Budzet NFZ na 2013 r. — zaciskanie pasa

Dziurawa Szalupa

Katarzyna Wozniak
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To jeszcze nie tongcy statek. Na razie budzet NFZ na 2013 r. przypomina podziurawiong szalupe.
Przedstawiajac plan finansowy, prezes funduszu wyrazita sie jasno — jest on tworzony na miare
obecnej sytuacji gospodarczej. Tym razem przygotowanie wersji optymistycznej, opartej na nie-
realnych, bo zawyzonych wskaznikach, mogtoby oznaczac tylko jeszcze wieksze problemy.
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O tym, ze NFZ juz ma problemy, §wiadczy jego sytu-
acgja finansowa. Ponad 540 mln zt mniej w kasie za pierw-
sze pélrocze, do tego niezaptacone nadwykonania z kil-
ku ubieglych lat. Sytuacja pacjentéw, ale réwniez
placéwek ochrony zdrowia, od lat pozostawia wiele do
zyczenia, mimo ze od utworzenia NFZ, czyli 2003 r.,
jego budzet sie potroit.

O wskaznik inflacji

Przychody NFZ w 2013 r. — wedlug planu —
wyniosg ponad 67,02 mld zt. Wiekszo$¢ bedzie pocho-
dzita z obowiazkowej sktadki wplaconej przez pracu-
jacych na ubezpieczenie zdrowotne. Fundusz zaktada,
ze w poréwnaniu z rokiem 2012 z tego tytutu wply-
nie 0 4 proc. wiecej pieniedzy. Natomiast z KRUS
— 1,2 proc. W przysztym roku NFZ przeznaczy na lecze-
nia zaledwie 3,8 proc. wiecej niz w tym. Politycy twier-
dza, ze to budzet kryzysowy, eksperci, ze sankcjonu-
jacy fatalna sytuacje w ochronie zdrowia. Do
$wiadczeniodawcow trafi 0 2,33 mld zt wiecej niz obec-
nie. W odréznieniu od poprzednich planéw, NFZ sta-
wia na opieke paliatywna, leczenie psychiatryczne, dofi-
nansowanie hospicjéw, a takze pomoc dorazng
i transport sanitarny. Na niewiele wiecej niz w tym roku
moga liczy¢ podstawowa opieka zdrowotna czy §wiad-
czeniodawcy z zakresu stomatologii. Ku zaskoczeniu,
tylko o miliard ztotych wiecej trafi do szpitali. A z regu-
ty to wlasnie one dostawaly najwiecej na leczenie (rok
wczesniej byl to wzrost o 2 mld zt).

— Wzrost finansowania swiadczen zdrowotnych bedzie nie-
wiele wigkszy od planowanej inflacji 14 proc. — red.}. To na
pewno nie pozwoli roztadowac kolejki do specialistow — twiet-
dzi Bolestaw Piecha, przewodniczacy sejmowej Komi-
sji Zdrowia.

Tyle ze chyba on sam, ale réwniez jego koledzy z opo-
zycji zdajg sobie sprawe, ze przyszloroczny budzet NFZ,
chociaz nie jest najlepszy, nie bedzie inny, bo zostat jed-
noglo$nie zaakceptowany przez postéw. Minister zdrowia,
zgodnie z przepisami, musi go podpisa¢ do 15 sierpnia.

Bez grozby reformy

Zdecydowanie bardziej krytycznie do planu finan-
sowego funduszu na przyszly rok podchodza §wiadcze-
niodawcy.

