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Ztozonos¢ procesu
planowania zakupu swiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Streszczenie

Planowanie zakupu $wiadczen zdrowotnych ze $rodkow
publicznych to skomplikowany proces zarzadczy, uwarun-
kowany wieloma ograniczeniami o charakterze prawnym,
ekonomicznym i politycznym. Zadaniem Narodowego Fun-
duszu Zdrowia jest optymalne zabezpieczenie potrzeb zdro-
wotnych 0sob uprawnionych.

Kluczowym etapem jest prognozowanie potrzeb zdro-
wotnych uprawnionych oséb. Wymaga to doprecyzowania
pojecia ,,potrzeby zdrowotne”, identyfikacji, klasyfikacji
i pomiaru potrzeb. Jednakze perspektywa ich zaspokoje-
nia czgsto koliduje z perspektywa utrzymania istniejacych
zasobow $wiadczeniodawcow, a to S$wiadczeniodawcy
maja narzedzia, zdolno$¢ i interes do narzucania platnikowi
swojej perspektywy. Przektada si¢ to na ksztalt planu zakupu
swiadczen opieki zdrowotne;j.

Przeanalizowano kluczowe uwarunkowania procesu pla-
nowania zakupu $wiadczen przez NFZ, jako publicznego
ptatnika:

1. Prognozowanie potrzeb zdrowotnych wybranych popula-
cji, w tym ich identyfikowanie, mierzenie i jako$¢ danych
zrédlowych.

2. Polityczna konieczno$¢ pogodzenia przez ptlatnika
potrzeb pacjenta (potrzeby zdrowotne) i $wiadczenio-
dawcy (utrzymanie zasobow/infrastruktury).

3. Ograniczone 1 niewystarczajace S$rodki publiczne na
$wiadczenia.

Stowa Kkluczowe: ochrona zdrowia, polityka zdrowotna,
potrzeby zdrowotne, §wiadczenia zdrowotne.
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The complexity of the process
of service purchase planning
by the National Health Fund

Abstract

Planning of health service purchase from public funds is
a complicated management process, influenced by numer-
ous legal, economic and political limitations. The task of the
National Health Fund is to guarantee the fulfilment of health
needs of all entitled individuals.

The key stage of the process is the prognosis of the enti-
tled clients’ health needs. This calls for a precise definition
of the concept of “health needs”, identification, classification
and measurement of the needs. However, the perspective
of meeting the needs collides with the perspective of main-
taining the resources of service providers. It is the latter that
have instruments, ability and interest to impose their per-
spective on the payer. This translates into the form the plan
of healthcare service purchase.

The key factors influencing the process of service pur-
chase planning by the National Health Fund as a public
payer were analyzed:

1. Predicting selected populations’ health needs, includ-
ing their identification, measurement and the quality
of source data.

2. Political necessity to bring together the needs of the
patient by the payer (health needs) and the needs of the
service provider (preservation of resources, infrastruc-
ture).

3. Limited and insufficient public means available for the
services.

Keywords: health care, health policy, health needs, health
services.
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WPROWADZENIE

Planowanie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej ze §rod-
kéw publicznych jest bardzo skomplikowanym procesem
zarzadczym. Glownym jego celem jest optymalne zabezpie-
czenie/zaspokojenie potrzeb zdrowotnych oséb uprawnio-
nych. Nalezy przy tym uwzgledni¢ wiele ztozonych uwa-
runkowan, w tym ograniczen, ktére maja charakter prawny
i ekonomiczny, a takze polityczny.

Ze wzgledu na cel analizowanego procesu, kluczowym
etapem jest prognozowanie potrzeb zdrowotnych upraw-
nionych (ubezpieczonych). Wymaga to doprecyzowania
pojecia ,,potrzeby zdrowotne”, ich identyfikacji, klasyfika-
cji i pomiaru. Jednakze perspektywa zaspokojenia potrzeb
pacjentow, wyznaczona przez glowny cel procesu, czesto
koliduje z perspektywa utrzymania istniejacych zasobow
$wiadczeniodawcow. Z drugiej strony to swiadczeniodawcy
(przede wszystkim zarzadzajacy i lekarze) majg narzedzia,
zdolnos¢ 1 interes do narzucania platnikowi swojej perspek-
tywy, co z kolei przektada si¢ na ksztatt planu zakupu §wiad-
czen opieki zdrowotne;.

