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Kto powinien wycenia¢ Swiadczenia zdrowotne?
7/, T '

(zas pa szeryfa

Wydaje sie, ze kwestia cen Swiadczen zdrowot-
nych jest stara jak Swiat, cho¢ w rzeczywistosci
ma nieco ponad 11 lat (tyle mineto od
wprowadzenia systemu ubezpieczen zdrowot-
nych). Gdybysmy potrafili odtozy¢ na bok emocje
i spokojnie spojrze¢ na minione lata, musie-
libySmy przyznaé, ze Swiadczenia znacznie
podrozaty, co nie znaczy jednak, ze podwyzka
jest adekwatna do kosztéw ponoszonych na ich
udzielanie. Na wzrost cen wptyneto wiele czyn-
nikow, ale zaledwie kilka z nich miato jakiekol-
wiek racjonalne uzasadnienie.
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Maciej Biardzki

Pierwsze wyceny powstawaly w kasach chorych
i ich poziom byl zréznicowany. Na Dolnym Slasku
w lecznictwie szpitalnym stosowano do§¢ prymitywne
wyceny ryczaltowe, uzaleznione od specjalnosci
medycznych, ale to wlasnie tam podjeto jedne
z pierwszych préb wprowadzenia systeméw DRG,
czyli jednorodnych grup pacjentéw. Niektére kasy
mialy zr6znicowane ceny dla konkretnych $wiadcze-
niodawcow wynikajace ze stopni referencyjnych. Zda-
rzalo sie¢, ze ustalano je na podstawie indywidualnych
negocjacji. Jak mozna si¢ domyslaé, przy takiej rézno-
rodno$ci metod powigzanie cen z kosztem wytworze-
nia uslug, a zwlaszcza usrednionym kosztem, bylo
znikome. Zreszta zréznicowanie cen bylo jednym
z glownych zarzutéw wobec kas i jednym z najwaz-
niejszych argumentéw za ich likwidacja.
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Centrala wkracza do akgcji

Jedna z pierwszych decyzji scentralizowanego
Narodowego Funduszu Zdrowia bylo stworzenie
ujednoliconego katalogu $wiadczenr zdrowotnych.
Wszelkie zmiany cen odbywaly si¢ poprzez zmiang
warto$ci punktu rozliczeniowego, gdzie pozostawiono
pewna autonomie oddziatom wojew6dzkim funduszu,
lub poprzez zmiane taryf, czyli liczby punktéw za
$wiadczenie, ktérej dokonywala centrala NFZ.
Podobng metode zastosowano przy wprowadzeniu
jednorodnych grup pacjentéw w lecznictwie zamknie-
tym czy w $wiadczeniach rozliczanych odmiennie,
np. przez tzw. osobodni.

Jak wida¢, ustalanie cen mialo typowo administra-
cyjny charakter i odbywalo si¢ na podstawie decyzji
prezesa funduszu lub dyrektora oddziatu. Troche to
sic kl6éci z ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych z pieniedzy publicznych, ktéra w art.
102 do zadan prezesa NFZ zalicza ,ustalanie jednoli-
tych sposobéw realizacji ustawowych zadan realizo-
wanych przez oddzialy wojewddzkie funduszu”, bo
przeciez wobec zréznicowanych cen $wiadczeni na
pewno nie mozna méwi¢ o jednolito$ci. Nowa unijna
dyrektywa o prawach pacjenta w transgranicznej
opiece zdrowotnej wymusi ujednolicenie cen, bo do
jakiej warto$ci bedziemy zwracaé koszt ustugi platni-
kom zagranicznym: mazowieckiej, opolskiej czy pod-
karpackiej?

