Pieﬁh:_i'qdzé NFZ na regiony dzielone s3 politycznie,
~a nie merytorycznie

- Algorytm hipokryzji

Justyna Wojteczek
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“Czy mozna wymysli¢ idealny algo

" poprawi¢, ktos czuje sie pokrzywdzony. | tak na koniec rozstrzyga decyzja polityczna. A skoro’

polityka, to i lobbing, dramatyczne artykuty w mediach i nieustanne, Zenujace przecigganie liny
miedzy Warszawg a Slqskiem, Poznaniem a Krakowem, ,Sciankg wschodnig” i ,,murkiem
zachodnim”. Raz krzywdzeni sa jedni, innym razem drudzy.

Algorytm jak algorytm — jego wynik jest skutkiem
obliczen matematycznych, przejrzystych i sprawdzal-
nych. Wojna toczy si¢ zatem o to, aby w algorytm
wstawi¢ takie zmienne, by wynik byl jak najkorzyst-
niejszy dla lobbujacej strony. Jak w ,,Samych swoich”:
»sad sadem [algorytm algorytmem], ale sprawiedli-
wos$¢ musi by¢ po naszej stronie”. Wygrywa ten, kto
ma mocniejsze tokcie i plecy w centrali.

Zotadki réwne w teorii

W idealnym $wiecie Narodowego Funduszu Zdro-
wia wszyscy majg jednakowe potrzeby, zotadki,
dochody, choroby i tak dalej. Niestety, jak przytom-
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nie zauwazyl lis w rozmowie z Malym Ksieciem, §wiat
nie jest idealny, a réznice sa faktem. Gdyby$my zyli
w $wiecie idealnym, podzial pieniedzy ze sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne pomiedzy regiony bylby
prostym zadaniem arytmetycznym na poziomie
czwartej klasy podstawéwki. Swiat nie jest idealny,
wigc trzeba bylo wymysli¢ inny sposéb — nazwany
potocznie algorytmem. Swiatu jeszcze dalej do ideatu,
kiedy zmienne dobiera si¢ ze wzgledéw politycznych.

Ot6z z taka nieidealna — delikatnie méwiac — sytua-
¢ja mamy do czynienia niemal od poczatku dziatania
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Pot biedy, gdyby dotyczylo to jedynie papierowych
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kalkulacji. Skutki dziatania algorytmu oraz wysokosci
srodkéw przeznaczonych na $wiadczenia zdrowotne
odczuwajg w bolesny — badz wprost przeciwnie, dobro-
czynny — sposob placéwki medyczne skazane na kon-
trakt wczesniej z kasami chorych, obecnie z jednym
z oddziatéw NFZ. No i przede wszystkim pacjenci.

Etap Slasko-warszawski

1 stycznia 1999 r. dzialalno$¢ rozpoczeto 17 kas
chorych. Mialy ptaci¢ placowkom medycznym pie-
nigdzmi ze skladek ubezpieczonych. Wysokos¢ sktad-
ki byta (i jest) pochodna osigganego dochodu. Zbiera-
ly je (i zbieraja nadal) ZUS oraz KRUS, ktére mialy
przekazywac pieniadze konkretnym kasom — w mysl
zasady ,pieniadz idzie za pacjentem”, czyli skladka
trafiata do kasy, ktorej czlonkiem byl ubezpieczony.
I tu pojawial si¢ pierwszy problem: na Slasku i na
Mazowszu dochody byly najwyzsze, na Podkarpaciu

pazdziernik-listopad 8/2010

i na Podlasiu — najnizsze. Gdyby wiec zostawi¢ kasom
jedynie te fundusze, ktére uzyskaly od ,,swoich” ubez-
pieczonych, dosztoby do razacych nieréwnosci. , Mig-
dzy kasami chorych wystepuja znaczne réznice zardw-
no po stronie przychodéw, jak i po stronie wydatkéw.
Mozna nawet méwié¢ o tak znaczacych dyspropor-
¢jach, iz wykonanie zadan stojacych przed niejedng
kasa chorych (co w efekcie odbitoby si¢ na obywate-
lach) nie byloby mozliwe bez systemu wyréwnania
korygujacego wysokos¢ przychodéw kas” — glosito
sprawozdanie pelnomocnika rzgdu ds. wprowadzenia
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Ustawodawca przewidzial te sytuacje i zapisal
mechanizm wyrdéwnania, uwzgledniajacy kryterium
dochodowe oraz wiekowe. Gdybyz to byt jedyny pro-
blem z podzialem...

