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Czy bez Agencji Taryfikacji nie mozemy poznac
kosztow Swiadczen zdrowotnych

Brnac w fikcje

Waldemar Stylo

Nieracjonalne, bo bez znajomosci rzeczywistych kosz-
téw. Ceny ustalane przez NFZ sg albo zbyt niskie, co
powoduje zadhuzanie si¢ podmiotéw leczniczych (gléw-
nie publicznych, gdyz prywatne po prostu nie wykonuja
takich $wiadczen), albo zbyt wysokie, co sprawia, ze
publiczne pieniadze, ktorych ciggle jest zbyt malo na
zaspokojenie wszystkich potrzeb zdrowotnych ubez-
pieczonych, sg marnotrawione, gdyz $wiadczeniodaw-
cy osiagaja rentowno$¢ czasami na poziomie kilkudzie-
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_ i ksztattujgcy system ochrony
zdrowia nie spiesza sie z rzetelnym policzeniem, jakie koszty Swiadczen zdrowotnych rzeczywi-
Scie ponoszg Swiadczeniodawcy. W mojej ocenie wyglada to na cichg zgode na nieracjonalne

wydatkowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia ogromnych publicznych pieniedzy.

sieciu procent. Mam wrazenie, ze NFZ nie wie, o ile ceny
jednych $wiadczen zdrowotnych sa niedowartosciowa-
ne, a innych przewarto$ciowane. Niestety, ta niewiedza
nie przysparza funduszowi trosk.

Dopasowanie do systemu

Z problemami wynikajacymi z takiej sytuacji bory-
kaja sie $wiadczeniodawcy wykonujacy procedury nie-
rentowne, ale niezbedne dla ratowania zdrowia i zycia
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pacjentéw oraz pacjenci majgcy utrudniony dostep do
nich. Sytuacja taka powinna by¢ nie do przyjecia dla
politykéw, organizatoréw systemu ochrony zdrowia,
a wiec przede wszystkim dla Ministerstwa Zdrowia.
Wydaje sie, ze problem ten powinien zosta¢ jak naj-
szybciej rozwiagzany, gdyz ogranicza dostepno$é do
okreslonych $wiadczefi zdrowotnych, powoduje niera-
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1) Ceny ustalane przez NFZ s3
albo zbyt niskie, co powoduje
zadtuzanie sie podmiotow
leczniczych, albo za wysokie,
co skutkuje marnotrawstwem 7}

cjonalne wykorzystywanie przez NFZ publicznych pie-
niedzy, a wreszcie narastajace zadtuzanie si¢ publicznych
podmiotéw realizujacych w znacznej czesci $wiadczenia
zbyt nisko wycenione przez fundusz.

Kto powinien liczyc¢

Czy tylko Agencja Taryfikacji moze rzetelnie liczy¢
koszty §wiadczen opieki zdrowotnej? W mojej ocenie —
nie. Zadanie takie moze realizowa¢ ktéras z istniejacych
instytucji, oczywiscie po wzmocnieniu jej niezbednymi
do prowadzenia takiego przedsiewziecia zasobami ludz-
kimi, sprzetowymi i finansowymi. Nie ma konieczno-
$ci powolywania kolejnej instytucji, ktéra oczywiscie
bedzie musiata mie¢ prezesa lub dyrektora, zapewne jego
zastepcOw, niezbedne stuzby administracyjne, finanso-
wo-ksiegowe, kadrowe i wreszcie ludzi, kt6rzy bedg sie
zajmowac realizacjg przedmiotowego zadania, czyli or-
ganizacjg systemu pozyskiwania i przetwarzania danych
kosztowych i statystycznych uzyskiwanych od $wiad-
czeniodawcow. Przeciez zadanie to mozna powierzy¢
istniejacej od kilku lat Agencji Oceny Technologii
Medycznych, ktéra juz w latach 2006-2008 rozpocze-
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ta kalkulacje kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej, lecz
niestety nie otrzymala wéwczas pieniedzy na realizacje
tego zadania i nie dysponowala odpowiednig infra-
strukturg informatyczna. Kalkulacjg kosztéw mogtaby
sie tez zajac inna instytucja, np. Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia, Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia czy Biuro ds. Zagra-
nicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia.

