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SYSTEM OCHRONY ZDROWIA W POLSCE - MECHANIZM
FUNKCJONOWANIA

Streszczenie. Rosngce zainteresowanie efektywnoscig ustug publicznych sktania
do statego poszukiwania sposobow takiego zarzadzania organizacjami, ktore realizujg
ushugi publiczne, aby te potrafily zaspokoi¢ oczekiwania spoleczne, zarowno
w aspekcie ich dostepnosci, jak 1 jakosci. Istota podejmowanych dziatan jest
efektywne realizowanie czynnosci spolecznie uznanych za wazne. Zdrowie 1 jego
ochrona odgrywaja wazna role dla kazdego cztowieka, dlatego tez stanowig przedmiot
szczegOlnego zainteresowania. Funkcjonowanie ochrony zdrowia jest procesem
wyjatkowo zlozonym, za§ na panstwie spoczywaja obowigzki zwigzane z jego
organizacja.

W artykule podjeto probe zdiagnozowania czynnikow bezposrednio wptywajacych
na stan systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Przedstawiono wszystkich uczestnikow
systemu ochrony zdrowia, a nast¢gpnie poszczegolnym jego beneficjentom przypisano
przystugujace im prawa i obowigzki. W kolejnym kroku przeanalizowano dziatania
kazdej ze stron, aby finalnie uwypukli¢ dziatania, ktore destabilizuja system, czyniac
go nieefektywnym. Wykazano ponadto, ze dla dwoch z trzech gléwnych uczestnikow
systemu, pacjent stal si¢ raczej sposobem zarabiania pieniedzy, anizeli docelowym
beneficjentem jego staran, w mysl zasad, dla ktorych powstat.

Stowa Kkluczowe: system ochrony zdrowia, system, uczestnicy systemu ochrony
zdrowia

HEALTH CARE SYSTEM IN POLAND — MECHANISM
OF OPERATION

Summary. The growing interest in the efficiency of public services leads to
constant search of ways such management organizations; public services to those able
to meet the social expectations, both in terms of their availability and quality. The
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essence of the measures taken is the effective implementation of activities considered
socially important. Health and its protection play a special role for every human being,
and therefore are of particular interest. The functioning of health care is particularly
complex process, and the State have obligations associated with its organization.
Thus, the article is an attempt to diagnose the factors directly affecting the state of the
health care system in Poland. We present all participants in the health care system and
its individual beneficiaries assigned their rights and responsibilities. In the next step
we analyzed the action of each of the parties to finally highlight the actions that
destabilize the system, making it ineffective.

Keywords: health care system, the system, participants in the health care system

1. Wstep

W systemach spotecznych, a tym zapewne jest system ochrony zdrowia, problemy
i odpowiadajace im rozwigzania wylaniaja sie stopniowo'!. Wnioskowaé zatem nalezy,
ze to proces zarowno skomplikowany, jak 1 powolny. Jednakze w Polsce problemy te wydaja
si¢ mie¢ nadal tendencj¢ poglgbiania anizeli ich rozwigzywania. Rodzimy system ochrony
zdrowia funkcjonuje pomiedzy chaosem organizacyjnym kolejnych rzadow i niekompetencji
0sob, ktore sa odpowiedzialne za zréwnowazenie $rodkow finansowych wptywajacych do
tego systemu, a potrzebami finansowymi, gwarantujagcymi prawidtowa realizacje zadan
ustawowo na ten rzad natozonych?. Cechuje sie on brakiem umiejetnosci koordynacji,
wydajnego wykorzystania zasobéw 1 dzialan sprzyjajacych racjonalizacji  jego
funkcjonowania. Aktualna sytuacja lecznictwa, pomimo zaangazowania interesariuszy, ustaw
1 rozporzadzen, wydaje si¢ nie zaspokaja¢ potrzeb spoteczenstwa. Sytuacja ta wymaga
uporzadkowania czgéci, o ile nie wigkszosci dziatan oraz zmian¢ koncepcji organizacji
systemu jako catosci. Uporzadkowanie wspomnianych wyzej dziatah wymaga wprowadzenia
mechanizmoéw rynkowych do systemu ochrony zdrowia, ktérego uczestnikami sa:

— $wiadczeniodawcy ustug zdrowotnych, skoncentrowani na sprzedazy ustug na

najbardziej optymalnych dla siebie warunkach,

— platnik, zainteresowany kupnem ustug zdrowotnych,

— $wiadczeniobiorcy zainteresowani otrzymaniem ustugi zgodnie z ich oczekiwaniami.

