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W pierwszym tegorocznym nu-
merze ,Menedzera Zdrowia”
opublikowali$my raport o kon-
dycji finansowej instytutéw nad-
zorowanych przez Ministerstwo
Zdrowia. W skrocie, w 2016 r.
tylko trzy jednostki byly na plu-
sie, a trzyna$cie na minusie. Stra-
city tacznie 126 854 021 zl. Jest
zle. Tylko w 2016 r. zobowiazania
krétko- i dlugoterminowe wynosi-
ty tacznie 1 203 286 467 zl, a pana
byly instytut znalazl sie na trze-
cim miejscu. Mial 208 295 03 zt
dtugu. Dlaczego?

Pracowalem w Centrum Onkologii
— Instytucie im. Marii Sklodow-
skiej-Curie w Warszawie dwa lata
i wiem, dlaczego ciagle musimy
moéwi¢ o zadluzeniu instytutdw.
W mojej ocenie gléwna przyczyna
probleméw finansowych instytu-
téw jest nieodpowiednia wycena
procedur, ktéra czgsto nie pokrywa
nawet kosztéw medycznych §wiad-
czef, nie wspominajgc o kosztach
funkcjonowania czy o wymaganych
inwestycjach. Dotyczy to m.in.:
zabiegéw chirurgicznych, zwlasz-
cza z rekonstrukcjg, programoéow
lekowych, diagnostyki w ambula-
toryjnej opiece specjalistycznej czy
tez osobodnia w zakresie radiotera-
pii i chemioterapii, a takze braku
odrebnej refundacji badad pato-
morfologicznych. W wycenie nie sa
uwzglednione jakos¢ leczenia, kom-
pleksowo$¢ udzielania $wiadczen,
a przede wszystkim skala trudnosci
przypadkéw trafiajacych do insty-
tutu. Prosze zauwazyd, ze szpital
powiatowy za leczenie pacjenta
onkologicznego dostaje 1000 zl,
a renomowany instytut, ktéry
najczesciej jest szpitalem ostatniej
szansy, takze 1000 zl. Leczenia
w tych dwoch placéwkach nie da
si¢ porownac.

Czy w takim razie ministerstwo
zrobi co$ z wycena?

Juz robimy. W kwietniu rozpoczat
si¢ projekt, w ktérym oceniana jest
wycena procedur w instytutach.
Pilotazem zostaly objete dwa: Cen-

lipiec-sierpien 6-7/2018



trum Zdrowia Dziecka i Instytut
Kardiologii w Warszawie, aktualnie
rozpoczynamy druga faze projek-
tu, to jest wycene we wszystkich
pozostalych instytutach. Wyniki
pokaza, czy obecnie konieczne jest
podniesienie wyceny na najwyz-
szym poziomie referencyjnosci. Nie
jest tajemnica, ze chirurgia onko-
logiczna i ogblna wyceniana jest
nieodpowiednio. Cho¢ sa obszary,
gdzie wycena faktycznie nie jest
zla, np. neurochirurgia, radiote-
rapia. Oczekuje po tym projekcie,
ktéry ma sie zakonczy¢ sie¢ w marcu
2019 r., ze zweryfikuje taryfikacje
we wszystkich instytutach. Spo-
dziewam si¢ rzetelnej odpowiedzi
na pytanie, jak zmiany wyceny na
najwyzszym stopniu referencyjnosci
poprawig sytuacje finansowg insty-
tutéw. Jestem dobrej mysli.

Czy po tych dwéch miesiacach
sg juz jakie§ wnioski?

Pracujemy, zbieramy dane. Wkrot-
ce przyjrzymy sie kolejnym instytu-
tom. Pilotaz zakoficzy sie w marcu
2019 r. Wtedy podejmiemy kolej-
ne kroki. To nie jest prosty projekt
— AOTMIT nigdy w historii nie
przeprowadzata bardziej komplek-
sowej wyceny w tak krotkim cza-
sie. Produktem projektu ma by¢
wycena lacznie prawie 500 JGP,
tj. prawie 90% wszystkich funk-
cjonujacych. Zaangazowanie pra-
cownikéw instytutéw, AOTMIT,
Ministerstwa Zdrowia daleko wy-
kracza poza standardowe, codzien-
ne obowigzki.

Moze oddtuzenie instytutéw?