Czynnik polityczny

Na ustalanie cen mialy tez wplyw decyzje o cha-
rakterze politycznym. Najwazniejsza bylo wprowa-
dzenie tzw. produktu podwyzkowego, a nastgpnie
konieczno$¢ wilaczenia go do ceny $wiadczen. Gdy
w 2006 r. tzw. ustawa wedlowska stworzyla koniecz-
no$¢ podwyzszenia wynagrodzen, Owczesny prezes
NFZ, a obecny minister spraw wewnetrznych Jerzy
Miller staral sie znalez¢ sposéb na umieszczenie tego
wzrostu w cenie $wiadczen, lecz zaplacil za to glows.
Kiedy z kolei w 2009 r. nalezato , produkt podwyzko-
wy” zlikwidowa¢, odbyla si¢ wojna o wzrost wartosci
punktu rozliczeniowego, ktéry mial by¢ odpowiedni-
kiem wartosci produktu. Ostatecznie jedni na nowej
warto$ci punktu rozliczeniowego zyskali, inni stracili,
ale na pewno ostateczny efekt nie byl w zaden sposéb
zwigzany z kosztem leczenia pacjentow.

NFZ wielokrotnie powtarzal, ze zmiany taryf prze-
prowadzano na podstawie negocjacji z reprezentanta-
mi $wiadczeniodawcéw lub konsultantami krajowymi
i wojewddzkimi. Z przykro$cia trzeba przyznad, ze
oznacza to, iz ustalanie cen odbywalo si¢ nie na pod-
stawie wyceny rzeczywistego kosztu udzielania
$wiadczen, ale targu pomiedzy ptatnikiem a wyko-
nawcg ushugi. Moze nawet nie targu, ale zwyczajnego
bazaru. Kto mial wiekszg sile przetargowa, lub raczej
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1) Ustalanie cen miato typowo
administracyjny charakter
i odbywato sie na podstawie
decyzji prezesa lub dyrektora
oddziatu NFZ. Ktoci sie to
z ustawg o Swiadczeniach
zdrowotnych 1)

lobbingowa, uzyskiwal wigksze koncesje od NFZ.
Niemalze klinicznym przykladem jest zréznicowanie
cen pomiedzy onkologia dziecigca a onkologia doro-
stych. Nikt nie ma tak wielkiej sily, zwtaszcza medial-
nej, jak leczacy dzieci ze schorzeniami onkologiczny-
mi. Przykladami sg liczne akcje spoleczne, takie jak
licytacje medali olimpijskich Otylii Jedrzejczak.
Niech jednak glowa zatryumfuje nad sercem, niech
kto§ udowodni, ze leczenie dzieci jest drozsze niz
dorostych. Takie parametry, jak dawki terapeutyczne
lekéw przeliczane na mase ciala, raczej temu przecza,
jednak stawki dla onkologii dzieciecej sa znaczaco
wyzsze.

Problem rodzi problem

Innym problemem sg wyceny takich §wiadczen, jak
kardiologia interwencyjna, diagnostyka obrazowa czy
neurochirurgia. W tych wypadkach ustalono stawki
tak lukratywne, ze mamy olbrzymi wzrost liczby

1) Nalezy jak najszybciej ustanowié
podmiot odpowiedzialny
za rzetelng wycene Swiadczen
zdrowotnych )

nowych $wiadczeniodawcoéw. Dodatkowym proble-
mem jest to, ze np. diagnostyka obrazowa wykony-
wana metodg tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego nie jest finansowana przez kierujace-
go, lecz w 100 proc. przez NFZ, co powoduje, ze
popyt na te $wiadczenia jest w zasadzie nieograniczo-
ny. Swiadczenia kardiologii interwencyjnej w ostrych
zespolach wieficowych sa natomiast nielimitowane, co
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1) Negocjacje toczyty sie na zasadzie
kto kogo zrobi w konia )

1) Kto miat wiekszg site przetargowa,
lub raczej lobbingowa, uzyskiwat
wieksze koncesje od NFZ 1)

przy nieostro zarysowanych kryteriach kwalifikacji
gwarantuje nieograniczong podaz. Swoista dowolnosé
przy ustalaniu cen doprowadzita do tego, ze wedlug
wielu przedstawicieli zakladéw niepublicznych nie-
ktére ceny proponowane przez fundusz, a powstajace
pod presja publicznych molochéw, sa wyzsze niz ceny

na rynku komercyjnym.

Co moze fundusz?

