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Moze sie okazag, ze bogatsi, ptacacy wyisza sktadke i wyzsze podatki, beda korzystac ze Swiad-
czen prywatnych i —w ramach socjalnego panstwa — pokrywac koszty leczenia tych, ktérzy maja

niezasobny portfel.

Ostanie miesiace przyniosty duze medialne spekta-
kle, podczas ktorych politycy partii rzadzacej przedsta-
wili spoleczefistwu wizje zreformowania kraju nazwang
Polskim fadem. Opublikowano tez wiele dokumen-
téw, konkretnych projektéw zmian prawnych, z kt6-
rych wynika, ze propozycja bedzie dotyczyé przede
wszystkim zycia gospodarczego, ale w duzej mierze
réwniez systemu ochrony zdrowia. Obok gtéwnego do-
kumentu, dotyczacego Polskiego Y.adu, jest tez projekt
planu odbudowy odpornosci oraz szereg innych zmian
w ochronie zdrowia, ktére wskazujg priorytety, inaczej
organizuja, a wrecz przebudowuja system.

Kluczowa zmiang jest zwickszenie naktadéw na
ochrone zdrowia do 6 proc. PKB w 2023 r. oraz do
7 proc. PKB w 2027 r. Trzeba od razu zaznaczy¢, ze
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wzrost naktadéw nie dotyczy tylko samych kosztéw
udzielania §wiadczefi, czyli nie jest on przeznaczony
wprost na zwickszenie liczby finansowanych ustug
medycznych. Projekty opisuja ogromng liczbe dzia-
tan inwestycyjnych, w tym majacych na celu odtwo-
rzenie bazy zasob6w $§wiadczeniodawcéw, rozbudowe
systeméw teleinformatycznych, wsparcie dziatalnos$ci
naukowo-badawczej i edukacyjnej. Informujac o zwiek-
szeniu wydatkéw na ochrone zdrowia, rzad ma zatem
na myS$li wszystkie zwigzane z nig obszary.
Elementem najbardziej przektadajgcym sie na §wiad-
czenia zdrowotne jest oczywiscie wzrost wysokosci
sktadki. W Polskim Y.adzie zmienia si¢ nie tylko jej
wielko$¢, lecz takze sposéb pobierania. Powiedzialbym
wrecz, ze w rzadowym projekcie sktadka zdrowotna. ..
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nie ma juz znamion sktadki, ale raczej podatku. Bedzie
bowiem liniowa i nieodpisywana od podstawy opodat-
kowania.

Czy jej wzrost istotnie zwieckszy budzet §wiadczef
zdrowotnych? Trzeba pamietal, ze obecne zadtuzenie,
ktére przeciez ciggnie sie za nami i narasta, jest wyzsze
niz zapowiadane 14 mld zwigkszonej sktadki. Jednak
czy tak bedzie? W tabeli 1 przedstawiam wtasna pro-
gnoze.

Nawet jesli przyjmiemy prognozy rzadu co do PKB,
podwyzszenie sktadki nie wplynie na poprawe do-
stepnosci, a moze jedynie na chwile spowolni¢ wzrost
zadtuzenia. Jesli jednak rzadzacy licza, ze polacza to
z redukcja zasobdéw publicznego systemu, to moze sie
okaza(, ze w cyfrach zacznie si¢ zgadza¢. Obawiam sie,
ze tylko w cyfrach. Potrzeby zdrowotne sie nie zmniej-
sza, brak medykéw i niedofinansowanie ich wynagro-
dzefi, szkolefi — pozostang.

