zarzadzanie

Fot. PAP/Leszek Szymanski

WprowaZmy
system budzetowy

Wybory parlamentarne, ktére powinny zgodnie z obietnicami wyborczymi wskaza¢ kierunek
rozwoju systemu opieki zdrowotnej, nie spetnity tych oczekiwan. Obszar zdrowia publicznego,
w tym opieki zdrowotnej, niestety po raz kolejny, przez kolejna formacje, zostat zmarginalizo-
wany. Nie ma kierunkéw zmian w ochronie zdrowia, a w obliczu ktopotéw w innych dziedzi-
nach zycia publicznego, ktére pewnie szybko nie ming, nie pozostaje nic innego, jak przyjrzet
sie zaplanowanym dziataniom, ktére nie zostaty zrealizowane w poprzedniej kadencji. Skoro
nie ma nowego, zajmijmy sie analiza programu wyborczego PiS z przetomu lat 2014/2015.
Oczywiscie nie moge pominac¢ tego, co sie aktualnie dzieje w systemie, ani tego, co sie wy-
darzy w naszym kraju na wiosne, czyli wyboréw prezydenckich. Jezeli opozycja wygra wybory
prezydenckie, wszystko co pisze ponizej, bedzie nieaktualne.
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zarzadzanie

Program wyborczy PiS méwit wprost o wprowa-
dzeniu Narodowej Stuzby Zdrowia finansowanej w stu
procentach z budzetu panstwa. Pierwsze pytanie: czy
bedzie to radykalna zmiana dla systemu? Drugie py-
tanie: czy to zty wybé6r? Odpowiedz na oba pytania
wbrew pozorom jest prosta.

Wywdd na ten temat musi si¢ zaczaé od tego, co juz
sie stalo w ostatnich latach, ale najpierw troche teorii,
za co wiekszo$¢ znajaca tematyke przepraszam.

Troche teorii

Ot6z zgodnie z obowigzujaca definicja i z oficjal-
nymi informacjami przekazywanymi Unii Europej-
skiej i $wiatu mamy w Polsce system ubezpieczeniowy
(ubezpieczeniowo-budzetowy). Teoretycznie polega on
na tym, ze:

* wiekszo$¢ procedur realizowanych w systemie opieki
zdrowotnej finansowanych jest ze sktadek zdrowot-
nych, czyli pieniedzy odkladanych w niezaleznej puli,
nienaruszalnej przez rzad, a takze parlament, czyli
postéw,

sktadkami, czyli zgromadzona pula pieniedzy, zawia-
duja instytucje ubezpieczeniowe lub bardzo rzadko
(tylko w systemach bliskich budzetowemu, jak w na-
szym przypadku) jedna instytucja ubezpieczeniowa,
instytucje ubezpieczeniowe konkuruja ze sobg, ofe-
rujac potencjalnym ubezpieczonym konkurencyjne
warunki,

ubieganie si¢ i finansowanie podmiotéw udzielaja-
cych $§wiadczefr zdrowotnych odbywa sie takze na
zasadzie konkurencyjnosci, czyli w postepowaniach
konkursowych wygrywaja najlepsze oferty,

system finansuje odpowiednio wszystkie podmioty
— szpitale, przychodnie, praktyki, nie wnikajac w ich
wewnetrzne rozliczenia, czyli to dyrektorzy, prezesi,
zarzady w ramach wewnetrznych negocjacji z pra-
cownikami ustalaja ich wynagrodzenia.

Popatrzmy, czy aktualny system opieki zdrowotnej
w Polsce spelnia te kryteria?

Pierwsze kryterium de facto spelniamy. Ponad
90 proc. wydatkéw na ochrone zdrowia pokrywanych
jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a tylko nie-
wielka cze$¢ z budzetu pafistwa. I dotychczas mamy
wydzielona, nienaruszalna pule §rodkéw finansowych
na zdrowie.

Z drugim i trzecim kryterium jest juz gorzej. Mimo
ze monopolista ubezpieczeniowy zarzadza sktadka
zdrowotna, to z oczywistych wzgledéw nie zapewni ani
konkurencyjnosci finansowej, ani jako$ciowe;.

Czwarty element zostal wyeliminowany przez tzw.
sie¢ szpitali, ktéra skutecznie zlikwidowata konkuren-
cje (zaréwno finansows, jak i jako$ciowa) podmiotéw
ubiegajacych sie o §wiadczenia. Trzeba przyznaé, ze
w wiekszosci system6w europejskich, w tym takze bud-
zetowych, mamy do czynienia z ryczaltami, jednak
inne sg proporcje miedzy finansowaniem ryczaltowym
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w wiekszosci systemow
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czynienia z ryczattami, jednak
inne sg proporcje miedzy
finansowaniem ryczattowym
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a konkursowym. Udzial ryczattu waha sie miedzy
40 proc. a 60 proc., a nie jak w Polsce prawie 99 proc.

Piaty element zostal skutecznie rozmontowany
przez wspdlne decyzje wezesniejsze, czasem jakze da-
lekie, a takze obecnego rzadu: ,ustawa 203", zmiana
algorytmu podziatu $rodkéw, ,zembalowe” i pochod-
ne decyzje, porozumienie z rezydentami, porozumienia
z ratownikami medycznymi, ustawa o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia i jeszcze pare innych
rzadowych decyzji, ktére wprost wskazaly, ze §rodki na
wynagrodzenia wybranych zawodéw medycznych majg
pochodzi¢ z puli NFZ, okreslity wysokosci tych wyna-
grodzefi i jednocze$nie wydzielily okreslony strumiefi
pieniedzy na te cele.

