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Przyjeta przez Sejm w dniu 30 lipca br. ustawa zawiera regulacje, ktore pozwola lepiej
anizeli obecnie zarzadza¢ s$rodkami publicznymi przeznaczanymi na ochrong zdrowia,
ochronia system przed takimi konfliktami, ktére w ubieglym i w tym roku powstaja wokot
tworzenia i realizacji planu finansowego NFZ. Ustawa precyzyjniej okresla zasady
kontraktowania, do$¢ jednoznacznie ustala kompetencje ministra zdrowia i finansow oraz ich
relacje z NFZ, wprowadza nadzér ministra finansow. Nowa struktura NFZ jako osoby
prawnej (prezes jako organ, inne zasady jego powolywania, inna rada) powinny sprzyjacé
wigkszej sprawnosci tej instytucji.

Ustawa powinna sprzyja¢ w miar¢ sprawnemu zarzadzaniu finansami publicznymi
bedacymi w dyspozycji NFZ, w tym takze tymi, ktore fundusz dostanie od ministra zdrowia.
Z tych wilasnie powodow nalezy uzna€, ze ta ustawa, poprzez zawarte w niej regulacje,
rozwiazuje kilka waznych probleméw dzialania systemu opieki zdrowotnej. Przyjgta przez
Sejm wersja pomija wiele spraw, co do ktorych nie ma obecnie zadnych szans na uzyskanie
politycznego konsensusu. Zawiera jednak regulacje, dzigki ktérym beda spetnione wymagania
konstytucji oraz bedzie mozna sprawniej zarzadza¢ publicznymi §rodkami. Jest jednak jeden
problem, ktéry mimo ogdlng pozytywnej oceny ustawy, bardzo mnie niepokoi w tych
zapisach. Chodzi mi o podziat srodkéw miedzy wojewodztwa — wroce do tego problemu w
uwagach szczegdtowych.

Sa sprawy, ktére mogly zosta¢ uregulowane przy okazji tej nowej ustawy, a ktore sa bardzo
istotne dla opieki zdrowotnej. Przyktadem moze by¢ agencja ds. technologii medycznych, z
ktérej powolania w tej ustawie zrezygnowano. Nalezy mie¢ nadziejg, ze bedzie ona powotana
w niedtugim czasie w innym trybie.
Ponizej zwracam uwage gldwnie na te zapisy, ktore powinny by¢ zmienione, aby nie
generowac konfliktow spotecznych i aby ogranicza¢ zbedne wydatki srodkow publicznych.
Szczegotowe zasady kontraktowania na 2005 rok zostana ustalone w drodze decyzji prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. Ta ustawa rozstrzyga jedynie o kilku sprawach z zakresu
kontraktowania

Uwagi szczegolowe

1 W art. 1 ust. 2 zostaly okreslone cele tej ustawy. Po pierwsze, nie sa to wszystkie
cele, a po drugie, we wczesniejszej czgsci ustawy zostala opisana jej zawarto$¢ —



podano, jakie zawiera dziaty. Nie ma wigc uzasadnienia opisywanie celow ustawy,
jakby dla innego okreslenia jej zakresu. Artykut o celach jest zbyteczny, moze
wywotywac konflikty, np. czy konkretne rozwiazanie realizuje dany cel czy nie, a
stworzenie pelnej listy takich celow nie jest mozliwe.

W art. 5 jest zawarta definicja $wiadczen gwarantowanych. Prawdopodobnie ten
zapis pozostat z poprzednich wersji projektu ustawy. Skoro w tej ustawie nie
wprowadza si¢ podziatu na te dwa rodzaje $wiadczen, to nie ma uzasadnienia dla
definiowania tych poje¢. Zbyteczne jest tez pojecie §wiadczenia gwarantowanego w
art. 16. Jego pozostawienie mogtoby rodzi¢ obawy, ze $wiadczenia rzeczowe i leki
nie sa gwarantowane ubezpieczonym.

Mam powazne watpliwosci odnosnie zasadnos$ci naktadania na samorzady
terytorialne obowiazku oceniania dostgpnosci do danego typu swiadczen. Byloby to
dla samorzad6éw nowe zadanie i nalezatoby wskaza¢ zrodto pokrycia wydatkow na
takie zadania. Te podmioty nie maja wtasnej informacji dla przygotowywania
takich ocen, a nie wiadomo, kto miatby im takie informacje zapewniac. Ale
wazniejsze jest to, ze nie okreslono, jaka bylaby przydatnos¢ tych ocen i kto
musiatby je uwzglednia¢ w swoich decyzjach. Mieszkancy danej jednostki
terytorialnej moga zgodnie z prawem korzysta¢ z opieki w zaktadach potozonych na
innym terenie. Nie wiadomo, czy ocena dostgpnosci miataby obejmowacé tylko
zaktady 1 praktyki lekarskie potozone na terenie gminy, powiatu czy wojewodztwa,
czy tez i te jednostki, ktore wybrat pacjent, a ktore potozone sa poza terenem
danego samorzadu. Samorzad nie ma ustawowo natozonych zadan z zakresu
zapewniania dostgpu do §wiadczen opieki zdrowotnej i nie ponosi ani
ekonomicznej, ani politycznej odpowiedzialnosci za zapewnianie tego dostepu.
Naktadanie takich obowiazkéw (ocena dostepnosci do réznych rodzajow
swiadczen, zaleznie od poziomu samorzadu) nie ma zadnego merytorycznego
uzasadnienia. A gdyby na podstawie takich przepiséw samorzady musialy to
czynié, bylaby to typowa biurokracja i marnowanie publicznych srodkow.

