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Streszczenie: Celem artykulu jest wykazanie braku adekwatnos$ci dotychczasowego podziatu
$rodkéw na finansowanie ustug zdrowotnych opartego na algorytmie, bioragc pod uwage mia-
ry efektywno$ci. Podmiotem badania byly poszczegdlne OW NFZ, za$ jego przedmiotem:
wielko$¢ planowanych kosztow $wiadczen zdrowotnych, wysokos¢ kwoty przekroczen oraz
wybrane wskazniki demograficzne. W procesie oceny efektywnosci wydatkowania $rodkow
przez poszczegodlne oddziaty wojewoddzkie NFZ wykorzystano metode estymacji przez dopa-
sowanie. Otrzymane wyniki estymacji $wiadcza, iz niezaleznie od liczby leczonych na 10
tys., liczby lekarzy oraz szpitali, 5 oddzialow NFZ (mazowiecki, wielkopolski, matopolski,
$laski, todzki) otrzymuje istotnie wyzsze $rodki na finansowanie $wiadczen zdrowotnych.
Jednoczesnie, biorac pod uwage §wiadczenia pozaumowne, réznice nie sg istotne.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, finanse, efektywnos¢, NFZ.

Summary: The aim of the article is to present problem with effectiveness of management of
public funds spending on health. The subjects of the study were regional branches of National
Health Funds, and the size of the planned costs of health services, the amount of exceedances
and the selected demographic indicators. The time range was 2015. The spatial range included
all voivodships in Poland. In the process of assessing the effectiveness of spending funds by
NFZ branches, the method of estimation by matching was used. The obtained results show
that regardless of the number of patients treated for 10,000, the number of doctors and
hospitals, 5 NFZ branches (mazowiecki, wielkopolski, matopolski, $laski, t6dzki) receive
significantly higher funds for financing health services.The purpose of the article is to present
a new model of allocation of public funds dedicated for health care services based on
efficiency. The author used the estimation by matching method to present his findings.
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1. Wstep

W 2018 r. Narodowy Fundusz Zdrowia planowat wyda¢ ponad 81 mld zt na finanso-
wanie ustug opieki zdrowotnej. Jednak t¢ warto$¢ nalezy zestawi¢ z informacjg o nie
najlepszej kondycji finansowej wielu szpitali i klinik, np. z powodu rosngcego zadtu-
zenia. Biorac za$ pod uwage relacje wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia
w relacji do PKB i poréwnujac je do innych krajow UE, powoddéw do zadowolenia
nie wida¢. W 2017 r. zostata zmieniona organizacja i finansowanie ochrony zdrowia
w Polsce. Wprowadzono m.in. nocng i $wiateczng opieke chorych (NOCH), a tryb
konkursowy zamieniono na tryb ryczattowy. Szpitale uzyskaty pewnosc¢ finansowa-
nia, ale ilo$¢ srodkow pienieznych w systemie ochrony zdrowia nie ulegta zmianie.
W dalszym ciagu $rodki na finansowanie ustug zdrowotnych sg przekazywane do
oddziatow wojewodzkich NFZ w oparciu o archaiczny algorytm, ktory nie uwzgled-
nia ani potrzeb zdrowotnych mieszkancow poszczegdlnych wojewodztw, ani
efektywnosci wydatkowanych przez oddziaty wojewodzkie NFZ $rodkow. Opiera-
nie finansowania na algorytmie uniemozliwia prawidlowa ocen¢ efektywnosci wy-
datkowania $rodkow przez ptatnika. Wychodzac z zatozenia, ze zapoczatkowane
zmiany w organizacji i finansowaniu ochrony zdrowia w Polsce wymagaja kontynu-
acji, nalezy zastanowi¢ si¢ nad przemodelowaniem systemu finansowania ochrony
zdrowia, odchodzac od algorytmu, a opierajgc si¢ na potagczeniu map potrzeb zdro-
wotnych z kryterium efektywnosci srodkow wydatkowanych przez poszczegolne
oddzialy wojewodzkie NFZ.

