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Niekonczaca sie wojna o podziat pieniedzy z NFZ na regiony

NaJd rozsi pacjenci

Narodowy Fundusz Zdrowia chce wréci¢ do
dyskusji o finansowaniu najdrozszych procedur.
W ubiegtym roku za leczenie jednego pacjenta
zaptacit najwiecej niemal 3,4 mln zt. | bedzie to
miato znaczenie przy obliczaniu nowego algoryt-
mu podziatu funduszy NFZ na regiony.
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Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowal raport
o0 najbardziej kosztownych procedurach w ubieglym roku.
Najdrozsze bylo leczenie rzadkich choréb metabolicznych
uwarunkowanych genetycznie — terapia mukopolisa-
charydozy typu II kosztuje przecietnie 1,4 mln zt rocz-
nie (wlasnie na te chorobe byl leczony ,najdrozszy
pacjent” w ubieglym roku). Ale wysokie koszty leczenia
mogg dotyczy¢ réwniez innych sytuacji. W ubieglym roku
NFZ dwukrotnie zaptacil za leczenie niedokrwienia
mdbzgu noworodka po ponad 400 tys. zt, od 200 tys. do
nawet 400 tys. za leczenie zapalenia mézgu, zdarzaly sie
ofiary poparzen, ktérych leczenie kosztowalo po kilka-
set tysiecy zlotych. Podobne koszty niosa ze soba urazy
kregostupa, a nawet (200 tys.) przypadki zadtawienia sie
w domu, w 16zku.

Drogie leczenie

W sumie pacjentéw, ktérych leczenie kosztowalo
ponad 100 tys. zl, bylo w ubieglym roku ponad 13,8 tys.
Fundusz wydal na ich leczenie 2,1 mld zl, na jedng oso-
be przecietnie 158 tys. zt. To wartos¢ niemal stukrotnie wyz-
$za niz przecigina wartos¢ wydatkow NFZ w przeliczeniu na
Jednego ubezpieczonego — pisza autorzy analizy.
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Co z tych liczb wynika? Wydaje sie, ze te informa-
¢je powinny by¢ nagla$niane, by u§wiadomi¢ Polakom,
od jakiej skali wydatkéw ubezpieczaja sie, ptacac sktad-
ke. Naprawde wciaz bardzo wiele 0s6b jest przekona-
nych, ze pieniadze na zdrowie lepiej by bylo gromadzi¢
indywidualnie i samodzielnie wydawacd. Ten liberalny
poglad opiera sie jednak na codziennym do$wiadczeniu
— dodajmy — 0s6b z reguly ,mtodych, bogatych, z du-
zych miast”: przecietnie zamoznego czlowieka staé na
sfinansowanie wizyty u lekarza rodzinnego, pediatry czy
innego specjalisty. Z istnienia wydatkéw na zdrowie sie-
gajacych kilkuset tysiecy czy nawet kilku milionéw zto-
tych naprawde malo kto poza systemem ochrony zdro-
wia zdaje sobie sprawe.

Oczywiscie analiza NFZ nie ma na celu zmienienia
pogladéw na $wiat kogokolwiek. Przeciwnie, cel jest jak
najbardziej praktyczny i — mozna powiedzie¢ — wewnatrz-
instytucjonalny. Niezbgdne bylo zbadanie wplywu kosztow
leczenia tej grupy pacjentow na sytuacje finansowg poszczegolnych
oddziatow wojewidzkich NFZ — ttumaczg autorzy doku-
mentu. Réwnoczesnie jednak zastrzegaja, ze ich opra-
cowanie nie moze by¢ wykorzystywane do podwazania
konstytucyjnej zasady solidaryzmu spotecznego lub do
stygmatyzowania najciezej chorych pacjentéw.

Algorytm

Co to oznacza w praktyce? Wtasciwie trudno méwié
o zaskoczeniu: na Mazowszu jest 1,9 tys. oséb, ktorych
koszty leczenia przekroczyly w zesztym roku 100 tys. zt,
na Slasku 1,1 tys., w Wielkopolsce ponad tysiac. Wydat-
ki tych wojewddztw na drogie leczenie sa kilkakrotnie wyz-
sze niz np. regiondéw swietokrzyskiego czy lubuskiego.

