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KAZDY MA SWOJ POMYSt NA REFORME

—Z podobnyml btedami

PIOTR WARCZYNSKI

dku PRL kazdy rzad przedstawial swoja wersje
kturyzacji szpitalnictwa. Powodem zawsze byly
ickszajace sie dtugi sektora. Przyszed! czas i na rzad
PiS, cho¢ trwato to dtuzej niz w przypadku pozosta-
tych. Jesli jednak wezmiemy pod uwage 2 lata pan-
demii, to rzad miesci sic w normie. Wszystkie kolejne
reformy byly podobne do poprzednich i powielaty te
same bledy. Tak jest i w tym przypadku, ale zaczne od
poczatku, czyli od 1999 r.

Stare btedy

Wtedy wprowadzono trzy wielkie reformy syste-
mowe przygotowane przez rzad SLD i realizowa-
ne przez rzagd AWS: samorzadowa, emerytalng
i systemu ochrony zdrowia. W ramach tej ostat-
niej zmieniono spos6b finansowania i organiza-

48 menedzer zdrowia

¢ji z systemu budzetowego, ktéry obowiazywal od
1949 r., na system ubezpieczeniowy, czyli kas cho-
rych, ktéry jak pamietamy, przetrwal tylko 2 lata
i nie mial nawet szans na pokazanie, czy dobrze
funkcjonuje. Jednocze$nie wazna cze$cia dwezes-
nej reformy bylo przeksztalcenie wszystkich szpitali,
ktére funkcjonowaly w formie przedsiebiorstw pan-
stwowych, w samodzielne publiczne zaklady opie-
ki zdrowotnej. Jesli myslicie, ze szpitale dzialajace
wtedy w jednolitej formie nie byty zadluzZone, to sie
mylicie. Zalozono wéwczas, ze SPZOZ-y zaczna od
zera, i w zwiazku z tym zostaly oddluzone. W la-
tach 19981999 przeznaczono na to ok. 8,5 mld zl.
Jakiej sumie odpowiada to dzisiaj, nie potrafie po-
dad. Jednocze$nie przekazano wiekszo$¢ szpitali we
wladztwo nowych samorzadéw i tak powstaly szpi-

grudzien 11-12/2021

Fot. istockphoto.com



ustawodawstwo

tale wojewddzkie zarzadzane przez marszatkéw, po-
wiatowe zarzgdzane przez starostéow. O dziwo, kil-
ka szpitali trafito do gmin i te sa zarzadzane przez
wojtéw. Szpitalami klinicznymi zarzadzaja rektorzy.
Wryodrebniono instytuty, ktére jako jedyne nie byly
SPZOZ-ami, pozostawiono resortowe MON, nie
wiem dlaczego MSWiA i kilka na oslode ministro-
wi zdrowia. Wszystkie pozostale szpitale resortowe
— budowlane, kolejowe itp. — przekazano samorza-
dom. Duma z reformy trwata tylko 2 lata, bo okazalo
sie, ze ten okres wystarczyl na zadtuzenie sie szpi-
tali do sumy ok. 12 mld zl. Trudno si¢ dziwié, nikt
nie miat doS§wiadczenia w zarzadzaniu w systemie
kontraktowym i co najwazniejsze, w ramach pozo-
stalej cze$ci reformy zatozono, ze wysokos¢ sktadki
zdrowotnej bedzie wynosita 7,5 proc., a nie 11 proc.,
ktére wedtug 6wezesnych wyliczeni gwarantowalo bi-
lansowanie sie systemu. Przypominam, ze do dzisiaj
(9 proc.) zalozonej wysokosci nie osiagneli$my.
Nowe rzady SLD zmiotly kasy chorych i w 2002 r.
powolatly do zycia istniejacy do dzisiaj Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. W trzecim roku rzadéw SLD przygo-
towano duzy projekt reformy calego systemu szpital-
nictwa, ktéry zakltadal obligatoryjne przeksztalcenie
wszystkich SPZOZ-6w w szczegdlny rodzaj publicz-
nych spétek — spétki uzytecznosci publicznej. Nie-
odlacznym elementem tej reformy, poza wprowadze-
niem sieci szpitali i rozwiazaf projako$ciowych, byta
restrukturyzacja zobowiazan, przede wszystkim wy-
magalnych, za pomoca pozyczek umarzanych po prze-
ksztatceniach. Na dziatania te przeznaczono prawie
2,5 mld zl. Niestety projekt zostal odrzucony przez
sejm, takze przez wiekszo$¢ postéw SLD. Dzigki czuj-
nosci dwczesnego posta, a dzisiaj europosta PiS Bo-
lestawa Piechy, ktéry zglosil odpowiednia poprawke,
uratowano cze$¢ dotyczacy restrukturyzacji zadtuze-
nia, niestety bez obowigzku przeksztalcen. W konse-
kwencji archaiczna forma SPZOZ dominuje do dzi-
siaj. Tym razem pozytywnego efektu praktycznie nie
bylo. Na przetomie lat 2004/2005 zadtuzenie caltko-
wite szpitali poszybowato do sumy ponad 12 mld zt,
a wymagalne 6,2 mld zt. Na szcze$cie w tym sa-
mym czasie postepowal ustawowy wzrost sktadki
zdrowotnej do 9 proc. i NFZ zaczal finansowaé nad-
wykonania. Réwniez rzad pomagal poszczegélnym,
najbardziej zadtluzonym jednostkom. Zadtuzenie wy-
magalne spadlo do sumy 2-3 mld zt i w tych grani-
cach utrzymuje sie do dzis. Od kofica 2005 r. mieli-
$my krotki czas rzadéw PiS i, przystawek”, jednak
dzieki charyzmie ministra zdrowia Zbigniewa Religi
przygotowano i przekazano do sejmu projekt ustawy
o sieci szpitali zawierajacy takze elementy restruk-
turyzacji i zmniejszenia liczby szpitali. Wcze$niejsze
wybory spowodowaly, ze projekt wyladowal w sejmo-
wym koszu. Dwie kadencje rzadéw Platformy Oby-
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19 Rzad chce wykorzystaé te same
mechanizmy w reformowaniu
szpitalnictwa, ktore wczesniej sie
nie sprawdzity, gtdwnie z powodu

