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Polemika: ,,Czeski film — nikt nic nie wie”

Nadwykonania
— drugie dno

W Menedzerze Zdrowia nr 8/2010 ukazat sie

artykut Agnieszki Katrynicz i Barttomieja
LeSniewskiego ,Czeski film — nikt nic nie wie”
dotyczacy finansowania tzw. nadwykonan przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Wokot publikacji
wywigzata sie dyskusja. Prezentujemy pierwszy
z polemicznych tekstow, autorstwa Macieja
Biardzkiego.
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Nie chcialbym upraszczaé tez zawartych w artyku-
le ,Czeski film — nikt nic nie wie”, ale z grubsza spro-
wadzaja si¢ one do twierdzenia, ze istnienie nadwyko-
nan jest $wiadoma polityka NFZ. Dodatkowo artykul
okraszony jest wypowiedziami ekspertéw, dyrektorow
i samorzadowcéw wskazujacymi na nier6wnos¢ trak-
towania zakladéw opieki zdrowotnej przez rézne
oddzialy funduszu. Szkoda, ze przy ogélnie prorynko-
wej retoryce wypowiedzi te zasadniczo sprowadzajg si¢
do stwierdzenia, ze w réznych wojewddztwach zakla-
dy sa réznie traktowane i jest to niesprawiedliwe. A co
bedzie, jezeli dojdzie do podziatu NFZ badZz wpusz-
czenia nowych podmiotéw ubezpieczeniowych do sys-
temu? CzyzbySmy oczekiwali, ze ,nowi” beda podpi-
sywa¢ umowy na tych samych zasadach ze wszystkimi
zakladami w calej Polsce i przy tych samych nakla-
dach wystarczy $rodkéw na sfinansowanie wszystkich
$wiadczen na lepszych warunkach? Czyzby taka byla
interpretacja rynku w opiece zdrowotnej? Przypomne,
ze wlasnie taka retoryka byla zaczynem ,reformy”
ministra Lapifiskiego i centralizacji systemu, z powsta-
niem NFZ. Réwnocze$nie byta ona typowa dla kryzy-
su finansowania §wiadczen, z ktérym mamy znowu do
czynienia.

Kréotka kotdra

Ale od poczatku. Nie ulega watpliwosci, ze podsta-
wowg przyczyna probleméw z finansowaniem $wiad-
czen jest niedostateczna ilo§¢ pieniedzy w systemie.
Tyle ze ani nie jest to przyczyna jedyna, ani nie jest to
przyczyna bezwarunkowa.

Rozwiejmy mit pierwszy, ze NFZ nie wie, jakie sg
potrzeby epidemiologiczne ani ile bedzie mial pienig-
dzy w kolejnym roku i w nastgpstwie tego podstepnie
zaniza kontrakty, co jest przyczyna powstawania nad-
wykonan. Najlepsza wiedza o epidemiologii znajduje
si¢ wlasnie w NFZ, kt6ry zbiera dane bezposrednio od
wykonawcoéw. Chyba ze przyjmiemy teorig, ze spra-
wozdawane $wiadczenia nie majg nic wspélnego z epi-
demiologia. Zreszta reakcja NFZ na potrzeby epide-
miologiczne przejawia si¢ np. réznicowaniem
funduszy na poszczegélne rodzaje i zakresy $wiadczen,
nielimitowaniem $wiadczenn dotyczacych porodéw
i ostrych zespoléow wienicowych oraz utworzeniem
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grup wydzielonych dotyczacych endoprotezowania
czy leczenia operacyjnego zaémy. Teza o niewiedzy
o funduszach w przysztym roku jest takze nieprawdzi-
wa, bo nie bierze pod uwage procedury ustalania zato-
zef do planu finansowego NFZ na kolejny rok. Otdz
plan finansowy jest ustalany na podstawie zalozen
Ministerstwa Finanséw do kolejnego budzetu i zadnej
dodatkowej swobody NFZ nie ma. Ministerstwo
Finans6w ustala $redni poziom zatrudnienia, wyso-
kos¢ wynagrodzen, ceng skupu zyta (KRUS) i z tych
wskaznikéw wynika wysokos$¢ skladki zdrowotne;j.
Z kolei pieniadze te sg dzielone pomigdzy oddzialy na
podstawie krytykowanego przez wszystkich, a ustalo-
nego przez Ministerstwo Zdrowia algorytmu. Dopiero
w oddziatach wojewddzkich pienigdze sa dzielone na
rodzaje i zakresy Swiadczen, a nastgpnie trafiajg do
$wiadczeniodawcow. To wszystko wynika z ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych z fundu-
szy publicznych.

