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Temat nadchodzacych zmian w ochronie zdrowia budzi wiele emocji. Zanim ocenimy, jaka moze by¢
przysztos¢ szpitali powiatowych, warto pokusic si¢ o spojrzenie na ich makroekonomiczng panorame.
PowinniSmy wiedzie¢, w ktérym miejscu jestesSmy, czyli jaki jest punkt wyjscia do reformowania
systemu ochrony zdrowia. O tym, jak ta sytuacja wyglada méwi w rozmowie z Dziennikiem Warto
Wiedzie¢ Marek Wojcik, ekspert Zwiazku Powiatéw Polskich, byty wiceminister administracji 1
cyfryzacji.

Marek Wojcik: Wréémy do roku 1998, kiedy wprowadzono reforme sytemu ubezpieczeni zdrowotnych.
To byta dobra reforma, cho¢ w wymiarze finansowym jej zalozenia byly niejako intuicyjne. Stanowity
wypadkowa danych historycznych i odwaznej wizji powigzania skali naktadow na ochrong¢ zdrowia z
tempem rozwoju gospodarczego 1 zasobnoscig Polakow.

To byt moment startowy. Potem mamy kolejne 17 lat, w czasie, ktérych wystgpowatly bardzo drobne
korekty w zakresie finasowania systemu, a jego niedoszacowanie ,,na dzien dobry”, pogtebiato tylko
pOzZniejsza trudng sytuacje. To taka paralela z niedoszacowaniem dochodéw samorzadéw powiatowych.

Dlatego jestesmy dzi§ w bardzo trudnym momencie, bo z jednej strony sa teraz propozycje daleko
idacych zmian w systemie ochrony zdrowia, a z drugiej jest najwigksza gtebia kryzysu. Trzeba sobie
powiedzie¢ otwarcie, dokonywanie glgbokich reform w czasie kryzysu finansowego to nie najlepszy
pomyst. Madros¢ zas polega na tym, aby reformy podejmowacé wowczas, gdy sytuacja
makroekonomiczna jest w miar¢ korzystna. W tym kontekscie, uwazam, ze pierwsze zmiany w zasadach
finansowania systemu nalezato podja¢ w potowie pierwszej dekady XXI wieku, a kolejne 4 - 5 lat temu.

My, Polacy chcemy natomiast mie¢ wszystko 1 naprawd¢ mamy dostgp do wielu Swiadczen zdrowotnych,
cho¢ niestety utrapieniem sg diugie kolejki. To, co powiem z pewnoscig nie wszystkim si¢ spodoba, ale w
kontekscie trudnosci finansowych, trzeba zdoby¢ si¢ na odwage 1 powiedzieé, ze nie sta¢ nas na tak
obszerny koszyk swiadczen. Dlatego ze zdziwieniem odbieram deklaracje resortu zdrowia, ze szybko
znikna kolejki w szpitalach 1 poradniach specjalistycznych. By tak si¢ stato, trzeba natychmiast
znaczacych dodatkowych srodkéw finansowych oraz co najmniej 20 - 30 tys. wigcej lekarzy.

DWW: Dlaczego nie bedzie wiecej pieniedzy na ochrone zdrowia w Polsce?

MW: Inne poza systemem ochrony zdrowia obciazenia budzetu pafnstwa nie powoduja, ze mozemy si¢
czuc optymistami, co do wzrostu naktadow na ochron¢ zdrowia. To np. program 500 plus, skutki
obnizenia wieku emerytalnego czy czekajace nas poniesienie kwoty wolnej od podatku. To wszystko
powoduje, ze nie ma, na co liczy¢, ze znajda si¢ w budzecie panistwa wolne i znaczace Srodki na wsparcie
sytemu ochrony zdrowia. Z drugiej strony politycy zastrzegaja, ze nie wprowadza dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych czy tez formuty wspotptacenia. Za to wprowadza, bezptatne leczenie dla 0os6b
nieubezpieczonych, ktdéra to propozycj¢ oceniam bardzo krytycznie, bo poglebi skale kryzysu
finansowego 1 zdemotywuje do aktywnosci zawodowe;.

Dodatkowo, zwigkszac si¢ tez beda naktady na realizacje tzw. pakietu onkologicznego. Co wielu by¢
moze zaskoczy, ale w najblizszych latach coraz wigcej osob bedzie umierato na raka.

DWW: Umierato?

