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To horror, corok wszyscy menedzerowie zdrowia zadajg sobie te same pytania: Zaptacg za nad-
wykonania czy do konica roku bedziemy pracowaé za darmo? Zamknaé szpitale, przychodnie
i oddziaty czy nie? Urzednicy z NFZ nie udzielajg na nie konkretnej odpowiedzi. Czasem zaptaca,
czasem nie zaptacg — uniemozliwiajagc tym samym polskim placéwkom ochrony zdrowia racjo-
nalne planowanie, wpedzajgc w dtugi oraz wydtuzajac do absurdalnych rozmiaréw kolejki. Dzie-
ki wymysleniu instytucji tzw. nadwykonan urzednicy NFZ zyskujg pozér spokojnego sumienia:
»gdyby ktos miat pretensje, my nic nie obiecywalismy”. Za ten pozér ptacg wszyscy: czekajgcy
w kolejkach pacjenci i naciggnieci przez NFZ Swiadczeniodawcy.
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Jak dziata system? W chwili zawierania umoéw ze
$wiadczeniodawcami NFZ nie dysponuje wiarygodny-
mi danymi epidemiologicznymi, nie wie tez, ile bedzie
pieniedzy ze sktadki zdrowotnej. Jest Slepy jak nowo
narodzony kociak: nie ma ani wiedzy o rzeczywistych
potrzebach leczniczych, ani rozeznania w stanie wia-
snej kasy. To spory dyskomfort dla funduszu, ale
zamiast si¢ zabra¢ do gromadzenia potrzebnych
danych, urzednicy NFZ poszli na skréty i zastosowali
»genialny” patent: po prostu zanizaja wartosci kon-
traktéw, wyznaczajg limity na leczenie na absurdalnie
niskim poziomie. Zdajg sobie sprawe, ze limity beda
przekroczone, nie gwarantujg jednak zwrotu kosztéw
za $wiadczenia wykonane ponad ustalone w umowach
kwoty. I chociaz w praktyce co rok za nie ptaca, nie
robia tego wedlug umowy — prawa, lecz wedlug wla-
snego uznania. Jednemu tak — drugiemu nie. W jed-
nym wojewddztwie 10 proc., w innym 80 proc. Decy-
duja sami, prawem kaduka.

Optakane skutki

— Co by sig dzialo, gdyby podobnie postgpowano na rynku
samochodowym PZU lub Link 42 Gdyby towarzystwa te
oglosity, ze placg odszkodowania jedynie za wypadki od
stycznia do wrzesnia, natomiast niekoniecznie za listopadowe,
bo wszystkie powrzesniowe to nadwykonania? — pyta Maciej
Murkowski ze Szpitali Polskich SA. — Przeciez e firmy
natychmiast wylecialyby z rynku za zlamanie zasad etyki
handlowej, elementarnej przyzwoitosci i nacigganie klientow.
Zadaniem ubezpieczyciela jest dobrze wyliczyc skladke i wzigd
na siebie ryzyko, gwarantowal wyplate — mowi.

Podobne zasady nie obowiazuja jednak w NFZ.
Auta traktowane s lepiej niz pacjenci. Fundusz, cho¢
pobiera skladke, stara si¢ przerzuci¢ ryzyko na pacjen-
tow 1 Swiadczeniodawcow. Whrew elementarnym
zasadom biznesowym i przyzwoito$ci.

Psucie rynku

NFZ czasem ptlaci za nadwykonania, a czasem nie.
Postepujac w ten sposdb, psuje rynek $wiadczenio-
dawcow. — Co rok swiadczeniodawey majg wige ten sam
dylemat: podjac ryzyko czy nie? Trzymac sig biznesowej
umowy w sprawie limitow czy oferowal wigcej swiadczen,
ryzykujgc brak zaplary? Jak zareaguje mdj konkurent?
Mam dotrzymad umowy i ryzykowad, ze konkurent pokona
mnie dlatego, ze odwazyl si¢ umowe zlamac i dostat za to
nagrode w postaci zaplaty za nadwykonania? — pyta
Jacek Ruszkowski, szef Centrum Zdrowia Publiczne-
go Akademii Leona Kozminskiego.

