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Na ujednolicenie zasad kontrak-
towania $wiadczen zdrowotnych
sktada sie kilka elementow:

D zespot katalogéw $wiadczen,

D warunki dopuszczajgce $wiadcze-
niodawcéw do realizacji $wiadczen,

D zasady udzielania $wiadczen,

D zasady finansowania $wiadczen,

D zasady sprawozdawczodci.

Katalogi $wiadczen

$wiadczenia z zakresu lecznictwa
szpitalnego

Podczas prac kolejnych zespotow
najwiece] emocji i dyskusji nie za-
wsze merytoryczne| wzbudzit katalog
$wiadczen szpitalnych.

Emocje wychodzqgce ze $rodowi-
ska medycznego dotyczyty gtéwnie
wyceny wartoéci punktowe| $wiad-
czen.

Swiadczenia zostaty zebrane
w 3 katalogi. Pierwszy z nich zawie-
rat $wiadczenia z zakresu specjalno-
$ci zabiegowych i zachowawczych
mozliwe do realizacji w warunkach
szpitalnych, drugi opisywat $wiad-
czenia terapeutyczne odrebnie kon-
traktowane (np. dializy), a trzeci
$wiadczenia onkologiczne (z zakresu
chemioterapii, brachyterapii i radio-
terapii).

Kazde z tych $wiadczen ma przy-
pisang warto$¢ punktowg. Te dwa
elementy, czyli opis $wiadczenia
i przypisana warto$¢ punktowa sta-
nowiq cze$¢ centralng katalogu. Le-
wq strona katalogu to wymienione
specjalnoéci medyczne, w ktérych
moze by¢ realizowane $wiadczenie,
a prawa strona to zaznaczone miej-
sce wykonywania $wiadczenia, f.
w trybie postepowania jednodnio-
wego, oddziat | poziomu referencyj-
nego, oddziat Il poziomu referencyj-
nego, osrodek referencyjny, zgoda
ptatnika — ewentualne limitowanie
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$wiadczen, i wskazowki co do wy-
magane| dodatkowej dokumentacij,
np. nagranie wideo z przeprowa-
dzonego zabiegu.

Podobne zasady obowigzujg
w katalogu $wiadczen terapeutycz-
nych odrebnie kontraktowanych,
przy czym tu jako miejsce wykony-
wania czeéci $wiadczen istnieje moz-
liwos¢ realizacji ich czesci rowniez
w warunkach ambulatoryjnych.

W przypadku katalogu $wiadczen
onkologicznych obowigzujg podob-
ne zasady, jak w katalogu $wiadczen
terapeutycznych odrebnie kontrakto-
wanych, w czedci dotyczqcej radiote-
rapii i brachyterapii. Natomiast
w katalogu chemioterapii istniejq
przypisane poszczegdlne typy kur-
séw chemioterapii do okreslonych
jednostek chorobowych oraz mozli-
wosci co do miejsca ich wykonania
(ambulatorium, oddziat). Takie przy-
porzqdkowanie schematéw leczenia
do jednostek chorobowych (po dtu-
gich konsultacjach ze $rodowiskiem
onkologéw) ma przede wszystkim
przeciwdziata¢ dowolnoséci w stoso-
waniu réznych terapii, co réwno-
znaczne jest z politykq niefinansowa-
nia ze $rodkéw NFZ innego sposobu
niz zalecany.

Swiadczenia z zakresu
specjalistki ambulatoryjnej

Proponowany sposéb kontrakto-
wania w specjalistce ambulatoryjnej
tez mozna bytoby zakwalifikowa¢ do
swego rodzaju katalogéw. Przypisa-
nie okreslonego wykazu badan dia-
gnostyki laboratoryjnej i diagnostyki
obrazowe| do danej specjalnosci
(danego typu poradni) jest przeciez
swego rodzaju katalogiem, albo do-
ktadnie okreslonym zakresem poste-
powan. W tym zakresie $wiadczen
jest zdefiniowany wykaz $wiadczen

zabiegowych, mozliwych do realiza-
cjii w trybie ambulatoryjnym i wykaz
$wiadczen  wspotfinansowanych
(ptatnik — $wiadczeniodawca) Rze-
czq charakterystyczng jest takie sa-
mo nazewnictwo i wycena $wiad-
czen zabiegowych, ktére mogq by¢
zrealizowane zaréwno w specjalistce
ambulatoryjnej, jok i lecznictwie
szpitalnym. Ma to wyméc wykony-
wanie wiekszosci prostych $wiadczen
zabiegowych w ramach porady za-
biegowe;.

Swiadczenia z zakresu
rehabilitacji

W zakresie rehabilitacji stworzo-
no z jednej strony katalog oparty na
opisie typéw $wiadczen, np. rehabi-
litacja ambulatoryjna, rehabilitacja
domowa, rehabilitacja w warunkach
oddziatu dziennego. Ten typ katalo-
gu opisujgcego typy postepowan wg
zatozen miatby stuzy¢ jako katalog
do rozliczen, a odrebnie bytby pro-
wadzony katalog do sprawozdaw-
czoéci oparty na typach $wiadczen
rehabilitacyjnych, takich jak np. hy-
droterapia, $wiattolecznictwo czy fi-
zykoterapia.

Swiadczenia z zakresu
psychiatrii

W tym przypadku katalogiem sq
opisane $wiadczenia, takie jak pora-
da terapeutyczna, sesja indywidual-
na, sesja grupowa, hospitalizacja na
oddziale psychiatrycznym dla dzieci
i mfodziezy itp., ktére mogq by¢ re-
alizowane czy w to w leczniciwie
szpitalnych, bqgdz ambulatoryjnym.

