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To, ze nad szpitalami od dawna wisza czarne chmury, wiadomo nie od dzis. Od roku ostrzegam, ze
nadchodzi szpitalne tsunami, a momentem krytycznym dla stabilizacji systemu ochrony zdrowia byt rok
2011. Od tego czasu zobowigzania wymagalne szpitalnych spzoz—6w przyrastaja regularnie co miesiac o
1 proc. (czyli ponad 20 mln z1), a wigcej niz 40 proc. wszystkich szpitali ma stratg za rok 2011.
Dodatkowo, instrumenty wspierajace przeksztalcenia formy organizacyjnej szpitali nie powalaja (dlatego
liczba chetnych do zamiany spzoz w spoike jest niewielka, a podmioty tworzace i menadzerowie
zarzadzajacy szpitalami staja na glowie by przeksztatcen unikna€). Minister finanséw tez, nie wiadomo
dlaczego, nie zgadza si¢ na wydluzenie terminu wsparcia przeksztatcen. Jesli sadzi, ze w ten sposob
zmusi do szybszej zamiany spzoz—Ow w spoiki, to jest w glebokim biedzie. Wielu zarzadzajacych
szpitalami robi bowiem co moze by tego unikna¢ (a pomysty bywaja innowacyjne).

Jezeli jednak komus jest jeszcze mato, to niestety lektura planu finansowego NFZ chtodzi najwigkszych
optymistow. Niestety najgorsze dopiero przed nami!

Narodowy platnik przedstawil zalozenia do planu finansowego na rok 2013. Teraz oddzialy wojewddzkie
NFZ przedktadaja je na swoje plany i...wlos staje deba!

Mozna byto sig¢ przewidywad, ze bedzie cigzko, ale chyba nikt spodziewat sig, iz skala probleméw bedzie
tak duza.

Faczna planowana kwota przeznaczona na finansowanie w 2013 roku Swiadczen opieki zdrowotnej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia wynosi 62 781 977,00 tys. zt. (tj. wigcej od planu finansowego NFZ na 2012
rok — obowiazujacego na dzien 16.08.2011 roku - 0 2 310 117,00 tys. zl. czyli o 3,82 proc.). Czyli to juz
nie to samo co wzrost sprzed roku - o 7,52 proc., a do tego dochodza skutki dziatania algorytmu
dzielacego Srodki na poszczegolne wojewddztwa. Skutki, ktérych Prezes NFZ nie bedzie mogt
ograniczy¢, doktadajac jak na rok 2012 z funduszu zapasowego (594 mln. z1, ktére podzielono
nastgpujaco: Mazowsze - 538 mln zt, Pomorze - 41 mln zt oraz Slask — 15 mln z1.)

Oto w jakie beda naklady na Swiadczenia zdrowotne w 2013 r. w poszczegolnych oddziatach
wojewodzkich NFZ w relacji do pierwotnego planu roku 2012 (nie zawiera wspomnianych wyzej
skutkéw uwolnienia funduszu zapasowego).

Trwa proces sptaszania naktadow na ubezpieczonego w poszczegolnych wojewddztwach. Jeszcze cztery
lata temu, réznica pomigdzy wojewddztwem o najwyzszych 1 najnizszych naktadach na ubezpieczonego
wynosita blisko 500 zi, to w 2013 roku bedzie to juz tylko 123 ztote. Rzecz jasna nie wszystkich cieszy to
sptaszczenie, a chyba najmniej zarzadzajacych ochrong zdrowia na Mazowszu i Slasku.

Poréwnanie planowanych na 2012 1 2013 rok wydatkéw na Swiadczenia zdrowotne w przeliczeniu na
ubezpieczonego w danym oddziale wojewddzkim NFZ.

