system ochrony zdrowia

Rzad chce oddt
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nie o oddtu:

astanowilam si¢. Moze juz czas zakonczy¢ przygo-
X IO ; 1 ochrona zdrowia i zacza¢ pisa¢ o wyscigach For-
ostatnio, ze jestem dziennikarzem 1? Po zwycigstwie Roberta Kubicy w Grand
watrobiarzem. Nic mi sie nie podoba, - Kanady moglabym si¢ bezkrytycznie zachwy-

wszystko krytykuje, cokolwiek minister - Byloby to tym latwiejsze, ze na tym sporcie

" ] ! > - sie nie znam.
zdrowia by zrobit, powtarzam: Zle, Zle, waz jednak mam napisa¢ analize pomystéw

Zle. | ze to trwa juz kilka lat, a ostatnio Donalda Tuska na oddluzenie szpitali, o za-
niestety sie nasilito. e ife t.rudno.. Zaczng jedpak od d,obrej wiadc.)—.
inistrowie zdrowia i finanséw wystapili
konferencji prasowej, co pozwala mie¢ na-
rzad bedzie mial jeden projekt, a nie dwa
1e. Zawsze to o jeden problem mniej.
rwaja prace nad szczegélami, w ktérych
iabel. Trudno ocenia¢ co$, co zostalo za-
. el
viona koncepcja jest ogdlnie stuszna. Pan-
rza zobowiazania publicznoprawne, uzna-
ze nie musi ich egzekwowa¢ — w porzadku. Szpi-
ale, ktore potrzebuja wigkszej pomocy, beda mo-
 gly zaciaga¢ zyrowany przez panstwo kredyt
(méwigc w uproszczeniu), z ktérego splaca
drogie zobowiazania — w porzadku. Przez
2 lata przeksztalcone w spotki szpitale ma-
ja by¢ zwolnione z CIT, zeby mialy oddech.
OK, bedzie im 1zej, cho¢ te wezesniej prze-
ksztalcone si¢ nie uciesza. Dobrym pomy-
stem jest ocenianie programoéw restruktu-
ryzacyjnych przez ekspertéw — nie wiem tyl-
ko, czy Agencja Rozwoju Przemystu jest wia-
$ciwym adresem. Ale to drobiazg. Tak naprawde
w samych zalozeniach oddluzenia nie ma niczego
kontrowersyjnego.

Problem z oddtuzaniem szpitali polega na tym, Ze to
ostatnie juz bylo. Ile razy politycy zapewniali, ze ostat-
ni, ale to naprawde ostatni raz siegaja do kieszeni po-
datnikéw (czyli do kasy pafistwa) i ratuja zadtuzone
szpitale? A to oznacza niebezpieczestwo, ze to 7a-

Od redakcyjnego kolegi ustyszatam
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system ochrony zdrowia

prawdg ostatnie — dopiero przed nami. Dlaczego? Prze-
prowadzajac operacje oddluzania, rzgd przyznaje, ze
panstwo poniosto — na catej linii — porazke w projekto-
waniu systemu ochrony zdrowia. Politycy obiecuja jed-
nocze$nie, ze stworza nowy, lepszy system — efektyw-
ny, przyjazny pacjentom i bilansujacy sie ekonomicz-
nie. Mijaja sie z prawda, jak do tej pory. Za kazdym ra-
zem tworzyli warunki i podejmowali decyzje, ktore
wrecz wymuszaly zadluzanie si¢ placowek publicznych.

Jak bedzie tym razem? Czy po reformach Ewy Ko-
pacz szpitale maja szanse wyj$¢ na prosta, a ochro-
na zdrowia zostanie wyposazona w system wczesnego
ostrzegania przed zagrozeniem finansowej niewydol-
nosci? Czy proponowane zmiany ulatwia zarzadzanie
jednostkami ochrony zdrowia? Tylko w przypadku
twierdzacej odpowiedzi na te pytania mozna w ogéle
ocenia¢ sensowno$¢ przygotowywanej operacji oddhu-
zenia. Jesli odpowiedZ bytaby negatywna, nalezaloby
przyja¢ do wiadomosci, ze politycy po prostu decydu-
ja sie dolozy¢ troche pieniedzy, by zalata¢ najbardzie;
widoczne dziury i nie dopusci¢ tym samym do spo-
tecznego niepokoju wywolanego kolejnymi perturba-
cjami w stuzbie zdrowia. Tertium non datur.

W oglaszanych przez minister zdrowia pomystach
jest wiele spraw, ktorych nie rozumiem.

Ot, cho¢by kwota zadluzenia szpitali. Ministerstwo
z uporem przemyca w komunikatach, ze zadluzenie
szpitali zbliza sie do 10 mld zt. Tymczasem zadtuzenie
wymagalne — czyli takie, ktére naprawde stanowi pro-
blem — to ok. 2,7 mld zl. T doktadnie na tyle obliczo-
na jest akcja oddluzania. Po co wiec odwolywanie sie
do kwoty przeszlo 3 razy wyzszej?