Dzielenie biedy

Oddzialy wojewddzkie dziela swoja biede, jak
potrafig — jedne lepiej, inne gorzej. Majac ograniczong
swobode w ustalaniu ceny punktu rozliczeniowego
lub osobodnia, starajg si¢ tworzy¢ swoja polityke zdro-
wotna. Dyrektorzy, ktérzy — zdaniem centrali fundu-
szu — staraja si¢ z tej swobody nadmiernie korzystad,
placa za to stanowiskami. Przykladem jest chociazby
ogdélnie szanowany w regionie dyr. Kazimierz Luka-
wiecki z oddzialu opolskiego. Stad rézne stawki za
$wiadczenia, stad mniejsze lub wieksze mozliwosci
finansowania nadwykonan. Gdy algorytm byl
korzystny dla Mazowsza, to ono lepiej placito za nad-
wykonania, jezeli teraz bedzie lepszy dla Podkarpacia,
sytuacja moze si¢ odwrécié. Jezeli ktorys z dyrektoréow
pozostawil sobie wigksze rezerwy, na koniec roku
zostalo mu wiecej pieniedzy, jezeli mniejsze, bo chcial
w styczniu by¢ dobry, w grudniu nie mial juz czego
dzieli¢.

Wszyscy winni

Ale prawdziwa przyczyna wysokich nadwykonan
w ostatnich latach znajduje si¢ zupelnie gdzie indziej.
Nalezy jednak porzuci¢ tatwa teorie, ze lezy ona po

stronie NFZ. W tym ukladzie nie ma ostrego podzia-
tu na winnych i ofiary. Winni sa wszyscy, cho¢ w r6z-
nym stopniu. Podobno najtrudniej dyskutowac z licz-
bami, mimo ze niektdrzy twierdza wrecz przeciwnie,
ze liczbami najtatwiej manipulowaé. Mimo to chcial-
bym przedstawi¢ w formie tabelarycznej, jak wygla-
daly przychody NFZ w jego planach finansowych na
poczatek i koniec kazdego roku, koncowe naklady na
leczenie szpitalne, wynik finansowy NFZ, wysoko$¢
nadwykonan i zadluzenie SPZOZ-6w w kolejnych
latach. Informacje te sa dostepne na stronach interne-
towych NFZ i Ministerstwa Zdrowia. Dane przedsta-
wiono w mln zl.

Co tak naprawde z tej tabeli wynika? Po pierwsze,
pewna nieprzewidywalnos$¢ Sciagalno$ci sktadki. Sta-
bilne lata 2005-2006 poprzedzaly hosse lat 2007—
2008, ktorej towarzyszyl gwaltowny wzrost poboru
sktadki, przewyzszajacy zalozenia wynikajace z budze-
tu panstwa, a przez to pierwotnego planu finansowe-
go NFZ. W 2008 r. wzrost ten wynifst prawie
3 mld zt. Ale juz w roku 2009 $ciggnieto o 750 mln zi
mniej niz zakltadano. Na rok 2010 zalozono sciagal-
no$¢ jeszcze nizszg. Oznaczony gwiazdka wzrost jest
mocno naciggany, bo wynikal ze zmiany perspektywy
$ciagalnosci po pierwszym kwartale, ktora nie zosta-
nie, niestety, zrealizowana, oraz siegnigcia do resztek
funduszu zapasowego NFZ. Z tabeli wynika tez pew-
na zapobiegliwos¢ wlodarzy funduszu z lat wczesniej-
szych, ktérzy oszczednie gospodarowali sktadka. Two-
rzyli np. w tych latach rezerwe na wypadek spadku
$ciagalnosci sktadki w wysokosci 2 proc. planowanych
przychodéw. Pozwalalo to pomimo braku wzrostu
$ciggalnosci sktadki na kilka zmian planu w ciggu
roku i sfinansowanie cze$ci tworzacych sie nadwyko-
nan w zakresach, ktére uwazano za szczegdlnie wraz-
liwe. Powodowato to ponadto, ze na koniec kazdego
roku pozostawato w NFZ kilkaset milionéw zlotych,
ktére mozna bylo przeznaczy¢ na zakup $wiadczen
w latach nastepnych. Jak wida¢, w tych latach nad-
wykonania byly stosunkowo niewielkie, na koniec
2007 r. wyniosly ponizej 100 mln zt, a przeciez pie-
nigdzy w systemie bylo zdecydowanie mniej. Co si¢
zatem wydarzyto od 2008 r., ze nadwykonania staly
sie ponownie tak waznym problemem?

