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Hazard jnwestycyjny

Jacek Paszkiewicz

Propozycje promes kontraktéw to obecnie
jedynie nierealne marzenie prywatnych inwe-
storow. Dlaczego? Bo jednym z najwiekszych
problemow polskiej opieki zdrowotnej jest dtu-
gookresowe planowanie inwestycji. Poruszany
przez Ogoélnopolski Zwigzek Pracodawcéw Pry-
watnej Stuzby Zdrowia problem, ktéry zaowoco-
wat deklaracjg zmian ustawowych alternatyw-
nych do sieci, to tylko jedna strona medalu.

Problem planowania dlugookresowego inwestycji
zdrowotnych dotyczy nie tylko Polski, ale i calej Euro-
py. Zasadniczym celem takiego planowania powinno
by¢ jednakze nie tylko to, zeby prywatny przedsiebior-
ca mogl zainwestowaé bezpiecznie 100 czy 200 milio-
néw zlotych z gwarantowanym przychodem, ale
przede wszystkim to, by regulowal podaz $wiadczen
w zalezno$ci od potrzeb zdrowotnych na danym tere-
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nie. Trzeba pamietal, ze istnieja tu dwie strony meda-
lu, ktére w pewnym uproszczeniu mozna okreslic¢ jako
strona popytu i podazy $wiadczen.

Wrogie srodowisko

Przyjrzyjmy si¢ najpierw tej stronie medalu, ktéra
dotyczy najbardziej prywatnych inwestordéw. Jest
wiele przykladéw planowanych inwestycji (wykona-
nych nawet po wstepnym uzgodnieniu z NFZ), kt6-
re nie doczekaly sie finansowania, czesto z niezbyt
jasnych przyczyn. Swiadczy to o tym, w jak trudnej
sytuacji znajduja sie prywatni przedsiebiorcy w Pol-
sce, probujgcy inwestowaé w opieke zdrowotna.
Ryzyko jest szalenie duze, biorac pod uwage znaczna
niepewno$¢ finansowania. Wystarczy spojrzeé
na strone internetowa Ministerstwa Zdrowia, by
stwierdzi¢, ze liczba prywatnych szpitali od lat utrzy-
muje si¢ prawie na niezmienionym poziomie. Powaz-
ni inwestorzy prywatni wola lokowa¢ kapital w poz,
specjalistyke, stomatologie. Malo kto sie powazy
na inwestycje w szpital czy ciezka radiologie. Tu
koszty sa naprawde duze, a ryzyko ro$nie, bo trzeba
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pamietaé¢ o konkurencji z publicznymi placéwkami,
ktore nie do$¢, ze maja wplywowe organy zalozyciel-
skie, to jeszcze zaprzyjaznionych politykéw, mogacych
intensywnie wplywal na zachowania publicznego
platnika. Brak przy tym w Polsce przykladéw part-
nerstwa publiczno-prywatnego w zdrowiu na duzg
skale. Publiczne organy zalozycielskie traktuja pry-
watne formy wlasnosci w zdrowiu jedynie jako konku-
rencje dla swoich przychodni i szpitali, mimo ze jed-
nocze$nie pelnig funkcje gospodarza powiatu czy
miasta, i takie partnerstwo tworzyloby potencjalng
warto$¢ dodang dla mieszkancow.

Niedobér informacji

Przyczyna braku powaznych inwestycji jest réwniez
brak wiarygodnych informacji, ktére postuzylyby
do stworzenia biznesplanu i gwarantowalyby jego
realizacje. NFZ nie publikuje diugofalowych planéw
zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne (nie zna-
czy to, ze ich nie ma). Tymczasem to tylko NFZ wie,
jakie sa potrzeby na danym terenie i czy potrzebuje
$wiadczeni wiecej, czy mniej. Ta wiedza NFZ dzieli sie
jednak nader oszczednie. Dzieje sie tak dlatego, ze na-
wet mimo drobiazgowego planowania, zaden dyrek-
tor oddziatu NFZ nie potrafi dokladnie oceni¢, ile
z planu uda mu si¢ zrealizowa¢ w kolejnym konkursie
ofert. Przyczyna jest liczba niezaleznych zmiennych,

