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Pora pozegnac sie z dzns1ejszym sposobem reglamentowanla
5W|adczen medycznych -

Precz z limitami

Barttomiej Lesniewski

Socialismo o muerte (socjalizm albo $mier¢) —w tym hasle zawarta jest cata determinacja, z kto-
ra dyktator Kuby zamierza broni¢ (nie)porzadku na wyspie. Z podobng determinacjg polskie
Ministerstwo Zdrowia podchodzi dzi$ do innego nieporzadku: wyznaczanych przez NFZ limitow
na Swiadczenia w ochronie zdrowia. Tymczasem nie nalezy sie zastanawia¢ nad tym, czy warto
tych limitow broni¢, ale czym je zastapic.
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Bo czego tak naprawde broni resort zdrowia, bro-
nigc limitéw? Wyliczmy po kolei: wielomiesiecznych
kolejek, nieustannych awantur o pienigdze za nadwy-
konania, premiowania drogich procedur ratunko-
wych kosztem tanszych zabiegéw planowych, fawo-
ryzowania najbogatszych kosztem biedniejszych,
w koncu: braku kontroli nad wydawanymi kwotami
(bo limity mozna przeciez obej$¢ i obchodzi sie je juz
dzi§). Ma racj¢ minister Jakub Szulc, kiedy przeko-
nuje, ze jaki§ sposéb reglamentacji Swiadczen
medyczaych trzeba narzuci¢ we wspélczesnym Swie-
cie. Naklady na ochrone zdrowia mozna mnozy¢
w nieskonczono$é, kto§ musi pilnowac kasy. Ale dla-
czego za pomocg limitéw NFZ? Instrumentu, ktéry
sie nie sprawdzil i nie ma szans na skuteczne funk-
cjonowanie, co juz dzi§ wida¢ gotym okiem.

Kolejki

W Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. L. Pe-
rzyny w Kaliszu pacjenci zakwalifikowani do plano-
wej operacji wstawienia protezy stawu kolanowego
muszg czekaé 582 dni. W wypadku endoprotezopla-
styki stawu biodrowego kolejka jest krétsza o 74 dani,
czyli czas oczekiwania wynosi ,jedynie” 508 dni! Na
wizyte w poradni chirurgii naczyniowej i reumatolo-
gicznej czy gastroenterologii dziecigcej mozna liczy¢
dopiero po trzech miesiacach od momentu zarejestro-
wania si¢. Czy to dowdd szczegélnej nieudolnosci
kaliskiego szpitala? — Alez skad, wielotygodniowe czy
wielomiesigczne kolejki to ogilnopolska norma. Szpitale
mogq wykonal tyle zabiegiw, ile zapisal w kontrakcie
NFZ. Nie tyle, ile potrzeba, a tyle, ile uzna urzgdnik —
moéwi Marek Balicki, byly minister zdrowia, obecnie
dyrektor Szpitala Wolskiego w Warszawie. — NFZ
Dlaci szpitalom wedlug wlasnego nznania, nie patrzqc na
rzeczywiste zapotrzebowanie konkretnej placowki — moéwi
Artur Tarasiewicz, rzecznik kaliskiego szpitala.

Kto ustala tak niezyciowe limity? W Polsce uksztal-
towaly si¢ one po reformie powolujacej kasy chorych, na
drodze corocznych negocjacji miedzy szpitalami a plat-
nikiem. W wypadku wigkszosci chordéb nikt nie prze-
prowadzil rzetelnych badan epidemiologicznych, nie
ma baz danych, wiedzy o potrzebach. — Co roku odbywa
stg targ migdzy szpitalami a platnikiem, w kidrym argumen-
tem nie sq potrzeby, lecz liczha zabiegiw wykonanych
w poprzednich latach — méwi Rafat Janiszewski, niezalez-
ny ekspert w sprawach ochrony zdrowia.

