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Czy nieefektywnos¢ systemu finansowania opieki zdrowotnej stanie sie
impulsem do strajkéw lekarzy?

Katastrofa
planistyczna NFZ

Jacek Paszkiewicz

Chyba jedynym plusem organizacji tak scentralizowanych, jak NFZ, jest opornos¢ na zmiany
wielkosci przychodéw. Niestety, ten system ma jedynie zabezpieczenia na wypadek niedoboru
funduszy, a nie ich nadmiaru. A wtasnie nadmiar pieniedzy w ostatnich latach okazat sie

prawdziwg katastrofa.

System finansowania opieki zdrowotnej determinuje
efektywno$¢ alokacji pieniedzy zaréwno prywatnych,
jak i publicznych. Ostatnie 2 lata dobitnie wykazaly
staba efektywno$¢ systemu finansowania opieki zdro-
wotnej w Polsce. Bylo to do przewidzenia juz podczas
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tworzenia Narodowego Funduszu Zdrowia, gdyz cecha
wszystkich scentralizowanych organizacji jest niewielkie
wykorzystanie zasobéw, problemy z ich alokacja i po-
wstawanie dodatkowych kosztéw transakcyjnych we-
wnatrz organizacji.
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Zaktadka bezpieczenstwa

Planowanie przychodéw NFZ to dlugi i skomplikowa-
ny proces, opisany szczegblowo w ustawie. Do oceny
prawdopodobnych przychodéw na kolejny rok stuza
symulacje, opierajace si¢ na wskaznikach makroekono-
micznych, przygotowanych przez Ministerstwo Finanséw
oraz prognozy wplywéw ze sktadki z ZUS i KRUS. Obser-
wujac wskazniki makroekonomiczne, stuzace do prognozy
przychodéw w ostatnich 2 latach, mozna si¢ wielokrotnie
zdziwi¢. Prognozowany rok do roku poziom bezrobocia
zasadniczo odbiegal od danych publikowanych przez inne
wiarygodne instytucje. Mozna nawet zaryzykowad twier-
dzenie, ze celowo szacowano je z dodatkows zakladky
bezpieczenstwa. Chwalebna ostrozno$¢ finansistow okazata
sie jednak zgubna dla zdrowia obywateli, poniewaz w tym
wypadku skutki niedoszacowania planistycznego budzetu
sg nieco inne niz np. w goérnictwie. Zdrowie bowiem jest
o wiele bardziej wrazliwa cze$cig polityki i sygnaly wyprze-
dzajace konflikt sg stabsze. PlaniSci Ministerstwa Finansow
o tym nie wiedzieli.

Bezwolne oddziaty NFZ

Przeplywy pieniedzy ze sktadki sa bardzo skompliko-
wane. Skladki ptacimy do ZUS lub KRUS. Organizacje te
przekazuja je do Centrali NFZ, pobierajac niemale oplaty
transakcyjne. Niewtajemniczonym nalezy wyjasnié, ze
centralizacja systemu jest na tyle duza, ze wojewddzkie
oddzialty Funduszu nie dysponuja fizycznie zadnymi
funduszami! Jezeli chca komus zaplacié¢, musza pod okre-
Slong fakture zaméwic z wyprzedzeniem pieniadze z cen-
trali. W Centrali NFZ tworzone sg rezerwy i fundusz
zapasowy. Rezerw jest kilka: ogdlna — czyli 1 proc.
planowanych przychodéw; na koordynacje — czyli
na $wiadczenia udzielone obywatelom polskim za granica.
Od 2008 r. dojda dwie nastepne na migracje, tworzona
w oddziatach, na $wiadczenia wypadkowe (tworzona
w Centrali NFZ). Jezeli prezes Funduszu uzna w jakim$
momencie, ze ktéras z rezerw (lub fundusz zapasowy) jest
za duza, nie moze zgromadzonych pieniedzy po prostu
przeznaczy¢ na $wiadczenia zdrowotne. Czeka go skom-
plikowana droga opiniowania takich decyzji. W opinio-
wanie trzeba jednak zaangazowal ministra zdrowia,
finans6w, Sejmowa Komisje Zdrowia, Finanséw i Rade
NEFZ. Wszystko obwarowane terminami wplywu, wyda-
nia opinii (lub zgody), regulaminami pracy rady i komisji,
obecnoscia kworum na glosowaniach itd.

