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Rola i funkcjonowanie NFZ
w systemie ochrony zdrowia

Piotr Bromber”

Streszczenie: W niniejszym artykule dokonano analizy i oceny instrumentéw dziatania Narodowego Fun-
duszu Zdrowia (dalej: Funduszu). W szerszym aspekcie autor zwraca uwage na rozproszenie i rozmycie od-
powiedzialnosci w obszarze ochrony zdrowia. Jego zdaniem, percepcja roli Funduszu w duzym stopniu jest
zdeterminowana brakiem réwnowagi pomig¢dzy podmiotami uczestniczacymi w systemie ochrony zdrowia.
W ocenie autora nie powinno si¢ Funduszowi przypisywac funkeji koordynatora systemu ochrony zdrowia,
a w konsekwencji odpowiedzialno$ci za ochrong zdrowia.

Stowa kluczowe: Narodowy Fundusz Zdrowia, kontraktowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, rozliczanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, wycena §wiadczen opieki zdrowotnej

Wprowadzenie

Praktycznie od poczatku dziatania Funduszu toczy si¢ dyskusja o jego roli i zmianach
w funkcjonowaniu, tacznie z deklaracja lub oczekiwaniem likwidacji. Ogolna konkluzja
z tej dyskusji sprowadza si¢ do przekonania, ze gdyby nie Fundusz, to stuzba zdrowia byta-
by co najmniej bliska idealowi.

Zdaniem autora, percepcja roli Funduszu w duzym stopniu jest zdeterminowana bra-
kiem rownowagi pomiedzy podmiotami uczestniczacymi w systemie ochrony zdrowia. To
skutkuje przede wszystkim rozproszeniem i rozmyciem odpowiedzialno$ci. Szerzej, wpi-
suje si¢ to w zjawisko okreslane przez autora ,,decentralizacjg probleméw”, czyli wycofy-
waniem si¢ panstwa z ,,okreslonych” obszarow dziatania i w ten sposob pozbywanie si¢
»problemow”, a w konsekwencji odpowiedzialno$ci.

Na problem wycofania si¢ panstwa z odpowiedzialno$ci za funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia zwraca uwage G. Magnuszewska-Otulak. Jako jeden z przyktadow wska-
zuje przeniesienie na JST odpowiedzialnosci za niewydolno$¢ i niedofinansowanie systemu
poprzez wymuszenie likwidacji podmiotow leczniczych, dla ktérych podmiotami tworza-
cym s3 JST (Magnuszewska-Otulak).

Inni autorzy wskazuja rozproszona i rozmyta odpowiedzialno$¢ organow w sektorze
zdrowia jako jedno ze zrodet nierownowagi i nieefektywnosci finansowej systemu (Goli-
nowska i in. 2012: 9).

* mgr Piotr Bromber, Uniwersytet Zielonog6rski, Podgorna 50, 65-246 Zielona Gora, e-mail: brom2@tlen.pl.
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E. Nojszewska wskazuje, ze to Fundusz realizuje polityke zdrowotng przy okazji wykony-
wania swych ustawowych zadan jako ptatnik, a tak by¢ nie powinno (Nojszewska).

Podobnego zdania sg autorzy raportu ,,Co trzeba zmieni¢ w systemie ochrony zdrowia”.
Ich zdaniem, Fundusz, finansujac udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i ustalajac za-
sady podziatu srodkow, tworzy realng polityke zdrowotna, ale w oderwaniu od kryteriow
merytorycznych (Co trzeba zmienié... 2010: 12).

Dla odmiany, I. Kowalska analizujac problem decentralizacji funkcji zdrowotnych pan-
stwa, postuluje powierzenie funkeji koordynatora polityki zdrowotnej wtasnie Funduszowi.
Twierdzi, iz jest to jedyna, ,,w miar¢ profesjonalna instytucja”, ktora realizuje cele polityki
zdrowotnej na poziomie regionalnym i lokalnym. W jej ocenie nie mozna od JST i lokalnych
wladz centralnych wymagaé profesjonalizmu w sprawach zdrowotnych (Kowalska 2009:
47).

Ministerstwo Zdrowia jako nieefektywne ocenia centralne zarzadzanie przez Fundusz
polityka zdrowotng w regionach. Ale tym samym potwierdza istnienie dwdch osrodkow kre-
owania polityki zdrowotnej: Centrali Funduszu i Ministerstwa Zdrowia (Reforma NFZ...).

Nastepstwem takiego rozwigzania jest potencjalny konflikt pomigdzy Ministrem Zdro-
wia a Funduszem (Dychalska 2010: 14). Pojawiajg si¢ tez pytania o zasadno$¢ istnienia
Ministerstwa Zdrowia'.

