Samorzadzie - dopla¢ do leczenia
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Ministerstwo Zdrowia uznalo, ze najprostszym sposobem zmniejszenia problemow z zadaniami pelnego
finansowania §wiadczefh gwarantowanych jest wplatanie jednostek samorzadu w to finansowanie.

Opracowana w resorcie nowelizacja ustawy o dzialalnosci leczniczej wprowadza bowiem przepis, ze
jednostka samorzadu terytorialnego moze finansowac dla mieszkancow tej wspolnoty Swiadczenia
gwarantowane. W przypadku, gdy dana jednostka samorzadu jest podmiotem tworzacym dla podmiotu
leczniczego albo ma wigkszosciowy pakiet udziatlow lub akcji w spétce kapitatowej bedacej podmiotem
leczniczym, czyni to poprzez zawarcie umowy z tym wiasnie podmiotem. Projektodawcy podkreslaja, ze
ustawa nie naktada obowiazku finansowania Swiadczen gwarantowanych dla cztonkéw swojej wspolnoty,
a jedynie daje taka mozliwosc. Jako taka nie naktada nowych zadan, a zatem nie ma potrzeby przyznania
jednostkom samorzadu terytorialnego nowych, dodatkowych srodkéw finansowych.

Propozycje Ministerstwa uznac nalezy za dalece niefortunna.

Po pierwsze — resort musi si¢ zdecydowac jaki system finansowania Swiadczeh gwarantowanych ma w
kraju obowigzywac. Jesli z budzetu publicznego maja by¢ bezposrednio finansowane powszechne
Swiadczenia gwarantowane to znaczy, ze przechodzimy na budzetowe finansowanie ochrony zdrowia.
Jesli tak to jednostki samorzadu powinny otrzymac odpowiednia pule sSrodkéw — z dotychczas
znajdujacych sie w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia. Srodkéw takich jednak nie bedzie.

Po drugie — zgodnie z zaproponowanym przepisem podmiot trzeci bedzie finansowat czyjes Swiadczenia.
Jesli tak to co stoi na przeszkodzie by w podmiotach leczniczych majacych zawarty kontrakt z NFZ
mozliwe bylo odptatne udzielanie Swiadczen gwarantowanych ponad przyznany limit. Jesli po jego
wyczerpaniu jako pacjent moze mie¢ szans¢ na Swiadczenie jesli mu gmina (czy powiat) za to zaplaci, to
dlaczego nie moze sam zaptaci¢ — jesli ma takie mozliwosci. Korzystaja na tym wszyscy — pacjent, bo
bedzie leczony; podmiot leczniczy, bo ma dodatkowe Srodki finansowe; inni oczekujacy — bo w
przysztym roku nie zajmg cz¢sci puli przyznanej w ramach limitu. Takiej zmiany jednak pr6zno w
nowelizacji szukac.

Po trzecie — cyniczne jest wpisanie uprawnienia na rzecz wszystkich jednostek samorzadu terytorialnego.
Jesli juz nawet mielibySmy przyjaé, ze samorzad terytorialny ma finansowa¢ ponadlimitowe Swiadczenia
gwarantowane to zgodnie z zasada subsydiarnos$ci powinny to robi¢ gminy. W obowigzujacym systemie
prawno-finansowym to one maja najwigcej sSrodkow, a zatem tez 1 najwigksze mozliwosci. Co wigcej —
mowimy tu nie o fizycznym wykonywaniu Swiadczen, tylko o zaptacie za nie — wigc nie ma problemu,
aby gmina w trosce o swoich mieszkancow srodki na ten cel przeznaczyta. Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu,
ze wlaczenie w to rowniez powiatow ma jeden konkretny cel — odepchnigcie od administracji rzadowe;j
roszczen z tytutu nadwykonaf w szpitalach powiatowych. To co obecnie jest wskazywane jako dzialanie
fakultatywne, za chwile w praktyce okaze si¢ obligatoryjne. Zwlaszcza jesli z ust przedstawicieli
Ministerstwa padaja stwierdzenia, ze to przeciez lepiej jak powiat zaptaci wczesniej za nadwykonania,
skoro jesli tego nie zrobi to bedzie musial pokry¢ strate. Do tego nalezy dodac presje spoteczng na
zwigkszenie dostgpnosci — szpital powiatowy jest blisko, a NFZ 1 Ministerstwo Zdrowia — daleko, wigc
tatwiej domagac si¢ pokrycia oczekiwanych Swiadczen przez podmiot lokalny.

A wtedy w budzecie centralnym zostanie wigcej pieni¢dzy. Pytanie tylko na co zostana przeznaczone —
bo chyba nie na szpitale powiatowe.
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