KLUCZOWE UWARUNKOWANIA
PROCESU PLANOWANIA ZAKUPU
SWIADCZEN PRZEZ NFZ,

JAKO PUBLICZNEGO PLATNIKA

Swiadczenia opieki zdrowotnej

Swiadczenia opieki zdrowotnej dzielimy na:

e $wiadczenia zdrowotne,
e $wiadczenia zdrowotne rzeczowe,
* $wiadczenia towarzyszace.

Swiadczenia zdrowotne to dzialania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzia-
tania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub odreb-
nych przepisow regulujacych zasady ich wykonywania.
Swiadczenia te w szczegolnoéci zwigzane sg z:

* badaniem i porada lekarska,

e leczeniem,

* badaniem i terapig psychologiczna,

 rehabilitacjg lecznicza,

* opieka nad kobietg ci¢gzarng i jej ptodem,

* porodem, potogiem oraz opiekg nad noworodkiem,

* opieka nad zdrowym dzieckiem,

* badaniem diagnostycznym, w tym z analityka medyczna,

» pielegnacja chorych i niepelnosprawnych i opieka nad
nimi,

» opieka paliatywno-hospicyjna,

* orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

* zapobieganiem powstawaniu urazéw i choréb poprzez
dzialania profilaktyczne oraz szczepienia ochronne,

* czynnosciami technicznymi z zakresu protetyki i orto-
doncji,

* czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty orto-
pedyczne i $rodki pomocnicze.

Swiadczenia zdrowotne rzeczowe to przedmioty (wyroby,
rzeczy) zwigzane z procesem leczenia, w szczegolnosci leki,
przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.
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Swiadczenia towarzyszace to zakwaterowanie i wyzy-
wienie w zaktadzie opieki zdrowotnej catlodobowej lub cato-
dziennej oraz ustugi transportu sanitarnego.

Planowanie — proces, struktura i efekt

Planowanie stanowi jeden z kluczowych elementow
zarzadzania. To proces, ktory polega na decydowaniu o pod-
jeciu dziatan zorientowanych na wywotanie zjawisk, do kto-
rych by nie doszto samoistnie. Proces planowania obejmuje
3 podstawowe etapy:

1) prognozowanie,
2) programowanie,
3) tworzenie planu.

Plan, jako efekt procesu planowania, powinien by¢
celowy, kompletny i realizowalny.

Z uwagi na czas realizacji, mozna wyroznic¢ nastgpujace
rodzaje planowania:

* strategiczne — powyzej 5 lat,

+ dlugoterminowe — od 2 do 5 lat,
 $rednioterminowe — od kilku miesigcy do roku,
 krotkoterminowe — do trzech miesigcy,

* Dbiezace — codziennie.

Ze wzgledu na obszar objety tym procesem, mozna
wyr6zni¢ 3 poziomy planowania: (1) lokalny, (2) regionalny,
(3) krajowy.

Platnik opracowuje plan zakupu $wiadczen opieki zdro-
wotnej zgodnie z okresem budzetowania, czyli w perspek-
tywie kolejnego roku kalendarzowego — plan $redniotermi-
nowy. Poziom planowania zalezy od rodzaju §wiadczen:

» $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej — lokalny

(gmina, powiat),
 operacje okulistyczne — regionalny (wojewodztwo),

» przeszczepy serca — krajowy (ponadregionalny).

Analiza planowania zakupu $wiadczen opieki zdrowot-
nej tylko w 3 podstawowych wymiarach: (1) czasu (okres),
(2) terytorium, (3) rodzaju §wiadczen, bez uwzgledniania
innych czynnikéw, uwarunkowan i ograniczen, pozwala
uswiadomic sobie ztozono$¢ procesu i jego wyniku (efektu),
czyli planu.

Potrzeby zdrowotne

Punktem wyjscia opracowania planu jest prognozowa-
nie potrzeb zdrowotnych w skali roku dla poszczegdlnych
rodzajow $wiadczen na wlasciwym poziomie. Na tym etapie
natrafiamy na podstawowa trudnos¢ — brak jednolitej defini-
cji pojecia ,,potrzeby zdrowotne”.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okresla potrzeby
zdrowotne jako ,,zaktocenia w stanie zdrowia lub samopo-
czuciu spotecznym, ktoére wymagajg interwencji w postaci
dziatan leczniczych, rehabilitacyjnych lub pomocy spo-
tecznej lub dzialan zapobiegawczych”. Wedtug koncepcji
Maslowa, potrzeby zdrowotne charakteryzujg si¢ nastgpuja-
cymi cechami:

* ich niezaspokojenie powoduje chorobg,

* ich zaspokojenie zapobiega chorobie,

* ich przywrdcenie leczy chorobe,

* nie sg aktywne ani odczuwane przez osobg zdrowa [1].