Nieplanowane srodki finansowe

Od 2006 r., na skutek zaplanowanego wzrostu
sktadki oraz gtéwnie wzrostu gospodarczego, dochodzi
co roku do tego, ze planowane przychody NFZ miesiac
po miesiagcu rozmijaja si¢ z rzeczywistymi. W 2005 r.
przychody netto NFZ byly w poréwnaniu z planem
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13 W Centrali NFZ tworzone s3 rezerwy
i fundusz zapasowy. Jesli prezes
Funduszu uzna, ze ktoras z rezerw
(lub fundusz zapasowy) jest za duza,
nie moze pieniedzy z nich pochodzacych
po prostu przeznaczy¢ na Swiadczenia
zdrowotne

wyzsze jedynie 0 119 mln zl, ale juz w 2006 r. 0 919 mln
zt. Rok 2007 jeszcze sie nie zakonczyl, a juz wiadomo
(pisz¢ ten tekst pod koniec listopada), ze przychody by-
ly wyzsze od planowanych co najmniej o 2,105 mld zt.
W 2005 r. planiSci pomylili si¢ wiec w szacowaniu
przychodéw o 0,36 proc. Niestety, w 2007 r. blad ten
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13 Brak zmian w systemie kontraktowania
pociggnie system na krawedz kolejnych
niepokojow i konfliktow, ktorych
efektem bedzie préba zawtaszczenia
coraz wiekszej czesci budzetu NFZ
przez r6zne grupy nacisku ¥

poprzedniego roku i obowiazuja limity $wiadczen oraz
ceny ustalone wiele miesiccy weze$niej. W dodatku

wzrdst do 5,2 proc. W tak wrazliwej materii, jak zdro-
wie, blad powyzej procenta zaczyna by¢ niebezpieczny
i powoduje skutki spoleczne. Ponad 5 proc. to katastro-
fa planistyczna!

Problem z wyzszymi nieplanowanymi przychodami
jest taki, ze nie mozna ich od razu rozdysponowa¢. Na-
lezy pamietad, ze prezes NFZ moze wydatkowac jedynie
te pieniadze, ktére zostaly objete planowanymi przycho-
dami. Wszystkie pozostale lokowane sa na kontach
i oczekujg na zmiang planu finansowego NFZ. Aby pie-
niadze z nadmiarowej sktadki mogly zostaé przeznaczone
na $wiadczenia zdrowotne, musza przej$¢ skomplikowa-
na procedure opiniowania z udzialem réznych (wskaza-
nych powyzej) instytucji politycznych i ministerstw, by
w koficu na podstawie algorytmu podziatu trafi¢ do od-
dziatéw wojewddzkich w postaci nowych planéw finan-
sowych. Dopiero teraz, na podstawie nowych plandw fi-
nansowych, dyrektorzy oddziatéw wojew6dzkich moga
wszczal renegocjacje umow.