MW: Tak, bo... dozyja do raka. Wiek zycia si¢ wydtuza, inne choroby jesteSmy w stanie opanowac, ale
raka jeszcze nie. Pakiet onkologiczny spowodowat, ze z leczenia korzystaja osoby, ktére sa na
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poczatkowym etapie choroby. To bardzo dobrze, bo ratujemy zycie i1 zdrowie wielu os6b 1 w przysztosci
bedziemy wydawac mniej na drogie procedury leczenia. Ale na pozytywne efekty ekonomiczne pakietu
onkologicznego bedziemy musieli jeszcze parg lat poczekac.

DWW: NFZ mial za 2015 rok ujemny wynik finansowy.

MW: Stato si¢ tak, mimo, ze wyczerpano wszystkie rezerwy Funduszu. Taka sytuacje, czyli uyjemny
wynik NFZ mieli§my po raz pierwszy od kilku lat. Zeby to lepiej zobrazowa¢, chciatbym pokazaé
Czytelnikom tabelke, ktora przygotowatem na bazie sprawozdan NFZ.

DWW: Mamy tez duzy problem polegajacy na tym, ze samodzielne zaklady opieki zdrowotne;j
znow sie¢ zadluzaja.

MW: Tak, to prawda. Po kilku latach systematycznego spadku skali zadluzenia, nastgpuje odwrot od tego
pozytywnego trendu. Prosz¢ pozwolié, ze postuzeg si¢ konkretami i dlatego przygotowalem zestawienie
skali zobowiazan sp zoz od roku 2003 do potowy biezacego roku. Bardzo niepokojacym jest, iz
zobowiazania ogétem nigdy nie byly tak wysokie jak te z czerwca 2016 roku, wzrastajq takze
zobowiazania wymagalne, a w ich strukturze coraz wigkszy udzial maja zobowiazania wobec ZUS 1
urzedow skarbowych. To twardy dowdd na skalg problemu szpitali 1 ich podmiotéw tworzacych.

Nie mozna przejs¢ obojetnie obok tych danych. Potrzebny jest mechanizmu wsparcia restrukturyzacji
tego zadtuzenia. Podkreslam restrukturyzacji zadluzenia, a nie prostego oddtuzenia. W przesztosci byty
tego typu programy. Co ciekawe, kazda zlotdwka z budzetu panstwa, ktdra zaangazowano w procesy
restrukturyzacji szpitali owocowala jedng ztotdwka zejscia ze zobowigzan wymagalnych w sposéb
trwaty. Bardzo wazne jest to stowo ,.,trwaty”. Ale niestety od 2016 roku obserwujemy odwrét, bo jak
wida¢ znowu te zobowiazania ida w goreg.

DWW: Czy to wszystkie dowody na nie najlepsza kondycje ekonomiczng systemu ochrony
zdrowia?

MW: Niestety, nie. Przed nami zmaganie si¢ ze skutkami podwyzek ptac personelu medycznego.
Podwyzek potrzebnych, ale niewprowadzanych bez dodatkowych naktadéw na funkcjonowanie sytemu.
Jezeli jedynym zrédlem ich finansowania maja by¢ wptywy ze sktadki zdrowotnej, to oznacza, wprost, ze
wzrost dochodéw NFZ z roku na rok w catosci zostanie wykorzystany na podwyzki wynagrodzen i na nic
wigcej. Taki rachunek makroekonomiczny spowoduje perturbacje. Bo tak naprawdeg na inne elementy
sktadowe kosztow leczenia pienigdzy mie€ nie bedziemy.

Inny element zwigzany z Funduszem, na ktéry zwracam uwagg to przeszacowany plan na 2017 rok.
Zaplanowano wzrost dochodéw Funduszu na bardzo wysokim poziomie, w moim mniemaniu raczej nie
do osiagnigcia. Tytulem przyktadu, w stosunku do roku 2016 dochody ze sktadki zdrowotnej od os6b
zatrudnionych na umowg o pracg maja wzrosna¢ o ponad 8 proc.! Obawiam sig, ze to niewykonalne.

Wreszcie mamy ogromne roznice regionalne w finansowaniu Swiadczen.

