Katarzyna ltowiecka

PROCEDURA KONTRAKTOWANIA SWIADCZEN
PRZEZ NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA.
PROBA ANALIZY SWOT

Wprowadzenie

Celem artykutu jest ocena mocnych i stabych stron procedury zawierania umow
przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze §wiadczeniodawcami, a takze szans i zagro-
zen majacych wplyw na przebieg tej procedury. Narzedziem stuzacym dokonaniu
tej oceny bedzie analiza SWOT. Analizie poddano nastepujace obszary, ktére maja
wplyw na kontraktowanie §wiadczen: Zrédta finansowania §wiadczen, planowanie
zakupu $§wiadczen, wycena $wiadczen oraz przebieg postepowan w sprawie zawar-
cia umow.

W pierwszej czesci artykutu przedstawiono sposob zawierania umoéw przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia (zwany dalej ,,Funduszem” lub ,,platnikiem”), w kolejnych
- zidentyfikowane stabe i mocne strony procedury kontraktowania $wiadczen, a takze
szanse i zagrozenia, ktore majg wplyw na realizacje tej procedury.

1. Przebieg procesu zawierania umow (kontraktowania
swiadczen opieki zdrowotnej)

Kontraktowanie $§wiadczen zostato uregulowane w Ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych’,
zwanej dalej ,ustawa o §wiadczeniach” Zawarcie umowy pomiedzy platnikiem
i $wiadczeniodawcy odbywa sie w drodze konkursu ofert albo rokowan. Rokowania
s3 uproszczonym trybem, ktéry moze by¢ zastosowany tylko w trzech sytuacjach,

1 DzU 2015, poz. 581 z pdzn. zm.
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okreslonych w ustawie o $wiadczeniach®. Postgpowanie o zawarcie umow jest prze-
prowadzane przez komisj¢ konkursowa, sktadajaca si¢ z minimum 5 pracowni-
kéw oddzialu wojewoddzkiego Funduszu®. Postepowanie sklada si¢ z czesci jawnej
iniejawnej. W czesci jawnej komisja w obecnosci oferentdw stwierdza, czy ztozone
oferty sa kompletne, spelniaja wymagania okreslone w przepisach oraz zarzadze-
niach wydanych przez platnika. Oferty, ktére nie zostaly odrzucone w czgsci jawnej
postepowania, zostajg zakwalifikowane do czesci niejawnej, podczas ktorej komisja
poréwnuje oferty i dokonuje wyboru najkorzystniejszej (lub kilku najkorzystniej-
szych). Poréwnanie ofert odbywa si¢ w oparciu o kryteria oceny okreslone przez
ministra zdrowia*.

W przypadku kryterium jakosci ocenia sie przede wszystkim kwalifikacje per-
sonelu (np. procentowy udzial lekarzy specjalistow w ogdlnej liczbie lekarzy), posia-
danie aparatury medycznej (np. aparatu ultrasonograficznego w miejscu udzielania
$wiadczen), posiadanie przez oferenta akredytacji’ lub certyfikatu ISO. Od 2007 r.
w ramach kryterium jakosci zacze¢to rdwniez oceniaé dotychczasowy realizacje
umow zawartych z Funduszem przez $wiadczeniodawcéw. Kolejnym kryterium
jest ciaglos$¢ procesu leczenia. W jego ramach Fundusz ocenia, czy oferent reali-
zuje $wiadczenia w réznych rodzajach swiadczen, np. czy pacjent po hospitalizacji
moze otrzymac $wiadczenia rehabilitacyjne. Od 2014 r. w ramach kryterium ciaglo-
$ci przyznawane sg rowniez dodatkowe punkty swiadczeniodawcom, ktdrzy maja
juz zawartg umowe na dany zakres §$wiadczen i na okreslony obszar postepowania.
Kolejnym kryterium oceny jest dostepnos¢; w ramach tego kryterium Fundusz
ocenia liczbe godzin pracy placoéwki oraz brak barier architektonicznych dla oséb

2 Zgodnie z art. 144 ustawy o $wiadczeniach rokowania moga by¢ przeprowadzone, jesli: 1) uprzednio
prowadzone postepowanie w trybie konkursu ofert zostato uniewaznione, a szczegélowe warunki poste-
powania w sprawie zawarcia umowy sg takie same jak w konkursie ofert lub 2) zachodzi pilna potrzeba
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérej wczesniej nie mozna byto przewidziec,
lub 3) jest ograniczona liczba $wiadczeniodawcdw, nie wieksza niz pieciu, mogacych udziela¢ $wiadczen
opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem postgpowania.

3 Sposdb oglaszania postgpowania, jego przebieg oraz zadania komisji konkursowej sa okreslone w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwo-
tywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy, DzU 2014, poz. 1980.

4 Do sierpnia 2016 1. kryteria oceny ofert byly okreslane przez prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w drodze zarzadzen. Od wrzeénia 2016 r. t¢ kompetencje przejat minister zdrowia. Obecnie obowigzujace
kryteria oceny ofert zostaly okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 1. w spra-
wie szczegélowych kryteridw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, DzU 2016, poz. 1372.

5 O akredytacje moga wystapic¢ jedynie §wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w trybie stacjonarnym
(szpitale) oraz $wiadczeniodawcy realizujgcy $wiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz
leczenie uzaleznien; w przypadku innych swiadczen, np. w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
minister zdrowia nie wydaje obecnie akredytacji. Dokladne dane dotyczace zakresu akredytacji mozna zna-
lez¢ na stronie internetowej Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia, www.cmj.org.pl
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niepelnosprawnych. W kryterium kompleksowos$ci Fundusz promuje tych §wiad-
czeniodawcdw, ktérzy w ramach jednego zakresu §wiadczen (np. w ramach laryn-
gologii) realizujg $wiadczenia w sposob kompleksowy, np. gwarantuja dostep do
diagnostyki laboratoryjnej, $wiadczg ustugi zaréwno zachowawcze (np. badanie,
porada), jak i zabiegowe (np. drobne operacje).

Ostatnim kryterium jest cena §wiadczenia. Zaproponowana cena jest poréw-
nywana z ceng oczekiwang przez Fundusz. Cena oczekiwana jest podawana przez
Fundusz przed ogloszeniem postepowania.

Najwieksza wage w ostatecznej ocenie ma kryterium jakosci (30-40% ogoélnej
oceny w zaleznosci od zakresu $wiadczen), nastgpnie kryterium kompleksowosci
- odpowiednio 10-15%, najmniej za$ kryterium dostepnosci oraz ciaglosci — okoto
5%. Cena wplywa na ostateczng ocene oferty w okoto 20%.

Suma punktéw uzyskanych w ramach poszczegolnych kryteridw wyznacza miej-
sce oferty w rankingu koncowym. Oferenci, ktorych oferty uzyskaly najwieksza liczbe
punktéw, otrzymuja propozycje zawarcia umowy z Funduszem.

Jesli nie nastapilo uniewaznienie postepowania®, komisja oglasza jego wyniki.
Oferentom przystuguja srodki odwotawcze — protest lub skarga (skltadane w trakcie
postepowania) oraz odwolanie od wynikéw postepowania. Do czasu jego rozpatrze-
nia wstrzymuje si¢ zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Po
rozpatrzeniu odwolania dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu wydaje decy-
zj¢ administracyjna, uwzgledniajacg lub oddalajaca odwotanie. Od tej decyzji przy-
stuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, ktéry mozna ztozy¢ do dyrektora
oddzialu wojewddzkiego Funduszu. Decyzja wydana na skutek ponownego rozpa-
rzenia sprawy podlega natychmiastowemu wykonaniu. Od tej decyzji $wiadczenio-
dawcy przystuguje skarga do sadu administracyjnego. W przypadku uwzglednienia
odwotania przeprowadza si¢ rokowania ze $wiadczeniodawcy, ktérego odwotanie
zostalo uwzglednione.

6 Zgodnie z art. 150 ustawy o $wiadczeniach postepowanie konkursowe moze zosta¢ uniewaznione,
jesli: 1) nie wplyneta Zadna oferta; 2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, chyba ze z okolicz-
noéci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert;
3) odrzucono wszystkie oferty; 4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Fundusz prze-
znaczyl na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu; 5) nastapila istotna zmiana
okolicznoéci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpie-
czonych, czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec.
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2. Analiza SWOT procesu kontraktowania swiadczen

Kontraktowanie $wiadczen jest jednym z narzedzi regulowania podazy na rynku
$wiadczen zdrowotnych. Konieczno$¢ wprowadzenia regulacji wynika ze specyfiki
rynku $wiadczen’, a w szczegdlnosci z wystepujacej tu asymetrii informacji, wyso-
kiej niepewnosci towarzyszacej zawieranym transakcjom oraz wystepujacych efektow
zewnetrznych. Wspdlistnienie tych cech sprawia, ze mechanizmy alokacji rynkowej
zawodza, dlatego tez panstwo tworzy szereg regulacji, ktére maja na celu wspiera-
nie (lub zastgpowanie) mechanizméw rynkowych. Dodatkowo, w przypadku opieki
zdrowotnej oczekuje sig, Ze panstwo bedzie nadzorowalo sprawiedliwg jej dystrybu-
cje, tj. zgodna z zasadami sprawiedliwosci i zachowania godnosci jednostki. Z tego
wzgledu panstwo poprzez regulacje dokonuje korekty alokacji rynkowej w sytuacji,
gdy jej wyniki uzna za niesprawiedliwe®.