Na sejmiki wojewddzkie naktada si¢ obowiazek koordynacji dziatan w zakresie
restrukturyzacji opieki zdrowotnej w celu uzyskania wigkszej efektywnosci. Jezeli
juz naktada¢ na nie takie zadania, to nie tylko koordynacj¢ w celu wyzszej
efektywnosci, ale 1 koordynacje w celu lepszej jakosci §wiadczen. Cho¢
jednoczesnie nalezy pamigtac, ze bardzo trudno jest ustali¢, czy rzeczywiscie sejmik
peni takie funkcje koordynacyjne czy nie. W praktyce moze si¢ okazac, ze za
pieniadze publiczne przygotowuje on jakie$ programy restrukturyzacyjne,
koordynuje jakies$ prace prowadzone na innych szczeblach, ale nie ma zadnego
wptywu na realizacj¢ tych programéw, bowiem dotycza one jednostek podlegltych
powiatom czy gminom. W takiej sytuacji pieniadze publiczne wydatkowane na owa
koordynacje moga by¢ niezasadnie poniesionymi wydatkami, a realizacjg tych
zadan koordynacyjnych trudno bedzie ocenia¢ w kategoriach efektywnosci i
gospodarnosci. Koordynacja programéw réznych samorzadéw powinna odbywaé
si¢ droga dobrowolnych porozumien, a nie ustawowych regulacji wskazujacych
koordynatora.

Uwazam, ze przewidziane ta ustawa wydatki publiczne na oceng zabezpieczenia
opieki zdrowotnej na terenie danego wojewodztwa przez wojewodg beda
niezasadne. Wojewoda nie ma zadnego wptywu na decyzje finansowe warunkujace
to zabezpieczenie. W $wietle tej ustawy nie uczestniczy on w tworzeniu planu
finansowego NFZ, nie wiadomo, komu mialby przekazywac te oceny i w jakim
trybie. Skoro odchodzimy od poprzedniego trybu tworzenia planu finansowego (i
stusznie), to nalezy skresli¢ art. 10 dotyczacy omawianych ocen.



Podzielam obawy dyrektoréw duzych zaktadow opieki zdrowotnej oraz izby
lekarskiej odno$nie do zasadnos$ci prawa do wyboru pielegniarki, potaczonego z
wypelnianiem przez pacjenta odpowiedniej deklaracji. To ogromna udrgka
administracyjna, bo pacjent nie ma dostepu do informacji zapewniajacych taki
wybor. On moze dotyczy¢ jedynie takich sytuacji, gdy pielegniarka samodzielnie
wykonuje zawod 1 ma umowe z NFZ.

Przewiduje si¢, ze w radzie oddziatu NFZ w charakterze obserwatorow moga by¢
przedstawiciele korporacji zawodow medycznych. Nie przewiduje si¢ natomiast
przedstawicieli zaktadow opieki zdrowotnej. A przeciez cztonkowie korporacji sa
tez §wiadczeniodawcami. Zasiadajac w charakterze obserwatorow nie beda
reprezentowali li tylko interesoOw korporacji, ale i interesy 0s6b prowadzacych
indywidualne praktyki lekarskie czy pielegniarskie. W charakterze obserwatorow
powinni tez by¢ przedstawiciele organizacji $wiadczeniodawcow z danego terenu,
cho¢ wiem, ze nie tak tatwo ustali¢, jaka m.in. liczbg¢ podmiotéw z danego terenu
mieliby reprezentowac. A moze organizacje ogolnopolskie, o ktorych mowa w

art. 137 moglyby delegowac lokalnych przedstawicieli jako obserwatorow?
Potrzebna jest stabilizacja zasad kontraktowania, dlatego wskazane jest okreslenie,
jak czesto beda mogty by¢ zmieniane ogdlne warunki umow, ktore ma okresli¢
minister zdrowia w drodze rozporzadzenia. Jednoczesnie nalezy pamigtaé, ze to
ogolne zasady nie moga ulega¢ zmianie (owe ogdlne warunki umow). Poniewaz nie
ma prawnej definicji tych warunkéw, w przysztym rozporzadzeniu, konsultowanym
ze $wiadczeniodawcami, bedzie istniata dowolnos$¢ ustalen. Ale generalne zasady
powinny by¢ w miarg stabilne, stad potrzebny jest zapis o tym, ze te warunki moga
by¢ zmieniane, ale nie czgsciej niz raz na okreslony czas. W przysziosci, gdy strona
podazowa bedzie bardziej ustabilizowana a kontrakty beda wieloletnie, zapis o
stabilizacji ogdlnych warunkéw uméw nie bedzie tak bardzo potrzebny. W
najblizszych latach nalezy dotozy¢ staran, aby §wiadczeniodawcy nie do§wiadczali
negatywnych skutkéw zmiany zasad kontraktowania co roku, bez wczesniejszej
zapowiedzi.