Na propozycje rzadu i zapowiadane zmiany patrze
globalnie. Dostrzegam, ze od samego poczatku jest to
zaplanowana strategia. Warto przypomnie¢, ze zmiana
ustrojowa w ochronie zdrowia rozpoczeta sie tak na-
prawde od nowelizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej
wprowadzonej przez ministra zdrowia Konstantego
Radziwilta, ktéra weszla w zycie w 2016 r. Jej celem
bylo zdekomercjalizowanie §wiadczefi zdrowotnych.
To byl pierwszy sygnal, ze w finansowanej ze §rodkéw
publicznych ochronie zdrowia nie bedg funkcjonowad
mechanizmy rynkowe, czyli platnik nie bedzie placit za
konkretne ustugi, ale tworzyl swoiste budzety, ktérych
zadaniem bedzie pokrywanie kosztéw funkcjonowania
podmiotu leczniczego. Idea ta miata odzwierciedlenie
w sieci szpitali, kt6ra oprdcz ustanowienia swoistej refe-
rencyjno$ci wprowadzila réwniez ryczalt. To nic innego
jak budzety, przyzwyczajanie szpitali do nowego spo-
sobu finansowania. Stuszno$¢ takiej koncepcji potwier-
dzil p6zniejszy wyrok Trybunatu Konstytucyjnego,

W POLSKIM tADZIE

SKLADKA ZDROWOTNA
NIE MA JUZ ZNAMION SKEADKI,

ALE RACZEJ PODATKU

w ktérym stwierdzono, ze koszty realizacji $wiadczef
powinny by¢ pokrywane z budzetu padstwa.

Zmiany krocza dalej

Wprowadza sie kolejna reorganizacje systemu, wska-
zujac na kompleksowa role podstawowej opieki zdro-
wotnej i zmieniajac sposéb finansowania ambulatoryj-
nej opieki specjalistyczne;.

Jednoczesnie trzeba pamietaé, ze stworzenie budze-
tu to dzialanie majace na celu ograniczenie wzrostu na-
ktadéw. To swoisty szklany sufit dla $wiadczeniodawcy,
na ktérym ciazy jednocze$nie obowiazek zapewnienia
osobom uprawnionym dostepu do §wiadczef zdrowot-
nych. W tej sytuacji w pelni uzasadnione jest pytanie
— do jakich $wiadczef.

Co do zasady w systemie budzetowym ich rodzaj
oraz stopiefi zaangazowania do ich wykonania zaso-
béw §wiadczeniodawcy determinuje z jednej strony
bezwzgledna potrzeba zdrowotna pacjenta, ale z dru-
giej — wlasnie budzet, ktérym na cala swoja dziatalno§é
dysponuje placéwka. Dochodzi zatem do sytuacii, ze to
dyrektor szpitala ustanawia szczegétowy koszyk $wiad-
czefi gwarantowanych. Nikt inny, ale wlasnie on osta-
tecznie wyznacza ztoty §rodek miedzy tym, co dla pa-
cjenta jest niezbedne, a tym, na co ma pieniadze. Jesli
pacjentdw jest wiecej, wowczas szuka mozliwosci obni-
zenia kosztow, najczesciej poprzez modyfikacje wszech-
stronno$ci koszyka, a nawet szeroko pojetej jakosci
udzielanych w jego placéwce §wiadczefi zdrowotnych.

Tabela 1. Prognozowana wysokos¢ naktadéw na ochrone zdrowia wedtug zatozen Polskiego tadu

2021
na

2021
na

podstawie
prognozy
MFW

podstawie
prognozy
rzadu

2022 2023

- . . )

PKB (mln zt) 2114 677,00 2288 000,00 2223681,34 2283720,73 2312628,59

% PKB 4,78% 4,86% 5,03% 5,30% 5,30% 5,41% 5,80% 6,00%
PKB x % PKB 101 081,56 111 196,80 111 851,17 121 037,20 122 569,32

(mln zt)

| 206 2017 2018 2019 2020 2021 2021 2021

PKB (mln zt) 1861826,80 1990 071,80 2114677,00 2288 000,00 2223681,34 2283720,73 2312628,59 2312 628,59
PKB n-2 x % PKB 88 995,32 96 717,49 106 368,25 121 264,00 121 264,00 120 301,16 132 455,80 138 757,72
(mln zt)

RézZnica 12 086,24 14 479,31 5482,92 —226,80 1305,32

(PKB — PKB n-2) x
% PKB (mln zt)
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T0 DYREKTOR SZPITALA USTANAWIA
SZCZEGOLOWY KOSZYK

SWIADCZEN GWARANTOWANYCH.
NIKT INNY, ALE WEASNIE ON
OSTATECZNIE WYZNAGZA ZLOTY SRODEK

MIEDZY TYM, CO DLA PACJENTA JEST NIEZBEDNE,

ATYM, NA CO MA PIENIADZE

Zaczyna to zatem zmierza¢ w kierunku zasady, ze ,na
NFZ” jest wszystko to, co bazowe i podstawowe. I nie
moéwi tego minister zdrowia — méwi to placéwka.

