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24 menedzer zdrowia

Najwazniejsze zmiany w ochronie
zdrowia zapowiedziane przez obdz
rzadzacy w Polskim Ladzie zwigza-
ne sa ze zwickszeniem sie naktadéw
na ten cel, rewolucja w naliczaniu
oraz rozliczaniu sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne, wdrozeniem
programu Profilaktyka 40 plus,
zniesieniem limitéw do specjalistow,
wyzszym wynagradzaniem kadr
medycznych, wdrozeniem dziatan
zwiekszajacych liczbe pracowni-
kéw medycznych, w szczegblno$ci
lekarzy i pielegniarek, uruchomie-
niem Funduszu Modernizacji Szpi-
tali i Funduszu Medycznego, utwo-
rzeniem Agencji Rozwoju Szpitali,
reforma sieci szpitali, wprowadze-
niem ustawy o jakosci w ochronie
zdrowia, wdrozeniem Krajowej Sieci
Onkologicznej i Krajowej Sieci Kar-
diologicznej, rozwojem nowoczes-
nych technologii, usprawnieniem
nocnej pomocy lekarskiej, urucho-
mieniem programu badawczego nad
COVID-19. Program jest ambit-
ny, tyle ze jak zwykle diabel tkwi
w szczegllach, a te sg albo niejasne,
albo niedoprecyzowane, albo ich
w ogble nie ma. ..

Zgodnie z zalozeniami naktady
na ochrone zdrowia maja osiagnaé
6 proc. PKB juz w 2023 r., a 7 proc.
PKB w 2027 r. Pytanie zasadnicze:
od jakiej warto$ci PKB bedziemy
liczyli naktady na ochrone zdrowia?
Jesli tak jak dotychczas od PKB
sprzed dwdch lat, to de facto naklady
na ochrone zdrowia w wysokosci
6 proc. warto$ci PKB z 2023 r.
osiggniemy w 2025 r., a 7 proc.
wartosci PKB z 2027 r. w... 2029 r.

Zapowiedziany wzrost naktadéw
ma by¢ z jednej strony sfinansowany
ze wzrostu skladki na ubezpiecze-
nie zdrowotne, z drugiej — z braku
mozliwosci odliczenia jej cze$ci od
podatku dochodowego. Szczeg6l-
nie uderzy to w osoby prowadzace
jednoosobowg dzialalno$¢ gospo-
darcza, bo np. przedsiebiorca, ktéry
dotad mial miesieczny dochdd na
poziomie 10 tys. zt i ptacit w 2021 r.
sktadke na ubezpieczenie zdrowot-
ne w kwocie 381,81 zl miesiecznie
(z tego 3928,60 zt méglby sobie
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odliczy¢ w rocznym PIT za 2021 r.
od podatku), teraz zaptaci 900 zt
miesiecznie i nic nie bedzie mdogt
odliczy¢ od podatku. Pytanie, czy
obé6z rzadzacy nie przeliczy sig
w swoich kalkulacjach i czy zapo-
wiedziane zmiany nie beda sprzy-
ja¢ szarej strefie lub poszukiwaniu
alternatywnych rozwigzan. Juz sty-
cha¢ glosy, ze wielu przedsiebiorcéw
przerejestruje swoja dziatalno§é do
Czech, gdzie od 2021 1. osoby pro-
wadzace dziatalno$¢ gospodarcza na
whasny rachunek o rocznych docho-
dach nieprzekraczajacych 800 tys.
czeskich koron, tj. ok. 136 tys. zt
(a wiec przedsiebiorca z naszego
przyktadu), beda mialy mozliwos¢
wnoszenia zryczaltowanej oplaty
miesiecznej w kwocie 5730 czeskich
koron (ok. 975 zl) zawierajacej po-
datek dochodowy oraz sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne i ubezpie-
czenie spoleczne.

