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W tym roku NFZ zarobi wiecej, niz planowat

NledZW|edz

Na przetomie kwietnia
i maja kraj obiegta wies¢

0 zwiekszonych przychodach
Narodowego Funduszu Zdrowia
w | kwartale 2010 r. Wzrost ten

wynosit ok. 590 mln zt powyzej
zatwierdzonego planu finansowego.
Swiadczeniodawcy, wytrenowani

w latach 2006-2008, w ktoérych kazda
zwiekszona Sciggalnos¢ sktadki owocowata
zwiekszeniem kontraktow, natychmiast zaczeli
dyskutowad, co zrobi¢ z tymi pieniedzmi.

Majaczacy na horyzoncie niedzwiedz zostal natych-
miast odarty ze skory, ktéra na kilkadziesigt réznych
sposobdéw zaczeto dzielic. Wypada rozumieé tych,
ktérym nie zaplacono za wykonania roku 2009 i na
rok 2010 zaproponowano nizsze kontrakty niz wecze-
$niej. Czy jednak te proby podzialu majg jakiekolwiek
uzasadnienie?

Hossa i bessa

Nalezalo sie spodziewaé nieco lepszej Sciggalnosci
sktadki zdrowotnej finansujacej dziatalno$¢ Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Zatozenia do budzetu pan-
stwa na rok 2010, bedace podstawa do stworzenia
planu finansowego NFZ, krojono bowiem w czerwcu
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_ha horyzoncie

2009 r., niemalze w szczycie kryzysu. Zaklada-
no m.in., ze bezrobocie na koniec 2010 r. wyniesie
13,8 proc., za$ $rednioroczny nominalny wzrost ptac

2,1 proc. Tymczasem juz pod koniec roku 2009 bylo
wiadomo, ze zalozenia te sa mocno konserwatywne;
w marcu 2010 r. bezrobocie zatrzymalo si¢ na pozio-
mie 13 proc., za$§ wzrost plac przekroczyl 4 proc., wiec
i $ciagalnos¢ jest lepsza niz zaktadano. Czy jednak na
podstawie tego jednego sygnalu mozna juz konsumo-
wacé zyski? Przypomne jedynie, ze zalozenia do budze-
tu pafstwa na rok 2009 oraz plan finansowy NFZ
pisano w czerwcu 2008 r., zanim upad! Lehmann Bro-
thers. W ciggu roku budzet nowelizowano w dol, za$
przychody NFZ wg planu finansowego okazaly sie
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nizsze od zaktadanych o 833 mln zt (56,393 mld zt vs
55,560 mld z}). W tym samym jednak czasie koszty
$wiadczenr zdrowotnych wzrosly z 53,648 mld zt do
55,523 mld zt, czyli prawie o 2 mld zt. Nie trzeba sie
pytac o przyczyny tego cudu gospodarczego. Po pro-
stu skonsumowano wszystkie rezerwy poczynione
przez NFZ w latach hossy gospodarczej. Zeby bylo
ciekawiej, skonsumowano takze rezerwe pierwotnie
przeznaczong na sfinansowanie $wiadczen w roku
2010. Niedowiarkom polecam poréwnanie planu
finansowego NFZ na rok 2010 — tego pierwotnego
z 31 lipca 2009 r. i tego poprawionego
z 16 grudnia 2009 r. Wtedy wszyscy przygladali sie
przesunigciom w obrebie kosztéw §wiadczen zdrowot-
nych, ale najciekawsze byly ograniczenia pozycji E2:
inne przychody z 2218,1 mln zt do 1,8 mln zI. To sa
wlasnie te pieniadze, za ktore sfinansowano nadwyko-
nania w IV kwartale 2009 r.

Brak rezerw

Niestety, nastgpstwem dzialalnosci z lat 2008
i 2009 jest ograniczenie manewru platnika publiczne-
go w roku 2010. O ile za prezesury Jerzego Millera
i Andrzeja So$nierza tworzono rezerwe na zagrozenia
$ciagalnosci (odpisu) sktadki w wysokosci 2 proc., kt6-
rqg w ciagu roku rozwigzywano, raczac nas zwigksze-
niem planu finansowego, o tyle — paradoksalnie
w roku 2009 i 2010 rezerwy tej nie utworzono, zado-
walajac si¢ obligatoryjna 1-procentowa rezerwa ogdl-
ng. Opisany wyzej ubytek $ciagalno$ci sktadki w roku
2009 pokryto nadwyzkami — lat ubieglych; w 2010 r.
znowu $ciggalno$¢ jest wyzsza niz w planie (chociaz
brak rezerwy), ale czy mamy jakiekolwiek gwarancje
na przysztos¢?

