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Czesto docierajg do mnie informacje o ograniczaniu dostepu do Swiadczen w programach
lekowych. Pacjenci styszg najczesciej, ze ,wyczerpat sie kontrakt”, ,dyrekcja tak zdecydowata”
albo ,,brakuje leku w aptece”. Zaden z tych argumentéw nie moze byé¢ powodem ograniczania
dostepu do Swiadczen gwarantowanych. Zastanéwmy sie zatem, co moze by¢ tego faktyczna

przyczyna.

Problem niewystarczajacej wysokosci kontraktéw
na programy lekowe ma swojg pierwotng przyczyne
w sposobie okreslania catkowitego budzetu na refun-
dacje, sposobie budowania planu finansowego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz niektérych
regulacjach zawartych w zarzgdzeniach prezesa NFZ.

Jako wspétautor projektu ustawy refundacyjnej
zwracam uwage, ze w przedlozeniu rzadowym wyso-
kos¢ catkowitego budzetu na refundacje (CBR) okre-
§lona zostala jako 17 proc. kwoty przeznaczonej na
finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej, a w trak-
cie prac sejmowych zapis ten zostal zmieniony na ,,nie
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wiecej niz 17 proc.”. W efekcie stala sie ona wartoscia
nieoznaczong. Malo tego. W ustawie nie ma mechani-
zmu, ktéry by wskazywal, w jaki sposéb ma by¢ wy-
znaczony CBR. Kto zatem decyduje o jego wielkosci?
Odpowiedzi nalezy szukaé w procesie powstawania
planu finansowego NFZ na nastepny rok opisanym
w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych.

Intencje i rzeczywistosé

Zgodnie z art. 121 ust. 1 tej ustawy prezes NFZ
opracowuje projekt planu finansowego i w terminie do
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Tabela 1. Koszty swiadczen opieki zdrowotnej, catkowity budzet na refundacje, przychody i koszty NFZ w latach

2019-2020

Plan finansowy

Plan finansowy

Wyszczegblnienie na rok 2019 na rok 2020
ostateczny (tys. zt) (tys. zt)
B2 koszty Swiadczen opieki zdrowotnej (B2.1 + ... + B2.21) 91136 250 91495 197
Bn catkowity budzet na refundacje (B2.3.1.1 + B2.3.2.1 + B2.14 + B2.16.1) 13 513 855 12 941 490
J przychody ogbdtem 93 155 204 97 152 751
K koszty ogotem 95 391 036 97 152 751

Zrédto: Opracowanie wiasne KRPJ na podstawie planéw finansowych opublikowanych przez NFZ

1 lipca roku poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy ten
plan, przedstawia go do zaopiniowania Radzie NFZ,
komisji whasciwej do spraw finanséw publicznych oraz
komisji wtasciwej do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Opinie powinny by¢ wydane w ter-
minie 14 dni, a niewydanie opinii jest réwnoznaczne
z wydaniem opinii pozytywnej. Po ich rozpatrzeniu
prezes NFZ sporzadza plan finansowy i przekazu-
je go wraz z ww. opiniami ministrowi zdrowia, kt6-
ry w porozumieniu z ministrem finanséw zatwierdza
plan w terminie do 31 lipca roku poprzedzajacego rok,
ktérego on dotyczy. Jezeli zatem ministrowie nie oka-
23 szczegblnego zainteresowania wysokos$ciag CBR i nie
zaangazujga sie w te kwestie, to zostanie ona ustalona
przez prezesa NFZ.

Z cala odpowiedzialnoscia stwierdzam, ze nie takie
byly intencje przedlozenia rzadowego. Funkcjonujace
rozwigzanie faktycznie pozbawia ministra zdrowia de-
cyzyjno$ci w tym zakresie i w znacznym stopniu utrud-
nia podejmowanie decyzji refundacyjnych.

Prosze zwréci¢ uwage, ze jednym z kryteriéw
uwzglednianych przy podejmowaniu decyzji refunda-
cyjnej, o ktérych mowa w art. 12 ustawy o $wiadcze-
niach, jest wplyw na wydatki podmiotu zobowiazane-
go do finansowania §wiadczefi ze §rodkéw publicznych
i $wiadczeniobiorcéw. W polaczeniu z zasadg racjonal-
nego gospodarowania srodkami publicznymi oznacza
to wprost, ze w sytuacji braku pieniedzy (badz nie-
pewnosci co do ich wysokosci) minister nie powinien
obejmowa¢ refundacja kolejnych lekéw.

