Nie chowam gfowy w piasek

Rozmowa z prof. Tomaszem Opalg, dyrektorem Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala Klinicznego Akademii Medycznej w Poznaniu

Jako pierwszy w Polsce wprowadzil pan za-
kaz przebywania w szpitalu ordynatoréw
oraz lekarzy dyzurujacych po godzinach
pracy.

Kazdy z ordynatoréw czy zastgpcéw wizytuje
oddzial w ramach swoich obowigzkéw. A zakaz
jest rygorystycznie przestrzegany.

Nie bat si¢ pan buntu na pokladzie?

Reakcje byly rézne, ale zdecydowana wickszos¢
zespolu podeszta do tej decyzji ze zrozumieniem.
Lekarze wiedza, ze chce, zeby wlaczyli sie
do dyskusji nad rozwiazaniem tego problemu.

W szpitalu zostaly wprowadzone specjalne
kary dla nieposlusznych?
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Sg odpowiednie regulaminy, kodeks pracy.
Wprowadzanie nowych narzedzi nie jest ko-
nieczne.

Pana decyzja wywolala szeroka dyskusje
o szarej strefie na oddzialach ginekolo-
giczno-polozniczych. Wie pan, ile koszto-
wal poréd, do ktérego przyjezdzal wlasny
lekarz?

Szara strefa wystepuje na réznych oddziatach,
niezaleznie od ich profilu i we wszystkich pol-
skich szpitalach. Jesli ktéry$ z dyrektoréw mo-
wi, ze u niego nie ma takiego problemu — méwi
nieprawde. A ceny porodéw? Bardzo latwo je
sprawdzi¢. Choc¢by w Internecie.



Czy tym zakazem nie doprowadzi pan do sy-
tuacji, ze kobiety przestang sie leczyé
przy Polnej? Przeciez chca si¢ umawial
z konkretnym lekarzem, do ktérego maja
zaufanie. To przeciez sprawa poczucia bez-
pieczenstwa.

Nie zamierzam pozbawiac kobiet prawa wybo-
ru lekarza. To oczywiste, ze pacjentka chce
mie¢ podczas porodu czy zabiegu ginekologicz-
nego lekarza, polozna, a takze anestezjologa,
do ktérego ma najwicksze zaufanie. Nie chce
tez pozbawial lekarzy mozliwosci dodatko-
wych zarobkéw. Ale wszystko to powinno od-
bywa¢ si¢ zgodnie z prawem. Jeste$Smy na do-
brej drodze do rozwiazania tych kwestii. Po-
prositem zesp6l prawnikéw o rozpatrzenie
mozliwosci $wiadczenia dodatkowych ustug
poza kontraktem z Funduszem. To bedzie wy-
magalo wielu zmian w regulaminie szpitala
i w zakresie obowiazkéw lekarzy. Jedna z opcji
zaklada mozliwos$¢ leczenia tzw. prywatnych
pacjentek na terenie szpitala na podstawie
uméw cywilnoprawnych. Zalezy mi, zeby roz-
wigzaé ten problem w zgodzie z obowigzuja-
cym prawem. Mamy pewne do$wiadczenia
w rozwiazaniach, umozliwiajacych udzialanie
$wiadczefi poza systemem ubezpieczed. W la-
tach 90. w szpitalu funkcjonowala Fundacja
Akademii Medycznej i osoby, ktére chcialy do-
robi¢ pracowaly poza godzinami pracy wiasnie
w Fundacji.

dzenie do sytuacji, zeby dzielili si¢ swoimi
pieniedzmi ze szpitalem.

Nie mysle w takich kategoriach, ze uda si¢ uzy-
ska¢ dodatkowe, znaczace zrédlo dochodéw dla
szpitala. Chociaz nie ukrywam, ze szpital nie po-
winien i nie moze straci¢. A lekarze zdaja sobie
sprawe, ze koszty administracyjne sa wszedzie.
Bez wzgledu na to czy pracuja dodatkowo w nie-
publicznych zoz-ach, czy we wlasnych gabinetach,
placa za wynajem pomieszczen, prowadzenie ksie-
gowosci, nie méwiac juz o kosztach wyposazenia
i mediach. Kosztéw prowadzenia dziatalnosci nie
da sie unikna¢ w zadnych warunkach.

Planuje pan kolejne rewolucyjne zmiany?