Przeznaczenie ostatnich rezerw na sfinansowanie
$wiadczen wykonanych w 2009 r. spowodowalo
nowelizacje planu finansowego NFZ na rok 2010
z zalozeniem jego deficytu w wysokosci 2,216 mld zt.
Nie jest to pierwotny plan, wiec pewnie prawnicy
obronia teze, ze zostal dochowany wymodg art. 118
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finanso-
wanych z pienigdzy publicznych, ktéry stanowi, ze
plan finansowy NFZ musi by¢ zréwnowazony
w zakresie przychodéw i kosztow. Jest to jednoczesnie
pierwszy plan w historii publicznego ptatnika, ktory
zaklada debet na koniec roku, ktéry si¢ jeszcze nie roz-
poczal.

Niewiadoma

Nietatwo przewidzie¢, czy Sciagalnosé sktadki
w nastepnych miesiacach bedzie réwnie dobra, jak
w pierwszym kwartale. Ale sa przestanki, aby uwaza¢,
ze moze by¢ nawet jeszcze lepsza. Marzec byl
np. wyjatkowo zly z uwagi na przedtuzajaca si¢ zime,
ktéra powodowata stagnacje w budownictwie — sektor
zatrudnia w formie okresowej armie ludzi, ktorzy
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13 Obserwujac trendy kosztow
refundacji w latach ubiegtych,
mozna zauwazy¢ dwa zjawiska:
staty wzrost kosztéw i state ich
niedoszacowywanie 1)

majac prace, odprowadzaja sktadke zdrowotna. Row-
nocze$nie pojawiaja sie informacje o spadajacej kon-
sumpcji wewnetrznej, bedacej w ubieglym roku moto-
rem utrzymujacym gospodarke. Wszelkie prognozy
UE czy znaczacych instytucji finansowych mowig
o wzroscie gospodarczym w Polsce w 2010 r. ponizej
3 proc., czyli nizszym niz w ostatnich dwdch kwarta-
tach. Nie ma wiec co wrézy¢ z fuséw i przyjmijmy, ze
bedzie, tak jak od stycznia do marca. Czysto arytme-
tycznie wychodzi wigc, ze nadwyzka wyniesie
2,360 mld zl, czyli niecate 150 mln z} wigcej niz zapi-
sany w planie deficyt. Jezeli tak na to popatrzymy, to
niewiele juz zostaje do podziatu.

Stodko-gorzkie tajemnice

Drugim problemem jest stopien wykorzystania
przez oddzialy NFZ pieniedzy przeznaczonych
w ramach planu do kontraktowania ustug na 2010 r.
Wysoko$¢ rezerw zgromadzonych przez dyrektoréw
oddziatéw jest ich slodka tajemnica, ale nalezy si¢
domyslad, ze bardziej zapobiegliwi sposrod nich utwo-
rzyli je w dos¢ sporej wysokosci, aby mie¢ mozliwosé
sfinansowania $wiadczen nielimitowanych lub $wiad-
czen udzielanych w trybie naglym. Czg$¢ sposrdd nich
pozostawila pewnie jakie$ fundusze, aby mie¢ mozli-
wo$¢ reagowania w przypadku burz medialnych
wywolanych przez $wiadczeniodawcéow w zwiazku
z procedurami niestandardowymi, wlaczeniem wigk-
szej liczby pacjentéw do programéw terapeutycznych
czy pojawienia si¢ nowego Swiadczeniodawcy lub
nowego produktu w juz dziatajacych zaktadach.