Jest rzecza oczywista, ze potrzeby zdrowotne pa-
cjentéw daleko wykraczajg poza $wiadczenia bazowe
i podstawowe. Co wiecej — z roku na rok $wiadomos¢
zdrowotna spoleczefistwa wzrasta. Ro$nie zatem jed-
noczes$nie §wiadomos¢ potrzeb zdrowotnych. Wzrasta
réwniez Swiadomo$¢, ze na Swiecie pojawiaja sie nowe,
czesto bardzo obiecujace technologie i mozliwosci
terapeutyczne. W tej sytuacji naturalne jest, ze pacjent
poszukuje mozliwo$ci dostepu do tych rodzajéw $wiad-
czen, ktérych nie moze uzyskac ,na NFZ”. W efekcie
rozwija sie ogromny rynek §wiadczefi komercyjnych,
0 czym pisalem w ostatnim numerze ,Menedzera
Zdrowia”.

Jedna rzecz mozna stwierdzi¢ i przewidzie¢ bez-
sprzecznie: ta wlasnie grupa pacjentéw bedzie na pew-
no odciazaé system publiczny. Zaczynam si¢ jednak
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zastanawial, czy nie zostanie przekroczona granica
pomiedzy tymi grupami. Czy zmiany nie bedg prowa-
dzily jednak do prywatyzacji systemu ochrony zdrowia.
Wszak na ten system sktadajg sie nie tylko podmio-
ty publiczne, lecz takze prywatne. Czy dla uzyskania
$wiadczenia zdrowotnego w oczekiwanym czasie oraz
zakresie pacjent nie bedzie skazany na korzystanie
z prywatnej lecznicy? Juz teraz rosna wydatki z tzw.
prywatnego portfela Polakéw. Coraz powszechniejsze
i bardziej akceptowalne staje sie to, ze wiele §wiadczen
nie jest dostepnych ,,na NFZ”, cho¢ teoretycznie sg
gwarantowane. Wole nie mysle¢, ze jest to jeden z celow
reformy.

Nie mozna nie wspomnieé o kwestii inwestycji
w ochronie zdrowia. Wprowadzane zmiany w zakresie
oceny wnioskéw inwestycyjnych zwiekszaja kontrole
panstwa nad rozbudowywaniem, a nawet odtwarza-
niem zasobow ochrony zdrowia. Jesli instrumenty te
beda stosowane do racjonalnego wydawania pieniedzy
z nadrzednym celem zachowania dostepnosci, to bedzie
to stuszny kierunek. Jednak patrzac na ubogi portfel
naszego systemu, obawiam si¢, ze celem jest zmniejsze-
nie wzrostu zasobéw, a nawet ich likwidacja poprzez
wstrzymanie inwestycji odtworzeniowych.

W kierunkach dziatad rzadu zaproponowanych
w Polskim Y.adzie dostrzegam pewng systemowa prio-
rytetyzacje. Projekt jest nakierowany na tworzenie
réznego rodzaju instrumentdéw usprawniajacych ko-
munikacje systemowg i zwiekszajacych koordynacje
pomiedzy placéwkami oraz wskazuje konkretne obsza-
ry, ktére rzad chce uratowad przed obnizeniem jako$ci
koszyka.

Przyktadem moze by¢ onkologia, kt6ra niejako wy-
ciaga sie z powszechnych regulacji — tworzy sie sie¢
onkologiczna i wskazuje na zwiekszone inwestycje,
a nawet zwiekszenie kwot, jakie bedg przeznaczane
bezposérednio na leczenie. Do wrazliwych dziedzin na-
leza réwniez kardiologia i udzielanie §wiadczefi dzie-
ciom. Niezaprzeczalna jest dzi§ konieczno$¢ odrebne-
go potraktowania takze psychiatrii, w tym psychiatrii
dzieciecej, oraz geriatrii.

