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Wielu czytelnikow moze pamietac film ,,Dzien Swistaka”, ktorego gtowny bohater wpadt w co$
w rodzaju petli czasu. Codziennie budzit sie w tej samej rzeczywistosci, mimo ze usilnie starat sie jg
zmienia¢. Od pewnego czasu mam wrazenie, oczywiscie zachowujac wszelkie proporcje, ze to samo
obserwujemy w naszym systemie opieki zdrowotne;j.

MACIE) BIARDZKI
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Zmieniajg si¢ ministrowie zdrowia, ugrupowania po-
lityczne, budzet przeznaczany na zdrowie, liczba pra-
cownikéw, ba... zmieniaja sie priorytety polityki zdro-
wotnej, a zardbwno pomysly na poprawe systemu, jak
i proponowane mechanizmy jakby ciagle wychodzily
z tego samego biurka. Nawet jesli pojawia sie jakas
nowa idea, to planowane sposoby wprowadzenia jej
w zycie takze sprawiaja wrazenie, ze przeszly przez rece
tego samego, pachnacego naftaling cenzora przycinajg-
cego ja do obowiazujacego od lat wzorca.

Narodowy Fundusz Zdrowia (Bank Wspierania
Budzetu) a sytuacja podmiotéw leczniczych

Od ponad dwudziestu lat w sytuacji napie¢ dotycza-
cych budzetu panstwa wlasnie to pafistwo bez wieck-
szych skruputéw albo obcinato przychody funduszu,
jezeli konsumowaly one dochody budzetu, albo prze-
rzucalo na fundusz koszty udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej do tej pory ponoszone bezposrednio przez
budzet.

Zaczelo sie, jak wspominalem w wielu poprzednich
artykutach, przed ponad 20 laty od potrzeby zalatania
dziury budzetowej pozostawionej przez rzad AWS, tak
zwanej dziury Bauca. Owczesny minister finanséw,
pézniejszy premier, a obecny europoset — Marek Belka,
majac za zadanie zmniejszenie deficytu budzetowego,
podjat miedzy innymi decyzje zmniejszajace dochody
NFZ, a jednoczesnie zwiekszajace przychody podatko-
we panstwa. Wsrdd nich bylo np. odstapienie od pta-
cenia przez panstwo skladki za osoby nieubezpieczone
(w tym np. majace — wynikajace wprost z konstytucji
— prawo do opieki zdrowotnej dzieci do lat 18 i kobiety
ciezarne) poprzez objecie ich ubezpieczeniem ze sktad-
ki innej osoby pracujacej w rodzinie. Jezeli za§ kto$
nie zalapywat si¢ na powyzszy mechanizm, to sktadka
zdrowotna placona przez pafistwo na jego leczenie zo-
stawala obnizona do 40 proc. zasitku pielegnacyjnego,
co wynosito wtedy kilkadziesiat zlotych miesiecznie.
Skutki byly oczywiste — przychody NFZ spadly nomi-
nalnie, natomiast zadtuzenie podmiotéw

leczniczych, obciazonych dodatkowo

obowiazkiem realizowania tzw. usta-
wy 203, gwaltownie wzrosto.

