Wieloletnia tradycja
— ,,0bcigze wszystkich,
zwroce tylko publicznym?”

Minety dwa miesiace od wejscia w zycie nowelizacji ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia i mimo
przeznaczenia na jej realizacje 18 mld zt z budzetu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia ciagle styszymy o dyskusjach,
korektach korekt do korekt algorytmu podziatu §rodkéw,
punktowym zwickszaniu alokacji podmiotom, ktére dekla-
ruja, ze pieniadze przekazane do lecznic s niewystarczajace.

Powdd jest do$¢ prozaiczny: skala tegorocznej nowelizacji
ustawy jest ogromna. Podwyzki minimalnego wynagrodze-
nia siegajg od 20 proc. do ponad 40 proc., a zmiana wyceny
punktu bedaca podstawa do wyptat podwyzszonych wyna-
grodzefi w wickszosci przypadkéw nie przekroczyta dwu-
dziestu kilku procent.

Oczywiscie wynagrodzenia nie sa jedynym sktadnikiem
kosztéw udzielanych §wiadczen. Nalezy jednak pamietad, ze
wzrost warto$ci punktu miat co do zasady pokry¢ koszty
personelu medycznego zatrudnionego na podstawie uméw
o prace. W sposdb oczywisty wzrost wynagrodzen tej grupy
wywola presje podwyzkowa takze pracownikéw kontrakto-
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tych kosztéw? Zeby nie doprowadzi¢ do upadku placéwki,
bedzie musial podnies¢ ceny. Regulator ma poczucie dobrze
spetnionego obowigzku, bo pieniadze poszly w ruch, ale
podmioty udzielajace $wiadczen prywatnych majg problem,
bo nikt o nich nie pomyslal. Na koniec za$ za wszystko za-
placi pacjent, zmniejszy si¢ dostepnos¢ swiadczen, wzro$nie
presja na system publiczny i w efekcie dosypane zostang
kolejne kamyczki do wcigz wzrastajacego dtugu zdrowot-
nego (prosze tez pamietad, ze z tytulu wzrostu finansowania
0 18 mld zt nie przybedzie nam ani jedno dodatkowo udzie-
lone $wiadczenie medyczne).

Zdaje sobie sprawe, ze postponowanie prywatnych ustug
zdrowotnych ma w Polsce wieloletnig tradycje — zjawisko
,»obcigze wszystkich, zwréce tylko publicznym”, mimo ze
narusza delikatng i chwiejna réwnowage naszego systemu
ochrony zdrowia, nie jest wszak u nas praktyka nowa.

Warto zwréci¢ uwage, ze zapisy ustawy o wynagrodzeniu
minimalnym pomijajg ogromng i rosnacg cze$¢ $wiadczen
realizowanych w formie podwykonawstwa — wylacznie dla-

)) Ustawa o minimalnym wynagrodzeniu obejmuje wszystkie podmioty,
ale refundacja wzrostu kosztow tylko te, ktore majg kontrakt z NFZ 1)

wych i personelu pozamedycznego, ktérego ustawa nie ob-
jeta. To za$§ moze powodowaé, ze mimo ogromu Srodkéw
skierowanych na podwyzki wynagrodzen wzrost faktycz-
nych kosztéw w podmiotach bedzie jeszcze wickszy.

Zastanawiajacy jest fakt, ze w debatach o ustawie w za-
sadzie nie stycha¢ gloséw dotyczacych oczywistego naru-
szenia zasady réwnego traktowania podmiotéw — ustawa
ma zastosowanie we wszystkich podmiotach wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza bez wzgledu na rodzaj $wiad-
czefi (POZ, AOS, szpital, diagnostyka laboratoryjna lub
obrazowa itd.), wladciciela (prywatny, publiczny), sposéb
finansowania $wiadczen (z funduszu, z ubezpieczenia pry-
watnego lub abonamentu, prywatnie). Tymczasem refun-
dacja wzrostu kosztéw wynagrodzen obejmuje tylko pod-
mioty posiadajace kontrakt z NFZ. A gdzie cata medycyna
prywatna? W polskiej rzeczywisto$ci prywatne wydatki na
ochrone zdrowia siegaja przeciez jednej trzeciej Srodkéw
przeznaczanych na ten cel.

Jak ma sobie poradzi¢ menedzer lub whasciciel prywatnej
placéwki, ktéremu budzet wynagrodzen wzrasta z dnia na
dziefi 0 30 proc., bez cienia szansy na rekompensate wzrostu

tego, ze warunkiem uzyskania dodatkowego finansowania
jest kontrakt bezposrednio z NFZ. I w tym przypadku
moéwimy juz zdecydowanie o pacjencie finansowanym ze
srodkéw publicznych i placéwkach lub praktykach, ktérych
jedyna ,wina” jest brak kontraktu z funduszem.

Innym skutkiem ostatnich regulacji bedzie drastyczne
splaszczenie wynagrodzen, w skrajnych przypadkach pro-
wadzace do sytuacji, w ktérych pracownik z dwudziestolet-
nim stazem otrzyma wynagrodzenie tej samej wysokosci co
osoba dopiero wchodzaca na rynek pracy — bo pracodawcy
nie bedzie sta¢ na réznicowanie poziomu wynagrodzen. Czy
tak ma wyglada¢ motywowanie do podnoszenia kwalifikacji
i nagradzanie lepiej przygotowanych specjalistow?

Jestem zdecydowanym oredownikiem godziwych za-
robkéw w ochronie zdrowia. Jezeli jednak juz podejmu-
jemy interwencje, to powinni$my zadbaé, by byla ona
niedyskryminujaca, przemyslana i faktycznie odpowia-
dala na problem, ktéry chcemy rozwiazaé. Doswiadczenie
i praktyka wielu lat funkcjonowania w ochronie zdrowia
wskazuja, ze z kazdym z wyzej wymienionych elementéw
mamy w Polsce duzy klopot.
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