Zagrozenie zycia

System limitéw narzucanych przez $wiadczenio-
dawcéw ma, bo mieé musi, istotne ograniczenie ze
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wzgledéw humanitarnych. Limitéw przestrzega sie,
gdy chodzi o $wiadczenia planowane. Co do procedur
ratujacych zycie — limity nie obowiazuja. — I jedno
z drugim to juz kpina ze zdrowego rozsqdku, wiedzy
medycznej i zasad ekonomicznych i narazanie pacjenta na
niedopuszczalne ryzyko. Bo oznacza to, Ze pacjenta nie wol-
no leczyé, gdy jego stan jest w miarg dobry, nalezy z tym

poczekal, az si¢ pogorszy i zagrozone bedzie jego Zycie, by

mic uzasadnic przed plaimikiem zastosowanie procedur
ratunkowych — méwi Maciej Murkowski ze Szpitali
Polskich SA.

Marek Balicki

dyrektor Szpitala Wolskiego, byty minister zdrowia

— Z tego co wiem, w zadnym kraju nie obowiazuje sys-
tem kontraktowo-limitowy w takim ksztatcie jak w Pol-
sce. Jak zatem odbywa sie reglamentacja? Po prostu,
ptatnik — czy to prywatny, czy to publiczny — dysponuje
odpowiednimi i rzetelnymi danymi epidemiologicznymi.
| na tej podstawie zawiera umowy z ubezpieczanymi
pacjentami, ustala sktadke, wylicza rezerwe na wypadek
zdarzeh nieprzewidzianych, epidemii itp. Czyli najpierw
stara sie przewidzie¢, jakie bedzie zapotrzebowanie na
konkretne Swiadczenia, a gdy jego przewidywania sie nie
sprawdza, gdy Zle wyliczy potrzeby, stanie wobec zdarze-
nia nieprzewidzianego: ponosi ryzyko, bierze odpowie-
dzialnosé¢. Ptatnicy doktadaja staraf, by dobrze wyliczyé
potrzeby, miec rzetelne dane epidemiologiczne, a w razie
potrzeby skontrolowaé¢ Swiadczeniodawcow, sprawdzajac
w konkretnych przypadkach, czy nie naduzywaja oni
zaufania, nie udzielajg Swiadczen w sytuacji, gdy nie sa
one potrzebne.

W Polsce tak nie jest. W Polsce ptatnik umywa rece od
ryzyka, Zle oblicza zagrozenie epidemiologiczne. Po co miat-
by to robi¢, skoro i tak chronig go limity?
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prof. Krzysztof Qpolski

ekspert zarzadzania ochrong zdrowia
Uniwersytetu Warszawskiego

— Filozofia obecnego systemu wyglada w skrécie tak: ,,naj-
pierw wydzielimy pienigdze na ochrone zdrowia, a potem
sie zastanowimy, jak i na co je wydac¢”. Tak by¢ nie moze.
Trzeba najpierw zdefiniowac potrzeby, zobaczyé¢, jakie sa
nasze rzeczywiste potrzeby dotyczace Swiadczeh zdrowot-
nych, a potem okresli¢, ile z tych Swiadczen mozna refun-
dowag, a ile pozostawi¢ do wspétptacenia i dodatkowych
ubezpieczen. | nasz system zmierza w te strone, powstaje
koszyk Swiadczen medycznych. Wtasnie koszyk w osta-
tecznosci powinien zastapi¢ obowiazujacy system limitow
i kontraktéw. Podobnie z problemem reglamentacji Swiad-
czeh medycznych staraja sie poradzi¢ sobie nasi najblizsi
sasiedzi — Czesi, Wegrzy.

Olbrzymim ktopotem w Polsce jest to, ze z powodoéw ide-
ologicznych proéby zmiany obecnego systemu limitowo-
-kontraktowego sa torpedowane albo nieustannie odkta-
dane ,na poézniej”. To Zle, bo dzieki temu mamy budzet
»sztywny”, a nie ,zadaniowy”, ,celowy”. Z tego powodu
mamy wiecej zgryzot niz korzysci. Z jednej strony daje to
wzgledne poczucie bezpieczenstwa, ze wydatki na zdro-
wie nie wymkna sie nam spod kontroli, z drugiej jednak
marnotrawimy Srodki, bo czesto wydajemy je na oslep,
bez rzeczywistego rozeznania potrzeb.