Trzecim problemem jest konieczno$¢ zabezpiecze-
nia funduszy na $wiadczenia nowe, §wiadczenia z lat
ubieglych, ale tez Swiadczenia, na ktére naktady zosta-
ly niedoszacowane w tym roku. Przez nowe $wiadcze-
nia rozumiem kolejne tworzone programy terapeu-
tyczne. W tym roku juz wprowadzono program
profilaktyki zakazen wirusem RS z uzyciem paliwizu-
mabu (Synagis), aktualnie konsultowana jest kolejna
zmiana zarzadzenia z wprowadzeniem programu tera-
peutycznego leczenia zwyrodnienia plamki zottej
(AMD) za pomocg iniekcji doszklistkowych ranibizu-
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mabu (Lucentis). Oba dotyczg drogich lekéw i znacz-
nych populacji, zwlaszcza w drugim przypadku. Oba
tez beda obciazeniem budzetu NFZ o kolejne kilka
badz nawet kilkanascie mln zt. Pieniadze te oddzialy
Funduszu beda musialy wygospodarowaé same.

Fundusz przed sadem

Niezaptacone $wiadczenia z lat ubieglych sa przed-
miotem sporéw sadowych. Pojawiajace si¢ coraz czg-
$ciej orzeczenia sadéw nakazujace NFZ zaplacenie za
nie, najprawdopodobniej sprawig, ze coraz wiecej szpi-
tali bedzie probowa¢ tej Sciezki zwiekszenia swoich
przychodéw. Skala tzw. nadwykonan tylko w roku
2009 jest szacowana na 1-2 mld zt. Istnieja przeciez
nierozstrzygniete spory sadowe z lat ubieglych, w tym
dotyczace jeszcze ustawy 203. Tymczasem na koniec
2008 r. rezerwa Funduszu na zobowigzania wynikaja-
ce z postepowan sadowych wynosita 299,7 mln zl, na
koniec 2009 r. — 224,5 mln zl, a na rok 2010 zostala
po raz kolejny ograniczona do 200,2 mln zt. Na Dol-
nym Slasku, gdzie roszczenia samych szpitali za rok
2009 przekraczaja 100 mln zl, rezerwa ta wynosi
16 mln zi.

33 W marcu 2010 r. bezrobocie
zatrzymato sie na poziomie
13 proc., zas wzrost ptac
przekroczyt 4 proc., wiec
i Sciggalnosc jest lepsza,
niz zaktadano !
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Podczas zmiany planu finansowego z 16 grudnia
2009 r., aby zagwarantowaé wysoko$¢ finansowania
szpitali na poziomie nie nizszym niz w styczniu
2009 r., dokonano cie¢ w wickszo$ci pozostalych
rodzajow $wiadczen. Wsrdéd tych, na ktére naklady
w 2010 r. zostaly niedoszacowane, trzeba zwrdcié
uwage przede wszystkim na $wiadczenia, dla ktorych
nie istnieja ograniczenia wysokosci kontraktu. Sa to
np. porody i interwencyjne leczenie ostrych zespolow
wienicowych w szpitalach, ale przede wszystkim pod-
stawowa opieka zdrowotna i refundacja lekdéw.
W przypadku podstawowej opieki zdrowotnej trudno
przewidzie¢, czy nie nastapi przekroczenie planu,
poniewaz przewidziano w nim przesunigcie czesci
finansowanych $wiadczen do rodzaju: §wiadczenia pie-
legnacyjno-opiekunicze. W miar¢ racjonalnie mozna
jednak przewidzie¢ wykonanie planu w dziedzinie
refundacji lekéw. Obserwujac trendy kosztéw refun-
dacji w latach ubieglych, mozna zauwazy¢ dwa zjawi-
ska: staly wzrost kosztéw (chociaz dynamika jest niz-
sza niz ogdlnie kosztéw udzielania $wiadczen) oraz
stale niedoszacowywanie tych kosztéw i koniecznos¢
zmian planu finansowego. Zjawisko to w latach
2004-2010 przedstawiono na ryc. 1.

