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zzm s y s t e m:

Na ujednolicenie zasad kontrak-
towania œwiadczeñ zdrowotnych
sk³ada siê kilka elementów: 
��zespó³ katalogów œwiadczeñ, 
��warunki dopuszczaj¹ce œwiadcze-

niodawców do realizacji œwiadczeñ, 
��zasady udzielania œwiadczeñ, 
��zasady finansowania œwiadczeñ, 
��zasady sprawozdawczoœci. 

KKaattaallooggii  œœwwiiaaddcczzeeññ

ŒŒwwiiaaddcczzeenniiaa  zz zzaakkrreessuu  lleecczznniiccttwwaa
sszzppiittaallnneeggoo  

Podczas prac kolejnych zespo³ów
najwiêcej emocji i dyskusji nie za-
wsze merytorycznej wzbudzi³ katalog
œwiadczeñ szpitalnych. 

Emocje wychodz¹ce ze œrodowi-
ska medycznego dotyczy³y g³ównie
wyceny wartoœci punktowej œwiad-
czeñ. 

Œwiadczenia zosta³y zebrane
w 3 katalogi. Pierwszy z nich zawie-
ra³ œwiadczenia z zakresu specjalno-
œci zabiegowych i zachowawczych
mo¿liwe do realizacji w warunkach
szpitalnych, drugi opisywa³ œwiad-
czenia terapeutyczne odrêbnie kon-
traktowane (np. dializy), a trzeci
œwiadczenia onkologiczne (z zakresu
chemioterapii, brachyterapii i radio-
terapii). 

Ka¿de z tych œwiadczeñ ma przy-
pisan¹ wartoœæ punktow¹. Te dwa
elementy, czyli opis œwiadczenia
i przypisana wartoœæ punktowa sta-
nowi¹ czêœæ centraln¹ katalogu. Le-
w¹ strona katalogu to wymienione
specjalnoœci medyczne, w których
mo¿e byæ realizowane œwiadczenie,
a prawa strona to zaznaczone miej-
sce wykonywania œwiadczenia, tj.
w trybie postêpowania jednodnio-
wego, oddzia³ I poziomu referencyj-
nego, oddzia³ II poziomu referencyj-
nego, oœrodek referencyjny, zgoda
p³atnika – ewentualne limitowanie

œwiadczeñ, i wskazówki co do wy-
maganej dodatkowej dokumentacji,
np. nagranie wideo z przeprowa-
dzonego zabiegu. 

Podobne zasady obowi¹zuj¹
w katalogu œwiadczeñ terapeutycz-
nych odrêbnie kontraktowanych,
przy czym tu jako miejsce wykony-
wania czêœci œwiadczeñ istnieje mo¿-
liwoœæ realizacji ich czêœci równie¿
w warunkach ambulatoryjnych. 

W przypadku katalogu œwiadczeñ
onkologicznych obowi¹zuj¹ podob-
ne zasady, jak w katalogu œwiadczeñ
terapeutycznych odrêbnie kontrakto-
wanych, w czêœci dotycz¹cej radiote-
rapii i brachyterapii. Natomiast
w katalogu chemioterapii istniej¹
przypisane poszczególne typy kur-
sów chemioterapii do okreœlonych
jednostek chorobowych oraz mo¿li-
woœci co do miejsca ich wykonania
(ambulatorium, oddzia³). Takie przy-
porz¹dkowanie schematów leczenia
do jednostek chorobowych (po d³u-
gich konsultacjach ze œrodowiskiem
onkologów) ma przede wszystkim
przeciwdzia³aæ dowolnoœci w stoso-
waniu ró¿nych terapii, co równo-
znaczne jest z polityk¹ niefinansowa-
nia ze œrodków NFZ innego sposobu
ni¿ zalecany. 