Kolejnym — i by¢ moze wigkszym — byla identyfi-
kacja skladek. Zeby przekaza¢ skladke danej kasie,
trzeba bylo wiedzie¢, od kogo pochodzi. Na poczatku
ZUS mial z tym olbrzymi klopot. Kiedy wprowadza-
no kasy chorych, nie mozna bylo zidentyfikowal
pochodzenia ponad jednej trzeciej sktadek. Zostawata
zatem spora suma, co do ktérej nie byto wiadomo, do
kogo nalezy. To na tym poziomie nastgpowalo pierw-

1) W trakcie poszukiwan algorytmu
idealnego systemem wstrzgsaty
kolejne zmiany w przepisach
dotyczacych konstruowania
planu finansowego )

sze wyréwnanie. — Trzeba to bylo jakos podzielic i dzieli-
lo sig procentem — mbéwi dwczesna pelnomocnik Anna
Knysok. Upraszczajac — transponowano odsetek
zidentyfikowanych skladek na odsetek w puli niezi-
dentyfikowanej. Sprawa byla powazna, a na biurku
pani minister ladowal codziennie raport o $ciggalno$ci
i poziomie identyfikacji sktadek.

Polska huczala, ze premiowany jest Slask — macie-
rzysty region Anny Knysok. Przyznaje ona, ze powyz-
sza kalkulacja byla obarczona sporym bledem, a Slask
dostawat sporo, bowiem odsetek sktadek zidentyfiko-
wanych byl tam jednym z najwyzszych. Podobnie
zreszta jak w kilku innych (niestety, bedacych
w mniejszosci) wojewodztwach.

Janosik pomaga Podkarpaciu

Nawet gdyby przed zastosowaniem mechanizmu
wyréwnania miedzy kasami wladze dysponowaly kon-
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Leszek sikorski

byty minister zdrowia, dyrektor Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Polacy chca zasady solidaryzmu spotecznego w ochronie
zdrowia i dopdki nie zmienig w tej kwestii zdania, jakas
forme algorytmu zachowac powinnismy. Ale bron Boze
w takiej formie jak dzisiaj. Obecnie bowiem jest tak, ze
system rozdziatu pieniedzy, cho¢ broni najstabszych, przy
okazji stanowi kare dla najlepszych, rozwojowych i inwe-
stujacych szpitali. Regiony i samorzady nie sg nagradzane
za to, ze dobrze dbaja o podlegajace im szpitale, sg wyna-
gradzane ,z automatu” przez algorytm, niezaleznie od
tego, czy zrobity cos dla poprawy jakosci leczenia czy nie
zrobity w tej sprawie nic.

Mam konkretng propozycje. Tak sie sktada, ze od lat nie-
ustannie zwieksza sie pula srodkéw w systemie ochrony
zdrowia. Zostawmy algorytm tam, gdzie jest w tej chwili,
w takich kwotach, jakie obowiazuja dzis. Ale wyptate nad-
wyzek tych Srodkéw, ktére pojawiaja sie wskutek wzrostu
naktadéw, uzaleznijmy od inwestycji, poprawy jakosci.
W przeciwnym razie algorytm pociggnie cata polska ochro-
ne zdrowia w dét. Bedzie gwarantowaé spokojne funkcjo-
nowanie placéwek stabych kosztem dobrych.

kretna wiedzg, od kogo sktadki pochodzg i ktérej kasie
sic naleza, zadowolonych by nie bylo. Zwlaszcza
w tzw. bogatych regionach. To chyba wtedy pojawit
si¢ termin ,janosikowe”. ,Planowane przychody kas
w 1999 r. zmieniaja si¢ wskutek przeplywéw w spo-
sOb istotny. Najwiekszy wzrost przychodéw dotyczyt
kasy podkarpackiej, gdzie wplywy ze skladek zostaly
powigkszone o 20,07 proc. {...}. Najwigkszy spadek
przychodéw ze skladek nastgpil w kasie mazowieckiej,
ktéra przekazaé¢ miata innym kasom 14,9 proc. wply-

1) Trwa odwieczne i zenujace
przecigganie liny miedzy
Warszawa a Slaskiem, Poznaniem
a Krakowem, Sciankg wschodnig
i murkiem zachodnim?)