Te wyniki nakladaja sie na przekonanie panujace od
jakiego$ czasu w centrali NFZ, Ze wyréwnanie algorytmu
w poprzedniej kadencji sejmu tak, by wyréwnaé szan-
se regiondéw z tzw. $ciany wschodniej, byto ruchem
dobrym, ale zbyt glebokim i zagrozito ,,duzym woje-
wodztwom”. — Gdyby obcigto finansowanie o jeden procent,
nic wielkiego by sig nie stato. Ale na Slgsku czy Mazowszu
z voku na rok srodki spadly o dwa punkty procentowe. To spro-
wadzilo zagrozenie dla pacjentow z tych regiondw — ustyszalam
od jednego z ekspertéw funduszu.

To tlumaczy ruch prezesa NFZ z ubieglego roku —
podzial cze$ci pieniedzy z ,nadwyzki” miedzy woje-
wobdztwa bez uwzglednienia algorytmu, o co zreszta do
dzi§ przedstawiciele regionéw tzw. Sciany wschodniej maja
pretensje.
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Wszystko wskazuje na to, ze czeka nas nowa dyskusja
o algorytmie i podziale pieniedzy. — Rzeczywistie, jest taka
potrzeba — mowi prezes NFZ Jacek Paszkiewicz. — Obec-
ny podzial srodkiw migdzy wojewidztwa nie odzwierciedla
specyfiki leczenia pacjentow, ktdrych terapia jest najbardziej
kosztowna. Na swiecie jest ona finansowana np. ze srodkiw
budzetu panstwa lub instytucji prywatnych. My rozwazamy
wyodrebnienie Srodkiw na najdrozsze leczenie, rozdzielanych
poza algorytmem — dodaje.

Pierwszy krok

To moze by¢ tylko pierwszy krok w kierunku prze-
budowy calego myslenia o algorytmie — nie jako sposobie
dzielenia pieniedzy miedzy mieszkaficéw poszczegSlnych
wojewddztw, ale miedzy pacjentéw z okreslonych regio-
néw. Narzedzia takiego podziatu juz sa — po wprowa-
dzeniu systemu rozliczefi na podstawie jednorodnych
grup pacjentéw NFZ wie bardzo duzo o rzeczywistych
wydatkach w poszczegélnych regionach.

Pozostaje jednak jeszcze podjecie decyzji politycznej,
ktéra nie bedzie przeciez tatwa — na koniec zawsze sie
okazuje, ze na nowym podziale kto$ zyskuje, a kto$ tra-
ci, jakis$ region nie moze rozwija¢ swojej nowej bazy zdro-
wotnej, a inny nie jest w stanie utrzymac tego, co juz
ma... Trudno tez liczy¢ na przychylnosé¢ dla pomyshu
dyrektoréw szpitali. — Poparthym ten projekt, gdyby
wydzielenie bardzo drogich procedur oznaczalo znalezienie
dodatkowego strumienia pienigdzy, np. gdyby zdecydowal sig
Je dofinansowac budzet panstwa — méwi Andrzej Mielca-
rek, dyrektor Szpitala im. Jana Pawta II w Zamosciu.
— Alle wydzielaniu srodkow na drogie procedury w obrebie budze-
tu NFZ i dzielenin ich poza algorytmem jestem przeciwny. Tych
pieniedzy i tak nie ma wiele, zmiana zasad ich dzielenia nie-
wiele zmieni — dodaje.

Dzieleniu pieniedzy poza algorytmem (lub zmianie
algorytmu) dyrektorzy szpitali z wojew6dztwa lubelskiego
beda tym bardziej niechetni, ze NFZ zaczat po latach pod-
pisywac porozumienia w sprawie zaplacenia za nadwy-
konania. — Sg pierwsze sygnaty, ze mamy szanse wyjsc na pro-
stg — mé6wi jeden z dyrektoréw.

