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Pierwsze koty za ptoty

Pierwsza ustawa zdrowotna zostala przyjeta 16 grud-
nia 2015 r. Sejm na pigtym posiedzeniu uchwalit, w spo-
s6b wlasciwy panujacej od kilku tygodni doktrynie
wzmozenia (na jednym posiedzeniu), poselska noweli-
zacje ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych z pieniedzy publicznych (a w zasadzie noweli-
zacje do zmiany tej ustawy z 22 lipca 2014 r.).

Tre$¢ noweli miesci sie na jednej stronie kartki i spro-
wadza si¢ w zasadzie do jednego: wydtuzenia obowigzu-
jacych uméw na udzielanie §wiadczen o rok — do kotica
czerwca 2017 r. Czyli zgodnie ze zglaszanymi przeze
mnie, réwniez na tych tamach, watpliwosciami — kon-
kurséw w 2016 r. nie bedzie. Co wiecej, spodziewam
sie, ze taka wlasnie decyzja zostataby podjeta niezalez-
nie od rozstrzygnie¢ wyborczych. Uzasadnienie jest jed-

mu budzetowego i zapowiedzi likwidacji NFZ, czy po
prostu daje sobie wiecej czasu?

Wypada chyba zacza¢ od rzeczywistego powodu od-
suwania czasu kontraktacji jak najdalej w przyszlosé.
Dla funduszu konkursy to gehenna organizacyjna, kt6-
ra trzeba by przej$¢ w bardzo krétkim czasie (2 mie-
sigce od zatwierdzenia map do wygaszenia kontrak-
téw), w dodatku z kumulacja (bo bylyby to konkursy
na wszystko). Dla ministerstwa to wielki polityczny
problem, bo z konkursowych rozstrzygnieé mato kto
jest zadowolony. Co wiecej, jak pokazuja dotychcza-
sowe do§wiadczenia, coraz czg$ciej pojawia sie ryzyko
podbierania kontraktéw podmiotom publicznym przez
prywatne — bardziej sprawne, zdecydowanie bardziej
elastyczne cenowo.

Y Dla Ministerstwa Zdrowia kontraktowanie to wielki polityczny problem,
bo z konkursowych rozstrzygnie¢ mato kto jest zadowolony?

noznaczne i przekonujace: nie uda si¢ opracowaé map
potrzeb zdrowotnych, ktére maja by¢ podstawa polityki
kontraktowej funduszu. Tyle ze rodzi si¢ kilka pytan.

Po pierwsze, harmonogram powstawania map jest
znany mniej wiecej od roku. Zgodnie z nim mapy
dla wszystkich zakreséw powstang nie wczesniej niz
w roku 2018. Czy to oznacza, ze za rok czeka nas ko-
lejna kilkuzdaniowa nowelizacja?

Po drugie, kontraktowanie mogloby si¢ odby¢ bez
map, czy tez raczej bez ich ostatecznej formy. Nie mu-
sialoby to tez by¢ kontraktowanie wieloletnie — zgodnie
z ustawg kontrakty zawierane sa odpowiednio do 5 i do
10 lat, czyli umowy moga by¢ krétsze (np. do plano-
wanego terminu dokoniczenia map). Dlaczego tego nie
zrobic?

Po trzecie, nowela zaklada przesuniecie konkurséw.
Przesunigcie, ale nie rezygnacje z ich przeprowadzania.
Co to oznacza? Czy PiS rezygnuje z powrotu do syste-

Mapy mialy pomdc rozwiazac ten problem. Wtasci-
wie przygotowane dawalyby podstawe do odejscia od
kontraktowania historycznego na rzecz kontraktowania
tego, co potrzebne tam, gdzie jest potrzebne. Ale mogg
tez stal si¢ zrédlem innego problemu: co bedzie, jesli
okaze sie, ze powinni$my wygasi¢ kilkadziesiat szpitali?

Nadal mamy bardzo mglista wizje, co w ochronie
zdrowia czeka nas w przyszlo$ci. Przesuniecie kontrak-
towania jest sposobem na unikniecie duzych emocji
i goracej dyskusji przez kilka miesiecy, ale nie daje zad-
nej odpowiedzi na pytania stawiane jeszcze w kampanii
wyborczej. Na pewno pokazuje brak ostatecznych roz-
strzygniec co do loséw Narodowego Funduszu Zdrowia
i zapowiadanego powrotu do budzetowego finansowa-
nia ochrony zdrowia. Z jednej strony, Swiadczy raczej
o braku skrystalizowanej koncepcji, z drugiej, daje
szans¢ na inny tryb rozwigzywania probleméw ochrony
zdrowia niz ten, ktéry widzimy w Sejmie przy okazji
dyskusji o Trybunale Konstytucyjnym.
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