W polskiej ochronie zdrowia pojawia si¢ w ten spo-
sOb istotny element psujacy reguly gry miedzy pod-
miotami publicznymi czy prywatnymi. Précz jakosci
$wiadczen, poziomu merytorycznego i ceny na rynku
pojawia si¢ wysoce niepozadany element: uznaniowo$¢
urzednikéw NFZ, ktorzy moga zadecydowac o wypla-
cie pieniedzy, ale nie musza.
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1) Pacjenci i Swiadczeniodawcy ptaca

zbyt wysokg cene za spokojng
gtowe urzednikow NFZ 1)

13 Fundusz nie kalkuluje ryzyka,
nie oblicza wtasciwie sktadek,
nie wylicza, na jakie
refundacje stac polski system
ochrony zdrowia )}

Kreowanie kolejek

— Wartos¢ naszych nadwykonan szacujemy na 300 tys. z2.
Kuwota nie jest duza, poniewaz stosujemy bardzo ostrq selekcje
pacjentow i spovej grupie po prostu musinzy odmowic przyjecia,
bo wiemy, jaka jest polityka NFZ — thamaczy Janusz Atla-
chowicz, dyrektor szpitala w Rawiczu. — Mdglbym leczy¢
wigeej pacjentow, ale nie cheg popadac w dingi — dodaje.

Wydtuzanie kolejek w nieskonczono$¢ to jednak
zadne rozwigzanie. Predzej czy pdzniej narazi szpital
na procesy nieprzyjetych na czas pacjentéw. Bo umo-
wa z NFZ (wyznaczone przez fundusz limity) nie jest
jedynym aktem prawnym wiazacym $wiadczeniodaw-
cow. Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej oraz usta-
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Prof. Krzysztof gpolski

ekspert ekonomiki ochrony zdrowia
Uniwersytetu Warszawskiego

Dzisiaj nadwykonania sa instrumentem, dzieki ktéremu
mozliwe jest reczne sterowanie wydatkami na ochrone zdro-
wia. Reczne, a wiec zaktadajace uznaniowosé — czyli z defini-
cji gorsze od przyjecia uczciwych mechanizméw i regulacji.
Jedyng metoda na pozbycie sie tego szkodliwego systemu
regulowania wydatkéw na zdrowie jest wypracowanie odpo-
wiednich mechanizméw, a wiec jasne okreslenie, co kazde-
mu ubezpieczonemu mozna zagwarantowaé w ramach
ubezpieczen obowigzkowych, a za co bedzie musiat doptacic
czy to z wtasnej kieszeni, czy ubezpieczer dodatkowych.

Najwiekszy ktopot to brak jakichkolwiek kalkulacji, badan,
danych liczbowych, czy to w wymiarze ekonomicznym, czy
epidemiologicznym. Nikt nawet nie prébuje zliczy¢ rzeczywi-
stych potrzeb zwigzanych ze Swiadczeniami. | co gorsza, nikt
nie prébuje zliczy¢ rzeczywistych kosztéw tych Swiadczen.
Nie wiemy zatem, na co powinniSmy przeznaczy¢ pieniadze
z budzetu ochrony zdrowia. Nie wiemy tez, komu je wyptaci¢,
kto radzi sobie z jakoscia, zachowujac niskie, a wiec najlep-
sze dla pacjenta koszty. Dla decydentéw gtéwnym proble-
mem jest ciagle to, ,,jak wydac pienigdze” w taki sposéb, by
byto jak najmniej protestéw, a nie jak dobrze wyda¢ pienia-
dze, by osiagna¢ zamierzone w polityce zdrowotnej cele.

Najpotrzebniejsza rzecza jest zatem dokonanie odpowied-
nich badan, wyliczen i analiz. Nie mamy ich, prébujemy rato-
wac sie protezami, limitami, nadwykonaniami. Ze szkoda dla
systemu. Tymczasem najwyzsza pora, by wzig¢ w reke liczy-
dta i kalkulatory. Wtedy problemy z nadwykonaniami znikna.

wa o zawodzie lekarza nakfada na szpitale (nie tylko
publiczne) obowigzek udzielenia pomocy pacjentowi
bez ogladania si¢ na to, czy wyczerpany zostal limit
przewidziany w kontrakcie z NFZ.

— Z sqdow otrzymuge pisma, ze mam przyjmowac chorych,
bo niszczq siebie i rodziny — méwi Janusz Kotakowski,
dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego
w Zurawicy. — Mam im odpisac, ze nie moge, bo mam kolej-
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ke? Ci ludzie wymagajq leczenia natychmiast, inaczej bedzie
2a pdzno, dojdzie do tragedii.