Najwazniejsza sposrod spraw niezrozumialych to
przekazanie szpitali samorzadom, zapowiadane przez
premiera i najwazniejszych politykéw Platformy Oby-
watelskiej. Wedlug mojej wiedzy, samorzady juz do-
staly od panstwa szpitale — 10 lat temu. Niektére na-
wet zmienily sobie na te okoliczno$¢ nazwy — Samo-
dzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
w X. Albo SP ZOZ Wojewddzki Specjalistyczny Szpi-
tal w Y. Wystarczy zajrze¢ do rejestru zakladéw opie-
ki zdrowotnej, zeby si¢ przekonad, ze nie zmyslam. Czy
to znaczy, ze rzad Jerzego Buzka przeprowadzit fikcyj-
ng operacje? Naprawde — nie rozumiem. Tym bardziej
ze niektére samorzady — zwlaszcza powiatowe — na-
prawde przejely sie rolg gospodarza i wlasciciela swoich
(nie swoich?) szpitali. Kilkadziesigt szpitali zostalo
przeksztatconych w spélki, powiaty wziely na siebie
ciezar ich dlugéw — splacaja je zreszta do dzis. Przy-
ktad? Gotub-Dobrzyn. Powiat przeksztalcit szpital
w spolke, przejal niemal 9 mln zt dlugu — przez kilka
lat splacal zobowigzania kosztem nakladéw chocby
na drogi. Do splaty pozostalo niewiele ponad 2 mln zt.
Dzi§ samorzadowcy i mieszkancy maja sobie plué
w brode, ze powaznie potraktowali swoje obowigzki?

lipiec 5/2008

Fale oddtuzania:

* 1994 — 1 mld zt

* 1995 -1 mld zt

¢ 1997 - 7,1 mld zt

* 1998 — 8 mld zt

» 2005-2006 - ok. 2,5 mld zt
* 2008 —...7

To juz nie chodzi o elementarng sprawiedliwo$¢, ale
o zagrozenie demoralizacja — ci, ktorzy wzigli sprawy
w swoje rece, straca. Samorzady, lekko méwiac mato
obowiazkowe, zyskajg. Pafstwa, ktore w ten sposéb
wystawia swoich obywateli, nikt nie traktuje powaznie.
Wyjasnienia cztonkéw rzadu — chocby wicepremie-
ra Grzegorza Schetyny, ze szpitale sg juz samorzado-
we, a teraz stang si¢ samorzadowe jeszcze bardziej,
wzmacniajg podejrzenia, ze kto$ tu nie gra fazr.

(dane: M2)
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39 Dobra wiadomo$¢: ministrowie zdrowia

i finansow wystapili wspolnie

na konferencji prasowej, co pozwala
mie€ nadzieje, ze rzad wypracuje jeden
projekt, a nie dwa konkurencyjne 1

Samorzady gmina, powiat, wojew6dztwo juz dzi$ sg
odpowiedzialne za ochrone¢ zdrowia na swoim terenie.
Jednoczesnie maja znikomy wplyw zaréwno na ksztalt
systemu ochrony zdrowia, jak i na decyzje w sprawie fi-
nansowania ustug medycznych. Rzad méwi: SP ZOZ-y
sa zle, bo moga si¢ w nieskonczonos¢ zadtuza¢. Spotka
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13 Mozna Smiato zatozy¢, ze nawet
dobrze zarzadzana placéwka przy
kiepsko wycenionych ustugach moze
mie€ problemy finansowe 1}

majaca przed soba perspektywe upadiosci nie bedzie so-
bie mogta na to pozwoli¢. To prawda. A jesli rzad, Sejm
— niekoniecznie w tej kadengji — znéw uchwalg prawo
wpedzajace stuzbe zdrowia w problemy finansowe? Sta-
bilnos¢ finansowa placéwek zdrowotnych, dla ktérych
jedynym (albo najwazniejszym) zrédlem finansowania
jest publiczny platnik, zalezy od tylu zmiennych, Ze
trudno dzi§ przewidzie¢, co moze mie¢ wplyw na wynik
finansowy szpitala spétki. Mozna jednak $mialo zatozy¢,
ze nawet dobrze zarzadzana placéwka przy kiepsko wy-
cenionych ustugach z koszyka $wiadczeni gwarantowa-
nych moze mie¢ problemy finansowe.