Wiem, ze opowiadam o wyda-
rzeniach z lat 2002-2003, ale to wtedy
rozpoczelo sie strukturalne zadtuzanie sie zakladow
opieki zdrowotnej po wprowadzeniu instytucji pu-
blicznego platnika, co bylo rozwigzywane kolejnymi
programami oddtuzeniowymi. I tak, w nastepnych
latach zwalczano zadtuzenie podmiotéw leczniczych —
zupetnie jak w powiedzeniu Stefana Kisielewskiego, ze
socjalizm to system bohatersko zwalczajacy problemy,
ktére uprzednio stworzyl. Wszystkie programy miaty
te samg ceche — pokrywaly zadtuzenie tylko w czesci,
nie likwidujac strukturalnego problemu niedofinan-
sowania systemu, zanizonych taryf nieodpowiadaja-
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cych kosztom udzielania §wiadczen, braku powiazania
tychze taryf z rosngcymi wynagrodzeniami. Taki sam
problem byl z programem dofinansowujacym szpitale
za Marka Balickiego w latach 2004-2005, taki sam
z programem ,,Ratujmy polskie szpitale” firmowanym
przez Ewe Kopacz w latach 2009-2012, podobnie jest
z obecnymi wygibasami dotyczacymi wsparcia szpitali,
kt6rych warto$¢ kontraktu wzrosta o mniej niz 16 proc.
w trakcie wlaczania §rodkéw na zwiekszenie wynagro-
dzefi minimalnych pracownikéw medycznych (oraz
wezesniejszych dodatkéw) do wyceny taryf. W kazdym
z tychze przypadkéw oddhuzenie/dofinansowanie byto
zwigzane z przyjeciem przez podmiot leczniczy , pro-
gramu sanacyjnego”, jak w programie Marka Balickie-
g0 czy obecnie proponowanym przez ministra zdrowia
Adama Niedzielskiego. Pewna strukturalng odmiang
byt wymdg przeksztalcenia w spétke prawa handlowe-
go w programie Ewy Kopacz. Zaréwno poprzednio,
jak i obecnie bez urealnienia przychodéw podmiotéw
leczniczych, zwlaszcza dotyczacych kosztéw niezbed-
nego zatrudnienia pracownikéw medycznych (opierajac
sie na wymogach zgodnych z rozporzadzeniami mi-
nistra zdrowia i zarzadzeniami prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia), koficzyly sie one i beda sie kon-
czy¢ rzeczywistym fiaskiem, mimo stworzenia tysiecy
arkuszy optymistycznych dokumentéw.

Jak sie zarabiato

i jak sie bedzie zarabiaé¢ na dtugach

Na dlugi jednostek ochrony zdrowia nalezy popatrzeé
pod pewnym katem, ktéry w ostatnim czasie znowu
nabral znaczenia jak przed 15, 20 laty. Tym podobien-
stwem jest inflacja i wynikajacy z niej z jednej stro-
ny wzrost kosztow dziatalnosci, a z drugiej — wzrost
kosztéw obstugi dtugéw. O tym pierwszym problemie
napisze w dalszej czedci, ale na ten moment zgdédzmy
si¢ z jednym: inflacja przy niewzrastajacych przycho-
dach, a dodatkowo przy statych cenach sprzedazy (ta-
ryfach) — prowadzi do pogorszenia wyniku finansowe-
go i poglebiania si¢ zadltuzenia. MySle, ze nie podlega
to dyskusji i jest obserwowane praktycznie wszedzie.
Coraz wyzsze ceny energii czy ushug obcych, nie liczac
podwyzek kosztéw pracy, o czym takze napisze poz-
niej, prowadza do narastania dtugéw — i tyle. Ale to
przeciez tylko poczatek — zwiekszajgca sie inflacja to
wzrost stop procentowych i kosztéw obstugi istniejace-
go zadluzenia. Trwala nierentownos¢ to brak dostepu
do kredytéw bankowych. Narastanie zadluzenia prze-
terminowanego to karne odsetki. Spirala si¢ rozkreca,
natura prozni nie znosi i pojawiaja si¢ instytucje finan-
sujace zadluzenie szpitalne, ale na znacznie gorszych
warunkach niz w systemie bankowym.

Opisane powyzej to nie political fiction ani czarno-
widztwo. To prosty powrdt do czasu niedofinansowa-
nia jednostek ochrony zdrowia przy wysokich stopach
procentowych w pierwszej dekadzie XXI w. Wystar-
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czy o tym poczytaé lub sobie przypomnie¢. Prawdo-
podobnie wiele 0s6b pamieta firme Magellan, innym
dla ciekawosci podpowiem, ze Marek Falenta, znany
z afery tasmowej w Sowie i Przyjaciotach, wcze$niej
w firmie Electus takze zarabiat na finansowaniu szpi-
talnego zadluzenia. A zarobki tych firm byly, hmm...
wieloprocentowe.

Jednak przeciez zarabiali nie tylko dostawcy dro-
giego kapitatu. Z jednej strony same odsetki bankowe
w miare wzrostow podnosity koszt kredytu potrzeb-
nego do utrzymania dziatalnosci. Z drugiej strony
dochodzity do tego koszty karnych odsetek zadtuze-
nia przeterminowanego, poste-
powan sadowych i komornicze.
Te ostatnie zostaly na szczeScie
mocno ograniczone, bo przed
15, 20 laty bywalo, ze komornik
za wyslanie pisma z zajeciem na-
leznosci do NFZ, czyli w zasa-
dzie za cene znaczka pocztowe-
go, zgarnial nalezne mu koszty
komornicze siegajace 25 proc.
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finansowaniu systemu opieki zdrowotnej. Nie powiem,
ze usmialem sie, stuchajac tej argumentacji — wrecz
przeciwnie, niemal zaplakalem. Ale zacznijmy od po-
czatku.