Istotng przestanka do oceny efektywnosci i skutecznosci §rodkéw publicznych
przeznaczonych na finansowanie ustug ochrony zdrowia jest udziat tych wydatkow
w PKB. Problemem, z ktorym mozna si¢ spotkaé, poszukujac efektywnosci w ochro-
nie zdrowia, jest znalezienie rownowagi pomi¢dzy typowa efektywnoscia ekono-
miczng rozumiang jako relacja pomi¢dzy efektami a naktadami i zachowaniem roéw-
nego dostepu do $wiadczen stanowiacego przejaw sprawiedliwosci spotecznej
[Nojszewska 2011a, s. 16]. Warto tez doda¢, ze pomiar efektywnosci w ochronie
zdrowia stanowi przedmiot oceny wszystkich interesariuszy: rzadu, platnika, §wiad-
czeniodawcy oraz spoleczenstwa. Tak wigc, wykluczajac mozliwo$¢ oparcia syste-
mu na zasadach rynkowych, nalezy poszukiwac efektywnosci zarowno wsrdd pod-
miotow tworzacych system ochrony zdrowia, jak i systemu jako catosci [Nojszewska
2011b, s. 13]. W artykule badanie efektywnos$ci bylo realizowane na poziomie ptat-
nika, Narodowego Funduszu Zdrowia. NFZ dysponuje srodkami pochodzacymi
z przychodow i realizuje zadania wynikajace z zapisoOw ustawowych. Nalezg do nich
m.in. okreslanie jakos$ci i dostgpnosci oraz analiza kosztow §wiadczen opieki zdro-
wotnej w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawie-
ranie umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich
realizacji i rozliczanie, finansowanie medycznych czynnos$ci ratunkowych $wiad-
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czeniobiorcom, opracowywanie, wdrazanie, realizowanie, finansowanie, monitoro-
wanie, nadzorowanie i kontrolowanie programow zdrowotnych, wykonywanie za-
dan zleconych, w tym finansowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
w szczegolnosci realizacja programow polityki zdrowotnej, monitorowanie ordyna-
cji lekarskich, promocja zdrowia, prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczo-
nych, prowadzenie wydawniczej dziatalnos$ci promocyjnej i informacyjnej w zakre-
sie ochrony zdrowia.

2. Przeglad literatury i metodyka badan

Problematyka efektywnos$ci ochrony zdrowia na poziomie $§wiadczeniodawcow
(przychodni, szpitali) jest przedmiotem szeroko zakrojonych badan oraz interesuja-
cych artykutéw. Warto tu przywota¢ poszukiwanie efektywnosci szpitali w roznych
krajach z wykorzystaniem modelowania ekonometrycznego [Besstremyannaya
2011; Hollingsworth 2008; Rosko, Mutter 2010; O’Neill i in. 2008; Worthington
2004]. W pracach tych precyzyjnie opisuje si¢ zar6wno dane wejSciowe oraz wyj-
$ciowe, jak i zmienne Srodowiskowe, a takze wplyw procesow zarzadczych na efek-
tywnos$¢. Do czesto opisywanych problemow efektywnosci nalezy tez zaliczy¢ po-
dejscie systemowe — badania nad efektywnos$cig systemow zdrowotnych, na
poziomie $wiatowym, europejskim lub wybranych krajoéw [Asanduluia i in. 2014;
Goujard 2018]. Rzadziej analizie poddaje si¢ efektywno$¢ na poziomie ptatnika
[Xing, Oyama 2016; Susmarski, Zamojska 2015]. W artykule autor zwraca uwage
na problem zwiazany z finansowaniem — zaopatrzeniem ptatnika w §rodki przezna-
czane dla $wiadczeniodawcow. Istota problemu jest nieadekwatno$¢ podziatu $rod-
koéw opartego na kryterium efektywnos$ci w relacji do algorytmu podziatu §rodkow
wynikajacego z przepisow prawa.

Podmiotem badania byty oddziaty wojewddzkie NFZ, a przedmiotem — wiel-
kos$¢ planowanych kosztow §wiadczen zdrowotnych, wysokos$¢ kwoty swiadczen
ponadlimitowych oraz wybrane wskazniki demograficzne. Zakres czasowy stanowi
rok 2015, dla ktorego dostepne sa dane statystyczne z Gtoéwnego Urzedu Statystycz-
nego. Zakres przestrzenny natomiast obejmuje wszystkie wojewddztwa w Polsce.

W procesie oceny efektywnosci wydatkowania $rodkow przez poszczegdlne
NFZ wykorzystano metode estymacji przez dopasowanie. Jako uzasadnienie wska-
za¢ nalezy, iz jest to metoda pozwalajaca oszacowac skutecznos$¢ okreslonego od-
dzialywania (ré6znych wysokos$ci planowanych kosztow §wiadczen zdrowotnych)
przy wystepowaniu autoselekcji proby [Gruszczynski 2012]. Wynikiem przeprowa-
dzonej estymacji przez dopasowanie jest okreslenie efektu netto wynikajacego bez-
posrednio z oddziatywania. Z punktu widzenia uzytecznosci otrzymanych wynikow,
estymacja przez dopasowanie polega na znalezieniu estymatora wartosci oczekiwa-
nej danej zmiennej (efektu) w grupie podmiotow poddanych oddziatywaniu i grupie,
w ktorej takie dzialanie nie miato miejsca. Do grupy kontrolnej dobierane sa jednost-
ki uznane za identyczne lub podobne ze wzgledu na zmienne kontrolne. Wtasciwy
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dobor jednostek do grupy kontrolnej! umozliwia okreslenie wielkosci efektu netto

wynikajacego z przeprowadzonego oddziatywania. Wsrdd zalet tej metody mozna

wymienic:

