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Co wynik wyboréw zmieni w ochronie zdrowia

Krajobraz po bitwie

Skonczyta sie kampania wyborcza, urny
zapetnity sie kartami. Witasciwie wiemy juz
wszystko — nie powinno dojs¢ do zasadni-
czych zmian politycznych. Czy to samo moze-
my powiedzie¢ o systemie opieki zdrowotnej
—to juz inna bajka.

22 menedzer zdrowia

Maciej Biardzki

Powyborczy uktad teoretycznie pozwalal na to, aby
wszystko pozostalo po staremu. W zasadzie nie bylo pod-
staw, aby Ewa Kopacz porzucita Ministerstwo Zdrowia
czy Jacek Paszkiewicz fotel prezesa NFZ. Co prawda, pre-
mier Donald Tusk informowal, ze zamierza zrekon-
struowaé gabinet, ale chwalil Ewe Kopacz jako jedne-
go z najlepszych swoich ministréw. Zreszta od dawna
wiadomo, ze jest ona jedng z jego najblizszych wspot-
pracownic.
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Polityczna bomba

I to wlasnie zaufanie sprawilo, ze juz po kilku
dniach wybuchta bomba — Ewe Kopacz desygnowano
na stanowisko marszatka sejmu. Czy zmiana ograniczy
sie do fotela ministra zdrowia, czy bedzie powazniejsza
i zrekonstruowany zostanie caly resort, a moze zmiany
personalne przewidywane sa takze w NFZ — tego do-
wiemy sie prawdopodobnie w koficu listopada, kiedy ma
zosta¢ przedstawiony sktad nowego rzadu.

Chociaz wiec wiemy, ze niekt6rzy aktorzy sie zmie-
nig, trudno powiedzied, ze kurz bitewny opadt. Nadal
nie jest jasne, w ktérym kierunku péjdzie naprawa sys-
temu. To, ze komercjalizacja szpitali bedzie kontynu-
owana, wydaje si¢ przesadzone. Ale to w zasadzie jedyny
konkret. Na czym bedzie polegata korekta systemu plat-
nika, wiadome raczej nie jest. Obiecywane w programie
wyborczym uzupelnienie podstawowego systemu opar-
tego na NFZ o réwnoprawnych platnikéw prywatnych
jest mirazem. Nadal nie posunely sie prace nad syste-
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nowy rzad

mem ubezpieczefi dodatkowych. Nie stworzono me-
chanizmu kontrolujacego liczbe podmiotéw leczni-
czych w systemie. Nie jesteSmy przygotowani do
implementacji dyrektywy o prawach pacjenta w trans-
granicznej opiece zdrowotnej. I nie oszukujmy sie — zad-
nych istotnych zmian do kofica roku raczej juz nie uda
sie wprowadzic.

Brak strategii

Bardziej niepokojace od braku strategii jest jednak to,
ze niezbyt wiemy, co nas czeka juz za kilka miesiecy. Kie-
dy pisatem ten artykul, nadal nie ogloszono konkurséw
na rok 2012, wiec ich rozstrzygniecia znowu bedg za-
padaé¢ w ostatnich dniach 2011 r. i znowu pewnie za-
braknie czasu na przeprowadzenie konkurséw uzupel-
niajgcych. Ale to trenujemy corocznie. Gléwnym
powodem do niepokoju jest brak pewnosci co do ilosci
pieniedzy, jakimi od stycznia bedziemy dysponowad
W systemie.

To, ze pieniedzy jest za malo na zapewnienie bez-
problemowej dziatalnosci istniejacych podmiotéw lecz-
niczych, raczej nie wzbudza watpliwosci. Oczywiscie moz-
na twierdzi¢, ze jest to zwigzane ze zlym zarzgdzaniem,

