Wzrost naktadow na othrone zdrowia to temat banalhy i oczywisty. Wydawatoby sie, ze nie ma

o czym moéwic. A jednak, jak pokazuje zycie, rzeczy najprostsze sa najtrudniejsze w realizacji.
Dowodzi tego finalny ksztatt Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa na lata 2017-2020.

Liczba raportéw obrazujacych proces starzenia si¢
spoleczefistwa i w zwiazku z tym pokazujacych po-
wickszajaca sie luke w budzecie szeroko rozumianej
ochrony zdrowia jest ogromna. Takze zesp6t analitycz-
ny Narodowego Funduszu Zdrowia opublikowal dwie
analizy na ten temat — obie bardzo ostrozne we wnio-
skach. Wynika z nich, ze bez dodatkowych pieniedzy
na pewno lepiej nie bedzie. Nadzieja na wzrost finan-
sowania ochrony zdrowia po raz pierwszy od lat poja-
wita sie 26 lipca 2016 r. wraz z zapowiedzig ministra
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zdrowia dotyczaca wprowadzenia Narodowej Stuzby
Zdrowia, z ktéra mial sie wigzaé konkretny wzrost
finansowania. Nadzieja tlila sie doktadnie przez 273 dni,
czyli do 25 kwietnia biezacego roku. Wtedy to Rada
Ministréw gwaltownie ja rozwiata, przyjmujac Wie-
loletni Plan Finansowy Pafstwa na lata 20172020,
zgodnie z ktérym odsetek PKB przeznaczany na zdro-
wie ma by¢ constans, na poziomie 4,7%. To oczywiscie
nie jest jednoznaczne z tym, ze przyjety budzet nie
bedzie zawieral realizacji zapowiedzi z lipca ubiegte-
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)) Podczas marcowego
posiedzenia Tr6jstronnego
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia
minister zostat zapytany,
dlaczego dazy do przeznaczania
6% PKB na zdrowie i na co
chce te pienigdze wydac.

Jego odpowiedz wskazywata,
ze zadnych analiz nie ma?’)

go roku, ale splot zlych z punktu widzenia ministra
zdrowia zdarzefi jest wyraznie widoczny. Obym nie
mial racji.

Zdrowie niczyim priorytetem?

W momencie prezentacji programu Narodowe;j
Stuzby Zdrowia planowano wprowadzenie jednolitego
podatku. Z jednej strony dawalo to szanse na catkowite
przeniesienie finansowania ochrony zdrowia do budze-
tu pafistwa, z drugiej za$ nadziejg, ze przy ukladaniu
na nowo kosztéw w budzecie ustalona zostanie sztywna
pozycja pt. ,,ochrona zdrowia” na poziomie 6%, z pew-
nym modelem dojscia do tej kwoty. Niestety, dla mini-
stra zdrowia, rzad wycofal si¢ z tych propozycji. Ozna-
cza to ni mniej, ni wiecej, ze nawet postawienie NFZ
w stan likwidacji czy tez jego likwidacja nie zmieni
sposobu poboru §rodkéw na ochrone zdrowia. Nadal
bedzie sktadka zalezna od poziomu wynagrodzenia,
odpisywana od podatku, a ewentualne zwickszenie
budzetu publicznego platnika i uzaleznienie go od

20 menedzer zdrowia

poziomu PKB bedzie sie wiazato z koniecznoscia do-
towania z budzetu panstwa. To za$§ moze powodowac
powsciggliwo$¢ i ostrozno$¢ ministra rozwoju i finan-
séw. Mozna nawet domniemywacd, ze to, czy znajdzie
sie wiecej Srodkéw na ochrone zdrowia czy tez nie, za-
lezy bardziej od poziomu realizacji budzetu (poziomu
wplywéw z podatkéw) i perspektyw w tym zakresie
niz od staraf ministra zdrowia. A szkoda, bo to po-
kazuje, ze zdrowie priorytetem tego rzadu nie jest —
program 500+ zostal zrealizowany bez ogladania sie
na sytuacje budzetu. Doceniajac program 500+, fatwo
zauwazy¢ brak konsekwencji rzadu — jesli celem jest
wzrost liczby urodzen, to oczywiste jest, ze jego koszt
poniesie w pierwszej kolejno$ci system ochrony zdro-
wia, a brak dostepu do leczenia bedzie bardzo surowo
oceniony przez wyborcow.