Sposrdd wymienionych interesariuszy, w gltownej mierze $wiadczeniodawcy ustug

medycznych decyduja o sposobie wykorzystania dostgpnych zasobow, w odniesieniu do

! Parra-Luna F.: A model for measuring the performance of social systems, [in:] Parra-Luna F. (ed.):
The performance of social systems. Perspectives and problems. New York-Boston-Dordrecht-London-
Moscow 2000.

2 Golinowska S., Boni M.: Nowe dylematy polityki spofecznej. Centrum Analiz Spoleczno-Ekonomicznych,
Raporty CASE, nr 65, 2006.
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poszczegbdlnych pacjentow, jednostek chorobowych i1 na poziomie rodzaju $wiadczen.
Wszyscy wskazani wyzej, pomimo funkcjonowania w warunkach ograniczonej efektywnosci
mechanizmu rynkowego, powinni zachowywaé sie ekonomicznie’. Jak dotad nie
wprowadzono jednego uniwersalnego i jedynie stusznego, w kategoriach metodologiczne;j
racjonalnosci 1 ekonomicznej efektywnosci, modelu funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej. Problem wydaje si¢ coraz glebszy. Mowa bowiem o systemie, ktory
W rzeczywisto$ci systemem nie jest. Zakladajac, ze system to ,,[...] zbidr elementow,
powiazanych ze sobg w taki sposob, ze stanowig one cato$§¢ zdolng do funkcjonowania
w okreslony sposob”, przyjmuje si¢ zatem, ze kazdy element bedzie wspotprzyczynial si¢ do
powodzenia calo$ci. W polskim systemie ochrony zdrowia mozna odnie$¢ jednak wrazenie,
ze kazdy z jego elementdéw dziata w oderwaniu od pozostatych ogniw. Zatem celem artykutu
jest analiza mechanizmu funkcjonowania rodzimej ochrony zdrowia oraz przypisanie btgdow

poszczegdlnym podmiotom rynku zdrowia.

2. Glowne podmioty na rynku zdrowia

System ochrony zdrowia tworza:

— $wiadczeniobiorcy (pacjenci),

— pflatnik, czyli instytucja ubezpieczenia zdrowotnego (Narodowy Fundusz Zdrowia),

— Ministerstwo Zdrowia, ktorego nadrzednym zadaniem jest prowadzenie zaréwno
wlasciwej polityki zdrowotnej kraju i kontrola oraz finansowanie systemu,

— $wiadczeniodawcy, ktérymi sg:
o zaktady opieki zdrowotnej (zoz), podzielone ze wzgledu na organ zatozycielski

na: publiczne (spzoz) oraz niepubliczne (nzoz),

o praktyki lekarskie, dentystyczne, pielegniarskie oraz potoznicze i apteki.

2.1. Swiadczeniobiorcy

Ubezpieczonymi, w rozumieniu Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
finansowanymi ze $rodkéw publicznych sg osoby objete obowigzkowym i dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym. Dobrowolnos$¢, o ktérej mowa wydaje si¢ absurdalna w obliczu
braku obecnosci na rynku alternatywy dla Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), ktory od
wielu lat ma powazne problemy. Powszechnie znany jest fakt, ze ZUS od dawna nie dziata

w imieniu dobrze pojgtego interesu publicznego.

3 Windak A., Chwala M., Kulis M.: Kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych. Uniwersyteckie Wydawnictwo
Medyczne ,,Vesalius”, Krakow 1998, s. 11.
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Wsrod §wiadczeniobiorcow wyrdzni¢ mozna:

— klientow indywidualnych — sa nimi pacjenci objeci powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, osoby korzystajace z ustug zdrowotnych oferowanych odptatnie i osoby
niemajace takiego ubezpieczenia,

— klientow zbiorowych — sg nimi NFZ, ktéry w imieniu ubezpieczonych dokonuje
zakupu $wiadczen zdrowotnych, przedsigbiorstwa wykupujace dla swoich
pracownikow ustugi z zakresu medycyny pracy czy pakiety dodatkowych swiadczen
zdrowotnych, oferowanych jako element pozaptacowych form wynagradzania oraz
firmy ubezpieczeniowe*,