Takie ujecie powoduje skupienie si¢ na dziataniach reak-
tywnych, czyli ukierunkowanych na przywrdcenie naru-
szonego zdrowia pacjenta. Wspotczesnie akcentuje si¢
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proaktywny charakter opieki zdrowotnej, czyli utrzymanie

pacjenta w zdrowiu jak najdluzej. Bradshaw z kolei dzieli

potrzeby zdrowotne na:

* normatywne — okreslone przez ekspertow,

* odczuwane przez osobg,

* wyrazane — tam, gdzie potrzeba doprowadzita do poszu-
kiwania jej zaspokojenia [1].

Identyfikacja potrzeb zdrowotnych

Przyjecie definicji potrzeb zdrowotnych determinuje
dalsze dziatania w kierunku ich identyfikacji, a nastgpnie ich
zaspokojenia. Kolejny istotny problem w zakresie budowy
planu zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych stanowi ich wia-
Sciwa identyfikacja. NajczeSciej identyfikuje si¢ je na pod-
stawie wskaznikoéw epidemiologicznych, ktérymi w odnie-
sieniu do ustalonej populacji sg w szczegdlnosci:

» umieralno$¢ z powodu danej jednostki chorobowej,

» zachorowalno$¢ na dang jednostke chorobowa,

¢ liczba 0sdb leczonych na dang jednostke chorobowa,

¢ liczba wykonanych procedur medycznych,

* liczba 0so6b oczekujacych na dane $wiadczenie zdro-
wotne.

Wskazniki te stanowia podstawowe zrddio informacji
o potrzebach zdrowotnych danej populacji. Nalezy jednak
pamietac, ze moga by¢ one obarczone btgdami, zwlaszcza
wskazniki wyliczane w oparciu o dane zgromadzone przez
ptatnika.

Ptatnik (NFZ) posiada jedynie dane o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Iden-
tyfikacja potrzeb nie obejmuje:

» S$wiadczen zdrowotnych finansowanych catkowicie ze
srodkow prywatnych,

* potrzeb odczuwanych, lecz nieujawnionych, gdy z roz-
nych przyczyn (lekcewazenie, strach, uwarunkowania
kulturowe) osoby uprawnione nie korzystaja z ustug
publicznego sektora opieki zdrowotne;j.

Dane o zrealizowanych swiadczeniach opieki zdrowotne;j
w pewnym stopniu zalezg od metod i poziomu ich finan-
sowania na danym obszarze lub w odniesieniu do okreslo-
nej populacji. Wpltyw sposobu finansowania objawia si¢
w sktonnosci $wiadczeniodawcow do kodowania zrealizo-
wanych procedur i stawianych diagnoz, w taki sposob, by
uzyska¢ jak najwyzszy efekt finansowy. Dotyczy to przede
wszystkim sposobu platnosci za ustugi, ktorych akceptacja
po stronie platnika zalezy od ,,prawidtowego” zakodowania
$wiadczenia (Jednorodne Grupy Pacjentéw (JGP)).

Rozwazmy zalezno$¢ pomigdzy liczba specjalistow na
danym terenie, a liczbg osob, u ktorych zdiagnozowano
okreslone choroby. Zasadne wydaje si¢ pytanie: Czy brak
specjalistow 1 nizsze wskazniki zachorowalnosci swiadcza
o braku potrzeb, czy o niskiej dostepnosci Swiadczen? Wigk-
szy dostep do specjalistow sprzyja wyzszej wykrywalnosci
chorob. Wysoki poziom finansowania okreslonego rodzaju
$wiadczen (wysoka marza) stanowi z kolei ekonomiczny
bodziec ich realizacji, nawet w przypadku, gdy mozliwa jest
tansza alternatywna terapia.

Wedtug Wiodarczyka nadmierne skoncentrowanie infra-
struktury ochrony zdrowia prowadzi do bardziej intensyw-
nego korzystania, takze ponad miarg, z ustug. Niedostatek
zasobow stanowi za$ barier¢ takze dla osob, ktore opieki
medycznej bezwzglednie potrzebuja [2].
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Publiczny platnik nie posiada informacji na temat potrzeb

w zakresie nowych $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych

finansowanie dopiera si¢ rozpoczyna:

» zapotrzebowanie na ustugi telemedyczne,

 refundacja nowych lekow.

Brak danych historycznych sprawia, ze ptatnik nie moze
nawet oszacowac¢ zapotrzebowania na takie swiadczenia.