Co zatem zrobi¢ z pacjentem zakwalifikowanym do
operacji kamicy zélciowej i odestanym do wielotygo-
dniowej kolejki, bo wyczerpaly si¢ limity na to $wiad-
czenie? Wedlug chorej logiki limitéw i przepiséw
NFZ, nalezy poczekalé, az wystapia powiktania, na
przyklad zagrazajaca zyciu z6ttaczka. Weedy z czystym
sumieniem i w zgodzie z przepisami NFZ bedzie moz-
na uratowaé mu zycie i wyleczy¢. Cale szcze$cie, ze $ro-
dowisko lekarskie stosuje bierny op6r wobec logiki
NFZ i limitéw. Inaczej polski system ochrony zdrowia
musialby zosta¢ uznany za nieludzki i okrutny.

Promowanie drozyzny

Limity i przepisy, procz tego, ze sa nieludzkie,
znacznie przedrazaja funkcjonowanie ochrony zdrowia.
Zaplanowany zabieg jest znacznie tafiszy niz wykony-
wany w trybie ratujacym zycie, wysokospecjalistyczny.
Odpada tez koszt leczenia powiktan, ktérych mozna
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Michat Kamifski

byty wiceprezes NFZ

— System limitéw i kontraktéw to rozwigzanie na czas
przejsciowy. Jego gtéwna zaleta jest to, ze to instrument
tani w obstudze, niewymagajacy budowy licznej i drogiej
administracji zajmujacej sie kontrola merytoryczna
Swiadczeniodawcow, taryfikacja, liczenia kosztéw itp. To
przesadzito o jego wyborze, my po prostu nie tylko nie
mielismy Srodkow na budowe takiej administracji, my
nawet nie mieliSmy fachowcéw i specjalistow, ktorzy
mogliby sie zaja¢ obstuga takiego systemu sprawozdaw-
czo-kontrolnego.

Kontrakty i limity, jak kazdy inny tani i stosunkowo prosty
instrument, ma swoje liczne wady. | trzeba od niego
odchodzi¢. Ja jednak bytbym przeciw rewolucyjnym zmia-
nom, sadze, ze potrzebne sg tu zmiany ewolucyjne.
Odchodzenie od limitow nie ,skokowo”, ale na drodze
ewolucji. Juz teraz limity nie sg sztywne, bo nie obowiazu-
ja w wypadku zabiegéw ratujacych zycie. Pora pomyslec
o rozluznieniu limitbw poprzez wypracowanie sposobu
rozliczania Swiadczen ponadlimitowych, Swiadczen finan-
sowanych przez instytucje ubezpieczeniowe. Czyli o budo-
wie rynku — takiego jak za naszg zachodnig granica. Badz-
my realistami: nie zrobimy tego z dnia na dzien, ale krok
po kroku, przez dtuzszy czas. Pilnujmy jedynie, by system
zmieniat sie w pozadanym kierunku.

uniknaé, gdy interwencja medyczna przyjdzie na czas.
— 1 jeszcze jedno, czego nikt w polskiej ochronie zdrowia zda-

je sig nie zanwazac. Pacjent, ktiry dostanie swiadczenie

Jacek Ruszkowski,

szybko, szybciej wrici do zdrowia i pracy, kricej bedzie pobie-
rac zasilek chorobowy, wezesniej zacznie zarabial — méwi
dyrektor Centrum Zdrowia
Publicznego Akademii Leona Kozmifnskiego. — Placimy

gigantyczne pienigdze za to, Ze pacjenci czekajq w kolejkach

o Swiadczenze, niezdolni do pracy. Tyle ze te pienigdze nie

obcigzajg budzetu NFZ, a przerzucane sq na ZUS, budzet

panstwa, pracodawciw — dodaje.