W ocenie Autora niniejszego artykutu, nie powinno si¢ Funduszowi przypisywac funk-
cji koordynatora systemu ochrony zdrowia, a w konsekwencji odpowiedzialno$ci za ochro-
n¢ zdrowia. Niestety, w dyskusji o jego funkcjonowaniu czg¢sto zapomina sig, iz platnik
jest tylko jednym z podmiotéw sytemu ochrony zdrowia. Rola Funduszu, zdaniem Autora,
powinna ograniczy¢ si¢ do finansowania systemu ochrony zdrowia®.

W praktyce oznacza to pobor sktadki i zakup w imieniu $wiadczeniobiorcow §wiad-
czen opieki zdrowotnej o ustalonym standardzie, realizowanych na uzgodnionych zasadach
dostepnosci. W tym zakresie Fundusz powinien by¢ wyposazony w adekwatne zadania
i instrumenty dziatania dajace zapewnienie realizacji zatozonych celow.

W niniejszym artykule zaprezentowano obecna organizacj¢ i zadania Funduszu. Ponadto
dokonano analizy i oceny instrumentow dziatania Funduszu.

1. Organizacja i zadania Funduszu

Fundusz jest panstwowa jednostka organizacyjna, majaca osobowo$¢ prawng. Dziata na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-

! Autor podziela poglad co do rozwazenia potaczenia ministerstw odpowiedzialnych za ochrong zdrowia i poli-
tyke spoteczna (zob. Biardzki 2010: 12—-18).
2 W literaturze wskazuje si¢ na cztery funkcje narodowych systemow zdrowia:
— funkcja nadzoru/kierowania,
—funkcja kreowania zasobow,
—funkcja dostarczania ustug,
—funkcja finansowania systemu (zob. Wyzwania w systemie... 2009: 31).
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sowanych ze srodkow publicznych (dalej: ustawa o swiadczeniach) i statutu nadanego roz-
porzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 wrzesnia 2004 roku w sprawie nadania
statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

W sktad Funduszu wchodza centrala Funduszu 1 szesnascie oddziatow wojewodzkich
utworzonych zgodnie z podziatem terytorialnym kraju.
Organami Funduszu sa:
Rada Funduszu,
Prezes Funduszu,

— rady oddziatow wojewddzkich Funduszu,

— dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich Funduszu.

Do zakresu dziatania Funduszu naleza w szczegdlnosci:

— finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom uprawnionym na

podstawie ustawy o §wiadczeniach,

— prowadzenie rozliczen w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 12 maja 2011 roku

o refundacji cen lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych (dalej: ustawy o refundacji),

— okreslanie jakosci, dostgpnosci i analiza kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w za-

kresie niezbednym dla prawidtowego zawierania umow,

— przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie $wiad-

czen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie,

— finansowanie medycznych czynnosci ratunkowych,

— wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez Ministra Zdrowia,

w szczego6lnos$ci realizacja programow zdrowotnych,

— monitorowanie ordynacji lekarskich,

— promocja zdrowia,

— prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych,

— prowadzenie wydawniczej dziatalno$ci promocyjnej i informacyjnej w zakresie ochro-

ny zdrowia.

Nadzor nad dziatalnoscig Funduszu sprawuje Minister Zdrowia, stosujac kryterium le-
galnosci, rzetelnosci i celowos$ci. Ponadto ustawodawca powierzyt Ministrowi Finansow
uprawnienia nadzorcze w zakresie gospodarki finansowej Funduszu. Sprawuje on nadzor
z punktu widzenia kryterium legalnosci, rzetelnosci, celowosci i gospodarnosci.

2. Planowanie finansowe

W Polsce finansowanie ochrony zdrowia ma charakter ubezpieczeniowo-budzetowy, finan-
sowana jest gtdwnie ze sktadek z ubezpieczenia zdrowotnego. Ich suma jest uzalezniona od
procentowej wysokosci sktadki, podstawy wymiaru naliczenia oraz liczby ubezpieczonych
optacajacych sktadke (Finansowanie ochrony... 2008).
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J. Sobiech zwraca uwagg, iz tego typu rozwigzanie daje ,,gwarancje” srodkow na opieke
zdrowotng i wyltacza ja z corocznego ,,przetargu politycznego” w trakcie uchwalania ustawy
budzetowej (Sobiech 2004: 449).

Obecnie wysokos¢ sktadki wynosi 9% podstawy wymiaru. Warto zaznaczy¢, iz od kil-
ku lat trwa dyskusja o jej zwigkszeniu. Autor, przyjmujac tezg o ograniczonych naktadach
finansowych, podziela poglad o koniecznosci szerszych zmian. W jego ocenie nie mozna
sprowadza¢ probleméw w ochronie zdrowia tylko i wylacznie do wysokosci zasilania fi-
nansowego (zob. Kurowska, Szparkowska; Lisowska).

Sktadki sa optacane i ewidencjonowane w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych,
a w przypadku rolnikéw w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego®.