Jesli jednak chcemy tworzy¢ kolejng instytucje, kt6-
ra w koficu zrobi to, na co czekamy kilka, a w zasadzie
kilkanascie lat, to niestety wyniki jej pracy poznamy,
w mojej ocenie, najwczesniej za 5 lat. Utworzenie Agen-
¢ji Taryfikacji jest juz spéznione co najmniej o kilka lat
i uwazam, ze samo jej powolanie nie rozwigze najwaz-
niejszych probleméw.

Nie moge zrozumie¢, dlaczego zamiast wykorzystac
w roku 2008 konkretne wyniki prac AOTM oraz
zespotu ekspertéw z nig wspétpracujacych, zaprzestano
dalszych prac. Skutkuje to brakiem wiedzy na temat rze-
czywistych kosztéw $wiadczen zdrowotnych na kolejne
kilka, oby nie kilkanascie lat. A mozna byto wykorzystac
na ten cel unijne fundusze, ktére sic wéwczas pojawity.

Pytanie o cele

Do jakiego celu dazy obecnie Ministerstwo Zdrowia,
podejmujac probe zmiany rachunku kosztéw w zakta-
dach opieki zdrowotnej, a w zasadzie od 1 lipca 2011 r.
w podmiotach leczniczych? Czy nadal chodzi o skalku-
lowanie kosztéw $wiadczen, aby NFZ §wiadomie usta-
lat ceny procedur, za ktére ptaci z publicznych pienie-
dzy? Dlaczego znowu poznanie rzeczywistych kosztéw
ponoszonych przez §wiadczeniodawcéw jest odwlekane
w czasie? Fundusz, wykorzystujac monopolistyczna
pozycje na rynku, placi, ile chce i za co chce, nie reali-
zujac strategii zdrowotnej pafistwa i nie zapewniajac ubez-
pieczonym najszerszego dostepu do najpotrzebniej-
szych §wiadczef zdrowotnych, ani tez nie przejmujgc sie
faktem, ze niektérym $wiadczeniodawcom (nastawio-
nym na zysk) pozwala, przez brak wiedzy o rzeczywi-
stych kosztach §wiadczef, na osiaganie niemalych
zyskéw, wpedzajac réwnoczes$nie innych (leczacych
wszystkich chorych — nawet ,,nierentownych”) w dhu-
gi. Dlaczego pieniedzy unijnych, przeznaczonych na
wymyslenie nowej metodyki liczenia kosztéw w zakta-
dach opieki zdrowotnej oraz na szkolenie w tym zakre-
sie pracownikéw i zarzadzajacych zaktadami opieki zdro-
wotnej, ktérzy w znacznej czesci nie sg zainteresowani
takimi szkoleniami ani zmiang zasad liczenia kosztow,
nie przeznaczono na kontynuacje prac prowadzonych
w latach 2006-2008, ktére mogly juz przynies¢ ocze-
kiwane efekty? Stracilismy kolejne lata i wydajemy pie-
nigdze na niepotrzebne dzialania, a nie robimy tego, co
konieczne.

Dopéki NFZ nie bedzie pokrywal wszystkich kosz-
téw $wiadczen, nie jest mozliwa racjonalna restruktu-
ryzacja publicznych podmiotéw leczniczych zmierzajg-
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ca do poprawy ich sytuacji finansowej, ktdéra mogtaby
sie przyczyni¢ do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych spo-
teczefistwa. Nic nie da tez przeksztalcenie samodzielnych
publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej w spétki kapi-
talowe, a moze przynies¢ wrecz skutki przeciwne do
zamierzonych. Dla publicznych podmiotéw leczni-
czych przeksztalcenie moze by¢ gwozdziem do trumny
w sytuacji, gdy ich organy tworzace, odpowiedzialne za
bezpieczefistwo zdrowotne okreslonej populacji, nie bedg
sie godzity na likwidacje nierentownych dziatalnosci, do
czego jest zobligowany prezes spotki kapitatowej. Pod-
lega odpowiedzialnosci zaréwno karnej, jak i cywilnej,
nie wylaczajac odpowiedzialno$ci wlasnym majatkiem
za podejmowane decyzje.

