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~ Co zrobi¢, aby nie zarobic i nie da¢ zarobi¢

Mam dziwne razeie, 7e w ostatnich latach NarodFundusz Zdrowia opracowat nowa-
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torskg metode, w jaki sposéb skanalizowa¢ wzrost sptywu sktadki zdrowotnej, by duza czesé
podmiotéw leczniczych otrzymywata z tego wzrostu fige z makiem. Metoda ta jest zwigzana
ze sposobem konstruowania planu finansowego, a nastepnie wprowadzaniem w nim zmian

i ostateczna realizacja.

Mechanizmowi temu sprzyja coroczne aneksowanie
umoéw, a co za tym idzie — ograniczenie si¢ do ustala-
nia warunkéw finansowania §wiadczeni na kolejny rok.
W drugiej potowie lipca NFZ przedstawit projekt pla-
nu finansowego na 2016 r., w ktérym zalozyl wzrost
przychodéw do 104,3 proc. planowanych na 2015
r., co sie przektada na nieco ponad 3 mld zt. Koszty
$wiadczen opieki zdrowotnej zaplanowat za$ na 106,8
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proc. tego roku, co z kolei oznacza wzrost o ponad
4,4 mld zl. Wsréd komentatoréw zapanowala niemalze
euforia. W mediach podkre$lano zar6wno wzrost kwo-
ty, jak i niektére elementy planu, takie jak wzrost na-
ktadéw na podstawowa opieke zdrowotna (POZ) w wy-
sokosci ponad 20 proc., co ma da¢ ponad 1,6 mld zt.
Tyle ze na te dodatkowe pieniadze mogag liczy¢ prawdo-
podobnie tylko nieliczni, niekoniecznie lekarze rodzinni.
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czyli $wiadczen opieki zdrowotnej. Na podstawie wnio-
skéw dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich wybiera
priorytety, na ktére kieruje dodatkowe pieniagdze wyni-
kajace ze wzrostu planu. Takze w tym wypadku, przy-
najmniej teoretycznie, nie mozna tym zasadom niczego
zarzucié. Ale diabel jak zawsze tkwi w szczeg6tach.

Rezerwy i inne kieszonki

Narodowy Fundusz Zdrowia nie przeznacza, jak

sie okazuje, wszystkich swoich pieniedzy na zakup

- $wiadczen zdrowotnych. Jak zapobiegliwy gospodarz
' tworzy dopuszczalne prawem rezerwy, aby z jednej
- strony zapobiec sytuacji braku funduszy na zaplate za
. zakontraktowane ustugi w wypadku hipotetycznego
== = zalamania sie $ciagalnosci sktadki, a z drugiej dyspo-
"y g nowa¢ dodatkowymi pieniedzmi, ktére moze dzielié
— = = = juz wedtug uznania, po zakofczeniu procesu uzgad-

: niania wysoko$ci kontraktéw na kolejny rok. Usta-

—— , wowo wymagana jest rezerwa ogélna w wysokosci

— £ 1 proc. planowanej sktadki, ktéra w 2015 r. wynosita ok.

17 Swoje koszty NFZ planuje 668 mln zL, a w 2016 1. wyniesie ok. 693 min zL.

= pr awie catkowicie Rgzerwaz derowolnq jest pdpls aktuallzu]qcy ?k'ladk(;
TS = 4 nalezna, czyli rezerwa na jej przewidywana niesciggal-
~ swobodnie, zwtaszcza te no$¢. Tworzy si¢ ja w sytuacjach kryzysu gospodarczego,
- dl CEss - e kiedy nie ma pewnosci, ze planowane przychody zostang
. a naS naJwazn Iejsze? zrealizowane. Odpis ten tworzono za prezesury Jerzego

. czyli Swiadczen :

- - opieki zdrowotnej??

roku. Mozna go bylo thumaczy¢ depresja gospodarcza
lat 2001-2005, cho¢ niezrozumiate bylo tworzenie go
w latach boomu po wejsciu Polski do UE — 2006-2007.
~ Pozniej optymistycznie zaniechano tworzenia rezerwy
pomimo kryzysu gospodarczego, aby zupetnie niespo-
dziewanie utworzy¢ ja w planie na rok 2015 w wysoko-
$ci ponad 576 mln zt. Rezerwa ta juz zresztg zostala cze-
$ciowo rozwigzana i obecnie wynosi prawie 530 mln zt.
Na 2016 r. tego odpisu juz sie nie planuje.