Nastepnie przekazywane sa do Centrali Funduszu, ktéra dokonuje ich podziatlu po-
migdzy odziaty wojewddzkie. Autorowi bliski jest poglad o docelowym wytaczeniu ZUS
i KRUS z poboru sktadki zdrowotnej i skierowanie jej bezposrednio do Funduszu. W ocenie
ekspertdw oznaczaloby to oszczednoscei, a jednoczesnie usprawnito proces poboru (£gcze-
nie ZUS z NFZ...).

Mechanizm podziatu sktadki jest bardzo skomplikowany i daleki od doskonatosci. Stad
podlega nieustannej krytyce i kilkakrotnie byl zmieniany. Problem jest tym wigkszy, iz
brak w tym zakresie optymalnych rozwigzan (zob. Wojteczek 2010: 18-22; Baczek; Inter-
pelacja nr 10760...; Pracodawcy...; RPO; Odpowiedz sekretarza...).

Algorytmy stosowane w innych krajach opieraja si¢ na zréznicowanych procedurach
iuwzgledniaja ré6zne czynniki ryzyka zdrowotnego (Czerska, Jasiak-Kaczmarek 2012: 571).

Najprosciej byloby zgromadzone $rodki finansowe podzieli¢ przez liczbe ubezpieczo-
nych ogoétem, a nastepnie tak wyliczong stawke pomnozy¢ przez liczbe ubezpieczonych
zamieszkujacych w danym wojewodztwie (Pietraszewska-Macheta).

Jednak takie podejscie oznaczaloby nieréwny dostep ubezpieczonych do $wiadczen
opieki zdrowotnej. A wszystko przez réoznice w poziomie dochodéw ubezpieczonych i r6z-
nej strukturze ryzyk zdrowotnych (Wasen, Marek 2001: 3).

Dlatego tak wazna jest konstrukcja algorytmu podziatu. Obecnie, stosownie do usta-
wy o Swiadczeniach, przy podziale srodkéw pomiedzy odzialy wojewodzkie Funduszu
uwzglednia sie*:

— liczbe ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewodzkim Funduszu,

— wydzielone, wedtug wieku i ptci, grupy ubezpieczonych oraz wydzielone grupy swiad-

czen opieki zdrowotnej, w tym $Swiadczenia wysokospecjalistyczne,

3 Zardwno ZUS, jak i KRUS moga potraci¢ koszty zwigzane z poborem i ewidencjonowaniem sktadek w wyso-
kosci 0,20% kwoty tej czesci sktadek na ubezpieczenie zdrowotne przekazanych do Centrali Funduszu, ktore zostaty
zidentyfikowane, czyli przypisane do konkretnego ubezpieczonego.

* Szczegolowe kryteria podziatu, w tym grupy ubezpieczonych i grupy $wiadczen opieki zdrowotnej, okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 roku w sprawie szczegétowego trybu i kryteridéw po-
dzialu srodkow pomigdzy centrale i oddziaty wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, DzU, nr 193, poz. 1495.
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— ryzyko zdrowotne odpowiadajace danej grupie ubezpieczonych, w zakresie danej gru-

py $wiadczen opieki zdrowotnej, w pordwnaniu z grupg odniesienia.

W mysl generalnej zasady podziatu, wysoko$¢ planowanych srodkéw na pokrycie kosz-
tow $wiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddzial wojewodzki nie moze by¢ nizsza niz
wysokos¢ kosztow finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej dla danego oddziatu w roku
poprzednim, zaplanowanych w planie finansowym.

W. Misiag i M. Tomalak ws$rod stabosci obowiagzujacego algorytmu wymieniajg miedzy
innymi uzycie do obliczania limitow wydatkow dla wszystkich wojewodztw takich samych
ogoblnopolskich wskaznikow. To oznacza, ze nie uwzglgdnia si¢ stopnia urbanizacji, ich zda-
niem istotnie wplywajacego na koszty podstawowej opieki zdrowotnej i migdzywojewodz-
kiego zréznicowania stanu zdrowotnego ubezpieczonych. Autorzy zwracaja tez uwagg, iz
przyjety mechanizm podziatu nie premiuje oddziatow Funduszu za oszczgdnos$¢, nie powo-
dujac do tego negatywnych skutkow finansowych w przypadku osiggania gorszych efek-
tow dziatania, mierzonych wskaznikami obrazujacymi stan zdrowotnosci w wojewodztwie
(Misiag, Tomalak 2010: 29).

Podstawowe zasady tworzenia planu finansowego Funduszu, w tym etapy zwiazane
z przygotowaniem projektu planu, a takze jego zmian okresla ustawa o swiadczeniach®.
Prezes Funduszu coroczng prognoze przychodow na trzy lata sporzadza w oparciu o liczbe
ptacacych sktadki i przypisie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz wskazniki makro-
ekonomiczne przekazywane przez Ministra Finanséw, wykorzystywane przy tworzeniu
ustawy budzetowej na rok nastepny (Prognoza 2012...; Odpowiedz podsekretarza...).