DWW: Co ma Pan na mysli?
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MW: Polska jest nieprawdopodobnie zréznicowana, jesli chodzi o poziom finansowania poszczegdlnych
kategorii Swiadczen. Mamy takie przypadki, kiedy w dwdch sasiadujacych wojewddztwach majacych
podobng sytuacj¢ epidemiologiczng w jednym mamy naktady na jedno Swiadczenie 2-3 razy wigksze niz
u sasiadow. Obiektywnym wskaznikiem oceny naktadow na dane Swiadczenie, jest wysokos¢
przeznaczanych pienigdzy na 10 tys. uprawnionych z danego wojewddztwa. Prosz¢ poréwnac jak to
wygladato w 2015 roku w kilku kategoriach Swiadczen.

DWW: A czemu tak jest?
MW: To wynika z uwarunkowan historycznych 1 uwarunkowan zarzadczych.
DWW: Czy méglby Pan to rozwinac?

MW: Podam przyktad nowego produktu, ktéry udato si¢ wprowadzi¢ m.in. dzigki dziataniom Zwiazku
Powiatow Polskich. Chodzi o dtugookresowq opieke pielggniarska. Na liczacej ponizej miliona
mieszkancow OpolszczyZnie tego typu opieka objetych jest 3,5 tysigca pacjentow, podczas gdy na
Pomorzu liczacym 2,4 mln mieszkancow tylko 800. Stato sig tak tylko, dlatego, ze w jednym miejscu
kto$ bardziej docenia rolg tego Swiadczenia, a w innym mniej. Wszystko, wigc zalezy od ludzi.
Mowiac o historycznych uwarunkowaniach mam na mysli takze to, ze w jednym wojewddztwie pewne
kategorie Swiadczen traktowato si¢ od samego poczatku lepiej niz w innych. Do tego dochodzi to, ze
rozna byta tez dostgpnos¢ do podmiotdéw leczniczych oferujacych dane Swiadczenia.

DWW: Patrzac na regiony, na wojewodztwa, widzimy ile przyjmuja pacjentow. W niektérych ich
sporo ubywa...

MW: Rzeczywiscie tak jest. Mozna Smialo powiedzieé, ze wskaznikiem potggi wojewddztwa w zakresie
zasobow ochrony zdrowia jest wynik migracji pacjentow. Jesli w danym wojewodztwie wykonuje sig
duzo dobrych jakosciowo Swiadczen, jest duzo znanych specjalistow 1 dobra infrastruktura szpitalna, to
ludzie tam jada. To zrozumiale, w takim wojewddztwie bilans migracji bedzie dodatni, wigcej pacjentéw
tam przyjezdza z innych wojewddztw, a ,,miejscowi” nie wyjezdzaja do innych osrodkow.

Warto zaprezentowac arcyciekawa mapke, przygotowana przez NFZ, ktora ukazuje bilans rozliczen z
tytulu migracji pacjentow za rok 2015.

Widac na niej kilka zjawisk. To na przyktad, ze Mazowsze Scigga pacjentow to nie jest niespodzianka.
Ale to, ze wojewddztwo kujawsko-pomorskie czy zachodniopomorskie maja tak dobry bilans migracyjny
jest zaskoczeniem.

DWW: Nie zawsze jednak wyniki ciesza.

MW: Szokujacy jest najwyzszy w kraju ujemny bilans wojewodztwa todzkiego. Przeciez to
wojewddztwo potozone w centrum kraju, z dobrym dojazdem i dobrymi tradycjami, bo ma chociazby
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki. W przesztosci gléwnym ,,dostarczycielem” pacjentéw byto
wojewddztwo podkarpackie, pozbawione wysokospecjalistycznej infrastruktury, ale to si¢ zmienito, teraz
liderem w tym zakresie jest 16dzkie.

Zaskoczeniem jest tez ujemny bilans migracyjny Wielkopolski.
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Warto zauwazyc, ze wojewodztwo Swigtokrzyskie tez jest na minusie, ale w znacznie mniejszym stopniu
niz na przyktad poréwnywalne populacyjnie lubuskie czy opolskie. Samorzad tego wojewodztwa w
poprzedniej perspektywie finansowej UE sporo zainwestowal w infrastruktur¢ ochrony zdrowia i to daje
dzis efekty. Swigtokrzyskie, ktére byto , dostarczycielem pacjentéw”, teraz zaczyna ich odbieraé¢. Mimo,
ze jest na minusie, wojewodztwo to ocenia¢ nalezy bardzo pozytywnie.

DWW: Méwiac o zdrowiu i powiatach, nie sposéb pomingé tematu samorzadowych programéw
polityki zdrowotnej.