Jest jeszcze rezerwa na koszty $wiadczen wynika-
jacych z przepiséw o koordynacji, czyli wykonywa-
nych poza granicami kraju, ktéra na 2015 r. wynosi
550 mln zl, a na 2016 r. zostata zaplanowana w wyso-
kosci 535 mln zt. Wies¢ niesie, ze wlasnie z tej rezerwy
majg by¢ finansowane podwyzki dla pielegniarek, co

Nie mozna mie¢ specjalnych pretensji do Funduszu  oznacza, ze zostala ona bardzo mocno przeszacowana.
0 spos6b tworzenia zalozeni przychodowych do planu, Oznacza oczywiscie jeszcze to, ze drzwi, ktére UE sze-
gdyz sa one w duzej mierze zalezne od wytycznych mi-  roko otworzyta dla swoich mieszkaticéw potrzebuja-
nisterialnych, skorelowanych z zalozeniami do przyszlo-  cych pomocy medycznej przy niewydolno$ci krajowych
rocznego budzetu panstwa. Co prawda prognozowane systemdw, w Polsce zatrzasnieto z hukiem.
przychody ustala prezes NFZ, ale czyni to w uzgodnie- I jest jeszcze najnowsza rezerwa zaplanowana na
niu z resortami zdrowia i finanséw. Przewidywana licz- 2016 r., wynikajaca z ustawy refundacyjnej — na pro-
ba pracujacych we wszelkich formach czy $rednie wyna-  gramy lekowe, ktérych jeszcze nie ma i nie wiadomo,
grodzenie bedace podstawa przewidywanej §ciagalnosci  czy beda, ale moga by¢ — w wysokosci 603 mln zl. Je-
sktadki zdrowotnej sa Funduszowi w duzej mierze po  zeli zsumowac te odpisy, w kazdym roku mamy niemal
prostu narzucane. To samo dotyczy sktadki ptaconej 2 mld zl, ktére nie sa brane pod uwage przy ustalaniu
przez KRUS czy np. dotacji na ratownictwo medyczne. finansowania szpitali i przychodni na kolejny rok.

Swoje koszty natomiast NFZ planuje prawie catko- Ostatnig kieszonka jest praktyka przyjeta w od-
wicie swobodnie, zwlaszcza te dla nas najwazniejsze, dziatach Funduszu, polegajaca na niekontraktowaniu

Millera oraz Andrzeja Sosnierza i rozwigzywano w ciaggu

Metoda tworzenia planu
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budzet

100 proc. pieniedzy przeznaczanych na zakup $wiad-
czefi i pozostawianiu zakladek, np. na §wiadczenia
nielimitowane, takze w bardzo bezpiecznych wysoko-
Sciach.

W ubiegtych latach

Warte obserwacji jest ponadto wykonanie planu
finansowego w kolejnych latach, bo powoli praktyka
staje si¢ uzyskiwanie przez NFZ corocznego zysku
z dziatalnosci. Co prawda NFZ pomimo swojej na-
zwy nie jest funduszem celowym pafistwa i nie jest
zobowiazany do realizacji zalozonego z géry planu,
ale uzyskiwane przezen zyski powoli zaczynaja by¢
irytujace. Na 2013 r. Fundusz miat zalozony w planie
pierwotnym wynik netto na poziomie 0 zl, lecz w jego
sprawozdaniu finansowym ostatecznie uzyskano zysk
w wysokosci 146 mln zt. Mozna bylo powiedzieé, ze to
detal, ale wynik ten uzyskano dzieki oszczednosciom
na kosztach zakupu §wiadczefi. Na 2014 r. NFZ zalo-
zyt strate w wysokosci niemal 241 mln z1, ale w spra-
wozdaniu finansowym za ten rok wykazal zysk w wy-
soko$ci ponad miliarda zlotych. Odbylo sie to kosztem
oszczednosci na zakupie $wiadczen w wysokosci niemal
1,2 mld zt. Nie mam czasu na przegladanie wynikéw
spélek gietdowych, ale prawdopodobnie poza banka-
mi malo ktéra osiggneta taki zysk. No, moze KGHM
albo Orlen. Co ciekawe, w 2014 r. NFZ kilkukrotnie
zmienial plan i ostatni zaktadany wynik miat by¢ stra-
ta w wysokosci 1,25 mld zt. Oznacza to, ze ostatecznie
osiagnieto wynik lepszy o ponad 2,3 mld zt od zato-
zonego. I to wszystko w otoczeniu mizerii finansowej
systemu i jego uczestnikéw.

