo-
staje im korzystanie z ustug medycznych u dotychcza-
sowych $wiadczeniodawcéw, niezaleznie od tego, czy sg
z tych $wiadczen zadowoleni czy tez nie.

Przegrani inwestorzy

Drugim wielkim przegranym sg ci inwestorzy, kté-
rzy chcg wej$é na rynek uslug zdrowotnych, a brak
kontraktacji zamyka im droge. W tej sytuacji ich dzia-
talno$¢ moze sie opiera¢ tylko na udzielaniu $wiadczen
komercyjnych, co powoduje ograniczanie oferty do
$wiadczen, na ktdre jest najwiekszy popyt, a w konse-
kwencji hamuje rozwéj i mozliwo$¢ petnego wykorzy-
stania potencjatu sprzetowego czy kadrowego.

Ponadto nalezy wzia¢ pod uwage, ze zarzadzajacy
szpitalami czy innymi podmiotami leczniczymi, majac
zaréwno w roku 2014, jak i 2015 perspektywe kon-
traktowania przez poszczegélne oddziaty wojewddzkie
NFZ, rozpoczeli modyfikowanie dzialalnosci tak, by
spelni¢ wymogi konkursowe — kupuja drogi sprzet czy
aparature medyczna, pozyskuja rzadkich specjalistow
i przeprowadzaja kosztowne remonty infrastruktury.
Wielu z nich podjelo sie przeprowadzenia zmian ad-
ministracyjnych zwigzanych z dokonaniem odpowied-
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kontraktowanie

nich wpiséw do ksiegi rejestrowej podmiotéw prowa-
dzacych dzialalnos¢ lecznicza, na przyklad w zakresie
rozpoczecia dziatalno$ci nowych poradni czy oddziatéw
szpitalnych w placéwce. Poniesione koszty, nierzadko
ogromne, zostaja w tej sytuacji zmarnowane, gdyz brak
kontraktu oznacza brak mozliwosci realizacji $wiad-
czef i generowania przychodéw.

Brak stabilnosci

Jak wida¢ na powyzszym przyktadzie, brak stabil-
no$ci decyzyjnej prowadzi do powaznych reperkusji
rynkowych, o czym nie wolno zapominaé. Anekso-
wanie uderza takze w rynkowa zasade konkurencji,
gwarantujaca rozwéj ustlug zdrowotnych w Polsce. Po
raz kolejny mechanizm rynkowy
zostaje zdlawiony przez decyden-
téw systemu zdrowotnego, cho¢
to wlasnie oni powinni czuwad
nad tym, by ten mechanizm po-
budza¢, rozwijaé, chronié, a nie
ogranicza¢. To whasnie decydenci
poprzez tworzenie uwarunkowan
prawnych powinni formultowaé
swego rodzaju zaproszenie dla
konkurencji, a tymczasem brak
zdecydowanych krokéw w tym
wzgledzie prowadzi do swoiscie
pojmowanej tymczasowej stabili-
zacjl.

Czego zatem mozemy Si¢ Spo-
dziewaé? Czy w roku 2016 nadal
bedzie aneksowanie §wiadczef
zdrowotnych? Czy nowe szpitale nadal zostana bez
kontraktéw? Prézno szukaé we wszechobecnym cha-
osie konkretnych odpowiedzi na te pytania. Pr6zno
tez szukaé prawdziwej i zdrowej konkurencji rynko-
wej ustug zdrowotnych. Pomimo ze sa budowane nowe
szpitale, a te, ktére istnieja, deklarujg che¢ rozszerzania
swojej dziatalnosci poprzez tworzenie nowych oddzia-
téw czy poradni, nawet jesli nie ma kontraktowania,
jednostki te pozostang poza systemem ubezpieczen
zdrowotnych. Dodatkowo kryteria kontraktowania
przewiduja preferowanie w konkursach dotychczaso-
wych $wiadczeniodawcéw, co moze na bardzo dlugo
utrzymac obecny stan rzeczy. Ponadto kazda zmiana
regut w trakcie gry prowadzi do chaosu i rodzi emocje
oraz niezdrowe reakcje spoleczne. Decyzja o odstapie-
niu od kontraktowania §wiadczen burzy zaplanowany
harmonogram funkcjonowania systemu z przewidy-
walnym, cyklicznym kontraktowaniem i mozliwoscia
wejscia na rynek nowych podmiotéw lub zakontrakto-
wania dodatkowych oddzialéw podmiotu funkcjonuja-
cego w publicznym systemie. Kazdy szpital i podmiot
leczniczy powinien sie liczy¢ z ryzykiem biznesowym,
jednak decydenci systemu powinni mie¢ takze wiekszg
Swiadomos¢, ze ich decyzje maja ogromny wplyw na
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funkcjonowanie calego systemu zdrowotnego. Uwarun-
kowania §wiadczenia ustug zmieniajg sie zbyt czesto,
a wynikajace z tego ryzyka i niepewnosci sa dodatkowo
generowane przez niestabilny system alokacji zasobow
finansowych, jakimi dysponuje NFZ.

Biate plamy

Nie mozna wykluczy¢, ze poszczegélne oddziaty wo-
jewodzkie NFZ, w zaleznosci od potrzeb i tzw. biatych
plam na mapie $wiadczen zdrowotnych, mogg oglosic
konkurs ofert na realizacje wlasnie tych ustug. Ale czy
to rozwiaze pietrzace sie problemy? Zapewne nie.

