Pierwsze przymiarki do duzego kontraktowania 2015
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Tak zw:ne duze kontraktowanie $wiadczen medycznych na rok 2015 juz niebawem. Czy - po-

8 ~ dobnie jak w roku 2011 - bedzie ono przebiegato w atmosferze kontrowersji, niedoméwien

. i odmiennej interpretacji przepisow przez ptatnika i Swiadczeniodawcow? Krazg tez plotki, ze

8 do kontraktowania nie dojdzie, bo politykom zalezy, by akcje kontraktowania zastgpi¢ zwyktym

aneksowaniem, aby uniknaé¢ wrzawy wokét ochrony zdrowia w trakcie kampanii wyborczej. Na
razie jednak przygotowania do duzego kontraktowania idg petna para. Na czym beda polegac &%
lzm'any warunkéw zawierania umow? P
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Opublikowany w marcu raport NIK dotyczacy
kontroli kontraktowania §wiadczen opieki zdrowotnej
przez NFZ wskazuje, ze w wypadku lecznictwa szpi-
talnego i specjalistycznego tryb kontraktowania jest
obarczony wieloma wadami.

Raport NIK

Zgodnie z tym raportem, sposéb kontraktowa-
nia §wiadczen opieki zdrowotnej jest mato przejrzy-
sty, niespdjny i nie daje pewnosci, ze fundusze, jaki-
mi dysponuje NFZ, beda wlasciwie wykorzystane,
a procedury kontraktowania nie zapewniaja wyboru
$wiadczeniodawcéw gwarantujacych nalezyta jakos¢
i dostepnos¢ $§wiadczen. Na przyklad efektem kon-
kursu ofert w lecznictwie szpitalnym jest otrzymanie
praktycznie przez wszystkie szpitale publiczne kon-
traktu na §wiadczenia zdrowotne na og6t z jednolita,
og6blnopolska cena za punkt rozliczeniowy, bez wzgle-
du na jako$¢ proponowanej ustugi, ponadto zajmowa-
nie wysokiego miejsca przez oferenta w rankingu po
ocenie pod wzgledem jako$ciowym nie daje gwarancji
otrzymania pelnego kontraktu, adekwatnego do po-
tencjatu szpitala.

Wedtug NIK duzy wplyw na prawidtowy przebieg
procedur kontraktowania ma takze kumulacja poste-
powan prowadzonych najczesciej w ostatnim kwartale
roku i konieczno$¢ podpisania w tym czasie uméw ze
$wiadczeniodawcami, co powodowalo liczne nieprawi-
dlowosci zaréwno na etapie oceny ofert, jak i negocja-
¢ji, skutkujgce niejednokrotnie zawarciem kontraktu
z podmiotami, ktére nie gwarantowaly odpowiednich
warunkéw realizacji $wiadczen. Nieprawidtowosci te
polegaly gltéwnie na tym, ze:

— dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich odstepowali od
og6lnych procedur kontraktowania,

— komisje konkursowe nierzetelnie weryfikowaly ofer-
ty konkursowe w zakresie deklarowanych warunkéw
wykonywania $wiadczefy,

— cztonkowie zespoléw negocjacyjnych dokumentowali
prowadzenie negocjacji w sposob niepozwalajacy na
odtworzenie ich przebiegu.

Ignorowanie odwotan

Ponadto nieefektywnie rozpatrywano odwotania
(ponad 80 proc. po uplywie ustawowego terminu,
a cze$¢ nawet ponad pot roku po zakoficzeniu postepo-
wania kontraktowego). Raport pokontrolny podaje tez,
ze przystepujac do kontraktowania, fundusz propono-
wal cene niezwiazang z rzeczywistym kosztem reali-
zacji $wiadczefi pomimo ustawowego obowigzku, a do
2011 r. dane o kosztach §wiadczen nie byly w NFZ
gromadzone. Nie bylo odniesienia do realnych kosztéw,
co zwiekszalo ryzyko niewlasciwego rozdysponowania
pieniedzy i mogto mie¢ wplyw na wykonywanie wiek-
szej liczby $wiadczen bardziej optacalnych dla §wiad-
czeniodawcy kosztem §wiadczef nisko wycenionych.
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Lista bolaczek zwigzanych z kontraktowaniem jest
znacznie dtuzsza, a przy okazji rodzi sie pytanie o do-
bro pacjenta. Przeciez to pacjent jest podstawowym
beneficjentem (klientem) ustug zdrowotnych, a zatem
$wiadczeniodawcy powinni by¢ wybierani w sposéb
maksymalnie przejrzysty, przy uwzglednieniu ofero-
wanej przez nich jakosci, ceny i dostepnosci ustug.

