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Program Czy pRopaganda?

Narodowy Fundusz Zdrowia jest niewatpliwie
instytucja catkowicie podlegta rzadowi — nie zrobi
nic, na co nie pozwolitby Rzad, i zrobi wszystko, co
rzad mu poleci. Dlatego decyzj¢ NFZ o wycenie
$wiadczen zdrowotnych w 2009 r. mozna $mialo
nazwac decyzja rzagdowa.

NFZ zdecydowal, Zze cena za punkt w ramach
JGP wyniesie w przyszlym roku 51 zt, czyli nomi-
nalnie 0 6,25 proc. wiecej niz w 2008 r. Jednak
nie oznacza to faktycznego wzrostu wyceny $wiad-
czen, ale jej spadek, bo w 2009 r. polacza sie dwa
strumienie pieniedzy, ktére plynely z NFZ
do szpitali za $wiadczenia zdrowotne (z wyceny
punktu — 48 zt w ramach JGP, oraz pieniadze
~podwyzkowe”, przewidziane ustawg z 22 lip-
ca 2006 r.). Ten drugi strumien stanowit zwykle

li, ze nie podpiszg kontraktéw, ktére musiatyby do-
prowadzi¢ ich szpitale do bankructwa.

Czy spotkala ich za to przychylnos¢ Rzadu? Moze
nagroda od Premiera albo Minister Zdrowia za odpo-
wiedzialne zarzadzanie szpitalami? Nie!!! Rzad usta-
mi swojego przedstawiciela w NFZ — czyli prezesa
Funduszu — stwierdzil, réwnie szczerze, co cynicznie,
ze szpitale musza zaakceptowaé podyktowane wa-
runki, bo zadaniem szpitali publicznych jest udziela¢
$wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym,
a nie mozna tego robi¢, nie majac kontraktu z NFZ.

Rzgd zatem z jednej strony domaga sie od dyrek-
toréw szpitali, aby dbali o réwnowage finansowa
swoich placéwek, a z drugiej — zmusza ich do pod-
pisywania kontraktéw, o ktorych z géry wiadomo,
ze przyniosg straty. Jak w tym kontekscie oceni¢

1) Rzad chce, zeby dyrektorzy dbali o rownowage finansowa,
ale i zmusza do podpisania kontraktow, ktore przyniosa straty 1)

kilkanascie procent wartosci calego kontraktu
szpitala z NFZ. Zeby wiec wycene $wiadczen
w 2009 r. zréwnowazy¢ z wycena w 2008 r.,
warto$¢ punktu za JGP powinna wzrosnad
0 13—15-20 proc., a nie 0 6,25 proc.

Od ponad roku rzad przekonywal Polakéw, ze
chce, aby dyrektorzy szpitali publicznych poczuli
si¢ jak prawdziwi menedzerowie, osobiscie odpo-
wiedzialni za wyniki finansowe placéwek, ktdrymi
zarzadzaja. Tym wlasnie uzasadniano koniecznos§¢
przeksztalcenia szpitali w sp6tki prawa handlowe-
go, co bylo zasadniczym elementem rzgdowego
programu reformy stuzby zdrowia.

Dyrektorzy szpitali przejeli sie uwagami rzadza-
cych. Chociaz ustawa o przeksztalceniu szpitali
w spoltki zostata zawetowana przez Prezydenta, dy-
rektorzy szpitali i bez tego chcieli zachowac sie tak,
jak powinni zachowal sie¢ prezesi spétek handlo-
wych. Dlatego odrzucili propozycje NFZ i zagrozi-

rzadowy program przeksztalcenia szpitali w spétki
prawa handlowego? Czy to byt tylko zabieg propa-
gandowy?

Zgoda na funkcjonowanie szpitali jako spotek
musi oznaczaé¢ roOwniez zgode na to, ze nie podpisza
niekorzystnych kontraktéw i nie zaakceptuja wyzy-
sku przez pafstwowego platnika. Zmianie szpitali
w spOlki musi zatem towarzyszy¢ urealnienie nakta-
déw na ochrone zdrowia, co oznacza z jednej strony
wzrost nakladéw ze $rodkéw publicznych, a z dru-
giej wprowadzenie prawdziwego koszyka Swiadczen
zdrowotnych, obejmujgcego takze wspdélplacenie
za niektére §wiadczenia. Jak wiemy tych elementow
zabraklo w rzadowym programie reformy opieki
zdrowotnej. Poparcie rzadu dla NFZ w jego obec-
nym sporze z dyrektorami szpitali oznacza, ze rzad
na prawdziwe zmiany w ochronie zdrowia nie byt
przygotowany. Zatem chyba rzeczywiScie chodzilo
tylko o propagande, a nie o program. =
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