Jak wida¢, dwukrotnie (w roku 2004 i 2007) prze-
widywano wigksze wydatki na leki niz faktycznie na
nie wydano. W innych latach wydatki w planach na
1 stycznia byly niedoszacowane, w tym w 2009 r.
0 650 mln zt. W kazdym roku takze te wydatki rosty,
cho¢ dynamika wzrostu byla rézna. Najwicksza dyna-
mika wzrostu i najwigksza réznica pomiedzy planami
pierwotnym i ostatecznym wystapita jednak w roku
2009. Tymczasem na rok 2010 zaplanowano mniejsze
wydatki na leki niz w 2009 r. i to niemal 0 400 mln zt.
Jest to w duzej mierze wynikiem zmiany planu
z 16 grudnia 2009 r. — tej samej, podczas ktérej zato-
zono deficyt NFZ na koniec roku. W zmianie tej zalo-
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zono obnizenie wydatkéw na leki o 348 mln zt. Bylo
to zwigzane z przyjeciem zalozenia, ze w 2010 r.
nastapia zmiany istotnie obnizajace obciazeniec NFZ
kosztami refundacji. Niestety, zadne zmiany legisla-
cyjne pozwalajace na takie zjawisko nie nastgpily,
mimo ze zbliza si¢ koniec pdlrocza. Jezeli przyjelibys-
my, ze w 2010 r. koszty lekéw wzrosng ze $rednia
dynamika z lat 2004-2009, to wynioslyby one ok.
8469,3 mln zl i taka warto$¢ oznaczono w wykresie.
Oznaczaloby to, ze plan zostanie przekroczony
o ponad 750 mln zl, ktére obligatoryjnie musialyby
by¢ pokryte platnosciami dla aptek. Wypada mieé
nadzieje, ze réznica ta bedzie jednak mniejsza.

Jak wynika z przedstawionych informacji, zagro-
zenia realizacji planu finansowego NFZ w 2010 r. sg
znaczne i bardziej nalezy si¢ obawia¢ konieczno$ci
zaciggania przez Fundusz kredytow, aby sie wywia-
zaé ze zobowiazan, niz dalszego zwiekszania wartosci
kontraktéw. Nie przeszkadza to jednak, aby z jednej
pozytywnej informacji o wigkszej niz zakladana $cia-
galnosci sktadki wyciaga¢ hurraoptymistyczne wnio-
ski. Wielbicielom dzielenia skéry na niedZzwiedziu
wypada jednak przypomnie¢ jeszcze gieldowe zna-
czenie tego okreslenia. Bessa, symbolizowana wia-

Ministerstwo Zdrowia

1) Nietatwo przewidzie¢, czy
Sciggalnosc sktadki w nastepnych
miesigcach bedzie rownie dobra
jak w pierwszym kwartale.

Ale sg przestanki, aby uwazac,
ze moze by¢ nawet lepsza 1)

$nie przez niedzwiedzia, nie jest wcale nieprawdopo-
dobna wobec ostatnich probleméw strefy euro zwia-
zanych z kryzysem fiskalnym Grecji, ale i zagroze-
niem nim w kilku innych krajach UE. A jezeli
niedzwiedz na dtuzej na rynkach zagosci, to i znowu
zacznie by¢ $ciggana mniejsza skladka. Zatem nie
$pieszmy si¢ z dzieleniem zyskéw Funduszu z jedne-
go kwartatu.

Maciej Biardzki
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Projekt nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej

Ministerstwo Zdrowia — Departament Ubezpie-
czenia Zdrowotnego oraz Szkota Gtéwna Handlowa
w Warszawie zapraszajg do udzialu w projekcie szko-
leniowym Nowoczesne zarzgdzanie w zakladach opieki
zdrowotnej — szkolenia z zakresu vachunku kosztow
7 informacji zarzqdczej oraz narvzedzi vestrukturyzacyi
7 konsolidacji ZOZ, wspélfinansowanym przez Unie
Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego, w ramach Programu Operacyjnego Kapi-
tal Ludzki.

Gléwnym celem projektu jest podniesienie kwali-
fikacji w zakresie wykorzystania narzedzi rachunko-
wosci zarzadczej w zakltadach opieki zdrowotnej oraz
w zakresie metodologii zbierania, przetwarzania

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINCACI

i raportowania informacji o kosztach $wiadczen zdro-
wotnych.

Projekt adresowany jest do pracownikéw kadry
zarzadczej zaktadow opieki zdrowotnej oraz do pra-
cownikéw organdw zalozycielskich tych zakladéw.

Blizsze informacje na temat projektu znajda Pan-
stwo na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
www.mz.gov.pl, w zakladce: ,Narodowa Strategia
Spéjnosci — Fundusze Europejskie dla Sektora
Ochrony Zdrowia”.

Ministerstwo Zdrowia

Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Ogloszenie wspélfinansowane przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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