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Wycena stacjonarnego Swiadczenia zdrowotnego w latach 2005-2006

Domykanie bilansu

Andrzej Gabryel, Andrzej Krupa, Julian Nowak, Jarostaw Pinkas, Jozef Stepien

Wprowadzenie w 1999 r. kas chorych byto poczatkiem trudnej i zmudnej reformy systemu ochro-
ny zdrowia. Liczgc na poprawe dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych, w 1998 r. oddfuzono za-
ktady opieki zdrowotnej. Z czystym — wyzerowanym kontem finansowym, zadfuzone dotychczas
szpitale i przychodnie miaty funkcjonowac sprawniej i bez generowania kolejnych zobowigzan
finansowych. Po trzech kwartatach 2004 r., a wiec po niespetna 6 latach, ponowne zadtuzenie

systemu opieki zdrowotnej, wg relacji prasowych, dochodzi do 12 mid zt.

Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia,
sporzgdzony w sierpniu 2004 r., przewidywat
w 2005 r. poziom finansowania opieki zdrowotnej
w granicach 31,7 mld zt. Informacje przekazane
przez ministra zdrowia we wrzesniu 2004 r. méwig
o kwocie 33,25 mld zt.

Rozkrecona spirala

Patrzgc na tempo przyrastania zadtuzenia cato-
$ci systemu i mozliwy poziom finansowania wynika-
igcy z wptacanej przez spoteczenstwo sktadki zdro-
wotnej, mozna sie pokusi¢ o prognoze wskazujqcg,
ze pod koniec 2006 r. zadtuzenie bedzie oscylowa-
to w granicach 50 proc. catosci naktadéw.

cena $wiadczenia zdrowotnego. Bowiem reguty
ekonomiczne sq nieubtagane — tylko racjonalna
wycena $wiadczen zdrowotnych pozwoli na prze-
prowadzenie wlasciwych proceséw restrukturyzacii
placéwek opieki zdrowotne;.

Z punktu widzenia menedzera opieki zdrowot-
nej istotne jest réwniez zdefiniowanie zakresu da-
nego $wiadczenia zdrowotnego i sposobu jego
realizacji.

Katalog $wiadczen

Zakres $wiadczen jest ciggle weryfikowany z po-
wodu wprowadzania nowych metod terapii i no-
wych technologii medycznych. Bezsporng zasadg

33 Reguty ekonomiczne sg nieubtagane — tylko racjonalna wycena Swiadczen
zdrowotnych pozwoli na przeprowadzenie wtasciwych procesow
restrukturyzacji placowek opieki zdrowotnej 37

Czy jeste$my w stanie zapanowa¢ nad spiralg
zadfuzenia w racjonalny sposéb? Miejmy nadzie-
ie, ze intensywne prace nad rozwigzaniami syste-
mowymi, trwajgce w Ministerstwie Zdrowia i Mini-
sterstwie Finanséw pozwolg na wypracowanie kie-
runkéw dalszych przeksztatcen. Wedtug autorow
istotnym elementem opisywanego procesu jest wy-
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iego standaryzacji jest $cista wspétpraca ze $rodo-

wiskiem medycznym i ostateczna akceptacja ze

strony konsultantéw krajowych w danej dziedzinie.

Podobnie wyglgda problem okreslenia warunkéw

realizacji, obejmujqgcy kryteria:

¢ personalne (kadra medyczna mogqca wykonaé
dane $wiadczenie),



* |okalowe (m.in. sale operacyjne, OIOM, windy,
sterylizacja),

* diagnostyczne (dostepno$¢ m.in. do laborato-
riéw, CT, NMR).

Wprowadzone kilka lat temu katalogi $wiad-
czen zdrowotnych, poczgtkowo obejmujgce ho-
spitalizacje zabiegowe, a nastepnie zachowaw-
cze, staly sie podstawq nie tylko okreslenia zakre-
su $wiadczenia, ale i warunkéw jego realizacji.