Impuls strajkowy

W tym czasie dochodzi do paradoksalnego dla nie-
wtajemniczonego obserwatora efektu, ze oto NFZ po-
siada wielomiliardowe czasami oszczednosci, nieprzekla-
dajqce sig na pieniadze, ktére trafiaja do szpitali czy
przychodni. Tam umowy zostaly zawarte pod koniec
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sztywny system kontraktacji $wiadczeni uniemozliwia
zmiane ceny w trakcie roku oraz oplacanie na biezaco
$wiadczen ponadlimitowych (z malymi wyjatkami).
Powoduje to zrozumialg frustracje. Dla szeregowego
pracownika obraz sytuacji jest taki, ze z jednej strony,
mamy oplywajacy w pieniadze NFZ, a z drugiej strony,
sztywny kaganiec uméw, niepozwalajacych na istotne
zwiekszenie przychodow placowek opieki zdrowotnej.
Nic dziwnego, ze ten obszar frustracji stat si¢ pozywka
do wystapien zwiazkéw zawodowych, zadajacych przez
dodatkowy strumiefi Srodkéw, z przeznaczeniem na pla-
ce wykorzystania pieniedzy w innym trybie niz zawarte
juz umowy. Niestety, kolejni prezesi NFZ od 2 lat nie
mogli sobie poradzi¢ z elastycznym zarzadzaniem
nadmiarowymi funduszami. W 2006 r. wyzsza niz pro-
gnozowana skladka (i jej efekty), mogla by¢ na pewno
zaskoczeniem dla prezesa NFZ. Niestety, pozostala
niedocenianym zagrozeniem dla kolejnego prezesa
w roku 2007. A wniosek powinien by¢ jeden: nadmiar
pieniedzy moze by¢ dla systemu réwnie szkodliwy, jak
niedobdr, gdyz powoduje psucie systemu od Srodka.
Najlepszym przykladem jest przyjecie fatalnego rozwia-
zania, jakim jest osobny budzetowy strumien pieniedzy
na place. W konsekwencji zepsuty zostal system. Bo je-
8li publiczny platnik nie potrafit zarzadzaé nadmiarowq
sktadka, w koficu zrobily to za niego zwiazki zawodowe.
Celem byly jednakze dorazne korzysci, a nie efektyw-
no$¢ dziatania systemu, bo to juz zwiazkéw zawodowych
nie interesuje.
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Co dalej w roku 2008?

Rozmiar porazki mozna bedzie oceni¢ dopiero
w marcu 2008 r., po zbadaniu bilansu NFZ. Juz teraz
wiadomo, ze duza liczba uméw, zwlaszcza w lecznic-
twie szpitalnym, gdzie wybuchaly strajki, bedzie
charakteryzowala sie nizszym od planowanego wyko-
naniem. Do tego nadal nie wiadomo, jaka bedzie
ostateczna warto$§¢ wyzszych od planowanych przy-
chodéw. Co roku najwyzsze wplywy ze skladki sg
na koniec roku kalendarzowego (z powodu premii
i nagrod, ktére w wielu firmach wyplacane sg w grud-
niu), natomiast wykonanie $wiadczed zdrowotnych
w grudniu maleje. W zwigzku z tym z wyzsza od
planowanej sktadka, ktéra mozna by podzieli¢ na od-
dzialy wojewddzkie NFZ w listopadzie lub grudniu,
nic sensownego zrobi¢ nie mozna. Rok 2007 zamknie
sie wiec z pewno$cia dodatnim wynikiem finansowym.
Bardzo dodatnim. Na razie mozna zgadywaé, czy
bedzie to 2, czy 3, a moze 4 mld zI? Beda to pieniadze
zaoszczedzone tylko na dzialalno$ci operacyjne;.
Do tego dojdzie ok. 0,5 mld zt z rezerw i kilkaset
milionéw przychodéw finansowych. Oczywiscie,
ogloszenie takiego cudu finansowego w marcu 2008 r.
zwréci uwage zwiazkéw zawodowych, a tak duza
kwota wolna w budzecie NFZ moze si¢ sta¢ impulsem
do kolejnej fali protestow.

Elastycznosé zarzadzania

Kluczem do uniknigcia bezsensownej akumulacji
przychodéw i efektéw nadplynnosci finansowej jest ela-
styczno$¢ zarzadzania. Musi ona dotyczy¢ zardwno przy-
chodéw, jak i kosztéw. Obydwie strony rachunkowosci
wymagajg przede wszystkim zmian ustawowych.
Po stronie przychodéw zmieni¢ trzeba bizantyjski sys-
tem opiniowania zmian w planie finansowym. Wszyst-
ko po to, by nieplanowane fundusze mozna byto opera-
cyjnie uruchamiaé z poziomu oddziatu w krétszym cza-
sie, z zachowaniem bezpieczefistwa systemu.

