Wojciech Zigbal
Finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce

Podstawowa opieka zdrowotna? jest fundamentem systemu opieki zdrowotnej kazdego
systemu ochrony zdrowia. Zdefiniowanie tego pojecia obrazuje zarazem jego réznorodne

funkcje 1 wskazuje jego znaczenie dla pozostalych elementow opieki zdrowotne;.

Rozwdj praw czlowieka drugiej generacji® doprowadzil do wyodrebnienia praw o
charakterze pozytywnym, statuujacym okreslone obowiazki panstwa wzgledem jednostki.
Jednym z takich praw jest dostep do ochrony zdrowia*. Upowszechnienie ustawodawstwa
socjalnego dato asumpt do okreslenia charakteru dostepu do stuzby zdrowia i jej organizacji

w ramach obowigzku panstwa dostarczenia obywatelom dostgpu do opieki zdrowotne;.
Pojecie ,,podstawowej opieki zdrowotnej”

Pojecie  ,,podstawowej opieki zdrowotnej” pojawia si¢ w dokumentach
migdzynarodowych dotyczacych ochrony zdrowia od 1978 r., gdy w deklaracji z Alma Aty®,
bedacej czescig raportu Zdrowie dla wszystkich do roku 2000° Swiatowej Organizacji
Zdrowia, zdefiniowano POZ jako miejsce pierwszego kontaktu jednostek, rodzin i
spoteczno$ci lokalnych z narodowym systemem ochrony zdrowia, przyblizajac opieke
zdrowotng jak najbardziej do miejsca zycia i pracy, stanowigc pierwszy element cigglego
procesu opieki zdrowotnej’. Znaczenie POZ zostato podkre$lone jako elementu zblizajgcego
ludzi do systemu opieki zdrowotnej i majacego niebagatelne znaczenie w ksztattowaniu
swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa. Ustalenia te znalazty potwierdzenie i rozwinigcie w
Swiatowym Raporcie Zdrowia z 2008 r. 0 znamiennym tytule Primary health care — now

more than ever3.
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Miegdzynarodowe ujecie podstawowej opieki zdrowotnej zwraca szczegdlng uwage na
dostepnos¢ ustug medycznych. Podstawowa opieka zdrowotna ma umozliwi¢ kontakt ze
opiekg medyczng w ogole, a takze w dalszej kolejnosci — stanowi¢ facznik ze specjalistyczng
opicka zdrowotng. W obu dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia potozono tez
szczegolny nacisk na promocje zdrowia i edukacje zdrowotng. Umozliwia to sformutowanie
fundamentalnych cech podstawowej opieki zdrowotnej, tj. opieka pierwszego kontaktu

stanowigca tacznik z pozostalg czesScig opieki zdrowotnej, promocja zdrowia.
Podstawowa opieka zdrowotna w Polsce

Polskie regulacje dotyczace podstawowej opieki zdrowotnej znajduja si¢ w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej®. Obejmujg one wymienione w §
2 $wiadczenia lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, higienistki lub pielegniarki w szkole oraz
$wiadczenia transportu w ramach POZ. Zadania polskiej podstawowej opieki zdrowotnej sg
zbiezne z tymi postulowanymi na forum migdzynarodowym. Okreslone w zalacznikach do
rozporzadzenia porady lekarskie, $wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej,
obrazowej i nicobrazowej, a takze Swiadczenia z zakresu patronazowych badan pacjentow do
18. roku zycia i poradnictwo zapobiegania chorobom ukladu krazenia tworza szeroki
wachlarz $wiadczen dostgpnych w ramach POZ w Polsce. Wszystkie te $wiadczenia dostepne
sa w godzinach od 8 do 18 w ramach POZ i1 po tych godzinach w ramach odrgbnie
kontraktowanej opieki nocnej i $wiagtecznej. Calos¢ tworzy system catodobowej opieki

medycznej w miejscu zamieszkania pacjentow.

Zadaniem POZ jest takze kierowanie pacjentow do innych czesci systemu opieki
zdrowotnej, tj. do specjalistycznej opieki medycznej, szpitalnej, uzdrowiskowej i innej.
Wystawianie przez lekarzy pierwszego kontaktu skierowan jest uregulowane bezposrednio w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych®® w art. 57, 58 i 59. Taka regulacja umozliwia ograniczenie odsytania
pacjenta od $wiadczeniodawcy do $wiadczeniodawcy i daje rekojmie kierowania tylko
pacjentow, ktorzy realnie wymagaja opieki na danym poziomie, poniewaz kierowani sg przez

przygotowanego specjaliste.