Wycena

Dyrektorzy z duzych wojew6dztw podkre§laja, ze waz-
niejsza od zrédla finansowania bardzo drogich procedur
jest ich wycena. — Problemem jest nie tylko wycena leczenia
urazow kregostupa, kitirych terapia na dobrym poziomie
jest bardzo droga, ale w ogole finansowanie leczenia ztaman
kosci — méwi Bogdan Koczy, dyrektor Szpitala Urazo-
wego w Piekarach Slaskich. — Nowoczesne podejscie do pacjen-
ta wymaga uzycia drogich materialow oraz bardzo wysoko
wykwalifikowanej kadry. Mamy niezbedny sprzet i kadre, by
leczyé na swiatowym poziomze, ale za tym nie idg wystarczajqce
Srodki z NFZ. Ortopedia jest wyraznie niedofinansowana —
dodaje.

O lepszg wycene drogiego leczenia upomina sie tez
Centrum Zdrowia Dziecka. — Naszym zdaniem, problem
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przeplywu pieniedzy wewngtrz funduszu jest sprawg drugo-
rzgdng — méwi Pawel Trzcifiski, rzecznik CZD. Przyznaje
jednak, ze CZD nalezy do tych szpitali, ktére stracily na
systemie jednorodnych grup pacjentéw. — Mamy zupet-
nie inng strukture chorych. O ile w wigkszosci szpitali 80 proc.
pacjentow leczy sig standardowo, a u 20 proc. trzeba wyko-
nad dodatkowe zabiegi, wykraczajace poza wyceng JGP, 1o u nas
proporcje sq odwrotne. Pacjent, ktiry miesci sig w standardo-
wych wycenach, nalezy do rzadkosci — thamaczy Trzcifski.

Fundusz za takie ponadstandardowe koszty placi,
ale tylko wtedy, gdy sa one trzykrotnie wyzsze od wyce-
ny. Od lat CZD walczy, by NFZ wyréwnywal mu kosz-
ty leczenia takze tych pacjentéw, ktérych terapia byta
0 50 lub o0 100 proc. drozsza od wyceny wynikajacej

13 Wydatki na pacjentow,
ktorych koszty leczenia
przekroczyty 100 tys. zt,
na Mazowszu, Slasku
i w Wielkopolsce kilkakrotnie
przewyzszajg podobne
wydatki w wojewodztwach
Swietokrzyskim czy lubuskim )

2 JGP. — Centrum, ktire jeszcze kilka lat temu nie miato diu-
gow, przestato sig bilansowac. Do kazdej zlotowki z kontrakiu
dodajemy 1,20 — przyznaje Pawel Trzcifiski.

Choroby wspétistniejace

Problemem sa pacjenci z chorobami wspdlistniejacymi.
— W przypadkn dorostych taki chory jest przyjmowany kil-
ka razy do szpitala, za kazdym razem do NFZ idg rachun-
ki za rozwigzanie jednego problemu. U dzieci wszystko jest
robione naraz, kompleksowo, by jak najbardziej ograniczyc cier-
pienie malych pacjentiw — wyjasnia Trzcinski. A najdroz-
sze procedury? — Mamy chorych, ktdrych jednostkowe lecze-
nie kosztuje wlasnie milion czy nawet wigcej. Liczby robig
wrazenie, ale na tym szpital nie zarabia. Milion to koszt leku.
Pojawia si¢ na naszym koncie 1 jest natychmiast wydawany
— mowi. — Nie w najdrozszych procedurach tkwi nasz pro-
blem, ale w tym, ze przypadki pozornie bardziej standardo-
we trafiajg do nas wtedy, gdy ich leczenie jest duzo drozsze
niz w innych szpitalach — thamaczy.

Z naszych informacji wynika, ze analiza, ktérej celem
jest zmiana zasad drogiego leczenia, trafita juz do Mini-

sterstwa Zdrowia.
Sylwia Szparkowska
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