Planowane uruchomienie progra-
mu badan profilaktycznych finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych
Profilaktyka 40 plus nalezy oceni¢
pozytywnie, a o wdrozenie okreso-
wych obowiazkowych badan pro-
filaktycznych — koordynowanych
przez lekarza POZ — apelujemy od
lat. Jednak proponowany w Pol-
skim Ladzie program po pierw-
sze ma dotyczy¢ wylacznie 0s6b po
40. roku zycia, a po drugie, planujac
jego polaczenie z okresowymi bada-
niami medycyny pracy, ogranicza
sie dostep do niego osobom niepra-
cujacym oraz emerytom — kobietom
po 60. i mezczyznom po 65. roku
zycia. Ponadto okresowe badania
lekarskie zgodnie z przepisami po-
winny by¢ wykonywane co 2—4 lata
(w zalezno$ci od stanowiska pracy
oraz szkodliwych lub uciazliwych
warunkéw jej wykonywania), a obo-
wiazkowe badania profilaktyczne
powinny byé¢ wykonywane maksy-
malnie co 12 miesiecy.

Zniesienie limitéw do specjali-
stéw (najpierw dla pacjentéw ponizej
18. roku zycia, a w dalszej kolejno-
$ci dla wszystkich ubezpieczonych)
zapewne wyszloby naprzeciw ocze-
kiwaniom pacjentéw. Tylko ze bez
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ZNIESIENIE LIMITOW DO SP

ECIALISTOW

(NAJPIERW DLA PACJENTOW PONIZE] 18, ROKU ZYCIA,

AW DALSZEJ KOLEINOSCI DLA WSZYSTKICH UBEZPIECZONYCH)
ZAPEWNE WYSZLOBY NAPRZECIW OCZEKIWANIOM PACJENTOW

realizacji punktéw Polskiego Ladu
zwigzanych z wdrozeniem dziataf
zwiekszajacych liczbe pracowni-
kéw medycznych, w szczegdlnosci
lekarzy specjalistéw (m.in. wzrost
minimalnego wynagrodzenia pra-
cownikéw medycznych), efekty tego
dzialania beda ograniczone. Dzisiaj
gléwnym problemem ochrony zdro-
wia nie jest brak pieniedzy, ale brak
kadry medycznej. Musimy pamie-
taé, ze proces ksztalcenia lekarzy
specjalistow jest bardzo dlugi i na
efekty dziatan pozwalajacych na
zwigkszenie ich liczby bedziemy
czekal latami, a tymczasem zapo-
wiada sie dalszy exodus lekarzy,
bo — jak poinformowal samorzad
lekarski — w pierwszym kwartale
2021 r. do okregowych izb lekar-
skich wplyneta rekordowa liczba
ok. 200 wnioskéw o wydanie za-
$wiadczenia potrzebnego do pracy
za granica.

Unowoczesni¢ i zmodernizowac

Utworzenie Funduszu Moder-
nizacji Szpitali ma unowoczes$nié
i zmodernizowac¢ infrastrukture me-
dyczng, gtéwnie szpitalng. Program
ma si¢ opieraé na przekazywaniu
samorzagdom §rodkéw na realiza-
¢je inwestycji w placéwkach opieki
zdrowotnej funkcjonujacych na ich
terenie. W tym miejscu powstaje
o pytanie o kryteria przydziatu $rod-
kéw. Czy dostang je tylko samorza-
dy, ktére sprzyjaja obozowi rzadza-
cemu? A moze pieniadze otrzymaja
tylko szpitale przejete w zarzadzanie
przez rzagd? Planowane jest utwo-
rzenie Agencji Rozwoju Szpitali
— podmiotu odpowiedzialnego za
opracowanie programéw optymali-
zacyjnych i modernizacyjnych szpi-
tali. Agencja ma réwniez odpowia-
da¢ za monitorowanie wdrazanych
programdw, ewentualne zmiany

w procesach rozwoju, modernizacji

i restrukturyzacji, a takze analize
ich efektéw. Mnozenie agencji rza-
dowych nie uzdrowi rynku ochro-
ny zdrowia, tylko pochlonie czes§é
srodkéw finansowych, ktére mo-
glyby by¢ przeznaczone na leczenie.
Tak naprawde jej powolanie jest
zwigzane z planowang zmiang
struktury wlascicielskiej szpitali
(centralizacja wlasno$ci szpitali),
o ktérej mowa w Polskim Fadzie.
W przypadku braku podstaw praw-
nych do przejecia whasno$ci szpitala
albo utworzenia z niego sp6tki z mi-
nimum 51-procentowym udzialem
Skarbu Pafistwa agencja bedzie mia-
ta uprawnienia do utworzenia zarzg-
du komisarycznego w szpitalach.