Tworzac system kontraktowania §wiadczen, nalezy wzig¢ pod uwage specyfike
zasobow, czyli przede wszystkim®:

1) przestrzen zwigzang z lokalizacja niemobilnej inwestycji w miejscu najbardziej
dogodnym dla stron transakeji z punktu widzenia oszczednosci w kosztach maga-
zynowania i transportu — w przypadku rynku zdrowia dotyczy to np. lokalizacji
szpitali w duzych o$rodkach miejskich lub w poblizu wezléw komunikacyjnych;
korzystna lokalizacja $wiadczeniodawcy jest brana pod uwage przy zawieraniu
kontraktows;

2) zasob rzeczowy rozumiany jako wyspecjalizowane maszyny i urzadzenia, zapro-
jektowane w celu realizacji danej transakcji — w opiece zdrowotnej praktycznie
caly sprzet medyczny jest zasobem specyficznym, gdyz nie mozna go wykorzystac
w sposéb alternatywny;

3) kapital ludzki rozumiany jako wiedza, umiejetnosci i doswiadczenie pracow-
nikow, ktore pozwalaja im wytwarza¢ dane dobro efektywniej w poréwnaniu
z innymi osobami nieposiadajgcymi tych umiejetnosci i wiedzy — wyksztalcenie

7 Specyfika rynku $wiadczen zdrowotnych zostala doktadnie opisana w literaturze, np. J.K. Arrow, Uncer-
tainty and the welfare economics of medical care, ,The American Economic Review” 1963, Vol. 53, No. 5,
s. 941-973; W.C. Hsiao, Abnormal economics in the health sector, ,,Health Policy” 1995, No. 32, s. 125-139;
T. Getzen, Ekonomika zdrowia, ttum. M. Jakubiak, T. Zukowski, Warszawa 2000; S. Morris, N. Devlin, D. Par-
kin, Ekonomia w ochronie zdrowia, ttum. E. Nojszewska, M. Prochniak, P. Cizkowicz, Warszawa 2011.

8 Od ekonomii do ekonomii zdrowia. Podrecznik ekonomiki zdrowia, red. S. Golinowska, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2015, s. 94.

® O. Williamson, Ekonomiczne instytucje kapitalizmu, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
1998, s. 68.
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5)

medyczne stanowi zaséb specyficzny, koszt alternatywny jego wykorzystania
w innej branzy niz medyczna jest bardzo niski;

zasoby dedykowane, rozumiane jako inwestycja zrealizowana wylgcznie na zamo-
wienie konkretnego nabywcy - w przypadku rynku zdrowia moze to by¢
np. budowa centrum medycznego specjalizujacego sie w leczeniu choréb rzadkich;
znak firmowy zapewniajacy lojalno$¢ klientéw dzigki wezesniejszym inwesty-
cjom w jakos¢ produktu, reklame i promocje — réwniez coraz czesciej spotykany
na rynku $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci dotyczy swiadczeniodawcow
o wysokiej wiarygodnosci (skutecznosci leczenia) lub konkretnych lekarzy, ktérzy
wypracowali sobie wlasng ,,marke”.

Specyfika zasobow powoduje silng wspotzaleznos$¢ stron oraz wzrost zagrozenia

oportunistycznymi zachowaniami kontrahenta. Wtasciciel specyficznych zasobow

moze bowiem probowac narzuci¢ wyzsza cene, natomiast odbiorca moze dazy¢ do
obnizenia ceny w poréwnaniu z poziomem uzgodnionym pierwotnie w kontrakcie.
W obu wypadkach konieczne jest renegocjowanie warunkéw umowy, co zwigksza
koszty transakcyjne. Recepta na kontraktowanie zasobdw specyficznych jest zawie-
ranie kontraktéw diugoterminowych oraz opracowanie jasnych zasad przed zawar-
ciem kontraktu.

Majac na uwadze zawodnos¢ alokacyjng rynku $wiadczen, nalezy bardzo rozwaz-

nie modelowac¢ proces kontraktowania $wiadczen. Ponizej zostanie przeprowadzona

analiza SWOT obecnego modelu kontraktowania, uwzgledniajaca nastepujace obszary:

1)

2)

3)

zrédla finansowania $wiadczen — analiza tego obszaru jest bardzo istotna, gdyz
wysokos¢ srodkéow finansowych, ktérymi dysponuje Fundusz, determinuje liczbe
i rodzaj zakupionych $wiadczen;

planowanie zakupu $§wiadczen - jest to proces poprzedzajacy nabywanie $wiad-
czen; polega na zdiagnozowaniu potrzeb zdrowotnych, okresleniu priorytetow
oraz wlasciwym podziale ograniczonych srodkéw finansowych zgodnie z wyzna-
czonymi priorytetami;

wycena $wiadczen — ma istotne znaczenie w procesie kontraktowania i wplywa
na liczbe i strukture zakupionych $wiadczen;

zakup $wiadczen - dotyczy Scisle procesu wyboru swiadczeniodawcow, z ktérymi
zostanie zawarta umowa.

Analiza zostanie przeprowadzona z perspektywy platnika jako instytucji kon-

traktujacej $wiadczenia.



Tabela 1. Analiza SWOT procesu kontraktowania swiadczen

uzasadnienia

Fundusz przy tworzeniu plandw zakupu
uwzglednia priorytety zdrowotne oraz
mapy potrzeb zdrowotnych

Fundusz gromadzi wiarygodne
informacje dotyczace podazy oraz
gromadzi i analizuje dane dotyczace
wykonania $wiadczen w latach
ubiegtych, co utatwia oszacowanie
popytu na $wiadczenia zdrowotne
Fundusz tworzy plany zabezpieczenia
$wiadczen z dokfadnoscig do
obszaru kontraktowania oraz planuje
maksymalng liczbe umow, ktora
moze by¢ zawarta — w ten sposéb
zarzadza dostepem terytorialnym

i moze sterowac liczbg zawartych
umow (np. zapobiegac zbytniemu ich
rozdrobnieniu)

Cze$¢ uméw zawartych ze
$wiadczeniodawcami jest
wieloletnia, co pozytywnie wptywa
na zabezpieczenie Swiadczen

Fundusz musi limitowac
Swiadczenia i decydowac,
ktdre z nich sg priorytetowe
Fundusz musi przewidzie¢
rezerwe finansowg

na $wiadczenia wykonane
ponad limity okreslone

W umowach
Sprawozdawczo$¢ dotyczaca
wykonania $wiadczen moze
by¢ wypaczona metoda
finansowania $wiadczen,

z tego wzgledu trudno na jej
podstawie okresli¢ popyt
na $wiadczenia

planu finansowego NFZ

0d 2015r. obowigzujg przepisy
dotyczace obligatoryjnego tworzenia
map potrzeb zdrowotnych oraz
opracowania przez wojewodow
priorytetéw zdrowotnych
Sprawozdawczos$¢ dotyczaca kolejek
oczekujacych jest obowigzkowa

i stanowi Zrodfo informacji o popycie
na $wiadczenia

Ana(;li)zsf)zv;/rany Mocne strony Stabe strony Szanse Zagrozenia
Zrodta  Przychody Funduszu systematycznie  Fundusz nie ma wptywu * Jasno okreslone zrodta przychodow | « Wysoko$¢ wptywow ze sktadki
finansowania |  rosng na wysokosc¢ srodkow i okreslona wysoko$¢ sktadki uzalezniona od sytuacji gospodarczej
Swiadczen | ¢ Fundusz samodzielnie zarzadza finansowych na ubezpieczenie zdrowotne * Relatywnie niski udziat wydatkow
Srodkami finansowymi  Ubezpieczenie zdrowotne jest na opieke zdrowotng w PKB
 Fundusz decyduje o podziale Srodkow obowigzkowe « Niedofinansowanie sektora opieki
finansowych na poszczegolne rodzaje * Systematyczny wzrost nakfadow zdrowotnej
i zakresy Swiadczen na opieke zdrowotng * Zbyt duze obcigzenie gospodarstw
* Rozwoj ubezpieczen prywatnych domowych finansowaniem $wiadczen
z wlasnej kieszeni
Planowanie | ¢ Plany zakupu Swiadczen tworzone e Plan zakupu Swiadczen jest * Zdefiniowany koszyk Swiadczen « Niedofinansowanie sektora opieki
zakupu w sposab jednolity we wszystkich krotkookresowy — dotyczy gwarantowanych zdrowotnej
$wiadczen OW NFZ; zmiana planu wymaga roku kalendarzowego  Okre$lony ustawowo tryb tworzenia | ¢ Brak procedur dotyczacych planowania