Zgodnie z art. 3 ustawy o refundacji wzrost catko-
witego budzetu na refundacje (r6znice pomiedzy CBR
w roku rozliczeniowym i w roku poprzedzajacym)
przeznacza si¢ na:

* finansowanie:

— lekéw dotychczas nieobjetych refundacjg (dotyczy
to refundacji aptecznej, w programach lekowych,
chemioterapii),

— przewidywanego, wzrostu refundacji w wybranych
grupach limitowych wynikajacego ze zmian w cha-
rakterystyce produktu leczniczego lub ze zmian
praktyki klinicznej;

* refundacje lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych dostepnych w aptece na recepte.
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Zgodnie z dyspozycja art. 3 ust. 4 minister zdrowia
powinien okresli¢ w drodze rozporzadzenia podziat
kwoty wzrostu CBR, uwzgledniajac realizacje refun-
dacji, a takze liczbe i rodzaj ztozonych wnioskéw o re-
fundacje. Problem w tym, ze minister nie zawsze ma
co dzieli¢, a na pewno nie moze zaplanowac z wyprze-
dzeniem podziatu §rodkéw. Faktycznie nie wie, jaki
sumaryczny skutek finansowy moga mie¢ podejmo-
wane decyzje o refundacji nowych lekéw. Staje sie to
widoczne, gdy poréwnamy wysoko$¢ CBR w roku po-
przedzajacym (ktdra przyrasta w ciggu roku, osiggajac
warto$§¢ widoczna w planie ostatecznym) i planowana
wysoko$¢ CBR w roku nastepnym. Latwo zauwazy¢, ze
kwota planowana jest nizsza!

Konsekwencje

Konsekwencji takiego stanu rzeczy jest kilka. Mi-
nister zdrowia nie wie, jaka jest ,przestrzef decyzyjna”
przy podejmowaniu decyzji refundacyjnych i tym sa-
mym nie jest w stanie wyda¢ z wyprzedzeniem roz-
porzadzenia o sposobie podzialu kwoty wzrostu CBR.
Poniewaz suma wysokosci zobowiazah NFZ nie moze
przekraczaé §rodkéw w planie finansowym, dyrekto-
rzy oddzialéw wojewddzkich NFZ nie moga zawrzed
ze $wiadczeniodawcami uméw w wysokosci odpowia-
dajacej rzeczywistej realizacji programu w ciagu roku.
Umowy « priori maja zanizong warto$¢ — stad okre-
$lenie ,wyczerpal sie kontrakt”. Warto zaznaczy¢, ze
refundacja dla pacjentéw nie ma limitu — kazdy pa-
cjent, ktéry spelnia warunki refundacji, musi otrzy-
mac lek. Mechanizmy zabezpieczajace finanse platnika
sa opisane w ustawie refundacyjnej. Fundusz w ciaggu
roku albo nie posiada $rodkéw finansowych na zakon-
traktowanie nowych programéw, albo ma je w niewy-
starczajgcej wysokosci. Efektem sg kuriozalne umowy,
opiewajace na... 8 zt, 12 zt a nawet 1 zl, zazwyczaj
nieprzekraczajace wartosci jednorazowej dawki leku
w programie. Kiedy w Kancelarii Rafal Piotr Janiszew-
ski omawialem takie przypadki z moimi wspétpracow-
nikami — znakomitymi prawnikami, oceniali oni, iz
umowy takie majg charakter uméw pozornych oraz sg
niekorzystne dla §wiadczeniodawcéw, ktdrzy maja obo-
wiazek leczenia pacjentéw.

W ciagu roku NFZ zwieksza warto§¢ planu finan-
sowego w programach lekowych. Ostatecznie — do
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realnego wykonania. Powoduje to jednak, ze konse- wobec faktu, ze rzad dazy do ograniczenia terminéw
kwencje dysfunkcjonalnego planu finansowego NFZ  platnosci do maksymalnie 60 dni.

przenoszone s3 na $wiadczeniodawcow, ktdrzy na zwrot Prosze zwr6ci¢ uwage, ze dopiero przeniesienie pie-
pieniedzy wydanych na leki i leczenie muszg czeka na- niedzy z rezerwy na koszty $wiadczen opieki zdro-
wet kilka miesiecy. Tego rodzaju praktyk wobec kon- wotnej w ramach migracji ubezpieczonych i rezerwy,
trahentéw, bedacych w wiekszosci w trudnej sytuacji o ktdrej mowa w ustawie o refundacji (wzrost CBR),
finansowej, dopuszcza sie najwickszy platnik w sek- powoduje zwickszenie $srodkéw na leki w planie finan-
torze publicznym. To ciekawa obserwacja. Zwlaszcza sowym NFZ. Warto nadmienié, Zze nie dzieje sie to