Izba w akgji

Biorac pod uwage przedstawione wyniki kontroli,
NIK zwricila sie do ministra zdrowia o przygotowanie
kompleksowej reformy systemu finansowania ochrony
zdrowia, uwzgledniajacej wynikajaca z kontroli NIK
konieczno$¢ zbilansowania potencjatu szpitali w od-
niesieniu do potrzeb zaréwno ogdlnokrajowych, jak
i regionalnych oraz poddanie analizie efektywno$ci ich
wykorzystania. Ponadto gléwnymi przestankami do
zawierania kontraktéw powinny by¢ jakos$¢ i dostep-
no$¢ $wiadczen, a nie lokalne naciski. Najwyzsza Izba

J) Spos6b kontraktowania
Swiadczen jest mato
przejrzysty, niespdjny
i nie zapewnia wtasciwego
wykorzystania funduszy,
jakimi dysponuje NFZ )

Kontroli zwraca tez uwage, ze w dzisiejszym systemie
finansowania szpitali publicznych nie ma koordynacji
odrebnych strumieni finansowania dziatalno$ci biezacej
i inwestycyjnej z funduszy publicznych, nie ma syste-
mowej analizy potencjatu szpitali, a ich indywidualne
plany inwestycyjne wskazuja, ze dysproporcje miedzy
oferowanymi $wiadczeniami a mozliwo$cia ich sfinan-
sowania beda rosty.

A zatem — kontraktowanie tuz-tuz. Narodowy
Fundusz Zdrowia zarzadzeniem Nr 3/2014/DSOZ
z 23 stycznia 2014 r. okreslit kryteria oceny ofert w po-
stepowaniu konkursowym, ktére juz na tym etapie sg
goraco dyskutowane i krytykowane przez interesariuszy
systemu opieki zdrowotnej. Nie mozna jednak zarzucié
MZ i NFZ — czyli gléwnym regulatorom systemu zdro-
wotnego, ze nie podejmuja proby wprowadzenia zmian.
Powstaje tylko pytanie, czy sa to wlasnie te zmiany, kt6-
rych oczekujg polscy pacjenci.

Krétka analiza

PrzeprowadZmy zatem krétkg analize poréwnawcza
kryteriéw oceny ofert dla umowy ,lecznictwo szpital-
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13 Nowoscig w zakresie oceny
jakosci jest kontrola
zakazen szpitalnych
i polityki antybiotykowej??

1 Nieefektywnie przebiegato
rozpatrywanie odwotan —
ponad 80 proc. zatatwiono po
uptywie ustawowego terminu?’

ne” na podstawie zarzadzenia NFZ nr 73/2009/DSOZ
z 13 listopada 2009 r. z pézniejszymi zmianami, ktére
bylo jednym z przepiséw wymaganych podczas kon-
traktowania §wiadczed w 2011 r., z zaproponowanymi
kryteriami oceny na 2015 r. wedlug przytoczonego po-
wyzej zarzadzenia z 23 stycznia.

W ocenie ofert dla NFZ nadal najistotniejsze sa
nastepujace kryteria dotyczace §wiadczen opieki zdro-
wotnej:

— jakos¢,

— kompleksowosd,
— dostepnos¢,

— ciaglos¢,

— cena.

W zakresie jako$ci w propozycji oceny ofert $wiad-
czeniodawcéw podczas kontraktowania na 2015 r.
szczegblng uwage bedzie sie zwracaé, oprécz dotych-
czasowych elementéw, takich jak kwalifikacje persone-
lu, jego umiejetnosci oraz doswiadczenie, wyposazenie
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w sprzet i aparature medyczna, takze na zewnetrzng
ocene jakosci, ale — uwaga! — potwierdzong certyfi-
katem systemu zarzadzania lub certyfikatem akredy-
tacyjnym Ministerstwa Zdrowia. Co jest niezmiernie
istotne, w wypadku certyfikatu systemu zarzadzania
muszg zostaé spelnione nastepujace warunki:

— certyfikat ma zastosowanie w przedmiocie, na ktéry
zlozono oferte,

— certyfikat obejmuje lokalizacje (miejsce udzielania
$wiadczen) wskazang w ofercie,

— certyfikat jest wazny w dniu zlozenia oferty oraz
w dniu rozpoczecia obowigzywania umowy,

— certyfikat jest wydany przez jednostke certyfikujaca
systemy zarzadzania majaca akredytacje w zakresie
sektora ustug medycznych (branza ,, Zdrowie i opieka
spoleczna” zgodnie z kodem 38 EA lub kategoria G
Katering zgodnie z ISO/TS 22003) udzielona przez
Polskie Centrum Akredytacji lub przez réwnorzed-
ny podmiot zagraniczny i jest opatrzony symbolem
akredytacji jednostki akredytujacej.