— Projekt utrwala status guo. Mozna wige zakladac dal-
§2y wzrost zadluzenia szpitali oraz wydtuzenie sig kolejek.
Dlatego nalezy pilnie wprowadzié zmiany w sposobie fina-
nsowania ochrony zdrowia — przekonuje Andrzej Madra-
la, wiceprezydent Pracodawcéw RP. I ttumaczy, ze
zgodnie z zatozeniami planu, przychody funduszu
w przyszlym roku maja wzrosnac o 3,9 proc., a wydat-
ki na $§wiadczenia medyczne — o 3,8 proc. Jezeli jed-
nak poréwna sie go z planami NFZ z kofica roku, a nie
sierpieni do sierpnia (czyli w momencie jego akcepto-
wania przez szefa resortu zdrowia), to realny wzrost
wydatkéw na $wiadczenia bedzie wynosit... 0,1 proc.
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— Dla wielu dziedzin oznacza to wrecz spadek finansowa-
nia — dodaje Andrzej Madrala.

Swiadczeniodawcy, oceniajac plan funduszu, méwia
wprost: nie ma szans na istotne reformy w systemie lecz-
nictwa. Na pewno nie w 2013 r. — Nzestery, wyglgda to
na kolejny rok stagnacji bez pomystu na to, co i jak zmieni¢
w funkcjonowaniu systemu — potwierdza Andrzej Soko-
towski, prezes Ogé6lnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali
Prywatnych.

13 W odrdznieniu od poprzednich
planéw, w 2013 r. NFZ stawia
na opieke paliatywna,
leczenie psychiatryczne,
dofinansowanie hospicjow,

a takze pomoc dorazng
i transport sanitarny 1)

Zwiekszenie sktadki

Zdaniem pracodawcéw szansg na poprawe sytuacji
jest, niestety, podniesienie sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne. Niezbedne jest takze poszerzenie bazy platnikéw.

— Nie moina sig godzic z sytuacjq, w ktirej niespelna
10 min oséb pracujacych na umowg o pracg wplaca do bud-
zetu NFZ ok. 50 proc. funduszy. Zmiany te powinny is¢
w parze 2 takimi veformami, jak podzial funduszu czy zmia-
na systemu kontraktowania. Obecny system, mimo ze mial by¢
tylko tymczasowym rozwigzaniem, funkcjionuje juz prawie
8 lat i wyraznie widaé, ze wymaga pilnych zmian — komen-
tuje Andrzej Madrala.

Lekarze rodzinni atakuja

Suchej nitki na planie NFZ nie zostawiajg rowniez
lekarze rodzinni. Méwia wprost: przyszly rok to dla POZ
réwnia pochyta. I dodaja, ze zapowiedzi resortu zdrowia
dotyczace wzmocnienia pozycji lekarzy rodzinnych
przy praktycznie obnizonym finansowaniu sa mrzonka.

— Podstawowa opieka zdrowotna nie jest dla prezes NFZ
ani dla postow priovytetem i po raz kolejny decydenci zamie-
rzajq pompowac pieniqdze w zadluzajqce si¢ szpitale i nie-
dostgpng dla pacjentiw specjalistg — przekonuje Marek Wal-
kiewicz, cztonek zarzadu PPOZ.

Przeznaczenie jedynie 1,1 proc. wzrostu finansowa-
nia na POZ (co nie pokrywa nawet inflacji) w konse-
kwencji oznacza spadek wydatkéw z 12,6 proc. udzia-
tu we wszystkich kosztach §wiadczefi w roku 2011 do
12,15 proc. w przysztym roku. To zdaniem lekarzy
rodzinnych przelozy sie na ograniczenie dostepu do nich,
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a co za tym idzie — na jeszcze wieksze kolejki do specja-
listéw i do szpitali.

— Niedofinansowana POZ wymaga zdjecia z niej czesci
zadan 1 przesuniecia tych Swiadczen do szpitali ovaz ambu-
latoryjnej opieki specialistycznej (AOS), a tam czekajq kolej-
ki, kolejki 7 jeszcze raz kolejki — komentuje Bozena Janic-
ka, prezes PPOZ.