Oczywiscie, dane epidemiologiczne nie sa jedyng pod-
stawa prognozowania potrzeb zdrowotnych. Istotnym zro-
dlem sa:

 raporty i wskazniki WHO (analiza porownawcza),

» badania statystyczne dotyczace zaréwno potrzeb zdro-
wotnych, jak i poziomu satysfakcji z ustug zdrowotnych,

* badania/wywiady z okre§lonymi grupami lekarzy specja-
listow, ktorzy na podstawie swojej wiedzy potrafig ziden-
tyfikowa¢ potrzeby zdrowotne,

* informacje uzyskane od pracownikéw opieki socjalnej,
ktorzy sa w stanie okresli¢ potrzeby grup spotecznych,
wsrod ktorych pracuja (0sob starszych, 0osob chorych psy-
chicznie),

» ocena potrzeb w zakresie leczenia okreslonych schorzen
na podstawie wielkosci refundowanej farmakoterapii.
Epidemiologia odpowiada na pytanie: Jak ksztatto-

wato si¢ dane zjawisko w przeszlosci? Planowanie wigze
si¢ z prognozowaniem wielkosci zjawisk. Dlatego nalezy,
szczegolnie w diuzszej perspektywie, uwzglgdnia¢ dyna-
mike zjawisk demograficznych oraz rozpoznawaé trendy
rozwoju badanych zjawisk.

Uwarunkowania podazowe i finansowe

Prawidlowe prognozowanie to pierwszy krok do przy-
gotowania planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej.
W kolejnych nalezy uwzgledni¢ dwa kluczowe czynniki.

Pierwszy to mozliwo$¢ realizacji $wiadczen przez pod-
mioty lecznicze, wynikajaca z ich potencjatu, okreslonego
w szczeg6lnosci przez:

* liczbe i strukture komodrek organizacyjnych (oddzialow,
poradni),

* liczbe personelu medycznego o okreslonych kompeten-
cjach,

 sprzet niezbedny do realizacji ustug.

Drugi czynnik stanowi wielko$¢ srodkow finansowych,
ktorymi dysponuje publiczny ptatnik.

Aby zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne, konieczny jest wia-
sciwy, czyli dostosowany do potrzeb, poziom podazy okre-
slonych $wiadczen opieki zdrowotnej. Obecnie dominuja
w zakresie lecznictwa szpitalnego podmioty publiczne. Ze
wzgledu na interes prawny, ekonomiczny i polityczny, ich
organy zatozycielskie starajg si¢ o takie uksztaltowanie
przez ptatnika planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej,
by przede wszystkim utrzymaé istniejaca infrastrukture.
Ministerstwo Zdrowia dostrzega ten problem. W uzasad-
nieniu do projektu ustawy o sieci szpitali, jako glowne pro-
blemy wskazano:

* strukture 16zek w wielu specjalno$ciach medycznych,

 struktur¢ organizacyjng szpitali pod wzgledem specja-
listycznego poziomu opieki szpitalnej (oddziaty/kliniki
wysokospecjalistyczne w lokalnych szpitalach),

* nierownomierng lokalizacj¢ jednostek opieki szpitalnej

[3].
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Finansowanie infrastruktury niedopasowanej do potrzeb
zdrowotnych prowadzi w skali kraju do braku ich zaspo-
kojenia. Jedng z rol, jaka powinien spetnia¢ plan zakupu
$wiadczen, jest stopniowe, ewolucyjne dostosowywanie
infrastruktury do prognozowanych potrzeb zdrowotnych.
Planowanie zakupu $wiadczen powinno mie¢ charakter
oddzialywania dtugofalowego.

Przy planowaniu zakupu okreslonych §wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy uwzglednia¢ przede wszystkim dostep-
no$¢ lekarzy specjalistow, ktorzy moga je zrealizowac.
W tym zakresie sytuacja jest coraz bardziej niepokojaca:

,»Z raportu demograficznego, ktéry na podstawie danych
z rejestru lekarzy przygotowata Naczelna Izba Lekarska,
wynika, ze w Polsce dwie trzecie aktywnych zawodowo
lekarzy ma powyzej 40 lat. Ponad 50 lat ma prawie co
piaty lekarz z prawem wykonywania zawodu w Polsce. We
wszystkich grupach wiekowych dominuja kobiety. A one
przestaja by¢ aktywne zawodowo wczesniej niz ich kole-
dzy. Lekarzy, ktorzy zblizaja si¢ do wieku emerytalnego lub
juz go osiagneli, nie bedzie miat kto zastapi¢. Zaledwie 8
proc. lekarzy w Polsce nie ukonczyto jeszcze 30 lat. Srednia
wieku to 47,6 dla kobiet i 48,5 dla m¢zczyzn” [4].