zapyta¢ dyrektora oddzialu, czy ma szanse, np. za 3 la-
ta na finansowanie publiczne prywatnego szpitala za-
biegowego. Tyle ze odpowied? bedzie salomonowa.
A juz pytanie o przewidywana warto$¢ kontraktu po-
zostanie bez odpowiedzi. Przyczyna jest — po pierwsze
— obawa przed posadzeniem o stwarzanie sytuacji po-
tencjalnie korupcjogennej. Drugi, bardziej prozaiczny
powdd jest taki, ze wyniki konkursu ofert nie sg cal-
kowicie przewidywalne. Wbhrew temu, co wickszo§¢
0s6b spoza NFZ mysli i uwaza, mozliwosci wybrania
przez urzednikéw tego, a nie innego podmiotu,
za okreslona sume pieniedzy, nie sa na szczecie w pel-
ni przewidywalne.

Brak realizmu

Odrebnym problemem sa finanse. Teoretycznie
NFZ planuje przychody na 3 lata. Niestety, tylko
teoretycznie. W zalezno$ci od polityki Ministerstwa
Finanséw, zasadnicze wskazniki makroekonomiczne
z roku na rok moga ulec istotnym zmianom, zmienia-
jac prognozy. Powstaje réwniez problem spelniania
réznych oczekiwan spolecznych z wykorzystaniem
funduszy z NFZ. Dynamiczny wzrost $rodkéw finan-
sowych (ktére pojawily sie i maja si¢c pojawi¢ w NFZ
w najblizszych latach) stal sie przedmiotem roszczen
réznych grup zawodowych. Jezeli na skutek strajkéw
roszczenia zostang zaspokojone w postaci ugruntowa-

13 Przyczyna braku powaznych inwestycji jest brak jakichkolwiek
wiarygodnych informacji, ktore postuzytyby do stworzenia
biznesplanu i gwarantowatyby jego realizacje

w postaci chociazby nieplanowanych naciskéw polity-
kéow réznego szczebla oraz przeréznych zwiazkéw
i stowarzyszen spotecznych. Osobnym problemem sg
zmieniajace sie z roku na rok warunki kontraktowania
$wiadczen. Krotko méwigc, to, co zostanie zakontrak-
towane, jest zawsze efektem kompromiséw. I nie ma
w tym nic dziwnego, bo wplywy tego rodzaju odgry-
waja wielka role na calym $wiecie. Problem jednakze
tkwi w proporcjach. A zdrowie w Polsce jest stanow-
czo zbyt upolitycznione. Dla niektérych rodzajéow
$wiadczenr w zwiazku z tym ryzyko wybrania bardziej
kompromisowej drogi kontraktacji $wiadczen jest
wigksze, a dla innych mniejsze. Celem minimalizacji
tych efektéw przy planowaniu zaklada si¢ pewne mar-
ginesy bledu i rezerw planistycznych. Dlatego dyrek-
tor oddzialu NFZ zwykle jak ognia unika wiazacych
obietnic. Oczywiscie, kazdy $wiadczeniodawca moze
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nia sie praktyki kierowania osobnego strumienia pie-
niedzy na place, to w najblizszych latach wplynie to
znaczgco na plany zakupu $wiadczen dla spoleczen-
stwa. Dostepno$¢ do $wiadczefi zostanie ograniczona
poprzez zaci$niecie bramki limitéw $wiadczen, bo
pieniadze péjda na podwyzki plac. Zreszta ciekawe
jest, ze strajkujacy oraz czesto politycy traktuja fun-
dusze NFZ jak $rodki budzetowe, nie przyjmujac
do wiadomosci, ze naleza one do ubezpieczonych,
ktorzy przeznaczyli je na swoje zdrowie i ktérych mo-
ze wypadaloby zapytaé, czy chcg je przeznaczad
na place lekarzy. W takim otoczeniu spoteczno-poli-
tyczno-ekonomicznym oczekiwanie na konkursy do-
tyczace Swiadczen, ktdre bedg realizowane za kilka lat
jest raczej mrzonka (tym bardziej, ze ich nastepstwem
miatyby by¢ promesy o okreslonej wartosci, co jest ra-
czej dowodem braku realizmu).
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1) Kazdy prywatny Swiadczeniodawca moze zwr6cic sie z pytaniem
do dyrektora oddziatu, czy ma szanse za 3 lata na finansowanie
publiczne, powiedzmy, szpitala zabiegowego.