Swiadczen, ktore gwarantowatyby
kompleksowe planowanie Swiadczen,
z wiaczeniem wielu aktorow rynku
Swiadczen

Brak danych kosztowych

— $wiadczeniodawcy nie maja
obowigzku ich przekazywania

Brak rzetelnej sprawozdawczosci
dotyczacej kolejek oczekujacych

na $wiadczenia (brakuje jednej bazy
danych zarzadzanej centralnie)

Brak narzedzi stuzacych
kompleksowemu zarzadzaniu
zasobami w opiece zdrowotnej (w tym
zasobami kadrowymi, sprzetowymi,
infrastruktura)

Brak powigzania pomiedzy ksztatceniem
kadry medycznej a potrzebami
zdrowotnymi zgtaszanymi przez
pacjentow

Niedostosowana struktura
Swiadczeniodawcow do potrzeb
zgtaszanych przez pacjentow
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Analizowany
obszar

Mocne strony

Stabe strony

Szanse

Zagrozenia

Przy tworzeniu planu zakupu $wiadczen
Fundusz uwzglednia dane GUS oraz
PZH dotyczace epidemiologii i zmian
demograficznych, a takze informacje
dotyczace kolejek oczekujacych

na Swiadczenia

Fundusz moze zawiera¢ umowy
wieloletnie (na 5 lat w przypadku

opieki ambulatoryjnej oraz

na 10 lat w przypadku leczenia
szpitalnego, a w przypadku
podstawowej opieki zdrowotnej umowy
mozna zawrze¢ bezterminowo)

Brak przepisow ufatwiajacych
(wymuszajacych) wspotprace pomiedzy
Swiadczeniodawcami

Wycena
Swiadczen

Fundusz wycenia $wiadczenia

w oparciu 0 dane z AOTMIT

Cena $wiadczen jest uzgadniana ze
Swiadczeniodawcg w trybie negocjaciji
Fundusz gromadzi dane dotyczace
finansowania $wiadczen, realizacji
umow, nadwykonan i niedowykonan,
ktore s3 pomocne w szacowaniu
warto$ci $wiadczen

Brak danych dotyczacych
rzeczywistych kosztow
udzielanych $wiadczen
Ograniczony budzet Funduszu
Cena $wiadczen

jest uzgadniana ze
Swiadczeniodawca w trybie
negocjacji, co powoduje duze
napiecia i generuje wysokie
koszty transakcyjne

Zdefiniowany koszyk $wiadczen
gwarantowanych

Powotanie Agenciji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT),
ktorej zadaniem jest m.in. taryfikacja
$wiadczen (niezalezna od pfatnika
taryfikacja Swiadczen)

Ustawowe zobowigzanie podmiotow
finansujacych $wiadczenia
(ptatnikow) do nieodptatnego
przekazywania danych AOTMIT
dotyczacych finansowania
Swiadczen

0d 2015r. wprowadzono mozliwos¢
zawierania przez AOTMIT uméw

ze Swiadczeniodawcami w celu
przekazywania danych kosztowych
— warunkiem zawarcia umowy jest
m.in. stosowanie standardowego
rachunku kosztow wg wskazowek
okreslonych przez ministra zdrowia

Dane potrzebne do wyceny $Swiadczen
gromadzi ptatnik, natomiast wyceny
dokonuje AOTMIT

Niewystarczajaca wspotpraca miedzy
instytucjami odpowiedzialnymi

za gromadzenie i analize danych
kosztowych

Trudnos$¢ w poréwnaniu i analizie
danych kosztowych ze wzgledu na brak
standardowego rachunku kosztow
Wycena $wiadczen moze by¢ wyzsza
niz mozliwosci sfinansowania ich przez
ptatnika

Brak obowigzku udostepniania danych
kosztowych przez $wiadczeniodawcow
Niedofinansowanie sektora opieki
zdrowotnej

“"BIMOIPZ ZSNPUN4 AMopo.eN zazid Uszopelims eJUeMO|eIIuoy RINPId0.d

161



Analizowany

Mocne strony

Stabe strony

Szanse

Zagrozenia

obszar
Zakup  Fundusz ustala warunki zawierania e Struktura zasobow * Zdefiniowany koszyk $wiadczen « Niskie finansowanie opieki zdrowotnej
Swiadczen umow w trybie konsultaciji ze (kadrowych, lokalowych) gwarantowanych * Przedmiotem kontraktowania sg zasoby

Srodowiskiem medycznym, co moze
zmniejszaé koszty transakcyjne
Fundusz decyduije o okresie, na jaki
zawierane sg umowy

Fundusz zwieksza wymagania
jakoSciowe

Fundusz wybiera $wiadczeniodawcow,
z ktérymi zawiera umowe

Fundusz decyduije o rozmieszczeniu
Swiadczeniodawcow (alokacji
terytorialnej) poprzez okreslenie
obszarow kontraktowania

Fundusz zawiera diugoletnie kontrakty
(wspotpraca jest wieloletnia)

Ptatnik definiuje jednolite zasady
kontraktowania, obowigzujace w catym
kraju

Kontraktowanie $wiadczen pozwala
na ograniczenie kosztow oraz

na okreslenie limitow Swiadczen
(ograniczenia popytu)

Ptatnik stosuje zroznicowane modele
finansowania $wiadczen

(Cze$¢ swiadczen nielimitowana

(np. porody, $wiadczenia udzielane

w ramach tzw. szybkiej Sciezki
onkologicznej)

Fundusz moze okres$li¢ maksymalng
liczbe zawieranych umow — jest

to jedyne narzedzie, poza okresleniem
obszarow kontraktowania,
zapobiegajace nadmiernemu
rozdrobnieniu liczby kontraktow

Swiadczeniodawcow
nieadekwatna do zgfaszanego
popytu

Liczba i cena Swiadczen
okreslona w drodze negocjaciji,
w trakcie ktorych strony
wywierajg naciski zagrazajace
stabilizacji systemu opieki
zdrowotnej

Fundusz jest zobowigzany do
weryfikacji kazdej ztozonej
oferty pod katem spetnienia
wymagan formalnych, co
prowadzi do wzrostu kosztow
transakcyjnych

Ograniczone zaufanie

stron zawieranych umow
prowadzi do wzrostu kosztow
transakcyjnych i napig¢

w trakcie kontraktowania
Swiadczen

Konkursy czesto odbywaja
sie tuz przed wygasnigciem
poprzednich umaw,

€0 moze prowadzi¢ do
niezabezpieczenia $wiadczen
Swiadczenia sg limitowane,
€0 rodzi wiele napie¢ podczas
negocjacji

Zagrozenie ciggtosci

opieki w przypadku, gdy

w postepowaniu na kolejny
rok Swiadczeniodawca traci
kontrakt

Brak narzedzi do rzetelnej
wyceny Swiadczen przez
Fundusz

Opublikowane przez ministra
zdrowia mapy potrzeb zdrowotnych
stanowig podstawe do tworzenia
planow zakupu $wiadczen, zawierajg
informacje o potencjale wytworczym
$wiadczeniodawcow

Zdefiniowane przez wojewodow
priorytety zdrowotne

MZ okresla minimalne warunki
wymagane od $wiadczeniodawcow
oraz (od wrzesnia 2016r.) kryteria
wyboru ofert

Ustawowy obowigzek

rejestrowania niektorych chorob,
np. nowotworowych lub zabiegow,
np. wszczepienia endoprotez
(obowigzkowe zgfaszanie do
rejestru)

Wprowadzona od 2015t.
mozliwo$¢ zawierania umow

na 5 lat w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej, na 10 lat w leczeniu
szpitalnym oraz bezterminowo

w przypadku podstawowej opieki
zdrowotnej

0d 2015t. wycena $wiadczen

poza NFZ

Przedmiotem kontraktowania

sg zasoby specyficzne
Poprawiajaca sig efektywnos¢
kosztowa i zarzadcza
$wiadczeniodawcow, co przektada
sie na jakos¢ Swiadczen

Warunki zawierania umow sg znane
wczesniej i nie moga by¢ zmieniane
w trakcie postepowan

specyficzne

Niedostosowana struktura podazy do
popytu w przypadku np. lecznictwa
szpitalnego oraz opieki diugoterminowej
Czeste zmiany otoczenia prawnego
(ustaw, rozporzadzen, zarzadzen
Funduszu)

Warunki zawierania uméw zmieniajg
sig zbyt czesto, w wyniku czego
Swiadczeniodawcom oraz Funduszowi
brakuje czasu na dostosowanie sig do
nich

Umowy zawierane na rok lub

krotsze ze wzgledu na brak zgody
$wiadczeniodawcow na zawieranie
umow wieloletnich

Brak zroznicowania modeli
kontraktowania Swiadczen w zaleznosci
od przedmiotu zakupu oraz w zaleznosci
od poziomu konkurencyjnosci

(np. dla konkurencyjnego

rynku w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej i niekonkurencyjnego
w lecznictwie zamknigtym)
Kontraktowanie waskich zakresow
udzielanych $wiadczen, co

utrudnia stworzenie biznesplanu
Swiadczeniodawcom (np. kontrakt tylko
na jeden oddziat/jedng poradnig)