lle mozna czekaé

Kiedy mozemy sie spodziewa¢ poznania rzeczywistych
kosztéw $wiadczeni zdrowotnych? Zastanéwmy sie.
Utworzenie Agencji Taryfikacji oraz skompletowanie skta-
du osobowego i rozpoczecie realizowania postawionych
zadaf bedzie mozliwe najwcze$niej pod koniec tego roku
lub na poczatku przyszlego. Agencja bedzie musiata
nawiaza¢ wspoblprace z ekspertami odpowiedzialnymi za
doprecyzowanie zasad obowiazujacego w projekcie
rachunku kosztéw. To kolejne 6-12 miesiecy. Bedzie
zatem koniec 2013 r., gdy rozpocznie sie nawigzywanie
wspolpracy z podmiotami leczniczymi. Powinna to by¢
okreslona, do$¢ liczna, reprezentatywna grupa jednostek.
Trzeba bedzie tez sprawdzi¢, czy moga one generowac
wiarygodne i rzetelne dane. W drugiej polowie 2014 r.
rozpocznie si¢ wiec wprowadzanie nowego systemu
rachunku kosztéw w wybranych podmiotach. Proces
wdrozenia i weryfikacji uzyskiwanych danych bedzie
wymagal nie mniej niz dwdch lat, wiec w 2016 r., opty-
mistycznie patrzac, bedzie mozliwe pozyskiwanie rze-
telnych informacji ze wszystkich jednostek bioracych
udzial w przedsiewzieciu. Kolejny rok, a moze dwa lata
uplyna na eliminacji btedéw oraz doprecyzowaniu zasad
przetwarzania uzyskiwanych danych i bedzie szansa, ze
w roku 2018 pojawig sie pierwsze oficjalne informacje
o kosztach $wiadcze. To tyle, jesli chodzi o optymizm
w sprawie przedsiewziecia wedlug nowej koncepcii.

Realnie patrzac na realizacje tego typu projektéw, oba-
wiam sie jednak, ze przed 2020 r. nie bedzie mozliwo-
$§ci wykorzystania przez NFZ uzyskanych danych,
z wyjatkiem oczywiscie pojedynczych wycen, ktére fun-
dusz bedzie mégt dokonywac juz w trakcie trwania pro-
jektu. Do tego czasu moze si¢ jednak okazad, ze nie bedzie
juz Narodowego Funduszu Zdrowia ani innego publicz-
nego ubezpieczyciela zdrowotnego i tym samym zain-
teresowanych informacjami, ktére po wielu latach uda
sie w koficu uzyskaé.

Potrzeba urealnienia
Komercjalizacja podmiotéw publicznych przyniesie

oczekiwane efekty, jesli NFZ urealni ceny za poszcze-
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13 )esli od podstaw stworzymy
instytucje, ktéra zacznie
liczy¢ koszty, na efekty jej prac
bedziemy musieli czekac
kilka lat 17

” '_,..

13 Narodowy Fundusz Zdrowia,
wykorzystujgc monopolistyczng
pozycje na rynku, ptaci, ile chce
i za co chce, nie realizujac
strategii zdrowotnej panstwa )

gblne $wiadczenia zdrowotne i dostosuje je do kosztdéw
ich wykonania. Do tego konieczne jest jak najszybsze
poznanie rzeczywistych kosztéw ponoszonych na reali-
zacje poszczegllnych §wiadczen. Bez tego komercjali-
zacja poglebi jedynie panujacy chaos organizacyjny
w ochronie zdrowia i zmusi ogromng czes$¢ spotek powsta-
tych z przeksztalcenia SPZOZ-6w do ztozenia wnioskéw
o ogloszenie upadlosci. To z kolei spowoduje podejmo-
wanie pochopnych decyzji, keérych konsekwencje sa obec-
nie trudne do przewidzenia, cho¢ wiadomo, ze moga by¢
bardzo brzemienne w skutki. To zamieszanie najbardziej
odczuje pacjent, ktéry potrzebuje wlasciwej, profesjo-
nalnej i kompleksowej opieki zdrowotnej, a takze pra-
cownicy ochrony zdrowia. m
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