Czy minister moze spac spokojnie?

Jest jeszcze jeden, duzo powazniejszy problem. Moz-
na zaklada¢, ze minister zdrowia, przygotowujac plan
zmiany w ochronie zdrowia, byl przekonany, iz otrzy-
ma wiecej pieniedzy. Mégl wiec $miato planowaé ge-
nerowanie kosztéw w systemie. Przyktadami moga by¢
projekt ustawy o sposobie ustalania najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne czy wprowadzenie wskaznika kory-
gujacego dla szpitali pediatrycznych. Mdgt tez spokoj-
nie spa¢, gdy rzad podnosit ptace minimalng o 150 zl,
wprowadzaé nowe produkty opieki koordynowanej,
planowad wprowadzenie ustawy o jako$ci w ochronie
zdrowia czy tez — tak jak zapowiadal — nie przektadaé
terminu wprowadzenia Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej, obowigzku dostosowania si¢ podmiotéw
leczniczych do wymagan zawartych w rozporzadzeniu
w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, a takze zmian
w zakresie ubezpieczeni od zdarzef medycznych, ktére
przewidywaly osktadkowanie szpitali. Takze likwida-
cja NFZ i wprowadzenie powszechnego dostepu do
$wiadczen bedzie sie wigzal z kosztami (pewnie dla-
tego sie opbznia), bo za leczenie nieubezpieczonych
ktos$ bedzie musial zaplaci¢ (inng kwestig jest to, ile
takich oséb w Polsce rzeczywiscie jest). Wprowadze-
nie takiego rozwigzania moze takze sktania¢ niektére
osoby do ukrywania dochodéw przed urzedem skarbo-
wym, gdyz i tak beda mogly leczy¢ si¢ bezptatnie. Czy
w zwiazku z tym dzisiaj minister moze spa¢ spokojnie?
Raczej nie, gdyz bez pieniedzy zapowiedzi pozostang
tylko obietnicami, a ich realizacja jest do$¢ kosztowna.
Za przyklad moze postuzy¢ podniesienie ceny punk-
tu rozliczeniowego w szpitalach i ambulatoriach, co
spowodowane byto przede wszystkim wzrostem pla-
cy minimalnej — koszt dla NFZ to 525 mln zl, a od
1 stycznia 2018 r. ptaca minimalna, wedlug propozycji
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Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej,
wzrosnie o kolejne 100 zt.

Zarzadzanie kryzysowe

W ostatnim okresie ofensywa legislacyjna Minister-
stwa Zdrowia w najwazniejszych, jak sie wydawalo,
projektach troche zwolnita. Na szczeécie! Nie mozna
zmieniaé wszystkiego jednocze$nie! Przyczyn tego
spowolnienia moze by¢ wiele — jedna z nich moze by¢
skupienie uwagi na wdrozeniu kluczowego projektu
(czyli sieci szpitali), a innag wyhamowanie z realizacja
obietnic, ktére bylyby kosztochlonne dla budzetu pu-
blicznego ptatnika. Sytuacja budzetu NFZ wesota nie
jest, co wida¢ po tym, jak czesto AOTMIT zajmuje sie
taryfami, ktére wymagaja istotnego wzrostu wyceny. ..
Wyraznie skoncentrowano si¢ na taryfach zle wycenio-
nych, a te, ktére nalezy podniesé, jesli nawet sie po-
jawiaja, to maja co najmniej dwuletni okres karencji
na realizacje. Z oceny skutkdéw regulacji dotyczacej
projektu ustawy o wzro$cie wynagrodzen pracowni-
kéw podmiotéw leczniczych wynika, ze gros kosztéw
system poniesie po wyborach w latach 2021-2022. Ta
ogromna ostrozno$¢ jest bardzo wymowna.

