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Rezygnacja z politycznych
czyli proba powrotu do nor
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JAROSEAW KOZERA, MAGDALENA KOZERA

waz zawsze wydzielony strumieni finansowania musial
by¢ przeznaczony na podwyzki wynagrodzen, a row-

tnich 14 latach, to jest od wprowadzenia za-
$ efi opartych na grupach JGP, nic pozytyw-

n ie wydarzylo. Wrecz odwrotnie — politycy
wszelkich ma$ci zaczeli traktowaé Narodowy Fundusz
Zdrowia jak narzedzie gry politycznej i bardzo chetnie
wykorzystywali go do wlasnych lokalnych czy central-
nych intereséw. Rozpoczeli demontaz zasad rozliczenq,
wydzielajac ku uciesze zwiazkéw zawodowych pro-
dukty podwyzkowe, tworzac hybryde taczaca zasady
rozliczen, czyli ptatno$¢ za ustugi, produkt podwyz-
kowy, z rozdawnictwem wedlug zasad budzetowych.
Takie dziatania, jak sie okazalo, byty odbierane pozy-
tywnie przez pracownikéw i zwiazki zawodowe, ponie-

36 menedzer zdrowia

noczes$nie pozbawit dyrektordéw szpitali niezaleznosci
w ksztaltowaniu polityki wynagrodzen, a co za tym
idzie — w pewnym stopniu decydowania o dalszym roz-
woju lub tez restrukturyzacji szpitala.

W takim modelu, to jest przy instrumentalnym
traktowaniu NFZ, zaczely sie pojawiaé propozycje, by
fundusz zlikwidowa¢ i pieniadze, ktérymi dysponuje,
wlaczy¢ do budzetu, a wydzialom zdrowia urzedéw
wojewddzkich przywréci¢ funkcje, jaka pelnity przed
1999 r. I tu pierwsze tubu-du — dzieki postawie An-
drzeja Jacyny, 6wczesnego prezesa NFZ, uratowano
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produktow NFZ,
malnosci

niezalezno$¢ funduszu, co oznaczalo niezalezno$¢ $rod-
kéw przekazywanych dla sektora ochrony zdrowia.
Drugie tubu-du, ktére zostato ogloszone niedawno,
to eliminacja politycznych produktéw z oferty NFZ
i powr6t do istoty zasad rozliczeni, czyli finansowania
wylacznie produktéw zwiagzanych z procesem diagno-
styczno-terapeutycznym. Dzieki postawie obecnych
przedstawicieli ptatnika — prezesa Filipa Nowaka
i wiceprezesa Bernarda Waski — jestesmy §wiadkami
kroku milowego, ktéry przywréci, miejmy nadzieje,
niezalezno$¢ NFZ, a takze pozwoli dyrektorom szpi-
tali w petni gospodarowa¢ pieniedzmi z funduszu i jak
sie zaraz przekonamy, dla wielu z nich bedzie potwier-
dzeniem zdolno$ci menedzerskich w kierowaniu pla-
céwkami medycznymi.

W artykule spréobujemy zaprezentowaé skutki li-
kwidacji produktéw podwyzkowych i wpltyw nowych
stawek na poszczegélne rodzaje podmiotéw. Zastoso-
wali$my podzial na podmioty wedtug organéw two-
rzacych i wedltug pozioméw PSZ, przeprowadzajac
analize efektéw regulacji w aspekcie rodzaju §wiadczen
(szczegbtowy opis klasyfikacji rodzaju $wiadczed umie-
$cili$my w artykule ,Wrobieni w szpitale”, ,Menedzer
Zdrowia” 7—8/2021).

Metody analizy

Do opracowania wykorzystano dane za 2019 r. Baza
zawiera ponad 8 mln epizodéw. Do analizy uzyto na-
rzedzia Pulpit Menedzera Zdrowia, ktére pozwala na
mapowanie proceséw diagnostyczno-terapeutycznych

z wykorzystaniem wspomnianych danych oraz na sy-

mulacje zmian wyceny $wiadczed proponowanych

w rekomendacji nr 65/2022 prezesa Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Dla przypomnienia — hospitalizacje podzielono na

takie, ktore:

* moglyby by¢ wykonywane w formie alternatywnej
do catodobowej stacjonarnej opieki medycznej, czyli
szpitalnej, zwane dalej alternatywnymi:

— podstawowe — §wiadczenia o charakterze zacho-
wawczym, gléwnie obserwacyjno-diagnostyczne,
ktére moga by¢ realizowane w formach alterna-
tywnych,