MW: No tak, ale w powiatach to mamy bardzo trudna 1 pogarszajaca si¢ sytuacje. W ubieglym roku
powiaty skierowaty do Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji zaledwie 20 wnioskow o
opini¢ na temat programu polityki zdrowotnej, z czego tylko polowa otrzymata opini¢ pozytywna. Tu
koniecznie przypomng, ze Zwiazek Powiatow Polskich przygotowat juz kilka wydawnictw zawierajacych
informacje jak takie programy tworzyc¢. Zachecamy do skorzystania z tych poradnikdw.

DWW: Powodem moze by¢ brak pieniedzy?

MW: Moze, dowodzi temu raport Najwyzszej izby Kontroli wykazujacy jak mato samorzady wydaja na
programy.

Udziat wydatkéw na realizacje programéw polityki zdrowotne;,
w wydatkach ogétem samorzaddw terytorialnych, w latach 2010 — 2015

Jak z tego wynika wydajemy na programy zdrowotne 3 - 4 promile wydatkow ogétem. Zwroce jednak
uwage, ze jest pewna szansa na zmiang¢. Na to, ze w budzecie centralnym bgda na nie Srodki. Na tym nie
koniec. Od kilkunastu lat ZPP postuluje o to, aby mozna byto faczy¢ srodki Narodowego Funduszu
Zdrowia z samorzadowymi. Wkrotce bedzie to mozliwe. Dzigki temu nie bedzie si¢ rozpraszaé
niepotrzebnie pieniedzy.

Pozytywne jest ponadto 1 to, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji coraz bardziej
otwiera si¢ na mozliwos¢ tworzenia nowych programow opartych na pewnych wystandaryzowanych
wzorcach.

Sa tez w przestrzeni publicznej, w Internecie gotowe narzedzia stuzace pomoca w tworzeniu tych
programéw. My, jako samorzady powiatowe mamy takze fantastyczne dos§wiadczenia w tworzeniu
programoOw. Jestem na przyklad pod ogromnym wrazeniem tego, co robi si¢ w powiecie cieszynskim,
gdzie stosuje si¢ bardzo innowacyjne 1 efektywne formy profilaktyki i promocji zdrowia. Zachgcam do
korzystania z tych dobrych praktyk.

DWW: Dzi$ wszyscy méwia o nadchodzacych zmianach legislacyjnych w zakresie sieci szpitali. Co
nas czeka?

MW: Tak, to wszystkich teraz elektryzuje. Oceniam, ze 2017 to bedzie bardzo trudny rok. Strategia pod
tytutem — zachowac aktualne zasoby jest w tym momencie strategia bardzo optymistyczna. Trzeba si¢
nauczy¢ jutro zy¢ z tym, co mamy dzisiaj.
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DWW: Ile szpitali samorzadowych wejdzie do tej sieci?

MW: Znajda si¢ w niej niemal wszystkie. Stuzy¢ temu beda trzy drogi. Pierwsza, czysto formalna. Taka,
ze dyrektor oddziatu wojewddzkiego narodowego funduszu zdrowia sprawdza, czy szpital spetnia
okreslone warunki: czy przez ostatnie dwa lata byta umowa na hospitalizacje, czy ma szpitalny oddziat
ratunkowy albo izbg przyjec, okreslone oddziatly, itd. Wynik obliczy komputer, wskazujac, na jakim
poziomie znajdzie si¢ dany szpital. Wedlug moich obliczen, w taki, niejako automatycznych sposob, w
sieci znajdzie si¢ ok. 80 proc. szpitali samorzadowych.

DWW: A ta druga droga?

MW: Nastepne szpitale trafig do tej sieci na wniosek dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ. Taki
wniosek wymaga pozytywnej opinii ministra zdrowia. W ten sposob kolejne 10 a 15 proc. szpitali
wejdzie do sieci. Beda to szpitale, ktore co prawda nie spetniajg warunkéw automatycznego
zakwalifikowania si¢ do sieci, ale sg istotne 1 wazne dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewddztwa. Trzecia droga to konkurs, dzigki ktéremu kolejne szpitale beda mieé
gwarancj¢ dostepu do Srodkéw publicznych. Tak wigc, ostatecznie, w skali kraju, co najwyzej kilkanascie
samorzadowych szpitali moze mie¢ z tym problem. O wiele wigkszy ,,pogrom” bedzie dotyczyt szpitali
prywatnych, najczesciej jednooddziatowych.