1) mozliwos$¢ wykorzystania danych pochodzacych z obserwacji,

2) brak koniecznosci okreslania funkcji zaleznosci i zalozenia o normalno$ci
rozktadu analizowanych zmiennych (metoda nieparametryczna),

3) mozliwo$¢ wykorzystania dowolnej liczby zmiennych kontrolnych,

4) odpornos¢ na endogeniczno$¢ zmiennych kontrolnych.

Zmienne konieczne do okreslenia w trakcie estymacji przez dopasowania tworza
trzy zasadnicze grupy: zmienne efektu netto (Y), zmienne kontrolne (X) oraz zmien-
na oddzialywania (D). W przeprowadzonym badaniu zmiennymi tworzacymi po-
szczegolne grupy byly odpowiednio:

e zmienne efektu netto (Y) — wysokos¢ planowanych kosztéw $wiadczen zdrowot-
nych w wojewodztwach (WPK), warto$¢ §wiadczen ponadlimitowych, wykona-
nych przez $wiadczeniodawcow (WPS);

* zmienne kontrolne (X) — liczba leczonych na 10 tysigcy ludnosci (LL10), liczba
szpitali (LS), liczba lekarzy (LL);

e zmienne oddziatywania (D) — warto$¢ 1 przyporzadkowana do NFZ otrzymuja-
cych wysokie §wiadczenia tj. mazowiecki, $laski, wielkopolski, matopolski
116dzki oraz wartos¢ 0 dla pozostatych oddziatdéw NFZ.

Celem przeprowadzonego badania byta ocena §redniego wplywu otrzymanych
kosztéw $wiadczen w zaleznosci od tego, jaka byta wysokos¢ tego $wiadczenia.
Jego warto$¢ $rednia zostata wyznaczona za pomocg estymatora ATE pozwalajace-
go oszacowac sredni efekt oddziatywania dla catej proby (ATE, Average Treatment
Effect) postaci [LaLonde 1986]:

n n

1 B _ 1 ~ ~
ATE = EZ[Yi(l) — F,(0)] ATE = EZ[YL-(D ~7,(0)],

=1 =1
gdzie wartosci zmiennych efektu (Y) w obu grupach zdefiniowane sa nastepujaco:

~ _ YL dlaDl=0 ~ _ YL dlaDl=1
Yi(0) = {Yi(0)|D =1 dlaD;, =1 ()= {Yi(1)|D =0 dlaD,=0"

Obliczenie warto$ci estymatora ATE wymaga okreslenia zarowno definicji po-
dobienstwa jednostek dobieranych do grupy kontrolnej, jak i zasad taczenia jedno-
stek z obu grup. W badaniu uzyta zostata metoda dopasowania za pomocg prawdo-
podobienstwa (PSM, Propensity Score Matching). Przyjmuje si¢, iz estymator

! Trafna ocena wielkosci efektu netto wynikajacego z danego oddziatywania na podstawie esty-
macji przez dopasowanie wymaga spelnienia nastepujacych zatozen: warunkowej niezaleznosci (ba-
dane jednostki nie zawieraja ukrytych charakterystyk jednostek majacych wptyw na wielkos$¢ efektu
netto), przenikania (jednostki majg niezerowa szans¢ znalezienia si¢ w grupie poddanej oddziatywaniu
1 grupie kontrolnej, ktora nie zostata poddana oddziatywaniu).
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uzyskany za pomocg PSM ma lepsze wartos$ci statystyczne i jest szczegolnie uzy-
teczny w przypadku danych obserwacyjnych.

Zastosowanie PSM umozliwito redukcje obcigzenia selekcyjnego przy szacowa-
niu $redniego efektu netto oddziatywania i polegato na dopasowywaniu do grupy
poddanej oddziatywaniu takiej grupy kontrolnej, ze rozktady charakterystyk zmien-
nych kontrolnych w obu grupach mialy charakter zbalansowany. Funkcja PS dopa-
sowujaca jednostki przyjeta posta¢ [Rosenbaum, Rubin 1983]:

P(X) = P(D = 1|X).