braku determinacji i nadzoru
rzadzacych ¥

watelskiej zaowocowaly w 2011 r. kolejnym projektem
reformy, wprowadzajacym obowiazek przeksztalcenia
SPZOZ-6w w spotki, ktére w nagrode mialy by¢ re-
strukturyzowane finansowo. Rozwazano nawet ujed-
nolicenie organéw tworzgcych. Weto prezydenta spo-
wodowalo, ze dziatania te byly realizowane za pomoca
programu Rady Ministréw znanego jako plan B. Na
dziatania przeznaczono ok. 1,5 mld zl, ktére nie zo-
staly w pelni wykorzystane. W miedzyczasie i potem
wprowadzano szereg mniejszych regulacji, jednak
zadna z nich radykalnie nie poprawila sytuacji.

Wiem — to troche za dlugi wstep, ale przypo-
mnienie historii programéw restrukturyzacji jest
niezbedne, zeby$my zdali sobie sprawe, ze ten ak-
tualny chce wykorzystaé te same mechanizmy, kt6-
re wczesniej sie nie sprawdzity, gtéwnie z powodu
braku determinacji i nadzoru rzadzacych. Gdy czy-
tam zalozenia obecnego projektu, znajduje te same
sformutowania, jakby wprost przeniesione z po-
przednich, cho¢ sa nowe pomysty, o ktérych napisze
w dalszej czesci.

Nowe pomysty
Zacznijmy od cytatu z poczatku uzasadnienia: , Pod-
stawowym zjawiskiem utrudniajacym rozwoéj szpitali
jest ich pogarszajaca si¢ sytuacja finansowa, przeja-
wiajaca sie gléwnie rosnacym zadluzeniem. Nie bez
wplywu na nig pozostanie réwniez wyrok Trybuna-
tu Konstytucyjnego z 20 listopada 2019 r., sygn. akt
K 4/17, ktéry de facto ograniczyt katalog zrédet finan-
sowania szpitali funkcjonujacych w formie SPZOZ".
No c6z, autorzy — podobnie jak we wszystkich
poprzednich projektach restrukturyzacyjnych — nie
zauwazajg, 0 czym wspomina zresztg wskazywa-
ny wyrok Trybunatu, ze podstawowym zjawiskiem
utrudniajgcym funkcjonowanie szpitali (i wszystkich
pozostatych obszaréw opieki zdrowotnej) jest ich zbyt
niskie systemowe finansowanie. Bez naprawy tego
zrédlowego btedu, z 1999 r., zadne dziatania, w du-
zej czesci stuszne, nie dadza pozytywnego rezultatu.
Na potwierdzenie, ze wydatki na opieke zdrowotng
sa zbyt niskie, przedstawiam bardzo $§wiezy wykres
z Burostatu (ryc. 1).
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Rycina 1. Wydatki na ochrone socjalna, choroby i opieke zdrowotng w 2019 i 2020 r. (proc.)