Wkrecanie w dtugi

Dlugi polskich szpitali w duzej mierze wynikaja ze
stosowanej przez NFZ polityki nadwykonan. Najlep-
sze placowki wedlug rankingu , Rzeczpospolitej” taczy
jeden problem: wielomilionowe niezaptacone rachun-
ki za przyjecie pacjentéw ponad limit okreslony
w umowach z NFZ. Co ma zrobi¢ dyrektor placowki
wpedzony w dlugi obowiazkiem udzielenia pomocy
i brakiem zaplaty ze strony NFZ? Oczywiscie, pozo-
staje droga sadowa. Procesy w podobnych sprawach
trwaja od trzech do pieciu lat. Co trzeci pozew zostaje
uwzgledniony. Rekordzista i jednym z pierwszych
dyrektoréw, ktéry zdecydowat si¢ na rozprawe sado-
w3, jest cytowany wyzej Janusz Kotakowski. Narodo-
wy Fundusz Zdrowia zalegal szpitalowi w Zurawicy
z platnosciami za nadwykonania za 2008 i 2009 r.
Lacznie 325 tys. zI. Dlatego oprocz pozwu przeciwko
funduszowi szpital oskarzyl takze Ministerstwo Zdro-
wia. I na poczatku tego roku wygral. Udalo si¢ odzy-
ska¢ z ministerstwa 307 tys. zl plus 80 tys. zt odsetek.

Podobne sukcesy czesto jednak okazuja sie pyrruso-
wymi zwycigstwami. Szpital, by wygra¢ z funduszem,
musi oplaci¢ koszty rozpoczecia postgpowania oraz
reprezentacji prawnej, ponie$¢ ci¢zar przygotowania
dowodéw i... czekal na nalezne pieniagdze przez lata.
W tym czasie narastaja odsetki, odsetki od odsetek,
zagrozona jest plynno$¢ finansowa. Ostatnio coraz
czedciej stosowanym rozwigzaniem sg ugody miedzy
poszkodowanymi placowkami a NFZ. Szpitale, by
uniknaé dlugotrwalych proceséw, godza si¢ na przyje-
cie od 50 do 90 proc. naleznej zaptaty. W ten sposéb
naciggacze z NFZ zbijaja cene S$wiadczen ponizej
zakontraktowanej.

—Za 2009 r. fundusz jest mi winien 1,7 min z1, z cze-
g0 wigksz05¢, bo 1,5 min zl, za leczenie ratujqce zycie —
méwi Grazyna Zabielska, prezes zarzadu NZOZ
$w. Aleksandra w Kielcach. — W ramach ugody propono-
wali mi poltowg tej sumy. Tyle ze ja prowadze spitke samo-
rzgdowe 1 nie moge pozwolic sobie na to, by swiadomie zga-
dzac sig na dzialania przynoszqce straty. Przez wiele lat ten
szpital mial zyski, teraz, przez nadwykonania, balansuje
na granicy oplacalnosci — dodaje.

Szpitale unikajg grozby bankructwa, ale w osta-
tecznym rachunku i tak traca. Przewleklo$¢ postepo-
wan sprytnie na swojg korzy$¢ wygrywa NFZ.

— Z powodu zaleglosci w zaplacie za nadwykonania nie
tylko nie moge zaplanowal zakupow sprzgtu czy podwyzek
dla personelu, ale musiatam takze wstrzymad konieczny
remont bloku operacyjnego — méwi Grazyna Zabielska. —
W taki sposib nie da sig odpowiedzialnie zarzqdzal pla-
cowkg, chyba ze zaczng odmawial przyjecia pacjentiw.
Polityka NFZ powoduje, ze te szpitale, do ktirych pacjenci
chetnie przychodzq, najszybeiej popadajq w dlugi. Czy mam
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rozumiel, ze najlepszy szpital to ten, ktdry stoi pusty? —
pyta Zabielska.

Lepsza i gorsza Polska

Dyrektoréw oburza jeszcze jedno — sa regiony, gdzie
NFZ placi za nadwykonania, i sa takie, gdzie czeka si¢
na pieniadze latami. Fundusz nie informuje przy tym
ile i komu zaplacil za nadwykonania, bo taka informa-
¢ja wywolalaby burze, uzasadnione skargi pokrzyw-
dzonych. Wiedze o decyzjach urzednikéw NFZ szpita-
le, samorzady i media musza zdobywa¢ na wlasna reke.