Warto zwroci¢ uwage, ze metoda dopasowywania jednostek na podstawie war-
tosci PS pozwolita unikna¢ problemow z wielowymiarowoscia zmiennych kontrol-
nych. Analiza statystyczna przeprowadzona zostata za pomoca dwoch pakietow:
Statistica 3.1 (analiza rozktadow, statystyki opisowe oraz testy istotnosci réznic
srednich i wariancji) oraz STATA 14 (estymacja przez dopasowanie).

3. Wyniki badan empirycznych

Na rysunkach 1 i 2 przedstawione zostaty zaleznosci migdzy wysokoscia planowa-
nych kosztow §wiadczen zdrowotnych a dwoma wybranymi wskaznikami w 2015 r.?
Warto zwréci¢ uwage, ze wysokos¢ planowanych kosztéw jest wprost proporcjonal-
na do liczby ludnosci w danym wojewodztwie, natomiast charakter tej zaleznosci
istotnie si¢ zmienia wowczas, gdy przedmiotem staje si¢ liczba leczonych na 10 ty-
sigcy ludnosci w danym wojewodztwie. Niezaleznie od przyjetego wskaznika, naj-
wyzsze wartosci wystepuja w przypadku nastepujacych oddzialow wojewodzkich
NFZ: mazowieckiego, $laskiego, wielkopolskiego, matopolskiego oraz dolno$la-
skiego. Na drugim krancu znajduja si¢ takie wojewddztwa, jak lubuskie i opolskie.

Analiza danych zaprezentowanych na rys. 2 wskazuje takze, iz w przypadku
wojewodztw tddzkiego i §wietokrzyskiego liczba leczonych na 10 tysiecy ludnosci
jest podobna Iub wyzsza niz w przypadku wojewodztwa mazowieckiego, natomiast
koszty planowych $wiadczen sg zdecydowanie nizsze.

Kolejnym krokiem stato si¢ obliczenie wskaznikéw umozliwiajagcych poréwna-
nie oddziatow wojewddzkich NFZ: wysokosci planowanych kosztow $wiadczen
oraz warto$ci $wiadczen ponadlimitowych, przypadajacych na liczbe leczonych na
10 tysigcy ludnosci, co zostato zawarte w tab. 1.

Dokonujac oceny danych zawartych w tab. 1, warto podkresli¢ dwuznacznosé
podejscia do finansowania §wiadczen zdrowotnych na obszarach poszczegdlnych
oddziatow wojewodzkich NFZ. Na przyktadzie Oddziatu Mazowieckiego widaé
wyraznie, ze nie do$¢, ze dysponuje najwickszymi w skali kraju srodkami na finan-
sowanie $wiadczen, to jeszcze najwigkszy rozmiar osiagaja tam $wiadczenia ponad-
limitowe. Warto tu wspomnie¢, ze $wiadczenia te stanowig koszty ustug zrealizowa-

2 Dane z GUS dostepne dla roku 2015.
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Tabela 1. Wskazniki efektywnosci oddziatow NFZ w 2015 r.

WPK/LL10 WPS/LL10
Oddziat NFZ
warto$¢ ranking warto$¢ ranking
Dolnoslaski 2550 5 3604 5
Kujawsko-pomorski 1994 8 1469 7
Lubelski 1773 9 12 621 3
Lubuski 938 16 40 15
Lodzki 2056 7 187 14
Matopolski 3134 3 5480 4
Mazowiecki 4508 1 24 508 1
Opolski 1017 13 14 003 2
Podkarpacki 1753 10 720 9
Podlaski 945 15 190 13
Pomorski 2195 6 0 16
Slaski 4060 2 209 12
Swigtokrzyski 1002 14 3104 6
Warminsko-mazurski 1211 12 1025 8
Wielkopolski 3005 4 232 11
Zachodniopomorski 1479 11 430 10

Zrodto: opracowanie wlasne.

nych przez $wiadczeniodawcow (szpitale, przychodnie i inne jednostki) poza
przyznanym limitem. Z jednej strony stanowig przejaw troski o zycie i zdrowie pa-
cjenta, z drugiej za$ naruszaja ptynno$¢ finansowg zarowno jednostek (generowane
sa koszty bez wskazanego zrodta finansowania), jak i calego systemu. Swiadczenio-
dawcy, cheac sfinansowacé tego typu ustugi, wystepuja na droge sagdowa w celu od-
zyskania srodkow, co zmniejsza poziom finansowania dla wszystkich oddziatoéw. Na
uwage zastuguje sytuacja Pomorskiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ. Jest to jedy-
ny w Polsce oddziat, w ktorym nie wystapity S$wiadczenia ponadlimitowe. Z punktu
widzenia systemu finansowego NFZ jest to sytuacja pozadana, ale jednoczeSnie
swiadczeniodawcy z wojewoddztwa pomorskiego nie uzyskali dodatkowych $rod-
kow na sfinansowanie ustug zdrowotnych dla pacjentow.