13 Obecnie wydaje sie przesadzone,
ze komercjalizacja szpitali bedzie
postepowac. Ale to w zasadzie
jedyny konkret 1)

ale dane liczbowe prezentowane przez Ministerstwo Zdro-
wia czy w biuletynach informacji publicznej organéw za-
tozycielskich wskazuja, ze sytuacja finansowa podmio-
téw publicznych ostatnio sukcesywnie sie pogarsza. Na
stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia mozna
zauwazy¢ wzrost zadluzenia wszystkich SPZOZ-6w
w kraju. A przeciez dzieje sie to w sytuacji, gdy kolej-
ne zaklady sa komercjalizowane, a ich zobowigzania sa
pokrywane, chociazby w ramach ,,Planu B”. Oznacza to,
ze ze statystyk wypadaja kolejne zaktady, czyli stopiefi
zadluzenia pozostalych rosnie w wiekszym stopniu, niz
to wynika z dokumentu. To samo zjawisko mozna za-
uwazy¢ na stronach organéw zalozycielskich. Poniewaz
czesto zaglagdam do Biuletynu Informacji Publicznej Urze-
du Marszatkowskiego we Wroctawiu, przedstawie tu naj-
nowsze dane — po sierpniu 2011 r. Nawet na Dolnym
Slasku, ktéry przeprowadzil jeden z najgtebszych pro-
graméw restrukturyzacyjnych systemu, taczna strata
wszystkich zakladéw podlegajacych samorzgdowi wo-
jewodzkiemu wynosi po sierpniu 2011 r. ponad 26 mln zt
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ijest wyzsza od ubieglorocznej o ponad 14 mln zt. A dzie-
je sie to w sytuacji, kiedy ich przychody ze sprzedazy
wzrosty niemal 0 42 mln zt.

Plan Narodowego Funduszu Zdrowia

Do dnia wyboréw nie bytem nawet pewien, czy
w ogole istnieje zatwierdzony plan finansowy fundu-
szu na rok 2012. Co prawda jego projekt przeszedt pro-

) Obiecywane w programie
wyborczym uzupetnienie
podstawowego systemu
opartego na NFZ
o rownoprawnych ptatnikow
prywatnych jest na razie
kompletnym mirazem 1)

cedure w odpowiednich komisjach sejmowych oraz
zaopiniowala go pozytywnie rada funduszu. Jeszcze
w sierpniu na konferencji prasowej Ewa Kopacz po-
informowala nawet, ze go podpisata. Ale c6z takiego
sie dzialo, ze tego juz zatwierdzonego planu nie pu-
blikowano ani na stronach internetowych NFZ (poza
uchwalg rady dotyczaca projektu), ani Ministerstwa
Zdrowia? Czy zawalili informatycy obu instytucji, czy
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moze procedura zatwierdzania nie byla jeszcze za-
koficzona? A moze czekano, az ming wybory i o pla-
nie bedzie mozna dyskutowac¢ w miare spokojnie? Nie-
zaleznie od przyczyn — dziefi po wyborach fundusz
oficjalnie oglosit jego istnienie.

Sprawa realnosci tego planu jest do§¢ zagadkowa. Kaz-
dy, kto czytal projekt — no, moze poza mieszkaficami
Mazowsza dotknietymi zmiang algorytmu — na pewno
bardzo si¢ cieszyt, bo obiecywal on istotne zwickszenie
funduszy. Prawie kazde wojew6dztwo mialo otrzymac
solidny, kilkuprocentowy wzrost. Ci, ktérzy spoglada-
li na koniec planu, mogli tez zobaczy¢, ze po raz pierw-
szy od kilku lat NFZ obiecywal zbilansowanie przy-
chodéw i kosztéw. Dlaczego wiec sie czepiam? Bo
obawiam si¢, ze trudno bedzie go zrealizowad.

Hurraoptymizm

Tworzenie planu finansowego NFZ odbywa sie we-
dhug zasad okreslonych w ustawie o $wiadczeniach zdro-
wotnych. Podstawowg sprawg jest oparcie si¢ na zalo-
zeniach do budzetu pafistwa na dany rok. A zalozenia
do budzetu przyjeto nader optymistyczne. Wzrost
PKB w wysokosci 4 proc. jest w obliczu przepowiada-
nej drugiej fali kryzysu malo realny. Zadna z instytucji
prognozujacych wzrost, no moze poza ministrem Ro-
stowskim, nie daje Polsce szans na osiagniecie takiego
poziomu w 2012 r. Zreszta juz w dzied po wyborach
przyznali to politycy obozu rzadzacego. A z tego mial
wynika¢ spadek bezrobocia na koniec 2012 r. do 10%
i nominalny wzrost $redniego wynagrodzenia w wyso-
kosci 5,8%. Przypomneg, ze bezrobocie na koniec wrzes-
nia 2011 r. wynosilo 11,7-11,8% i z uwagi na koniec
prac sezonowych bedzie wzrastaé, by na koniec grud-
nia siegna¢ 13%. W jaki spos6b w przysztym roku zre-
dukujemy je tak znacznie — chyba nikt nie jest w sta-
nie odpowiedzie¢. A wigksza liczba bezrobotnych to
mniejsza liczba oséb oplacajacych sktadke, a przez to
mniej pieniedzy w systemie. Fakt, ze budzetu nie przy-
jal poprzedni Sejm, wskazuje na prawdopodobiefistwo
korekty zalozen. Czy korekcie ulegnie takze plan finan-
sowy NFZ?

