szpitalnictwo

Finansowanie Swiadczen
Funduszu Zdrowia, nie Mi

W zalozeniach do nowelizacji ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych
ustaw znalazly sie¢ zmiany w finansowaniu czeSci
$wiadczen wysokospecjalistycznych, ktére maja
by¢ optacane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Jak resort zdrowia ocenia te regulacje?

Zmiany, ktére zaktada nowelizowana ustawa, nie ogra-
niczg dostepu do §wiadczen. Te, co do zasady, powinny
by¢ optacane przez jedna instytucje — Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Ministerstwo Zdrowia nie powinno si¢
do tego wtracaé. Na resorcie spoczywaja rozne inne
obowiazki, jak chociazby: ponoszenie kosztéw inwe-
stycji, ksztalcenie przeddyplomowe, podyplomowe,
finansowanie wydatkéw centralnych na systemy infor-
macyjne i tworzenie rozwiazan informatycznych.

Jesli chodzi natomiast o finanse sektora ochrony
zdrowia, to nic sie nie zmienia. Wiele lat temu uzgod-
niono, w jaki sposob zwiekszaja sie naklady na system.
Okresla to art. 131 ustawy o §wiadczeniach ochrony
zdrowia. Na przyszly rok ustalono 6 proc. PKB. Do-
ktadnie tak projekty ustawy budzetowej i planu fi-
nansowego zostaly skonstruowane. Finanse NFZ, MZ
i wszystkich instytucji wspotpracujacych to sa wydatki
na sektor ochrony zdrowia, a zatem na pacjentéw, tech-
nologie informacyjne i wynagrodzenia.

Zaktadany budzet NFZ jest co do zlotéwki zgodny
z planem na rok przyszly. Swiadczen dla pacjentéw na
pewno nie bedzie mniej. Na przyktad pienigdze na ra-
townictwo medyczne do tej pory trafialy do NFZ przez
urzedy wojewddzkie, ktére otrzymywaly je z budzetu
pafistwa. Nie ma uzasadnienia, zeby przechodzity tak
dtuga droge, skoro celem jest sfinansowanie §wiadczen
na ratownictwo medyczne czy dla 0s6b nieubezpieczo-
nych. To sa rézne zakresy dotyczace ochrony zdrowia,
a przekierowanie pieniedzy bezposrednio do NFZ uta-
twi funkcjonowanie tego obszaru.

Nowa konstrukcja ustawy o sposobie wynagradza-
nia pracownikéw ochrony zdrowia wskazuje, ze
zwiekszony budzet w NFZ bedzie miedzy innymi
konsumowany przez wyzsze pensje i wyzsze kosz-
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Rozmowa z wiceministrem ty dzialania placéwek. Czy wplynie to na dostep
. . . . . do $wiadczeni?

zdrowia M&CIEjem Mitkowski m, Nie mozemy do tych kwestii podchodzi¢ w ten sposdb,

odpowiedzialnym w Ministerstwie ze finansujac z budzetu NFZ migdzy innymi pensje

kadr medycznych, zabieramy pienigdze przeznaczone
na $wiadczenia, poniewaz nie mozemy zakladaé, ze
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to domena Narodowego
nisterstwa Zdrowia

wynagrodzenie personelu medycznego nie jest zwia-
zane ze $wiadczeniami zdrowotnymi. Gdyby$my nie
mieli pielegniarek, lekarzy, gdyby$my nie mieli pod-
stawowej opieki zdrowotnej, przychodni, szpitali, to
trudno byloby powiedzieé, co tak naprawde jest lecze-
niem. Przeciez operacje ratujace zycie przeprowadza si¢
na bloku operacyjnym. Bez niego nie bytoby mozliwe
realizowanie tego §wiadczenia. Dlatego te sktadowe
$wiadczenia medycznego sg réwniez potrzebne. Do
tego dochodzg szpitale jako miejsca udzielanych §wiad-
czen, wynagrodzenie pracujacych tam oséb. Pamietaj-
my: jesli nie bedziemy mieli
personelu medycznego, to nie
bedziemy mieli leczenia i réw-
niez lekéw. Wszyscy wiedza,
ze farmakoterapie zleca le-
karz, ktéry ocenia caloksztalt
wskazafi i przeciwwskazan dla
danego pacjenta.