— Najbardziej dyskryminowana jest tzw. sciana wschod-
nia, tam szpitale srednio majq po 2 min 2t dingu wygenero-
wanego przez fundusz, ktiry nie placi za nadwykonania —
stwierdza Marek Wojcik ze Zwiazku Powiatéw Pol-
skich.

Potwierdza to Andrzej Sawoni, dyrektor szpitala
w Ostrowii Mazowieckiej. — Nadwykonania na Mazow-
sz Sq w zasadzie regulowane na biezqco, ale juz placowki
lezqee 100 km ode mnie, czyli na LubelszczyZnie, wiasnie
przechodzg kontrole za... 2004 r. Wszystko dlatego, ze ich
dyrektorzy zdecydowali sig podad NFZ do sqdu — mowi
Sawoni.

Na nieréwne traktowanie skarzy si¢ takze Kota-
kowski. Nie podoba mu si¢ m.in. spos6b placenia za
tzw. osobodziefi, czyli za dzien leczenia pacjenta
w szpitalu psychiatrycznym. — Okazuje sig, ze ,lepszy”
Jest pacjent z Warszawy, bo za niego NFZ plact 170 21,
a za ,gorszego” z Zurawicy — 140 24, To niesprawiedlivwo-
sci, ktdre trudno wyjasnic — twierdzi.

Promesy

Fundusz unika ponoszenia jakiegokolwiek ryzyka,
odmawiajac udzielania promes firmom prywatnym
zamierzajagcym inwestowal w deficytowe segmenty
rynku medycznego. Wiadomo na przyktad, ze
w wojewddztwach wschodnich brakuje okulistow
i placéwek okulistycznych. Z tego powodu zle leczo-
na jest jaskra i za¢ma. W wielu miastach brakuje
porodéwek, bywa, ze rodzace odsylane sa do szpitali
oddalonych o kilkanascie czy nawet kilkadziesiat
kilometréw. Prywatni i publiczni inwestorzy gotowi
sa w szybkim tempie zalataé t¢ dziure. Warunkiem
jest otrzymanie promesy, ze NFZ za zaoferowane
ustugi zaplaci. Jest to narzedzie przewidziane przez
prawo, ale urzednicy funduszu po nie nie siegaja.
Boja si¢ odpowiedzialnosci, sprawy pozostaja nieza-
tatwione.

Klarowanie metnej wody

— Kros' w kortcu musi jasno powiedziec, na co nas stac.
Konkrety jednak nie padajq — podsumowuje Marek
W ojcik.

W Europie i USA na rynku ubezpieczen zdrowot-
nych obowiazuja podobne zasady jak na innych ryn-
kach ubezpieczeniowych. Najpierw zbierane sa dane
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13 O tym, kto dostanie zwrot
pieniedzy za nadwykonania,
nie decyduja interes publiczny,
cywilizowane zasady oraz etyka,
lecz prawo kaduka )

epidemiologiczne, potem ustalana jest stawka i zakres
ubezpieczenia. W Polsce takich danych si¢ nie zbiera.
Oznacza to, ze NFZ nie spelnia swojej podstawowej
funkcji. Nie kalkuluje ryzyka, nie oblicza wiasciwie
sktadek, nie wylicza, na jakie refundacje polski system
ochrony zdrowia staé. Zamiast gwarantowad, postu-
guje si¢ jezykiem niedopowiedzen, sugestii, niejasnych
obietnic. Czy dzigki temu urzednicy NFZ rzeczywiscie
maja spokojng glowe i sumienie? By¢ moze. Ale nie
powinni, bo dlugi szpitali i kolejki pacjentéw to
w duzej mierze zastuga wymyslonego przez nich sys-
temu naciggania szpitali i przychodni na ryzyko nad-
wykonan. Pacjenci i $wiadczeniodawcy placg zbyt
wysoka cene za spokojna glowe urzednikéw NFZ. m

1) Marek Wojcik: Najbardziej
dyskryminowana jest tzw. Sciana
wschodnia. Tam szpitale maja
Srednio po 2 mln zt dtugu
wygenerowanego przez NFZ,

ktory nie ptaci za nadwykonania 3!
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