Zrédto: ec.europa.eu/eurostat

Czy tylko w Polsce czerwony stupek (wydat-
ki w 2020 r.) jest nizszy od niebieskiego (wydatki
w 2019 r.)? Mam nadzieje, ze GUS przekazat zte dane.

Musze jeszcze wréci¢ do powyzszego cytatu i sko-
mentowa¢ sformulowanie ,,rozwdj szpitali”. Czy w sy-
tuacji, kiedy mimo réznych dziataf kurczymy sie jako
populacja i jednoczes$nie sie starzejemy, potrzebny
nam jest rozwdj szpitalnictwa? Moze powinni$my ra-
czej podnosi¢ jako$¢ Swiadczen i przeksztalcaé niektére
szpitale w zaktady opiekuficze? Dla mnie to pytanie
retoryczne, ale c6z, moze poznecam sie po kolei nad
kolejnymi fragmentami uzasadnienia.

Nastepna przyczyng zadluzenia i nieefektywnego
funkcjonowania, podnoszona takze w poprzednich pro-
jektach, jest rozproszony nadzér wlascicielski, ktéry we-
dlug autoréw powoduje ,,nieuzasadniona konkurencje
pomiedzy szpitalami, nie stuzy zapewnieniu komplekso-
wosci $wiadczet”. Coz, wydaje sie, ze konkurencja shuzy
kompleksowosci, bo kazdy chce zaoferowad wiecej. Chy-
ba sie czepiam? Tak jest, rzeczywiScie mamy zbyt wiele
podmiotéw tworzacych, tylko dlaczego to ma by¢ przy-
czyng zta w systemie? Przeciez w prawie sa okre$lone re-
gulagje, ktére teoretycznie powinny zapobiega¢ tego ro-
dzaju praktykom, jak choéby krajowy i regionalne plany
potrzeb zdrowotnych. One obowiazuja i kazda inwestycja
wykraczajgca poza zakres powinna zosta¢ wstrzymana,
a NFZ powinien opiera¢ swoje finansowanie wlasnie na
tych planach. Gdzie si¢ podzialy obowiazkowe opinie
o celowosci inwestycji, ktére powinny potwierdzaé ich
zasadno$¢ w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych?

Na tym chciatlem zakoniczy¢ analize uzasadnienia
projektu, ale konieczne jest omdwienie jeszcze dwdch
zagadnieq.
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W przypadku pierwszego musze znowu zacytowaé
autoréw: ,Zdecydowany wplyw na ograniczenie mozli-
wosci inwestycyjnych szpitali ma réwniez bardzo wysoki
poziom kosztéw wynagrodzeni z ubezpieczeniami spo-
tecznymi oraz kontraktami lekarskimi i pielegniarskimi
w kosztach ogélem szpitali (w SPZOZ-ach i instytu-
tach badawczych $rednio na poziomie prawie 60 proc.).
Dlatego tez tak istotne jest zintensyfikowanie rozwoju
szpitalnictwa”. Zwracam uwage na podsumowanie tego
fragmentu, bo co$ tu nie gra. Wysokie koszty wyna-
grodzefi maja by¢ powodem jeszcze wiekszego rozwoju
szpitalnictwa? Czyli wydatki ponoszone przez NFZ na
szpitalnictwo majg wynosi¢ wiecej niz aktualne ponad
50 proc.? Jak wida¢, Polske czeka zintensyfikowany
rozwo6j szpitalnictwa i to pewnie bardzo ucieszytoby
dyrektoréw szpitali, gdyby nie kolejny punkt uzasad-
nienia i projektu dotyczacy ich niekompetencji. Cytat:
»,Dodatkowo, w zwiazku z brakiem jasnych wymogéw
okreslajacych niezbedne kwalifikacje oséb mogacych za-
rzadza¢ podmiotami leczniczymi pojawiaja sie sytuacje,
gdzie poziom kompetencji menedzerskich jest niewy-
starczajacy, dlatego tez w celu zwiekszenia profesjonali-
zacji kadry zarzadzajacej niezbedna jest jej certyfikacja”.

Jak wida¢, wymogi zapisane w ustawie o dzialal-
no$ci leczniczej sa niewystarczajace. Rzeczywiscie
spotykalem dyrektoréw szpitali, kedrych kompetencje
ocenialem bardzo nisko, pochodzili gléwnie z nadania
politycznego, ale byl to wyjatek od reguly. Zresztg, czy
przy takim uktadzie wlascicielskim sa tacy, ktérzy nie
sa z nadania politycznego? A jednak wiekszo$¢ nawet
w tych trudnych czasach dobrze sobie radzi. Czyzby
chodzito o co$ innego?

Piotr Warczynski, byty wiceminister zdrowia, lekarz internista, endoskopista
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