Swiadczenia z zakresu
opieki dtugoterminowej

Na katalog $wiadczen zdrowot-
nych sktadajq sie zaréwno $wiadcze-



s ystem

M

nia realizowane w trybie pobytu sta-
cjonarnego, takie jak hospitalizacja
na oddziale paliatywnym, opieka
paliatywna w warunkach domo-
wych, bgdz $wiadczenia realizowane
w ramach dtugoterminowej opieki
pielegniarskiej. W tym zakresie
opracowane sq zasady kierowania
okreslonej grupy pacjentéw, ich cza-
su pobytu i warunkéw, jakie musi
spetni¢ $wiadczeniodawca, ubiega-
igcy sie o realizacje okreslonych
$wiadczen.

Stworzenie w  poszczegdlnych
specjalnosciach medycznych opisa-
nych katalogéw $wiadczen jest wiel-
kim krokiem w kierunku ujednolice-
nia systemu. Ale jest to az (tylko)
ujednolicenie, natomiast realizacja
nastepnych zatozen, takich jak opi-
sanie i okreélenie warunkéw, jakie
powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcy
chcqey realizowa¢ wybrane $wiad-
czenia z katalogu, opisanie zasad
realizacji $wiadczen, zasad finanso-
wania $wiadczen i zasad sprawoz-
dawczosci moze mie¢ znamiona
ujarzmienia systemu.

Warunki, jakie muszq spetniaé
$wiadczeniodawcy do udzielania
$wiadczen

Dopuszczenie kazdego $wiadcze-
niodawcy do realizacji wszystkich
$wiadczen, a pacjent sam zdecyduje
kto pozostanie na rynku ustug me-
dycznych, jest jednym z postulatow
$rodowisk medycznych. Z jednej
strony patrzgc tylko z punktu widze-
nia $wiadczenioodawcy jest to roz-
wigzanie optymalne. Z punktu wi-
dzenia pacjenta nie w kazdym przy-
padku, bowiem pacjent chciatby

mie¢ wykonang ustuge na jak naij-
wyzszym poziomie u lekarzy i pozo-
statego personelu medycznego, ma-
igcym  najwieksze doséwiadczenie
w wykonywaniu okreslonych $wiad-
czen medycznych, a takiego nie be-
dg w stanie zapewni¢ wszyscy oferu-
igcy ustugi. Oczywistym jest fakt, ze
z biegiem czasu lista tych, ktérzy
spetniq oczekiwania pacjenta zawe-
zi sie. Ale zadajmy sobie pytanie: czy
sta¢ nas wszystkich na taki ekspery-
mente Osoby majgce pewng poko-
re co do swoje| wiedzy i umiejetno-
$ci, na pewno nie bedq za wszelkg
cene chcialy wykonywa¢ wszystkich,
a moze tych najbardziej intratnych
$wiadczen.

Obserwujgc i monitorujgc system
— miejsce udzielanych $wiadczen dla
pacjentéw odnie$¢ mozna wrazenie,
ze to drugie rozwigzanie jest dosc¢
czeste. | nie mozna sie dziwi¢ $wiad-
czeniodawcom, ktérzy sq tq przysto-
wiowq ostatnig deskg ratunku, ze
koszty udzielania tych $wiadczen,
przewaznie bedgcych  wynikiem
splotu niekorzystnych zbiegéw oko-
licznoéci nie sq adekwatne do pro-
ponowanych, nawet najbardziej
optymalnych finansowo warunkéw.
Naprawa btedéw we wszystkich
dziedzinach zycia jest zawsze naj-
drozsza.

Natomiast dla ptatnika, ktéry
dziata w interesie pacjenta istotne
jest z jednej strony zapewnienie mu
jak najlepszych warunkéw do okre-
$lonego $wiadczenia, a z drugiej —
patrzgc na sposéb  wydatkowania
pieniedzy -stworzenie odpowiednich
kryteriéw, aby czarny scenariusz, do-
tyczqcy zaptat wielokrotnych za to
samo $wiadczenie tylko z powikta-

niami po pierwszych postepowa-

niach nie miat miejsca.

Dlatego wazne jest wtasnie opi-
sanie warunkéw minimalnych, ktére
muszq spetni¢ $wiadczeniodawcy
ubiegajqcy sie o realizacje okreslo-
nych $wiadczen. Jest to zadanie bar-
dzo trudne i niepopularne. Niestety,
w wielu rejonach Polski nie byty
wprowadzone tego rodzaju ob-
ostrzenia w postepowaniach konkur-
sowych. Obecnie pierwszym etapem
ujednolicenia zasad minimum sq
nastepujgce parametry:

D kwalifikacje personelu,

D liczba personelu o okreslonych
kwalifikacjach,

D minimalne wyposazenie sprzetowe
w miejscu udzielania $wiadczenia
(oddziat, poradnia),

D minimalny okreslony rodzaj doste-
pu do réznych typow zaktadow
diagnostycznych.

W przysztosci do tych podstawo-
wych elementéw powinny dotqczyé
takie parametry, jak:

D doswiadczenie personelu realizu-
igcego okreslone $wiadczenia,

D wszelkie elementy stuzgce do fzw.

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

Tekst ten jest drugq czescig
rozpoczetego w 3. numerze Mene-
dzera Zdrowia cyklu artykutéw
dotyczqcych projektu katalogu
jednolitych $wiadczen zdrowotnych
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