Plan finansowy na 2015 r. zakladal po raz kolejny
zbilansowanie dziatalno$ci, cho¢ po zmianach, ktére
nastapily w pierwszych 7 miesigcach, przewiduje juz
strate w wysokosci ponad 1,5 mld zt. Obserwujac
jednak praktyke lat ubieglych, mozna si¢ obawia¢, ze
strata ta jest wykazywana tylko przej$ciowo, a za rok
zobaczymy w sprawozdaniu kolejny zysk. Zwlaszcza ze
Fundusz nie rozwiazat jeszcze zaplanowanych rezerw.
Jednak o tym, kto skonsumowal wzrost kosztéw NFZ
w tym roku — za chwile.

Majstersztyk z POZ

Dwudziestoprocentowy wzrost naktadéw na POZ
w planie finansowym NFZ na 2016 r. wyglada jak cud
rozmnozenia chleba nad Jeziorem Galilejskim. Tym-
czasem jest on tylko dobrze sprzedanym ratowaniem
tego, co narozrabiano na przelomie lat 2014/2015.

Mysle, ze czytelnikom nie trzeba przypominaé gor-
szacego sporu pomiedzy Bartoszem Artukowiczem
a Porozumieniem Zielonogérskim, ktéry rozgrzal sce-
n¢ polityczna, ale nie tylko w grudniu 2014 i styczniu
2015 r. Nasz dzielny minister, starajac si¢ wprowadzi¢
pakiet onkologiczny, na rympal nieco zlekcewazyl or-
ganizacje lekarzy rodzinnych, ktéra swoja skutecznosé
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okazata juz kilkukrotnie. Zapomnial tez, ze do Poro-
zumienia Zielonogérskiego powrdcil jako negocjator
zwolniony wcze$niej z Ministerstwa Zdrowia Ma-
rek Twardowski. Obaj za to rozumieli dobrze, ze bez
wspoétudziatu lekarzy rodzinnych pakiet onkologiczny
nie ma racji bytu, bo $ciezka pacjenta w systemie nie
ma sie od czego zacza¢. No i na koniec obaj musieli
zawrze¢ kompromis, ktéry byt do przyjecia przez obie
strony konfliktu. Po kilku miesigcach mam wrazenie,
ze znacznie wickszy sukces negocjacyjny odni6st Ma-
rek Twardowski. Co prawda zwiekszenie stawki kapi-
tacyjnej zostalo okupione zmniejszeniem finansowania
poprzez wykreslenie z list 0séb potencjalnie lub praw-
dopodobnie nieubezpieczonych, czyli tzw. §wiecacych
na czerwono w eW US, i rezygnacja z potréjnego finan-
sowania 0s6b chorych na cukrzyce i choroby uktadu
krazenia. Mozna to jednak bylo uznaé za czyszczenie
systemu poprzez wykupienie watpliwych praw naby-
tych lekarzy rodzinnych. Tymczasem okazalo sie, ze
pomimo tych ,mechanizméw kompensujacych” na
POZ trzeba przeznaczy¢ o wiele wieksze fundusze, niz
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przewidziano w planie finansowym NFZ. Juz w po-
towie lipca 2015 r. potrzebna byla kolejna jego zmia-
na, zwickszajaca kwote na finansowanie tego rodzaju
$wiadczen z 7,8 mld zt do ponad 8,9 mld zt. Ponie-
waz w planie na 2016 r. tkwi dumna liczba 9,4 mld zi,
a rok sie jeszcze nie skoficzyl, oznacza to, ze wzrost
finansowania w przyszlym roku jest konsumowany tu
i teraz. Po pierwsze zatem, nie nalezy sie spodziewac
niczego specjalnego, jezeli chodzi o wzrost finansowa-
nia lekarzy rodzinnych w przysztym roku, po drugie,
wiekszo$¢ zaktadek tegorocznych pochlonie wlasnie ten
rodzaj $wiadczen, wiec drzyjcie reprezentanci innych
dziedzin medycyny. Jezeli nie bedzie o wiele wigkszej
$ciggalnodci sktadki, transparentnie rozdzielanych do-
datkowych pienigdzy w tym roku wiele nie bedzie.