20 menedzer zdrowia

\\.

fot. Imagezoo/Images.com/Corbis

woéw ze swoich sktadek” — czytamy w cytowanym juz
sprawozdaniu. Slaskie pochodzenie pani petnomocnik
nie pomoglo jej malej ojczyznie — Slask byl drugi
w tym rankingu, oddal 12,3 proc. swoich sktadek.

Macenie wody

W miar¢ uplywu czasu zmiennych do obliczania
algorytmu przybywato. Doszlo zréznicowanie ze wzgle-
du na ple¢ (leczenie plci picknej kosztuje wiecej z uwa-
gi na dluzsze zycie i macierzyiistwo), wiek z uwzgled-
nieniem najmlodszych, wskaznik migracji, stopien
ryzyka zdrowotnego, zakres procedur wysokospecjali-
stycznych itd. W trakcie poszukiwan systemem wstrza-
saly kolejne zmiany w przepisach dotyczacych konstru-
owania planu finansowego, a zatem i wyréwnania. Na
przyklad przez sze$¢ lat (od 2004 r.) siedem razy nowe-
lizowano ustawe w tym zakresie! Jeszcze czeSciej zmie-
niano rozporzadzenia i uchwaly zarzadu NFZ.

Za kazdym razem pojawialy si¢ mniej lub bardziej
zawoalowane podejrzenia o reczne sterowanie. Naj-
wiecej dotyczylo ministra zdrowia Mariusza Lapin-
skiego, ktory dokonal rewolucji, centralizujac system
w trakcie trwania roku budzetowego. Tylko przez pie¢
miesiecy (od kwietnia do sierpnia 2003 r.) przeprowa-
dzono trzy zmiany uchwal zarzadu NFZ w sprawie
podziatu pieniedzy pomiedzy oddzialy. Kazda miala
w podstawie prawnej ustawe, ale tylko pierwsza odno-
sila si¢ do kwot wyrdéwnania finansowego ustalonych
przez Urzad Nadzoru Ubezpieczenr Zdrowotnych.
Pozostale uchylaly poprzednia i zawieraly zalacznik
w postaci tabelki z procentowym udzialem dla kazde-
go z oddzialéw. Roéznice pomiedzy tabelkami byly
spore. Pierwsza uchwata, z kwietnia, przyznawala
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Mazowszu 14,4822 proc. calej puli na $wiadczenia,
a Podkarpaciu — 5,4430 proc., ostatnia za$ odpowied-
nio 16,0543 proc. i 4,9825 proc.

Wopisy strajkowe

Kolejna rewolucja to czasy ministra Zbigniewa Reli-
gi. Wtedy wplyw na zmiane algorytmu podziatu mialy
strajki pracownikéw medycznych. Wprowadzono m.in.
korekte dotyczacg udzialu kosztéw pracy w cenie ustu-
gi zdrowotnej. Przyjete rozwigzanie wprowadzito 30-
procentowe podwyzki ptac w placéwkach stuzby zdro-
wia. Ze skladek na powszechne ubezpieczenie
zdrowotne na wzrost wynagrodzefi zarezerwowano
w 2007 r. 4,48 mld zl. Wywracalo to do géry nogami
koncepcje jednego strumienia pieniedzy na Swiadczenia
zdrowotne i komplikowalo rozliczenia oraz wyliczenia.

Kopacz pochyla sie nad bieda...

Kolejna rewolucja ma zaledwie kilka miesigcy i jest
dzielem minister Ewy Kopacz, ktéra ulzyta doli
tzw. biednych oddzialéw NFZ (przede wszystkim na
$cianie wschodniej). W 2009 r. w pigciu wojewddz-
twach na wschodzie odbyly si¢ pikiety, ktérych
uczestnicy domagali si¢ zmiany algorytmu. Minister
Kopacz odbyla swoiste fournée. Zmiany zapowiedziala
m.in. na konferencji prasowej w Lublinie.