Optymistyczne zalozenia poziomu zatrudnienia
w budzecie juz na rok 2011 powodowaly, Ze NFZ mial
problemy z realizacja zaplanowanej $ciggalnosci sktad-
ki. W trakcie dyskusji nad projektem w komisjach sej-
mowych prezes Jacek Paszkiewicz przyznal, ze w I p6t-
roczu $ciagalnos¢ sktadki byta nizsza o ponad 300 mln zt
od planowanej. Nie ma podstaw sadzi¢, ze w II pétro-
czu nastgpita poprawa. Niestety, w przyszlym roku, przy
zalozeniach zawartych w projekcie, skala niedoboru moze
by¢ istotnie wiecksza.

Wies
Kolejnym problemem sg rolnicy. Nie do§¢, ze wisi

nad nami wyrok Trybunalu Konstytucyjnego naka-
zujgcy ich osktadkowanie do lutego 2012 r., to zupelnie
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nie wiadomo, na jakich zasadach ten proces sie odbe-
dzie i jaki przyniesie przychd do budzetu NFZ. Jezeli
wezmiemy pod uwage pomysly ministra Sawickiego,
ktéry chcee, aby byto to odliczenie od podatku rolne-
g0, to mozna si¢ spodziewad, ze tych pieniedzy bedzie
bardzo, ale to bardzo niewiele. Tu si¢ pojawia kolejne
wielkie pytanie. Na jakich zasadach obecnie finansowane
jest leczenie rolnikéw? Obowiazujaca od kilku lat re-
gula ustalania wptat z budzetu na podstawie iloczynu
areatu i Sredniej ceny 3/4 kwintala zyta zostata zmie-
niona w ustawie okotobudzetowej na rok 2011 na ry-
czatt w wysokosci ok. 1,8 mld zk. Tymczasem w ciagle
obowigzujacym planie na rok 2011 i w planie na rok
2012 jak byk tkwi kwota ok. 3,15 mld zi. Pomylka
na 1,3 mld zl jest raczej niemozliwa. Przyznam z rekg
na sercu, ze nie znam odpowiedzi na to pytanie,
a brak 1,3 mld zt w systemie bardzo trudno bedzie zréw-
nowazyc.

Refundacja

Watpliwosci dotyczace szans zrealizowania planu moz-
na mnozy¢. Dodam juz tylko warto$¢ zaplanowanych
kosztéw refundacji lekéw. O ile w roku 2011 zaplano-
wano ok. 8,65 mld zl, o tyle na rok przyszly 8,3 mld zt.
W duzej mierze wynika to z zapiséw art. 3 ustawy re-
fundacyjnej ograniczajacych budzet NFZ na refundacje.
Czy jednak redukcja kosztéw refundacji bedzie nastep-
stwem obiecywanego obnizenia cen przez producentéw,
czy efektem przerzucenia kosztéw na pacjentdw, czy po
prostu jest to kolejne niedoszacowanie, ktére zmusi kon-
cerny farmaceutyczne do ograniczenia sprzedazy — po-
kaze przyszty rok.

No i zostaja jeszcze niezaplacone §wiadczenia z lat
ubiegtych, ktérych uregulowanie jest coraz czeéciej za-
sadzane. Na ten cel przeznaczono raptem 220 mln zl,
0 20 mln zt wigcej niz w tym roku. Takze i tutaj czas
pokaze, czy jest to wystarczajaca kwota.