Kolejna zaktadka

Fundusz nie bylby sobg, gdyby nawet w tej sytua-
¢ji nie chcial utworzy¢ kolejnej zaktadki. W planie na
2016 r. zapewniono pieniadze na ten rodzaj $wiadczen
przy zalozeniu, ze ,wszyscy §wiadczeniodawcy beda
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13 7 roku na rok sytuacja
szpitali prowincjonalnych
sie pogarsza i jest to wynik
polityki kontraktowania
prowadzonej przez NFZ1)

realizowa¢ indywidualng forme sprawozdawczosci
z wykonanych badan diagnostycznych”. Dla przypo-
mnienia — ustalono z Porozumieniem Zielonogérskim,
ze poszerzony katalog badan diagnostycznych bedzie
wykorzystywany przez lekarzy rodzinnych, a ich wyko-
nywanie spowoduje kolejny kilkuzlotowy wzrost staw-
ki kapitacyjnej. Kiedy Porozumienie Zielonogérskie
proponowalo, aby te pienigdze zostaly , 0znaczone”,
Ministerstwo Zdrowia si¢ na to nie zgodzito, obawia-
jac sie, ze po kilku miesigcach skoficzg sie fundusze na
diagnostyke i lekarze odmdwig kolejnych skierowan.
No to przypisano je bezwarunkowo do stawki, a jak
informujg media, w pierwszym kwartale 2015 r. wy-
konano nie wiecej badaf niz w analogicznym okresie
roku poprzedniego. Czy to si¢ zmieni w nastepnych
miesiacach — czas i statystyka pokaza. Mimo to za-
tozenie Ministerstwa Zdrowia, ze dla kilkuztotowego
wzrostu stawki kapitacyjnej lekarze rodzinni zechca
ponosi¢ nieadekwatne koszty diagnostyki, okazato sig
co najmniej nierealne. Narodowy Fundusz Zdrowia na-
tomiast doskonale wie, ze nie wyegzekwuje tych badan
od lekarzy rodzinnych, ale ma doskonaly sposéb na
stworzenie kolejnej zaktadki w planie.

Szpitale powiatowe

Caly opisany wyzej, do$¢ skomplikowany, a moze
dla niekt6rych zupetnie prosty, mechanizm prowadzi
do jednego — pozostawienia w gestii NFZ znacznych
funduszy, ktére po zakoficzeniu negocjacji zmierzaja-
cych do ustalenia kontraktéw na kolejny rok moga by¢
przezefi wykorzystywane w dowolny sposéb. Problem
ma na dodatek podwdjne dno. Po pierwsze, tzw. prio-
rytety ustalane przy tworzeniu planu powoduja, ze nie
wszystkie szpitale i przychodnie biora udziat w podziale
dodatkowych pieniedzy, ktérymi dysponuje Fundusz.
Po drugie, wszelkie utworzone zakladki, a takze do-
datkowe pieniadze trafiajace do oddzialéw wojewddz-
kich NFZ na podstawie zmian planu finansowego,
takze sg dzielone wedlug wymienionych priorytetéw,
ale tez indywidualnych decyzji dyrektoréw oddziatéw.
Zapewne cze$¢ z tych decyzji jest sensowna, ale co do
wielu mozna mie¢ watpliwosci, zwlaszcza przy takim
upolitycznieniu zycia jak w Polsce. Wystarczy tylko
przypomnie¢ doniesienia medialne dotyczace lobbo-
wania na rzecz okre§lonych podmiotéw przez osoby ze
szczytdw ministerstwa i NFZ.
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17 Na 2014 r. NFZ zatozyt strate
w wysokosci niemal
241 min zt, ale'w sprawozdaniu
finansewymza ten rok
wykazatzysk w wysokosci
ponad miliarda ztotych??

Grupa podmiotéw leczniczych najbardziej dotknieta
przez te metode sa szpitale powiatowe — drugi funda-
ment systemu obok lekarzy rodzinnych. Moze trudno
mi zachowad w tej sprawie bezstronno$¢, poniewaz od
ponad trzech lat zarzadzam szpitalem spétka samorza-
dowa, petniacym taka wiasnie funkcje. Jednak zdobyta
w tym czasie wiedza pozwala mi te teze postawié.

Szpitale powiatowe przyjmuja wiekszo$¢ pacjentéw
hospitalizowanych w Polsce. Sg to praktycznie wszyscy
mieszkajacy poza metropoliami i miastami, w kt6rych
uruchomiono tzw. szpitale wojewddzkie, a wedlug
danych GUS populacja wsi i miast liczacych ponizej
100 tys. mieszkaficow stanowi znacznie wiecej niz po-
towe Polakéw. Ciekawostky jest, ze przeprowadzone
przez dolnoslaski NFZ analizy produktowe wykazaly,
ze w tych szpitalach struktura interwencji na oddzia-
tach zabiegowych nie rézni si¢ od szpitali wojewddz-
kich czy resortowych.