T 00 006 2007 2008|2009 200 |

Plan NFZ 01.01 34 285,0 36 250,2
Plan NFZ 31.12 34 285,0 36 250,2
Naktady na szpitale 31.12 14,459,9 15 046,8
Wynik finansowy NFZ +723,6 + 867,9
Nadwykonania 247,0 229,9

40 111,2 46 796,4 54 272,8 53 156,2
41 628,9 49 635,5 53 513,4 55 512,0*
18 833,9 24 918,2 26 053,6 26 728,9*
+1762,9 +1152,1 -694,5 07
96,6 418,8 1612,3 ?

Zadtuzenie szpitali ogétem 10 273,6 10 384,2 9 563,3 9 979,7 9 626,6 9 926,8**

Dane z gwiazdkg to wartosci z ostatniego planu finansowego NFZ w tym roku z 6 lipca. Zadtuzenie z roku 2010 oznaczone dwoma gwiazdkami

oznacza zadtuzenie na koniec Il kwartatu 2010.
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1) NFZ czesto kontraktowat

na podstawie liczby wykonanych
Swiadczen, w tym nadwykonan.

W tej sytuacji kazdy, kto kurczowo
trzymat sie kontraktu, okazywat
sie po prostu frajerem )

Winne szpitale

Przyczyn jest kilka, za winnych trzeba takze uznad
kilka instytucji. Przede wszystkim zachly$nigto sie sta-
tym wzrostem przychodu NFZ. Rzeczywiscie, co
wskazano w artykule red. Katrynicz i Lesniewskiego,
regula stalo sie tworzenie nadwykonan jako bazy do
kontraktu na rok nastepny. Poniewaz NFZ czesto
kontraktowal na podstawie liczby wykonanych $wiad-
czen, kazdy, kto kurczowo trzymal si¢ kontraktu, byt
po prostu frajerem. I tak niefrasobliwo$¢ wtedy byla
cnota, dzisiaj za$ okazuje sie przeklenstwem. NFZ
tworzyl praktyke, a dyrektorzy si¢ do niej dostosowy-
wali. Szkoda, ze nie potrafili przy okazji oceniaé czyn-
nikéw makroekonomicznych i przy obecnym wyha-
mowaniu $ciggalnosci sktadki nadal zachowuja sie jak
w 2008 r.

Winne ministerstwo

Kolejnym winnym jest resort zdrowia. To wlasnie
minister Ewa Kopacz z trybuny sejmowej jeszcze
w 2009 r. obiecywala, ze wszystkie $wiadczenia zosta-
ng oplacone. Pézniej tlumaczono, ze wszystkie, ale
ratujace zycie, jednak brak scistych kryteriéw definiu-
jacych S$wiadczenia ratujace zycie spowodowal ich
lawing. Drugim elementem psujacym dyscypline
przy przestrzeganiu zawartych z NFZ kontraktéw
bylo coroczne ustepowanie pod presja Swiadczenio-
dawcow. Porozumienia wielkanocne, uzupelnianie
planu finansowego w wojewddztwach dotknietych
zmiang algorytmu — to wszystko powodowalo, ze
kazda $rednio inteligentna organizacja i kazdy $red-
nio inteligentny dyrektor wiedzial, ze przyszed! czas,
aby nie ogladajac si¢ na nic, podnosi¢ swoje racje.
Niewazne, czy te racje mialy uzasadnienie (cho¢ cz¢-
sto mialy) — liczyta si¢ medialno$¢ sporu. Mozna przy-
jaé, ze przez ostatnie trzy lata resort kupowal sobie
spokoj, zasypujac kazdy konflikt pieniedzmi. Nieste-
ty — ostatnie zaoszczedzone przez poprzednikéw pie-
nigdze wlasnie rozdano.