Polski Lad zaklada takze stwo-
rzenie korpusu menedzeréw ochro-
ny zdrowia. Idealnym podsumowa-
niem tego pomystu jest komentarz
przewodniczacego Ogolnopolskie-
go Zwiazku Zawodowego Lekarzy
Krzysztofa Bukiela zamieszczony
w ,Menedzerze Zdrowia” 11 stycz-
nia 2021 r. Doktor Bukiel napisal:
,Chybiona jest propozycja powotania
korpusu menedzerskiego, w sktad
ktérego wejda certyfikowani me-
nedzerowie ochrony zdrowia, jako
sposobu na poprawe poziomu zarza-
dzania polskimi szpitalami. Zreszta
trudno nawet ocenié, czy jest ono
»zle«, bo warunki, w jakich dzialaja
szpitale, sa tak zmienne i tak nienor-
malne, ze to, co pozornie mogtoby
by¢ uznane za zle zarzadzanie, oka-
zuje sie ostatecznie wrecz wybitne.
Ktéry dyrektor szpitala powiatowe-
go lepiej zarzadza swoim szpitalem:
ten, ktéry przez lata »skapil« na
wszystko tylko po to, aby sie zbilan-
sowal, czy ten, ktory inwestowal,
budowal, rozwijal, zadtuzajac sie
na kilkaset milionéw?”. Nic doda¢,
nic ujad.

Gléwnym elementem reformy
sieci szpitali ma by¢ wprowadzenie
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obowigzkowego monitorowania ja-
kosci klinicznej i efektywnosci za-
rzadzania. Zgodnie z zalozeniami
zamieszczonymi w Polskim Fadzie
zmienione zostana kryteria przypi-
sania do sieci szpitali, analiza po-
réwnawcza szpitali bedzie obowiaz-
kowa. W monitorowaniu jakosci
leczenia ma poméc wprowadzenie
— dtugo oczekiwanej — ustawy o ja-
kosci, ktéra oprécz monitorowania
jakosci w ochronie zdrowia ma za-
implementowa¢ mechanizmy obo-
wigzkowej akredytacji oraz pozwoli¢
na utworzenie krajowego systemu
monitorowania zdarzefn niepozada-
nych. I tutaj kolejny raz powstaje
pytanie, czy wdrozenie ustawy o ja-
kosci ma by¢ elementem wplywa-
jacym na poprawe funkcjonowania
ochrony zdrowia czy tez narzedziem
do przejecia szpitali przez rzad. Na-
lezy zwr6ci¢ uwage, ze elementem
planowanej reformy sieci szpitali
— oprécz monitorowania jakosci
leczenia — ma by¢ monitorowanie
efektywnosci zarzadzania placéw-
kami. W tym przypadku nie ma juz
zadnych watpliwosci, ze stwierdze-
nie przez Agencje Rozwoju Szpitali
niskiej efektywnosci zarzadzania be-
dzie sie wigzalo z ustanowieniem za-
rzadu komisarycznego w jednostce.