Tabela 2. Catkowity budzet na refundacje w planie finansowym na rok 2020 (w tys. z%)

Wyszczegoblnienie Plan Plan Plan Plan Réznica Réznica Dynamika
finansowy | finansowy | poczatkowy | po zmianie (5-4) miedzy (6/3)
na rok na rok (tys. zt) (10 lutego) | (tys.zt) | rokiem 2020 (proc.)
2019 2020 (tys. zt) a 2019
ostateczny | (tys. zt) (6-3) (tys. zt)
(tys zt)
koszty Swiadczeh oplekl 91136 250 91495197 91525226 91767818 30 029 631568 100,69
zdrowotnej (B2.1 + ... + B2.21)
B2.3.1 programy lekowe, w tym: 4438781 4034435 4714 212 4714 212 679 777 275 431 106,21
B2.3.1.1 leki, 5SSPZ objete 3981987 3622670 4254437 4 254 437 631767 272 450 106,84
programami lekowymi
B2.3.2 chemioterapia, w tym: 1549 093 1456 310 1615 462 1615 462 159 152 66 369 104,28
B2.3.2.1 leki stosowane 712 574 683 935 755768 755768 71833 43194 106,06
w chemioterapii
B2.14 refundacja, z tego: 8819294 8464235 8775 395 8775 395 311 160 —43 899 99,50
B2.141 refundacja lekéw, $SSPZ 8779622 8422946 8733706 8733706 310 760 -45 916 99,48

oraz wyrobéw medycznych
dostepnych w aptece na
recepte
B2.14.2 refundacja lekéw 18 392 25 746 25746 25746 0 7354 139,98
sprowadzanych w drodze
importu docelowego
B2.14.3 refundacja $SSpz 21280 15 543 15 943 15 943 400 -5337 74,92
sprowadzanych w drodze
importu docelowego
B2.16 rezerwa na pokrycie kosztow 0 714 748 203 834 203 834 =510 914 203 834
Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz refundacji lekéw, w tym:
B2.16.1 rezerwa, o ktérej mowa 0 170 650 0 0 —170 650 0

w art. 118 ust. 2 pkt 2 lit. ¢
ustawy (wzrost CBR)

B2.17 rezerwa na koszty Swiadczen 0 5429 389 0 0 -5 429 0
opieki zdrowotnej w ramach 389
migracji ubezpieczonych

B2.18 koszty Swiadczen opieki 437 923 112 734 428771 428771 316 037 -9 152 97,91
zdrowotnej z lat ubiegtych

B5 koszty finansowania 733 400 836 000 836 000 836 000 0 102 600 113,99

leku, SSSPZ oraz wyrobu
medycznego w czesci
finansowanej z budzetu
panstwa zgodnie z art. 43a
ust. 3 ustawy

Bn catkowity budzet na 13 513 855 12 941 13785600 13 785 600 844 110 271745 102,01
refundacje (B2.3.1.1 + B2.3.2.1 490
+B2.14 + B2.16.1)
$SSPZ - srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego

Zrédto: Opracowanie wiasne KRPJ na podstawie planéw finansowych opublikowanych przez NFZ (kolorem zielonym oznaczono wzrost wartosci, a czerwonym spadek wartosci
pomiedzy kolejnymi wersjami planu finansowego).
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Catkowity budzet na refundacje (B2.3.1.1 + B2.3.2.1 + B2.14 + B2.16.1)
17 proc. kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej

Rycina 1. Catkowity budzet na refundacje w latach 2012-2020 (w tys. zt)

Zrédto: Opracowanie wiasne KRPJ na podstawie planéw finansowych opublikowanych przez NFZ

HAZARD MORALNY”,

NA KTORY NFZ SKAZUJE
DYREKTOROW SZPITALI, POPYCHA ICH

DO OGRANICZANIA DOSTEPNOSCI SWIADCZEN

Tabela 3. Réznica miedzy 17 proc. kosztéow Swiadczen
a CBR w planach finansowych (* oznacza ostateczna
wersje planu finansowego)