®Dz.U. nr 139, poz. 1139, z pdézn. zm.
0 Dz.U. 22008 r. nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.



Z powyzszych rozwazan wynika, ze POZ w Polsce ma szerokie spektrum mozliwosci
zaspokajania potrzeb zdrowotnych pacjentow dzieki przyznaniu wielu uprawnien
diagnostycznych i w zakresie profilaktyki. Prawidtowe wykonywanie tych zadan zwigzane
jest jednak ze skutecznym i wtasciwym do naktadéw finansowaniem tej czesci systemu opieki

zdrowotnej.
Modele finansowania POZ

Finansowanie POZ mozliwe jest w czterech podstawowych systemach!!: opfaty za
wykonang ustuge, optaty za przypadek, oplaty kapitacyjnej, pensji. Te cztery modele
finansowania przedstawione zostalty od modelu najpeliej powigzujacego wykonang prace

Z odptatnoscig do modelu oderwanego od tej zaleznosci.

Finansowanie poprzez optacenie wykonanych przez personel POZ ustug jest metoda
polegajaca na ustaleniu stawki obejmujacej wykonanie okre$lonej ustugi i marzy za te ustuge
ustalong przez platnika z gory'?. Wynagrodzenie lekarza (pielegniarki, potoznej) jest
warunkowane ilo$cig i rodzajem $wiadczen wykonanych w danym czasie, pomniejszonych o

koszty danej ustugi w danej jednostce udzielajacej Swiadczen.

Metoda taka daje silny impuls motywacyjny do $wiadczenia ustug jak najwyzszej
jako$ci, poniewaz pacjenci nie s3 na stale zwigzani z zadnym lekarzem 1 mogg fatwo zmienic¢
$wiadczeniodawce. W przypadku oplacania wykonanych ustug pienigdze realnie podazaja za
pacjentem. Nawet najkosztowniejsze ushugi medyczne sg latwo dostgpne dla pacjentow,
poniewaz koszt ich wykonania w cato$ci pokrywa platnik. Konieczno$§¢ dokumentowania
poszczegbdlnych §wiadczen dla celéw rozliczen z platnikiem daje takze gwarancje doktadnego
prowadzenia dokumentacji medycznej. Rozliczanie ushig jest jednym z dwéch najwigkszych
mankamentow takiego systemu, drugim jest ryzyko wykonywania niepotrzebnych ustug, by

zwigkszy¢ zyski $wiadczeniodawcy.

Metoda polegajaca na optacaniu zabiegow udzielanych w procesie konkretnego

leczenia polega na ustaleniu przewidywanych procedur medycznych'? (jednostkowych ustug)
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typowych dla danego przypadku i na tej podstawie ustaleniu taryfikatora identyfikujacego
przypadek i okreslajacego nalezng za niego kwotg.

Sformulowanie jasnych kryteriow rozgraniczenia poszczegdlnych przypadkow i
dobranie do tej specyfikacji zestandaryzowanych ustug w celu ustalenia odplatnosci za
przypadek jest najwigkszym mankamentem tej metody optacania POZ. Odptatnos¢ za
przypadek powoduje, ze $wiadczeniodawcy racjonalizuja koszty i dzigki temu nie ma ryzyka
wykonywania niepotrzebnych zabiegéw, jednak presja optymalizacji kosztow moze
prowadzi¢ do obnizania jako$ci udzielanych $§wiadczen. Warto podkresli¢, ze odptatnos$¢ za

przypadek gwarantuje pacjentowi kompleksowos¢ §wiadczen udzielanych w jednym miejscu.

Kapitacja jest to system oparty na odplatno$ci za pacjentow potencjalnych®,
Okreslona liczba pacjentéw zapisanych do danego lekarza jest mnozona przez okreslony
wspotczynnik 1 na tej podstawie ustalana jest kwota, jaka przystuguje $wiadczeniodawcy na

procedury medyczne i wynagrodzenie dla personelu.