Na razie pracujemy nad wprowadzeniem uregu-
lowan, umozliwiajacych legalna prace po godzi-
nach. Jesli to sie powiedzie, pomyslimy nad kolej-
nymi. Chociaz najbardziej pozadane bylyby takie
zmiany w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej,
ktére ograniczylyby korupcje w stuzbie zdrowia,
a jednoczesnie pozwolilyby na pelne wykorzysta-
nie pracujacej w szpitalach aparatury. Dopiero
wtedy mogliby$my naprawde skutecznie walczyé
ze stereotypem, ze lekarze sa przekupni. Tylko
zmiany systemowe moga doprowadzi¢ do sytu-
acji, ze skala niekorzystnych zjawisk w stuzbie
zdrowia zostanie zmarginalizowana.

Jakie zmiany sa najpilniejsze, co najbardziej
wigze panu rece? Czy chodzi o brak mozli-
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Jednak naraza si¢ pan na zarzuty, ze chce
pan obej$¢ prawo.

Takie zarzuty, oczywidcie, tez moga si¢ pojawic.
Najlepiej odpowiem wprost — widze problem
i chce go rozwiazad, a nie udawad, ze wszystko
jest w porzadku. Nie chowam glowy w piasek.
Chce ucywilizowaé prawnie pewne obszary
—stworzy¢ pacjentkom mozliwos$¢ legalnego ko-
rzystania z prawa wyboru lekarza, a z drugiej —
umozliwi¢ kolegom oficjalne wykazywanie do-
chodéw i odprowadzanie podatkéw. Chodzi
o to, zeby lekarze mogli godziwie zarabiad i ze-
by odbywalo si¢ to zgodnie z prawem.

Wtedy koledzy moga powiedzieé, ze nad-
rzednym celem tych zmian bylo doprowa-

wosci udzielania w szpitalu dodatkowych
Swiadczen, jeSli na ten sam rodzaj ustug
szpital podpisal kontrakt?

Wtasnie. NFZ ma monopol. Szpitale maja ab-
solutny zakaz pobierania optat za §wiadczenia,
ktére sg przedmiotem umowy. Pomimo wyko-
nania kontraktu, nie mamy prawa pobieraé
optat za $wiadczenia ponadlimitowe. To zdecy-
dowanie powinno sie zmieni¢. Druga sprawa,
nad ktéra pracujemy, to mozliwo$¢ wykony-
wania $wiadczen na zyczenie pacjentki przez
pracujacych w szpitalu lekarzy poza godzinami
pracy. Po co majg pracowaé w nzoz-ach, jesli
mozna by na oddzialach udostepni¢ im baze
na warunkach korzystnych dla szpitala. Apara-
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tura stoi przeciez nie w pelni niewykorzystana,
bo ograniczaja nas limity. Widze tez mozli-
wo$¢ poszerzenia w szpitalu zakresu zabiegéw
poza ginekologi¢ i poloznictwo. Ale do tego
potrzebne sa wlasnie uregulowania prawne.
Ciagle brakuje koszyka $wiadczen gwaranto-
wanych przez ubezpieczenie publiczne. Ko-
nieczne jest tez wpuszczenie na rynek dodatko-
wych ubezpieczycieli. Z ulga przyjete zostanie
kazde rozwiazanie, ktére umozliwi wykorzy-
stanie potencjatu ludzkiego i aparatury. Jestem
przekonany, ze odbedzie si¢ to z korzyscia za-
réwno dla pacjentéw, jak i dla szpitala.

Mysli pan, ze szpitale, ktére pracuja zgod-
nie z normami ISO, w takich warunkach
zyskaja wreszcie szanse na dodatkowe

wplywy?

Licz¢ na to, ze szpitle, ktére $wiadcza ustugi
na okre$lonym, wysokim poziomie, beda mo-
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gty by¢ zdrowe finansowo. Bo w sytuacji, gdy
kazdy pacjent przyjmowany ponad limit jest
przeklenstwem dla szpitala, nie da si¢ niczego
wypracowaé. Konieczna jest konkurencja
miedzy szpitalami i konkurencja miedzy plat-
nikami.

Mysli pan, ze szpitale — no i lekarze — zaczna
tez wkrétce dodatkowo zarabiaé dzieki za-
chodnim ubezpieczycielom?

Leczenie u nas na pewno by si¢ oplacalo ubez-
pieczycielom niemieckim. Zwlaszcza teraz, gdy
w krajach zachodnich poréd kosztuje 4 tys. eu-
ro, a u nas 1400 zlotych. Ale to sa plany
na przyszlosé, bo zeby przyjmowal pacjentéw
z zagranicy przygotowane musza by¢ nie tylko
szpitale, ale tez baza hotelowa, lotnisko. Zain-
westowal powinien region, miasto. Wszystkim
by sie to oplacito.

Rozmawiata Iwona Sielska
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