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Uwagi dotyczace procesu kontraktowania

Taka formuta kontraktowania, jak w tej chwili, juz sie wyczerpata i moze byc
wykorzystywana dla nierébwnego traktowania $wiadczeniodawcdw co podwaza
podstawowg zasade konkursu ofert. Po wielu latach uczestnictwa wiemy, ze:

T

Sam proces wyboru oferty jest w koncowym etapie oparty na negocjacjach tj. na
metnych zasadach wyrazania zgody przez oferenta na propozycje NFZ, ktora w
rzeczywistosci moze by¢ oferta powodujaca przegranie przez danego oferenta w
konkursie ofert. Negocjacje moga by¢ wrecz narzedziem do wyeliminiowania
oferenta. Protokét z negocjacii nie dokumentuje przebiegu a jedynie ich wynik

(w zatgczniku artykut “Wzory protokotow z negocjacji komisji konkursowej NFZ z
oferentami” Praca i Zabezpieczenia Spoteczne 2013r. prof. dr hab. Zdzistawa Kubot)

2

Poziom skomplikowania zasad oceny oferty w oparciu o zarzgdzenie Prezesa NFZ
w/s kryteriow oceny ofert doprowadza do sytuaciji, ze kontraktowanie jest to "sztuka"
sporzadzenia oferty czasami oparta na cwaniactwie a nie rzeczywista prezentacja
swojego potencjatu wykonywania $wiadczen zdrowotnych. Znanym faktem réwniez
dla NFZ sg "zwycieskie" oferty oparte na dokumentach lekarzy specjalistow, ktorzy
nigdy z podmiotem nie wspotpracowali ani nie wspodtpracuja. Ich dokumenty stuza
jedynie do wygrania konkursu a po wygraniu konkursu podmiot przejmuje personel
od tych, ktérzy z nim przegrali. Zdarza sie, ze sg to dane lekarzy spoza danego
wojewodztwa.
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Ponadto dodatkowa ocena harmonogramu w AOS, rozumianego jako tgczna ilosC
godzin pracy poradni, przy rownoczesnym braku okreslenia etatu przeliczeniowego
($rednia iloé¢ punktéw rozliczeniowych mozliwa do zrealizowania w danym wymiarze
czasowym) réwniez doprowadza do sytuacji patologicznych tj. kontraktowania
"oustych harmonograméw" i do jak wyzej tzn. do "tapanki" na dokumenty lekarzy
specjalistow.

3.

Zaréwno niejasne zasady kontraktowania w tym niejawnos¢ negocjaciji jak i swoboda
NFZ przy podejmowaniu decyzji o rozwiazaniu umoéw, w tym wieloletnich,
doprowadza do sytuacji przerwania dziatalnosci a wrecz likwidacji podmiotow, ktore
przez wiele lat funkcjonowaty na rynku i prowadzity proces leczenia wielu pacjentow.

4.

Nie ma pozioméw referencyjnosci w AOS. Oznacza to, ze przy dodatkowej ocenie
warunkow, ktére moga spetniac tylko poradnie przyszpitalne konkurs robi sie
konkursem dla szpitali a nie dla ambulatoryjnych $-6w. Nalezy podkreslic, ze réwniez
zasoby lekarzy specjalistow pracujgcych na oddzialach szpitalnych sg jednoczesnie
wykazywani jako personel w konkursie dla AOS. Uwazamy, ze powinny by¢
okreslone procedury wysokospecjaistyczne dla poradni przyszpitalnych wybieranych
w oddzielnym konkursie.

5.

Lekarz nie powinien by¢ zainteresowany aby procedura medyczna byta powiazana z
mniejsza lub wieksza ilocig badan jak w JGP. Powinien wykonywac¢ swojg czes¢
lekarska za ktora miatby ptacone a badania powinny by¢ wykonywane z np."kwoty
diagnostycznej".

6.

Ponadto limity na specjalistyke podstawowg dla poradni posiadajgcych POZ | AOS
powinny by¢ proporcjonalne do ilosci posiadanych pacjentow aktywnych w POZ.
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