Odptatno$¢ od pacjenta zarejestrowanego do danego lekarza POZ posiada znaczne
zalety od strony platnika. Przy takiej metodzie odptatnosci nie jest wymagane prowadzenie
skomplikowanej dzialalno$ci administracyjnej, a koszty sa przewidywalne i stale. Rejestracja
pacjentow umozliwia budowanie relacji pacjent — lekarz, dajac mozliwos¢ statej opieki nad
dang grupa pacjentdow. Umozliwia takze stworzenie profilaktyki dla danego terenu. Istniejaca
mozliwos¢ zmiany lekarza jest takze czynnikiem dzialajacym motywujaco na rzecz
podnoszenia jako$ci udzielanych §wiadczen. Do podstawowych wad takiego systemu nalezy
przeciwstawienie interesu pacjenta interesowi $wiadczeniodawcy. Udzielenie §wiadczen na
poziomie POZ jest w interesie pacjenta, z kolei $wiadczeniodawca w celu minimalizacji
kosztow moze odsyta¢ pacjenta na wyzsze poziomy opieki zdrowotnej, co z kolei moze

prowadzi¢ do nadmiernego obcigzenia opieki specjalistycznej i szpitali.

Ostatnim systemem jest stworzenie sieci przychodni, w ktérych zatrudnieniowy
personel otrzymuje okreslone wynagrodzenie bez wzgledu na ilos¢ przyjmowanych

pacjentow i wykonane ustugi.

Stata pensja’® wyplacana za ustugi wykonywane w ramach POZ jest rozwigzaniem,

ktére daje duzg stabilno$¢ udzielania $wiadczen $§wiadczeniodawcy i gwarantuje stato§¢
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kosztéw personelu. Organizacja sieci przychodni wymaga jednak stalego nadzoru na do$é
wysokim szczeblu i nie zapewnia kontroli kosztow, co moze skutkowac niepotrzebnym
udzielaniem $wiadczen kosztochtonnych. Taki system finansowania nie posiada zadnych
elementdw motywacyjnych dla personelu medycznego i moze skutkowac niska satysfakcija

pacjentow ze §wiadczonych ustug.
Finansowanie POZ w Polsce

W polskim systemie finansowania stuzby zdrowia dominuje system kapitacyjny.
Zasady finansowania POZ okres$la zarzadzenie prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania 1 realizacji umow o udzielanie §wiadczen w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna®®. Zarzadzenie to prezes NFZ wydaje, dziatajac na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21
i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 oraz art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Podstawa prawna
jest wigc akt niebedgcy zrodtem prawa w rozumieniu art. 87 Konstytucji Rzeczpospolitej

Polskigj.

System kapitacyjny obowigzuje przy optacaniu $wiadczen lekarza, pielegniarki,
potoznej POZ, a takze przy oplacaniu transportu w ramach POZ. Budzet przekazywany
poszczegdlnym pomiotom udzielajacych danych §wiadczen jest ustalany na podstawie listy
aktywnej pacjentoéw i stawki kapitacyjnej. Stawki kapitacyjne sg modyfikowane za pomoca
korektorow, ktore maja za zadanie urealni¢ stawke za pacjenta wzgledem przewidywanego
naktadu pracy. Wprowadzenie czynnikéw korygujacych ma zmniejszy¢ jedng z wad systemu
polegajaca na oderwaniu $rodkow przyznanych na pacjenta od rzeczywistego nakladu na
danego pacjenta. Wychodzac z zalozenia, Zze pacjenci w okreslonym wieku wymagaja
szczegolnej troski personelu POZ i w zwigzku z tym naklady na tych pacjentow sa wyzsze,
system korektorow zostat oparty wilasnie o kryterium wieku pacjentow. Dodatkowo
wprowadzono korektory zalezne od pewnych przewlektych schorzen, a takze jeden zwigzany

z miejscem pobytu pacjenta.

Na potrzeby korektorow wiekowych podzielono pacjentéw na cztery grupy wiekowe:

0-6, 7-19, 20-65, 65 i osoby starszel’. Poszczegdlnym kategoriom wiekowym pacjentow
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przypisano wspotczynniki: 2.0, 1.2, 1.0, 2.0'8. Przedstawione wspotczynniki mnozone sg
przez stawke roczng oraz liczbe pacjentdéw w danym wieku i w ten sposob otrzymuje si¢
kwote $srodkow przeznaczonych dla danej jednostki POZ. Wspotczynniki te podlega¢ moga
zmianom wynikajagcym z modyfikacji korektorow zwigzanych ze schorzeniami pacjentow°:
dodatkowe 0,1 dodawane do korektora w przypadku choréb pulmonologicznych oraz
zastgpienie korektora wiekowego odrgbnym korektorem przewidzianym dla cukrzykoéw oraz
0s6b z chorobami ukladu krazenia — 3.0%°. Ostatnia modyfikacja zwigzana jest z miejscem
pobytu pacjenta i obejmuje pacjentow bedacych podopiecznymi doméw pomocy spotecznej
oraz placéwek socjalizacyjnych, interwencyjnych i resocjalizacyjnych?. Wspotczynnik

kapitacyjny wynosi dla podopiecznych tych placowek 2.5 i zastgpuje korektor wiekowy.