Ca{koyvity }7‘proc. Isosz’E()V\{ Réznica
Plan budzet | Swiadczen opieki 2-1)
finansowy | na refundacje zdrowotnej )

(tys. zt) (tys. zt)
| 1+ | 2 | 3 |

2012* 10 901 083 10 566 120 —334963
2013 10 674 588 10 705 699 31111
2013* 10 901 083 10 749 242 -151 841
2014 10 901 083 10 775 892 -125191
2014* 10 901 083 10 967 923 66 840
2015 10 636 028 11 060 504 424 476
2015% 11 280 853 11 641 769 360 916
2016 10 845 486 11 815 657 970 171
2016 11728 729 12 191 405 462 676
2017 11 141 844 12 530 188 1388 344
2017* 12 300 800 13 202 109 901 309
2018 12 169 361 12 772 506 603 145
2018* 12 772 506 13 916 886 1144 380
2019 12 221 251 14 221 747 2 000 496
2019* 13 513 855 15 493 163 1979 308
2020 12 941 490 15 554 183 2612 693
luty 2020 13 785 600 15 600 529 1814 929

Zrédto: Opracowanie wiasne KRPJ na podstawie planéw finansowych opubliko-
wanych przez NFZ
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zarzadzeniem prezesa NFZ w sprawie planu finanso-
wego. Po prostu, po zatwierdzonym planie NFZ poja-
wia sie plan ,,poczatkowy”, ktéry jest modyfikowany
kolejnymi zmianami i zarzadzeniami prezesa (tab. 2).

Prosze zwréci¢ uwage, ze plan finansowy NFZ
w ostatnich latach wzrastat systematycznie, wykazujac
staly trend wzrostowy w zakresie kosztéw §wiadczen
opieki zdrowotnej. Réwniez CBR wzrastal, ale przebieg
krzywej wzrostowej byl bardziej burzliwy ze wzgledu
na spos6b planowania i coraz bardziej oddalata sie ona
od krzywej wyznaczajacej 17 proc. kosztéw §wiadczen
opieki zdrowotnej (ryc. 1).

Stabilnos¢ finansowania

Po latach, w ktérych wysoko$§¢ CBR wynikata
z ustawy refundacyjnej, réznica pomiedzy CBR okre-
$§lanym przez prezesa NFZ a 17 proc. kwoty na §wiad-
czenia opieki zdrowotnej systematycznie si¢ zwieksza-
ta. W efekcie aktualnie wyznaczony CBR jest nizszy
o 1814 929 000 zl niz méglby by¢, gdyby jego wy-
soko$¢ byta na stale powiazana ze $rodkami na $wiad-
czenia.

Powyzsze ograniczenie w funkcjonowaniu systemu
zostalo opisane w dokumencie rzadowym ,,Polityka
Lekowa Pafistwa 2018-2022”, przyjetym przez Rade
Ministréw 18 wrzes$nia 2018 r. W dziale 4. poswieco-
nym dostepnosci refundacyjnej w punkcie 4.3 ,,Cele”
wskazano na potrzebe zapewnienia stabilnego poziomu
finansowania lekéw refundowanych, a w punkcie 4.4
»Narzedzia” zadeklarowano, ze nastapi to przez:

...okreslenie faktycznego budzetu na refundacie na po-
ziomie 16,5 proc. — 17,0 proc. wydatkiw na finansowanie
ochrony zdrowia przy nwzglednienin wydatkiw Narodowe-
g0 Funduszu Zdrowia na refundacje lekiw w aptece, pro-
gramach lekowych orvaz chemioterapii, a takze wydatkiw
ministra zdrowia na leki nabywane centralnie w ramach
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programow zdrowotnych (i nie nizszym niz kwota przezna-
czona na ten cel w roku poprzednim) przy zaloZeniu wpro-
wadzenia 100 proc. zwrotu wydatkiw przekraczajgcych
ten prig przez podmioty odpowiedzialne wedtug zweryfi-
kowanych zasad obliczania kwot przekroczenia. Powyzszy
prig nwzglednia rzeczywiscie poniesiony koszt platnika pu-
blicznego — a wige rowniez kwoty nadplacone lub zwricone
w zwiqzku z realizaciq instrumentiw dzielenia ryzyka.