W Polskim Ladzie jawi mi si¢ obraz reorganizacji
systemu w kierunku jasno okre$lonego budzetu, w ra-
mach ktérego $wiadczeniodawcy bedg musieli zapew-
ni¢ podstawowe, bazowe — jak pisalem — §wiadczenia
zdrowotne. Dzigki obnizeniu jako$ci koszyka zwickszy
sie ich dostepnosé. Méwigc wprost — skrica kolejki.
Widze réwniez grupy szczegdlne, ktérych dotyczg
odrebne projekty i programy, ale w jednym i drugim
przypadku sg to projekty zmierzajace do zbudowania
w ramach Polskiego Y.adu powszechnej, socjalnej stuzby
zdrowia.

Réwnolegle niedomogi systemu publicznego — za-
wsze tak bylo — staja sie przestrzenig rozwoju rynku
komercyjnego. W zwigzku z tym moze si¢ okazad,
ze bogatsi, placacy wyzsza sktadke i wyzsze podatki,
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bedg korzystaé ze §wiadczen prywatnych i — w ramach
socjalnego pafistwa — pokrywac koszty leczenia tych,
kt6érzy majg niezasobny portfel.

Warto tez zwr6ci¢ uwage, ze konieczno$¢ wyda-
wania pieniedzy na leczenie sprzyja budowaniu $wia-
domosci co do zdrowego trybu zycia i profilakeyki.
Bogatszy obywatel to ten, ktérego staé na zdrowa
zywno$¢, uprawianie sportu, odpowiedni odpoczynek,
urlop na naprawde §wiezym powietrzu, higiene snu.
Obywatel, by méc zarabia¢ i ptaci¢ podatki, musi by¢
wszak zdrowy i sprawny!

To nowy wymiar solidaryzmu spolecznego. Z jed-
nej strony moze on skutkowaé dobrym, spotecznym
wsparciem grup nizej uposazonych, z drugiej za$ — co
juz wykazalem — okaze sig, ze liczba pacjentéw, czy tez
klientéw, systemu publicznego sie zmniejszy.

Naprzeciw tej sytuacji wychodzi Agencja Rozwoju
Szpitali (ARS), ktdra z pewnoscia bedzie wiedziata, ze
zmiany, ktére omawiam, spowoduja konieczno$¢ zmia-
ny struktury szpitalnictwa.

Nie bez powodu od szpitali odtaczono teraz ambu-
latoryjna opieke specjalistyczna, by operacje zmniejsze-
nia zasobdw szpitali przeprowadzi¢ tylko na tej czesci,
ktoérej ona faktycznie dotyczy. Majac u podstawy sys-
temu podstawowg opieke zdrowotna, ktdra zapewnia
pacjentom profilaktyke oraz koordynacje swiadczef
ambulatoryjnych i diagnostyki, oraz wlasnie odtaczajac
od szpitali sieciowych poradnie specjalistyczne, mozna
sie skupi¢ na uzyskaniu odpowiedzi na podstawowe
i kluczowe pytanie — ile 16zek szpitalnych i jakich po-
trzeba nam w poszczeg6lnych regionach.

»Zamykam oddziat chirurgii”

To powazne zadanie stojace przez ARS. Okreslona
przez Ministerstwo Zdrowia metodologia i zawarte
w niej kategorie szpitali ewidentnie wskazuja na to, ze
zadaniem Agencji bedzie przeprowadzenie wielkiego
audytu, ogladu zasob6w szpitalnych i zderzenie ich
z faktycznymi potrzebami zdrowotnymi populacji da-
nego regionu.

Moze sie okazaé, ze jaki$ szpital ma duze zasoby,
ale nie ma odpowiedniej populacji, a co za tym idzie
— nie ma adekwatnego do zasobu kontraktu z NFZ
i przynosi straty. Moze si¢ oczywiscie zdarzy¢ sytuacja
odwrotna i wowczas konieczne bedzie zainwestowanie
w rozbudowe zasobéw.