Po stronie kosztéw wazne jest wprowadzenie wiek-
szej elastycznodci uméw. System ich rozliczania przez
NFZ jest na dzisiaj systemem sztywnych limitéw. Limit
$wiadczen w roku jest okreslony, a miesiecznie wykona-
ne $wiadczenia nie moga przekroczy¢ — z pewnymi
wyjatkami — 1/12 liczby rocznej. Jesli $wiadczeniodawca
przekroczy wspomniana dwunasta cze$é, to NFZ nie
zaplaci za te Swiadczenia. Dyrektorowi szpitala lub przy-
chodni pozostaje jedynie wnioskowanie do dyrektora
oddzialu NFZ o zmiang liczby $wiadczen. Liczby, ale nie
ceny, bo tej w danym roku zmieni¢ nie mozna. Istnieja
jednak mozliwosci migkkiego limitowania $wiadczen,
ktére w zamierzchlych czasach kas chorych byly stoso-
wane i dziatalty. Migkkie limitowanie $wiadczenr w obecnej
sytuacji ma kolosalne znaczenie, poniewaz pozwala
na elastyczne zwiekszenie finansowania liczby §wiadczen
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i ich dostepnosci prawie natychmiast i za dowolny okres
(bez wnioskéw, renegocjacji, aneksow i przesuniec). Aby
utrzymaé bezpieczefistwo finansowe systemu, wymaga
to oczywiscie duzo wigkszej wiedzy ekonomicznej i za-
rzadczej w oddzialach wojewddzkich. Mimo to nie ma
dzisiaj innych powodéw niz tres¢ jednego artykutu usta-
wy, ktéry mozna tatwo zmieni¢, by NFZ mogl placi¢
za wszystkie udzielone pacjentom $wiadczenia gwaran-
towane bezlimitowo. Zmiana modelu finansowania
na mniej restrykcyjny, z pewnoscia jest drogg do polep-
szenia finansowania placowek w sposéb bardziej ela-
styczny, ktory w dodatku daje efekty prorynkowe. Za-

33 W 2005 r. przychody netto NFZ

byty w poréwnaniu z planem wyzsze
jedynie 0 119 mln zt. Rok 2007 jeszcze

sie nie zakonczyt, a juz wiadomo,
ze przychody byty wyzsze

od planowanych co najmnie;j

0 2,105 mld zt. W 2005 r. planisci
pomylili sie wiec o 0,36 proc.

W 2007 r. btagd wzrést do 5,2 proc. V!

bezpiecza ponadto przed tworzeniem nadlimitéw, ktére
nastepnie sg powodem roszczen sadowych, oraz ograni-
cza tendencje wzrostu kosztow $wiadczen zdrowotnych
w najdrozszych grupach.

Najblizsze konsekwencje

Brak zmian w systemie kontraktowania wobec ocze-
kiwanej réwniez w 2008 r., wyzszej niz planowana
sktadki, pociagnie system na krawedz kolejnych niepo-
kojéw i konfliktéw, ktérych efektem bedzie préba za-
wlaszczenia coraz wiekszej czeSci budzetu NFZ przez
rozne grupy nacisku. Ich celem bedzie wywalczenia
osobnego budzetowania okreslonych grup zawodowych
lub zadah. Ta droga wiedzie donikad, a wlasciwie
do systemu budzetowego, w ktérym pacjent bedzie nie-
liczacym si¢ elementem systemu, a znaczenia nabiorg
tylko wywalczone przywileje personelu.

Dr n. med. Jacek Paszkiewicz

jest prezesem NFZ.

Artykut byt pisany przed objeciem

przez autora stanowiska szefa Funduszu.
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