Musialoby to by¢ zwiazane z dobry-
mi programami restrukturyzacyjny-
mi i zarzadczymi, potrzebne bylyby
wieloletnie strategie. Zdecydowanie
nie jesteSmy gotowi na to, by od-
dhuza¢ wszystkie instytuty. Brakuje
usystematyzowania i — nazwalbym
to — korporacyjnego nadzoru wila-
scicielskiego. Stuszne wydaje si¢
zwigkszenie kontroli i poprawienie
komunikacji na linii ministerstwo —
instytuty. Chce wspétpracowac z in-
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SZPITAL POWIATOWY ZA LEGZENIE PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

DOSTAJE 1000 Zt, A RENOMOWANY INSTYTUT,
KTORY NAJGZESCIE) JEST SZPITALEM

OSTATNIE) SZANSY, TAKZE 1000 Zt.

LECZENIA W TYCH DWOCH PLACOWKACH NIE DA SIE POROWNAC

stytutami i wolalbym, zeby to byla
komunikacja partnerska. W tych
placéwkach pracujg profesjonalisci,
znajacy na wylot problemy opieki
zdrowotnej. Moim zdaniem powin-
ni oni zasia$¢ przy jednym stole, wy-
mieni¢ si¢ obserwacjami i wspdlnie
zastanowi¢ nad rozwigzaniem pro-
bleméw, ktére w wielu instytutach
naprawde sa podobne. Ministerstwo
mogloby odegra¢ role medium tej
dyskusji. Audyty czy kontrole to
tez jest mechanizm zarzadczy, ktéry
trzeba wykorzystywad, ale wydaje
mi sig, ze podstawg jest komunika-
¢ja i troche wigcej korporacyjnego

i PKO BP, ktéry wspomaga to
przedsiewziecie. Sadze, ze powstaly
dobre warunki do dalszych projek-
téw i dyskusji nie tylko o taryfikacji.

Mam wrazenie, ze chce pan
wprowadzié troche ,korpora-
cyjnosci”. Do tej pory tego bra-
kowato?

Staram sie. Chodzi mi o te dobre
strony korporacyjnosci. Wydaje mi
sie, ze troche mechanizméw korpo-
racyjnych czy zarzadczych faktycz-
nie by si¢ przydalo. Troch¢ mniej
~urzedowania”, a wigcej podejscia
zadaniowego i projektowego.

MUSIMY PRZEANALIZOWAG FAKTYCZNE POTRZEBY
KAZDEGO INSTYTUTU, ZASTANOWIG SIE,

CZY CALKOWITE 0DDEUZENIE ZMIEN] TRWALE ICH SYTUACJE

cZy TEZ DA IM ODDECH TYLKO NA CHWILE.

nadzoru wlascicielskiego. Zacznijmy
od tego, ze wspdlnie z instytutami
okreslimy strategi¢ i wskazemy ob-
szary, w ktérych jest potrzeba dzia-
tah ministerstwa. Uwazam, ze ta
wspolpraca juz sie zaczeta, chociaz-
by w projekcie taryfikacyjnym. To
jest projekt, w ktérym zastosowano
korporacyjna metodyke projektowa:
ustanowiono komitet sterujacy pro-
jektu, zespoly robocze, racjonalnie
podzielono role i odpowiedzialno-
$ci, okreslono zasady wspélpracy
AOTMIT, Ministerstwa Zdrowia

MUSIMY POPRACOWAC NAD STRATEGIA WIELOLETNIA

Wr6émy jednak do oddluzenia,
zeby byla jasno$¢ — tak czy nie?
I jesli tak, to w jaki spos6b?

Sktaniam si¢ do tego podejscia,
o ktérym wspomniatlem — korpo-
racyjnego. Najpierw potrzebne sa
dobre analizy, faktyczne postawienie
diagnozy, czy calkowite oddluzenie
jest w ogdle potrzebne. Po drugie
trzeba ustali¢, czy nalezy oddhuzy¢
wszystkie instytuty i jakie mialyby
by¢ warunki tego oddluzania, co
te jednostki beda w stanie zaofe-
rowaé w zamian. Bo jesli de facto
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W KWIETNIU ROZPOCZAL SIE PROJEKT, W KTORYM
OCENIANA JEST WYCENA PROCEDUR W INSTYTUTACH.