Niestety, juz na tym etapie okazuje sie, ze wiele jed-
nostek certyfikujacych, ktére sprzedawaly szpitalom
swoje ustugi w zakresie ISO, nie spetnia powyzszych
wymogow, poniewaz sg one uprawnione do wydawania
certyfikatéw tylko dla konkretnych branz, np. przemy-
stu spozywezego, ale nie dla sfery zdrowotnej. Swiadcze-
niodawcy, kupujac te ustugi w dobrej wierze, poniesli
niemale koszty zwiazane z procedurg wdrazania ISO
i audytem, by dowiedzie( sig, ze te starania sa nic nie-
warte. Nalezy podkresli¢, ze pod uwage brany jest nie
tylko certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jako-
$cig, lecz takze certyfikat ISO 14001 systemu zarza-
dzania §rodowiskowego, certyfikat OHSAS 18001 lub
PN-N 18001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
i higiena pracy, certyfikat ISO 27001 systemu zarza-
dzania bezpieczefistwem informaciji oraz certyfikat ISO
22000 systemu zarzadzania bezpieczefistwem zywnosci.
W wypadku certyfikatu akredytacyjnego Ministerstwa
Zdrowia nowoscig jest ocena punktowa. Za spelnienie
standardéw akredytacyjnych powyzej 80 proc. mozna
uzyskac 2 punkty, a powyzej 90 proc. — 4 punkty.

Nowosci

Nowoscia w zakresie oceny jakosci jest tez kontrola
zakazen szpitalnych i polityki antybiotykowej. Zgod-
nie z nowymi kryteriami oceny szpital, chcac uzyska¢
wysokg punktacje podczas procedury kontraktowania,
bedzie musial m.in. prowadzi¢ badania PPS (punktowe
badania epidemiologiczne) zgodnie z opracowang me-
todg ECDC, po$wiadczone przez jednostke koordynu-
jaca Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw, oraz
zatrudni¢ na stanowisko przewodniczacego zespolu
kontroli zakazen szpitalnych specjaliste z mikrobio-
logii lekarskiej, choréb zakaznych lub epidemiologii.
Nalezy nadmienié, ze tego typu specjalistéw w kraju
jest niewielu i zapewne nie wszystkie placéwki beda
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mogly spetni¢ ten warunek nie ze swojej winy. Ponad-
to przewodniczacy zespotu powinien by¢ zatrudniony
w szpitalu w wymiarze czasu pracy réwnym etatowi
przeliczeniowemu na 1000 t6zek. Dodatkowo zespét
powinien sporzadzaé coroczng analize mikrobiolo-
giczng oddzialéw na podstawie zalecefi konsultanta
krajowego ds. mikrobiologii, analizy wynikéw bez-
posredniej obserwacji realizacji procedury higieny rak
personelu medycznego, ilosci srodka dezynfekcyjnego
zuzywanego przez poszczegdlne oddzialy w przelicze-
niu na osobodni, przy czym te obserwacje winny by¢
zakoficzone raportem ztozonym kierownikowi zaktadu.