Na podstawie prognozy przychodéw i prognozy kosztéw, opracowanej na podstawie
informacji przekazanych przez dyrektoréw oddziatéw wojewoddzkich, sporzadzany jest
projekt planu finansowego na rok nast¢pny. Stanowi on podstawe prowadzenia gospodarki
finansowej Funduszu. Co do zasady, powinien by¢ zrownowazony w zakresie przychodow
i kosztow.

Zmiany w planie finansowym Funduszu mozna dokona¢ tylko w przypadku zaistnienia
sytuacji, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w momencie zatwierdzenia lub ustalenia pla-
nu. Uprawnienia do dokonywania zmian zostaty przyznane Prezesowi Funduszu. Ustalony
tryb zmiany planu zaktada konieczno$¢ opiniowania i zatwierdzenia, podobnie jak na etapie
opracowania planu. Nie dotyczy to przesuni¢cia kosztow w planie finansowym Centrali
Funduszu, przesunigcia kosztow w ramach kosztow administracyjnych w planie finanso-
wym Funduszu, a takze zmiany planu finansowego w zakresie §rodkoéw przekazywanych
Funduszowi z dotacji budzetu panstwa. W tym zakresie Prezes Funduszu ma jedynie obo-
wiazek uprzedniego poinformowania Ministra Zdrowia i Ministra Finanséw o planowanych
zmianach.

> Szczegotowe zasady okresla rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 31 maja 2005 roku w sprawie szczego-
towych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia, DzU, nr 104, poz. 875 z pézn.
zm.
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Uprawnienie do zmiany planu finansowego ma réwniez dyrektor oddziatu wojewodz-

kiego, ktory po poinformowaniu Prezesa Funduszu, moze dokonaé przesunigcia kosztow

w ramach kosztow przeznaczonych na $wiadczenia opieki zdrowotnej w planie finansowym
oddziatu wojewddzkiego. Tego typu zmiany stuza najczesciej optymalizacji alokacji $rod-

kow
Plan

finansowych.
finansowy sporzadzany jest w podziale na:

1. Planowane koszty dla Centrali, w tym:

koszty finansowania dziatalno$ci Centrali,

— rezerwa na koszty realizacji zadan wynikajacych z przepiséw o koordynacji.

[\

. Planowane koszty poszczegdlnych oddziatow wojewodzkich Funduszu, w tym:
koszty finansowania dziatalno$ci poszczego6lnych oddziatow,
rezerwa na koszty $§wiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych,
rezerwa, o ktorej mowa w ustawie o refundacji.

Odrebng pozycje stanowia taczne przychody i koszty Funduszu.
Do zrédet przychodow Funduszu zalicza si¢ przede wszystkim nalezne sktadki na ubez-

pieczenie zdrowotne. W dalszej kolejnosci sg to:

odsetki od nieoptaconych w terminie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,
darowizny i zapisy,

dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na zadania wskazane w ustawie o §wiad-
czeniach,

srodki przekazane na realizacj¢ zadan zleconych w zakresie okre§lonym w ustawie
o $wiadczeniach,

srodki uzyskane z tytulu roszczen regresowych,

przychody z lokat,

kwoty w zakresie okreslonym w ustawie o refundacji,

inne przychody.

Srodki finansowe Funduszu moga pochodzi¢ rowniez z kredytow i pozyczek.

Do katalogu kosztow Funduszu zalicza si¢ w szczegolnosci koszty swiadczen opieki

zdrowotnej dla uprawnionych na podstawie ustawy o $§wiadczeniach, gdzie najwicksza po-
zycje stanowi lecznictwo szpitalne®. W dalszej kolejnosci do kosztow Funduszu zaliczamy:

koszty refundacji okreslone ustawa o refundacji,

koszty zadan zleconych, w zakresie okreslonym w ustawie o $wiadczeniach,

koszty dziatalnosci Funduszu, w szczegdlnosci koszty amortyzacji, koszty zwigzane
z utrzymaniem nieruchomosci, koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi, diet i zwroty
kosztow podrozy,

koszty poboru i ewidencji sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

¢ Od lat trwa dyskusja o zbyt duzym udziale procentowym kosztow lecznictwa szpitalnego. Dlatego tez podej-
mowane sa przez Fundusz dziatania majace na celu wykonywanie wigkszego zakresu $wiadczen w trybie ambula-
toryjnym.
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— koszt wyptaty odszkodowan,

— inne koszty wynikajace z odrgbnych przepisow.

Srodki finansowe Funduszu mogg byé przeznaczone rowniez na splate kredytow i po-
zyczek.

3. Kontraktowanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Jednym z podstawowych celow Funduszu jest zapewnienie §wiadczeniobiorcom réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, niezaleznie od miejsca zamieszkania (por.: Plan
2013...; Plan 2014...).