— §rednie — $§wiadczenia o charakterze zabiegowym
o §rednim poziomie zlozonosci, niewymagajace
wielospecjalistycznego zaplecza calodobowych,
zamknietych ostrych oddzialéw szpitalnych,
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— mate — §wiadczenia o charakterze zabiegowym
o0 najnizszym poziomie zlozonosci, niewymagaja-
ce wielospecjalistycznego zaplecza catodobowych,
zamknietych ostrych oddzialéw szpitalnych,

— diagnostyczne — §wiadczenia o charakterze zabie-
gowym, diagnostycznym, niewymagajace wie-
lospecjalistycznego zaplecza catodobowych, za-
mknietych ostrych oddziatéw szpitalnych;

* bezwzglednie wymagaja opieki szpitalnej, zwane
dalej szpitalnymi:

— specjalistyczne — §wiadczenia o charakterze zacho-
wawczym, w ktérych realizowany jest proces dia-
gnostyczno-terapeutyczny wymagajacy zaplecza
catodobowych, zamknietych, ostrych oddzialéw
szpitalnych,

— kompleksowe — §wiadczenia o charakterze za-
biegowym o najwyzszym poziomie ztozono$ci
wymagajace wielospecjalistycznego zaplecza ca-
todobowych, zamknietych, ostrych oddziatéw
szpitalnych,

— duze — §wiadczenia o charakterze zabiegowym
0 duzym poziomie zlozono$ci wymagajace wie-
lospecjalistycznego zaplecza catodobowych, za-
mknietych, ostrych oddziatéw szpitalnych.

Powyzsze kryteria sa dynamiczne, poniewaz nie-
ktére §wiadczenia z grupy szpitalnej z uwagi na wdra-
zane nowe technologie mogg sie przesuwaé do czesci
alternatywnych form opieki.

Ostatni parametr analizy dotyczy podmiotéw, ktd-
re zglosily, Ze nie majg wystarczajacych srodkéw na
podwyzki — ich liste, przygotowang przez Zwiazek
Powiatéw Polskich, opublikowal 19 sierpnia na swo-
jej stronie internetowej ,Menedzer Zdrowia” w tekscie
»Lista niewyplacalnych szpitali — stan na 19 sierpnia”.

Aby zapoznad sie z artykulem, zeskanuj kod QR:
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Ponizej przedstawiamy wyniki kilku analiz, w naszej
ocenie sygnalizujacych problemy i przyczyny niedoboru
pieniedzy wskazywane przez niektére podmioty. Kazda
ponizej przedstawiona teza powinna by¢ wedhug nas zba-
dana i poddana poglebionym analizom. Naszg intencjg
jest zainicjowanie dyskusji o przyczynach braku efektyw-
nych zmian w sektorze ochrony zdrowia, ktére do tej
pory nie byly brane pod uwage, tj. odpowiedniego dobo-
ru form realizacji $wiadczen w zaleznosci od stopnia ich
kompleksowosci. Tym razem prébujemy znalez¢ odpo-
wiedZ na pytanie, czy struktura realizowanych $wiadczen
ma wplyw na warto$¢ przychodu w najnowszej regulacji
zgodnej z rekomendacja nr 65/2022 prezesa Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

szpitalnictwo

Swiadczenia alternatywne

Analizujac hospitalizacje w 2019 r. i stosujac kryteria
podziatu §wiadczen opisane we wstepie, otrzymujemy
mape udziatu §wiadczen alternatywnych w hospitaliza-
cjach ogétem (ryc. 1).

Jak wynika z mapy przedstawionej na rycinie 1,
udzial §wiadczen alternatywnych, tj. takich, ktére
moglyby by¢ wykonywane w formach alternatyw-
nych do calodobowego leczenia szpitalnego, przekra-
cza 50 proc. we wszystkich wojewddztwach, jednak
najwickszy mozemy zaobserwowad w wojewddztwach:
podkarpackim, opolskim, §wietokrzyskim, lubelskim,
warmifisko-mazurskim i podlaskim, a najmniejszy
w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Rycina 1. Udziat Swiadczen alternatywnych w hospitalizacjach ogétem zrealizowanych w 2019 r. z podziatem na

wojewodztwa
Zrédto: JS Konsulting, na bazie danych NFZ
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Rycina 2. Relacja miedzy udziatem Swiadczen alternatywnych w Swiadczeniach ogétem a Srednia r6znicg wartosci
Swiadczen zgodnych z rekomendacja 65/2022 i wartosci S$wiadczen w 2019 r,, z podziatem na organy tworzace

