Sieciowe

niepewnosci

Od mniej wiecej pét roku gléwnym tematem roz-
méw, dyskusji i publikacji o polityce zdrowotnej jest
ustawa o sieci szpitali. Jaki powinna mie¢ ksztalt, jak
powinna by¢ napisana, jakie przyniesie skutki, a jakich
nie? Tymczasem projekt, mimo ze jego pierwsza wersja
zostala opublikowana we wrze$niu, w dalszym ciagu
nie zostal przedtozony Radzie Ministréw do rozpa-
trzenia i akceptacji. Czy ustawa wejdzie w zycie w pla-
nowanym terminie (1 lipca 2017 r.)? Czy NFZ zdazy
przygotowal wykazy szpitali wchodzacych do sieci
(27 marca 2017 r.)? Jaki bedzie jej ostateczny ksztale?

Nie chce po raz kolejny zajmowaé Pafistwa szcze-
gétami propozycji ustawowych. Chcialbym natomiast

szkietko i oko
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kompetencje regulacyjne do aktéw nizszego rzedu.
Prosze¢ bardzo: co mozemy powiedzie¢ na podstawie
projektu ustawy o kwalifikacji szpitala do okreslo-
nego poziomu referencyjnego? Niewiele, bo zasady
tworzenia sieci znajdujg sie w rozporzadzeniu — akcie
prawnym, ktéry mozna w kazdej chwili zmieni¢. Po-
nadto, poza wszystkimi regutami, ostateczna decyzja
o ksztalcie sieci nalezy do ministra. Jeszcze lepiej ma
si¢ rzecz z finansowaniem. Mamy zapowiedz, ze szpita-
le ,sieciowe” bedg finansowane ryczattowo. Czyli jak?
Tego mozna si¢ oczywiscie dowiedzie¢ — rozmawiajac
z przedstawicielami NFZ, bo zaden akt prawa po-
wszechnie obowigzujacego nic na ten temat nie mowi.

YNie mielisSmy dotad do czynienia z sytuacja, kiedy na cztery miesigce
przed wejsciem w zycie rewolucyjnych zmian nie znamy ich szczegotow ¥

zwréci¢ uwage na bardziej uniwersalny wymiar zarza-
dzania regulacyjnego. Od dtuzszego czasu w ochronie
zdrowia funkcjonujemy w rzeczywistosci hastowo-blan-
kietowej. Poza zgrubnymi (szczytnymi, a jakze!) ha-
stami o zaktadanym kierunku zmian w zdrowiu trud-
no jest powiedzie¢, jak te zmiany maja rzeczywiscie
wygladaé. Wezmy za przyktad naktady publiczne na
ochrone zdrowia. Zgodnie z zakladanym kalendarzem
planuje si¢ stopniowy wzrost finansowania od 2018 r.
po ok. 0,2 proc. PKB rocznie. Co poza tym wiemy?
Nic. Poczatkowe zalozenie o finansowaniu ochrony
zdrowia w ramach tzw. jednolitej daniny leglo w gru-
zach, bo w Ministerstwie Finanséw upadta koncepcja
jednolitego podatku. Nie wiemy, czy sktadka zdrowot-
na zostanie utrzymana. Nie wiemy, skad maja sie wzia¢
dodatkowe $rodki (a méwimy o niebagatelnym obcia-
zeniu: liczac w ,dzisiejszym” pieniadzu — 3,8 mld zt
w pierwszym roku, 7,6 mld zt w drugim, 11,6 mld zi
w trzecim i tak dalej, az do 30 mld zt za osiem lat).
Ministerstwo nie daje si¢ pociagnal za jezyk, méwiac,
ze ,bedzie wzrost naktadéw”. Dobrze, tylko kto za ten
wzrost zaplaci? Jednak nawet gdy projekty ustaw juz
zobacza $wiatlo dzienne, nasza wiedza, niestety, nie
wzrasta logarytmicznie. Powéd? Projektowanie prze-
piséw blankietowych — dajacych swobode podejmowa-
nia decyzji wladzy wykonawczej badz przesuwajacych

To prawda, Ministerstwo Zdrowia nigdy nie bylo
prymusem w dzieleniu si¢ z opinia publiczng swoimi
zamierzeniami. Dotad jednak nie mieli§my do czynie-
nia z sytuacjg, kiedy na cztery miesigce przed wejsciem
w zycie rewolucyjnych zmian systemowych nie znamy
ich szczego6tow, a propozycje zapiséw ustawowych
zmieniaja sie jak w kalejdoskopie jeszcze na etapie prac
rzadowych.

Czym taki stan rzeczy skutkuje? Przede wszystkim
niepewnoscia, brakiem poczucia stabilnos$ci i mozli-
wosci zaprojektowania sytuacji finansowej jednostki
w perspektywie nawet najblizszych 12 miesiecy. Pa-
radoksalnie, najgorsze nawet rozwiazanie legislacyjne
wydaje sie lepsze niz budowanie dziefi po dniu, miesiac
po miesigcu braku zaufania do stabilnosci, trwato$ci
i merytorycznej sensowno$ci zmian, ktére sie dokonuja.
Dzisiaj uwazamy, ze prywatne $rodki i prywatne inwe-
stycje w ochronie zdrowia nie sg nam potrzebne. Do-
$wiadczenia innych pafistw, z nielicznymi wyjatkami,
wskazuja na co$ zupetnie odwrotnego. System brytyj-
ski, z ktérego zaczerpneli§my najwiecej, wlasnie otwie-
ra sie na prywatnych dostawcéw w niespotykanym do-
tychczas stopniu. Powdd? Konieczno$¢ podniesienia
efektywnodci i jakosci $wiadczen. My wybraliSmy inng
droge. Szkoda, ze zapominamy, ze najtrudniej jest od-
zyskaé utracone zaufanie.

78 menedzer zdrowia
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