ŒŒwwiiaaddcczzeenniiaa  zz zzaakkrreessuu  
ssppeeccjjaalliissttkkii  aammbbuullaattoorryyjjnneejj

Proponowany sposób kontrakto-
wania w specjalistce ambulatoryjnej
te¿ mo¿na by³oby zakwalifikowaæ do
swego rodzaju katalogów. Przypisa-
nie okreœlonego wykazu badañ dia-
gnostyki laboratoryjnej i diagnostyki
obrazowej do danej specjalnoœci
(danego typu poradni) jest przecie¿
swego rodzaju katalogiem, albo do-
k³adnie okreœlonym zakresem postê-
powañ. W tym zakresie œwiadczeñ
jest zdefiniowany wykaz œwiadczeñ

zabiegowych, mo¿liwych do realiza-
cji w trybie ambulatoryjnym i wykaz
œwiadczeñ wspó³finansowanych
(p³atnik – œwiadczeniodawca) Rze-
cz¹ charakterystyczn¹ jest takie sa-
mo nazewnictwo i wycena œwiad-
czeñ zabiegowych, które mog¹ byæ
zrealizowane zarówno w specjalistce
ambulatoryjnej, jak i lecznictwie
szpitalnym. Ma to wymóc wykony-
wanie wiêkszoœci prostych œwiadczeñ
zabiegowych w ramach porady za-
biegowej. 

ŒŒwwiiaaddcczzeenniiaa  zz zzaakkrreessuu  
rreehhaabbiilliittaaccjjii

W zakresie rehabilitacji stworzo-
no z jednej strony katalog oparty na
opisie typów œwiadczeñ, np. rehabi-
litacja ambulatoryjna, rehabilitacja
domowa, rehabilitacja w warunkach
oddzia³u dziennego. Ten typ katalo-
gu opisuj¹cego typy postêpowañ wg
za³o¿eñ mia³by s³u¿yæ jako katalog
do rozliczeñ, a odrêbnie by³by pro-
wadzony katalog do sprawozdaw-
czoœci oparty na typach œwiadczeñ
rehabilitacyjnych, takich jak np. hy-
droterapia, œwiat³olecznictwo czy fi-
zykoterapia. 

ŒŒwwiiaaddcczzeenniiaa  zz zzaakkrreessuu  
ppssyycchhiiaattrriiii

W tym przypadku katalogiem s¹
opisane œwiadczenia, takie jak pora-
da terapeutyczna, sesja indywidual-
na, sesja grupowa, hospitalizacja na
oddziale psychiatrycznym dla dzieci
i m³odzie¿y itp., które mog¹ byæ re-
alizowane czy w to w lecznictwie
szpitalnych, b¹dŸ ambulatoryjnym. 

ŒŒwwiiaaddcczzeenniiaa  zz zzaakkrreessuu  
ooppiieekkii  dd³³uuggootteerrmmiinnoowweejj

Na katalog œwiadczeñ zdrowot-
nych sk³adaj¹ siê zarówno œwiadcze-
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nia realizowane w trybie pobytu sta-
cjonarnego, takie jak hospitalizacja
na oddziale paliatywnym, opieka
paliatywna w warunkach domo-
wych, b¹dŸ œwiadczenia realizowane
w ramach d³ugoterminowej opieki
pielêgniarskiej. W tym zakresie
opracowane s¹ zasady kierowania
okreœlonej grupy pacjentów, ich cza-
su pobytu i warunków, jakie musi
spe³niæ œwiadczeniodawca, ubiega-
j¹cy siê o realizacjê okreœlonych
œwiadczeñ. 

Stworzenie w poszczególnych
specjalnoœciach medycznych opisa-
nych katalogów œwiadczeñ jest wiel-
kim krokiem w kierunku ujednolice-
nia systemu. Ale jest to a¿ (tylko)
ujednolicenie, natomiast realizacja
nastêpnych za³o¿eñ, takich jak opi-
sanie i okreœlenie warunków, jakie
powinni spe³niaæ œwiadczeniodawcy
chc¹cy realizowaæ wybrane œwiad-
czenia z katalogu, opisanie zasad
realizacji œwiadczeñ, zasad finanso-
wania œwiadczeñ i zasad sprawoz-
dawczoœci mo¿e mieæ znamiona
ujarzmienia systemu. 