Tymczasem wedlug informacji zebranych przez
Konsorcjum Dolnoslgskich Szpitali Powiatowych, do
ktérego nalezy takze zarzadzany przeze mnie szpital,
nominalny wzrost kontraktéw szpitali powiatowych
w ostatnich 5 latach wyniést ponizej 4 proc., co przy
uwzglednieniu skumulowanej inflacji oznacza kilku-
nastoprocentowy spadek finansowania. W tym samym
czasie szpitale podlegle marszatkowi wojewddztwa uzy-
skaly wzrost finansowania co najmniej kompensujacy
inflacje, a szpitale podlegte Ministerstwu Zdrowia, in-
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nym resortom, a zwlaszcza uczelni medycznej — wzrost
znacznie ja przekraczajacy. Z kolei — zeby utrzymac
proporcje — wzrost pierwotnych planéw finansowych
NFZ w latach 2011-2015 wyni6st ponad 15 proc.

Trudno sie temu dziwi¢, jezeli spojrzymy na prio-
rytety, ktérymi najczesciej sg Swiadczenia wysokospe-
cjalistyczne, a réwnoczesnie na sile lobbingowa wlasci-
cieli odpowiednich szpitali. Mimo to fakt jest faktem:
z roku na rok sytuacja szpitali ,,prowincjonalnych” sie
pogarsza i jest to wynik polityki kontraktowania pro-
wadzonej przez NFZ. Stawia to w cokolwiek innym
$wietle informacje o rosngcych naktadach na system
opieki zdrowotnej i pozwala poréwnad frustracje stab-
szych uczestnikéw systemu z frustracja wiekszosci spo-
teczeristwa, ktora nie korzysta z szeroko rozgtaszanego
wzrostu gospodarczego naszego kraju.

Czy w tym szalenistwie jest metoda?

To wcale nie jest dobre pytanie. W warunkach
znacznego niedofinansowania naszego systemu opieki
zdrowotnej metody stosowane przez NFZ maja sens
o tyle, Ze teoretycznie pozwalaja przekazywaé dodat-
kowe pienigdze na §wiadczenia uznawane za priory-
tetowe. Jednocze$nie hamuja wzrost, a dodatkowo
— uwzgledniajac inflacje czy coraz to nowe obowigz-
kowe standardy — ograniczaja fundusze na $wiadcze-
nia podstawowe. W wypadku szpitali powiatowych
oznacza to np. brak pieniedzy na interne, ktérej nie
zastapi promowana ostatnio geriatria w szpitalach spe-
cjalistycznych, co potwierdzit catkiem niedawno sam
minister zdrowia Marian Zembala. Jezeli zgodzimy si¢
ponadto, ze nieustalenie zasad podziatu dodatkowych
pieniedzy jest co najmniej zaproszeniem do naduzyé,
metoda przyjeta przez NFZ moze by¢ uznana za wy-
soce ryzykowng.

Jest kilka rozwigzan, ktére moglyby co najmniej
ograniczy¢ opisane wyzej pola zagrozen bez ryzyka dla
finans6w NFZ. Ale to temat na inny artykul. Obecnie
mozna sie spodziewac tylko jednego. Podstawowa opie-
ka zdrowotna w 2016 r. otrzyma takie same pieniadze,
jakie uzyskata w biezacym roku. Inne podmioty otrzy-
maja takie same kontrakty lub minimalnie wyzsze niz
mialy w styczniu 2015 r. i bedg zebraly o jakiekolwiek
wzrosty lub sfinansowanie nadwykonan lat ubiegtych.
Ci, ktérzy sa blizej paniskiego stotu lub majg mozniej-
szych mecenaséw, uzyskaja finansowanie dodatkowych
produktéw lub zwigkszenie finansowania istniejacych
zakreséw. Swiat nie bedzie sprawiedliwy, bo sprawie-
dliwosci nie ma na tym $wiecie. Ale NFZ wygeneru-
je po raz kolejny dobry wynik netto na koniec roku,
poniewaz dba o pieniadze publiczne, ktére w innym
miejscu mozna swobodnie przepuscié, np. na projekt
elektrowni atomowej. Tyle ze to nie ma wiele wspdlne-
go z oczekiwaniami pacjentéw tkwiacych w kolejkach
do endoprotezoplastyk, leczenia za¢my czy ambulato-
ryjnych konsultacji specjalistycznych.

Maciej Biardzki
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