Przenoszenie $wiadczefi wysokospecjalistycznych
z finansowania przez Ministerstwo Zdrowia na Naro-
dowy Fundusz Zdrowia ma juz ,starg, Swiecka trady-
cje”. W pierwotnych zalozeniach ustawy o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym z 1997 r. $wiadczenia
wysokospecjalistyczne miaty by¢ finansowane z budzetu
pafistwa. Ze wzgledu na problemy budzetowe kolejni
ministrowie od 2003 r. przenosili niektére z nich do
finansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. A rozma-
wiamy o powaznych zakresach
$wiadczefi — chociazby o kardio-
logii interwencyjnej czy znacza-
cej czesci transplantologii. Teraz
dyspozycja ministra Adama Nie-

dzielskiego czyScimy ,,dla dobra
sprawy” wszystko do korica. Nie
mogac sie uwolni¢ od polityki —

calej nalezno$ci.

Tak czy owak jest duze za-
grozenie, ze taka sytuacja po-
wrdci i znowu, jak w tytutowym
»Dniu §wistaka”, codziennie be-
dziemy si¢ powszechnie zastana-
wiaé, jak utrzymaé ptynnos¢ fi-
nansowa, zapewnic pieniadze na
wynagrodzenia, zawrze¢ uktad
z ZUS, dogadac sie z komorni-
kiem. Zty czas nadchodzi takze
dla samorzadéw, ktére bedg musialy szukaé pieniedzy
nie na formalne pokrycie strat podlegtych jednostek,
lecz na wsparcie ich na taka skale, aby mogly po prostu
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych.

Jak kontraktuje NFZ, czyli dlaczego bedzie gorzej

Spore poruszenie wywotata ostatnia informacja o prze-
niesieniu do bezposredniego finansowania przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia zadaf ratownictwa me-
dycznego, lekéw dla seniordw i pozostatych §wiadczen
wysokospecjalistycznych dotychczas finansowanych
przez Ministerstwo Zdrowia. Poczatkowo myslalem, ze
to fejk, zwlaszcza ze zmiana ta miata by¢ przemycona
w trakcie zmiany ustawy o zawodzie lekarza. Uwierzy-
tem dopiero wtedy, gdy minister zdrowia Adam Nie-
dzielski zaatakowal wszystkich protestujacych przeciw
temu rozwiazaniu, nazywajac ich ,politycznymi eksper-
tami” i zachwalajac racjonalno$¢ tego rozwigzania jako
porzadkujacego system, w ktérym za §wiadczenia zdro-
wotne placi NFZ. Argumentem koronnym miata by¢
nadwyzka finansowa NFZ za poprzedni rok powodujaca
powiekszenie funduszu zapasowego, dzieki czemu ma-
newr ten nie miat by¢ w zaden sposéb odczuwalny przy
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poprzednio za tym stali ministro-
wie SLD i PO, obecnie minister
Niedzielski rozszerza palete sze-
fow tego resortu takze na PiS.
Finansowanie ratownictwa
medycznego z budzetu panstwa
bylo jednym z osiagnieé prof.
Zbigniewa Religi. W 2007 r.,
kiedy wprowadzal ustawe o PRM
w zycie, obok opisania jej zadan
zapewnil kwote na jej finanso-
wanie z budzetu pafistwa. Wielu sarkalo, ze dotyczy to
wylacznie ratownictwa pozaszpitalnego, a nie SOR-6w
— prawdopodobnie byl to kompromis, na ktéry musiat
pojs¢ profesor. Niemniej leczenie ludzi, ktorych potrze-
ba zdrowotna wynikata w duzej mierze z przyczyn ze-
wnetrznych, przejal na siebie budzet pafistwa. Drugim
strumieniem finansowania leczenia urazéw zewnetrznych
byta ustawa zobowiazujaca towarzystwa ubezpieczeniowe
do odprowadzania czesci sktadki OC do budzetu NFZ,
w celu pokrycia kosztéw leczenia ofiar wypadkéw ko-
munikacyjnych. Obie ustawy, w poczatkach swojego
istnienia, wprowadzaly do systemu opieki zdrowotnej
* 8-10 proc. dodatkowych pieniedzy, co obecnie wy-
nositoby, przy zachowaniu podobnych proporcji, ponad
10 mld. zt. Niestety juz w 2008 r. Ewa Kopacz zlikwi-
dowata pienigdze z OC, a Adam Niedzielski zamierza
przenie$¢ na NFZ finansowanie ZRM. Moze dobrze, ze
profesor Religa nie musi ogladad, jak obie strony sporu
politycznego wspdlnie zniwelowaly to, co on wywalczyt.
Ciekaw tez jestem uczué obecnego wojewody ma-
zowieckiego, a bylego ministra zdrowia, Konstantego
Radziwilta, ktéry realizowal program wyborczy PiS
z roku 2015, dotyczacy finansowania lekéw dla senio-
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réw. W programie bylo wyraznie napisane, ze leki dla
senioréw beda oplacane z budzetu panstwa. Nie przecze,
ze w programie planowano tez zamieni¢ caly system na
budzetowy, ale ostatecznie zakoficzylo sie tym, ze system
pozostal ubezpieczeniowy, a leki byly zgodnie z obietni-
ca finansowane z budzetu. Teraz obietnica programowa
okazala sie archiwalna i finansowanie przeniesiono na
placacych sktadke zdrowotna. Pewnie liczono na to, ze
programéw nikt nie czyta, a juz na pewno nikt ich nie
pamieta, zwlaszcza tych sprzed kilku lat.