PILOTAZEM ZOSTALY OBJETE DWA. CENTRUM ZDROWIA DZIECKA

| INSTYTUT KARDIOLOGI W WARSZAWIE

za oddluzeniem nie p6jdzie zadna
zmiana, to za dwa lata bedziemy
rozmawiali 0 tym samym. Wazna
jest opinia instytucji, ktére mogly-
by sfinansowa¢ to oddtuzenie — ich
wymagania, oczekiwania, cele, ja-
kie chca postawi¢ tym jednostkom.
Musimy przeanalizowad faktyczne
potrzeby kazdego instytutu, zasta-
nowi¢ sig, czy catkowite oddtuzenie
zmieni trwale ich sytuacje, czy tez
da im oddech tylko na chwile. Mu-
simy popracowal nad strategia wie-
loletnia. To jest kolejny pozytywny
element ,korporacyjnosci’. Marzy
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mi sig, zeby kazdy instytut mial stra-
tegie wieloletnig oraz zbudowana
na jej podstawie roczna strategie
operacyjna i zeby z tej strategii byt
rozliczany przez ministerstwo. Ale
rozliczany w dobrym tego stowa
znaczeniu — po prostu zeby$my byli
w stanie na biezaco weryfikowa¢
stopniowe, ewolucyjne dochodzenie
do zalozonych celéw, systematycz-
nie je monitorowac¢ i rozlicza¢ z ich
realizacji.

Konkludujac — oddtuzenie insty-
tutéw to sprawa indywidualna, do
dyskusji z kazda jednostka. Zale-

zy od okreslenia, jakie sa faktycz-
ne potrzeby, jak takie oddluzenie
mialoby wyglada¢, co instytuty sa
w stanie zaoferowad.

Prof. Maciej Banach, dyrektor
Centrum Zdrowia Matki Polki,
twierdzi, ze rzeczywiscie w jego
placéwece nie jest dobrze, jezeli
chodzi o zobowiazania, ale cal-
kiem niezle, jezeli chodzi o plyn-
no$¢ finansowa z roku na rok.
Sugeruje, ze instytut moégiby
wzia¢ udzial w jakim$ pilota-
zu. Dzisiaj instytut jest w stanie
generowal nadwyzke, ale nie
na tyle duza, zeby samemu si¢
oddluzy¢.

Mozna mysle¢ o jakich$ dziataniach,
jezeli dzisiaj tendencja jest pozy-
tywna, jezeli do tego placéwka jest
w stanie stworzy¢ program napraw-
czy, ale realny, bo to jest najwazniej-
sze. Program ten musi wskazywad
obszary, w ktérych faktycznie moz-
na co§ poprawié, i powinien by¢
dos¢ szczegdlowy. Jestem zwolen-
nikiem tego, zeby rozklada¢ insty-
tuty na czesci pierwsze i zastanowic
sie nad kazdg z nich: nad obsza-
rem nauki, nad kazdym z rodzajéw
lecznictwa, odrebnie nad blokiem
operacyjnym i jego efektywnoscia,
odrebnie nad gospodarka mate-
riatowa, odrebnie nad gospodarka
lekowa itd. By¢ moze warto stwo-
rzy¢ mate projekty, np. w tym roku
optymalizujemy gospodarke serwi-
sowa i na to przeznaczamy $rodki.
Zeby robi¢ restrukturyzacje, trzeba
tez mie¢ ludzi. I muszg to by¢ lu-
dzie, ktérzy od poczatku do kofca
zrealizuja projekt lub ,minipro-
jekt”. Okresla zalozenia i cele, beda
monitorowaé efekty, a potem beda
z tego rozlicza¢. Wiele projektéw —
i nie jest to przypadtos¢ tylko stuzby
zdrowia — rozpoczyna si¢ z duzym
impetem, potem stopniowo hamuje
i koficzy sie bez zadnego efektu, bo
wszyscy zapomnieli, jakie byly cele
na poczatku. Lepiej podzieli¢ taki
projekt na mate czeéci i skupiad sie
na stopniowej ich realizacji.

Rozmawiat Krystian Lurka
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Jak poprawic finanse instytutow nadzorowanych
przez Ministerstwo Zdrowia?

