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Zmieniony zostat algorytm, wg kféfégo
rozdziela sie pienigdze na leczenie

bogatszych wojewddztw przestrzegaja, ze
oznacza to pogorszenie dostepu do Swiadczen
wysokospecjalistycznych. Niezadowoleni s3
takze przedstawiciele regionéw biedniejszych.
Uwazaja, ze zmiany majg charakter
kosmetyczny, a skala podwyzek jest dla nich
za mata. Jak jest naprawde?

Obowigzujacy dotychczas algorytm zostal wprowa-
dzony przez ministra zdrowia w rozporzadzeniu
z 18 wrzesnia 2007 r. To wtedy przy podziale funduszy
dla poszczegdlnych oddziatow NFZ zaczeto brad
pod uwage przecigtne miesieczne dochody na osobe
w gospodarstwach domowych w danym wojewodztwie.
W rezultacie duze, bogatsze regiony otrzymywaly
znacznie wiecej pieniedzy na leczenie pacjenta niz mniej
zasobne. Wojewddztwo podkarpackie na przyktad,
gdzie przecietny dochdd gospodarstwa domowego jest
najnizszy w kraju (zaledwie 79 proc. $redniej krajowe;j),
otrzymato w tym roku 1219 zt na kazdego pacjenta,
a Srednia krajowa wynosi 1380 zl. Stanowilo to jedy-
nie 86 proc. $redniej pensji. Dla poréwnania, oddziat
mazowiecki otrzymal az 1628 zt na chorego (115 proc.).
W podobnej sytuacji jak region podkarpacki byly tez
pozostale oddzialy Sciany wschodniej: lubelski, podlaski
i Swietokrzyski. Taki schemat podziatu pieniedzy thuma-
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czono zréznicowanymi kosztami $wiadczenr zdrowot-
nych wynikajacymi m.in. z nizszych kosztéw pracy
w oddzialach z regionéw, w ktérych zarabia si¢ mniej.

Czas na zmiany

Ze wzgledu na tak duze dysproporcje podziatu pie-
nigdzy i brak racjonalnego uzasadnienia takiego zrdz-
nicowania Ministerstwo Zdrowia zdecydowalo si¢ zno-
welizowaé ustawe. Pod naciskiem. Nie bez znaczenia
byly réwniez trwajace od lipca pikiety regionalnych
oddziatéw NFZ prowadzone przez pracownikéw
ochrony zdrowia z regiondéw, w ktérych zarabia sie
mniej. W efekcie 10 wrzesnia w Sejmie glosowano
nad projektem nowej ustawy autorstwa Platformy
Obywatelskiej. Posel Krystyna Skowronska (PO) pod-
czas posiedzenia Sejmu podkreslila, ze nawet jesli nie-
gdy$ byly racjonalne przestanki do istnienia takiego
rozwigzania, to obecnie koszt §wiadczen zdrowotnych,
przede wszystkim w zakresie leczenia szpitalnego, jest
w zasadzie jednakowy w calej Polsce. Z tego powodu
dalsze istnienie wskaznika nie znajdowalo uzasadnie-
nia. Nowa ustawa wprowadzila inny podzial. Zaktada
ona przede wszystkim, ze przy dzieleniu funduszy
na sfinansowanie $wiadczen zdrowotnych w poszcze-
gblnych wojewddztwach bedzie si¢ uwzgledniad liczbe
ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale woje-
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prawo

wodzkim Funduszu, wydzielone wg wieku i plci gru-
py ubezpieczonych oraz wydzielone grupy $wiadczen
opieki zdrowotnej, a takze ryzyko zdrowotne odpo-
wiadajace danej grupie ubezpieczonych. Zdaniem
Skowronskiej, takie rozwiazanie ma stuzy¢ prowadze-
niu efektywnej i celowej polityki zdrowotne;.

Nowe, nie znaczy lepsze

Wprowadzony algorytm nie wszystkim si¢ podoba.
Zdaniem niektérych postéw PiS, nowy sposob podzia-
tu pieniedzy bedzie promowal biedniejsze wojewddz-
twa, jednak przy okazji doprowadzi do zastoju finan-
sowego w bogatszych regionach, gdzie znajduja si¢
najwigksze kliniki akademickie i osrodki szkoleniowe.
Posel Andrzej Sosnierz (PiS) jest przekonany, ze wnie-
sione do ustawy zmiany moga spowodowaé w najbliz-
szych latach zdezorganizowanie systemu ubezpieczen
zdrowotnych. Krytycznie ocenia nowy sposéb podzia-
tu takze posel Marek Balicki z sejmowej Komisji
Zdrowia oraz dyrektor Szpitala Wolskiego w Warsza-
wie. — Obawiam sig, Ze te zmiany spowodujq jedynie chaos,
za ktiry zaplacq pacjenci — méwi Balicki.

Przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia, Boleslaw
Piecha (PiS), uwaza natomiast, ze z powodu zmian naj-
bardziej ucierpia zamozniejsze regiony. Jak twierdzi, fi-
nanse dla tych wojewddztw zostang zamrozone na po-
ziomie czerwca 2009 r. Biedne wojewddztwa natomiast
zyskaja jedynie 15-20 mln zl. Ten nieznaczny zastrzyk
finansowy zapewne niewiele zmieni w ich sytuacji. We-
dhug Piechy, konsekwencja wprowadzenia nowego algo-
rytmu bedzie wydtuzanie si¢ kolejki do $wiadczen wyso-
kospecjalistycznych, ktére zlokalizowane sg w osrodkach
polozonych w bogatszych regionach.

Podobnego zdania jest Jan Czeczot, dyrektor Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof.
W. Orlowskiego w Warszawie. Twierdzi, ze wprowa-
dzony wraz z nowg ustawa rozklad funduszy dla po-
szczegOlnych regionéw ma charakter bardziej politycz-
ny niz racjonalny. — Podejrzewam, ze taki rozklad
Dpienigdzy musi odbil sig negatywnie na funkcjonowanin
Mazowsza czy Slgska, gdzie obnizenie finansowania ogra-
niczy istotnie dostep zwlaszcza do swiadczen wysokospecja-
listycznych — sugeruje Czeczot. — Wprowadzajqc nowy
algorytm, nikt nie pomyslal, ze w regionach ,lepiej do tej
pory finansowanych” leczq sig nie tylko ludzie z danego re-
gionu, ale z calej Polski (CZD, Instytut Onkologii itp).
Przypuszczam, ze po wprowadzenin zmian w algorytmie
pojawiq sig nowe, powazniejsze problemy, tym razem
po stronie bogatszych” i bardziej obcigzonych wojewidztw.
Pytanie, jak w praktyce bedg wygladaty rozliczenia pomie-
dzy regionami?

Sprzeciw biedniejszych

Nowym sposobem podziatu nie sg tez zachwyceni
przedstawiciele poszkodowanych do tej pory regionéw.
Aby da¢ wyraz swojemu niezadowoleniu, 4 wrze$nia
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podpisali deklaracje o utworzeniu Porozumienia Lubel-
skiego. Z wypowiedzi Dariusza Hankiewicza, jednego
z sygnatariuszy porozumienia, dyrektora szpitala
w Radzyniu Podlaskim i przewodniczacego Konwentu
Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Lubelskiego dla
portalu rynekzdrowia.pl wynika, ze zapowiadane po-
lepszenie finansowania leczenia w biedniejszych regio-
nach to wprowadzanie w blad pacjentéw i stuzby zdro-
wia. Lubelszczyznie np. zaproponowano symboliczny
przyrost 20 mln zl.

Niewielki wzrost funduszy odnotuje tez oddzial
podkarpacki — wg wstepnych danych — 47 mln zt. Zda-
niem Marka Glesmana, p.o. zastepcy dyrektora ds. ad-
ministracyjno-technicznych Wojewodzkiego Szpitala
w Przemyslu, taki sposéb zmiany finansowania to jedy-
nie zabieg kosmetyczny, ktéry nie wplynie na polepsze-
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nie sytuacji stuzby zdrowia w tym regionie. Bez entu-
zjazmu do zmian podchodzi réwniez przedstawiciel
regionu $wietokrzyskiego Wlodzimierz Wielgus, dy-
rektor Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzie-
ciecego im. Wladystawa Buszkowskiego w Kielcach.
Jego zdaniem, trudno dzi§ przewidzied, czy ten niewiel-
ki zastrzyk finansowy, ktory otrzyma Fundusz w jego
rejonie, wplynie w zauwazalny sposéb na dostep pa-
gentéow do $wiadczen zdrowotnych. Uwaza jednak, ze
jasng strong poczynionych dzialan jest to, ze problem
nieréwnego finansowania poszczegélnych oddzialow
NFZ zostal dostrzezony i potraktowany powaznie.
Jedno jest pewne, w tej chwili nie ma idealnego spo-
sobu rozdziatu pieniedzy miedzy poszczegélne regiony
kraju. Gléwna przyczyna takiego stanu rzeczy jest total-
ny brak funduszy i mozliwosci szybkiej zmiany w tym
zakresie. Pozostajg nam wigc jedynie rozwigzania doraz-
ne, ktére pozwolg na lepszy podzial oraz sprawniejsze
i elastyczniejsze zarzadzanie Srodkami NFZ.
Marzena Sygut
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