Warto podkreslié, ze juz w przesztosci, mieliSmy do czynienia z duza skala wytaczania szpitali z dostgpu
do pienigdzy publicznych. Nie trzeba byto zadnej sieci robic¢, zeby do tego doszto. Okazuje sig, ze w
okresie 36 miesigcy od kornica 2012 roku do konica 2015 roku, blisko 12 proc. szpitali utracito kontrakt z
NFZ. Najwigcej na Slasku, gdzie ich liczba spadta z 2015 do 150! To ogromna réznica. Ten trend
spadkowy bedzie si¢ dalej podtrzymywat.

DWW: Nowy system ma takze spowodowac¢ zmiane profilu szpitala.

MW: Tak. Wracamy do dawnego modelu szpitala, z konca XX wieku. Takiego, w ktorym byto wszystko.
Silny podmiot zajmujacy si¢ cztowiekiem od poczgcia do Smierci 1 kompleksowo. Czgs¢ szpitali
powiatowych spetnia wymogi tego modelu, ale wigkszos¢ jednak nie. Zarzadzajacy tymi ostatnimi musza
wykonac jakis ruch.

DWW: Jaki?

MW: MieliSmy juz rozne etapy restrukturyzacji w szpitalach — personalne, finansowe, majatkowe,
prawno-wiascicielskie. Przed nami era restrukturyzacji rynkowej. Zarzadzajacy szpitalami za zadanie
maja dostosowac oferte do faktycznych potrzeb mieszkancow, a niewynikajacych z lokalnych ambicji.
Moim zdaniem docieramy w tym momencie do pewnej stabosci samorzadow. Jest kilka sieci szpitalnych,
ale skupiaja one podmioty lecznicze dziatajace w formule spotek, a nie sp zoz. Nie ma dobrych praktyk
instytucjonalnej wspdtpracy samorzadow prowadzacych szpitale. Nie mozemy podtrzymywaé obok
siebie dwoch szpitali, gdzie jest tylko po 250 porodéw rocznie. Nie kazdy szpital musi mie¢ porodowke.
Dlatego mate szpitale nie powinny ze sobg konkurowac na sif¢. One powinny si¢ mi¢dzy sobie
dogadywac. Méwiac wprost, to sasiad sasiadowi powinien odpusci¢: ty masz ortopedig, ja mam
ortopedi¢, powinniSmy cos z tym zrobi¢. Zmiany demograficzne spowoduja, ze takze modyfikacje w
ofercie szpitali stang si¢ nieodzowne.

Chciatbym przy tym poprosi¢ starostow 1 prezydentow miast o jedno: zachowajcie w swoich szpitalach
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oddziaty chor6b wewnetrznych.

Nie mozna doprowadzi¢ do degradacji tych oddziatéw, ktore nadal beda stanowi¢ podstawe opieki
szpitalnej nad osobami starszymi, w tym pacjentami z wielochorobowoscia.

DWW: Méwimy o sieci, a co z finansowaniem szpitali?

MW: Szpitale dostang pieniadze na 2017 rok wedlug wykonania za 2015 rok, czyli z dwuletnim
op6znieniem. Bedzie to ryczal.

DWW: Co to oznacza?

MW: Dyrektor szpitala nie bedzie mogt ani zrealizowac¢ Swiadczen za mniejsza kwote (bo spotka si¢ z
krytyka podmiotu tworzacego) ani za wigksza kwote, bo nikt mu nie zrefunduje swiadczen ponad ryczatt
(projektodawcy zmian likwiduja pojecie nadwykonan).To spowoduje, ze dyrektorzy beda musieli tak
operowac budzetem, aby wydac¢ pienigdze do wysokosci ztotowki 1 nic wigcej. Sytuacji ze Swiadczeniami
naglymi przewidziec si¢ nie da, ale za to mozna opanowac hospitalizacje planowane, do ktorych kolejka
si¢ bedzie wydtuza¢. Wprowadzenie ryczaltu wptynie tez niekorzystnie, na jako$¢ swiadczen. Poniewaz
popyt na leczenie jest wigkszy niz podaz finansowana ze Srodkéw publicznych, to konkurowanie o
pacjenta, jakoScia Swiadczen nie bedzie juz potrzebne. A tak by¢ nie powinno.

DWW: Serdecznie dziekuje za rozmowe.
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