Tylko ze juz odpowiedz bedzie absolutnie salomonowa !

Bramkowanie Swiadczen

Teraz druga strona medalu. W 2006 r. marszalek
wojewddztwa mazowieckiego przeznaczyl na finanso-
wanie szpitali (ktérych jest organem zalozycielskim)
ok. 200 mln z}. Srodki te przeznaczono gléwnie na in-
westycje oraz remonty infrastruktury. Szpitale i przy-
chodnie, dla ktérych organem zatozycielskim jest pre-
zydent miasta Warszawy, podjely réwnie ambitne wy-
zwanie, przeznaczajac ok. 60 mln zl na konieczne re-
monty oddzialéw szpitalnych oraz zakupy sprzetu dia-
gnostycznego i leczniczego. Biorac pod uwage trudne
do oszacowania kwoty, jakie przeznaczyly samorzady
terytorialne (a w roku wyboréw samorzady mialy hoj-
ng reke), oraz prywatne inwestycje, to mozna $miato
powiedzied, ze inwestycje w stuzbe zdrowia na Ma-
zowszu w 2006 r. zamknely sie kwota co najmniej 400
mln zl. Oczywiste jest, ze taki poziom inwestycji w in-
frastrukture i sprzet skutkowal otwieraniem nowych
oddziatéw szpitalnych, poradni czy pracowni, a to
z kolei stworzylo zapotrzebowanie na nowe ustugi
i wygenerowalo popyt. Reasumujac: kazda zlotowka
wydana na infrastruktur¢ medyczng wymagala kolej-
nych nakladéw, ktére trzeba bylo przeznaczy¢ na fi-
nansowanie dziatalno$ci nowych podmiotéw. Warto
bowiem pamietal, ze wystgpowanie zjawiska popytu
wzbudzonego zwickszong podaza §wiadczen skutkuje
dla platnika dynamicznym wzrostem warto$ci nadwy-
konan. Zwigksza si¢ tez liczba potencjalnie mozliwych
do wykonania $§wiadczen, ktérych platnik publiczny
nie jest w ogdle w stanie zakupi¢. Zupelnie inna spra-
wa jest, czy Swiadczenia te sa potrzebne, czy nie. Nie-
uchronnym efektem jest oczywiscie bramkowanie sys-
temu po stronie popytu, czyli wyznaczanie limitow
na $wiadczenia, ktére przy zwickszonym popycie robig
si¢ bardziej dotkliwe. Platnik publiczny w takim wy-
padku zwyczajnie nie nadgza za wzbudzonym popy-
tem. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, ze NFZ stosuje
twarde limitowanie, ktére jest szczegélnie dotkliwe,
nie korzystajac z wielu elastycznych metod zarzadza-
nia limitami opracowanych w kasach chorych. W wie-
lu krajach Europy stwierdzono, ze takie dzialania sg
niepopularne spolecznie i powodujg zwigkszenie naci-
sku na wzrosty kosztéw Swiadczen, dlatego szukano
innych rozwigzad.
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Ograniczanie podazy

