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Trzy nowe definicje jakie znalazty si¢ w uchwalonej przez Sejm nowelizacji ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych z Srodkéw publicznych (ciagtos¢ 1 kompleksowos¢ §wiadczen oraz
poradnia przyszpitalna), wprowadzg sporo zmian na rynku podmiotéw leczniczych.

Ustawa zostata uchwalona w dniu 11 pazdziernika br. 1 cho¢ z pozoru wprowadza niewiele korekt do
obowiazujacych wczesniej przepisow, jej konsekwencje dla funkcjonowania sytemu ochrony zdrowia
beda znaczace. Przede wszystkim dotkng najmniejsze podmioty lecznicze, zaréwno publiczne jak i
prywatne i to bez wzgledu na zakres realizowanych przez nie Swiadczen. Nadchodzi czas na ograniczanie
miejsc Swiadczenia ustug wysokospecjalistycznych zar6wno na poziomie szpitalnym jak 1 opieki
ambulatoryjnej.

Definicje, ktére zmienia system

Nowelizacja uzupelnia podstawowe pojecia ustawy o definicje: ciagtosci udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej oraz kompleksowosci udzielanych §wiadczeri opieki zdrowotnej, co pozwoli¢ ma na dalsze
zastosowanie ich w przepisach regulujacych postepowanie konkursowe. Wyodregbniono tez pojgcie
poradni przyszpitalnej, wprowadzajac mozliwos¢ udzielania w niej ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych 1 odrgbnego zawierania umow na te Swiadczenia.

Kluczowa dla sieci podmiotéw leczniczych jest zmiana w art. 142 ustawy o Swiadczeniach opitki
zdrowotnej finansowanych z Srodkéw publicznych. Przepisy tego artykutu przesadzaja o zasadach
wyboru §wiadczeniodawcy w konkursach prowadzonych przez NFZ.

W najwigkszym uproszczeniu: do tej pory o wygranej w tych konkursach decydowata przede wszystkim
skala dostgpnosci do Swiadczen 1 proponowana cena ustugi medyczne;.

Od 11 pazdziernika Swiat wyglada juz zupelnie inaczej. Nowy zapis art. 142, ust. 5 pkt 1 brzmi
nastgpujaco:

,» W czeSci niejawnej konkursu ofert komisja moze:

1) wybra¢ oferte lub wiekszq liczbe ofert, ktore zapewniajq ciqgtosé udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej, kompleksowos¢ udzielanych Swiadczeri opieki zdrowotnej i ich dostepnosé oraz
przedstawiajq najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zamoéwienia;”

Czyli teraz o wynikach konkursu (rozstrzygajacych o by¢ lub nie by¢ na rynku ustug medycznych)
decydowac beda 3 czynniki:

e ciagtos¢ udzielanych Swiadczen,
e kompleksowos¢ Swiadczen,
e cena za ustugg.

Analizujac definicje ciaglosci i kompleksowosci udzielanych Swiadczen, nie mam watpliwosci, konkursy
organizowane przez NFZ wygrywac beda duze podmioty, posiadajace rozbudowany zakres Swiadczen
zarbwno w poziomie (np. szpital posiadajacy oddziaty: ortopedyczny, reumatologiczny, chirurgiczny,
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rehabilitacyjny itd.) jak 1 w pionie (np. szpital prowadzacy oddziat onkologiczny 1 poradnig
onkologiczng).

Definicje te sg zreszta niezwykle nieprecyzyjne 1 pozostawiaja duze pole manewru Prezesowi NFZ, ktory
bedzie je moglt dowolnie interpretowac.

Zgodnie z ustawa: ciagtos¢ udzielanych swiadczeni opieki zdrowotnej to organizacja udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej zapewniajaca kontynuacje procesu diagnostycznego lub terapeutycznego, w
szczegolnosci ograniczajaca ryzyko przerwania procesu leczenia SwiadczeniobiorcOw w ramach danego
zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanego na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, w dniu zlozenia oferty w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow.

Watpliwos¢ budzi celowos¢ zawarcia w definicji ciaglosci Swiadczen wyrazu ,,w szczegolnosci”.

Ta definicja jest w zalozeniu na tyle ogdlna 1 nieprecyzyjna, ze istnie¢ bedzie wiele roznych interpretacji
jej stosowania. OkreSlenie ,,w szczegdlnosci” czyni z zamierzonego niedookreslenia pojgcie nadmiernie
nieostre.

Tak rzecz jasna by¢ nie powinno, tym bardziej, ze mamy do czynienia z definicja zawarta w czgsci
ustawy wyjasniajacej pojecia stosowane w kolejnych przepisach!

Jeszcze bardziej zagmatwana jest sytuacja z pojeciem ,,kompleksowosci”.

Zn6w problemem bedzie sformutowanie ,, w szczegolnosci”, ale takze ,, struktura Swiadczern opieki
zdrowotnej”.

Kompleksowos¢ udzielanych Swiadczen, w mysl przepisOw ustawy to: ,, mozliwos¢ realizacji swiadczern
opieki zdrowotnej w danym zakresie obejmujqca wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji, w
szczegolnosci strukture swiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie”.

Konia z rzegdem temu, kto wie jak rozumie¢ pojecie struktura Swiadczen zdrowotnych w danym zakresie.
Czy przesadzajace maja by¢ dla tej struktury kwestie natury organizacyjno-zarzadczej czy medycznej?

Nieco inaczej wyglada sytuacja w przypadku trzeciej z naszych tytulowych definicji, dotyczacej poradni
przyszpitalnych. Tym razem ustawodawca otwart si¢ maksymalnie, pozwalajac na zakwalifikowanie do
tej kategorii maksymalnie duzej grupy poradni.