Czy NFZ moze zaproponowac ceny, ktére odpo-
wiadaja u$rednionym kosztom ustug uwzgledniaja-
cym sensowng marz¢ $wiadczeniodawcy? Nie wiem,
ale moje do$wiadczenia z pracy w zespole NFZ nego-
gjujacym z reprezentantami prywatnych stacji dializ
standardowa cene hemodializy sa — delikatnie méwiac
— negatywne. Negocjacje polegaly gtéwnie na dyskre-
dytowaniu propozycji sktadanych przez drugg strone.
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Wszelkie proby wprowadzenia standaryzacji byly
odrzucane. Ani prywatne stacje dializ nie potrafily
przeforsowaé swoich wnioskéw, ani propozycje nego-
cjatorow NFZ dotyczace weryfikacji danych sklada-
nych przez $wiadczeniodawcéw poprzez przedsta-
wienie ich dokumentéw ksiegowych nie byly
przyjmowane przez druga strone. Negocjacje toczyly
si¢ na zasadzie ,kto kogo zrobi w konia”. Jezeli tak
samo wygladato to w innych dziedzinach, to raczej
tworzono teatr, niz dokonywano majacych jakikol-
wiek sens wycen.

Wydaje si¢, ze nadchodzi czas na jak najszybsze
wyprowadzenie decyzji dotyczacych ustalania cen
z NFZ do AOTM. Przymierzano si¢ do tego od daw-
na, ale skromno$¢ organizacyjna agencji nigdy na to
nie pozwalala. Praktyka ustalania cen przez kasy,
a nastepnie fundusz powstala, gdy agencji nie bytlo.
Obecnie, zwlaszcza wobec koniecznos$ci ustalenia jed-
nolitych cen na potrzeby dyrektywy o prawach
pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej, nie-
zbedne jest podejmowanie tych decyzji w organizacji
niezaleznej, a taka jest wlasnie agencja. Tworzenie
wycen w Ministerstwie Zdrowia nie jest dobrym
pomyslem, poniewaz obawiam si¢, ze administracja po
prostu skopiuje dotychczasowe rozwiazania. Niedo-
wiarkom przypominam, jak przekopiowano do ,roz-
porzadzen koszykowych” tre$¢ zalacznikéw nr 3
dotyczacych wymagan sprzetowych i osobowych
z zarzadzen prezesa NFZ.

Niezalezny podmiot

Istota wyceny $wiadczen zdrowotnych jest ich trans-
parentno$é, to znaczy jasno$¢ i przejrzysto$¢ regul,
wedlug jakich sa tworzone, oraz rzetelnos¢, czyli wta-
$ciwa metodologia, a w koficu niezalezno$¢, czyli wyli-
czenie bez wplywu $wiadczeniodawcéw i czynnikéow
politycznych. Takie wyceny moze stworzy¢ jedynie
instytucja niezwigzana bezposrednio ze $wiadczenio-
dawcami, ich organami tworzacymi i procesem kon-
traktowania $wiadczen — czyli wlasnie agencja.

Jest wiele niuanséw, jak konieczno$¢ stymulowania
powstawania konkretnych produktéw kontrakto-
wych, dla ktérych nalezatoby stworzy¢ ceny preferen-
cyjne, przynajmniej na czas potrzebny do ich rozwoju.
Cho¢by z tego powodu nie da si¢ catkowicie oddzieli¢
polityki od procesu tworzenia wycen. Takie dziatanie
moze jednak tylko modyfikowa¢ standardowe wyce-
ny, a nie je zastgpowac.

Nalezy jak najszybciej ustanowi¢ podmiot odpo-
wiedzialny za rzetelna wycene $wiadczen zdrowot-
nych, oddzielony zaréwno od bezposredniego platni-
ka, jak i organizatora opieki zdrowotnej. Podmiotem
tym powinna by¢é AOTM, ktéra w tym celu musiata-
by by¢ istotnie wzmocniona kadrowo i finansowo. Ale
czy dla wlasnego dobra nie potrzebujemy takiego sze-
ryfa? m
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