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Remont cjlnika '.

Rozmowa z Jakubem Szulcem,
wiceministrem zdrowia

O potrzebie reformowania systemu ochrony
zdrowia méwi sie od co najmniej 20 lat. Tyle Ze sa
to dyskusje — jak napisal jeden z naszych felieto-
nistéw, poréwnujac stuzbe zdrowia do samocho-
du — 0 zmianie koloru karoserii, foteli na skérza-
ne, a ciagle brakuje najwazniejszego — remontu
silnika. Rozmawiamy dokladnie w trzecia roczni-
ce powolania rzagdu Donalda Tuska i ciagle nie
widaé efektéw zapowiadanej reformy, nawet
slynny pakiet zdrowotny to raczej kosmetyka.

Nie zgadzam si¢. Najpierw ustalmy, co jest silnikiem
w ochronie zdrowia. ..

Pieniadze i platnik. To oczywiste.

Pieniadze sg wazne, ale nie jestem przekonany, ze tyl-
ko one sa clou systemu. Zreszta o pienigdzach mozemy
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rozmawiaé w dwoch wymiarach: nakladéw i sposobu
zarzadzania nimi oraz wydatkowania. W tym drugim
aspekcie mozemy rozwazaé dzialalno§¢ Narodowego
Funduszu Zdrowia, sposéb jego dzialania, wydawania
pieniedzy, rozporzadzen itd. Zgadzam si¢ z teza, ze
platnik scentralizowany, majacy mnéstwo kompeten-
¢ji, jest w stanie samodzielnie prowadzi¢ polityke
zdrowotna niezalezna od regulatora, czyli Minister-
stwa Zdrowia, rzadu, parlamentu.

1 de facto prowadzi...

Warto pamietaé, ze to, co sie stalo w 2002 r., kiedy
powolano NFZ, stanowi zaprzeczenie reformy z kofica
lat 90. System kas chorych dawal nadzieje na rozwdj
rynku ubezpieczeniowego, bo pod koniec funkcjonowa-
nia zaczely one ze soba konkurowaé. Nie byt to jeszcze
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system ubezpieczeniowy, ale sktadkowy. Byt to jednak
krok w dobrym kierunku. Dzi§ mamy taka sytuacje,
jaka mamy — silnie scentralizowany NFZ sila rzeczy
bedzie dazyl do umocnienia swojej pozycji. Jednak nie
mozna tego zmieni¢ jednym ruchem. Sama likwidacja
funduszu nic nie da. Aby rzeczywiscie zreformowac sys-
tem, musi nastapi¢ konkretna sekwencja zdarzen: trze-
ba zacza¢ od $wiadczeniodawcéw, zmieni¢ polityke
lekowa (pamietajmy, ze leki pochtaniaja coraz wickszg
cze$¢ budzetu przeznaczong na ochrone zdrowia), a na
koficu mozemy zaczaé mysle¢ o zreformowaniu platni-
ka. Wracajac do pytania — NFZ nie prowadzi polityki
zdrowotnej, bo konsekwentnie zabieramy mu kompe-
tencje. To, co si¢ stalo w styczniu 2010 r., jest najlep-
szym dowodem — ustalenie koszyka §wiadczeni gwaran-
towanych spowodowalo, ze sprawy, ktére byly
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wylaczng domena NFZ, podlegaja resortowi zdrowia
i AOTM. Oczywiscie, wszelkie prace nad koszykiem
nie moga si¢ toczy¢ w oderwaniu od NFZ, bo nalezy
bra¢ pod uwage chociazby to, jakimi pieniedzmi dyspo-
nuje fundusz, ale tez nie ma juz sytuacji, ze to prezes
jednoosobowo podejmuje decyzje, jakie Swiadczenia sg
finansowane z funduszy publicznych. Nastepnym kro-
kiem bedzie powolanie niezaleznej Agencji Cen, zajmu-
jacej si¢ wycena $wiadczen, abySmy wreszcie mieli twar-
de dane, ile co kosztuje. Dzicki temu bedzie mozna od
NFZ przejaé te cze$é, ktora zdaje sie najbardziej ,kule-
je”, czyli przenies¢ cigzar organizacji finansowania
$wiadczen z centrali funduszu na jego oddzialy regio-
nalne. W koficu nasz system ochrony zdrowia jest zre-
gionalizowany i to w wojewddztwach powinny zapadad
decyzje, ktére $wiadczenia sa tam potrzebne i zabezpie-
czaja potrzeby zdrowotne mieszkaficow.

Przeniesienie tych kompetencji ma by¢ pierw-
szym krokiem do decentralizacji NFZ?

Wtasnie. Dopiero wtedy bedziemy mogli mysle¢
o tym, czy na nasz rynek wprowadzi¢ innych ubezpie-
czycieli, prywatnych platnikéw i na jakich zasadach,
czy tez skupic si¢ na tym, by regionalne oddzialy NFZ
przeksztalcaé w towarzystwa ubezpieczeniowe. Na
razie sprawa jest otwarta.

Z tego, co pan méwi, wynika, ze skupiliScie sie na
wojnie z NFZ. Rozumiem, ze zalezy wam na zlikwi-
dowaniu dwuwladzy fundusz — ministerstwo, jaka
teraz mamy. Nie proSciej byloby zmienié ustawe?