Bez watpienia do$¢ trudnym obszarem dla ARS be-
dzie zmiana struktury §wiadczeniodawcy, a na pewno
szczegOlnie trudnym ta zmiana, ktéra bedzie zwiazana
z redukcja zasobéw. Bo o ile menedzerowie i organy
prowadzace czesto zdajg sobie sprawe z tego proble-
mu, to sa to decyzje polityczne wyjatkowo trudne do
przekazania lokalnej spotecznoséci. Mysle, ze kazdy sa-
morzad bedzie mial problem — i ma go od lat — zeby
powiedzieé: ,zamykam oddzial chirurgii”. Agencja
Rozwoju Szpitali bedzie musiata to powiedziec.
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W POLSKIM LADZIE JAWI Mi SIE
0BRAZ REORGANIZAC)I SYSTEMU
W KIERUNKU JASNO OKRESLONEGO BUDZETU,
W RAMACH KTOREGO SWIADCZENIODAWCY
BEDA MUSIELI ZAPEWNIC PODSTAWOWE,

BAZOWE, SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

DZIEKI OBNIZENIU JAKOSCI KOSZYKA
ZWIEKSZY SIE ICH DOSTEPNOSC,

MOWIAC WPROST — SKROCA KOLEJKI

Ogromng odpowiedzialno§¢ biora na siebie ci, ktérzy
bedg ekspertami tej instytucji, poniewaz sposéb przepro-
wadzenia audytdw, ich rekomendacje i decyzje, a pdzniej
dzialania naprawcze nie tylko beda mialy ogromny
wplyw na zycie lokalnych spolecznosci, lecz takze przy-
niosa kolosalny skutek, ktéry odczuja wszyscy obywa-
tele. Miejmy nadzieje, ze bedzie to skutek pozytywny.

Istotne jest, czy celem ARS bedzie zastosowanie na-
rzedzi adekwatnych do sytuacji szpitali czy tylko oce-
na ich stanu oraz skategoryzowanie. Narzedzia, o ktdre
chodzi, to nie tylko pieniadze. To réwniez skuteczne
mozliwosci zmiany struktury podmiotu leczniczego,
skuteczne mozliwosci zapewnienia kadr medycznych
w podmiocie oraz szereg innych instrumentéw. Jesli
ARS stwierdzi, ze nalezaloby je zastosowa¢, to powinna
mie¢ je w swoich rekach i méc swobodnie nimi dys-
ponowa¢. Chyba ze celem projektu jest jedynie ocena
sytuacji i przedstawienie wyniku opinii publicznej.
Woéwczas na podstawie takiego opracowania mozna by
odpowiedzialnie powiedzie¢ obywatelom, ze aby sytu-
acja w szpitalnictwie sie poprawila, to trzeba zaplaci¢
np. 0 5 proc. wyzsza sktadke zdrowotna i wydac z bud-
zetu panstwa kilka miliardéw, co bedzie sie wigzad
z konieczno$cia zwiekszenia daniny publicznej.

Trzeba tez bedzie zadad spoleczefistwu pytanie, czy
takich zmian chce i czy si¢ na nie zgadza. Jestem prze-
konany, ze grupa, do ktdrej adresowane sa programy
socjalne, odpowie twierdzaco, poniewaz jest zwolniona
z konieczno$ci oplacania wiekszosci danin publicznych,
a zamiast tego otrzymuje pomoc od pafistwa w postaci
kolejnych programéw typu pienigdze plus. Ta grupa
natomiast, ktéra juz i tak bedzie sie leczy¢ prywat-
nie i ktérej podwyzszono danine publiczna, moze sie
sprzeciwié. Kogo bedzie wiecej? Zawsze tych, ktérzy
popieraja obecny rzad i ktérzy w wyborach wybrali
taka wlasnie droge dla Polski — i do ktérych program
Polskiego Y.adu jest skierowany.

Rafat Janiszewski z Kancelarii Doradczej Rafata Janiszewskiego
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