felieton

Krucho finansowo

Opublikowany wlasnie w Brukseli raport Euro
Health Consumer Index 2008 porazil danymi o sta-
nie ochrony zdrowia w Polsce, a wlasciwie klasyfi-
kacja Polski na jednym z ostatnich miejsc w Euro-
pie. O pozycji Polski w Europie w rankingu
systeméw ochrony zdrowia decyduja przede
wszystkim $rodki finansowe przeznaczane na ten
cel. Warto zastanowi¢ si¢, w jakiej kondycji finan-
sowej bedzie nasz publiczny platnik w przysztym
roku?

Na ostatnim spotkaniu dyrektoréw oddzialow
z przedstawicielami Centrali NFZ zapadla decyzja
okreslajaca wysoko§¢ ceny punktu w lecznictwie
szpitalnym. W trakcie dyskusji dyrektoréw i preze-

lietonach. Mam tu na mysli bardzo wysoki udzial
kosztéw plac w kosztach ogélem i — co za tym idzie
ograniczenie mozliwosci inwestycyjnych polskich
szpitali. Ostatnio zostalem poproszony przez grupe
szpitali o referencyjnosci klinicznej i wojewddzkiej
do przeprowadzenia symulacji, jaka powinna by¢
cena punktu, aby pokry¢ finansowane dotychczas
oddzielne podwyzki plac? Niestety, wyniki sa nie-
pokojace. W analizowanych jednostkach cena mu-
sialaby ksztaltowa¢ pomiedzy 57 a 60 zl za punkt.
To nie koniec zlych informacji. Firmy masowo
zwalniajg pracownikéw. Przypuszczam, ze efekt
kryzysu finansowego bedzie widoczny w Funduszu
okolo sierpnia 2009 r. Prawdopodobnie nie bedzie-

1) Efekt kryzysu finansowego na Swiecie Narodowy Fundusz Zdrowia

zacznie odczuwac w sierpniu )

sow padly dwie propozycje — 53 i 51 zt za punkt.
Wygrata kwota 51 zt, co bylo uwarunkowaniem
m.in. mozliwo$ciami spigcia budzetu Mazowsza.
Jeszcze kilka lat temu mieliSmy odwrotna relacje.
Pamietam czasy, gdy sztywno trzymano si¢ 10 zt
za punkt, uzasadniajac to przewarto$ciowanymi
kontraktami w woj. mazowieckim.

W nadchodzacym roku bardzo istotnym zdarze-
niem w gospodarce finansowej polskiego systemu
jest wlaczenie podwyzek wynikajacych z tzw.
ustawy wedlowskiej w cene punktu. Od przyszlego
roku nie ma by¢ bowiem wydzielonego budzetu
w NFZ na podwyzki dla pracownikéw ochrony
zdrowia przyznane na mocy tej ustawy. O tym, jak
ten blad zarzadzania systemem finansowym platni-
ka, podjety niespelna 2 lata temu (nie wspomng
o watpliwosci prawnej tego rozwiazania) wplynat
na kondycje szpitali, pisalem we wczesniejszych fe-

my mieli juz do czynienia z taka iloscia $rodkéw fi-
nansowych, jak przez ostatnie 2 lata. Czyzby znowu
nadchodzil okres zaciskania pasa?

Ostatnia sprawa, ktéra chciatbym poruszy¢ w tym
felietonie, to nowy sposéb kontraktowania i finanso-
wania lecznictwa szpitalnego w oparciu o Jednorod-
ne Grupy Pacjentéw. Szpitale policzyly nowe przy-
chody. Na szczgscie w NFZ bylo sporo pieniedzy
i niedoskonalosci zwiazane z wdrozeniem JGP;
w szczegblnosci z systemem informatycznym — gru-
perem i bledami w katalogu mozna bylo zniwelowac.
Srednio szpitale powiatowe zyskuja finanso-
wo 3-5%. Oceniam, iz pod wzgledem finansowym
katalog JGP najbardziej istotnych, kosztochlonnych
produktéw kontraktowych jest uchwycony finansowo.
Niestety, cala przystowiowa drobnica jeszcze kuleje.
Ulozenie tych elementéw wymaga czasu. Pytanie:
jak wiele? m
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