Dlaczego jednak przenoszenie $wiadczen jest takie
toksyczne? Przeciez naktady publiczne na ochrone zdro-
wia, obiecane w mapie drogowej, odnoszg si¢ zaréwno
do wydatkéw budzetowych, jak i z NFZ. Jezeli wiec
finanséw w NFZ zabraknie, a budzet do nich doplaci,
aby utrzymac¢ zaplanowane naktady, to czy jest o co si¢
strzepi¢? Owszem, tak.

Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktuje $wiadczenia
zdrowotne wedtug planu finansowego na kolejny rok.
Argument, ze oplaci je z funduszu zapasowego, jest do§¢
watpliwy, bo najpierw pieniadze na te zadania trzeba by
przenies¢ z funduszu zapasowego do planu finansowego
na 2023 r., a na razie o tym nie slyszalem. Zresztg sa to
$wiadczenia nielimitowane, wiec nie mam pojecia, jak
mialoby wyglada¢ to przeniesienie, chyba ze byloby ono
aktualizowane podczas kolejnych zmian planu finanso-
wego w trakcie 2023 r. Przyjmijmy jednak, ze ksiegowi
NFZ i MZ sobie z tym poradzg.

Wiekszym problemem sa ogélne zasady kontrakto-
wania $wiadczen przez NFZ, ich powiazanie z zasadami
tworzenia budzetu panstwa, zakupu $wiadczef dodat-
kowych, nowelizacja planéw NFZ i... wynikajaca z tego
sytuacja jednostek systemu ochrony zdrowia.

Fundusz kontraktuje §wiadczenia na podstawie
planu finansowego na rok nastepny opracowanego na
bazie zalozeni do budzetu pafstwa na ten wlasnie rok.
Plan NFZ na rok 2023 zostal przyjety juz 26 lipca
2022 r. Zaklada on ok. 134,5 mld zt przychodéw przy
pelnym zbilansowaniu przychodéw i kosztéw. Co cie-
kawe, oszacowano w nim, ze ciagle $rodki na reali-
zacje zadan finansowanych do tej pory przez budzet
pafistwa (opisane wyzej) beda o ok. 8 mld zt wyzsze.
Nalezy wnioskowad, ze plan zostanie wkrétce znowe-
lizowany w tej pozycji. Na same §wiadczenia opieki
zdrowotnej zaplanowano ok. 136,5 mld zt. Jak sie to
ma do planu finansowego na rok 2022? I tu sie poja-
wiaja kruczki.

Ulubionym manewrem jest poréwnywanie tzw. pla-
néw pierwotnych, tzn. z 1 stycznia konkretnego roku.
I rzeczywiscie, gdyby przyjmowac poréwnanie tych pla-
néw 2023 r. z 2022 r., to uzyskujemy wzrost wydatkéw
na finansowanie §wiadczeni opieki zdrowotnej wynosza-
cy 136,5 mld z1/107,5 mld z1, czyli 127 proc. Imponu-
jace, nieprawdaz?

