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Co w trawie piszczy,
czyli co dalej z finansowaniem

kardiologicznych procedur

wysokospecjalistycznych

Robert Gil

Wszyscy pamig¢tamy, jakie pro-
blemy z naleznymi ptatno$ciami
Ministerstwva Zdrowia mieliSmy
w roku ubiegltym. Do$¢ powiedzie¢,
ze dopiero pod koniec czerwca
ubiegtego roku w naszych szpita-
lach pojawily si¢ pierwsze pienig-
dze. Te oburzajaca, zeby nie nazwaé
jej skandaliczna, sytuacje thumaczo-
no co najmniej dziwnie. Nasz list
otwarty do premiera RP do dzisiaj
pozostaje bez odpowiedzi. Cale
szczeScie, ze w drugiej potowie
ubiegtego roku wszelkie zaleglosci
wyréwnano, co wiecej pod koniec
roku zaptacono za wszelkie dodat-
kowe procedury.

Tizeba uczciwie powiedzied, ze
ta sytuacja uSpita nasza czujnos¢.
Ogromna wigkszo$¢ z nas uwierzy-
fa, Ze najgorsze za nami. OpdZnie-

nia platnicze mialy si¢ nie powto-
rzy¢, a przekraczanie podpisanego
kontraktu miato by¢ sposobem na
poprawienie sytuacji finansowej
danej jednostki. Tak na marginesie,
takie wyobrazenie byto wrecz po-
wszechne i byto gléwnym powodem
tworzenia coraz to nowych pracow-
ni kardioangiograficznych.
Niestety, jak zwykle zycie stwo-
rzylo niepowtarzalny, zaskakujacy
nas scenariusz. W jego ramach rok
biezacy wydawal si¢ by¢ powtorka
roku ubiegtego. Przetom nastapit
W maju, wraz z pojawieniem si¢ pie-
niedzy za pierwsze miesiace bieza-
cego roku. OczywiScie mozna si¢
doszukiwaé pewnego postepu w sto-
sunku do roku 2000. Badz co badz,
nasze szpitale dostaly pieniadze caly
miesigc wezesniej. Prawda jest jed-

nak taka, ze drugi rok z rzedu przez
kilka miesigcy nasze szpitale byly
zmuszone do finansowania dziatal-
noSci swoich pracowni kardioangio-
graficznych bez pewnosci kiedy iw
jakim wymiarze wydatki te zostang
zrefundowane przez Ministerstwo
Zdrowia. Nalezy z calg otwartoscia
stwierdzié, iz bez wzgledu na przy-
czyny takiego stanu rzeczy, ewident-
nie pogarsza on trudng sytuacje fi-
nansowa naszych szpitali. Niestety,
dotychczasowe doswiadczenie uczy,
iz lepiej to juz byto.

Wszystko wskazuje, iz w bieza-
cym roku padnie kolejny rekord
pod wzgledem liczby wykonanych
procedur kardiologii inwazyjnej.
Przypuszczam, Ze bedzie to okoto
70 000 koronarografii oraz 24 000
koronaroplastyk, czyli znacznie
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wiecej niz zakladaja liczby zakon-
traktowane. Musz¢ jednak przy-
znad, iz po raz pierwszy nie napa-
wa mnie to entuzjazmem. Wbrew
pozorom przyczyna moich obaw
jest bardzo prosta. Wigze si¢ ona
z ograniczong iloScig pienigdzy
przeznaczonych na wysokospecja-
listyczne procedury medyczne.
Z kontaktéw z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia oraz Regio-
nalnych Kas Chorych wynika, ze
pokrycie finansowe ledwie starcza
na zakontraktowang liczbe proce-
dur. Praktycznie jedyna rezerwa s
kwoty zaoszcz¢dzone na innych
niewykonanych procedurach wyso-
kospecjalistycznych. Jest raczej
mato prawdopodobne, ze wzorem
ubieglego roku takowe w ogdle
beda przeprowadzane, a wéwczas
jedno jest pewne: odpowiedzial-
noé¢ za wykonywanie ponadkon-
traktowych procedur spadnie na
kierownikéw pracowni kardioan-
giograficznych oraz dyrektoréw
szpitali. Wedlug najgorszego sce-
nariusza (tj. w wypadku niezapta-
cenia za dodatkowe procedury)
doprowadzi to do pogorszenia wy-
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niku finansowego naszych pracow-
ni, a jego stopien bedzie zalezny od
liczby dodatkowych procedur, po-
prawiajacych dotychczas finanse
szpitalne. OczywiScie mozliwe sa
warianty poSrednie, tagodzace na-
stepstwa brakéw finansowych
w budzecie Ministerstwa Zdrowia,
jednak zawsze beda sie one wigzac

z obnizeniem dochodowosci nasze;j
branzy, a to nie wzbudza radoSci.

Mamy obecnie potowe roku.
By¢ moze wszystko utozy si¢ po-
mySlnie, tj. inne branze nie wyko-
rzystaja swoich mozliwosci i ponow-
nie znajda si¢ pieniadze na kardio-
logi¢ inwazyjna. Jednak najwyzsza
pora uswiadomic sobie fakt, Ze czas
stosunkowej stabilizacji pieniadza
juz si¢ skofczyt. Wiele posrednich
danych potwierdza, ze co najmniej
kontraktowanie koronarografii
znajdzie si¢ w kompetencji Regio-
nalnych Kas Chorych. Doswiadcze-
nia innych branz nie napawaja w tej
materii wielkim optymizmem.

Naprawdg chciatbym, aby moje
obawy okazaly si¢ wyolbrzymione.
Faktem jest, Ze nie ma na nie pew-
nych dowodéw. Jednak zaistniatej
sytuacji nie nalezy lekcewazy¢, dlate-
go nawszelkiwypadek doradzam, aby
nie zwigkszac¢ liczby wykonywanych
procedur za wszelka cene. Nalezy
sobie uswiadomic, iz wigksza liczba
zabiegéw za mniejsze pienigdze wy-
znacza nizszg ceng jednostkowa, a jej
ustalenie bedzie wymagato od kazde-
g0 z nas sporego wysitku.




