polityka zdrowotna

Doptaca tylko za procedury ratujgce zycie

NFZ — precz

z profilaktyka!

Piotr Miadziotko

Narodowy Fundusz Zdrowia przypomina nam,
zarzadzajacym szpitalami, na kazdym
spotkaniu, ze ptatnosci za ustugi medyczne
wykonane ponad limit okreslony w kontrakcie
beda dotyczyé tylko procedur nagtych,
ratujacych zycie. Do czego to doprowadzi?

Ale NFZ przypomina, o czym przypominaé nie
musi, bo art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
moéwi wyraznie, ze zaklad opieki zdrowotnej nie moze od-
mowic udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra po-
trzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia
ze wagledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

W tym momencie nasuwa si¢ pytanie: co maja
wspolnego komunikaty i zapowiedzi NFZ z cytowa-
nym wyzej artykulem ustawy o zakladach opieki zdro-
wotnej? Przeciez wszystkie szpitale musza dzialac
zgodnie z zapisami we wspomnianej ustawie.

32 menedzer zdrowia

Nagle, po diable

Dlaczego nalezy placi¢ wylacznie na biezaco za pro-
cedury tzw. nagle, ratujace zycie, a nie za nadwykona-
nia zabiegdw planowych? Nalezy wzia¢ pod uwage
bardzo wazny i istotny argument, a mianowicie taki,
ze procedury planowe (zabiegi chirurgiczne, ginekolo-
giczne itp.) maja na celu zapobiegniecie wystapieniu
u pacjenta powazniejszego schorzenia w przysztosci.

Bardzo duzo teraz méwi si¢ o zapobieganiu, zwal-
czaniu, profilaktyce itp. i dlatego m.in. zabiegi plano-
we sa procedurami medycznymi wykonywanymi wta-
snie w celu zapobiegania.
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Pacjenci, ktérym odmawia si¢ wykonania zabiegu pla-
nowego, jak rowniez wyznacza si¢ odlegle terminy (np.
pét roku lub wigcej), moga mie¢ w przyszlosci znaczne
problemy zdrowotne, zagrazajace bezposrednio zyciu,
za ktorych leczenie Narodowy Fundusz Zdrowia musial-
by zaplaci¢ znacznie wiecej (jako za procedure wysoko-
specjalistyczna wykonang w szpitalu np. trzeciego pozio-
mu referencyjnego), niz w przypadku planowego zabiegu
zapobiegajacemu poglebieniu sie danego schorzenia.

Rozrzutny ptatnik

Standardowa procedura zabiegowa wykonana
w szpitalu powiatowym pierwszego poziomu referen-
cyjnego jest znacznie tafnsza niz wysokospecjalistyczna
procedura wykonywana w szpitalu klinicznym. Szpi-
tale powiatowe w wiekszo$ci sa placéwkami pierwsze-
go poziomu referencyjnego, Swiadcza ustugi medycz-
ne wszystkim pacjentom w stanach naglych oraz
wymagajacych wykonania procedury zagrazajacej
zdrowiu i zyciu w celu zapobiegniecia dalszemu roz-
wojowi danego schorzenia.

Zaplata za procedury zabiegowe planowe w tym
przypadku jest jak najbardziej uzasadniona, i prze-
stanmy w koficu méwi¢ tylko o procedurach naglych,
ratujacych zycie, bo ich realizacja nie podlega w ogéle
dyskusji i jest jak najbardziej oczywista.

Wkrecanie w dtugi

Szpitale poniosly faktyczne koszty realizacji wszyst-
kich procedur medycznych wykonanych ponad limit
okreslony w kontrakcie z NFZ, sa zobowiazane do za-
platy dostawcom za sprzet jednorazowy, leki, odczynni-
ki do laboratorium itp., dlatego starajac sie regulowaé
na biezaco platnosci, nie chca dopusci¢ do wstrzymania
dostaw wyrobéw medycznych potrzebnych do realizacji
ich ustug, bo mogtoby to przyczynic¢ si¢ do niekorzyst-
nej sytuacji zwiazanej z odmowami przyje¢. Narodowy
Fundusz Zdrowia do dzisiaj nie rozliczyl si¢ z tzw. nad-
wykonan i prawdopodobnie nie nastapi to az do konica
roku. Scenariusz mozna tatwo przewidzieé, szpitale be-
dg domagac si¢ zaplaty za wykonane uslugi na drodze
postepowania sadowego. Pytanie — po co?

Nalezy przypomnieé réwniez istotny fakt, ze
od 2009 r. szpitalom odebrano tzw. ustawe wedlow-
ska, czyli dodatkowe fundusze na wzrost wynagro-
dzen dla personelu. Teraz pieniadze z tej ustawy trze-
ba wypracowal z wlasnych kontraktéw przy wzroscie
kosztéw stalych.

Dlatego tez m.in. wzrastajg zobowigzania finanso-
we wobec dostawcow, poniewaz szpitale nie otrzyma-
ly pieniedzy za faktyczng liczbe zrealizowanych proce-
dur medycznych.

Pozorny zysk

Niedawno na stronach NFZ ukazala si¢ uchwata
Rady NFZ odnosnie do przeznaczenia zysku netto
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1) Standardowa procedura zabiegowa
wykonana w szpitalu powiatowym
jest znacznie tansza niz
wysokospecjalistyczna procedura
w szpitalu klinicznym )

za 2008 r.: Zysk netto NFZ za 2008 r. w wysoko-
sei 1 152 117 055,64 (jeden miliard sto pigidziesiqr
dwa miliony sto  siedemnascie tysigcy pigidziesiqr
pigé, 64/100) zt, wykazany w lgcznym sprawozdaniu fi-
nansowym Narodowego Funduszu Zdrowia za okres od 1
styeznia do 31 grudnia 2008 r., zatwierdzonym przez
ministra finansow w trybie okreslonym w art. 128 ust. 4
ustawy, proponuje si¢ przeznaczyé na fundusz zapasowy
na zwigkszenie planowanych kosztow swiadczen opieki
zdrowotnej.
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Na stronie NFZ 4 sierpnia 2009 r. ukazata sie nato-

miast zmiana planu finansowego: W planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2009 rok, zatwierdzo-
nym przez ministra zdrowia w porozumieniu z ministrem fi-
nansow 18 wrzesnia 2008 r., z poZniejszymi zmianani,
zwigksza sig pozycje B2 koszty Swiadczen zdrowotnych”
w planach oddziatow wojewidzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia 0 1 152 117 tys. z1.

Ze zmiany planu finansowego wynika, ze najwie-

cej ushug medycznych wykonuje i ma z tego tytulu
nadwykonania podstawowa opieka zdrowotna. W tym
przypadku pozostata cze$¢ komentarza do zmiany pla-
nu finansowego staje sie zbedna, poniewaz na skutek
blednych decyzji finansowych pograza si¢ szpitale
i doprowadza si¢ do sytuacji, w ktérej powoli nie wi-
da¢ juz zadnych mozliwosci przeksztalcenia szpitali.
Nawet wg tzw. planu B. m
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