Szpitale w dtugach

Rozzalenie lekarzy POZ nie dziwi, zwlaszcza ze
sytuacja szpitali nie poprawia si¢, mimo wpompowywa-

JJ Rozzalenie lekarzy POZ nie
dziwi, zwtaszcza ze sytuacja
szpitali nie poprawia sie,
mimo wpompowywania w nie
kolejnych pieniedzy 1)

28 menedzer zdrowia

nia w nie kolejnych $rodkéw. Laczne zadtuzenie juz daw-
no przekroczyto 10 mld zi. Stalo sie tak, chociaz
w ostatnich 8 latach trafilo do nich ponad dwa razy
wiecej pieniedzy z NFZ. Dyrektorzy szpitali wcigz jed-
nak domagaja sie coraz wickszych naktadéw. W przy-
sztym roku ich nie dostang, przynajmniej nie z fundu-
szu, bo wzrost nakladéw na lecznictwo szpitalne
o miliard zlotych to kropla w morzu potrzeb (mniej lub
bardziej realnych).

Nie moga wiec liczy¢ na wzrost wyceny punktu me-
dycznego (obecnie 51 z), co przelozyloby sie réwniez na
0gblng wycene poszczegdlnych §wiadczen. Agnieszka
Pachciarz, prezes NFZ, ma jednak inny pomyst. Chce
premiowal wyzszymi kontraktami placéwki najlepsze,
czyli takie, ktére posiadaja certyfikaty jakosci, dbajg
0 jako$¢ udzielanych $wiadczen,, w kt6rych pacjenci nie
padaja ofiarami zakazen czy bledéw lekarskich. Sami
dyrektorzy szpitali nie majg nic przeciwko temu. Do
pomystu jednak podchodza ostroznie.

— Takich zapowiedzi bylo juz wiele i jakos nic z nich nie
wyszlo. Premiowanie za jakos¢ nie powinno byc niczym szcze-
gilmym — méwi nieoficjalnie jeden z konsultantéw kra-
jowych.

Takie sceptyczne podejscie jest o tyle zrozumiale, ze
proponowane zmiany wymagaja pieniedzy (tych nie ma)
oraz odpowiednich regulacji prawnych. Co prawda
resort zdrowia juz od kilku lat pracuje nad projektem
ustawy o jakosci w ochronie zdrowia, jednak do tej pory
propozycje nie wyszly poza gmach resortu na ul. Mio-
dowej w Warszawie. Kiedy bedg gotowe? Ministerstwo
nie odpowiada na to pytanie. Argumentuje, ze wice-
minister, ktéry pilotowal projekt (minister Haber),
odszedt z resortu, a jego zadania przejat kolejny (mini-
ster Neumann), kt6ry potrzebuje czasu na wdrozenie sie
w tematyke.

Mazowieckie wciaz najbogatsze

Podzial pieniedzy na leczenie w przyszlym roku,
podobnie jak w biezacym i poprzednich, odbywa sie
wedlug odpowiedniego algorytmu. Ten uwzglednia
m.in. liczbe pacjentéw, ale takze strukture wiekowa po-
pulacji zamieszkujacej dany region. Wcigz najwiecej pie-
niedzy otrzymaja oddzialy: mazowiecki — 8,82 mld zl,
§laski — ponad 7,62 mld zl, wielkopolski — ponad
5,5 mld zt, malopolski — ponad 5,3 mld zl. Najmniej
trafi natomiast do oddzialéw: opolskiego — ponad
1,5 mld zi, lubuskiego — 1,66 mld zl, podlaskiego —
ponad 1,92 mld zl, $wigtokrzyskiego — ponad 2 mld zt.

Taki podzial pieniedzy uzasadnia, jak thumaczg przed-
stawiciele mazowieckich i §laskich placéwek zdrowia, réw-
niez liczba tzw. pacjentéw obcych, czyli z innych woje-
wobdztw, leczonych poza swoim miejscem zamieszkania.
Tradycyjnie juz ze wzgledu na liczbe szpitali i wyzszy
poziom wykonywanych badan i zabiegéw najwiecej cho-
rych przyjezdza leczy¢ sie w stotecznych placéwkach, ale
takze do tych na Slasku i w Wielkopolsce. m
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