Nie da si¢ za pomoca jednego aktu prawnego zmieni¢
systemu, nie da sie wyleczy¢ tego, co diagnozujemy
jako chorobg¢ ochrony zdrowia. Pamictajmy tez, ze
ustawy, rozporzadzenia itp. nie sg cudownym lekiem.
Jesli co$ zle dziala, nie wystarczy zmiana aktu praw-
nego, by rzeczywisto§¢ stala si¢ pigkniejsza. Tym bat-
dziej ze mamy do czynienia z tak skomplikowanym
organizmem jak system zdrowotny. Tu zmiany muszg
nastepowac sekwencyjnie. Nie wolno przy tym zapo-
minaé, ze na wszelkie zmiany trzeba przygotowaé
$wiadczeniodawcéw. Podam konkretny przyktad: co
z tego, ze mamy rozporzadzenie ministra zdrowia
o rachunku i rozliczaniu kosztéw w SPZOZ-ach, sko-
ro nie jest ono przestrzegane. Jesli Swiadczeniodawcy
nie sg w stanie stosowa¢ prostych zasad rachunkowo-
$ci, to jak mozna méwic o rozliczaniu kosztéw na pro-
cedury? Dlatego przy wspoltpracy ze Szkota Gléwng
Handlowa przygotowalismy dla szpitali cykl szkole
poswieconych rachunkowosci zarzadczej.

Ile placéwek obejmie to szkolenie? I jaki jest jego
cel?

Okolo 10 proc. $wiadczeniodawcéw. Dzigki temu
bedzie mozna wypracowaé wzor, jak powinien wygla-

menedzer zdrowia 9



13 W 2007 r. budzet NFZ wynosit

42 mld zt, w tym roku — 57 mld zt.
| co? Czy kolejki sie zmniejszyty?
Nie. To najlepszy dowdd, ze samo
podniesienie sktadki zdrowotnej
nie da zadnych efektow 1)

da¢ rachunek kosztow w szpitalu. To bedzie takze
przygotowanie szpitali do wspotpracy z prywatnymi
ubezpieczycielami. Placowki musza si¢ sta¢ pelno-
prawnymi partnerami w systemie.

Doszli§my do chyba najwazniejszego pytania: czy
pieniedzy w systemie jest za malo? I czy dodatko-

we ubezpieczenia zdrowotne moga te sytuacje
poprawié?
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Tu chyba jesteSmy zgodni — powinno by¢ wiecej pie-
niedzy. Przeznaczamy na zdrowie najmniej w Europie,
ale warto pamiegtal, ze jest to réznica zaledwie 1 proc.
PKB. Srednia europejska to 6 proc. PKB, a my wyda-
jemy 4,8-4,9 proc. PKB. Brakuje nam wiec zaledwie
13 mld zt. Warto tez wzia¢ pod uwage zdrowotne
wydatki prywatne — szacuje si¢ je na 30 mld zf, wigc
jesli policzymy wydatki publiczne i prywatne, rdznica
miedzy krajami UE a Polska wlasciwie przestaje istniec.

A co by sieg stalo, gdyby$my dolozyli te 13 mld z1?

No wtasnie. Warto pamietaé: w 2007 r. budzet NFZ
wynosit 42 mld zl, w tym roku — 57 mld zt. T co? Czy
kolejki si¢ zmniejszyly, poprawil sie dostep do $wiad-
czen? Nie. To najlepszy dowdd, ze postulowane przez
srodowisko lekarskie podniesienie skladki zdrowotnej
nie da zadnych efektéw, poza wzrostem podatkow.
A czas kryzysu to chyba nie najlepszy moment na
podnoszenie podatkéw.

Ale co sprawia, ze kazde dodatkowe pieniadze
i tak zginelyby w systemie? Tylko prosze nie
moéwié o dziurawym wiadrze...

Moim zdaniem, biad jest natury organizacyjnej —
mamy zle relacje migdzy POZ, AOS a szpitalami.
Kazdy ma odrebny system finansowania, kazda
z tych grup spycha na drugg koniecznos¢ wykonywa-
nia §wiadczen, ale jednocze$nie ciagnie do siebie moz-
liwie najwicksze pieniadze. W systemie fee for service
kazdy ze Swiadczeniodawcédw jest zainteresowany jed-
nym — wykonaniem jak najwickszej liczby §wiadczen,
niezaleznie od tego, czy sa one uzasadnione medycz-
nie. Dzi§ nie mamy zadnej mozliwosci, by zmusié
podmioty do racjonalnego wydawania pieniedzy.
Potrzebne sg zmiany strukturalne — polaczenia szpi-
tali, zmiana strukcury lézek, przede wszystkim
zwickszenie liczby miejsc opieki dlugoterminowej.
Dzis czesto jest tak, ze choé pacjenta mozna by wyle-
czy¢ np. w ramach procedur jednodniowych, ktadzie
si¢ go do szpitala na dwa tygodnie, bo to si¢ bardziej
szpitalowi oplaca.

Ale to nie wina szpitali, ze tak si¢ zachowuja,
tylko tego, jakie rozporzadzenia wydaje NFZ...
Zgadzam sie, ze w tej sytuacji wszyscy zachowuja sie
racjonalnie — dyrektorowi szpitala mniej zalezy na
racjonalnym, uzasadnionym i najtanszym udzielaniu
$wiadczen, bo jego gléwnym zmartwieniem jest utrzy-
manie bazy.

Przeksztalcenie szpitali w spotki przyczyni sie do
zmiany tej sytuacji?

Tak, to jedno z narzedzi, ktére wymusi racjonalizacje
kosztéw.

Rozmawiali Janusz Michalak i Agnieszka Katrynicz
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