Tyle ze plan zmienia sie¢ w trakcie roku. Aktualny
plan na 2022 r. liczony ponownie w $rodkach na fi-
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nansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej (z 14 lipca
2022 r) to 121,9 mld zl, zatem wzrost 2023/2022 to
12,5 proc., a nie 27 proc. A to przeciez nie ostatnia
zmiana. W 2021 r. ostatnia wprowadzono 13 grudnia,
chociaz p6zniej powstal juz niedatowany ostateczny plan
finansowy, wyzszy od tego o ponad 3 mld zt w zakresie:
koszty swiadczef opieki zdrowotnej. Réznica miedzy
planem ostatecznym a ,pierwotnym” na rok 2021 wy-
niosta ok. 21,4 mld zt (120,15 mld zt — czyli prawie to
samo, co planowane na 2022 r. —vs 98,75 mld zl), a za-
tem ponad 21,5 proc. wiece;.

O co w tych wszystkich liczbach i procentach cho-
dzi? Od lat o... prawie wszystko, czyli o pieniadze. Od
lat bowiem fundusz kontraktuje (zresztg zgodnie z pra-
wem) $wiadczenia z jednostkami ochrony zdrowia na
podstawie planu finansowego. Cala réznica wynikajaca
ze zmian w planie w trakcie roku jest , dokontraktowy-
wana’, nazwijmy to, awaryjnie, w zaleznosci teoretycznie
od potrzeb, a praktycznie... no wlasnie, nikt do tego nie
opracowal transparentnych zasad. W 2021 r. wydano
w pocie czota 112,6 mld zt na koszty §wiadczen opieki
zdrowotnej, co stanowilo $redni wzrost w poréwnaniu
z umowami pierwotnymi na rok 2021 o 14 proc., i zara-
zem wykorzystanie dostepnych wedlug planu funduszy
w wysokosci niecatych 94 proc.

Pytanie pierwsze — ilu tzw. $wiadczeniodawcow od-
notowalo w ciagu roku wzrost o 14 proc.? Pytanie dru-
gie — dlaczego nie wydano az 6 proc. pieniedzy przezna-
czonych na §wiadczenia opieki zdrowotnej w tak trudnej
sytuacji, jakg obserwujemy.

Pytania wydajg si¢ proste, ale prostej odpowiedzi nie
ma. Przy pytaniu pierwszym — problem jest z zasadami
transparentnego ,dokontraktowywania”, ktérych w za-
sadzie po prostu nie ma. Przy pytaniu drugim trzeba
spojrzel raz jeszcze na zasady tworzenia planu finanso-
wego NFZ. Wynika on, jak wspomniano, z przyjmo-
wania zatozen do budzetu panstwa na rok nastepny,
a w gléwnej mierze zalezy od wzrostu ptac i swiadczen
socjalnych jako wskazan do potencjalnego wzrostu $cia-
galnosci sktadki zdrowotnej w roku przysztym. Jezeli te
wskazniki sa niedoszacowane, to prognozowany przy-
chéd NFZ takze.