Analiza rozktadu obu wskaznikéw efektywnosci dokonana w tab. 2 wskazuje na
bardzo duze zréznicowanie poszczegdlnych oddziatow wojewodzkich NFZ. Warto-
$ci §rednie mocno r6znig si¢ od mediany, co oznacza, ze w przypadku wickszosci
oddziatéw zanotowano wartosci nizsze od $redniej. Takze warto$¢ rozstepu wskazu-
je na bardzo duzg réznic¢ migdzy wartoSciami minimalnymi maksymalnymi anali-
zowanych wskaznikow.

W zwigzku z zaobserwowanymi roznicami pomi¢dzy oddzialami wojewddzkimi
NFZ podjeto probe oceny ich istotnosci za pomocg estymacji przez dopasowanie, co
zostalo przedstawione w tab. 3.
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Tabela 2. Statystyki opisowe wskaznikow

Miara WPK/LL10 WPS/LL10
Srednia 2101 4239
Mediana 1884 873
Odchylenie 1102 6 954
Minimum 938 0
Maksimum 4508 24 508
Rozstep 3570 24 508

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Tablica 3. Wyniki estymacji $redniego efektu netto (ATE)

Wartos¢ planowanych | Wysoko$¢ ponadnormatywnych
Zmienne kontrolne kosztow $wiadczen $wiadczen
(WPK) (WPS)

Liczba leczonych na 10 tysigey (LL10) 3 664 249" 3701

Liczba leczonych na 10 tysigey (LL10), -

Liczba lekarzy (LL) 881 851 —2301

Liczba leczonych na 10 tysigcy (LL10), - N

Liczba szpitali (LS) 884737 9430

"Statystycznie istotna warto$¢ efektu dla poziomu istotnosci 0,05; “statystycznie istotna warto$é
efektu dla poziomu istotnosci 0,1.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Modele szacowane byty dla trzech zestawéw zmiennych kontrolnych uwzgled-
niajacych liczbe leczonych, lekarzy oraz szpitali w wojewddztwie, stanowiacym ob-
szar charakterystyczny dla oddzialu NFZ. Niezaleznie od przyjetego zestawu zmien-
nych kontrolnych wystepuja istotne roznice wysokosci planowanych kosztow
swiadczen zdrowotnych. Dla analogicznych modeli estymacja efektow rdznic
w odniesieniu do wartosci $wiadczen ponadlimitowych nie wykazata, by roznice te
byty istotne.

4. Zakonczenie

Istotnym problemem systemu ochrony zdrowia jest niedofinansowanie. Skutkiem
permanentnego braku srodkow pienieznych sa nie tylko kolejki do specjalistow, ale
takze brak mozliwosci dofinansowania innowacyjnych lekow i materiatéw medycz-
nych, mozliwosci wyceny procedur w sposéb zapewniajacy pokrycie ich kosztow.
Wobec niedostatecznej ilosci Srodkdéw pienieznych w systemie ochrony zdrowia,
szczegolnego znaczenia nabiera ich efektywne wykorzystanie. Przejrzysto$¢ syste-
mu finanséw publicznych powinna gwarantowa¢ obywatelom réwny dostep do
$wiadczen z zakresu ochrony zdrowia niezaleznie od miejsca zamieszkania. Tym-
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czasem otrzymane wyniki estymacji $wiadczg, iz niezaleznie od liczby leczonych na
10 tysiecy, liczby lekarzy oraz szpitali, pig¢ Oddziatow Wojewodzkich NFZ (mazo-
wiecki, wielkopolski, matopolski, $laski oraz todzki) otrzymuje istotnie wyzsze
srodki na $wiadczenia zdrowotne. Mozna stad wysnu¢ wniosek, ze mieszkancy tych
wojewodztw maja tatwiejszy dostep do ustug zdrowotnych niz mieszkancy reszty
kraju. Wyniki badan wskazuja na nieskuteczno$¢ dotychczas stosowanego rozwigza-
nia opartego na zasadach algorytmu. Jednoczesnie warto podkresli¢, ze roznice
dotyczace $wiadczen ponadlimitowych nie sg istotne w wymiarze ekonomicznym,
CO nie oznacza, Ze nie majg znaczenia w wymiarze spolecznym.
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