Od 2002 r. w kazdym kolejnym roku wdrazano
nowq wersje katalogéw, uaktualnianych na pod-
stawie doswiadczen $wiadczeniodawcy i ptatnika.

Kasy chorych, a nastepnie oddziaty Narodowe-
go Funduszu Zdrowia kontraktowaty $wiadczenia

Szpitalny wezet

35
30
25
20

= m [l

199 2000 2001 2002 2008 2004

2005 mld zt

3 zodtuzenie opieki I finansowanie $wiadczen przez NFZ

drowotngj

cena Swiadczenia + obstuga i sptata zadfuzenia # oczekiwana cena Swiadczenia zdrowotnego

zgodnie ze wspdlnie wypracowywanymi sugestiami
$rodowiska medycznego i ptatnika.

Trudno byto ujednolici¢ nazewnictwo i zakres
$wiadczenia w réznych zakgtkach kraju, niemniej
jednak takie prace dawaty pozytywne efekty. Przykta-
dem moze by¢ wspélne opracowywanie i wdrazanie
katalogéw przez niektére kasy chorych (m.in. Kujaw-
sko-Pomorskg, Zachodniopomorskg, Pomorskg,
Warminsko-Mazurskq, Podlaskg czy Wielkopolskq).

Fakt, ze $wiadczeniodawcom nie domykat sie bi-
lans, nie moze by¢ podstawg do wyciggania wnio-
skéow o ztej wycenie zakupywanych hospitalizacii.
Wing mozna obarczy¢ brak narzedzia, jakim jest
standaryzacja wyceny $wiadczenia, co nie pozwala
na wtasciwg ocene zagadnienia.

Wyceny hospitalizacji szpitalnych w oparciu o ce-
ny na rynku ustug medycznych i ceny badan petno-
ptatnych poza systemem ubezpieczen staty sie pod-

YY) Zakres Swiadczen jest ciggle weryfikowany z powodu wprowadzania
nowych metod terapii i nowych technologii medycznych 11

Kolejnym etapem byto ustalenie, kto moze reali-
zowa¢ $wiadczenie zdrowotne. Prébe ujednolicenia
zasad rozwigzywania tego niezwykle istotnego pro-
blemu podjeto w skali kraju w 2004 .

Avutorzy artykutu uwazajg, iz nalezy nadal do-
skonali¢ powyzsze rozwigzania, wprowadzajqc co-
raz bardziej precyzyine narzedzia standaryzacj
$wiadczen zdrowotnych.

Standaryzacja wyceny

Rok 1999 pokazat, ze placéwki opieki zdro-
wotnej, zasilane ze $rodkéw budzetowych, nie sq
w stanie zaspokoi¢ swoich potrzeb finansowych.
Kwoty przeznaczane przez platnika na zakup
$wiadczen zdrowotnych byty, w opinii $wiadcze-
niodawcoéw, za niskie. Jednak do dzisiaj nikt nie
odpowiedziat na pytania:
¢ o ile za niskie,

e jokie kryteria pozwolity na okreslenie poziomu
niedofinansowania.

stawq pierwszych prob przyporzgdkowania wartosci
punktowe| danym $wiadczeniom katalogowym.

Ptacenie za ustuge byto kolejnym krokiem na
drodze do porzqdkowania funkcjonowania syste-
mu opieki zdrowotne;.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych przez nowe
podmioty wytonione w drodze konkurséw ofert na
lata 2003 i 2004 (a wiec placéwki nieobcigzone
balastem zadtuzenia) pokazata, iz proponowane,
wymagaijqce jeszcze wielu korekt wyceny $wiad-
czen katalogowych nie spowodowaty krachu fi-
nansowego zaktadéw opieki zdrowotne;.