Ministerstwo Zdrowia
w ostatnim czasie kladzie
duzy nacisk na przebudo-
we systemu ochrony zdro-
wia. Jakich zmian mozemy
oczekiwaé w najblizszej
przyszlosci?

Na pewno tego, co jest juz
realizowane, czyli przeniesie-
nia wykonania i finansowania
$wiadczen do nizszego pozio-
mu. Mam na my$li zmiane
kompleksowa dotyczaca pod-
stawowej opieki zdrowotnej
i leczenia ambulatoryjnego. Takze przeszacowywania
poszczeg6lnych §wiadczen w celu ambulatoryjnego
i jednodniowego leczenia, zostawiajac to, co jest nie-
zbedne, czyli hospitalizacje zabiegowe w lecznictwie
szpitalnym. Réwnie wazna jest organizacja w tych
podmiotach i pomiedzy nimi, czyli §wiadczenia infor-
matyczne: e-skierowanie, monitorowanie czasow ocze-
kiwania na podstawie skierowan i przyjecia do szpitala.
Kolejna rzecz to lepsze wykorzystanie personelu me-
dycznego. Dodawanie nowych zawodéw medycznych
i uprawnienn w systemie ochrony zdrowia, po to zeby
zmniejszy¢ wykorzystanie tego najpotrzebniejszego
personelu — lekarzy i pielegniarek.
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11 Zmiany, ktore zaktada
nowelizowana ustawa,
nie ogranicza dostepu
do sSwiadczen. Te, co do
zasady, powinny by¢
optacane przez jedng
instytucje —
Fundusz Zdrowia.
Ministerstwo Zdrowia
nie powinno sie do tego

Inna sprawa — jesteSmy u progu sezonu grypowe-
go, na ktéry zapewne nalozy sie fala zachorowan
na COVID-19. Czy resort ma strategie dzialan za-
checajacych do szczepieni i profilaktyki w choro-
bach zakaznych?

Nie wprowadzamy zadnych systemowych zachet do
szczepienia przeciw grypie, natomiast wspieramy 0so-
by z grup ryzyka.

UstaliliSmy, ze w 2022 r. resort zdrowia nie bedzie
kupowal szczepionek przeciwko grypie. Za zapewnie-
nie dostaw ponosza odpowiedzialno$¢ firmy farmaceu-
tyczne, ktére zagwarantowaly,
ze szczepionki beda dostepne
w Polsce. Ministerstwo Zdro-
wia zapewnilo — zaréwno
w aptekach, jak i w podmio-
tach leczniczych — finansowa-
nie ich podania.

Tegoroczne rozwigzanie nie
jest systemowym wsparciem
wzmocnienia wyszczepial-
no$ci. Zdajemy sobie jednak
sprawe z tego, ze szczepienie
przeciw grypie to forma pro-
filaktyki. Po grypie wystepuja
powiklania, czasem bardzo
bolesne. Mam na mysli cho-
ciazby zapalenie mie$nia ser-
cowego. Stoimy na stanowi-
sku, ze pacjenci powinni sami
zadba¢ o wtasne zdrowie, po
to zeby unikna¢ zachorowania
na grype albo 1zej ja przecho-
rowac.

Ministerstwo Zdrowia wspomaga rozwiazaniami sys-
temowymi ludzi szczegdlnie narazonych na powiklania.
Ze szczepienia przeciwko grypie powinny zatem skorzy-
sta¢ przede wszystkim grupy ryzyka, czyli osoby powyzej
75. roku zycia, ktére maja zagwarantowane bezplatne
szczepionki, czy tez pacjenci z chorobami wspdétistnie-
jacymi, placacy za szczepionki 50 proc. ich ceny. Przede
wszystkim wlasnie osoby z tych grup, zgodnie z ocena
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
powinny przyjaé szczepionke przeciw grypie. Pozosta-
tym osobom resort zdrowia zaleca szczepienia, kierujac
sie wytycznymi gléwnego inspektora sanitarnego.

Narodowy

Rozmawiata Marzena Sygut
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