Swiadczeniobiorcow dzieli si¢ réwniez na:

— osoby korzystajace ze S$wiadczen zdrowotnych, aktywnie przyczyniajac si¢ do
zasilania systemu finansowania ochrony zdrowia,

— osoby korzystajace ze $§wiadczen zdrowotnych, bierne wobec obowigzku zasilania
systemu finansowania ochrony zdrowia,

Zasadne staje si¢ przeanalizowanie obydwu grup swiadczeniobiorcoOw, poniewaz zar6wno

w pierwszej, jak 1 w drugiej, a szczegdlnie w drugiej grupie sa osoby, w przypadku ktorych
zasadne bytoby podniesienie im wysokosci sktadki lub wyrazne ograniczenie im dostepu do
bezptatnych ustug zdrowotnych. O ile w pierwszej grupie (ptatnikéw skladki zdrowotnej)
watpliwosci budzg osoby s$wiadomie zagrazajace swojemu zdrowiu, np. narkomani,
alkoholicy, osoby otyle i inne, to w drugiej grupie watpliwos$ci budza osoby, ktére swiadomie
zyja na koszt panstwa, niewykazujace zadnej inicjatywy zmiany swojego polozenia. Istotny
wydaje si¢ fakt, ze leczenie zaréwno jednych, jak i drugich wymaga czgsto wysoko-
specjalistycznych dzialan medycznych, ktérych koszty sa bardzo wysokie, a ich cigzar
przyjmuje na siebie grupa spoteczna, wykazujaca najwickszy poziom odpowiedzialnosci za

swoje zdrowie. Stuszna zatem wydaje si¢ potrzeba zmian na tym polu.

2.2. Swiadczeniodawcy (podmioty lecznicze)

Ustawa o dzialalnosci leczniczej precyzuje (art. 4), ze podmiotami leczniczymi s3:

— przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dzialalnosci gospodarczej® (w tym lekarze),

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

— jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe, tworzone 1 nadzoro-

wane przez ministra obrony narodowe;j,

4 Kautscha M.: Zarzadzanie w opiece zdrowotnej, nowe wyzwania. Warszawa 2015, s. 81.
5 Tekst jedn.: Dz.U. z 2013 1., poz. 672 z p6zn. zm.
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instytuty badawcze, o ktorych mowa a art. 3 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych®.
fundacje 1 stowarzyszenia, ktérych celem statusowym jest wykonywanie zadan
z zakresu ochrony zdrowia,
osoby prawne 1 jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepisow o stosunku

Panstwa do Kosciota katolickiego w Rzeczypospolitej Polskie;.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz jednostki budzetowe okreslane sg

jako podmioty lecznicze niebgdace przedsigbiorcami (art. 2, ustawy 1, pkt 4, u.d.1).

2.3. Platnik

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

okresla NFZ jako panstwowa jednostke organizacyjng majacg osobowos¢ prawng (art. 96),

zarzadzajaca $rodkami finansowymi pochodzacymi ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

oraz innych przychodéw, okreslonych w art. 116 przywotywanej Ustawy’.

W zakresie srodkow pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne NFZ dziata

w imieniu wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz osob uprawnionych do tych §wiadczen, na

podstawie przepisow o koordynacji.

Do zakresu dziatania NFZ-u nalezy m.in.:

okreslenie jakos$ci, dostgpnosci oraz analiza kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie niezb¢dnym do prawidtowego zawierania omow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej,

przeprowadzenie konkursow ofert 1 zawieranie oméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji,

finansowanie medycznych czynnosci ratunkowych §wiadczeniobiorcag,

monitorowanie ordynacji lekarskich,

prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych.

NFZ ma osobowos¢ prawng, ale nie moze prowadzi¢ dziatalnosci leczniczej

w rozumieniu przepisow Ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przychodami NFZ-tu s m.in.:

nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
odsetki od nieoptaconych w terminie sktadek,
darowizny,

srodki przekazane na realizacj¢ zadan zleconych,

¢ Dz.U. Nr 96, poz. 618 z p6Zn. zm.
"Dz.U. z dnia 27 wrzes$nia 2004 r. Nr 210, poz. 2135; ostatnia zmiana Dz.U. z 2008 r. Nr 70, poz. 416.
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— dotacje,

— $rodki uzyskane z tytutu roszczen regresowych,

— inne.