Brak wiarygodnych rejestrow
dotyczacych np. powiktan, ktore
umozliwityby réznicowanie
finansowania Swiadczen w zaleznosci
od efektow leczenia

Srodki odwotawcze od wyniku
postepowania sg nieefektywne
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Analizowany
obszar

Mocne strony

Stabe strony

Szanse

Zagrozenia

Rozproszona informacja
dotyczaca popytu i podazy
Fundusz musi finansowac
zbyt szeroki koszyk Swiadczen
gwarantowanych w stosunku
do wysokosci naktadow
finansowych

Fundusz nie ma narzedzi do
skoordynowania leczenia
pomigdzy podmiotami
udzielajgcymi Swiadczen
Kontraktowanie waskich
zakresOw udzielanych
Swiadczen, co utrudnia
Funduszowi analizg
wskaznikow jakoSciowych
oraz zaburza ciggtos¢ leczenia
pacjentow

Ptatnik jest ustawowo zobowigzany
do stosowania zasad uczciwej
konkurencji

Konkurencja migdzy
Swiadczeniodawcami wymusza
obnizenie kosztow i wzrost jakosci
udzielanych $wiadczen
Wzrastajgca umiejetnosc
dostosowania sie
$wiadczeniodawcow do
zmieniajacego sie otoczenia
Wprowadzone ustawowo kryterium
ciggtosci udzielania Swiadczen jako
kryterium dodatkowo oceniane
Doprecyzowanie w ustawie

0 $wiadczeniach kryteriow oceny
ofert

System akredytacji
$wiadczeniodawcow (ograniczony
do wybranych podmiotow)
Ustawowe wprowadzenie

narzedzi umozliwiajacych wyceng
Swiadczen zdrowotnych oparta

na rzeczywistych i uzasadnionych
kosztach Swiadczen

Proces przeprowadzania konkursu
jest uregulowany w ustawie

i rozporzadzeniach
Swiadczeniodawcy dysponuja
wykwalifikowang kadrg medyczng
i specjalistycznym sprzetem

Brak programéw koordynujacych,
zarzadzajacych leczeniem pacjenta

w ramach rdznych rodzajow $wiadczen
Brak wymiany informacji pomiedzy
Swiadczeniodawcami

Niepewnos¢ co do zatrudnienia,
ktopoty ze zwrotem kosztow inwestycji
w przypadku utraty kontraktu przez
Swiadczeniodawcow

Do 2015rt. wycena Swiadczen i podziaf
Srodkow finansowych nalezaty do
kompetencji jednej instytucji — ptatnika
(w 2015r. zmiana — wycena Swiadczen
nalezy do kompetencji AOTMIT)
Niedobor specjalistow w niektorych
dziedzinach medycznych

Migracja kadry medycznej za granice
Mate zainteresowanie ubezpieczeniem
komercyjnym

W przypadku niektorych ustug
koniecznos¢ przyznania kontraktow
Swiadczeniodawcom, np. szpitalom
publicznym bez wzgledu na potrzeby

— naciski polityczne

Brak poziomow referencyjnych szpitali
Rozproszona informacja nt.

leczenia pacjentow u rdznych
Swiadczeniodawcow

Brak uregulowan prawnych
umozliwiajacych elektroniczng wymiang
danych

Nierownomierne rozmieszczenie

kadry medycznej oraz infrastruktury
medycznej

Niskie znaczenie akredytacji w ochronie
zdrowia — nie jest obligatoryjna
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Analizowany

Mocne strony

Stabe strony

Szanse

Zagrozenia

obszar
Zakup Trudnosci w dostepie do informacji
Swiadczen kosztowej, informacja niespojna,

brak standardow gromadzenia

i przekazywania danych
Niewystarczajace standardy jako$ciowe
Zmniejszanie sig zasobdw finansowych
Funduszu w zwigzku z sytuacja
gospodarczg (niskie wptywy ze
skfadek) przy wzrastajacym popycie
na $wiadczenia zdrowotne

Szkolnictwo medyczne niedostosowane
do zapotrzebowania na rynku
Niekorzystne zmiany demograficzne
(starzejace sig spoteczenstwo) oraz
epidemiologiczne (wzrost zachorowan
na choroby przewlekte)

Zasoby specyficzne

Mata elastycznos¢ podazy

Zjawiska zaburzajace alokacjg

rynkowg (popyt indukowany przez
podaz, moralny hazard pacjentow,
dziatanie prawa Harta — wigksza podaz
lekarzy nie wplywa na obnizenie ceny
Swiadczen)

Brak dobrego systemu przeptywu
informacji oraz brak wspdtpracy
pomigdzy aktorami na rynku $wiadczen
opieki zdrowotnej

Ograniczona konkurencja

Zrédto: Opracowanie wlasne.

6l

)D3IMO}| eukzieley



Procedura kontraktowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia... 195

3. Ocena wynikow analizy SWOT

3.1. Zrédta finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej

Podstawowym zrédlem finansowania §wiadczen sg sktadki optacane w ramach
obowigzkowego, powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Cze¢s¢ $wiadczen,
gltownie wysokospecjalistycznych lub realizowanych w ramach programéw zdro-
wotnych, jest finansowana z budzetu panstwa. Niektore §wiadczenia sg wspot-
finansowane przez pacjentéw (np. doplata do lekéw, czgsciowa odptatnos¢ za
pobyt w sanatorium). Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 9% podstawy
wymiaru skladki' i jest oplacana przez osobe ubezpieczong, a odprowadzana
przez platnika skladek (przewaznie przez pracodawce). Skladki na ubezpieczenie
zdrowotne systematycznie rosng (dokladne dane zawiera tab. 2). Rosng réwniez
wydatki na zakup $wiadczen finansowanych z budzetu panstwa oraz budzetow
jednostek samorzadu terytorialnego — w 2012 r. wynosily one tgcznie 6481 mln z1,
aw2013r. 10 178 mln zt'.

Tabela 2. Przychody NFZ z tytulu skladki na ubezpieczenie zdrowotne oraz wydatki
NFZ na zakup $§wiadczen zdrowotnych (w min z1)

Wyszczegoinienie 2008 2010 2012 2014 | RO ST

Przychody ze sktadek na powszechne
ubezpieczenie zdrowotne 50459,59 | 55153,15 | 60312,31 | 64 388,83 28

Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej
poniesione przez NFZ

49 322,06 | 56380,31 | 59458,03 | 63 198,61 28

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych NFZ za lata 2008-2014.

Jasno okreslone zrodta przychoddw i wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne znacznie ulatwiaja proces kontraktowania $wiadczen. Jednak, mimo ze ubez-
pieczenie zdrowotne jest obligatoryjne i od momentu jego wprowadzenia warto$¢
srodkow finansowych na zakup $wiadczen systematycznie roénie, to udzial wydatkow
na zdrowie w PKB wciaz jest niski w poréwnaniu z krajami UE i wynosi 6,8%, podczas

10 Wysoko$¢ skladki byla systematycznie zwigkszana — zgodnie z art. 242 ustawy o $wiadczeniach wyno-
sita odpowiednio: od dnia wejscia w Zycie ustawy do 31.12.2004r. - 8,25% podstawy wymiaru; od 1.01.20051.
do 31.12.2005r. - 8,5% podstawy wymiaru; od 1.01.2006r. do 31.12.2006r. - 8,75% podstawy wymiaru;
obecnie wynosi 9%.

11 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014r., Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2015, s. 143.
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gdy $rednia dla krajow UE - 8,7%'*. Niskie naklady na opieke zdrowotna wymuszaja
na Funduszu limitowanie §wiadczen, pomimo to czes$¢ §wiadczeniodawcdw wykonuje
$wiadczenia ponad limit okreslony w umowie. Ze sprawozdan finansowych NFZ za
lata 2013-2014 wynika, ze §wiadczenia ponadlimitowe (tj. niezakontraktowane, ale
udzielone w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego) w 2013 r. wynosity
953 623 tys. zt, a w 2014 r. — 842 653 tys. zk Swiadczeniodawcy podejmujg mediacje
z Funduszem. W ich wyniku czgs¢ z tych $wiadczen jest sfinansowana przez NFZ.
Swiadczeniodawcy wystepuja réwniez do sadu i prébuja uzyskaé zwrot poniesionych
kosztéw. Z informacji zamieszczonej w sprawozdaniu z dzialalno$ci NFZ wynika,
ze w 2014 r. zakonczono 282 sprawy przeciwko NFZ z tytulu nadwykonan na kwote
213 230 tys. zI. Spory dotyczace sfinansowania nadwykonan zwiekszajg koszty trans-
akcyjne, ktore sa ponoszone przez §wiadczeniodawcdw oraz podatnikow.