Antybiotyki

Szpital powinien mieé¢ wlasny program polityki an-
tybiotykowej aktualizowany co dwa lata i zgodny z Na-
rodowym Programem Ochrony Antybiotykéw. Przy
ocenie tego kryterium zwracana bedzie uwaga na moni-
torowanie zakazefi w szpitalu pacjentéw sztucznie wen-
tylowanych, zaintubowanych, operowanych, zacewniko-
wanych. Podstawa monitorowania bedzie zgtaszanie do
odpowiedniego zespotu stosowanych u tych pacjentéw
antybiotykéw badz weryfikacja dokumentacji zgtasza-
nych przez oddzialy pacjentéw lub codzienny przeglad
dokumentacji chorych. Inicjatywa prowadzenia tego
typu kontroli jest dobra, powstaje jednak watpliwos¢,
na ile wiarygodne beda owe raporty i jaka bedzie moz-
liwos¢ ich weryfikacji przez platnika — czy bedzie to
weryfikacja opierajaca sie jedynie na o§wiadczeniach
i raportach pisemnych sktadanych przez poszczegélne
szpitale. Oczywiscie na obecnym etapie informatyzacji
platnika, co zreszta stusznie zauwazyli autorzy raportu
NIK, nie ma innej skutecznej mozliwo$ci sprawdzenia
zadan realizowanych przez poszczegélnych §wiadcze-
niodawcéw, dlatego nalezy dazy¢ do jak najszybsze-
go zinformatyzowania systemu opieki zdrowotnej, co
umozliwitoby bezposredni wglad poszczegdlnych inte-
resariuszy do raportéw i sprawozdan z efektéw reali-
zowanych zadad. W wypadku omawianego kryterium
eksperci Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa przedsta-
wili swoje propozycje oceny kontroli zakazen, urealnia-
jac je i dostosowujac do obowiazujacych przepiséw.

Podobne wnioski mozna wysnud, analizujac kryteria
oceny jakosci dotyczgce do§wiadczenia personelu me-
dycznego udzielajacego okreslonych §wiadczen. Ot6z
zgodnie z wytycznymi w wypadku oddziatéw gine-
kologiczno-potozniczych bedzie mozliwe uzyskanie
przez szpital 2 punktéw za przyjecie co najmniej 400
porod6éw w ostatnich 12 miesiacach, oddziaty kardiolo-
giczne maja szanse na 2 punkty za udzielenie w ciagu
ostatnich 12 miesigcy co najmniej 20 proc. $wiadczen
kardiologicznych na rzecz chorych majacych powyzej
69 lat lub z powiktaniami albo chorobami wspétistnie-
jacymi (grupy: E16, E53, E56, E61), a oddzialy neuro-
logiczne za §wiadczenia z grup A48, AS1 — wykonanie
w ciggu ostatnich 12 miesiecy trombolizy co najmniej
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u 5 proc. chorych z udarem niedokrwiennym. W tym
miejscu rodzi sie pytanie, dlaczego przy kontraktowa-
niu wazne sg akurat te, a nie inne procedury medyczne.
By¢ moze z punktu widzenia pacjenta (klienta) wazny
jest inny lub szerszy zakres procedur, o ktéry nalezato-
by zapytac oferentéw podczas kontraktowania.

Kompleksowosé

Jesli chodzi o kompleksowo$¢ udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w aktualnej wersji kryterium oceny
ofert jednym z nowych elementéw jest posiadanie przez
szpital poradni lub oddzialéw, lub pracowni diagno-
stycznych, w tym potwierdzonych wpisem w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Na
przyktad dla oddzialu dzieciecego szpital bedzie mégt
uzyska¢ dodatkowe punkty za oferte, jesli bedzie po-
siadal poradnie pediatryczng wpisana do rejestru pod-
miotéw leczniczych pod kodem resortowym 1401. Jak
wiadomo, wpisana komérka organizacyjna musi zgod-
nie z ustawa o dzialalnosci leczniczej rozpoczaé dziatal-
no$¢ nie pdzniej niz trzy miesigce od daty zarejestrowa-
nia. Jesli do tego czasu nie rozpocznie ona dziatalnosci,

)) Dla oddziatu dzieciecego szpital
bedzie mogt zyska¢ dodatkowe
punkty za oferte, jesli bedzie
posiadat poradnie pediatryczng
wpisang do rejestru podmiotow
leczniczych pod kodem
resortowym 14017)

powinna zosta¢ wykreslona z rejestru, gdyz w przeciw-
nym razie zgodnie z ustawg wojewoda jest zobligowany
do nalozenia kary na kierownika podmiotu lecznicze-
go za niedopelnienie okre§lonych przepiséw. Nalezy
nadmienié, ze wpisanie komérki do rejestru wiaze sie
z konieczno$cia realizacji okre$lonych procedur i po-
niesienia przez podmiot leczniczy kosztéw zwigzanych
z jej uruchomieniem. Obejmujg one m.in. wizytacje
stacji sanitarno-epidemiologicznej, ktéra okresli, czy
pomieszczenia spelniaja wszelkie wymogi sanitarno-
-epidemiologiczne, a nastepnie na podstawie decyzji
nowa komorka szpitala zostaje wpisania do statutu, re-
gulaminu organizacyjnego podmiotu oraz do rejestru
podmiotéw leczniczych. Wydanie decyzji sanepidu oraz
wpis do rejestru podmiotéw leczniczych sa obciazone
dodatkowymi optatami. Oczywiscie w tym miejscu na-
lezy tez podkresli¢, ze aby poradnia mogta rozpoczaé
udzielanie $wiadczefi, musi zatrudniaé¢ odpowiednio
wykwalifikowany personel, posiada¢ wymagany sprzet,
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fundusz