Tyle wynika z dziatania algorytmu podzialu sSrodkéw na wojewodztwa. Co jeszcze planuje NFZ?
Zwigkszy si¢ jakos¢ Swiadczen, ale niestety nie ich 1lo$¢ (twierdzg, ze dostgpnos¢ do Swiadczen wrecz

zostanie ograniczona). Wzrastaja bowiem koszty jednostkowe Swiadczeni, ale niestety zapowiada sig, ze
cena za ich wykonanie zostanie na poziomie roku 2012.
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Oznacza to szczego6lnie trudng sytuacje dla lecznictwa szpitalnego, gdzie cena za punkt pozostanie na
dotychczasowym poziomie. Przypominam, ze w 201 1r. wyniosta ona 51 ztotych, a w 2012 podniesiono ja
zalewie do 52 zi. To bedzie bardzo zta informacja dla zarzadzajacych szpitalami. Wzrost ceny za punkt,
w okresie dwdch lat zaledwie o 1,9 proc. absolutnie nie rekompensuje wyzszych kosztow funkcjonowania
szpitali (niestety wynikajacych nie tylko z inflacji w latach 2011 1 2012 na poziomie minimum 6 proc.,
ale takze bedacych konsekwencja zmian przepiséw regulujacych dziatanie systemu ochrony zdrowia).

Od dawna zreszta wiadomo, ze wycena procedur medycznych ma niewiele wspolnego z rzeczywistymi
kosztami ich wykonywania. W efekcie sa takie Swiadczenia: do ktérych chociazby nie wiem jak si¢
wytezad, to 1 tak si¢ wciaz doptaca (takowych nikt nie chce wykonywac, a jesli juz to czynig to zazwyczaj
placowki tworzone przez podmioty publiczne 1 z pobudek spotecznych) oraz takie, na ktérych zarabia si¢
wiele, nawet jesli jest si¢ rozrzutnym (np. windujac wynagrodzenia do niebotycznych rozmiaréw).

Na nie zmienionym poziomie postang takze zapewne ceny za t6zko w zaktadach
opiekunczo—leczniczych, ryczalt za szpitalny oddziat ratunkowy lub izbg przyjec, wysokos¢ ryczattu za
opieke nocna 1 Swiateczna, stawki kawitacyjne dla lekarzy 1 pielggniarek podstawowej opieki zdrowotne;j
itd.

Wigkszos¢ dodatkowych sSrodkow na poszczegdlne wojewddztwa pochtong skutki realizacji nowych
inwestycji w infrastrukture. I to inwestycji niekontrolowanych, a skutkujacym np. tym, ze w Krakowie
bedziemy mieli zakontraktowane 3 PET-y (w ubiegltym roku nie bylo ich wcale) 1 to za marne pieniadze.
Dziata¢ beda w podmiotach leczniczych, ktore nie beda korzystaé z nich w celach komercyjnych, wigc
nie beda efektywnie wykorzystane.

Co si¢ musi zatem jeszcze stac, aby wreszcie uruchomié wariant antykryzysowy, a nie czekac na agoni¢
szpitali (bynajmniej nie najstabszych)? Na razie takiego planu nie widaé, a wrgcz odwrotnie starszy si¢
nas rozwigzaniami, ktore roztoza na topatki nawet najtwardszych menedzeréw (np. wyzsze standardy
zatrudnienia 1 wyposazenia w OITM).

W konsekwencji, co nas czeka? Znéw przez lata angazowac bedziemy miliardy na kt6ra$ tam z rzedu
probe stabilizowania systemu. Tylko po co, jesli mozna bytoby temu zapobiec i to niekoniecznie poprzez
proste zwigkszenie naktadow na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce (np. w obecnych
realiach makroekonomicznych nieprawdopodobna wydaje si¢ by¢ perspektywa wzrostu sktadki
zdrowotnej).

O kilku pomystach na ratowanie systemu mowi si¢ od lat. Dlatego moze warto je wdrozy¢ jak
najszybciej, aby by¢ madrym przed szkoda.

Marek Waojcik
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