Wazny jest réwniez fakt, ze budzetowe finanso-
wanie opieki zdrowotnej spowodowatoby za-
mkniecie rynku dla nowo powstatych placéwek.
Jak wyglgdataby wobec powyzszego restruktury-
zacja placéwek opieki zdrowotnej, nad ktérg in-
tensywnie pracujg politycy wszystkich opcji poli-
tycznych? Jak ksztattowaé cene $wiadczenia zdro-
wotnego w kontekécie wzajemnych rozliczen
panstw cztonkéw UE?
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Nalezy zachowaé¢ wtasciwe relacje wyceny
$wiadczenia zdrowotnego realizowanego w wa-
runkach ambulatoryjnych do jego realizacji w wa-
runkach stacjonarnych.

Nie mozna doprowadzi¢ do tworzenia mecha-
nizmu, powodujgcego napedzanie do szpitala
pacjentéw, ktérym mozna by udzieli¢ $wiadczenia
zdrowotnego w warunkach ambulatoryjnych.

Metodologia wyceny

Opracowanie standardu wyceny $wiadczenia
zdrowotnego jest jednym z pilniejszych zadan
w 2005 r. W wycenie nalezy ujg¢ elementy ksztat-
tujgce ostateczng warto$é hospitalizacji:

* koszty osobowe (wazne, aby niskie pensje leka-
rzy specjalistéw nie powodowaty ich masowego
exodusu za granice),

* koszty state wynikajqce z dzierzawy gruntu, optat
za energie itd.,

* koszty pracy bloku operacyjnego,

¢ koszty odtworzenia bazy sprzetowe;.

otrzymaty stawke wyceny punktowe| wyzszg, ani-
zeli placéwki akademickie realizujgce $wiadcze-
nia wysokospecjalistyczne.

Perspektywy

Dotychczasowe doswiadczenia wynikajgce
z funkcjonowania systemu ubezpieczeniowego
powinny by¢ wykorzystywane na biezgco. Modyfi-
kacja nie moze by¢ zaburzana doraznymi, indywi-
dualnymi lub regionalnymi interesami.

Szeroko stosowana dotychczas uznaniowo$é
w podejéciu do wyceny hospitalizacji (zaréwno
w systemie budzetowym, jak i w systemie katalo-
gowym) powoduje duze perturbacje finansowe
catego systemu, z czego nie wszyscy zdajg sobie
sprawe. Ustepstwa ging przy zastosowaniu przej-
rzystych zasad.

Margines odstepstw musi by¢ minimalny i ja-
sno okreslony.

Réwnolegtych prac, opartych na zblizonych
zasadach, wymaga tez wycena $wiadczen w po-

3 Niedomkniety bilans niektorych swiadczeniodawcow byt potwierdzeniem
braku narzedzia, jakim jest standaryzacja wyceny Swiadczenia 77

Po wypracowaniu wraz ze $rodowiskiem
$wiadczeniodawcow metodologii, nalezy whasci-
wie korygowa¢ cene hospitalizacji. Pierwsze takie
dziatania sq mozliwe przy zakupie $wiadczen na
2006 r. Jednak trzeba pamieta¢, aby placéwki
odpowiedniego poziomu miaty jednolitq wycene
w skali kraju.

Nalezy unikng¢ btedu zakupu $wiadczenia
w dowolnej cenie (konieczne jest okreslenie zakre-
su cenowego), co miato miejsce w 2004 ., kiedy
placéwki powiatowe posiadajgce 4-5 oddziatéw

zostatych zakresach (gtéwnie specjalistyka ambu-
latoryjna i podstawowa opieka zdrowotna).

Polskie Towarzystwo Standardéw Medycznych
jest profesjonalnie przygotowane do prowadzenia
prac w kazdej z tych dziedzin.

Andrzej Gabryel, Andrzej Krupa, Julian Nowak,
Jarostaw Pinkas, Jézef Stepien

Praca oryginalna z dziedziny organizacji
ochrony zdrowia i polityki zdrowotnej

Polskie Towarzystwo Standardéw Medycznych
Polstmed
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