W strone systemu budzetowego

Z mojego punktu widzenia jest to konsekwentne
postepowanie rzadu w kierunku powstania systemu
budzetowego. Bo jak inaczej wytlumaczy¢ te wszystkie
decyzje? Przeciez nie konieczno$cia podejmowania do-
raznych dziatad w celu opanowania przedwyborczych
niepokojéw spolecznych.

Ostatnia wersja, bum, wyrok Trybunatu Konstytu-
cyjnego, ktéry wskazuje na odpowiedzialno$é zardw-
no obecnego, jak i wszystkich poprzednich rzadéw za
niedofinansowanie systemu opieki zdrowotnej. Eure-
ka! Ot6z wbrew pozorom, konsekwentnie prowadzac
dotychczasowy wywod, wyrok Trybunatu wpisuje
sie w intencje i dotychczasowa polityke rzadu. Skoro
to rzad, a nie NFZ, jest odpowiedzialny za zly stan
finansowy systemu opieki zdrowotnej, to konsekwen-
¢ja powinno by¢ przejecie wlasnosciowe wszystkich sa-
morzadowych podmiotéw leczniczych przez padstwo.
Przeciez wlasnie najwickszy samorzad zaskarzyt to
rozwigzanie prawne, co $wiadczy o niecheci do zarza-
dzania podmiotami leczniczymi. Nie to nie, wreszcie
zostanie zrealizowany postulat o ujednoliceniu organu
tworzacego podmioty lecznicze. Tylko czy samorzagdom
chodzito o to, zeby to byl wojewoda?
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13 Co zrobi¢, aby pieniedzy
w systemie byto wiecej? Nie
ma innej drogi jak natozenie
na obywateli dodatkowych
obcigzen. Poniewaz wiekszos¢
nie godzi sie na podniesienie
sktadki, a akceptuje zwiekszenie
finansowania budzetowego,
nie majac pojecia, co to znaczy,
trzeba to zrealizowac
i podnies¢ podatki??

W tej sytuacji jedynym rozsadnym rozwigzaniem
powyzszego galimatiasu teoretycznego, finansowego
i organizacyjnego powinno by¢ odwazne wprowadzenie
systemu budzetowego, czyli realizacja obietnic wybor-
czych PiS z 2015 r.

Co bym zrobit, gdybym zostal ministrem zdrowia?
Tak, wprowadzitbym system budzetowy, bo nie mial-
bym wyboru i jednocze$nie w obecnej sytuacji nie
bylby to najgorszy wybér. Tylko z jedna poprawka.
Wiekszo$¢ z nas nie zdaje sobie sprawy, ze systemy
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ochrony zdrowia wiekszo$ci krajéw europejskich to sys-
temy budzetowe — dotyczy to wszystkich krajéw skan-
dynawskich, wiekszosci krajéw potudniowej Europy
(Wlochy, Hiszpania, Portugalia, nie méwiac o Grecji).
Jednak w stosunku do rzadowych planéw wymienione
systemy zawieraja istotny element réznicujacy. Wszyst-
kie opieraja sie na zdrowotnej samorzadno$ci obywa-
telskiej — samorzadzie, do ktérego przekazywane sa
pieniadze i kt6ry odpowiada za organizacje systemu
i podziat §rodkéw finansowych. Jak Pafstwo wiedza,
jestem zwolennikiem systemu samorzadowego, cho¢
obserwujac to, co si¢ ostatnio w polskiej polityce i pra-
wodawstwie dzieje, zwlaszcza po niedawnym wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego, odnosze¢ wrazenie, ze nie
ma to juz wiekszego znaczenia.

Krétko i konkretnie

Co zrobi¢, aby pieniedzy w systemie bylo wiecej?
Nie ma innej drogi jak nalozenie na obywateli dodat-
kowych obcigzen. Poniewaz wiekszo$¢ nie godzi sie na
podniesienie sktadki, a akceptuje zwiekszenie finanso-
wania budzetowego, nie majac pojecia, co to znaczy,
trzeba to zrealizowa¢ i podnie$¢ podatki.

Czy samorzady powinny zarzadzaé opiekg zdrowot-
ng? Nie chca, ale powinny. Bez tej odpowiedzialnosci
nigdy nie beda w petni samorzadami.

Czy powinien by¢ tylko jeden ptatnik? Tak, jezeli
ma to by¢ pafistwo. Nie, jezeli jest to system ubezpie-
CZeniowy.

Czy publiczne szpitale (dzialajace w formule
SPZ0OZ) powinny mie¢ mozliwo$§¢ wykonywania
$wiadczen komercyjnych? Forma SPZOZ juz dawno
nie powinna istnie¢, a pytanie juz dawno powinno by¢
nieaktualne.

Czy nalezy wprowadzi¢ mozliwosci dobrowolne;j
prywatnej doptaty do §wiadczenia gwarantujacego
wyzszy standard ustugi medycznej? Jeste$my jednym
z trzech krajéw Europy, ktére tego nie wprowadzily.
Kolejne wybory, oczywiscie po wyborach prezydenc-
kich, dopiero za cztery lata — tak.

Jak oddtuzy¢ placéwke ochrony zdrowia? Odpowie-
dzia jest powolanie Agencji Rozwoju Szpitalnictwa bez
kolejnego demoralizujacego oddtuzenia i wreszcie po-
wolywanie do zarzadéw podmiotéw leczniczych kom-
petentnych osdb.

Niewiadoma

Mamy przed soba kolejne cztery lata i jedna duza
niewiadoma — wybory prezydenckie. Jezeli wybory wy-
gra opozycyjny kandydat, przy opozycyjnym Senacie
nie tylko nie bedzie Narodowej Stuzby Zdrowia, ale
prawdopodobnie czekaja nas tez wcze$niejsze wybory.
Czyli nie wiemy, co bedzie, nie tylko w systemie opieki
zdrowotne;j.

Piotr Warczynski
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