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W zakletym kregu
niemoznosci

widziane z gabinetu
Krzyszto I

Prawie od 10 lat miedzy cztonkami OZZL a rzadzacymi toczy sie spor. Ci pierwsi ciggle
domagaja sie zreformowania stuzby zdrowia, ci drudzy twierdza, ze od lat reforme
przeprowadzaja. Podaja tez konkretne dowody: powotanie kas chorych, wprowadzenie
kontraktowania Swiadczen zdrowotnych, wprowadzenie spzoz-6w w miejsce jednostek
budzetowych, ustanowienie lekarza rodzinnego, powotanie NFZ, restrukturyzacja szpitali,
akcje oddtuzeniowe, a w koncu prace nad koszykiem Swiadczeh gwarantowanych, siecia

szpitali i ubezpieczeniami dodatkowymi.

Kto ma racj¢? Niewykluczone, ze obie strony.
Po prostu kazda z nich co innego uwaza za refor-
me i tam, gdzie dla jednych si¢ ona konczy, dla
drugich dopiero zaczyna. Dla rzadzacych zatem
reforma jest kazda zmiana, byle nie naruszala
dwéch zasad: niskich naktadéw na opieke zdro-
wotna z funduszy publicznych i jednoczesnie tzw.
bezplatnosci $wiadczen. Dla nas (OZZL) o praw-
dziwej i skutecznej reformie bedzie mozna powie-
dzie¢ dopiero wtedy, gdy z obu tych zasad
a zwlaszcza z ostatniej — zrezygnujemy.

Efektywnosé systemu

Rezygnacja z tzw. bezplatnosci $wiadczen jest
warunkiem niezbednym, aby mozna zbudowac ra-
cjonalny system opieki zdrowotnej: efektywny, wy-
dolny, uczciwy i bezpieczny dla pacjentéw. Dojdzie
do takiego wniosku kazdy, kto sprobuje przeanali-
zowal problem krok po kroku, niezaleznie od miej-
sca, z ktérego zacznie.

Wezmy na poczatek efektywnos¢ systemu. Naj-
lepszym sposobem, by efektywnie wykorzysta¢ pie-
niadze przeznaczone na lecznictwo, jest ich rynko-
wa alokacja. Powinny one trafiaé tam, gdzie sa naj-
lepiej wykorzystywane, a zaklady, ktére je marnu-
ja, winny upadaé. Wydaje si¢ proste: wystarczy
wprowadzi¢ konkurencj¢ miedzy zakladami, wolny
wybor szpitala przez chorego i zasade, ze pieniadze
idg za pacjentem. Te proste kroki staja sie jednak
niewykonalne w wypadku tzw. bezptatno$ci swiad-
czef, czyli ich finansowania wylacznie z funduszy

publicznych. Wiadomo bowiem, ze nie wystarczy
ich na wszystkie potrzeby. Platnik publiczny zatem
(albo platnicy), aby si¢ zbilansowal, musi ustalaé li-
mity $wiadczen, czyli przydziela¢ poszczegdlnym
zakltadom okreslong liczbe $§wiadczen refundowa-
nych, dozwolonych do wykonania.

Nierynkowa alokacja

Z tego powodu alokacja pienigdzy nie jest rynko-
wa (pienigdze za pacjentem), lecz administracyjna (pze-
nigdze za decyzjq urzgdnika). Jak lepsza placobwka ma
udowodni¢ swoja przewage nad gorsza, skoro obie
otrzymaly takie same limity? Jak potencjalny inwe-
stor ma otworzy¢ nowy szpital, nawet gdy widzi, ze
dotychczas funkcjonujacy jest beznadziejny, jesli nie
jest pewien, czy podpisze kontrakt z NFZ i czy przy-
dzielony limit pozwoli mu przynajmniej na zwrot
kosztéw statych? To stopniowo zmniejsza konkuren-
cyjno$¢ systemu i stepia wysitki dyrektoréw, ktorzy
bez trudu zauwazaja, iz pozycja ich szpitali jest
— w ogromnej wiekszosci wypadkow nienaruszalna.
Limitowanie §wiadczen przez platnika musi bowiem
z czasem prowadzi¢ do budzetowania szpitali, nieza-
leznie od tego, jak formalnie bedzie si¢ to nazywad.
Postulowane od lat stworzenie tzw. sieci szpitali to
nic innego, jak ostateczne zatwierdzenie tego admi-
nistracyjnego rozdziatu funduszy.