Fundusz dysponuje kilkoma buforami, ktére pozwa-
laja na korygowanie niedomykajacego sie planu. Czyta-
jac sprawozdanie finansowe za rok 2010, mozna zauwa-
zy¢, ze NFZ dobrze operowat swoimi plynnymi aktywami,
uzyskujac znacznie wyzsze przychody finansowe niz za-
planowane. W tym i przyszlym roku bedzie to jednak trud-
niejsze z uwagi na fake, ze na biezacych nadwyzkach w sek-
torze publicznym ,polozyl tape” minister finanséw.
Drugim buforem jest mozliwo$¢ oszczednosci na kosztach
$wiadczen zdrowotnych poprzez zatrzymanie §rodkéw za
tzw. niedowykonania przy jednoczesnym niewyplaceniu
tzw. nadwykonan. W 2010 r. NFZ zaoszczedzit dzieki
temu prawie 0,5 mld zt.

Bufory

Ostatnim buforem jest, a w zasadzie byl, tzw. fun-
dusz zapasowy NFZ. Fundusz ten, ktéry na koniec roku
2008 wynosit ok. 3,8 mld zl, zostal juz jednak bardzo
istotnie wykorzystany. Jeszcze na koniec roku 2010 wg
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sprawozdania finansowego wynosit ok. 1,45 mld zi, ale
plan finansowy na 2011 r. zaktada strate ok. 0,85 mld zt.
Jezeli wiec po raz kolejny Fundusz nie zaoszczedzi tu
i tam, to na przyszly rok powinno pozostaé tylko ok.
600 mln zl. OczywiScie przy zalozeniu, ze jeszcze w tym
roku nie pokryje si¢ z niego niedoboru $ciagnietej sktad-
ki z ZUS czy nieprzekazanej przez budzet skladki
z KRUS.

Tego buforu jednak tez juz nie ma, poniewaz zapa-
dla jeszcze jedna decyzja, ktérej sensownosci nie potra-
fie zrozumiel. Jak wspomniatem, zmiana algorytmu ude-

13 Przed wyborami przysztosc
wyglada r6zowo, po wyborach
dowiadujemy sie jednak,
ze nie tak do konca.

Czy ta uniwersalna zasada
sprawdzi sie takze w tym
przypadku? Dowiemy sie juz
wkrotce 1)

rzyta przede wszystkim w Mazowsze, ktére wezesniej bylo
uprzywilejowane, a teraz mialoby praktycznie zamrozony
budzet. W dziefi po wyborach — tego samego dnia, kie-
dy prezes NFZ opublikowat plan finansowy, ukazalo sie
jeszcze zarzadzenie nr 58/2011/ DEF, w ktérym plan
zmieniono. Kwota blisko 600 mln zl, czyli réwnowar-
to$¢ resztek funduszu zapasowego, zostala przyznana
w zasadzie w calosci Mazowszu. Dla pozoru Slask do-
stal ok. 40 mln, a Pomorze ok. 15 mln zl. Fundusz ma
przyszly rok zamkng¢ ponownie strata. Domy$lam sie,
ze naciski szpitali mazowieckich musialy by¢ olbrzymie,
ale odpowiedzialno$ci w tej decyzji nie widaé. Po
pierwsze — po raz kolejny okazalo sie, ze zmienianie
algorytmu jest fikcja, bo silniejsze wojewddztwa w ten
czy inny sposéb otrzymaja rekompensate. Po drugie —
nie pozostaly zadne rezerwy pozwalajace na regulowa-
nie biezacych ptatnosci dla podmiotéw w przypadku nie-
osiagania zalozonej $ciagalnosci sktadki. Chyba ze sa to
jakie$ prezenty na pozegnanie od decydentéw, w prze-
ciwnym razie sami beda musieli te Zabe w przyszlym roku
zjesé.

W zasadzie ghupio jest zajmowac¢ si¢ kasandryczny-
mi przepowiedniami zaledwie kilka dni po wyborach par-
lamentarnych, ale z drugiej strony do§wiadczenie uczy,
ze przed wyborami przysztos¢ wyglada rézowo, po wy-
borach za§ dowiadujemy sie, ze nie tak do kofica. Czy
ta uniwersalna zasada sprawdzi sie takze w tym przy-
padku? Dowiemy sie juz wkrétce. m
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