Zdrowie dla bogatych

Kto zatem ma szanse na tanie i szybkie leczenie?
W Polsce wylacznie ludzie zamozni. Tacy, ktdrych
sta¢ na ominiecie kolejek i skorzystanie z ustug pry-
watnego $wiadczeniodawcy, bez ogladania si¢ na
publicznego platnika. Obecny system kontraktéw
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;prof. Tomaszpala

dyrektor Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala Klinicznego przy ul. Polnej w Poznaniu

— Limity to zmora i bardzo tatwo mozna je zastapi¢ o wiele
sprawiedliwszym i przyjaznym pacjentowi systemem: akre-
dytacji i legitymacji ubezpieczeniowych z kartami chipowy-
mi. Pacjent wyposazony w odpowiedni dokument potwier-
dzajacy optacenie sktadki sam by wybierat szpital, w ktorym
odebratby swoje Swiadczenie. Jedynym warunkiem bytoby
to, ze wybrany szpital musi mie¢ odpowiednia akredytacje,
swego rodzaju Swiadectwo bezpieczehstwa, dopuszczenie
do wykonywania okreslonego rodzaju swiadczen. To znacz-
nie lepsze rozwigzanie od obowigzujacego obecnie, kiedy to
pacjent idzie nie do szpitala lepszego, a do tego, ktory jesz-
cze nie wyczerpat limitéw. Co oznacza, ze nie moze wybraé
jakosci, musi dopasowac sie do kontraktu.

Staram sie zrozumie¢ punkt widzenia decydentow,
dostrzec jakiekolwiek zalety limitéw. | ich nie dostrzegam,
moze poza jednym: dajg one instrument do arbitralnego,
administracyjnego kontrolowania kosztéow. Ale taka admi-
nistracyjna kontrola to najgorsza z mozliwych form kontro-
li. O wiele lepsza jest metoda rzetelnej analizy kosztow,
potrzeb, epidemiologii, wprowadzenia wspdtptacenia,
dodatkowych ubezpieczen. Sprawdzita sie ona ostatecznie
w wiekszosci krajow Swiata, nie rozumiem, dlaczego tak
bronimy sie przed tym, by z tych doswiadczen skorzystac.

i limitéw wyraznie upos$ledza osoby niemogace wylo-

zy¢ z wlasnej kieszeni pieniedzy na pokrycie operacji

czy konsultacje ze specjalista, odsytajac je do kolejek.

Promowanie tandety

Publiczna klinika X zainwestowata miliony zlotych
w sprzet, wyposazenie, ma najlepszych fachowcéw

leczacych jaskre, za¢me, znikomy odsetek powiktan.

Publiczna klinika Y ma gorsze wyniki, sprzet jest star-
szy, fachowcy gorsi. W teorii do kliniki X pacjenci
powinni wali¢ drzwiami i oknami, nowoczesny sprzet
pracowal na dwie zmiany, a szpital Y — §wieci¢ pust-
kami i martwié, jak odbudowaé reputacje i Sciggnaé

pacjentow. — W reorii, w praktyce w wigkszosci krajow,
ale nie w Polsce. W Polsce obie kliniki wykonajq tyle zabie-

gow, ile majq w limicie. Po jego wyczerpanin sprzet, drogi

€2y tani, zostanie zamknigty na klucz razem z salg zabie-
gowg czy operacying — moéwi Marek Balicki. — Moim zda-

lipiec—sierpier 6/2010

fot. Dziki

prof. Jacek Ruszkowski

Centrum Zdrowia Publicznego
Akademii Leona KoZzmirskiego

— Obecny system limitéw i kontraktéw to najgorszy z moz-
liwych systeméw kierowania ochrong zdrowia. Mozna go
okresli¢ stowami ,,administracyjny”, ,nakazowo-rozdziel-
czy”. Sami sie na niego skazaliSmy i powinnismy zrobi¢
wszystko, by jak najszybciej sie z niego wykaraskac.