NFZ ma prawo do zaciaggania kredytow i korzystania z pozyczek.

Wielkos¢ sktadek na ubezpieczenie zdrowotne ustala si¢ w drodze ustawowe;,
a nominalna i realna wysoko$¢ przychodow NFZ-tu jest funkcja wysokosci sktadki oraz
dochodow brutto obywateli objetych powszechnym ubezpieczeniem 1 wskaznika §ciggalnosci
sktadki. W Polsce NFZ nadal pozostaje monopolista, chociaz od lat podejmowany jest temat
wprowadzenia dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych oraz konkurencji wsrdd platnikow.

W systemie ochrony zdrowia moga funkcjonowaé trzy rodzaje platnikéw, zwanych
rowniez ,trzecig strong”. Wsrod nich wyrdzniamy: rzad, fundusze ubezpieczen spotecznych
oraz prywatne firmy ubezpieczeniowe.

W systemie ubezpieczen spotecznych ptatnikiem jest fundusz ubezpieczen spotecznych,
ktory bezposrednio nie podlega rzadowi, dzigki temu wielko$¢ wydatkoéw na ochrone zdrowia
nie jest wynikiem biezacych decyzji politycznych, podejmowanych pod presja deficytu
finansowego czy tez dlugu publicznego.

W systemie opartym na podatkach platnikiem jest rzad, zarowno na poziomie krajowym,
jak 1 lokalnym oraz regionalnym. W takiej sytuacji rzad pelni funkcje ubezpieczyciela
1 nabywcy $wiadczen. Jako jedyny ptatnik ma pozycje monopsonu w procesie ustalania optat

dla $wiadczeniodawcow, za ustugi, za ktore ptaci.

3. Ministerstwo Zdrowia

W systemie ochrony zdrowia Ministerstwo Zdrowia pelni role organizacyjne i kontrolne
w zakresie profilaktyki i ochrony zdrowia oraz sprawuje nadzoér migdzy innymi nad
Narodowym Funduszem Zdrowia. Ministerstwo Zdrowia powinno ksztaltowa¢ polityke
zdrowotng 1 wytycza¢ wilasciwe kierunki, m.in. przez Narodowy Program Zdrowia czy
Narodowy Plan Zdrowotny. W ramach kompetencji Ministerstwo Zdrowia moze wptywac na
ksztatt calego systemu ochrony zdrowia, przez finansowanie $wiadczen wysoko-
specjalistycznych, ocene dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych, promocj¢ i profilaktyke

zdrowia, po nadzor nad ubezpieczeniami zdrowotnymi.
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4. Organizacje reprezentujace Swiadczeniodawcow i producentéow

Organizacje zawodowe pracownikow ochrony zdrowia sg reprezentowane m.in. przez
Ogolnopolski Zwiagzek Zawodowy Lekarzy (OZZL), a na specjalng uwage zashuguje
Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, ktore
to wyrazito sprzeciw wobec stawek za ushugi proponowane przez NFZ?.

Natomiast stowarzyszenia producentéw ustug zdrowotnych reprezentuja Ogdlnopolskie
Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych, ktorych
jednym z glownych celow jest wzmacnianie pozycji przetargowej w kontraktach, w tym

z organami administracji rzagdowej 1 samorzadowej oraz NFZ-em.

5. Analiza zachowan Swiadczeniodawcow (podmioty lecznicze)
przyczyniajacych si¢ do nieprawidlowego dzialania systemu ochrony
zdrowia w Polsce

Swiadczeniodawca to réznego rodzaju jednostki medyczne, ktorych celem statusowym
jest wykonywanie zadan z zakresu ochrony zdrowia. Jednostki te mozna by traktowac jak
sprawnie dziatajace przedsiebiorstwa jedynie z innym nadrzgdnym celem swojego dzialania.
O ile przedsigbiorstwa przemystowe za cel swojej dzialalno$ci majg przynoszenie dochodu,
o tyle celem gléwnym kazdej jednostki medycznej powinno by¢ dobro pacjenta, przy
zachowaniu zasady dziatan ekonomicznie i metodologicznie racjonalnych, nacelowanych na
konkretnego pacjenta, a nie na jednostke¢ chorobow3.