Cel ten realizowany jest przede wszystkim poprzez podpisywanie uméow ze swiadcze-
niodawcami. Proces prowadzacy do zawarcia umowy okresla si¢ ,,.kontraktowaniem §wiad-
czen opieki zdrowotne;j”.

Fundusz ma obowigzek zapewni¢ rowne traktowanie swiadczeniodawcow ubiegajacych
si¢ 0 zawarcie umowy i prowadzi¢ postepowanic w sposob gwarantujacy zachowanie uczci-
wej konkurencji. Tym samym, wszystkie wymagania, wyjasnienia i informacje, jak tez do-
kumenty zwigzane z postgpowaniem powinny by¢ udostepniane §wiadczeniodawcom na
takich samych zasadach.

Kontraktowanie jest procesem bardzo sformalizowanym i skomplikowanym (Pie-
traszewska-Macheta 2012: 183), opartym przede wszystkim o ustawe o swiadczeniach
(dziat VI) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zarzadzenia Prezesa Funduszu i proce-
dury wewnetrzne Funduszu.

Tabela 1

Regulacje prawne w zakresie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej

Minister Zdrowia Prezes Funduszu

Rozporzadzenie z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie Zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkdéw zawiera-
og6lnych warunkéw o udzielanie $wiadczen opieki nia i realizacji umow w poszczegdlnych rodzajach
zdrowotnej, DzU, nr 81, poz. 484. $wiadczen opieki zdrowotnej.

Rozporzadzenie z dnia 15 grudnia 2004 roku Zarzadzenie nr 54/2011/DSOZ z dnia 30 wrzes$nia
W sprawie sposobu ogtaszania o post¢powaniu, 2011 roku w sprawie okreslenia kryteriow oceny
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiad- ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy
czen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z pozn.
Zdrowia, zapraszania do udziatu w rokowaniach, zm.
sktadania ofert, powotywania i odwotywania Zarzadzenie nr 46/2011/DSOZ z dnia 16 wrze$nia
komisji konkursowej oraz jej zadan, DzU, nr 274, 2011 roku w sprawie warunkow postgpowania
poz. 2719. dotyczacych zawierania umow o udzielanie §wiad-

Rozporzadzenia w sprawie §wiadczen gwarantowa- czen opieki zdrowotnej z pdzn. zm.

nych (tzw. rozporzadzenia koszykowe, okreslajace Procedury wewnetrzne Funduszu.
zakres $wiadczen gwarantowanych).

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Kontraktowanie w duzym stopniu jest wspomagane przez system informatyczny Fun-
duszu, ktéry umozliwia realizacje praktycznie wszystkich etapéw kontraktowania, w tym
rankingowanie ofert’.

Takie rozwigzanie, przy wspomnianej juz ztozono$ci samego procesu, zdecydowanie
ogranicza wplyw czynnika ludzkiego na wynik postgpowania. W ramach procesu kontrak-
towania wyodrebnia si¢ trzy etapy:

— sporzadzenie planu zakupu §wiadczen,

— przeprowadzenie postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielenie Swiadczen opie-

ki zdrowotnej,

— zawarcie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Jak podkresla ustawodawca, warunkiem koniecznym finansowania w catosci lub wspot-
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych jest umowa. Zawierana
jest pomigdzy dyrektorem oddziatu wojewodzkiego Funduszu a Swiadczeniodawcg i okre-
$la w szczegolnosci kwote zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcey, rodzaj i za-
kres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki udzielania $wiadczen opieki
zdrowotne;.

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage przede wszystkim na problem limitow.
Z punktu widzenia ptatnika limity stanowig skuteczny sposéb zarzadzania ptynnoscig fi-
nansowg. Dla pacjentow na ogot oznaczajg dtuzszy czas oczekiwania na §wiadczenia opieki
zdrowotnej®, a dla $wiadczeniodawcoéw problemy finansowe i zadtuzenie. Dlatego limity
sg zrodtem licznych konfliktow, protestow (zob. Szpitale szykujq...; Szpital...; Rosnie...;
Interpelacja nr 10065...; Radni...; Szefowa NFZ...).

W ocenie E. Malinowskiej-Misiag, W. Misigga i M. Tomalaka, limity moga utrudnia¢
ubezpieczonym dostep do $wiadczen. Ich zniesienie mialoby wzmocni¢ mechanizmy wy-
muszajace dbatos$¢ o jakos¢ §wiadczen zdrowotnych, przy zatozeniu wprowadzenia $cistej
kontroli $§wiadczeniodawcow (zob. Malinowska-Misigg i in. 2008a; Malinowska-Misiag
i1in. 2008b).

Odregbnym problemem kontraktowania jest zwigkszajaca si¢ liczba §wiadczeniodawcow.
Tego typu tendencja moze spowodowaé duze rozdrobnienie kontraktow i jeszcze wigksze
problemy z przestrzeganiem limitow.