W trakcie procesu legislacyjnego mozna byto si¢ zastanawiaé, czy dla regulatora a potem ptatnika o
zakwalifikowaniu do grupy poradni przyszpitalnej bedzie miejsce Swiadczen czy np. adres podmiotu.
Stato si¢ jednak zupelnie inaczej. Definicja poradni przyszpitalnych jest bowiem bardzo pojemna, to
»ambulatorium podmiotu leczniczego prowadzqcego szpital, zlokalizowane w budynku albo zespole
budynkow oznaczonych tym samym adresem co szpital, albo innymi adresami, ale potoZonych obok
szpitala i tworzqcych funkcjonalng catosé, w ktorym udzielane sq te same lub zblizone rodzajowo
swiadczenia co w szpitalu”.

To zapis bardzo korzystny dla szpitali.
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Przewidywania dotyczace przyszltosci

Informacja ma dzis swoja ceng (wysoka). Dlatego piszac o zawartosci tytutowych trzech definicji,
pozwalam sobie na przedstawienie wizji potencjalnych efektow ich obowigzywania. Po to by
zarzadzajacy podmiotami leczniczymi mogli jak najszybciej zareagowac na szykujace si¢ zmiany.

W mojej opinii, mniej wigcej za dwa podstawowe okresy zawierania umow z NFZ (6 lat) sie¢
Swiadczeniodawcdw znaczaco sie zmieni.

Po pierwsze, uwazam iz zapisy znowelizowanej ustawy preferowac beda w konkursach organizowanych
przez NFZ duze podmioty szpitalne (przed wszystkim bedace w rekach publicznych), eliminujac
jedoczesnie:

e mniejsze szpitale ogdlne, ktore nie beda w stanie utrzymac kontraktow na juz istniejace oddziaty
specjalistyczne,

e poradnie AOS zlokalizowane obok gabinetow POZ w mniejszych osrodkach gminnych czy
migdzygminnych (pozostanie AOS w podmiotach prowadzacych kilkanascie czy kilkadziesiat
poradni, posiadajacych sporg infrastrukture 1 specjalistyczng aparatur¢ diagnostyczng oraz rzecz
jasna przy szpitalach).

Przewiduje, ze ograniczeniu ulegnie takze liczba podmiotéw prowadzonych przez osoby wykonujace
zawody medyczne 1 posiadajacych kontrakt z NFZ.

Czestszy bedzie proces rozbudowy potencjatu istniejacych juz SwiadczeniodawcOw, niz tworzenie
nowych podmiotéw leczniczych.

Bardzo szybko przybywac bedzie oddzialow w najwigkszych szpitalach, kosztem mniejszych szpitali
powiatowych, miejskich i tych bedacych w rekach prywatnych.

Podobnie, ,,na gwalt” uruchamiane beda nowe poradnie AOS przy szpitalach. Bo bedzie to gwarancja na
uzyskanie dodatkowego kontraktu z NFZ.

W bardzo trudnej sytuacji znajda si¢ podmioty prywatne o niewielkiej skali dziatania. Moim zdaniem
beda musialy si¢ zdecydowac na jeden czterech wariantow:

e zakonczy¢ dzialalno$¢ wobec utracenia kontraktu z NFZ,

e probowac sig ratowac inwestujac ogromne Srodki gwarantujace znaczne rozszerzenie dziatalnosci
(ten wariant obarczony bedzie duzym ryzkiem nieefektywnosci),

e probowac faczy¢ swoj potencjat innymi niewielkimi podmiotami,

e wejS¢ w sklad duzego podmiotu (takze prywatnego).

W tym ostatnim i bardzo prawdopodobnym przypadku, cena za jaka si¢ beda sprzedawac swoje aktywa
bedzie niska. Nadchodzi wigc dobry czas dla istniejacych juz duzych podmiotéw typu Lux Med czy
Scanmed, ktore przejmowac beda zasoby mniejszych graczy, za niewielkie zreszta pieniadze.

Kontynuowany bedzie proces tworzenia instytucjonalnie powigzanych sieci szpitali. Dotyczy¢ to bedzie
zar6éwno siecl takich jak Grupa Nowy Szpital czy tez EMC, ale i takze tych ,,branzowych” takich jak
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Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca, Carint, Fresenius Nephrocare Polska, BBraun Avitum, Euromedic,
Diaverum, Avitum, Centrum Dializa.

Nalezy oczekiwac, ze coraz trudniejsza sytuacja finansowa szpitali publicznych wymusi na samorzadach
terytorialnych decyzje o faczeniu prowadzonych przez siebie podmiotéw (gtéwnie samorzad
wojewddztwa) oraz tworzenia instytucjonalne powiazanych, subregionanych sieci szpitali (glownie
konsolidacja zasobow podmiotéw powiatowych, miejskich i gminnych).

Efekty nowelizacji ustawy o swiadczeniach finansowanych z Srodkéw publicznych widoczne beda juz w
roku 2014, by przybierac na sile przed kolejnymi konkursami organizowanymi przez NFZ w nastgpnych

latach.

Taki obraz zmian na rynku Swiadczeniodawcow wydaje si¢ bardzo prawdopodobny, chyba ze politycy
wpadna na jakis kolejny, rewolucyjny pomyst na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Ale moze nie martwmy si¢ na zapas, bo przed nami 1 tak juz spore zamieszanie wynikajcie z tresci 3 z
pozoru niewinnie wygladajacych definicji.

Marek Waojcik
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