Ustawodawca przewidzial takze ograniczenie liczby pacjentow przypisanych do
poszczegblnych lekarzy POZ, tak by zapewni¢ nalezyty dostep do lekarzy pierwszego
kontaktu. Obecnie limit ten wynosi 2750 pacjentéw na lekarza?? i moze by¢ zmieniony w
szczegolnie uzasadnionych przypadkach. Pacjenci przypisani sg do konkretnego lekarza na
podstawie deklaracji wyboru, ktora ma charakter pisemnego o$wiadczenia woli o wyborze
danego lekarza POZ. Instytucja deklaracji wyboru zostata uregulowana wprost w ustawie o

finansowaniu $wiadczen zdrowotnych ze srodkow publicznych w art. 56 in fine.

Uzupelnieniem systemu kapitacyjnego jest wprowadzenie odptatnosci za pewne
kategorie $wiadczen w ramach odptatnoéci za ushugi?®. Do tych $wiadczen naleza porady
udzielane osobom uprawnionym niebedacym pacjentami danego lekarza POZ — ubezpieczeni
spoza listy aktywnej, obcokrajowcy posiadajacy ubezpieczenie zdrowotne w zwigzku z
czasowym zatrudnieniem na terenie Rzeczypospolitej oraz obywatele UE. Finansowanie
profilaktyki chorob ukladu krazenia jest jedynym elementem odptatnosci za ushuge
przystugujacym za badania 1 dzialania terapeutyczne lekarza POZ z jego wlasnej listy

aktywnej.

Podsumowanie i postulaty de lege ferenda
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Przedstawiony opis systemu wskazuje na gtdéwnie kapitacyjny charakter finansowania
POZ. Wprowadzone korektory oraz odptatnos¢ za pewne kategorie $wiadczen nie moga byc
uznane za znaczaca modyfikacje systemu i szans¢ na usprawnienie systemu kapitacyjnego.
Nalezy zauwazy¢, ze modele wskazane na poczatku niniejszego artykutu nie sg pozbawione
powaznych mankamentéw 1 wlasnie stworzenie modelu mieszanego, mogacego
minimalizowa¢ czeSciowo wady poszczegdlnych systemdéw jest zadaniem ustawodawcy.
Tymczasem stworzony w Polsce model nie daje szans na zniwelowanie podstawowych wad
systemu kapitacyjnego. Badanie prowadzone przez CBOS?* potwierdza zaprezentowane
przewidywania dotyczace wad i zalet kapitacyjnej metody finansowania POZ. Modelowy
charakter polskiego systemu powoduje, ze wady wynikle z systemu kapitacyjnego sa
szczegOlnie widoczne — odsylanie na wyzsze poziomy opieki zdrowotnej, co skutkuje
trudno$cig w dostaniu sic do lekarza specjalisty oraz malg dostepnos$ciag badan®.
Przeprowadzone badanie opinii spotecznej wskazuje takze na pozytywng ocen¢ dostgpnosci
lekarza pierwszego kontaktu, co $wiadczy o dostgpnosci lekarzy POZ, czyli zrealizowaniu

jednej z podstawowych zasad organizacji POZ.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy zwrdci¢ uwage, ze w polskim systemie
brakuje uzupehienia systemu kapitacyjnego o programy profilaktyczne i dziatania majace
odcigzy¢ poradnie specjalistyczne. Przeniesienie czesci swiadczen z poziomu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej na rzecz POZ wraz z wlaczeniem odptatnosci za ustugi w szerszym
zakresie moze znaczaco poprawi¢ efektywnos¢ catego systemu. Nalezy takze podkresli¢, ze
taki zabieg powinien by¢ polaczony ze zmniejszeniem stawki kapitacyjnej, tak by za pomoca
instrumentu finansowego zmobilizowa¢ lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej do wigkszej
dbatosci o pacjentdow 1 realizacje programow profilaktycznych. Pilotazowy w swoim
charakterze program dotyczacy chorob ukiladu krazenia powinien zosta¢ rozszerzony

i zaadaptowany takze w odniesieniu do innych rodzajow chordéb.
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