4. Techniki rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej

Zasady rozliczania przez Fundusz §wiadczen zostaty okreslone w ustawie o swiadczeniach,
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i zarzgdzeniach Prezesa Funduszu.

7 System Informatyczny Wspomagania Dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia.
8 W ocenie Autora instytucja kolejki oczekujacych jest niczym innym, jak sposobem zarzadzania dostepnoscia
do $wiadczen opieki zdrowotnej.
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Tabela 2

Regulacje prawne w zakresie rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej

Minister Zdrowia Prezes Funduszu

Rozporzadzenie z dnia 6 maja 2008 roku Zarzadzenie nr 71/2013/DI Prezesa Narodowego Funduszu
w sprawie ogolnych warunkéw o udzielanie Zdrowia z dnia 29 listopada 2013 roku w sprawie szcze-
$wiadczen opieki zdrowotnej, DzU, nr 81, gotowego komunikatu XML, dotyczacego przekazywa-
poz.484. nia dokumentéw rozliczeniowych w postaci dokumentu

elektronicznego.

Zarzadzenie nr 70/2013/DI Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 29 listopada 2013 roku w sprawie
szczegdtowych komunikatéw XML, dotyczacych
przekazywania w formie elektronicznej danych zawar-
tych w fakturze, rachunku lub nocie oraz rozliczania
$wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych, zaopatrzenia
w wyroby medyczne wydawane na zlecenie oraz dekla-
racji POZ/KAOS.

Zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w poszczegodlnych rodzajach §wiad-
czen opieki zdrowotnej.

Zrodto: opracowanie whasne.

Fundusz jest zobowigzany do sfinansowania $wiadczen udzielonych w okresie rozlicze-
niowym do kwoty zobowigzania wobec swiadczeniodawcy okreslonej w umowie’.

W umowie zawartej na wigcej niz jeden zakres $wiadczen dla danego rodzaju §wiadczen
kwota zobowigzania stanowi sume¢ kwot zobowigzania w poszczegolnych zakresach, po
uwzglednieniu korekty wynikajgcej ze stosowania wspotczynnikow korygujacych.

W literaturze przedmiotu wymienia si¢ trzy metody finansowania $wiadczen opieki zdro-
wotnej.

-

Placenie za tzw. case - mix (przypadki
S |

Metody

mieszane)

-

prospektywne

—_—

~

Metody finansowania Kontrakty blokowe

éwiadczen

'S ) s

Metoda

Placenie za poszezegOlne przypadki
retrospektywna

Rysunek 1. Metody finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;j

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Cyganska, Gierusz: 21-22; Jaworzynska (2012): 278.

® W trakcie obowigzywania umowy Fundusz jest zobowigzany do przedktadania $wiadczeniodawcom propo-
zycji finansowych na kolejny okres rozliczeniowy. Najczgsciej okresem rozliczeniowym jest rok kalendarzowy.
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Wyceny poszczegblnych §wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje Prezes Funduszu. Teo-
retycznie, dokonujac jej powinien bra¢ pod uwage wzajemne relacje kosztowe udzielanych
$wiadczen, uwzgledniajac koszty ich udzielania przez §wiadczeniodawcow, a w wybranych
zakresach $wiadczen takze koszty zapewnienia gotowosci ich udzielania. Moze w tym za-
kresie korzysta¢ z danych otrzymanych od wybranych $swiadczeniodawcow i innych pod-
miotow. Niestety nie dysponuje odpowiednimi narzedziami pozyskiwania niezbednych da-
nych (IX Forum...).

Obecnie w Funduszu trwaja prace nad aplikacja programu informatycznego, ktora do-
piero umozliwi przekazywanie tego typu informacji przez wybranych $§wiadczeniodawcow
(Ile rzeczywiscie...).

Z badan ankietowych przeprowadzanych wsrdéd oddzialow wojewddzkich Funduszu
wynika, iz podstawa wyceny $wiadczen nie s3 wyceny przedstawione przez szpitale, ani
tez informacje pozyskane od innych podmiotéw. Jako podstawe wyceny wskazano wiasne
wyliczenia, analizy danych historycznych i ograniczenia finansowe (Koncepcja sprawoz-
dawczosci... 2011: 133).

Brak w Funduszu prawidlowych danych o rzeczywistych kosztach wigkszosci kontrak-
towanych §wiadczen potwierdzita kontrola Najwyzszej Izby Kontroli. W ocenie Izby unie-
mozliwiato to rzetelne dokonanie ich wyceny (Informacja... 2013: 7 1 16).