1) Gtownymi przestankami
do zawierania kontraktow
powinny by¢ jakos¢ i dostepnosé
Swiadczen, a nie lokalne naciski??

co dodatkowo wigze sie z kosztami utrzymania, zakupu
i optacenia kadry. Dlatego powstaje pytanie, czy szpital
moze spetni¢ ten warunek, nie posiadajac kontraktu na
dany zakres §wiadczen. Poradnie pediatryczne nie byly
do tej pory kontraktowane w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, a wiec najczesciej, jesli dzialaty
w szpitalach, to w formie poradni konsultacyjnych. Ro-
dzi sie zatem kolejne pytanie, czy teraz bedzie mozli-
wo$¢ zawierania kontraktu na ten rodzaj §wiadczen
i finansowania tych §wiadczen z funduszy publicznych.

Niedopowiedziane

Jak wida¢, pyta i niewyja$nionych zagadniefi zwia-
zanych z kryteriami ocen ofert podczas procedury
kontraktowania jest wiele, co oznacza, ze duzo jeszcze
trzeba zmieni¢. Przede wszystkim nalezaloby sie zasta-
nowi, czy szczeg6lowe kryteria oceny powinny by¢ jed-
nakowe dla szpitali klinicznych, wojewddzkich szpitali
specjalistycznych i szpitali powiatowych, gdyz kazda
z tych placéwek opiekuje si¢ nieco inng spolecznoscia,
realizuje nieco odmienne cele, chociaz mogloby sie wy-
dawad, Ze niczym sie one od siebie nie réznig. Nie wolno
w tym wszystkim zapominac o pacjencie, czyli o gléw-
nym beneficjencie ustug, gdyz tak naprawde kontrak-
towanie §wiadczen jest prowadzone dla niego, a nie dla
$wiadczeniodawcéw i NFZ. Pacjent stanowi kluczowy
element konkurencji, gdyz to jego decyzja wplywa na
interakcje pomiedzy $wiadczeniodawcami i w konse-
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kwencji na decyzje podejmowane przez platnika, czego
obecnie brakuje na polskim rynku ustug zdrowotnych.
Dlatego tak wazne jest, aby zainicjowany zostal mecha-
nizm zabiegania o pacjenta. Konieczne jest tez wyedu-
kowanie samych pacjentéw, ktdérzy musza wiedzie¢ i by¢
pewni, ze maja wyb6r pomiedzy Swiadczeniodawcami.

Bardzo pozytywna role w dazeniu do usprawnienia
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej moze ode-
gra¢ realizacja rzetelnych badan konkurencyjnosci szpi-
tali. Sa one potrzebne réwniez szpitalom, gdyz pozwalaja
im poznaé wlasng pozycje na rynku oraz budowad prestiz
placéwki. Badania konkurencyjnosci sa szczegdlnie przy-
datng informacja dla pacjentéw, ktérzy moga na ich pod-
stawie podja¢ decyzje, w ktérym szpitalu chca by¢ leczeni.

Zmiany spoleczno-ekonomiczne i zmieniajgce si¢
potrzeby zdrowotne pacjentéw wymuszaja konieczno$é
wprowadzenia kolejnych zmian w zakresie organizacji
zarzadzania, a przede wszystkim finansowania polskie-
go systemu ochrony zdrowia. Jednym z elementéw tych
zmian jest konieczno$¢ reformy procedur kontraktowa-
nia $wiadczen.

Podsumowujac te rozwazania, mozna stwierdzié,
ze prawdziwa reforma nastapi dopiero wowczas, gdy
konkurentami NFZ beda komercyjni ubezpieczycie-
le, a w wyniku tej konkurencji zacznie si¢ ksztaltowaé
rynkowa, bardziej obiektywna wycena §wiadczen zdro-
wotnych. Do tego czasu dzialania ustawodawcy moz-
na uzna¢ za wazne, ale niezmieniajace rzeczywistosci
i niewnoszgce istotnego powiewu $wiezo$ci do systemu
opieki zdrowotnej.
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