WWaarruunnkkii,,  jjaakkiiee  mmuusszz¹¹  ssppee³³nniiaaææ
œœwwiiaaddcczzeenniiooddaawwccyy  ddoo  uuddzziieellaanniiaa
œœwwiiaaddcczzeeññ

Dopuszczenie ka¿dego œwiadcze-
niodawcy do realizacji wszystkich
œwiadczeñ, a pacjent sam zdecyduje
kto pozostanie na rynku us³ug me-
dycznych, jest jednym z postulatów
œrodowisk medycznych. Z jednej
strony patrz¹c tylko z punktu widze-
nia œwiadczenioodawcy jest to roz-
wi¹zanie optymalne. Z punktu wi-
dzenia pacjenta nie w ka¿dym przy-
padku, bowiem pacjent chcia³by

mieæ wykonan¹ us³ugê na jak naj-
wy¿szym poziomie u lekarzy i pozo-
sta³ego personelu medycznego, ma-
j¹cym najwiêksze doœwiadczenie
w wykonywaniu okreœlonych œwiad-
czeñ medycznych, a takiego nie bê-
d¹ w stanie zapewniæ wszyscy oferu-
j¹cy us³ugi. Oczywistym jest fakt, ¿e
z biegiem czasu lista tych, którzy
spe³ni¹ oczekiwania pacjenta zawê-
zi siê. Ale zadajmy sobie pytanie: czy
staæ nas wszystkich na taki ekspery-
ment? Osoby maj¹ce pewn¹ poko-
rê co do swojej wiedzy i umiejêtno-
œci, na pewno nie bêd¹ za wszelk¹
cenê chcia³y wykonywaæ wszystkich,
a mo¿e tych najbardziej intratnych
œwiadczeñ. 

Obserwuj¹c i monitoruj¹c system
– miejsce udzielanych œwiadczeñ dla
pacjentów odnieœæ mo¿na wra¿enie,
¿e to drugie rozwi¹zanie jest doœæ
czêste. I nie mo¿na siê dziwiæ œwiad-
czeniodawcom, którzy s¹ t¹ przys³o-
wiow¹ ostatni¹ desk¹ ratunku, ¿e
koszty udzielania tych œwiadczeñ,
przewa¿nie bêd¹cych wynikiem
splotu niekorzystnych zbiegów oko-
licznoœci nie s¹ adekwatne do pro-
ponowanych, nawet najbardziej
optymalnych finansowo warunków.
Naprawa b³êdów we wszystkich
dziedzinach ¿ycia jest zawsze naj-
dro¿sza. 

Natomiast dla p³atnika, który
dzia³a w interesie pacjenta istotne
jest z jednej strony zapewnienie mu
jak najlepszych warunków do okre-
œlonego œwiadczenia, a z drugiej –
patrz¹c na sposób wydatkowania
pieniêdzy -stworzenie odpowiednich
kryteriów, aby czarny scenariusz, do-
tycz¹cy zap³at wielokrotnych za to
samo œwiadczenie tylko z powik³a-

niami po pierwszych postêpowa-
niach nie mia³ miejsca. 

Dlatego wa¿ne jest w³aœnie opi-
sanie warunków minimalnych, które
musz¹ spe³niæ œwiadczeniodawcy
ubiegaj¹cy siê o realizacjê okreœlo-
nych œwiadczeñ. Jest to zadanie bar-
dzo trudne i niepopularne. Niestety,
w wielu rejonach Polski nie by³y
wprowadzone tego rodzaju ob-
ostrzenia w postêpowaniach konkur-
sowych. Obecnie pierwszym etapem
ujednolicenia zasad minimum s¹
nastêpuj¹ce parametry: 
��kwalifikacje personelu, 
��liczba personelu o okreœlonych

kwalifikacjach, 
��minimalne wyposa¿enie sprzêtowe

w miejscu udzielania œwiadczenia
(oddzia³, poradnia), 

��minimalny okreœlony rodzaj dostê-
pu do ró¿nych typów zak³adów
diagnostycznych. 

W przysz³oœci do tych podstawo-
wych elementów powinny do³¹czyæ
takie parametry, jak: 
��doœwiadczenie personelu realizu-

j¹cego okreœlone œwiadczenia, 
��wszelkie elementy s³u¿¹ce do tzw.

oceny jakoœciowej (np. warunki
i standard pobytu, warunki i stan-
dard pobierania, transportu i wyko-
nywania badañ diagnostyki labora-
toryjnej, czy rodzaje wykonanej ste-
rylizacji narzêdzi chirurgicznych). 
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