— Cheemy odstapic od algorytmu, co bedzie oczywiscie
wymagac zmiany ustawowej, i podzielic pienigdze w calef
Polsce tak, aby trafialy do kazdego pacjenta dokladnie
w takiej proporci i takich przelicznikach, jakie obowigzu-
Jja w tef chwili w podstawowej opiece zdrowornej, czyli
wwzgledniajgc specyfikg wicku od 60 do 65 lat oraz wieku
dziecigcego — oSwiadczyla w kwietniu 2009 r.
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Adam Kozierkiewicz

ekspert w dziedzinie ochrony zdrowia

Mamy w Polsce kiepski algorytm — najzupetniej na wtasne
zyczenie. Algorytmu idealnego oczywiscie napisac sie nie
uda, mozna jednak napisa¢ go dobrze. Czyli tak, by jak
najlepiej stuzyt celom polityki zdrowotnej pahstwa. U nas
gtowny ktopot polega na tym, ze nie zdefiniowalismy tych
celéw. Nie zdajemy sobie sprawy z rzeczywistych potrzeb,
nie potrafimy odpowiedzie¢ na pytanie, ile Swiadczen znaj-
dzie sie w koszyku, ile bedzie podlega¢ wspétptaceniu, co
refundowac, czego nie.

W efekcie algorytm wyglada tak, jakby informatyk zapro-
gramowat komputer, wbudowujac w podstawy jego syste-
mu sprzeczne dane. Nieustannie dochodzi do wpadek,
koniecznosci wprowadzania korekt i poprawek — do ktétni
i niestabilnosci. Poszczegblne regiony, zamiast dostoso-
wac sie do jasnych regut, prébuja te reguty zmienia¢, bo
tylko to, a nie trzymanie sie zasad, daje nadzieje na wiek-
sze pienigdze. O wiele prostsze i jasniejsze rozwiazanie
przyjeto przy pisaniu algorytmu w Niemczech. Oparty jest
na systemie oceny ryzyka, jakie niesie ze sobg 40 najgroz-
niejszych schorzen. Cho¢ i w Niemczech czesto dochodzi
do sporow, to sa one mniejsze, a system stabilniejszy.

Goszczac w Tarnobrzegu w czerwcu tego roku,
znalazla tez szybko winnego klopotéw tamtejszego
szpitala. Byl nim algorytm wprowadzony przez PiS.
I zapowiedziala, ze nowy algorytm — wprowadzony
przez PO — pomoze Podkarpaciu. Czy to, ze w woje-
wodztwach wschodnich PiS w wyborach zdobywa
przewage, mialo jakie$ znaczenie?

...i krzywdzi bogatych

Nowy algorytm rzeczywisScie premiuje tzw. biedne
rejony. Problemem jest to, ze nie tam znajduje si¢ naj-
wiecej instytutéw i klinik leczacych najcigzej chorych
— réwniez z tych wojewddztw. Teoretycznie biedne
regiony powinny placi¢ za swoich pacjentéw, ale
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Renata Jazdz-zaleska

prezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Niepublicznych
Szpitali Samorzadowych

Algorytm i dzi§ jest po trosze fikcja. Bo mimo tego, ze
zapewnia w miare solidarny rozdziat sSrodkéw pochodza-
cych ze sktadki zdrowotnej, w praktyce nie gwarantuje
rownego dostepu do Swiadczen medycznych, dostepu do
rownej jakosci. Juz chocby dlatego, ze w jednym woje-
wodztwie samorzad bardziej dba o ochrone zdrowia,
w innym mniej. A to przektada sie na inwestycje, dostep
do funduszy unijnych, zakupy sprzetu — a ostatecznie na
jakosé leczenia.

| tego nie unikniemy. Zawsze bedzie funkcjonowat algo-
rytm chronigcy zasade solidaryzmu spotecznego i zawsze
znajda sie tacy, ktérzy na ochrone zdrowia wydawaé beda
wiecej niz inni. Nalezy ten proces jak najbardziej ucywili-
zowaé, nada¢ mu odpowiednie ramy prawne, dopuscic
ubezpieczenia dodatkowe. Inaczej zawsze bedzie strach,
ze tworcy algorytmu co$ przeoczyli, kogos skrzywdzili. Tak
jak w wypadku obecnego algorytmu, wprowadzanego tro-
che na zasadzie ,rozpoznania bojem”. Tak naprawde efek-
ty jego dziatania poznamy w przysztym roku. Do tego cza-
su pozostanie nam ogromna niepewnos¢ o los ilus szpitali,
regionéw, przychodni. A bez rozwinietej infrastruktury
ubezpieczeh dodatkowych mozliwosci korekty ewentual-
nych btedéw beda mniejsze.