Do tego niezbedne jest jedno: uzywajac jezyka ekono-
micznego — kontrola ordynacji. To znaczy: aparat, ktory
potrafitby skontrolowaé, czy szpital lub inna placéwka
wykonata Swiadczenie niezbedne z punktu widzenia
potrzeb pacjenta, czy nie naduzyta zaufania albo czy nie
odméwita w sposéb nieuzasadniony dokonania swiadcze-
nia niezbednego z punktu widzenia pacjenta i panstwa.
Jak dotychczas my tego skontrolowac nie potrafimy. A bez
tego trudno nawet pomysle¢ o innych formach rozliczania
Swiadczen niz ta, ktéra obowigzuje obecnie.

Obecny system ttumi rozwdj ochrony zdrowia. Nie majac
rozeznania w tym, co jest rzeczywista potrzeba pacjenta, co
mozemy zagwarantowaé, a czego nie — nie potrafimy na
przyktad prawidtowo okresli¢, jaki zakres Swiadczen powi-
nien obowigzywac w podstawowej opiece zdrowotnej, jaki
w dziedzinie porad ambulatoryjnych, jaki w szpitalu. Rzadzi
kontrakt, limit, ryczatt dla POZ i do tych limitéw, a nie zdro-
wego rozsadku, dostosowuje sie cata ochrona zdrowia.

niem, to narusza prawo pacjenta do wyboru szpitala, klini-
ki czy poradni. Bo chod w teorii to prawo jest zapisane,
w praktyce pacjent zmuszony jest do wyboru nie tej placow-
ki, ktora jest lepsza, a tej, ktova jeszcze nie wyczerpata limi-
tow — dodaje.

Nieszczelny system

Obronicy obowiazujacego systemu limitéw i kon-
traktow podnosza wazki argument finansowy. Méowi
o tym w wywiadzie zamieszczonym w niniejszym
numerze Adam Fronczak, wiceminister zdrowia.

Jego zdaniem, obecny system zapewnia wprawdzie

niedoskonala, ale w miare poprawng stabilno$¢
finansowa, przewidywalnos¢ wydatkéw. Tyle ze ta

przewidywalnos$¢ jest mocno ograniczona, a szczel-

no$¢ watpliwa, bo nad systemem jak wielka $niego-
wa kula wisi masa zobowigzan zwigzanych z nadwy-
konaniami. I tylko nieudolnosci stuzb prawnych
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prof. Jan sobiech

ekspert ochrony zdrowia Uniwersytetu Ekonomicznego
w Poznaniu

— Limity i kontrakty — to zto, ale i nierozerwalny element
systemu opartego na monopolu NFZ. Aby odejs¢ od limi-
tow, trzeba zreformowaé caty system ochrony zdrowia.
W obecnej sytuacji NFZ jest nie tylko ptatnikiem, ale insty-
tucja w praktyce realizujaca polityke zdrowotng panstwa.
| temu wtasnie stuza limity i kontrakty. Dopoki nie pojawi
sie konkurencja dla NFZ, mozliwos¢ wprowadzenia sku-
teczniejszych i lepszych niz limity sposobow reglamentacji
Swiadczeh medycznych istnieje tylko teoretycznie. Bytaby
realna, gdyby NFZ zostat zwolniony z odgrywania roli
instrumentu ksztattowania polityki zdrowotnej w Polsce
i ograniczyt sie do roli ptatnika. Ale na to w ogble sie nie
zanosi.