Alternatywa jest kontrola podazy S$wiadczen.
W wielu dziedzinach Polska dotarla juz do takiego
poziomu $wiadczen, w ktérym nalezy podjaé powaz-
ne dyskusje o ograniczaniu ich podazy. Problem pole-
ga na tym, ze wydatkéw na infrastrukture medyczng
w skali kraju czy wojewddztwa nikt nie koordynuje.
Panuje tu absolutna dowolno$¢ i jedyna barierg jest
posiadanie $rodkéw finansowych przez organ zatozy-
cielski lub inwestora. Nikt nawet nie pyta platnika,
czy ma on pieniadze na zakupienie nowego panelu
swiadczen. Kupuje si¢ sprzet, otwiera pracownie czy
oddzialy i juz. Pét biedy, jezeli organ zalozycielski re-
alizuje jaki$ plan (co akurat na terenie Mazowsza ma
miejsce co do niektérych organdéw zalozycielskich).
Wtedy ruchy inwestycyjne organu zalozycielskiego sg
przewidywalne. Niestety, sa rowniez samorzady po-
wiatowe, ktore nie realizuja na ogdl zadnego planu,
a ich pomysly inwestycyjne sg wypadkowa operatyw-
nosci dyrektora szpitala lub pomystowego ordynatora
(lub kandydata na ordynatora, bo oddzial ma wlasnie
powstac). Takich zrealizowanych juz pomystéw inwe-
stycyjnych, ktére z gory skazuja szpital na problemy
finansowe jest mnéstwo. W tym wypadku istnieje
konieczno$¢ ograniczania podazy $wiadczen tam,
gdzie stworzenie bazy instytucjonalnej w postaci od-
dzialu czy pracowni nie ma wskazan merytorycznych
i przestanek ekonomicznych (stad tez pomysl, by
platnik publiczny mégl udziela¢ odpowiedzi poten-
cjalnemu inwestorowi na pytanie o zasadno$¢ prowa-
dzonej inwestycji). Nalezy bowiem oddzieli¢ od siebie
dwie kwestie. Po pierwsze: czy okreslona inwestycja
jest potrzebna na danym terenie, a po drugie: jaki jest
mozliwy poziom finansowania.

Certificate of needs

W Mazowieckim Oddziale Wojew6dzkim NFZ,
bazujac na doswiadczeniach innych krajéw, podjeli-
$my probe wyjscia naprzeciw temu pierwszemu pyta-
niu. Niestety, odpowiedZ na drugie pytanie w dtugo-
falowych prognozach jest trudna i obarczona duzym
stopniem niepewnosci. Dlatego przy obecnym syste-
mie planowania, corocznych zmianach sposobéw
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kontraktowania, niepewnych prognozach finanso-
wych, promesa na umowe jest niemozliwa do udziele-
nia (niezaleznie od probleméw z transparentnoscia
i prewencja antykorupcyjna). Natomiast odpowiedz
na pytanie: czy i w ogéle? (z pominieciem tego za ile),
lezy w zasiggu mozliwosci merytorycznego prospek-
tywnego planowania przez oddzial NFZ. W tym kie-
runku poszly tez prace nad stworzeniem w oddziale
mazowieckim NFZ procedury opiniowania wnioskow
o uruchomienie nowego zakresu lub rodzaju ustug
na danym terenie. ZatozyliSmy przy tym, ze decyzja
o udzieleniu certyfikatu potrzeby nie bedzie wprost
decyzja dyrektora oddzialtu, ale bedzie ona opiniowa-
na przez gremium spoleczne, jakim jest Rada Oddzia-
tu Mazowieckiego NFZ. Rada taka, zbierajac sie raz
w miesigcu, jest w stanie zaopiniowac wniosek $wiad-

1) Ztotdbwka wydana na infrastrukture
medyczng wymaga kolejnych naktaddw, ktoére trzeba
przeznaczy¢ na finansowanie dziatalnosci nowych
podmiotow. To skutkuje dynamicznym wzrostem

wartosci nadwykonan

czeniodawcy obecnego lub przyszlego (nalezy pod-
kresli¢ duze zrozumienie i cheé¢ wspélpracy, jakie wy-
kazata Rada Spoteczna Oddzialu Mazowieckiego
NFZ dla tej inicjatywy).