Krzysztof tanda
byty wiceminister zdrowia

PO PIERWSZE, konieczne jest przyjrzenie sie wycenie
Swiadczen nie tylko w instytutach, lecz takze w szpita-
lach nizszych stopni referencyjnych, w tym powiatowych.
Wiceminister Gadomski powiedziat: ,,Prosze zauwazyc, ze
szpital powiatowy za leczenie pacjenta onkologicznego
dostaje 1000 zt, a renomowany instytut, ktéry najczesciej
jest szpitalem ostatniej szansy, takze 1000 zt. Leczenia
w tych dwdch placéwkach nie da sie poréwnac”. To praw-
da, ale czy to nalezy zmienic? Niekoniecznie. Wycena tych
samych Swiadczen w mniejszych i wiekszych placéwkach
powinna by¢ rézna, czasem wyzsza w szpitalach powia-
towych, a czasem wyzsza w instytucie — to zalezy, gdzie
dane Swiadczenie zwykle powinno by¢ wykonywane. Nie
wszystkie procedury musza by¢ lepiej wyceniane w insty-
tutach i szpitalach klinicznych. Jesli podwyzszymy wycene
catosciowo tylko w instytutach, to one zrealizujg wszystkie
Swiadczenia, jakie tylko mogg, w tym te, ktérymi nie powin-
ny sie zajmowac. Instytuty powinny sie przede wszystkich
zajmowac procedurami wysokospecjalistycznymi i one
powinny by¢ dobrze dla nich wycenione, ale jesli chcg wy-
konywac proste zabiegi, to nie powinno im sie to optacac.
Jesli proste procedury beda przeptacane w instytutach, to
instytuty nie beda zajmowac sie tym, do czego zostaty po-
wotane, natomiast odbiorg pacjentéw szpitalom nizszych
stopni referencyjnych, a one przeciez nie wykonaja procedur
wysokospecjalistycznych

Jedynym zasadnym rozwigzaniem jest ustalenie wysokiej
wyceny tych Swiadczen, ktére powinny by¢ wykonywane
na najwyzszym poziomie referencyjnym, by byty optacal-
ne dla instytutéw. Jednoczesnie nalezy obnizyé wycene
tych Swiadczen dla szpitali powiatowych ponizej kosztow
wykonania, by tam byty nieoptacalne — o ile nie bedzie
zapisu koszykowego, ze tylko szpitale wyzszego poziomu
referencyjnego moga dane Swiadczenie wykonywac. Ale
tez odwrotnie, niektére Swiadczenia powinny sie optacaé
szpitalom nizszych pozioméw referencyjnych i dla nich wy-
cena powinna by¢ duzo wyzsza niz dla instytutéw. Instytut
wcigz musi mie¢ prawo wykonac to Swiadczenie, np. w ce-
lach edukacyjnych, ale poniesie strate. Instytut nie zarobi
na tych swiadczeniach, ktére powinny wykonywac przede
wszystkim szpitale nizszych pozioméw referencyjnych. Taka
zréznicowana wycena wprowadza porzadek do systemu
i zapobiega podbieraniu sobie pacjentéw. To spowoduje, ze
instytuty nie beda traci¢ na Swiadczeniach wysokospecja-
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listycznych, a mniejsze placéwki zostana zniechecone do
ich wykonywania.

PO DRUGIE, instytuty czesto wykonuja bardzo specyficzne
procedury, ktérymi nie zajmuja sie w ogéle inne placowki.
Maja wiec ,,swoje” koszyki swiadczen, ktore s3 realizo-
wane tylko na najwyzszym poziomie referencyjnosci, lub
rozliczaja Swiadczenia, ktérych nikt nigdy formalnie do
koszyka nie wpisat. Koszyki instytutéw sa praktycznie sta-
bo kontrolowane. Nie wiadomo, czy Swiadczenia, ktére sie
w nich znajduja, s3a technologiami o udowodnionej skutecz-
nosci i czy sa optacalne z perspektywy systemu. Chodzi na
przyktad o umieszczanie pacjentéw w polu magnetycznym
albo stosowanie niepotwierdzonych naukowo, zeby nie
powiedzie¢ dziwnych, technologii przy oparzeniach czy cho-
robach osrodkowego uktadu nerwowego. Wartos¢ kliniczna
tych metod wydaje sie watpliwa, a czesto sa one bardzo
drogie. Wedtug mnie konieczny jest przeglad koszykow
(ciesze sie, ze zaczyna sie to dzia¢ we wspominanym przez
wiceministra Gadomskiego pilotazu) i usuniecie z nich
Swiadczen o nieudowodnionej skutecznosci albo skrajnie
nieoptacalnych.

Czy ewentualne oddtuzenie instytutéw poprawitoby sytu-
acje w przysztosci? Nie. Oddtuzanie psuje zarzadzanie pla-
c6wka, rozluznia dyscypline finansowa. W dtuzszej perspek-
tywie nic nie daje — prowadzi do niegospodarnosci, takiej
samej jakby ktos po prostu ptacit np. 10% czy 20% wiecej
instytutom niz szpitalom nizszego poziomu referencyjnego.
To konserwuje patologie w systemie. Kluczem jest koszyk
Swiadczeh gwarantowanych, przeglad koszykow instytutow
i zr6znicowanie wycen tych samych Swiadczen w zaleznosci
od tego, gdzie powinny by¢ wykonywane, a gdzie raczej nie.
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