Rzeczywistos¢ jednak odbiega od zatozen. Stuzba zdrowia, jak sama nazwa wskazuje,
jest pewnego rodzaju stluzba wobec spoleczenstwa. Taka postawe zawodowa mozna
zaobserwowac jedynie wsérod najstarszej, nadal najlepiej wykwalifikowanej kadry medyczne;,
ktérej postawa niestety nie zdobywa nasladowcoOw wsrdd nastgpcow.

Ponizej wymieniono uchybienia i1 Swiadomie popetniane btedy swiadczeniodawcow:

— uchybienie polegajace na zgloszeniu potencjalu wykonawczego (personelu) do Portalu

Swiadczeniodawcy niezgodnego z stanem faktycznym,

— uchybienie polegajace na nieprawidtowych harmonogramach pracy, skutkujacych

nieobecnoscig lekarzy w podmiocie leczniczym w godzinach swojej pracy,

— uchybienie polegajace na prowadzeniu w nieprawidlowy sposob dokumentacji

medycznej, ktora stanowi m.in. podstawowe zrodto obrony dla lekarza w jakim-

8 Kautscha M.: Zarzgdzanie w opiece zdrowotnej, Warszawa 2015, s. 86.
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kolwiek toczacym si¢ przeciwko niemu postepowaniu, zwigzanym z udzielaniem

przez niego swiadczen medycznych,

— uchybienie polegajace na braku tablic informacyjnych dla pacjentow dotyczacych:

O

(@)

organizacji i sposobu udzielania §wiadczen oraz ich dostepnosci,
udzielania $wiadczen zgodnie z wymaganiami okreslonymi w umowie

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

— bledow popelianych $§wiadomie przez $wiadczeniodawcow w zaleznosci od

przyjetego przez dang jednostke medyczng sposobu refundowania kosztow:

(@)

w przypadku przyjecia metody retrospektywnej $wiadczeniodawca otrzymuje
zaplate za wszystkie wydatki poniesione w okreslonym przedziale czasowym, ale
ich wysoko$¢ zostaje okreslona po wykonaniu ustugi. Formuta zwrotu
poniesionych kosztéw zalezy od tego, czy $wiadczeniodawca uzyskuje zwrot
faktycznie poniesionych kosztéw czy wynagrodzenie za ustuge (FFS). W modelu
tym dochodd zalezy od obcigzenia pracg i rzeczywistych, poniesionych wydatkow.
Mozna zatem domniemac, ze jezeli dochod szpitala zalezy od faktycznie
poniesionych kosztow, to $wiadczeniodawca moze mie¢ tendencj¢ do
przedtuzania pobytu pacjenta w szpitalu lub do wykonywania niepotrzebnych
procedur medycznych,

w przypadku przyjecia metody prospektywnej refundacja kosztéw polega na
odplatnos$ci ustalanej z gory i niezaleznej od faktycznych czynnosci. Model ten
nie generuje bodzcéw do podnoszenia jakosci oferowanych ustug, bo szpital
uzyskuje dochod niezaleznie od ich jakosci. Nacisk w tym modelu jest na
redukcje wszystkich niezbednych procedur medycznych. Wielko$¢ budzetu ustala
si¢ na podstawie danych historycznych. Przykladem w tym modelu jest system
jednorodnych grup pacjentow (JGP), w ktorym optaty opierajg si¢ na srednich
kosztach przypadajacych na jednego pacjenta w kazdej grupie diagnostycznej.
Skutkiem stosowania JGP mogg by¢ przesunigcia kosztow 1 manipulacja
diagnozami, czyli przenoszenia pacjenta do grupy diagnostycznej obcigzonej

wyzszymi optatami,

— Dbledéw w sposobach optacania swiadczeniodawcow:

©)

pensja — dochdd lekarza, ktorego wysokos¢ nie ma zadnego zwigzku z jakoscig
czy ilo$cig $wiadczonych przez niego ustug. Sprawia to, ze lekarze optacani pensja
w sektorze publicznym charakteryzuja si¢ stabg motywacja, matg produktywnoscia
1 niska jakos$cig ustug. Czg¢sto podejmujg dodatkowa pracg w sektorze prywatnym,

zaniedbujac w wielu przypadkach swoje podstawowe zaj¢cia. Wydaje si¢ ponadto,
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ze ograniczenia budzetowe szpitali wymuszaja na lekarzach stosowanie leczenia
tanszego o nizszej jakosci,