Pewnym dramatem jest to, ze tego typu wskazniki
przyjmuje si¢ ,,05trozno$ciowo”, tzn. w nizszym stop-
niu niz realnie wystepujace, aby chroni¢ sie przed gor-
szym wynikiem dziatalno$ci niz planowany. Dotyczy
to wszystkich organizméw gospodarczych — zaréwno
publicznych, jak i prywatnych. W przypadku budzetu
panstwa ukuta si¢ jednak od lat praktyka pokazywania
wyjSciowo wynikéw gorszych, aby w miare realizacji bu-
dzetu wypinaé piersi do orderéw. Wplywa to w znacz-
nym stopniu na planowanie i decyzje NFZ, ktérego
przedstawiciele nie maja odwagi i zgody politycznej na
kontraktowanie na poziomie wyzszym niz pierwotnie
posiadane pieniadze, czyli po prostu finansowanie fun-
duszu poprzez deficyt. Stad kontraktowanie na niskich
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poziomach, pézniej nietransparentne przekazywanie
dodatkowo $ciaganych pieniedzy, na koniec prezentacja
nadwyzki finansowej otrzymanej przez NFZ w grud-
niu badZ nawet w kolejnych miesigcach, jako pieniedzy
niewydatkowanych z uwagi na brak mozliwosci ich za-
kontraktowania, a juz na pewno wykonania §wiadczeni
opieki zdrowotnej za taka kase. Absurd? Oczywiscie,
ale w ramach przekonanej o swojej nieomylnosci pan-
stwowej biurokracji. I tak od lat jak w ,,Dniu §wistaka”.
Bardziej widoczne i bolesne dla nas w czasie, kiedy po-
nadnormatywnie rosna wynagrodzenia, np. jako efekt
inflacji. Na marginesie, na 2023 r. w projekcie ustawy
budzetowej przyjeto — uwaga — wzrost wynagrodzen
w wysokosci 10,1 proc., inflacje 9,8 proc. i naktady na
zdrowie 165 mld zt. W pierwszym i drugim przypad-
ku te wskazniki dzi§ wydaja si¢ szalenie optymistycz-
ne, w trzecim pojawia si¢ luka w wysokosci 30 mld zt
pomiedzy naktadami a prognozowanymi przychodami
NFZ ze sktadki zdrowotnej. Czy to pokryje wzrost
$ciagalnosci, zwigzany z konserwatywnymi zalozenia-
mi, cze$ciowo ztupiony fundusz zapasowy NFZ, czy
rzeczywiscie pafistwo dotozy z budzetu — zobaczymy.
W kazdym razie wydaje sie, ze ponownie pieniadze na
system beda istotnie wyzsze niz te, do ktérych wydat-
kowania jak co roku zobowiaze si¢ fundusz w trakcie
kontraktowania na 2023 r., i ponownie zobaczymy ten
sam teatrzyk. Dobry NFZ zwickszajacy w trakcie roku
kontrakty tym, kt6rzy zashuzyli; kontraktujacy nowe
ustugi lub finansujacy jakis nowy rzadowy pomyst (albo
dziatalno$¢ jakiej$ nowej agencji) i na koniec NFZ po-
zostajacy z niewydatkowanymi pieniedzmi, na ktére
trzeba bedzie znéw znalez¢ jaki$§ pomyst.

Koszty pracy — temat nie do ogarniecia

przez organizatora systemu

I tak dotarli§my do tematu wynagrodzen jako podsta-
wowego problemu wplywajacego na sytuacje finansowa
jednostek ochrony zdrowia, a przez to na mozliwosci
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej. Przez lata dla
organizatora systemu opieki zdrowotnej wynagrodzenia
pracownicze mialy dwa aspekty sprowadzajace si¢ do
prostego iloczynu — liczba pracownikéw razy ich wy-
nagrodzenie réwna si¢ koszt. Poniewaz przez lata bra-
kowalo pieniedzy na finansowanie systemu opieki zdro-
wotnej, rozwiazaniem najbardziej sensownym wydawata
sie optymalizacja (czytaj: redukcja) liczby zatrudnionych,
co mogtoby doprowadzi¢ do ograniczenia kosztéw dzia-
talnosci systemu badz chociazby do zahamowania wzro-
stu przyrastania tych kosztéw. W warunkach cigzkiego
niedofinansowania poczatkowo szpitale i przychodnie
same redukowaly zatrudnienie — znéw przypomne, ile
pielegniarek utracilo prace po reformie z 1999 r. Jedno-
cze$nie ograniczano ksztalcenie przyszlych kadr, czy to
poprzez utrzymywanie niskich limitéw przyje¢ na studia
medyczne, czy dokonujac ,reformatorskich” posunie¢ —
takich jak likwidacja lice6w pielegniarskich.
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Stopniowe zmniejszanie liczby pracujacych w syste-
mie nie rozwigzalo probleméw znalezienia pieniedzy na
koszty ich pracy, za$§ wygenerowalo problem niedoboréw
pracownikéw, o czym za chwile. Do rozwigzywania pro-
bleméw niskich wynagrodzen pracownikéw i towarzy-
szacych temu protestdéw brali si¢ wiec cyklicznie polity-
cy. I po raz kolejny, jak w tytulowym ,,Dniu $wistaka”,
a metoda Stefana Kisielewskiego, wprowadzano jakie$
rozwiazanie, ktére mialo zawsze te samag ceche — likwi-
dowalo problem tylko w czesci, tworzac w zamian pro-
blemy o jeszcze wigkszym kalibrze.