3.2. Planowanie zakupu swiadczen

Atutem planowania zakupu $wiadczen jest fakt, ze odbywa si¢ ono w oparciu
o zdefiniowany koszyk §wiadczen gwarantowanych' oraz plan finansowy Funduszu,
zatwierdzony przez ministra zdrowia i ministra finanséw. Ponadto Fundusz korzysta
z danych Gléwnego Urzedu Statystycznego oraz danych epidemiologicznych groma-
dzonych przez Panstwowy Zaktad Higieny. Dodatkowo od 2015 r."* Fundusz dysponuje
danymi zawartymi w opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia mapach potrzeb
zdrowotnych. Stanowig one narzedzie planistyczne, stuzace do oceny potrzeb zdrowot-
nych w wojewddztwie. Sg tworzone w oparciu o dane epidemiologiczne gromadzone
przez Panstwowy Zaktad Higieny. Na ich podstawie wojewodowie okreslajg priory-
tety zdrowotne. Mapy zawierajg rowniez szczegdtowe dane dotyczace infrastruktury
irozmieszczenia $wiadczeniodawcow — te informacje stanowia podstawe do wydania
przez wojewode pozytywnej lub negatywnej opinii o potrzebie powstania nowego
$wiadczeniodawcy w wojewddztwie. Fundusz korzysta rowniez z wlasnych danych,
w szczegolnosci dotyczgcych wykonania uméw w latach poprzednich oraz analizy
rozmieszczenia bazy lecznictwa i dostepnosci lekarzy poszczegdlnych specjalnosci.

12° W Unii Europejskiej najwigkszy udzial wydatkéw na zdrowie w PKB jest w Holandii (11,8%), naj-
mniejszy zas na Litwie (6,7%), Lotwie (5,7%), Estonii (5,9%) i Rumunii (5,6%). Dane dotycza 2012 r.; podaje
za raportem Health at a Glance: Europe 2014, OECD Publishing, www.oecd.org

13 Koszyk $wiadczen gwarantowanych zostal wprowadzony w 2009r. Definiuje go minister zdrowia,
wskazujac w rozporzadzeniach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach zakres §wiadczen
przystugujacych w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

14 W Ustawie z dnia 22 lipca 2014r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (DzU 2014, poz. 1138) wprowadzono rozdz. IVa
»Ocena potrzeb zdrowotnych’, w ktérym m.in. okreslono, jakie instytucje sa odpowiedzialne za tworzenie
map potrzeb zdrowotnych.
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Zagrozeniem procesu planowania jest niedofinansowanie sektora opieki zdro-
wotnej, co skutkuje koniecznoscig limitowania $§wiadczen i okreslania $wiadczen
priorytetowych (np. onkologicznych, czego wyrazem jest opracowanie tzw. pakietu
onkologicznego). Ponadto brakuje narzedzi pozwalajacych na kompleksowe zarza-
dzanie zasobami opieki zdrowotnej. W szczegdlnosci brakuje korelacji pomiedzy
ksztalceniem kadr medycznych a popytem na ustugi lekarzy poszczegélnych specjal-
noéci zglaszanym na rynku $§wiadczen. Brakuje réwniez danych dotyczacych rzeczy-
wistych kosztow udzielania $wiadczen, gdyz swiadczeniodawcy nie majg obowigzku
ich sprawozdawania.

Mocng strong planowania zakupu $wiadczen jest fakt, ze plany zakupu s3 two-
rzone w sposob jednolity we wszystkich oddziatach wojewddzkich Funduszu. Fundusz
ma narzedzia do planowania zakupu $wiadczen w podziale na poszczegélne zakresy
$wiadczen' oraz obszary kontraktowania'®, a takze moze ustali¢ maksymalna liczbe
umow, ktdéra zostanie zawarta w ramach obszaru kontraktowania. Fundusz posiada
réwniez wiarygodne dane dotyczace potencjalu wytwdrczego swiadczeniodawcow
oraz ich rozmieszczenia terytorialnego.

Stabg strong planowania zakupu jest jego krotkookresowy charakter (plany
zakupu s3 tworzone na okres roku). Dodatkowo wiarygodnos¢ danych dotyczacych
popytu na §wiadczenia (analizowanego na podstawie realizacji umow ze §wiadcze-
niodawcami) jest ograniczona ze wzgledu na wplyw sposobu finansowania §wiad-
czen na ich wykonanie’.

3.3. Wycena swiadczen

Do roku 2014 wycena $wiadczen zajmowal si¢ NFZ, obecnie to zadanie zostalo
powierzone Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT). Nieza-
lezna od platnika taryfikacja $wiadczen jest atutem procesu wyceny $wiadczen, gdyz

15 Zakres $wiadczen to $wiadczenia lub grupa $wiadczen, dla ktérych w umowie okreslono kwote finan-
sowania, np. alergologia, kardiologia.

16 Obszar kontraktowania — obszar zgodny z podzialem terytorialnym (np. gmina, powiat, wojewddz-
two), na ktory dyrektor OW NFZ oglasza postepowanie; §wiadczeniodawcy bioracy udzial w postepowaniu
muszg udziela¢ $wiadczen w ramach obszaru kontraktowania.

17" Wiecej informacji na temat sposobu finansowania §wiadczen oraz jego wplywu na realizacje $wiad-
czen (np. zjawisko indukowania popytu przez lekarzy) mozna znalez¢ w: Ch. Phelps, Health Economics,
Addison-Wesley 1997; J. Indulski, M. Matulewicz, M. Bryta, Ekonomika zdrowia a problem efektywnosci
ochrony zdrowia, Instytut Medycyny Pracy, L6dz 1994; J. Richardson., S. Peacock, Reconsidering theories of
supplier induced demand, Centre for Health Economics, Monash University, Australia, July 2006; L.F. Ros-
siter, G.R. Wilensky, Identification of Physician - Induced Demand, ,,The Journal of Human Resources”
Spring 1984, Vol. 19, No. 2; M. V. Pauly, The Economics of Moral Hazard: Comment, ,The American Econo-
mic Review” June 1998, Vol. 58, No. 3.
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AOTMIiT ma mozliwo$¢ zbierania danych kosztowych (Fundusz nie miat takiego
narzedzia). Takie rozwigzanie (wycena $wiadczen przez instytucje inng niz platnik)
jest stosowane rowniez w innych krajach, np. w Niemczech czy Wielkiej Brytanii.
Fundusz oraz inne podmioty finansujgce $wiadczenia sg zobowigzane do nieodptat-
nego przekazywania wszelkich danych AOTMiT dotyczacych finansowania §wiadczen.
AOTMIT moze zawiera¢ umowy ze $wiadczeniodawcami dotyczace przekazywania
danych kosztowych. Dodatkowym, oprocz finansowego, bodzcem dla §wiadczenio-
dawcow do zawierania takich umow jest przyznanie im punktéw podczas postepowan
w sprawie zawierania umow z Funduszem - $wiadczeniodawcy, ktérzy przekazuja
dane kosztowe, maja wigc wieksze szanse na zawarcie uméw z Funduszem.

Zagrozenia w tym obszarze wiazg si¢ glownie z faktem, ze przy obecnym podziale
kompetencji pomiedzy poszczegdlne instytucje konieczna jest $cista wspdtpraca mie-
dzy platnikiem i AOTMIiT. Z pewnos$ciag AOTMIiT spotka sie z trudno$cig w porow-
naniu i analizie danych kosztowych uzyskanych od swiadczeniodawcow ze wzgledu
na brak standardowego rachunku kosztéw. Standardowy rachunek kosztéw ma
zosta¢ opracowany i wdrozony dopiero w roku 2020. Najwiekszym jednak zagroze-
niem jest wedlug mnie sytuacja, w ktérej wycena $wiadczen przewyzszy mozliwo-
sci finansowe platnika.

3.4. Zakup swiadczen

Platnik moze rozpoczaé proces zakupu (kontraktowania) swiadczen dopiero
po zatwierdzeniu planu finansowego Funduszu'®. Warunki wymagane do realiza-
cji $wiadczen sg okreslone w rozporzadzeniach ministra zdrowia. Dodatkowo Fun-
dusz opracowuje szczegdtowe warunki zawierania umoéw ze $wiadczeniodawcami.

Atutem zakupu $wiadczen sg ustalone reguty kontraktowania, z ktérych wiek-
szo$¢ ma range ustawowa. Dzigki nim proces kontraktowania jest transparentny.
Obowigzujace zasady kontraktowania sg nastepujace’”:

1) Zasada rownego traktowania wszystkich §wiadczeniodawcéw — polega na pro-
wadzeniu postepowan w sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurenciji.
Wszelkie wymagania, wyjasnienia i informacje, a takze dokumenty zwigzane
z postepowaniem udostepniane sg §wiadczeniodawcom na takich samych zasa-
dach. Warunki zawierania uméw sg publikowane w formie zarzadzen prezesa

18 Plan finansowy Funduszu jest zatwierdzany przez ministra zdrowia i ministra finanséw. Od 2015r.
na skutek wejécia w zZycie ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. proces zakupu $wiadczen moze sie rozpoczaé nawet
przy braku zatwierdzonego planu finansowego - w takiej sytuacji podstawa do opracowania planu zakupu
jest plan finansowy, obowiazujacy w roku biezacym.