Zrédto: JS Konsulting, na bazie danych NFZ

W przypadku podziatu szpitali w zaleznosci od or-
gandéw tworzacych (ryc. 2) najwyzszy odsetek Swiad-
czeni alternatywnych (linia czerwona) odnotowano
w szpitalach, ktérych podmiotem tworzacym byta
gmina lub powiat, a najnizszy — Ministerstwo Zdrowa.
Roéwnoczes$nie na wykresie widzimy $rednia r6znice
przyrostu $rodkéw (linia niebieska) zgodnie z ostat-
nia rekomendacja 65/2022 w stosunku do wartosci
w 2019 r. Co ciekawe, zachodzi tu bardzo ciekawa
i istotna relacja. Im wiekszy udziat alternatywnych
$wiadczen, tym mniejszy przyrost warto$ci Swiadczen.

Przyjrzyjmy sie jednak wylacznie podmiotom z listy
Zwigzku Powiatow Polskich, czyli tym, ktore zglosily, ze
nie majg wystarczajacych $rodkéw na podwyzki. Ana-
lizujac hospitalizacje zrealizowane w 2019 r. i stosujac
kryteria podziatu $§wiadczen opisane we wstepie, otrzy-
mujemy mape udziatu §wiadczen alternatywnych w ho-
spitalizacjach ogétem dla podmiotéw z tej listy (ryc. 3).

Podmioty lecznicze z listy maja wigkszy udzial $wiad-
czen alternatywnych, prawie wszystkie ponad 60 proc.
Moze to by¢ jedna z podstawowych przyczyn braku
pieniedzy na podwyzki ustalone w ustawie o sposo-
bie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych, dlatego ze nowe rozliczenie zwiazane
z rekomendacjg 65/2022 opiera sie na wzro$cie ceny za
punkt. Jak wiadomo, §wiadczenia alternatywne z uwagi
na niski stopiefi kompleksowosci sa wycenione nize;j.

Marza pokrycia

Péjdzmy krok dalej — przedstawmy analize wartosci
tzw. marzy pokrycia, tj. roznicy przychodéw ze §wiad-
czenia i kosztéw zmiennych: badan laboratoryjnych,
badan obrazowych, materialéw wszczepiennych i le-
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kéw, w zestawieniu ze struktura udzielanych $wiadczen
oraz formg ich udzielania. W naszej ocenie struktura
$wiadczen determinuje warto$¢ marzy pokrycia i decy-
duje o kondycji finansowej placéwki. Marza pokrycia
powinna pokrywac pozostate koszty, tj. kapitatu ludz-
kiego i w tym przypadku regulacji ustawowej, zasobow
— kosztéw hotelowych, zarzadu itp.

Na rycinie 4 przedstawili§my informacje o $red-
niej marzy pokrycia wybranego podmiotu leczniczego
z trzeciego poziomu PSZ z 2022 r. oraz $redniej marzy
pokrycia wedtug rekomendacji 65/2022 wraz ze $redni-
mi czasami pobytdw, z podzialem na rodzaje §wiadczen
(szpitalne i alternatywne), i rozwineliémy je o stopiefi
kompleksowosci. Dodali$my $redni czas pobytu dla
wyodrebnionych wymiaréw kompleksowosci.

Biorac pod uwage marze pokrycia, mozemy przyjaé,
ze w zaleznosci od rodzaju §wiadczef musi ona pokry¢:
* dla $wiadczet kompleksowych — ok. 4 dni, czyli do

warto$ci ok. 2800 zl za osobodzien,
® dla $wiadczer duzych — 3 dni, do warto$ci 1700 zi,
* dla $wiadczeni specjalistycznych — 5 dni, do wartosci

1200 zi,

* dla $wiadczen podstawowych — 5 dni, do wartosci

600 zt,
¢ dla $wiadczen $rednich (w tym porody) — 3 dni, do

warto$ci 1100 zl,

* dla $wiadczen diagnostycznych — 2 dni, do wartosci

1400 zi,
¢ dla $wiadczed matych — 1 dzie, do wartosci 1000 zl.