Przypomnijmy zatem niektére. Pierwszym byta usta-
wa 203/110 z roku 2001, uchwalona ze wzgledu na
masowe protesty pracownikéw systemu. Zobowigza-
no w niej pracodawcéw do podniesienia wynagrodzen
0 203 zl brutto, a w nastgpnym roku o kolejne 110 zt
brutto. Jako zrédlo finansowania wskazano podwyzsze-
nie sktadki zdrowotnej 0 0,25 proc. (ostatnie odliczane
od podatku), za$ pozyskane pieniadze mialy wystarczy¢
na taka wlasnie podwyzke, jak wyliczyli sobie radosnie
ustawodawcy. Oczywiscie ze wzgledu na brak finan-
sowania budzetowego nie mozna bylto przekazaé tych
funduszy bezposrednio na wynagrodzenia, zatem by-
walo, ze podwyzka nie byla w ogéle realizowana, czesto
drastycznie poglebiala ujemny wynik finansowy i zadtu-
zenie zaktadéw. Dodatkowo byta nalezna w tej samej
wysokosci od ordynatora do salowej, co psulo struktury
wynagrodzen. Z uwagi na opisane wcze$niej wspot-
istniejace obnizenie naktadéw na system opieki zdro-
wotnej poprzez decyzje inspirowane przez Marka Belke
podwyzki czesto nie bylo w ogéle lub byla egzekwo-
wana przez pracownikéw sadownie, zadluzenie zakta-
déw gwaltownie wzrosto, za$§ ustawodawca wprowadzit
pierwszy program oddluzeniowy po 1999 r. firmowany
przez Marka Balickiego.

W 2006 r. ponownie postanowiono ustawowo pod-
wyzszy¢ wynagrodzenia i aby zapewni¢, ze przekazane
pieniadze zostang rzeczywiscie przeznaczone na wy-
nagrodzenia, utworzono tzw. produkt podwyzkowy.
W tamtym czasie z uwagi na wzrost gospodarczy po
wej$ciu do Unii Europejskiej nie miato to tak silnego
bezposredniego wplywu na sytuacje finansowa szpitali
i przychodni, cho¢ mocno utrudniato zarzadzanie. Wy-
starczylo jednak, ze przyszedt rok 2008 i kryzys ban-
kowy i trzeba byto goraczkowo tworzy¢ kolejne plany
naprawcze, np. dofinansowujace szpitale w zamian za
przeksztalcenie si¢ ich w spotki.

I tak od decyzji do decyzji, ktére destabilizowa-
ty systemy wynagrodzefi, uderzaly w finanse szpitali,
a nastepnie zmuszaly do ich dofinansowywania, aby
mogly realizowal ustawowe zadania. Mozna wyliczaé
dalej. Ustawa podwyzkowa dla pielegniarek firmowana
przez prof. Zembale, ktéra w okresie, kiedy osiggneta
maksymalna wysoko$¢ 1600 zl/etat, powodowata ko-
nieczno$¢ podnoszenia wynagrodzen innym pracow-
nikom (w tym pielegniarkom zatrudnionym w innych
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formach niz umowa o prace). Regulacja wynagrodzen
rezydentéw prowadzgca do tego, ze bywalo, iz zarabiali
wiecej niz lekarze prowadzacy ich szkolenie lub bardzo
podobnie. Ustawa podwyzkowa Konstantego Radzi-
willa, zwlaszcza z jej ostatnig sanacja, ktéra wszelkie
pieniadze przeznaczone na wynagrodzenia wlaczyla do
taryf, co spowodowalo, ze szpitale o znacznie wiekszych
kontraktach w stosunku do zatrudnienia ,skorzysta-
ty”, a te z kontraktami mniejszymi, przy koniecznosci
utrzymywania zatrudnienia opisanego w zarzadze-
niach NFZ i rozporzadzeniach koszykowych, wpadly
w kolejny gleboki deficyt i po raz kolejny sa ratunkowo
wspomagane pod rygorem
stworzenia planéw napraw-
czych”. Oczywiscie te plany
po raz kolejny beda fikcja,
bo przy obecnym sposobie
finansowania $wiadczen fi-
nansowanie poszczegélnych
JGP musialoby by¢ zr6z-
nicowane nie z preferencja
dla duzych osrodkéw, lecz
odwrotnie — dla matych. Te
ostatnie nie maja mozliwo-
$ci wykonania takiej liczby
procedur jak wieksze, wigc
z uwagi na wydatki ptaco-
we ich koszty wytworzenia
sa paradoksalnie wyzsze.
Oczywiscie mozna zamykac
i przeksztalcaé male jednost-
ki, ale od dwudziestu lat nikt
na powaznie nie podszedt
do tego systemowo. Zatem
prawdopodobnie skutki re-
lacji wzrost wynagrodzen
pracowniczych — pogorszenie
kondycji finansowej — dofi-
nansowanie bedg nam towa-
rzyszy¢ dalej, jak w ,,Dniu
Swistaka”.