o opflata za przypadek — refundacja odbywa si¢ na podstawie statych wycen. Cze¢sto
dochodzi do grupowania pacjentoéw w jednorodne grupy (JPG) w celu wykorzysty-
wania poréwnywalnych zasobow po poréwnywalnych kosztach. Charakteryzuje
si¢ najkrotszg mozliwg hospitacja 1 selekcja pacjentow,

o opflata za ustuge (FFS) — $wiadczeniodawca otrzymuje zaptate za wykonang ustuge
medyczna, co stanowi bodziec do naduzywania procedur stosowanych w stosunku
do pacjenta,

o metoda kapitacji — optata stata wynikajaca z liczby zarejestrowanych pacjentow
w ciggu roku. Charakteryzuje si¢ oszczednoscig S$wiadczen dedykowanych
pacjentom. Metoda per diem stanowi silny bodziec do zwigkszania liczby przyjec
1 wydtuzania czasu pobytu na oddziale,

o budzety — to podzial na budzety globalne i sektorowy. Szpitale otrzymuja statg
kwotg.

6. Analiza zachowan platnika przyczyniajacych si¢ do nieprawidlowego
dzialania systemu ochrony zdrowia w Polsce

Na mocy Ustawy z sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych funkcjonuje publiczny platnik, ktory jest monopsonem z woli
politykow 1 ustawodawcy. Dzial V wspomnianej Ustawy reguluje zakres dziatalnosci
ptatnika, natomiast dzial VI postgpowanie w zakresie zawierania umow ze $wiadczenio-
dawcami. Platnik, osobami swoich pracownikow, ktérym zdarzajg si¢ btedy czy arogancja,
realizuje swe zadania ustawowe. I nic wigcej, ani mniej. Dlatego nie warto zglaszac
zastrzezen czy roszczen do tego zakresu czynnosci realizowanych przez NFZ z mocy ustawy.
Oczywiscie pozostaja btedy czynione przez ludzi, ktére nalezy eliminowaé®.

W zakresie srodkéw pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne NFZ dziata
w imieniu wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych do tych §wiadczen na
podstawie przepiséw o koordynacji. Jest to twor wykreowany przez ustawodawce zgodnie
z polityczng wola. Polityka zdrowotna Pafstwa powinna by¢ prowadzona w sposob rzetelny
1 merytorycznie profesjonalny. Ministerstwo Zdrowia zdaje si¢ jednak nie wywigzywad

z powierzonego mu zadania, w wyniku tego NFZ realizuje swoje ustawowe czynnoS$ci

 Nojszewska E.: NFZ nie tylko platnik publiczny, ale takze kreator polityki zdrowotnej na poziomie
regionalnym i lokalnym. SGH, rada NFZ.
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ptatnika w sposob ,,mechaniczny” dokonujac wyceny punktowej procedur, przypisujac im

wycene pieniezng i podpisujac kontrakty ze swiadczeniodawcami.

Kontrola przeprowadzona w 2014 r. przez NIK (Najwyzsza Izba Kontroli) wykazata

wiele uchybien i btedow NFZ-u:

kontraktowanie ustug w lecznictwie szpitalnym 1 specjalistycznym jest mato
przejrzyste, a procedury stosowane przez NFZ nie zawsze zapewniaja wybor
najlepszych §wiadczeniodawcow,

zgodnie z zalozeniami, w procedurze kontraktowania S$wiadczen zdrowotnych
kluczowe znaczenie miaty mie¢ dwa etapy: rankingowy i negocjacyjny — dzigki nim
pacjent mial otrzymywaé mozliwie najlepsze $wiadczenie za mozliwie najnizsza ceng.
Kontrola NIK wykazata jednak, ze w przypadku lecznictwa szpitalnego oraz
lecznictwa specjalistycznego tryb kontraktowania jest obarczony wieloma wadami,
wedhug informacji NIK w publicznym lecznictwie szpitalnym sens kontraktowania
wypacza to, Ze przyznawana na ostatnim etapie procedury cena za punkt rozliczeniowy
(miara shuzaca do rozliczenia oferowanego $wiadczenia) jest stala 1 tak naprawde
nienegocjowalna, bez wzgledu na jako$¢ oferty, przedstawionej na wcze$niejszych
etapach postgpowania. W efekcie praktycznie wszystkie szpitale publiczne, ktore
zglosily oferty, podpisuja umowy, a etapy wczesniejsze, na przyktad ranking placowek,
uwzgledniajacy jakos¢ oferowanych s§wiadczen, nie majg wigkszego znaczenia,