19 Zasady opracowano na podstawie ustawy o $wiadczeniach.
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3)

6)

NFZ i zamieszczane na stronie internetowej Funduszu. Warunkéw tych nie
mozna zmieniaé w trakcie postepowania.

Zasada jawnosci ofert oraz uméw zawartych w wyniku postepowania — jest
realizowana poprzez zamieszczenie na stronie internetowej Funduszu informacji
o kazdej zawartej umowie, z uwzglednieniem rodzaju, liczby i ceny zakupio-
nych $wiadczen. Zasada jawnosci ofert jest realizowana poprzez udostepnienie
wgladu do nich, o ile informacje w niej zawarte nie zostaly zastrzezone przez
$wiadczeniodawce jako tajemnica przedsigbiorcy. Oferty sg jawne po zakoncze-
niu postepowania.

Zasada ograniczonego zaufania do nowych kontrahentéw - polega na obligatoryj-
nej kontroli $wiadczeniodawcow, ktdrzy zlozyli oferte po raz pierwszy w danym
zakresie $wiadczen. W takim przypadku komisja konkursowa ma obowigzek
przeprowadzenia weryfikacji danych zawartych w ofercie ze stanem faktycznym.
Zasada planowania rozmieszczenia terytorialnego $wiadczeniodawcéw — jest
realizowana poprzez przeprowadzanie postepowan ze wskazaniem obszaru,
ktérego dotyczy. Oznacza to, ze w postepowaniu moga wzia¢ udzial swiadcze-
niodawcy udzielajacy §wiadczen w ramach wskazanego obszaru (np. gminy,
powiatu, wojewddztwa). Celem takiego dzialania jest zapewnienie odpowiedniej
dostepnosci terytorialnej do $wiadczen.

Zasada obiektywizmu - polega na konieczno$ci okreslenia przez Fundusz takich
warunkdéw zawierania umow, ktdre nie wykluczajg lub nie preferuja zadnego ze
$wiadczeniodawcéw. Przedmiot postepowania musi zosta¢ opisany w sposob
jednoznaczny i wyczerpujacy. Nie mozna opisywa¢ przedmiotu zamdwienia
poprzez wskazanie znakow towarowych lub patentéw, chyba ze jest to uzasadnione
specyfikg przedmiotu zamdwienia. Ponadto komisja konkursowa przeprowadza-
jaca postepowanie musi spetnia¢ kryteria okreslone w ustawie o $wiadczeniach,
przede wszystkim musi by¢ obiektywna i niezwigzana ze §wiadczeniodawcami
bioragcymi udziat w konkursie.

Zasada konsultowania warunkow zawierania uméw ze srodowiskiem medycz-
nym - jest realizowana poprzez ustawowy obowiazek zasiegania opinii izb
zrzeszajacych lekarzy i pielegniarki, jak réwniez konsultantow wojewddzkich
na temat warunkow realizacji umoéw okreslanych przez prezesa Funduszu. Opinia
$rodowisk medycznych nie jest wigzgca dla prezesa Funduszu.

Wymienione zasady porzadkujg proces zawierania uméw. Ich stosowanie obniza

koszty transakcyjne procesu kontraktowania §wiadczen. Wada jest jednak brak zréz-
nicowania zasad kontraktowania $wiadczen w ambulatoryjnej i szpitalnej opiece zdro-
wotnej. W przypadku opieki ambulatoryjnej konkurs ofert wzmacnia konkurencje

miedzy $wiadczeniodawcami i przyczynia si¢ do podniesienia jakosci udzielanych
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$wiadczen. Dzieje sie tak dlatego, ze finansowe bariery wejscia na rynek swiad-
czen ambulatoryjnych sg o wiele nizsze anizeli w przypadku lecznictwa szpitalnego.
Budowa szpitala wigze si¢ z duzymi naktadami finansowymi i z reguty ma znaczenie
strategiczne. Szpitale pelnig bardzo wazng funkcje w sferze publicznej i w wigkszo-
$ci sg instytucjami nienastawionymi na zysk. Z tego powodu nie mozna stosowac
regul rynkowych na tak szeroka skale jak w przypadku leczenia ambulatoryjnego.
Moim zdaniem, w przypadku szpitali nie sprawdza si¢ idea wzajemnego poréwny-
wania w celu wybrania najlepszej oferty, gdyz takie podejscie nie uwzglednia rézno-
rodnosci szpitali (roznych profili szpitali oraz réznych pozioméw referencyjnych®).
Z tego wzgledu uwazam, Ze umowy ze szpitalami nie powinny by¢ zawierane w try-
bie konkursu ofert, w rzeczywistos$ci bowiem konkurencja miedzy szpitalami jest
mocno ograniczona®'. W praktyce wszystkie szpitale publiczne przystepujace do
konkursu otrzymujg kontrakt. W przypadku swiadczen wysokospecjalistycznych,
np. przeszczepiania organéw, trudno znalez¢ kryteria réznicujace czy wyrdzniajace
oferte, gdyz jest niewielu swiadczeniodawcow, ktorzy spetniaja warunki wymagane
do realizacji tych swiadczen. Sa to tak specyficzne §wiadczenia, Ze podpisywanie
umoéw na ich realizacje w trybie konkursu ofert wydaje sie bezzasadne i bezcelowe.
Moim zdaniem, bardziej efektywnym modelem jest stworzenie sieci szpitali, w ktdrej
sktad wchodzilyby szpitale spelniajace okreslone kryteria jakosciowe, odpowiednie
do swojego profilu. Wazne bytoby réwniez opracowanie poziomoéw referencyjnych
szpitali. Warto dodac¢, ze tworzenie sieci szpitali nie jest nowym pomystem i spraw-
dza si¢ w innych krajach, np. w Niemczech, gdzie wlaczenie szpitala do sieci szpitali
udzielajacych $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych wiaze sie z uzyska-
niem pozytywnej opinii ministra zdrowia.

Kolejng wada obecnego modelu kontraktowania $§wiadczen jest fragmentacja
opieki zdrowotnej. Umowy podpisywane sg na waskie zakresy $wiadczen (np. aler-
gologie, kardiologie), natomiast brakuje programéw koordynujacych calosciowa
opieke nad pacjentem. Taki sposob kontraktowania znacznie utrudnia postawie-
nie prawidiowej diagnozy oraz wdrozenie wlasciwego leczenia. Z punktu widzenia
$wiadczeniodawcy taki sposob kontraktowania wymusza sktadanie przez niego wielu
ofert (na realizacj¢ kazdego zakresu oddzielnie) i utrudnia calo$ciowe zarzadzanie

20 Piszac o poziomie referencyjnym szpitali, mam na myéli zréznicowanie szpitali pod wzgledem skom-
plikowania leczonych przypadkéw. Zazwyczaj do szpitali klinicznych, ze wzgledu na specjalistyczny sprzet
i kwalifikacje kadry medycznej, powinny trafia¢ bardziej ztozone przypadki medyczne, a wigc réwniez droz-
sze. Podobnie szpitale profilowane, nastawione na leczenie konkretnych chordb lub konkretnej grupy pacjen-
tow (np. onkologiczne lub pediatryczne) uzyskuja lepsze efekty leczenia ze wzgledu na do$wiadczenie kadry
w leczeniu konkretnych chordb. Obecnie jednak przepisy nie definiuja poziomdw referencyjnych szpitali.

21 1. Rudawska, Opieka zdrowotna, aspekty rynkowe i marketingowe, Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 2007, s. 59.
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budzetem placéwki. Platnik natomiast traci mozliwo$¢ oceny wartosci dodanej,
wynikajgcej z kompleksowosci i ciggtosci opieki, jaka moze by¢ udzielona pacjen-
towi w szpitalu wieloprofilowym.

Do negatywnych cech (zagrozen) zakupu $wiadczen nalezy réwniez zaliczy¢
przyjety negocjacyjny tryb ustalania warunkéw umoéw. Negocjacjom podlega odreb-
nie kazda oferta w zakresie liczby i ceny zakupywanych $wiadczen. W mojej oce-
nie negocjacje s3 najstabszym punktem procesu zawierania uméw. Maja one sens
tylko w sytuacji, gdy obnizenie ceny ma wplyw na miejsce w rankingu koicowym
ofert. Niektdérzy swiadczeniodawcy proponuja w ofercie na tyle niska cene, ze dal-
sze jej obnizanie nie powoduje zwigkszenia liczby punktéw w rankingu ofert. Z tego
wzgledu od 2009 1. ci §wiadczeniodawcy nie musza by¢ zapraszani do negocjacji, tzn.
ich oferta moze zosta¢ wybrana (lub odrzucona) z pominieciem procesu negocjacji.
Zmniejsza to krag $wiadczeniodawcow bioracych udzial w negocjacjach, wciaz jed-
nak jest to proces bardzo czasochtonny. Wadliwos¢ takiego trybu wskazata réwniez
Najwyzsza Izba Kontroli. Z raportu NIK* wynika, ze $wiadczeniodawca musi przy-
ja¢ propozycje komisji konkursowej praktycznie bez mozliwosci jej negocjowania.
Potwierdzajg to sami §wiadczeniodawcy, wskazujac, ze w toku negocjacji NFZ nie
przekazuje zasad kalkulacji przedstawionej propozycji ceny oraz liczby $§wiadczen,
a odmowa podpisania propozycji Funduszu jest rownoznaczna z niezawarciem umowy.
NIK wskazuje, zZe obecny model kontraktowania §wiadczen powoduje, ze gtéwnym
celem $wiadczeniodawcow jest dazenie do zawarcia umowy z NFZ na jakichkolwiek
warunkach. Aprobuja oni ofert¢ Funduszu, aby wejs¢ na rynek swiadczen i uzyskaé
finansowanie ze $§rodkéw publicznych, liczac na zwigkszenie wartosci kontraktu
w latach nastepnych.