Rece do pracy — kolejny

wezet gordyjski

Od kilku lat zaczal narasta¢ nowy problem, z ktérym,
obawiam si¢, bedziemy walczy¢ jak z wezesniej opisywa-
nymi. Jest nim brak rak do pracy, zwlaszcza profesjonal-
nych. O ile przed kilkunastu laty robilismy wiele, aby
zatrudnienie zmniejszy¢, o tyle obecnie brak profesjona-
listéw medycznych niemal w kazdej dziedzinie jest gtow-
nym problemem, zwlaszcza w mniejszych szpitalach.

Z uwagi na objeto$¢ tekstu, nie bede tego tematu
rozwijal, cho¢ zasygnalizuje kilka spraw, ktére — mam
wrazenie — wskazuja, ze i ten problem bedzie nierozwia-
zywalny dla organizatora opieki zdrowotne;j.
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NIEWIELE FUNDAMENTALNYCH RZECZY

W SYSTEMIE PRZEZ OSTATNIE CWIERCWIECZE

UDALO SIE DOBRZE ZORGANIZOWAC

— W DUZEJ MIERZE Z POWODU

7BYT MALYCH NAKEADOW, LECZ TAKZE

BRAKU POLITYCZNE) ZGoDY
NA RADYKALNE ROZWIAZANIA

Od 2016 r. sukcesywnie zwickszamy przyjecia na
studia medyczne, cho¢ juz pojawiajg sie glosy, ze by¢
moze kolejne zwiekszenie tej puli bedzie sie odby-
wal kosztem jako$ci ksztalcenia. Tymczasem wiasnie
w tym roku koficzy studia pierwszy rocznik zwiekszo-
nego naboru. Jeszcze przez rok absolwenci beda od-
bywa¢ staz podyplomowy. Czy jednak mamy dla nich
przygotowane mozliwosci ksztalcenia podyplomowego,
czy ten potencjal zostanie wykorzystany na ksztalcenie
w zakresach systemowo najbardziej potrzebnych? Czy
tez bedzie jak do tej pory: specjalizacje do swobodne-
go wyboru, miejsca ksztalcenia tylko w najwiekszych,
juz przepelnionych szpita-
lach, a potem placz, ze nie
ma internistow, pediatréw,
chirurgéw, lekarzy rodzin-
nych. W tej chwili decydu-
je sie wlasnie, co zrobimy
z szansa na zwiekszenie
nie liczby lekarzy ogblem,
ale czy beda to specjalisci
o najbardziej potrzebnych
kompetencjach.

Innym problemem jest
brak pielegniarek. Patrzac
na wskazniki wieku pracu-
jacych pielegniarek, czeka
nas armagedon, gdyz dla tej
grupy zawodowej stworzyli-
$my system ksztalcenia, kt6ry
nie gwarantuje prostej zaste-
powalnosci pokoler. Albo cos
z tym zrobimy, albo przede-
finiujemy zakres obowigzkéw
pielegniarki, wlaczajac do
: pracy inne grupy zawodowe
(opiekunowie medyczni), albo
znajdziemy szybko inne sen-
sowne rozwiazanie. Inaczej
bedziemy mie¢ problem, oby
nie rozwigzywany jak opisy-
wane wczesniej.

Podsumowujgc — orga-
nizacja naszego systemu to przede wszystkim gonienie
kroliczka. Niewiele fundamentalnych rzeczy w systemie
przez ostatnie ¢wieréwiecze udato sie dobrze zorgani-
zowal, w duzej mierze z powodu zbyt matych nakta-
déw, lecz takze braku politycznej zgody na radykalne
rozwigzania. Ciggle atanie dziur nie doprowadzito do
zadnej trwalej poprawy, dokladajac problemy nowe, jak
te z niedoborem profesjonalistéw medycznych. Obawiam
sie, ze za rok, dwa, trzy czy dziesied, zndw ktdéregos dnia
staniemy wobec problemu, ktéry nam bedzie przypomi-
nal sytuacje sprzed kilku lat, i ponownie si¢ jaka$ tate
wymysli.

Fot. Adobe Stock

Maciej Biardzki, lekarz, publicysta

menedzer zdrowia 17