Bezpieczny system

Przeanalizujmy teraz sprawe¢ z punktu widzenia
bezpieczefistwa pacjenta. System bezpieczny
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w tym wypadku to taki, ktéry zapewnia, ze w ra-
zie potrzeby chory uzyska pomoc medyczna do-
kladnie taka, jaka jest mu potrzebna, a ponadto
zostanie mu ona udzielona bez zwloki, ktéra nara-
zitaby go na dodatkowe cierpienie, pogorszenie
stanu zdrowia lub $mieré. Warunkiem niezbed-
nym tak rozumianego bezpieczefistwa systemu
jest odpowiednia podaz $wiadczen zdrowotnych.
Aby jg zapewni¢, musi by¢ swoboda tworzenia za-
ktadéw opieki zdrowotnej i udzielania §wiadczen
refundowanych ubezpieczonym przez te zaklady.
Warunkiem niezbednym jest réwniez odpowied-
nia wycena $wiadczen. Jezeli bedzie za niska,
$wiadczeniodawcy przestana je wykonywac i ich
podaz bedzie bardzo ograniczona.

A jak sprawa wyglada w warunkach tzw. bez-
platnosci leczenia? Stosunkowo najlepiej jest, jesli
chodzi o swobode budowania szpitali i tworzenia
zakladéw opieki zdrowotnej, chociaz juz pojawilty
sie powazne zakusy, aby to ograniczy¢, wprowa-
dzajac sieci. Gorzej wyglada swoboda udzielania
$wiadczen refundowanych. Trzeba najpierw wzigé
udzial w tzw. konkursie ofert, w ktérym mozna
zostaé zdyskwalifikowanym, jesli platnik uzna, ze
podpisanie kontraktu z kolejnym zakladem prze-
kracza jego mozliwosci finansowe. Nawet jesli za-
ktad podpisze kontrakt, nie bedzie moégt leczy¢
tylu pacjentéw, ilu by mégt, lecz jedynie tylu, ilu
wyznaczy platnik. Platnik musi bowiem — jak za-
znaczylem wcze$niej — ustali¢ limity na leczenie.
To jednak nie wszystko. Publiczny platnik, szu-
kajac najlepszych sposobbéw zbilansowania sig,
ucieka si¢ réwniez do zanizania cen za ustugi.
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Wiele $wiadczen zdrowotnych nie jest wykony-
wanych, bo kazde z nich to dodatkowa strata dla
$wiadczeniodawcy. Czy w takich warunkach pa-
cjent moze sie czué bezpiecznie?

Marnotrawione limity

Do tych samych wnioskéw doszliby$my, zaczy-
najac nasza analize np. od uczciwosci systemu. Czy
mozna méwi¢ o uczciwych zasadach w wypadku
administracyjnego limitowania $wiadczen? Czy to
limitowanie, w relacjach ptatnik — $wiadczenio-
dawca i $wiadczeniodawca — pacjent, nie jest za-
cheta do korupcji? Co gorsza, te mechanizmy ro-
dzgce patologie wzajemnie si¢ wzmacniajg. Limi-
towanie $wiadczen rodzi korupcje, ta ogranicza
efektywnos¢ i sprzyja marnotrawstwu, co z kolei
zmniejsza pule pienigdzy na sfinansowanie $wiad-
czen, zmuszajac do dalszego limitowania i obniza-
nia cen. Dostepno$¢ $wiadczen jest wiec coraz bar-
dziej ograniczana, zmniejszajac poczucie bezpie-
czefistwa pacjenta, zachecajac do korupdji itd., itp.

Gdy obserwuje sie reformowanie stuzby zdro-
wia w ostatnich dziesieciu latach, mozna odnies$¢
wrazenie, ze istnieje wlasnie taki zaklety krag nie-
mozno$ci. Pojawiaja si¢ coraz to nowe pomysly,
tworzone coraz to nowe instytucje, dokonuje sie
mnéstwo zmian i nienaruszona pozostaje tylko
jedna zasada: bezplatnosci $wiadczen zdrowot-
nych. Dobrze by bylo, gdyby nasi reformatorzy
wyciagneli z tego wniosek.

Autor jest przewodniczqgcym ZK OZZL
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