Ograniczone dzialania w tym zakresie podjeto we wrzesniu 2011 roku. Woéwczas Fun-
dusz wprowadzit procedur¢ umozliwiajaca zmiang wyceny $wiadczen na wniosek §wiad-
czeniodawcy. Zobowigzywata ona $wiadczeniodawce do podania rzeczywistego kosztu
wytworzenia i udzielenia $wiadczenia. Okazato si¢ jednak, iz przekazywane dane czgsto
dotycza zbyt matej liczby przypadkéw, co utrudniato oszacowanie usrednionych kosztow.
Pomimo tych trudnosci, w ten sposob dokonano zmiany wyceny cze¢sci §wiadczen z zakresu
kardiologii i pediatrii (Informacja... 2013: 6 i 16).

W kontekscie niniejszych rozwazan nalezy tez zwrdci¢ uwage na zalezno$¢ pomiedzy
iloscig wykonywanych procedur a ich wyceng, w tym na zjawisko selekcji pacjentéw przez
niektérych §wiadczeniodawcow (Strzesak 2010: 20-22; Raport...).

Konkludujac powyzsze, autor artykutu w petni popiera koncepcj¢ utworzenia odrebnej
instytucji, ktérej zadaniem bedzie tylko wycena §wiadczen opieki zdrowotnej (Kaczmarek).

Jednostki rozliczeniowe dla poszczegélnych zakreséw §wiadczen okresla Prezes Fun-
duszu'.

Podstawa rozliczen i ptatnosci za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone w okresie
sprawozdawczym jest rachunek wraz z raportem statystycznym, okreslane mianem ,,do-
kumentacji rozliczeniowej”. Rozliczenie nastepuje w formie elektronicznej (Likwidacja. . .;
Komunikat...).

"W zarzadzeniach okre$lajacych warunki zawierania i realizacji umoéw w poszczegélnych rodzajach §wiadczen
opieki zdrowotne;.
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Kapitacyjna

stawka roczna

SPOSOBY
ROZLICZANIA
SWIADCZEN

Cena
jednostkowa
jednostki

rozliczeniowej

Rysunek 2. Sposoby rozliczania $wiadczen

Zrodto: opracowanie wlasne.

W trakcie procesu uznawania §wiadczen do zaptlaty, swiadczenia sa kwalifikowane
w nastepujacej kolejnosci':

— $wiadczenia ratujace zycie dla §wiadczeniobiorcoéw z tytulem uprawnienia innym niz
ubezpieczony,

— $wiadczenia inne niz ratujace zycie dla $wiadczeniobiorcow z tytulem uprawnienia
innym niz ubezpieczony,

— $wiadczenia ratujgce zycie dla SwiadczeniobiorcOw z tytutem uprawnienia ubezpie-
czony,

— $wiadczenia inne niz ratujace zycie dla $wiadczeniobiorcéw z tytulem uprawnienia
ubezpieczony.

5. Funkcja kontrolna Funduszu

Kontrole przeprowadzane przez Fundusz stanowig bardzo istotny element finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej w Polsce. Czesto tez implikuja duze emocje 1 kontrowersje
(Fortak-Karasinska, Bogusiak; Interpelacja nr 2292...; Sienkiewicz 2011: 9-12) .
Zasadnicze kwestie majace wptyw na zakres funkcji kontrolnej Funduszu zostaly uregulo-
wane w ustawie o Swiadczeniach 1 ustawie o refundacji. Ponadto, zagadnienia proceduralne
i metodologiczne zostaty doprecyzowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i zarzadze-
niach Prezesa Funduszu.

"W ocenie $wiadczeniodawcow, Fundusz narzucit szpitalom niekorzystny system rozliczen i wykorzystuje
w ten sposob swoja dominujaca pozycj¢. Placac w pierwszej kolejnosci za §wiadczenia ratujace zycie, nie placi za
cz¢$¢ $wiadezen planowych (zob. UOKIK...; Szpitale wnioskujg...).
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Tabela 3

Regulacje prawne okres$lajace procedur¢ i metodologi¢ kontroli realizowanych przez Fundusz

Minister Zdrowia Prezes Funduszu

Rozporzadzenie z dnia 15 grudnia 2004 roku Zarzadzenie nr 23/2009/DSOZ z dnia 13 maja 2009
w sprawie szczegbtowego sposobu i trybu roku w sprawie planowania, przygotowywania
przeprowadzania kontroli przez podmiot i prowadzenia post¢powania kontrolnego oraz
zobowigzany do finansowania §wiadczen realizacji wynikow kontroli z pézn. zm.
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych Zarzadzenie nr 50/2012/DGL Prezesa Narodowego
DzU, nr 274, poz. 2723. Funduszu Zdrowia z dnia 8 sierpnia 2012 roku

w sprawie planowania, przygotowywania i pro-
wadzenia kontroli wystawiania i realizacji recept
na refundowane leki, srodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby
medyczne.

Zroédto: opracowanie wiasne.