Opracowujac plan zakupu §wiadczen zdrowotnych, nalezy
uwzgledni¢ fakt, ze lekarz w ciagu roku jest w stanie zreali-
zowac ograniczong liczbg $wiadczen (procedur medycznych,
porad) na odpowiednim poziomie. W przypadku niektorych
specjalnosci (tzw. deficytowych) nawet znaczace zwigksze-
nie finansowania nie przyniesie oczekiwanych efektow ze
wzgledu na brak odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow.
Nalezy pamigtaé, ze ksztalcenie lekarza specjalisty trwa
okoto 13 lat. Dziatania podejmowane dzi$ przyniosa efekt
dopiero w takiej perspektywie. Z drugiej strony, dzigki inwe-
stycjom w infrastruktur¢ publicznej opieki zdrowotnej ze
srodkow Unii Europejskiej, dostepno$¢ sprzgtu niezbednego
do realizacji $wiadczen zdrowotnych przestaje by¢ kluczo-
wym ograniczeniem.

Po zbadaniu zapotrzebowania na §wiadczenia zdrowotne,
pozostaje jeszcze koniecznos¢ uwzglednienia mozliwosci
ich sfinansowania. Kazdy podmiot gospodarujacy, w tym
publiczny ptatnik, w ochronie zdrowia dysponuje ograniczo-
nymi $rodkami. Konieczne jest zatem dokonywanie wybo-
réow zgodnie zasada efektywnos$ci. Jedynie przy zoptyma-
lizowanych naktadach mozna uzyska¢ maksymalne efekty
w zakresie ochrony zdrowia [5]. To za$ przede wszystkim
zalezy od poziomu $wiadomosci i wiedzy decydentow, czyli
politykow. Informowanie politykéw winno by¢ waznym
zdaniem dla $rodowisk medycznych, w szczegolnosci kon-
sultantow krajowych i wojewodzkich, Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych. Jednakowe traktowanie wszystkich
metod dostgpnych w koszyku §wiadczen gwarantowanych
wydaje si¢ zbyt daleko idgcym uproszczeniem.

PODSUMOWANIE

Powtarzany co roku przez NFZ proces planowania
zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej w skali kraju charak-
teryzuje si¢ ogromng ztozonoS$cig, wicloma ograniczeniami
prawnymi, ekonomicznymi i politycznymi.

Wsrod kluczowych uwarunkowan tego procesu nalezy
wymienic:
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1. Prognozowanie potrzeb zdrowotnych wybranych popula-
cji, w tym ich identyfikowanie, mierzenie, a zatem zapew-
nienie rzetelnych, kompletnych danych zrodtowych.

2. Konieczno$¢ pogodzenia przez platnika perspektywy
pacjenta (potrzeby zdrowotne) i perspektywy §wiadcze-
niodawcy (utrzymanie zasobow/infrastruktury).

3. Ograniczone i niewystarczajace S$rodki publiczne na
$wiadczenia.

PISMIENNICTWO

1. Topér-Madry R, Gilis-Januszewska A, Kurkiewicz J, Pajagk A.
Szacowanie potrzeb zdrowotnych. Krakow: Wydawnictwo Vesalius;
2002.

2. Wiodarczyk WC. Reforma opieki zdrowotnej w Polsce. Krakow;
Wydawnictwo Vesalius; 1998.

3. www.zgzza.pl/attachments/UZASADNIENIEmatrix__11052007.doc

4. Lisowska B. Lekarze nam si¢ starzeja. Puls Medycyny. W: http:/
pulsmedycyny.pl/2580913,34569,lekarze-nam-sie-starzeja

5. Wiodarczyk  WC.  Polityka  zdrowotna ~w  spofteczenstwie
demokratycznym. Krakéw: Wydawnictwo Vesalius; 1996.

Informacje o Autorach

Mgr ekonomii Mariusz SkrRzYPEK — naczelnik, Wydzial Informatyki,
Lubelski Oddziat Wojewoddzki NFZ w Lublinie; dr hab. n. med. JoLaNTA
SzymaNska — Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie; BarTLOMIE Buczek — Izba Gospodarcza
Medycyna Polska, Warszawie.

Adres do korespondencji
Mariusz Skrzypek

ul. Tarasowa 4/105, 0-819 Lublin
E-mail: mariusz.skrzypek@wp.eu