Nic nie wskazuje, by publiczny platnik — niezalez-
nie czy NFZ, czy sze$¢ funduszy regionalnych — zaczat
placi¢ szpitalom za ustugi medyczne zgodnie z pono-
szonymi przez placéwki kosztami. Dlaczego? Koncep-
cja koszyka, zaprezentowana przez minister Ewe Ko-
pacz, zaklada, ze znajdzie si¢ w nim to wszystko, za co
dzi$ placi NFZ i co jest finansowane z innych publicz-
nych funduszy (np. z pienigdzy Ministerstwa Zdro-
wia). Swiadczen bedzie wiec tyle samo. Pieniadze, na-
wet jesli co roku zacznie ich przybywad, zostana wigc
— jak dzi§ — podzielone miedzy szpitale, ktére beda
tworzy¢ regionalne sieci placéwek medycznych.

I tu pojawia si¢ kolejna watpliwos¢é. Odpowiedz
przyniesie zycie (teraz w ogole poruszamy sig¢
po omacku, bo wiele szczeg6téw jest po prostu niezna-
nych). Konkurencja, wolny rynek moga by¢ szansa dla
ochrony zdrowia. Wiecej, sg! Ale muszg mie¢ bardzo
solidne podstawy. Dobrze przygotowane przepisy, nie
tylko ustawowe, ale i wykonawcze. Czas dla wszyst-
kich podmiotéw na przygotowanie si¢ do zmiany.
Rozsadny harmonogram, by nie kumulowaé zmiany
mamy. Gdy jest ich zbyt wiele, zamiast zmiany mamy
batagan, ktéry czasem trwa wiele lat. Niestety, takim
chaosem moze si¢ skoficzy¢ i ta reforma.

Autorka jest publicystkg tygodnika ,,Newsweek”
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Zapowiedzi hez konkretow

Szacowana na ok. 2,7 mld zt pomoc rzadu dla za-
kladéw opieki zdrowodnej ma by¢ udzielana, pod wa-
runkiem ze szpital przeksztalci sie w spétke prawa
handlowego. Umorzone majg by¢ zobowiazania pu-
blicznoprawne, a cze$¢ zadhuzenia cywilnoprawnego
moze by¢ poreczona przez Skarb Pafistwa. Nowo po-
wstale spotki maja dostac jeszcze jeden bonus — zwol-
nienie z podatku CIT przez dwa lata. Zwolnienie nie
bedzie dotyczylo tych szpitali, ktore wezesniej prze-
ksztalcily sie w spétki poprzez likwidacje. Dla tych,
ktérym udalo si¢ nie popas¢ w dtugi, rzad przewiduje
nagrody — do podziatu ma by¢ 250 mln zI.

Ponizej publikujemy redakcyjna sonde dotyczaca
propozycji rzadu.

1 7le, ze placowki,
ktore utrzymaty
dyscypline
finansowg, dostaja
sygnat,

Zze niepotrzebnie sie
staraty

fot. Dziki

Byty minister zdrowia, poset lewicy
Marek Balicki:

— Nie rozumiem zamierzen rzadu. Fakty sa takie — na kon-
tach Narodowego Funduszu Zdrowia jest teraz ok. 4 mld zt
niezagospodarowanych Srodkéw, natomiast zadtuzenie
wymagalne zaktadéw opieki zdrowotnej wynosi na koniec
pierwszego kwartatu 2008 r. ok. 2,8 mld zt. Oznacza to, ze
problem zadtuzenia zaktadéw opieki zdrowotnej nie jest
zatem tak wielki jak w 2005 r. Obecnie relacja miedzy srod-
kami zaplanowanymi na $wiadczenia zdrowotne do zadtu-
zenia zmniejszyta sie prawie czterokrotnie. Zadtuzenie za-
ktadow opieki zdrowotnej wzrosto w ostatnim kwartale,
ale nieznacznie, bo jedynie o 150 mln zt. Rzad prowadzi
chyba kreatywng polityke informacyjng, bo moéwi sie
0 umorzeniu ponad 2 mld zt zobowigzan publicznopraw-
nych, gdy tymczasem poziom tych zobowigzah wynosi
ok. 1 mld zt. Duzy problem z zadtuzeniem maja nieliczne
szpitale, typu kliniki w Gdansku, Wroctawiu czy szpital go-
rzowski — to do nich powinna by¢ skierowana pomoc pan-
stwa. Bardzo Zle, ze te placowki, ktére utrzymaty dyscypli-
ne finansowa, znowu dostajg sygnat, ze niepotrzebnie sie
staraty. Mogtem nie ptaci¢ ZUS-u pracownikom w Szpitalu
Wolskim, kiedy bytem jego dyrektorem, da¢ im podwyzki
i bytoby dla nich lepiej. Najwiekszy problem zaktadéw opie-
ki zdrowotnej lezy w gospodarce finansowej Funduszu,
ktéry utrudnia normalne funkcjonowanie szpitalom.

lipiec 5/2008
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” To jedynie czesciowe
zaklejenie dziury ”’

fot. Dziki

Poset PiS, byty minister zdrowia
prof. Zbigniew Religa:

