system ochrony zdrowia

Reforma quasi-rynkowa

BQdZie gorzej
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d rponowane tej pory reformy ochrony zdrowia nie miay charakteru jedlltej iéjnj i
koncepcji zmian w tej dziedzinie. Wyglada na to, ze nie inaczej jest obecnie. Spodziewajmy
sie zatem jeszcze wiekszego chaosu.

Najwazniejsze propozycje dotyczace zmian ustrojo- Minister zdrowia uparcie twierdzi, ze przeksztalce-
wych w ochronie zdrowia to przeksztalcenie szpitali nie ma na celu przede wszystkim poprawe gospodarki
w spétki prawa handlowego oraz likwidacja Narodo- finansowej i zatrzymanie niekontrolowanego zadtuza-
wego Funduszu Zdrowia i utworzenie sze$ciu lub sied-  nia placéwek. Poza tymi argumentami strony rzado-
miu regionalnych platnikéw. wej, zdaniem premiera Tuska, istotg tych zmian jest
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przekonanie (rzadu), ze jezeli samorzady maja sie staé
faktycznymi wtascicielami a nie tylko organami zalo-
zycielskimi, trzeba zmieni¢ forme organizacyjna szpi-
tali w spétke prawa handlowego, bo dotychczasowa
jest niejasna.

Samorzadom i szpitalom, ktére beda sie przeksztal-
ca¢ w spétki prawa handlowego, ma by¢ zaoferowa-
na pomoc finansowa, aby sprostaly temu zadaniu. Po-
za tym samorzady zyskaja wigksze uprawnienia
i w $lad za tym wiecej pienigdzy na stuzbe zdrowia.

Status quo z historig w tle

Tymczasem szacuje si¢, ze w polskim systemie
ochrony zdrowia brakuje 21 mld zt rocznie, przyjmu-
jac, ze nalezaloby wydawaé na ten cel 6 proc. PKB!
Doda¢ trzeba, ze 6 proc. PKB to jeden z najnizszych
wskaznikow w biedniejszych krajach Unii Europej-
skiej. Warto tez zauwazy(¢, ze zadluzenie samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Pol-
sce w latach 20062008 wynosito zaledwie 10 mld zt.

W ostatnich trzech latach, poza utrzymujacym sie
zadluZeniem szpitali, niepokojace i trudne do zaakcep-
towania przez pacjentdw, ekipy rzadowe i samorzadowe
byty strajki lekarzy, pielegniarek i poloznych oraz pozo-
stalego biatego persomelu. Protesty te przeprowadzano
pod hastami wzrostu wynagrodzen, wzrostu naktadéw
na ochrong zdrowia i poprawy warunkow pracy. By
przeciwdziata¢ zamykaniu oddzialéw szpitalnych, wy-
powiedzeniom i rezygnacji lekarzy z pracy, rzad zdecy-
dowal si¢ na bezposrednie finansowanie ze skladek
ubezpieczenia zdrowotnego wynagrodzefi pracowni-
kéw ochrony zdrowia, zamiast zakupu $wiadczen zdro-
wotnych. Spowodowalo to nie tylko naruszenie obowia-
zujacych przepiséw o zasadach wydatkowania pieniedzy
ze sktadek ubezpieczenia zdrowotnego, ale wplynelo
réwniez na poglebienie si¢ zadluzenia szpitali.

Ztudne koncepcje

Rozwinigcie w uchwalonych ustawach i projektach
nowych ustaw i programéw (stynny plan B) koncepcji
reformatorskich, dotyczacych uszezelniania systemu fi-
nansowania ochrony zdrowia, likwidacji zadluzenia
(gléwnie szpitali) poprzez przeksztalcenia wlasno$ciowe
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
w samorzadowe spotki prawa handlowego, podziatu
NFZ na sze$¢ lub siedem samorzadnych, niezaleznych
i konkurujacych ze soba funduszy, czy tez o dodatko-
wych ubezpieczeniach zdrowotnych, ma, niestety, cha-
rakter jedynie quasi-rynkowy. Rynek rzadzi si¢ bowiem
swoimi prawami. Kategorie, takie jak popyt, podaz, ce-
na i konkurencja, sa z nim $ci$le zwiazane.

Czy niedob6r pieniedzy na rynku $wiadczed zdro-
wotnych, o czym powszechnie wiadomo, i zasada
przeksztalcenia samodzielnych publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej, warunkujgca oddluzenie prze-
ksztatcanych jednostek, to dzialania mieszczace sie
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w sferze rynkowej? Odpowiedz brzmi — nie. To raczej
dobry przyktad proby wprowadzenia systemu nakazo-
wo-rozdzielczego, typowego dla gospodarki nierynko-
wej, cho¢ z zasadami rynkowych regulacji, opartych
na przepisach kodeksu spétek handlowych.