Powaznym zagrozeniem dla obecnego modelu kontraktowania $wiadczen jest
brak zaufania pomiedzy stronami zawartej umowy. Swiadczeniodawcy nie czuja sie
réwnoprawnymi partnerami, traktujagc NFZ jako instytucje monopolistyczng, narzu-
cajacg im warunki umow. Warunki zawierania kontraktéw nie sg stabilne i zmieniajg
sie co roku. Wptywa to niekorzystnie na obie strony umowy i uniemozliwia zawie-
ranie kontraktéw dtugoterminowych. Swiadczeniodawcy prébuja budowa¢ koali-
cje przeciw platnikowi i wzrasta ich sila przetargowa, przez co platnik nie moze
wywigzac si¢ z ustawowego obowigzku zabezpieczenia $wiadczen. Naciski $wiad-
czeniodawcow przybieraja najczesciej forme odmowy podpisywania kontraktow lub
zgody na zawieranie umow tylko na krétkie okresy, np. 3 miesiace. Takie dzialania

22 Kontraktowanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, informacja o wyni-
kach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli z dnia 7 marca 2014r., nr ewidencyjny 15/2014/P/12/145/LKR,
s. 38-39.



202 Katarzyna ltowiecka

prowadza do bardzo wysokich kosztéw spotecznych, gdyz pacjenci co roku s infor-
mowani o tym, Ze mogg nie otrzymac $wiadczen. Brak umoéw zawartych na dluzsze
okresy prowadzi do destabilizacji systemu, zwieksza niepewnos¢ stron kontraktu
oraz generuje koszty przeprowadzania kolejnych, uzupetniajacych konkurséw ofert.

Whnioski

Kontraktowanie $wiadczen jest narzedziem wykorzystywanym przez platnika do
podzialu ograniczonych srodkéw finansowych pomiedzy swiadczeniodawcow. Narze-
dzie to umozliwia kreowanie struktury $wiadczen, pozadanej z uwagi na zgtaszane
przez pacjentéw potrzeby, efektywnos¢ kosztowa i jakos¢. Kontraktowanie umoz-
liwia ptatnikowi wdrozenie obowigzujacych regul dostepu do $wiadczen, a takze
ksztaltowanie popytu i podazy w sposéb, ktory ulatwia realizacje przyjetej polityki
zdrowotnej. Kontraktowanie jest wigc narzedziem stuzacym do wprowadzenia rynku
regulowanego i regulowanej konkurencji. Umozliwia stworzenie bodzcéw do udziela-
nia §wiadczen, ktére nie zawsze sg optacalne dla §wiadczeniodawcy, ale sg niezbedne
do zrealizowania gléwnego celu, ktérym jest poprawa zdrowia populacji. Kontrak-
towanie stuzy réwniez wybraniu tych $wiadczeniodawcow, ktorzy spelniajg kryte-
ria jako$ciowe oraz gwarantuja prawidlowa realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Analiza SWOT wykazata, Ze obecny model
kontraktowania $wiadczen wymaga korekty. Wydaje sig, ze najlepsza strategia do jej
przeprowadzenia bedzie podjecie dziatan zmierzajacych do ograniczania zagrozen
oraz wzmocnienia mocnych stron obecnego modelu kontraktowania. W tym celu
trzeba podja¢ nastepujace dzialania:

1) Nalezy rozbudowac narzedzia umozliwiajace ptatnikowi i Ministerstwu Zdrowia
stale monitorowanie zapotrzebowania na poszczegdlne zasoby systemu opieki
zdrowotnej. Monitorowanie i ewaluacja zapotrzebowania w zakresie infrastruk-
tury, alokacji przestrzennej zasobow, a takze prognoza zapotrzebowania na kadry
medyczne maja kluczowe znaczenie dla poprawy efektywnosci i dostgpnosci
do $wiadczen. Usprawnienie procesu zbierania i przetwarzania powyzszych
danych oraz przygotowanie narzedzia prognostycznego ulatwi proces podejmo-
wania decyzji w zakresie alokowania srodkéw publicznych. Nalezy pamietac,
ze zasoby na rynku zdrowia maja charakter specyficzny i charakteryzuja si¢
niska elastycznoscia, z tego wzgledu ich wlasciwe zaplanowanie ma szczegélne
znaczenie. Dobrym rozwigzaniem jest wprowadzenie koniecznosci sporzadzania
map potrzeb zdrowotnych oraz wydawania przez wojewodéw decyzji o potrzebie
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3)

4)

5)

6)

powstania nowego $wiadczeniodawcy w regionie. Obecnie trudno jest oceni¢
skutecznos¢ tych narzedzi, poniewaz zostaly one wprowadzone dopiero w 2015r.
Nalezy wzmocni¢ etap planowania $wiadczen i polaczy¢ go z aktywnym zarza-
dzaniem zasobami w opiece zdrowotnej. W tym zakresie nalezy wprowadzi¢
regularng analize¢ potrzeb zdrowotnych i wlaczy¢ w to szerszy krag instytuciji,
w tym platnika oraz instytucje regulujace rynek §wiadczen.

Nalezy zréznicowa¢ metody kontraktowania $wiadczen w zaleznosci od przed-
miotu kontraktowania. W szczegdlnosci dotyczy to kontraktowania $wiadczen
wysokospecjalistycznych, ktore ze wzgledu na wysokie koszty i rzadkos¢ zaso-
bow oraz waska grupe $wiadczeniobiorcdw korzystajacych z tych §wiadczen
powinny by¢ kontraktowane na szczeblu centralnym (nie zas tak jak obecnie przez
kazdy oddzial NFZ odrebnie). Celem takiego dzialania jest obnizenie kosztow
transakcyjnych i zwigkszenie efektywnosci kosztowej, ktora bedzie mozliwa do
osiggniecia dzieki efektom skali i lepszemu wykorzystaniu zasobow. W efekcie
takiego dzialania wzrosnie bezpieczenstwo pacjenta.

Nalezy ograniczy¢ przeprowadzenie konkursu ofert do zakupu §wiadczen na
rynku, na ktorym istnieje konkurencja miedzy §wiadczeniodawcami, a wykluczy¢
go tam, gdzie tej konkurencji nie ma lub jest niepozadana. Obecna procedure
konkursowg mozna stosowac w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, natomiast dla lecznictwa zamknietego, ze wzgledu na specyfike zasobow,
nalezy zastosowac inng metod¢ doboru $wiadczeniodawcéw, ktérzy moga
udziela¢ §wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Jednym z mozliwych
rozwigzan jest utworzenie sieci szpitali. Warunki wpisania na liste powinny by¢
szczegodlowo opisane w dokumencie rangi ustawowej.

Nalezy zmieni¢ dotychczasowy tryb okreslania warunkéw uméw oraz sposobu
finansowania $wiadczen oraz zapewni¢ ich stabilno$¢ (niezmiennos¢) w dlugim
okresie. Istotne warunki kontraktowania powinny by¢ wypracowane w drodze
konsensusu pomiedzy platnikiem, §wiadczeniodawcami oraz instytucjami
regulacyjnymi (gléwnie Ministerstwem Zdrowia) i mie¢ charakter trwaty. Ewa-
luacja tych warunkéw powinna si¢ odbywac réwniez na drodze porozumienia
wszystkich ww. stron. Sposob ewaluacji warunkéw kontraktowania §wiadczen
powinien nastepowac zgodnie z wczesniej opracowana procedura, zawierajaca
wytyczne postepowania dla stron oraz zakres ich kompetencji.

Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie obowigzkowych raportéw kosztowych sporza-
dzanych przez $wiadczeniodawcéw realizujacych $wiadczenia finansowane ze
srodkéw publicznych. W mojej opinii obowigzkowe raporty kosztowe sg niezbedne
do wlasciwej wyceny §wiadczen. W tym celu nalezy opracowac¢ jednolity sposob
ewidencjonowania i grupowania kosztéw oraz jednolity format raportowania
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o kosztach. Raporty kosztowe moglyby petni¢ réwniez role narzedzia stuzacego
do oceny efektywnosci kosztowej $wiadczeniodawcow.