Zakres przedmiotowy kontroli obejmuje:

1. Realizacje umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczego6lnosci:

— organizacj¢ i sposob udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostgpnose,

— udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami
okreslonymi w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,

— dokumentacj¢ medyczna.

2. Wystawianie i realizacj¢ recept na refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne, w tym przyktadowo kontrolg:

— spelniania przez wypisywane recepty wymogoéw formalnych, stanowigcych podstawe
wydania refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych, jak tez sprawdzenie prawidtowosci uzytych
drukow recept i danych naniesionych na receptach,

— czytelnosci danych na recepcie i prawidlowos$ci dokonanych poprawek,

— kompletnos$ci i poprawnos$ci danych niezbednych do wystawienia recepty.

W procesie kontroli realizowanych przez Fundusz wystepuja etapy charakterystyczne,
jak dla kazdego procesu kontrolnego (por. Standardy kontroli... 2012; Standardy i wytycz-
ne... 2009).

Z kolei identyfikowane w trakcie kontroli nieprawidtowosci w duzym stopniu dotycza
kwestii formalnych, najcz¢sciej realizacji umoéw/recept i prawidtowosci ich rozliczania (zob.
Informacja (a); Informacja (b)).

Bardzo krytycznie dziatania kontrolne Funduszu zostaly ocenione przez Najwyzsza
Izb¢ Kontroli. Wprawdzie ocena dotyczyla tylko kontroli §wiadczeniodawcow, ale miata
charakter systemowy (Informacja... 2012). Izba ocenita system kontroli Funduszu jako nie-
efektywny i nieskuteczny, gdyz nie gwarantuje wlasciwego nadzoru nad wykonywaniem
kontraktow. Jej zdaniem, poza nadzorem Funduszu pozostaje znaczna liczba $wiadcze-
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niodawcow o niskich kwotowo kontraktach oraz jakos$¢ i dostepnos¢ §wiadczonych ustug
(Informacja... 2012: 6-7). Autor niniejszego artykutu dostrzega jednak mozliwosci zwigk-
szenia potencjatu Funduszu w tym zakresie. Tym bardziej, iz skutki finansowe w postaci
zwrotu nienaleznie pobranych §rodkéw i natozonych kar finansowych w wyniku przepro-
wadzanych przez Fundusz w latach 20102011 kontroli byty ponad trzykrotnie wyzsze niz
koszty ich przeprowadzenia (Informacja... 2012).

W szczegdlnosci zwraca uwage na wdrazane przez Fundusz centralne i oddzialowe re-
guty weryfikacyjne. Mechanizm ten zostat tez pozytywnie oceniony przez Izb¢ (Informa-
cja... 2012: 37). Nie jest to rozwiazanie, ktore zastapi kontrolg instytucjonalna, ale moze by¢
pomocne nie tylko na etapie identyfikacji obszaréw ryzyka, ale rowniez znaczaco wzmoc-
ni¢ mechanizm kontroli ex ante. Szczegdlnie poprzez rozszerzenie zakresu prowadzonych
weryfikacji'.

Resumujac, funkcja kontrolna Funduszu wymaga wzmocnienia. Analizujac zapisy
regulacji prawnych i uwzgledniajac wage funkcji kontrolnej Funduszu, zasadnym byloby
opracowanie jednolitej regulacji prawnej, okreslajacej zakres i procedure kontroli realizo-
wanych przez Fundusz. Nie bez znaczenia jest ranga takiego aktu prawnego.

Tego typu rozwigzanie z jednej strony powinno wzmocni¢ Fundusz w relacjach z pod-
miotami kontrolowanymi, z drugiej — pozwoli na lepsza koordynacj¢ funkcji kontrolne;.
Rownoczesnie nalezy podja¢ dziatania edukacyjne w zakresie metod i technik kontroli.
Ponadto koniecznym jest zwigkszenie ilosciowe potencjatu kadrowego Funduszu, ze szcze-
golnym uwzglednieniem 0so6b z wyksztatceniem medycznym. Obecnie brak ze strony le-
karzy i pielegniarek zainteresowania praca w Funduszu. Poniekad wynika to z ograniczen
zawartych w ustawie o swiadczeniach' oraz mozliwosci finansowych Funduszu'.
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THE ROLE AND FUNCTIONING OF NFZ IN THE SYSTEM OF HEALTH PROTECTION

Abstract: The hereby paper contains the analysis and evaluation of the functional instruments of the Na-
tional Health Protection Fund, hereinafter referred to as the Fund. In a wider context, the author focuses on
the dispersion and blurredness of responsibility in the sphere of health protection. In the author’s opinion the
perception of the Fund to a large extent is determined by the lack of balance between the subjects participat-
ing in the system of health protection. In the author’s opinion the function of the coordinator of the health
protection system and hence the responsibility for health protection should not be ascribed to the Fund.

Keywords: the National Health Protection Fund, contracting health protection services, balancing health
protection services, valuation of health protection services
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