Wskutek niedoboru funduszy na rynku ponownie
wystapia problemy, ktére byly do tej pory przyczyng
powstawania zadtuzenia szpitali, ograniczenia dostep-
nosci do $wiadczen zdrowotnych, czy wreszcie dtugich
termindéw wyczekiwania na $wiadczenia.

Cechy polskiego
reformatora

Analiza przeprowadzanych do tej pory reform w ochronie zdrowia po-
kazuje wspdlne cechy, ktére charakteryzuja rzadowe ekipy reformato-
row. Najwazniejsze z nich to:

¢ nieomylno$¢ w ocenie stanu istniejacego i wszelkich proponowa-
nych przez siebie zmian,

¢ narzucanie szybkiego tempa tworzenia i uchwalania ustaw i rozpo-
rzadzen oraz innych przepiséw wprowadzajacych zmiany,

e odrzucanie uwag i rzeczowych argumentéw Srodowiska pracowni-
kéw ochrony zdrowia i opozycji parlamentarnej,

e up6r w forsowaniu przez wiekszosé rzadowa swoich pomystéw, naj-
czesciej niemajacych merytorycznego uzasadnienia i to bez pono-
szenia jakiejkolwiek odpowiedzialnosci po ujawnieniu w praktyce
ich wadliwosci, nieracjonalnosci czy szkodliwosci,

* niewycigganie racjonalnych wnioskéw z wczedniej obowigzujacych
ztych przepiséw w ochronie zdrowia i proponowanie nowych roz-
wigzah oderwanych od rzeczywistosci, nieracjonalnych, a nawet po-

zbawionych zdrowego rozsadku.

Co méwi historia? Mimo ze w 1999 r. Skarb Pan-
stwa przejal wynoszace 8 mld zl zadluzenie placéwek
ochrony zdrowia, juz w 1999 r. pojawilo si¢ nowe,
ktérego wielko$¢ z roku na rok szybko rosta, przekra-
czajac w 2006 r. 10 mld zl. Sytuacji nie zmienily kil-
kakrotnie realizowane rzadowe programy oddtuzenio-
we. Warto jednak podkresli¢, ze wielu szpitalom
powiodly si¢ programy restrukturyzacyjne. Udalo im
si¢ zlikwidowa¢ catkowicie lub znacznie ograniczy¢ za-
dtuzenie. Czy osiagniecie samowystarczalnosci finan-
sowej odbyto sie bez szkody dla pacjentéw? Niedob6r
publicznych pieniedzy spowodowal, ze problem doty-
czacy zadluzenia w zdecydowanej wigkszosci szpitali
pozostal nierozwigzany. Zjawisko to ma znaczacy
wplyw na dostepno$c i jako$¢ swiadczeni medycznych
finansowanych przez NFZ gtéwnie ze sktadek ubez-
pieczenia zdrowotnego.
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1) Dziatania rzadu to dobry przyktad
proby wprowadzenia systemu
nakazowo-rozdzielczego, typowego
dla gospodarki nierynkowej, cho¢
z zasadami rynkowych regulacji 1

Jak reformowano

Do konca 1998 r. system ochrony zdrowia opierat sie na or-
ganizacji publicznych i zaktadowych jednostek opieki zdro-
wotnej finansowanych bezposrednio z budzetu panstwa
poprzez wydziaty zdrowia poszczegblnych szczebli organiza-
cyjnych urzedéw wojewddzkich. Finansowanie to odbywato
sie za pomoca realizowania planéw rzeczowo-finansowych
jednostek organizacyjnych zaktadéw opieki zdrowotnej.
Od 1993 r. prawo do decydowania o finansowaniu ochrony
zdrowia w wojewo6dztwach otrzymali wojewodowie w miej-
sce wczesniejszego decydenta — resortu zdrowia.
Poczawszy od 1 stycznia 1999 r. weszty w zycie przepisy
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym; jedno-
czesnie oddtuzono publiczne zaktady opieki zdrowotnej.
Zmiany polegaty przede wszystkim na odstgpieniu od bez-
posredniego finansowania jednostek organizacyjnych
ochrony zdrowia z budzetu panstwa. Poza tym wymuszaty
zmiane statusu organizacyjno-prawnego jednostek Swiad-
czacych ustugi zdrowotne z jednostek i zaktadéw budzeto-
wych na posiadajace osobowos¢ prawng samodzielne pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej. Do realizacji zadanh
wynikajacych z ustaw reformujacych ochrone zdrowia po-
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To propaganda