Winny fundusz

Do NFZ na szczeblu centralnym nalezy mie¢ pre-
tensje o zafiksowanie si¢ przy wprowadzaniu jedno-
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rodnych grup pacjentéw. Pomimo wojny o warto$¢
punktu rozliczeniowego w szpitalach, przy wlaczaniu
»produktu podwyzkowego” do wyceny $wiadczen
fundusz, chcac wprowadzi¢ wymarzony przez siebie
system, bardzo istotnie podnidst te wycene poprzez
zmiang taryf. Jezeli dodamy do tego nieprecyzyjne
dopuszczenie do $wiadczen nielimitowanych ostrych
zespotow wienicowych, powszechno$¢ chemioterapii
niestandardowej i $wiadczen udzielanych za zgoda
platnika, trudno sie dziwié, ze zaczeto brakowac pie-
nigdzy na dziatalno$¢. Przy podwyzszonych o 50 proc.
cenach warto$¢ nadwykonan za t¢ sama liczbe $wiad-
czen takze rosta o 50 proc. A taryfy czesto w sposob
niezrozumialy rosty duzo bardzie;j.

Wr6¢my jednak do tabeli. Wynika z niej, ze naj-
wickszym beneficjentem wzrostu przychodéw NFZ
staly si¢ szpitale. O ile budzet NFZ w latach 2005-
2010 wzrést o 62 proc., o tyle wielkos¢ funduszy
wydatkowanych na szpitale o 85 proc. I co? I nic.
Pacjenci jak stali w kolejkach, tak stoja, cho¢ nadwy-
konania rosna jak na drozdzach. I tylko jedno jest
zastanawiajace. Jak to si¢ dzieje, ze pomimo takiego
wzrostu finansowania systemu, programéw oddhuze-
niowych organizowanych na szczeblu centralnym
i wsparcia samorzadéw, ktére tez mozna oceniaé na
kilka dodatkowych miliardéw zlotych, zadluzenie
SPZOZ-6w stale utrzymuje si¢ na poziomie 10 mld zt?
Niezaleznie od wysokosci kontraktdéw, wsparcia orga-
nu zalozycielskiego, uwarunkowan ustawowych
naktadajacych lub zdejmujacych kaganiec komorni-
kom. Czyzby to byla granica bezpiecznie ,hodowane-
go” zadluzenia? Ciekawy temat do dyskus;ji.

Ratowanie zycia

Kolejnym zagadnieniem wartym dyskusji jest defi-
nicja $wiadczen ratujacych zycie. Czy rzeczywiscie sg
nimi $wiadczenia na oddziale okulistycznym? Czy
badania diagnostyczne na oddziale onkologicznym
naleza do tej grupy? Czy przyjecie na obserwacj¢ na
oddziale chirurgicznym notorycznego pijaka, ktéry
bedac po raz kolejny , pod wplywem”, uderzyt gtowg
w Sciang, takze moze by¢ tak kwalifikowane? Pytan
jest mnostwo, nikt za$ nie prébowal nawet stworzy¢
syntetycznego systemu pozwalajacego na transparent-
ng kwalifikacje. I tak musimy teraz shuchaé, ze
w wiekszosci szpitali 90 proc. przyje¢ ma wiasnie taki
charakter.

Podsumowujac: mozna chyba uznaé, ze winnych
istnienia nadwykonan jest wielu. Sa nimi takze ci, kt6-
rzy starajg si¢ stroi¢ w piorka ofiar. Jezeli nie zacznie-
my by¢ odpowiedzialni na wszystkich szczeblach: od
ministra zdrowia po kierownika gminnej przychodni,
nigdy nie dojdziemy do jakiejkolwiek réwnowagi
finansowej systemu.

Maciej Biardzki
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