Siec szpitali tez bedzie kosztowacé

Moéwienie, ze sie szpitali jest rozwigzaniem bezkosz-
towym dla systemu, jest tylko pétprawdg. Dotychcza-
sowy system konkurséw i konkurencja na rynku nie
tylko pozwalaly zabezpieczy¢ pacjentom dostep do
$wiadczen w przypadku, gdy dominujacy podmiot
zwiekszal swoje oczekiwania finansowe, ale czesto tak-
ze powodowaly wejscie na rynek nowych podmiotéw
po nizszych kosztach (oczywiscie nie jest to rozwiazanie
optymalne, bo w ochronie zdrowia powinno si¢ kon-
kurowa¢ jakoscia, ale faktem jest, ze ptatnik na tym
oszczedzal). Kazda zmiana, zwlaszcza w tak duzym
obszarze, jakim jest system ochrony zdrowia, kosztuje.
A doktadny rachunek zostanie wystawiony Minister-
stwu Zdrowia dopiero za kilka lat, gdy zobaczymy, jak
po ograniczeniu mozliwoséci rozwoju sektora prywat-
nego zachowa si¢ dominujacy sektor publiczny i czy
nie zintegruje si¢, stawiajac na wlasna prosbe ministra
zdrowia pod $ciana...

Wreszcie pacjent

Moéwiac o pieniadzach, nalezy podkresli¢, ze to pa-
¢jent i jednocze$nie podatnik jest platnikiem za $wiad-
czenia — a wiec brak wzrostu finansowania, w pola-
czeniu ze wzrostem kosztéw funkcjonowania sektora
(np. podniesieniem placy minimalnej), musi sie wigzaé
z wydluzeniem kolejek i ograniczeniem dostepnosci.
Innego wyj$cia nie ma. A celem reformy, jak wspo-
mniala ostatnio premier Szydlo, jest skrécenie kolejek.
Wyzwanie nie lada — jak za mniej pieniedzy wygenero-
wad wiecej $wiadczen. Jednym z pomystéw jest ryczalt,
ale jak wiemy, wiazg sie z nim takze ryzyka.
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) Nadzieja na wzrost
finansowania ochrony zdrowia
po raz pierwszy od lat pojawita
sie 26 lipca 2016 r. Tlita sie
doktadnie przez 273 dni, czyli
do 25 kwietnia tego roku?’’

Pieniadze, ale na co?

Podczas marcowego posiedzenia Trojstronnego Ze-
spotu ds. Ochrony Zdrowia minister zdrowia zostat
zapytany, dlaczego dazy do przeznaczania 6% PKB na
zdrowie i na co chce te pienigdze wydaé. Jego odpo-
wiedz wskazywala, ze zadnych analiz nie ma, Ze tak
naprawde nie wiadomo, po co mu te 1,4% PKB wiecej
ani jaki efekt zdrowotny ma zostad za to osiggniety.
Oczekuje, ze zadba o to minister finanséw, czyli przed
podjeciem decyzji o zwiekszeniu naktadéw na zdrowie
sprawdzi, jak to si¢ przetozy na zadowolenie pacjen-
téw, poprawi stan zdrowia Polakéw i by¢ moze pozwoli
oszczedzi¢ pieniadze na liczbie zwolnien lekarskich.
Wrzucenie pieniedzy do worka po tytulem ,,ochrona
zdrowia” spowoduje, ze nikt nie zauwazy réznicy ze
stanem dzisiejszym, kolejki jak byty, tak beda, lekarzy
jak bylo malo, tak bedzie. .. Pojawi si¢ taka sama kon-
statacja, jaka mamy, gdy poréwnujemy budzet NFZ
np. z 2007 r. i z 2017 r. W ciggu dekady wzrést on
bowiem z 40 mld zt do 73 mld zt — kolejki si¢ nie
zmniejszyly, a pacjenci nadal bardzo negatywnie oce-
niaja funkcjonowanie ochrony zdrowia.

Celujemy

Wydaje sie, ze kluczem do sukcesu jest celowanie
dodatkowymi §rodkami w osiaganie malych zwy-
ciestw, ale takich, ktére przekonajg zaréwno ministra
finanséw, jak i cale spoleczefistwo, ze poprawa jest
mozliwa. To pozwoli takze na zawarcie swoistej umo-
wy spolecznej ze spoleczefistwem na wzrost sktadki
zdrowotnej kosztem obnizenia wynagrodzenia netto,
ale pod warunkiem uzyskania konkretnych korzysci
przez pacjentdow.

Strzepy

Dzisiaj nadal staramy si¢ te za krétka koldre budzetu
ochrony zdrowia rozciggaé do granic mozliwo$ci. Bez
jej powiekszenia pewne jest, ze wkrdtce rozerwie si¢ ona
na strzepy, a pytanie brzmi, kiedy to nastapi i ktéry
rzad zaplaci za to przegranymi wyborami. Czas pokaze.
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