Kontrowersji w tej kwestii jest wiele. Dlatego tak
niezmiernie wazne jest wprowadzenie do systemu kom-
pleksowych zmian i reform zmierzajacych do trwalego
rozwoju zaréwno publicznego, jak i prywatnego rynku
zdrowotnego. Jednym z podstawowych elementéw tych
zmian jest konkurencja. Dlatego bezwzglednie nalezy
stworzy¢ mechanizm, ktory sprawi, ze $wiadczeniodawcy
bedg zabiega¢ o pacjenta. Z kolei pacjent musi by¢ pew-
ny, ze majac wolny wybdr pomiedzy swiadczeniodaw-
cami, ale takze miedzy wieloma ptatnikami, ksztaltuje
rynek medyczny. Platnicy powinni mie¢ mocna pozycje,
ktéra pomoze im wymusi¢ na §wiadczeniodawcach kon-
kurowanie o zawarcie kontraktu. Szpitale i inne placéw-
ki medyczne muszg sie przyzwyczai¢ do tego, ze mogg
zawieral kontrakt nie tylko z jednym platnikiem, jakim
obecnie jest NFZ, ale z wieloma na rézne rodzaje ustug.

Zachodzace zmiany spoleczno-ekonomiczne i ewo-
luujace potrzeby zdrowotne pacjentéw wymuszajg
wprowadzenie kompleksowych zmian systemu ochro-
ny zdrowia.

Zmiany

Ministerstwo Zdrowia zapowiada prace nad usta-
wami wprowadzajacymi zmiany zwiazane z decentra-
lizacja NFZ i w zwiazku z tym, jak tlumaczy resort,
fundusz bedzie aneksowal umowy na ustugi zdrowotne
ze $wiadczeniodawcami, a konkursy beda przeprowa-
dzane dopiero po wprowadzeniu reformy. Co zaktadajg
reformy proponowane przez resort zdrowia? Przewiduja
miedzy innymi, ze oddzialy regionalne NFZ zyskaja
wieksza niezaleznos¢. Zlikwidowana zostanie warszaw-
ska centrala funduszu i powstanie odrebny urzad, ktéry
zajmie si¢ wycena Swiadczen zdrowotnych oraz ocena
ich jakosci. Z kolei samorzady lokalne maja decydowac
o ksztaltowaniu regionalnej polityki zdrowotnej. Od-
dzialy nie beda juz wycenia¢ §wiadczen, a podmioty
lecznicze zyskajg prawo do odwolywania sie od decyzji
oddziatéw do odrebnego urzedu. Duze kontrowersje
budzi kwestia wydzielenia z ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej poradni przyszpitalnych, co umozliwi NFZ
rozpisywanie konkursu ofert na dwie tury — w pierw-
szej kontrakty otrzymywalyby poradnie dzialajace przy
szpitalach, a w drugiej oferty skierowane zostang do in-
nych podmiotéw dziatajacych na rynku. Przedstawiona
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) Aneksowanie uderza
w rynkowg zasade konkurencji,
ktora gwarantuje rozwaoj
ustug zdrowotnych w Polsce ¥

powyzej propozycja definicji ciaglosci i kompleksowosci
$wiadczefi moze podwazaé zasady réwnego traktowania
podmiotéw oraz zachowania uczciwej konkurencji.

A zatem po raz kolejny wracamy do punktu wyj-
$cia, czyli do konkurenciji i jej zbawiennego wplywu
na trwaly rozwéj ochrony zdrowia w Polsce. Jesli na
skutek protestéw i braku wspdlnie wypracowanego
stanowiska w sprawie proponowanych zmian reform
dojdzie do zahamowania prac przy ich wdrazaniu, to
co bedzie dalej? Stagnacja, niezadowolenie i dalsza fru-
stracja pacjentéw, zahamowanie rozwoju i wyczekiwa-
nie na lepsze jutro, a w konsekwencji kolejne anekso-
wanie §wiadczef zdrowotnych na rok 2016 i ponowna
blokada konkurencji?

39 Na aneksowaniu straca
przede wszystkim pacjenci.
Kontraktowanie Swiadczen
powinno by¢ prowadzone
dla nich i z mysla o nich, a nie
dla swiadczeniodawcow i NFZ )

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze prawdziwa refor-
ma w ochronie zdrowia nastapi dopiero wowczas, gdy
w systemie polskiej opieki zdrowotnej na state zagosci
zdrowa, efektywna konkurencja, a w jej wyniku za-
cznie sie ksztaltowaé rynkowa, bardziej obiektywna
wycena §wiadczef zdrowotnych. Do tego czasu, nieste-
ty, dziatania reformatorskie ustawodawcy mozna uznaé
za wazne, ale niezmieniajace dotychczasowej rzeczy-
wisto$ci i niewnoszace kluczowych zmian do systemu
opieki zdrowotnej, ktérych najbardziej wyczekuja pol-
scy pacjenci. Beneficjenci ustug zdrowotnych oczekuja,
ze szpitale beda sukcesywnie podnosi¢ poziom wyko-
nywanych ushug, a poprzez zakup nowoczesnego sprze-
tu oraz podnoszenie kwalifikacji personelu zapewnia
profesjonalne podejscie do pacjenta. Beda dba¢ o milg
obstuge i cieply stosunek do kazdej osoby chorej. Nadal
jest to wizja daleka od rzeczywisto$ci, a szpitale coraz
bardziej si¢ zadtuzaja.

Greta Kanownik
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