Jedyna recepta na zniesienie limitéw jest postulowana od lat
gteboka reforma systemu ochrony zdrowia. Bez niej ani rusz.

szpitali NFZ zawdziecza, ze ta wielka kula $niegowa
nie zamienila si¢ jeszcze w lawine pozwoOw i przegra-
nych przez NFZ spraw. Droga od zlozenia pozwu do
uzyskania zwrotu za nadwykonania od funduszu nie
jest prosta i by¢ moze dlatego $wiadczeniodawcy
uciekajg sie do niej niechetnie. Ale procesowacl sie
warto: wedlug ostatnich danych, co trzeci proces

13 W zadnym kraju limity i kontrakty
w takiej formie jak w Polsce
nie obowigzujg 1)
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o zwrot za nadwykonania konczy si¢ sukcesem. Trze-
ba do tego doliczy¢ nieznane dokladnie kwoty, ktére
NFZ wyplacal w ramach ugody pozasadowej i za
wycofanie pozwu.

Nadwykonania tymczasem byly, sa i beda, bo
zostaly wpisane w istot¢ mechanizmu kontraktéw
i limitéw. — Kolejka w psychiatrii? To dopiero paranoja!
— w ten sposéb mechanizm powstawania nadwykonan
thumaczy Janusz Kotakowski, dyrektor Wojewodzkie-
go Szpitala Psychiatrycznego w Zurawicy (Podkarpa-
cie). — Sqdy piszq, ze mam natychmiast przyjmowac, bo
lndzie niszczq siebie, rodziny. Ci ludzie wymagajg pomocy
od zarvaz, nie wedfug kolejki — dodaje.

Przyjmowal wigc pacjentéw, brnal w nadwykona-
nia, a gdy uzbieralo si¢ 307 tys. zl, podal sprawe do
sadu. I wygral. NFZ jest w duzej mierze dluznikiem
tych $wiadczeniodawcow, ktérzy wahajg sie z decyzja
o zlozeniu pozwu. Co trzeci pozew wygrywa!

Skonczy¢ eksperyment

W zadnym kraju limity i kontrakty w takiej for-
mie jak w Polsce nie obowiazuja. Istniejg inne sposo-
by reglamentacji: umowy z ubezpieczycielami,
budzety szpitalne, ograniczenia w dostepie do infra-
struktury. Ale nie limity wyznaczane przez urzedni-
ka. Taki sposéb reglamentacji powoduje tworcza
sprawozdawczo$¢ medyczng. W Polsce ludzie choru-
ja na to, na co NFZ wyznaczy limit. Innych choréb
jakby nie bylo, statystyka ich nie ujawnia. Obowia-
zuje zatem epidemiologia fikcji. Gdy tylko w taryfi-
katorach funduszu zapisana zostanie porzadna wyce-
na terapii, natychmiast pojawiajg si¢ liczne przypadki
schorzeni wymagajacych takiego leczenia. Gdy wyce-
na zostaje obnizona, zapadalno$¢ na te choroby male-
je. Tuz za Odra, tuz na poludnie od Sudetéw i Kar-
pat najpierw zbierane sa dane epidemiologiczne,
a potem zapada decyzja, czy platnika sta¢ na leczenie
tych choréb i jak znalez¢ na to leczenie pieniadze.
W Polsce odwrotnie: najpierw NFZ ustanawia limit
i kontrakty, przez co z géry ustala, na co i w jakiej
liczbie wolno zachorowaé w danym roku Polakom,
a potem... Potem same zmartwienia, jak sobie pora-
dzi¢ z tym, ze odgdrne ustalenia nie pasujg do rzeczy-
wisto$ci.

Co zyskujemy? Jedynie poczucie, ze panstwo ma
kontrole nad finansami w ochronie zdrowia. Mylne,
bo rosnaca liczba wygranych spraw o wyplate fundu-
szy za nadwykonania przekonuje, ze lont bomby
z op6znionym zaplonem juz si¢ tli, a kontrola za
chwile zostanie utracona. Na czym tracimy? Mamy
nie tylko kolejki, ale i triki ksiegowe, absurdy epide-
miologiczne, premiowanie tandety, drozyzny, naraza-
nie na szwank zdrowia, a czasem i zycia Polakow.
Wszystko przez limity i kontrakty, eksperyment,
ktéry nigdy i nigdzie si¢ nie powidd! i szans na powo-
dzenie nie ma. m
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