Realizowana od roku procedura rozpoczyna si¢
od opiniowania wniosku, ktéry wptynat do oddziatu.
W przypadku watpliwosci (lub zwyczajnie — braku
planu dlugookresowego dla danego rodzaju ustug),
whnioski o opinie kierowane sa do konsultanta w da-
nej dziedzinie medycyny, a nastgpnie — po skomple-
towaniu — kierowane na posiedzenie Rady. Na po-
siedzenie Rady zapraszany jest wnioskujacy, konsul-
tant (jezeli zechce uczestniczy¢) i strona opiniujaca,
a wiec przedstawiciele wlasciwego dzialu meryto-
rycznego oddzialu NFZ. Prezentowane sa skrétowe
wyniki analiz, a nastepnie poddawane, protokolo-
wanej przez Rade, dyskusji (niekiedy bardzo burzli-
wej). Finalem jest podjecie w jawnym glosowaniu
przez Rade uchwaly o przychyleniu sie do wniosku,
o zasadno$ci planowania zakupu danego $wiadcze-
nia lub nie. Kilkakrotna analiza tej procedury wska-
zuje, ze spelnia ona wymogi transparentno$ci.
Uchwala Rady spelnia réwniez wazng funkcje obli-
gujacg dla dyrektora oddziatu. Biorac pod uwage, ze
cykl pozostawania na stanowisku dyrektora moze
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by¢ krétszy niz cykl powolan czlonkéw Rady, ta for-
ma nadaje dokumentowi, jaki otrzymuje Swiadcze-
niodawca status wiekszej trwalosci (uniezalezniajgc
opini¢ od zmian na stanowiskach kierowniczych
w NFZ). Oczywiscie, na razie opiniowane sa wnioski
zar6wno publicznych, jak i niepublicznych podmio-
téw (z przewaga tych pierwszych). PrzyjeliSmy row-
niez, ze w ten spos6b beda opiniowane wnioski o in-
westycje, ktérych realizacja wigzaé sie bedzie z apli-
kowaniem o znaczny poziom finansowania, istotnie
wplywajacy na plany zakupu $wiadczen. Jednakze
przewidujemy, ze nawet jesli rady ds. szpitalnictwa
przejma opiniowanie wnioskéw inwestycyjnych je-
dynie szpitali sieciowych (lub aplikujacych do sieci),
to nadal beda istnialy potrzeby wydawania opinii
w sprawach inwestycji pozasieciowych (czego Rada

ds. Szpitalnictwa nie ma w kompetencjach, a co na-
dal pozostanie w kompetencji oddziatu).

Cywilizacja standardoéw

Pragne zauwazy(, ze opisana procedura znacznie
ucywilizowala relacje miedzy inwestorami a oddzia-
tem NFZ, niezaleznie od tego, ze wielu wnioskodaw-
céw przezylo rozczarowanie. Dlatego tez mocno stu-
dzac ambicje inwestoréw prywatnych, powinni oni
liczy¢ si¢ z tym, ze z punktu widzenia platnika pu-
blicznego, sama mozliwo$¢ zainwestowania $rodkow
finansowych nie zawsze jest pozadana. Trzeba jeszcze
wiedzied, gdzie i w jaki segment rynku warto zain-
westowad. Gratulujgc wielu inwestorom mozliwosci
finansowych wydania np. 100 mln zt czy natychmia-
stowego uruchomienia oddziatu zabiegowego, nalezy
jednak liczy¢ sie z tym, ze opiniujac taki wniosek,
platnik zapyta: po co i dla jakiej grupy docelowej ta
inwestycja ma powsta¢? Odpowiedz niekiedy bedzie
mocno rozczarowujaca. Ale lepiej sie rozczarowaé
przed wydaniem duzych pieniedzy niz po.

Dr n. med. Jacek Paszkiewicz jest zastepcq dyrektora
ds. medycznych Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.
Tytut i $rodtytuty pochodzq od redakcji
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