z kolei w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ranking jako$ciowy
(sam w sobie niedoskonaty, bo oparty na jakosci deklarowanej w ofercie, nie zawsze
zgodnej z rzeczywistg jakoscig placowek) jest przekreslany i kwestionowany na etapie
negocjacji, w ktorym jedynym liczagcym si¢ kryterium sg ceny procedur,
zaproponowane przez $wiadczeniodawcoéw. Na ich podstawie komisje negocjacyjne
ustalajg zupetlnie nowy ranking 1 wedlug wlasnych, zmiennych regut (czesto
przekazanych przez przelozonego ustnie) arbitralnie przydzielaja kontrakty, narzucajac
warunki 1 ostateczne ceny. Odmowa podpisania propozycji Funduszu przez
$wiadczeniodawce jest rOwnoznaczna z rezygnacja z kontraktu. Zdaniem NIK trudno
ten sposOb postepowania okresli¢c mianem negocjacji,

kumulacja postegpowan podpisania w ograniczonym, krotkim czasie powoduje wiele
nieprawidlowos$ci, zarowno na etapie oceny ofert, jak 1 negocjacji, skutkujacych
niejednokrotnie zawarciem kontraktu z podmiotami, ktére nie gwarantujg
odpowiednich warunkéw realizacji §wiadczen,

biorgc pod uwage wyniki analizy obecnej formuty kontraktowania, NIK rekomenduje
ministrowi zdrowia rozwazenie podjecia daleko idacych reform. Zdaniem NIK

konieczna jest gruntowna, rzetelna 1 niezwlocznie przeprowadzona analiza
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dostosowania potencjatu szpitali do rzeczywistych potrzeb pacjentow. NIK
rekomenduje takze wypracowanie takiego sposobu kontraktowania $wiadczen,
w ktoérym najwazniejsze kryterium stanowi¢ beda jakos$¢ 1 dostgpnos¢ $swiadczen
rzeczywiscie oczekiwanych przez pacjentow z danego terenu,

— Najwyzsza Izba Kontroli wniosta takze do ministra zdrowia, aby, w porozumieniu
z prezesem NFZ-u, podjat dziatania zmierzajace do zagwarantowania pelnej
transparentnos$ci etapu negocjacji, rzetelnego i skrupulatnego wyceniania kontrakto-
wanych §wiadczen, wyegzekwowania rzetelnego sprawdzania przez NFZ zlozonych

ofert i gruntownego uporzadkowania harmonograméw'°.

7. Analiza zachowan Swiadczeniobiorcow przyczyniajacych si¢
do nieprawidlowego dzialania systemu ochrony zdrowia w Polsce

Konieczno$¢ reformowania sektora publicznego jest konsekwencja wielu przyczyn,
m.in. takich, jak: permanentny niedobdr zasoboéw niezbednych do zaspakajania stale
rosngcych potrzeb ,klientow” sektora publicznego, dotyczacych standardow 1 jakosci
$wiadczonych ustug!!. Klientami tymi s3 $wiadczeniobiorcy, ktérych nieskonczono$é
potrzeb'? wspolprzyczynia sie do stabego stanu systemu ochrony zdrowia. Wedhg
przeprowadzonych badan ankietowych ustalono nast¢pujace dzialania pacjentow, ktore
bezposrednio przyczyniajg si¢ do stabej kondycji ochrony zdrowia:

— potwierdzanie $wiezo uzyskanej diagnozy, kolejna, u nastgpnego specjalisty w ramach
wizyt refundowanych z NFZ-u — 86% ankietowanych pacjentow przyznato si¢ do
stosowania takich praktyk,

— zapisywaniem si¢ w kilku miejscach do lekarzy specjalistow (69%), co skutkuje
dwojako:

o zaniechaniem poinformowania danej jednostki leczniczej, ze uzyskato si¢
$wiadczenie w innej jednostce medycznej, a jednostka tym samym nie moze
udostepni¢ zwolnionego miejsce kolejnemu pacjentowi z kolejki oczekujacych,

o naduzyciem w postaci wspomnianego wczesniej potwierdzania diagnozy

diagnoza,

10 Okoniewska M.: Negatywna opinia NIK o kontraktowaniu ustug przez NFZ. ABC a Wolters Kluwer business
SA, www.zdrowie.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/nik-negatywna-opinia-o-kontraktowaniu-uslug-przez-nfz.