Pracujac w zespole ekspertow powotanym przez ministra Sikorskiego
proponowalam, a zespo6t podzielit t¢ opinig, aby obiektywizowac¢ zasady podziatu
srodkow miedzy oddziaty. Obiektywizacja powinna nie tylko sprzyja¢ ograniczeniu
dowolnosci i podejrzen o wptyw nieformalnych grup nacisku, w tym ze strony
swiadczeniodawcow dziatajacych na danym terenie, ale takze zapewnianiu rownych
szans dostgpu dla mieszkancow roznych terendw, mimo réznic w nasyceniu ich
zaktadami opieki zdrowotnej. ZwracaliSmy tez uwage na koniecznos$¢
ewolucyjnego, a nie radykalnego procesu wyrownywania réznic w dostgpie do
swiadczen. Radykalna zmiana moglaby wywota¢ destabilizacje w systemie, bo
zasoby 1 struktura §wiadczen juz bardzo silnie zostaty zdeterminowane suma
srodkow, jaka dysponowaly dotychczas poszczegdlne oddziaty, a wczesniej kasy
chorych. Dlatego nalezy pozytywnie oceni¢ zapis, ze przy uwzglgdnianiu podanych
wskaznikow przy tworzeniu planu finansowego dla oddziatlow, suma na rok
nast¢pny nie moze by¢ mniejsza jak w roku poprzednim (cho¢ jest tu optymistyczne
zalozenie, ze nie spadna przychody ze sktadek, a gdyby spadty, to nalezy mie¢
swiadomos¢, ze taki zapis moze wymuszaé¢ wydatkowanie srodkéw z budzetu na
pokrycie tych niedoborow). Tylko sumy wyzsze anizeli z roku ubieglego, a
przeznaczone do dyspozycji oddziatow bytyby wigc dzielone z uwzglgdnieniem
tych wskaznikow. Jesli pozostanie zasada, ze dany oddzial finansuje réwniez
leczenie mieszkancow z innych regionow, jesli wybrany przez nich zaktad miesci
si¢ na terenie danego oddziatu, to przy ustalaniu srodkéw do dyspozycji oddziatu
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musi by¢ brany pod uwage migdzywojewodzki ruch pacjentéw. Nie ma
wiarygodnych rachunkow symulacyjnych, na podstawie ktorych mozna by ocenic,
jak rézne warto$ci wskaznikow korygujacych zmienityby poziom srodkéw w tych
oddziatach. W ustawie nalezy wigc zostawi¢ tylko ogdlny zapis o rodzaju
wskaznikow, ktore powinny by¢ uwzgledniane. Przy tworzeniu rozporzadzenia
bedzie tez duza trudnos$¢ w ustaleniu wskaznikow korygujacych z tytutu ruchu
pacjentdéw, nie mamy bowiem jeszcze odpowiednich informacji o kosztach leczenia
wedlug procedur w potaczeniu z miejscem zamieszkania pacjenta. Ale nawet
przyblizona warto§¢ uwzgledniana w korektach jest lepsza anizeli zadna. Zasada
pozostawiania sumy srodkow dla oddziatéw na poziomie roku ubieglego i1 dzielenie
jedynie nadwyzki wedhug nowych zasad moze uruchomic silna presj¢ oddziatow w
roku biezacym i nastgpnym na taki podzial srodkow ze sktadek i z ewentualnego
wzrostu przychodéw w ciagu roku, aby mie¢ jak najlepsza pozycje w latach
nastepnych. Na takie zachowania nalezy zwraca¢ uwage w dyskusjach na temat
planu finansowego na rok 2005 i jego zmianach w ciagu roku.
Dlawzmocnieniaroli podstawowej opieki zdrowotnej w systemie nie jest dobrym
rozwiazaniem to, ze opieka po godz. 18 oraz w niedziele i $wigta bedzie mogta by¢
zapewniana przez inne podmioty. Ale skoro podj¢to juz taka decyzje, to musi by¢
zachowana réwnos¢ tych roznych podmiotow w pozyskiwaniu srodkdéw na ten
rodzaj swiadczen. Oznacza to, ze na ten rodzaj §wiadczen powinien by¢ oglaszany
konkurs ofert i odrgbna umowa, nawet wtedy, gdy konkurs wygra podmiot
zapewniajacy opieke podstawowa do godz. 18. W obecnych zapisach zostawia si¢
oddziatom NFZ dowolno$¢, czyli moze by¢ odrgbna umowa, ale nie musi, co
mogloby oznaczaé, ze niektore podmioty liczylyby na $rodki na ten rodzaj opieki
jako dodatek do umoéw na POZ do godz. 18, bez postgpowania w konkursie ofert.
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