Innymi sfowy, marza pokrycia w przypadku §wiad-
czef szpitalnych duzych stanowi 1700 zt na osobodziefi
i jest to warto$¢, dzieki ktorej pokrywane sg wszyst-
kie koszty zwiazane z wynagrodzeniami pracownikdw
szpitala oraz tzw. koszty hotelowe pacjenta. W przy-
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Rycina 3. Udziat swiadczen alternatywnych w hospitalizacjach ogbétem w podmiotach z listy Biura Zwiazku
Powiatéw Polskich z 19 sierpnia 2022 r., zrealizowanych w 2019 r,, z podziatem na wojewdédztwa. Punkty ozna-

czaja lokalizacje podmiotow z listy

Zrédto: JS Konsulting, na bazie danych NFZ oraz listy Zwigzku Powiatéw Polskich z 19 sierpnia 2022 r.

padku swiadczen alternatywnych podstawowych mar-
za pokrycia stanowi jedynie 600 zl na osobodziefi, co
w przypadku duzej ich liczby nie wystarcza na pokry-
cie wszystkich wydatkéw.

Kompleksowosé
Na rycinie 5 przedstawili$my analize struktury $wiad-
czeft w wymiarze kompleksowosci dla podmiotéw z li-
sty Zwiazku Powiatéw Polskich. Jak wynika z wykre-
su, likwidacja produktéw podwyzkowych i zastapienie
wyceny zgodnej z rekomendacjg 65/2022 nie wystar-
czy na sfinansowanie obowigzkowych podwyzek, gdyz
w przypadku tych podmiotéw az 40 proc. wykonywa-
nych przez nie $wiadczen to $wiadczenia podstawowe.
Struktura $§wiadczen i informacje o marzach pokry-
cia pokazuja, ze podmioty z listy maja niewielkie zdol-
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nosci finansowania podwyzek zwigzanych z regulacjg
i wzrostami innych rodzajéw kosztéw.

Whioski

Naszym zdaniem rekomendacja 65/2022 to powr6t do
fundamentalnych zasad finansowania tylko $wiadczeni
medycznych. Nie wszystkie jednak podmioty, jak wspo-
mnieli$émy, osiagna taki sam poziom finansowania jak
weczesniej. I tu pojawia sie pewnie glosy, czy to stuszne,
ze niektérym ,,nie wystarczy”. Nasze dotychczasowe tezy
sa jednoznaczng odpowiedzig. O kondycji finansowej
placéwki decyduje struktura §wiadczen, czas ich trwa-
nia i stopiefi powiktan. W tym przypadku wilaczenie
strumienia podwyzkowego do ceny za punkt potwier-
dza teze, ze struktura $wiadczef na oddziale ma istotny
wplyw na ilo$¢ srodkéw z NFZ. Tak jak wspomina-
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Rycina 4. Srednia marza pokrycia wybranego podmiotu leczniczego z trzeciego poziomu PSZ z 2022 r. i wedtug reko-
mendacji 65/2022 wraz ze Srednimi czasami pobytéw, z podziatem na rodzaje Swiadczen i stopiefn kompleksowosci
Zrédto: JS Konsulting, na bazie danych PMZ-Konsultant-IT
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Rycina 5. Struktura hospitalizacji w wymiarze komplek-
sowosci ustug podmiotéw z listy
Zrédto: JS Konsulting, na bazie danych NFZ
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lismy, nasze analizy (zapraszamy do lektury naszych
wczesniejszych artykutéw w ,Menedzerze Zdrowia”)
wskazywaly, ze zbyt duzo §wiadczet prostych (alter-
natywnych) jest realizowanych w formie calodobowej
stacjonarnej. To ewidentne marnotrawstwo kapitalu
ludzkiego i zasobéw oraz ponoszenie zbednych kosz-
téw. Nowa regulacja wedtug rekomendacji 65/2022 jest
tego ewidentnym przykladem. Dyrektorzy podmiotéw
majacych w swej strukturze zbyt wiele §wiadczen, ktére
moglyby i powinny zostal zrealizowane w alternatywnej
formie, niestety beda informowaé, ze nie maja wystar-
czajacych funduszy na pokrycie kosztéw wynagrodzen.

Przed nimi trudne wyzwanie — odnalezienie si¢ w re-
aliach braku produktéw podwyzkowych, ktére srednio
stanowily 11 proc. (od 2—3 proc. az do 40 proc.) wartosci
budzetéw jednostek.

To, co mozemy rekomendowad, to praca organiczna
nad strukturg $wiadczeni i skracaniem hospitalizacji. Do
czego goraco zachecamy.

Jarostaw Kozera, wtasciciel firmy JS Konsulting Jarostaw Kozera,
byty prezes Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ
Magdalena Kozera, analityk biznesowy z JS Konsulting
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