KSO i KSK

Pilotaz Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej (KSO) zdaniem autoréw
Polskiego Ladu przyni6st bardzo
obiecujace efekty, dlatego projekt
KSO bedzie kontynuowany. Opinie
fachowcéw na ten temat sg zrdz-
nicowane. Profesor Jacek Jassem,
kierownik Katedry i Kliniki Onko-
logii i Radioterapii Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego, przyznal,
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ze ,zalozenia KSO nie daja nadziei
na zmiany w opiece onkologicz-
nej, a przy tym ten system bedzie
bardzo drogi i zbiurokratyzowany”
(,Menedzer Zdrowia” 25 lutego).
Zdaniem pana profesora, z ktérym
sie w pelni zgadzam, tafiszym i duzo
prostszym rozwiazaniem byloby wy-
tonienie osrodkéw referencyjnych
i powolanie koordynatoréw. Cytujac
zapisy Polskiego Ladu — celem utwo-
rzenia Krajowej Sieci Kardiologicz-
nej (KSK) bedzie ,,budowa progra-
mu, ktéry umozliwi nielimitowany
dostep pacjentéw kardiologicznych
do diagnostyki i terapii, koordynacje
leczenia, wdrozenie programéw pre-
wencji pierwotnej 1 wtornej, a przez
to obnizenie $miertelno$ci z powodu
choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego, pozostajgcych wciaz gtowny-
mi przyczynami zgonéw Polakdw”.
Z epidemiologicznego punktu wi-
dzenia cel jak najbardziej stuszny,
a wyniki funkcjonujacego w obsza-
rze kardiologii programu komplek-
sowej opieki nad pacjentem po zawa-
le serca (KOS-Zawal) pokazujs, ze
koordynacja ochrony zdrowia w tym
obszarze jest niezbedna. Na ocene
KSK przyjdzie czas po pierwszych
miesigcach funkcjonowania pilotazu.

Rozwo6j nowoczesnych technologii
w ochronie zdrowia w Polskim La-
dzie jest ograniczony do stworzenia
kompleksowych narzedzi obstugi
oraz polepszenia komunikacji z pa-
gjentem, utworzenia Systemu Infor-
macji Medycznej (SIM), kt6ry bedzie
umozliwiat przekazywanie lekarzowi
— za zgoda pacjenta — informacji
o zwiazanych z pacjentem zdarze-
niach medycznych, a takze jego elek-
tronicznej dokumentacji dotyczacej
zdrowia. Haslo rozwoju nowoczes-

nych technologii w ochronie zdrowia
kojarzy sie bardziej z wdrozeniem
(finansowaniem ze $rodkéw publicz-
nych) nowych technologii w procesie
leczenia pacjentéw (np. nowe me-
tody terapeutyczne, zastosowanie
sztucznej inteligencii), a nie — cytujac
Polski Y.ad — wdrozeniem kolejnego
modutu pozwalajacego na ,zapisy
na wizyte u lekarza przez telefon
i internet, co umozliwi tatwiejsza
rejestracje do specjalistéw, a takze
pozwoli na przesylanie przypomnien
SMS-owych o wizytach”.

Usprawniona nocna pomoc lekar-
ska ma dziala¢ na zasadzie trzech
etapdw kontaktu z pacjentem w ra-
mach nocnej i §wiatecznej pomo-
cy lekarskiej. Pierwszy poziom to
wstepna diagnostyka i e-rejestracja
pacjenta, drugi — sie¢ powiatowych
ambulatoriéw calodobowych, trzeci
— interwencja karetki ratownictwa
medycznego i transport na szpitalny
oddzial ratunkowy. Pomyst utworze-
nia sieci powiatowych ambulatoriéw
calodobowych sugeruje likwidacje
w cze$ci powiatdw szpitali o statusie
tzw. szpitali powiatowych, majacych
w swoich strukturach izbe przyjeé,
oddziaty wewnetrzne oraz chirur-
giczne (catkowita ich likwidacja lub
przeprofilowanie na szpitale oferuja-
ce opieke dtugoterminowa).

Program badawczy nad COVID-19
ma zapewni¢ zespolom badawczym
z najlepszych polskich uniwersyte-
téw 1 szpitali wsparcie finansowe
dla prac nad lekami i szczepionka-
mi chronigcymi przed kolejnymi
mutacjami wirusa. Dla chorych,
ktérzy wymagaja pomocy w rekon-
walescencji pocovidowej, realizo-
wany bedzie program rehabilitacji.
Rehabilitacja pocovidowa bedzie
istotnym elementem terapii w naj-
blizszych czasach, natomiast po-
myst finansowania prac nad lekami
i szczepionkami chronigcymi przed
kolejnymi mutacjami wirusa wydaje
sie pomystem czysto PR-owskim,
podobnym do miliona elektrycznych
samochoddw.
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