— Po pierwsze, to nie jest reforma, tylko propozycja doraznego
rozwigzania pewnego problemu. A nalezy pamietac przede
wszystkim o tym, ze znaczna czes¢ procedur medycznych jest
po prostu zle wyceniona — w medycynie paliatywnej np. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia pokrywa jedynie 30 proc. kosztow, nie
dlatego, ze urzednicy NFZ s3a gtupi, tylko tak krawiec kraje, jak
mu materii staje. Mysle, ze skonczy sie na tym, ze wrocimy
do mojego pomystu podniesienia sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne do 13 proc. Pomyst rzadu to jedynie czeSciowe za-
klejenie dziury. We wszystkich dziataniach obecnej ekipy nie-
pokoi mnie jednak to, ze nie ma ani pomystu, ani wiedzy o pro-
blemach, ktére nalezy w dziedzinie ochrony zdrowia rozwigzac.

7 Umorzenie
zobowigzan
publiczno-prawnych,
bytoby
sankcjonowaniem
tamania prawa

Prezes Federacji Zwiqzkéw Pracodawcéw Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej
Wiktor Mastowski:

Na razie to pomyst wirtualny. Dlaczego? Po pierwsze — brak
konkretéow. Po drugie — mata szansa na ustawe. Obecnie wie-
le szpitali przeksztatca sie w sp6tki, ale pamietajmy, ze jest to
droga poprzez likwidacje zaktadu opieki zdrowotnej, a samo-
rzady terytorialne musza wzig¢ na siebie zadtuzenie. Nie ma
ustawy o przeksztatceniach szpitali w spétki i wyglada na to,
ze jeszcze dtugo nie bedzie: juz niedtugo wakacje, a nawet je-
sli uda sie po wakacjach ztozy¢ projekt ustawy do Sejmu, nie-
mal pewne jest to, ze ustawe, ktéra zezwoli lub wymusi prze-
ksztatcenie w spétki, prezydent zawetuje. Nie sadze, ze uda
sie to weto odrzucic. Nie nalezy tez zapominac, ze juz niedtu-
go zacznie sie kampania przed wyborami prezydenckimi, kté-
ra nie bedzie sprzyja¢ reformatorskim dziataniom.

Nie rozumiem propozycji umorzenia zobowigzah publiczno-
prawnych, Sciezki, jaka miatoby sie to odby¢. Po pierwsze
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fot. Agencja/PAP

— bytaby to demoralizacja — sankcjonowanie tamania prawa.
Po drugie — prawo przewiduje kary za unikanie ptacenia zo-
bowiazanh publicznoprawnych — grzywny, a takze pozbawie-
niem mozliwosci petnienia funkcji kierowniczych przez od-
powiedzialnego za nieoptacanie tych zobowigzan. Zastana-
wiam sie, czemu nic sie nie dzieje z tymi 400 min zt, ktére
pozostaty jeszcze po restrukturyzacji zainicjowanej przez
Marka Balickiego. Reasumujac — obawiam sie, ze to kolejna
zapowiedz z niewielkimi szansami na realizacje.

" To krok w dobrym
kierunku

fot. Archiwum

Prezes Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki
Zdrowotnej
Jarostaw Kozera:

— To na razie zapowiedzi, projektu ustaw nie ma, ale z tych
zapowiedzi wnioskuje, ze to krok w dobrym kierunku. Rzad
nie chce bowiem prostego oddtuzenia, tylko da¢ pomoc wa-
runkowa. Jednoczesnie ten warunek to przeksztatcenie szpi-
tali w spétki, czyli uniemozliwienie kolejnego popadniecia
w dtugi. Dobrze tez, ze mysli o tych, ktérzy racjonalnie zarza-
dzali i udato sie im nie popas¢ w dtugi. Dobrze bytoby jednak
znac szczegoty tej propozycji.

¥ Znowu mamy hasta

fot. Wojciech Olkusnik/Agencja Gazeta

Przewodniczgcy Zwigzkéw Powiatéw Polskich

Rudolf Borusewicz:

—To, na co w zwigzku zwrdcilismy uwage, to hastowosé. Nie
ma tu szczeg6tow, konkretnych propozycji na papierze. Ma-
my nadzieje, ze rzad nagrodzi tych, ktérzy wzieli kredyty,
przeksztatcali szpitale — czesto wbrew opinii publicznej
na swoim terenie, podejmowali naprawde niepopularne de-
cyzje. Jesli chodzi o zadtuzenie, to juz nie jest w zasadzie pro-
blem powiatéw, bo wiekszos¢ zadtuzenia maja szpitale wo-
jewodzkie i kliniczne. JesteSmy gotowi do podjecia dyskusji,
ale dobrze by byto, gdyby istniat dokument, nad ktérym
mozna dyskutowac.
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