W $wietle powyzszych faktéw proponowane przez
rzad kolejne oddluzenie szpitali i ich przeksztalcenie
w sp6tki handlowe, z samorzqdami jako gospodarzami
7 faktycznymi wlascicielami jest zabiegiem propagando-
wym, bez zadnych gwarancji zahamowania ich nowe-
go zadluzenia. Wczesniejsze ramy organizacyjno-
-prawne samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej oraz zasady ich tworzenia, przeksztalcania
i likwidagji, a takze gospodarki finansowej, nadzoru
wlascicielskiego oraz odpowiedzialno$ci za zarzadza-
nie, ujete w ustawie o zakladach opieki zdrowotne;j,
pozwalaja racjonalnie zarzadzaé, kontrolowa¢ i nadzo-
rowaé funkcjonowanie tych placéwek, co potwierdza
dotychczasowa praktyka. Zadluzenie to bowiem naj-
czesciej efekt niedostatecznego finansowania szpitali
przez NFZ, a w mniejszym stopniu — cho¢ nie umniej-
szam jego znaczenia — wplyw czynnikéw subiektyw-
nych, przede wszystkim efekty ztego zarzadzania, ge-
nerowania wysokich kosztéw, m.in. z tytulu przerostu
zatrudnienia, blednej polityki placowej i nieracjonal-
nej gospodarki lekami oraz stopnia wykorzystania ma-
jatku trwalego i cennego wyposazenia.

Zmiany organizacyjno-prawne po stronie Swiadcze-
niodawcéw wcale nie muszg automatycznie zlikwido-
wal tych czynnikéw subiektywnych raz na zawsze,
a nadal wystepujacy niedob6r funduszy bedzie, po-

wotano 16 samorzadnych i niezaleznych kas chorych,
po jednej w kazdym wojewddztwie i ogélnopolska Branzo-
wa Kase Chorych dla Stuzb Mundurowych oraz Urzad Nad-
zoru Ubezpieczen Zdrowotnych (UNUZ) jako posrednika
w zakresie nadzoru i koordynacji pomiedzy Ministerstwem
Zdrowia a kasami chorych.

Gtéwne zadania kas, z punktu widzenia rozwazanych proble-
mow, koncentrowaty sie na gromadzeniu i zarzadzaniu pie-
niedzmi pochodzacymi ze sktadek ubezpieczenia zdrowotne-
go, funduszy budZzetowych przeznaczonych na zadania
zlecone przez panstwo, w ramach polityki zdrowotnej, wyso-
kospecjalistycznych procedur zdrowotnych, profilaktycznych
programéw zdrowotnych, zwalczania alkoholizmu itp. Szyb-
ko, bo juz po trzech latach funkcjonowania zreformowanego
systemu ochrony zdrowia, okazato sie, ze kasy chorych nie
spetnity oczekiwan ich tworcow i ubezpieczonych. Pienigdze
ze sktadek ubezpieczonych nie poszty za pacjentem, co nale-
zato do gtéwnych haset reformy. Wing za niepowodzenia
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia realizowanego
przez kasy obarczano nadmierne upolitycznienie, brak szcze-
gotowych rozwigzan i koordynacji dziatan, co w efekcie szyb-
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dobnie jak we wczeSniejszym systemie, generowal nowe
zadluzenie. Prawdopodobnie zarzady nowych spoétek
handlowych, aby nie generowac strat i zadluzenia, be-
da dokonywac selekeji $wiadczonych ustug pod katem
ich finansowej racjonalnosci. Jesli za$ sp6tki handlowe,
oparte na przepisach kodeksu spétek handlowych, zo-
bowiazane zostana do realizacji misji publicznych szpi-
tali, rozumianej jako obowigzkowe udzielanie szero-
kiego zakresu $wiadczen, nawet tych o cenie nie-
doszacowanej ponizej ich kalkulowanych kosztéw, po-
wstanie bardzo duze zagrozenie generowania strat
i zadluzenia.