Mazowsze na przyklad nie moze wyegzekwowad od
innych oddzialéw 118 mln zt za leczenie chorych spo-
za swego oddziatu w 2009 r. — A teraz nie ma wskaini-
ka migracyjnego. Nie moze byc tak, Ze inne oddzialy nie
placg za swoich ubezpieczonych i nie ma reakcji — oburza
si¢ byly minister zdrowia Marek Balicki.

1) Przez sze$c¢ lat (od 2004 r.) siedem
razy nowelizowano ustawe
w zakresie funkcjonowania
algorytmu. Jeszcze czesciej
zmieniano rozporzadzenia
i uchwaty zarzadu NFZ 1)
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Po zatwierdzeniu planu na 2011 r. zaprotestowaly
tzw. bogate wojew6dztwa, ktére nie mialy szans, by
utrzymac warto$¢ kontraktéw przynajmniej na pozio-
mie z 2010 r. Po kilku dniach Ministerstwo Zdrowia
poprosito o zmiang planu. Wystapil o to wiceminister
Jakub Szulc, proszac prezesa NFZ Jacka Paszkiewicza
o zwickszenie wydatkéw na leczenie o kwote, jaka
zostanie w funduszu zapasowym po pokryciu ubie-
glorocznych strat, przy czym kazde wojewddztwo
miato dosta¢ co najmniej tyle na leczenie, ile ma
w 2010 r.

— Ta sytuacja powinna dac do myslenia. Oczywiscie, nie
ma czegos takiego jak sprawiedlivy algorytm, ale trzeba sig
zastanowic, czy obecny jest wlasciwy, skoro abstrabuje od
bazy medycznej, jakq majg Mazowsze czy Slgsk — sko-
mentowal te¢ sytuacje dla ,,Gazety Wyborczej” prezes
NFZ Jacek Paszkiewicz, ktory spetnil prosbe wicemi-
nistra, naginajac przepisy.

Sprawiedliwy inaczej

Resort za$ forsuje teze, iz obecny algorytm jest
»bardziej sprawiedliwy” niz poprzedni. O tym, ze kon-
kurs zostal przesunigty, bo ostateczny plan przygoto-
wano dopiero we wrzesniu, nie mowi si¢ w ogéle. Ale
czy sprawiedliwy dla wszystkich? — Wystalismy pismo do
premiera, informujgc go o niesprawiedliwej polityce prezesa
NEZ wobec naszego wojewidztwa — méwi Edward Har-
twich, wicemarszatek wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego, odpowiedzialny za ochrone zdrowia. — Kilka
tygodni temu prezes funduszu podzielit 850 min zt z rezer-
wy finansowej migdzy najbogatsze wojewidztwa. Nasz
oddzial NFZ zostal pominigty — wyja$nia Hartwich.

Jak dzieli¢?

Marek Balicki uwaza, ze Niemcy zastosowali algorytm
blizszy idealowi. Jego podstawa jest liczba ubezpieczonych
z uwzglednieniem wieku i plci, skorygowana o pacjentéw,
ktérych koszty leczenia sa wyzsze od przecigtnej o ponad
50 proc. Niedoskonalym odpowiednikiem tego ostatniego
wskaznika jest w Polsce wskaznik procedur wysokospecja-
listycznych. Niestety, nie tylko procedury wysokospecjali-
styczne odzwierciedlaja wysokie koszty leczenia pewnych
grup chorych (na przyklad z kilkoma wspdlistniejacymi
chorobami, ktorych jednostkowy koszt leczenia nie jest
bardzo wysoki). Nalezaloby tez przeprowadzi¢ badania na
temat réznic w kosztach funkcjonowania $wiadczeniodaw-
cow w poszczegdlnych regionach i zastanowiC sig, czy nie
powinien to by¢ takze wspolczynnik korygujacy.

Idealnego rozwigzania nie ma, przy czym najwigk-
szym problemem obecnego (i kazdego innego — jesli-
by taki byl) algorytmu jest brak pieniedzy. Platforma
tymczasem milczy w sprawie podwyzszenia sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne. Najlepszy algorytm nie
zalata dziury finansowej. Balicki przypomina, ze
Niemcy, wprowadzajac nowy algorytm, podwyzszyli
sktadke na ubezpieczenie zdrowotne. m
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