""" Guo K.L.: Entrepreneurship Management In Heath Services: an Integrative Model. “Journal of Health and
Human Services Administration”, Spring, Vol. 28, No. 3/4, 2006.

12 Fraczkiewicz-Wronka A., Holecki T., Austen-Tynda A.: Wladza i podejmowanie decyzji w sektorze
publicznym, [w:] Fraczkiewicz-Wronka A. (red.): Zarzadzanie publiczne — elementy teorii i praktyki.
Akademia Ekonomiczna, Katowice 2009, s. 144-150.
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nieuzasadnionym omijaniem kolejek do swiadczen medycznych przez osoby zwigzane
zawodowo ze stuzba zdrowia (100%),

wreczaniem personelowi medycznemu korzySci majatkowych w celu uzyskania
szybszej i o lepszych parametrach jako$ciowych ustugi medycznej (83%),

przyjeta postawg zyciowa (np. naduzywanie narkotykow, alkoholu, dopalaczy, czy tez
$wiadomym nieptaceniem obowigzkowych sktadek zdrowotnych i korzystaniem ze
swiadczen medycznych na koszt panstwa — czytaj wszystkich ptacacych owe sktadki
obywateli — mimo zdolnosci do podjecia pracy), ktorych leczenie czgsto jest bardzo
kosztowne ze wzgledu na stan, do ktérego si¢ doprowadzajg — przeprowadzono

badania dokumentacji medyczne;j.

8. Whnioski

Intencjg artykulu byta potrzeba zdefiniowania rdl 1 zadan gtownych interesariuszy rynku

zdrowia, ktora to z kolei pozwolita okresli¢ ich zobowigzania, odpowiedzialno$¢ i stopien ich

realizacji. Bez jednoznacznego zdefiniowania zobowigzan poszczegélnych interesariuszy

trudno bytoby wytoni¢ btedy przez nich popetlniane. Koncowe wnioski pozwolilty na

sformutowanie kierunku reform, opartych na nastepujacych celach i zatozeniach:

uzna¢, ze zakres 1 liczba oferowanych dla pacjenta $wiadczen powinny by¢
uzaleznione wyltacznie od aktualnego stanu zdrowia pacjenta czy zaawansowania
choroby, a nie od sposobu rozliczania si¢ danej jednostki medycznej z platnikiem,
jasno okresli¢ obowigzki w stosunku do pacjenta przez jednostki lecznictwa
ambulatoryjnego, lecznictwa w trybie jednodniowym, szpitalnictwa i lecznictwa
domowego,

zdecentralizowa¢ ptatnika publicznego przez stworzenie konkurujacych ze soba
ptatnikow oraz doprowadzi¢, ze jedynym priorytetem w finansowaniu $§wiadczen
zdrowotnych begdzie wybor pacjenta,

obja¢ dodatkowe ustugi, tj. wyzywienie, ustugi hotelarskie, transport dodatkowym
ubezpieczeniem,

uzna¢, ze wydatki na zdrowie nalezy traktowac jako inwestycje, ktora pozytywnie
wplywa na PKB, uwzgledniajac zalezno$¢ pomigdzy stanem zdrowia a aktywnoscia
zawodowa,

uniemozliwi¢, przez zastosowanie ogolnokrajowego systemu informatycznego
obejmujacego pelny rejestr zachowan spoteczno-zdrowotnych pacjentow,

naduzywanie nieuzasadnionego korzystania z ustug medycznych,
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— wzmoc dzialania kontrolno-dyscyplinujagce wobec NFZ-tu, regulujgc tym samym
prawidlowo$¢ procedur i zawierania kontraktow ze $wiadczeniodawcami,
— ustali¢ jedynie stluszny sposob optacania swiadczeniodawcdw, uzalezniony wytacznie

od skutecznos$ci zastosowanego leczenia wobec pacjenta.
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Abstract

The intention of the article was the need to define the roles and responsibilities of key
stakeholders in the health market, which in turn allow you to specify their commitments and
responsibilities. Indeed, without a clear definition of the obligations of each stakeholder it
would be difficult to emerge errors committed by them. The final conclusions allowed to

formulate the direction of reforms.
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