Warto tez podkresli¢, ze operacja zwigzana z prze-
ksztalceniami samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej w spétki prawa handlowego obar-
czona bedzie znacznymi kosztami, ktérych reformato-
rzy nie oszacowali. Ponadto jeszcze przez rok od prze-
ksztalcenia szpitalami beda zarzadzaly dotychczasowe,
zle oceniane przez minister zdrowia, kierownictwa.
Nowe obsady personalne zarzadéw beda, podobnie
jak obecne spotki Skarbu Panstwa, z bardzo duzym
prawdopodobiefistwem obsadzane przez partyjne ko-
neksje, nie zawsze poparte odpowiednimi kwalifika-
¢jami i umiejetno$ciami wybrancéw. Niestety, mini-
ster zdrowia nie dostrzega tego realnego zagrozenia.
Wrecz przeciwnie — postuguje sie iluzjami, propagujac
zalety systemu spélek handlowych.

ko ujawnito trudnosci i utrate sterownosci. Okazato sie, ze

ten quasi-rynkowy system nie zainicjowat mechanizméw

rynkowych (gtéwnie konkurencji i cen), wymuszajacych efek-
tywnosc i jakos¢ w systemie ochrony zdrowia. Rzad Leszka

Millera uznat, ze funkcjonowanie kas doprowadzito do utraty

poczucia bezpieczenstwa obywateli.

Zaproponowana przez ten rzad ustawa o powszechnym

ubezpieczeniu w NFZ w styczniu 2003 r. zastgpita ustawe

0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Istotne zapisy

rozniace ja od wczesniej obowigzujacej dotyczyty:

e likwidacji 16 regionalnych kas chorych oraz branzowej,
a w ich miejsce powotanie Narodowego Funduszu Zdro-
wia, ktérego 16 oddziatéw bez samodzielnosci prawnej
zlokalizowano w miastach wojewdédzkich,

e bardzo silnej centralizacji Funduszu z catkowitym nadzo-
rem nad nim przez ministra zdrowia,

e zasady powotywania prezesa Funduszu przez premiera
na wniosek ministra zdrowia oraz organéw naczelnych
Zarzadu i Rady Funduszu, z odpowiednimi zadaniami
i kompetencjami,

e zasady podwyzszania sktadki na ubezpieczenie zdrowot-
ne o 0,25 proc. co roku az do 2007 r.; wzrost sktadki miat
sie odbywac¢ wytacznie kosztem obywateli, bez mozliwo-
Sci odliczenia od podatku dochodowego.
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1) Minister zdrowia
postuguje sie iluzjami,
propagujac zalety spotek
prawa handlowego 1)

Z przedstawionego zarysu niektérych probleméw
dotyczacych organizacji i finansowania ochrony zdrowia
w Polsce wynika, ze bez bardzo znaczacego zwigkszenia
funduszy nie nalezy oczekiwaé lepszej niz dotychczas
i konstytucyjnie gwarantowanej réwnej dostgpnosci
do $wiadczen, bez wzgledu na status pacjentdw.

Proponowane zmiany moga wprowadzi¢ wigkszy
niz dotychczas chaos w zakresie organizacji, funkcjo-
nowania i finansowania ochrony zdrowia. Po co wiec
ta kosztowna reforma?

dr Ireneusz Kwiatkowski
adiunkt w Katedrze Finanséw i Rachunkowosci
w Zachodniopomorskiej Szkole Biznesu w Szczecinie

Jak wida¢, zmiany reformujace system ochrony zdrowia doty-
czyty przede wszystkim struktury i statusu ptatnika ustug.
Nie zmienita sie sytuacja i pozycja ubezpieczonych (pacjen-
téw) poza tym, ze zwiekszono sktadke na ubezpieczenie
zdrowotne, obciazajaca bezposrednio ubezpieczonych. Nie
zmienity sie tez zasady funkcjonowania Swiadczeniodawcow.
Ustawa zostata zaskarzona do Trybunatu Konstytucyjnego.
Poza wieloma kwestiami, ktére TK uznat za naruszajace
konstytucje, warto podkresli¢, iz jego zdaniem, konstytucja
nie pozwala na zbudowanie systemu ochrony zdrowia opar-
tego na mechanizmach rynkowych, bo w mysl ustawy za-
sadniczej opieka zdrowotna nalezy sie takze tym, ktérzy nie
s3 w stanie za nig zaptacic.

Wskutek orzeczenia TK powstata nowa ustawa o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych z pieniedzy publicz-
nych, ktéra od 1 pazdziernika 2004 r., z p6Zniejszymi wielo-
ma zmianami, obowigzuje do dzisiaj.

W ostatnich szeSciu latach obserwuje sie coroczne silne
przyrosty sktadki ubezpieczenia zdrowotnego. Poza wzro-
stem wskaznika o 0,25 proc. podstawy w latach 2004-2007,
o przyroscie kwoty ze sktadek zadecydowato malejace bez-
robocie, spadek wskaznika z 19,1 proc. w 2004 r. do
11,4 proc. w 2007 r., oraz znaczny wzrost wynagrodzen za-
trudnionych w gospodarce narodowe;.
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