Wprowadzenie zasady tworzenia planu finansowego
NFZ, gdzie planowany budzet na refundacje zostanie po-
wigkszony o tworzony niezaleznie plan przychodiw z in-
strumentiw dzielenia ryzyka. Rozwigzanie to zapewni
wigkszq stabilnos¢ i przejrzystos¢ gospodarowania srodkami
publicznymi przeznaczonymi na leki. Ponadto niewykorzy-
stane w danym roku Srodki finansowe catkowitego budzetu
na refundacje (CBnR) powinny dodatkowo zwigkszad srodki
CBnR roku nastgpnego.

Zapewnienie stabilnego finansowania lekéw refun-
dowanych jest kluczowe dla zapewnienia dostepnosci
$wiadczeni zwigzanych z zastosowaniem tych lekéw. To
oczywiste. W systemie nie ma miejsca na podwazanie
pewnosci refundacji. Wyobrazmy sobie, co by sie sta-
to, gdyby takiej pewnosci nie miaty apteki otwarte. Ile
okreséw rozliczeniowych bez zaplacenia naleznej refun-
dacji (przypominam, ze apteki rozliczaja sie z NFZ co
2 tygodnie) byloby potrzebnych, zeby przerwaé taficuch
dystrybucji. Dlaczego to, czego NFZ nie dopuszcza sie
wobec aptek, jest mozliwe wobec §wiadczeniodawcow?

Jezeli w systemie sg takie przeszkody, starajmy si¢ je
usuwaé. Po pierwsze spelnijmy wieloletni juz postulat
powigzania CBR z kosztami §wiadczen opieki zdrowot-
nej. Zapewni to stabilny wzrost rodkéw na refundacje
lekéw, a ministra zdrowia uczyni osoba w pelni odpo-
wiedzialng za system refundacyjny. ZmieAmy sposéb
budowania planu finansowego w zakresie sktadowych
CBR. Argumenty dyrektordéw szpitali odwotujace sie
do wyczerpania kontraktu na jaki$§ program stang sie
woéwczas bezpodstawne.

ZmieAmy regulacje wewnetrzne NFZ

W zarzadzeniu nr 185/2019/DSOZ prezesa NFZ
z 31 grudnia 2019 r. w sprawie szczegdtowych wa-
runkéw uméw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczef opieki zdrowotnej w § 14.1
wskazano zakresy §wiadczefi, w przypadku ktérych,
jezeli warto$¢ wykonanych §wiadczef przekroczy kwo-
te zobowiazania dla danego zakresu, w trybie wnio-
skowym, po uptywie kwartatu, zwickszeniu ulegaja
liczby jednostek rozliczeniowych i kwota zobowiaza-
nia z tytulu realizacji umowy. Powyzszy mechanizm
nie obejmuje finansowania chemioterapii, radioterapii
paliatywnej i programéw lekowych, w tym $wiadczef
udzielanych na podstawie karty DILO!

Tu tez lezy przyczyna, dla ktérej dyrektorzy szpitali
moga mieé wrazenie — i stusznie, ze NFZ wymusza na
nich kredytowanie programéw lekowych i chemioterapii.
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FUNKCJONUJACE ROZWIAZANIE
FAKTYCZNIE POZBAWIA

MINISTRA ZDROWIA DECYZYINOSCI
| W ZNAGZNYM STOPNIU UTRUDNIA

PODEIMOWANIE DECYZJI REFUNDACYINYCH

Czy dyrektor szpitala, keéry ma klopoty z ptynno-
$cia finansowa, bedzie sie biernie przygladat swiadcze-
niom o wysokich kosztach (zwtaszcza lekéw)? W sy-
tuacji odroczenia platno$ci, im wiecej tych $wiadczen
bedzie udzielal, tym bardziej bedzie pogarszat sytuacje
finansowg szpitala. Nie kazdy dyrektor dostrzeze ko-
rzy$ci ekonomiczne z leczenia pacjenta w programie
lekowym.

Taki ,hazard moralny”, na ktéry NFZ skazuje dy-
rektoréw szpitali, popycha ich do ograniczania dostep-
noéci $wiadczen. Publiczny platnik z cala pewnoscia
nie powinien dopuszczaé si¢ tego typu prakeyk.

Artur Fatek

@ eHealth Solutions

Zapraszamy na:

Bezptatne szkolenia e-learningowe
dla pracownikéw ochrony zdrowia \
w zakresie

zasad zdrowego odzywiania
i aktywnosci fizycznej.

npzl.ehsol.pl
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Ministerstwo Zdrowia

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zadanie finansowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020
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