7) Nalezy dopracowac¢ standardy jakosciowe udzielania §wiadczen. W tym zakre-
sie ptatnik powinien wzmocni¢ wspolprace z Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia. Standardy akredytacyjne powinny mie¢ szerokie zastoso-
wanie rowniez w opiece ambulatoryjnej. Nalezy zwiekszy¢ role akredytacji jako
instrumentu potwierdzajacego dobra jakos¢ swiadczeniodawcow i powigzac
posiadanie akredytacji z uzyskaniem przewagi konkurencyjnej na rynku.

8) Nalezy umozliwi¢ ptatnikowi wigksza swobode we wprowadzaniu modeli kon-
traktowania, ktére umozliwia koordynowanie opieki nad pacjentem. W tym
zakresie nalezy zastapi¢ dotychczasowe kontraktowanie waskich zakresow
$wiadczen finansowaniem kompleksowej opieki nad pacjentem. Takie dzialanie
zmniejszy negatywne skutki defragmentacji procesu leczenia oraz wymusi wia-
$ciwy przeptyw informacji pomigdzy §wiadczeniodawcami odpowiedzialnymi
za koordynacje leczenia pacjenta.

9) Nalezy podja¢ dzialania majgce na celu wlaczenie pacjentéw w aktywne podej-
mowanie decyzji i wptywanie na istotne elementy systemu opieki zdrowotne;.
W tym zakresie powinno si¢ prowadzi¢ szeroka edukacje pacjentéw w obszarze
profilaktyki i prewencji, zachowan prozdrowotnych, ale réwniez praw i obowigz-
kéw pacjentéw. Swiadomy pacjent dokonuje lepszych wyboréw oraz zwieksza
swoja aktywno$¢ w obszarze kontroli decyzji lekarskich.
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Contracting of health care benefits is a very important tool that allows a payer
to create desired structure, considering the needs notified by the patients, the
cost-effectiveness and the quality of the benefits. Contracting is aimed at attain-
ing a number of important tasks such as the implementation of the existing rules
of access to health care and the development of supply and demand in a way that
facilitates the implementation of the adopted health policy. Contracting of health
care benefits is thus an important tool enabling to introduce the regulated market
and regulated competition. Therefore, a correct model for contracting of benefits
is essential for correct exchanges of the limited (and specific) resources on the
healthcare market.

The purpose of this article is to assess the contracting of health care benefits
by the National Health Fund. The following areas impacting on contracting of
benefits were analysed: sources of financing, benefits purchase planning, valua-
tion of benefits and the procedures for the award of contracts. A SWOT analysis
was used to perform the analysis.

At present the contracting of health care benefits in Poland is regulated by the
Act of 27 August 2004 on health care benefits financed from public funds (con-
solidated text: Journal of Laws 2015, item 581, as amended). The article describes
the legal situation on 31 March 2016. The conclusions from the analysis confirm
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the need for change, in particular by improving the cost efficiency and the imple-
mentation of activities promoting comprehensive care of a patient.

Keywords: contracting of health care benefits, National Health Fund

La procédure de contractualisation des prestations de soins de santé par
le Fonds national de la santé. Tentative d’analyse SWOT

La contractualisation des prestations de soins de santé est un outil trés impor-
tant qui permet au payeur de créer la structure désirée, compte tenu des besoins
formulés par les patients, de la rentabilité et de la qualité des prestations. La
contractualisation vise a réaliser un nombre considérable de taches importantes
telles que la mise en ceuvre des reégles d’acces aux soins de santé en vigueur et le
développement de l'offre et de la demande de maniére a faciliter la réalisation de la
politique de santé adoptée. La contractualisation des prestations de soins de santé
est donc un outil important permettant d’introduire le marché réglementé et la
concurrence réglementée. Par conséquent, créer un bon modele de contractuali-
sation est essentiel pour un bon échange des ressources limitées (et spécifiques)
sur le marché de la santé.

Le but de cet article est d’évaluer le modele de la contractualisation des presta-
tions de soins de santé par le Fonds national de la santé. Les domaines suivants
ayant un impact sur la sous-traitance des prestations ont été analysés: les sources
de financement, la planification des achats de prestations, I’évaluation des presta-
tions et les procédures d’attribution des contrats. Une analyse SWOT a été utilisée
pour effectuer cette évaluation.

Actuellement, la contractualisation des prestations de soins de santé en Pologne
est régie par la loi du 27 aotit 2004 sur les prestations de soins de santé financées
par des fonds publics [texte consolidé: Dziennik Ustaw (Journal Officiel) 2015,
point 581, amendé]. Larticle décrit la situation juridique au 31 mars 2016. Les
conclusions de I'analyse confirment la nécessité d’un changement, notamment
en améliorant la rentabilité et la mise en ceuvre d’actions favorisant la prise en
charge globale du patient.

Mots-clés: contractualisation des prestations de soins de santé, Fonds national de
la santé
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Mpoueaypa 3akniouenna HaunoHanbHbIM GOHAOM 3ApaBOOXpPaHEHUA
AOroBOPOB Ha NpefocTaBieHne meguUMHCKnX ycnyr. lMonbiTka
aHanu3za SWOT

3axT04eHye KOHTPAKTOB Ha MEAMIIMHCKIIE YCIYTHU SB/ISIETCS OYeHb BaXKHBIM
MHCTPYMEHTOM, ITO3BO/IAIOMINMM IUIATE/IbIIUKY CO3JaTh XKe/laeMylo CTPYKTYpY
YCIIYT, Y9UTBIBasA cOOOIIaeMble MAlMeHTaMU TOTPEOHOCTY, SKOHOMUYIECKYIO
3¢ PeKTUBHOCTD U KadecTBO yoryr. OHO HallpaB/IeHO HA JJOCTYDKEHME psAfia
Ba)KHBIX 3a/la4, TAKMX KaK peajusanys NPUHIMAIA JOCTYIA K MEAVIIVIHCKON
HOMOIIY VIV Pa3BUTHE CIIPOCA U MPeJIOKEHNA TaK, YTOOBI 0OIerdNT peann-
3aI[MI0 IPUHATON MOMUTUKA B 006/1aCTH 3 paBOOXpaHeHMs. Takum obpasom,
ABJIAETCS BaYXHBIM NHCTPYMEHTOM, O3BO/IAIONIVIM BBECTI PETY/IUPYeMblil PBIHOK
U perynupyemMyio KOHKypeH1nio. [ToaToMy, mpaBuibHas MOZie/b 3aK/TI0UeHM S
JIOTOBOPOB Ha IpefIOCTaBIeHNe MEUIIMHCKIX YCIYT UMeeT BaKHOe 3HaUeHMe
JULS TIPaBYJIBHOTO OOMeHa OrpaHMYeHHbIMM (M crieiuduecKMIU) pecypcamMu
Ha pbIHKE 3[IpaBOOXPaHEHN.

Llenb cTaTby COCTOUT B OLIeHKe 3aKToueHr s HanmonanpHbIM GpOHOM 3paBo-
OXpaHeHM s JOTOBOPOB Ha IIpefioCTaB/IeHlie MeIMIIMHCKUX YCIYT. AHa/Iu3y Hof-
BEpIVINCH C/IeAyolye 06/1acTy, MMEIoLIVe BIMAHME Ha 3aK/TI0UeHe KOHTPAKTOB:
VCTOYHMKY (PVHAHCUPOBAHMS, IVTAHNPOBaHNe IPUOOPETEHN MeJUIITHCKIX
YCIIYT, OIIpefie/ieH/e CTOMMOCTY MeAVIIITHCKYIX YCTYT M IIPOLIe/y Pl IIPUCY K/je-
HUS KOHTPaKTOB. B paboTe 6b11 ucnionb3osan anamus SWOT.

B HacTOA1Iee BpeMsA 3aKa3 MeAUIMHCKMX YCyT B [lonblie perynupyerca 3ako-
HOM OT 27 aBrycra 2004 royja 0 MeJULIMHCKUX YCIyTax, UHAHCUPYeMbIX 3a CYET
TOCY[JapCTBEHHBIX CPEJCTB (CBOMHBIN TEeKCT: 3aKOHOAATEIbHBIN BeCTHUK 2015,
nosunys 581, ¢ Moc/IeRyomUMY N3MeHeHNAMN). B cTaTbe ommcpIBaeTcs mpaBoBoe
TIOJIO>KEHME 10 COCTOSAHMIO Ha 31 MapTa 2016 1. BeiBOAIBI 11O pesynbraTaM aHa/IM3a
HOZTBEPKAAI0T HEOOXOAMMOCTD MI3MEHEH NI, B YaCTHOCTY HOBBILIeHU s 9 dek-
TUBHOCTY PAaCcXOJ0B M BHEJPEHM JeVICTBIUIL, CIIOCOOCTBYIONINX KOMIIIEKCHOMY
YXO[y 3a MaLlVIEHTOM.

KnrogeBble crioBa: 3aK/I049eHN€e JOTOBOPOB Ha NPeOCTaB/IeHNe MeIMLIMHCKNAX
ycnyr, HanyonanbHblil GOHJ 34paBOOXpaHeHNs



