"ZDROWIE PO WYBORACH

Wyzwania

na pierwsze sto dni nowego

szefa resortu

RAFAL JANISZEWSKI

Na ochronie zdrowia politycy zwykle tracag — mozna
natomiast na otwarcie rzadéw postawi¢ sobie takie za-
dania, ktérych efekty po stu dniach beda mierzalne
oraz widoczne, odczuwalne i satysfakcjonujace dla jak
najwickszej liczby pacjentdw.

Sygnalizuje najpilniejsze z wyzwan na pierwsze
sto dni rzgdu — sg to sprawy, ktére bedg determino-
waly sprawnos$¢ naszego systemu ochrony zdrowia
przez wiele kolejnych lat. Zaczne od tego, ze kam-
pania wyborcza jak zawsze byla niekoficzacym sie
festiwalem niekoniecznie realnych obietnic, ktérych
sktadanie nie zawsze byto odpowiedzialne — wszyscy

32 menedzer zdrowia

czlonkowie przyszlej koalicji zapowiadali przesza-
cowanie warto$ci $wiadczen. Jest to bez watpienia
zmiana oczekiwana. Na ten krok czeka kazdy dyrek-
tor szpitala w tym kraju. Sek w tym, ze wielokrot-
nie to ¢wiczyliSmy. Efekt? Budzetowe finansowanie
ochrony zdrowia. Jestem zdania, ze w celu ustabili-
zowania sytuacji podmiotéw leczniczych nie nalezy
z tej drogi zawracad przynajmniej przez kilka naj-
blizszych lat.

Warto natomiast wykorzystaé rozporzadzenie
w sprawie wspdlnego formatu rachunku kosztéw i pod-
da¢ analizie dane ze wszystkich zobowigzanych do jego
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prowadzenia podmiotéw. W ten sposéb nowy minister
zdrowia odpowie sobie na fundamentalne pytanie, ile
kosztuje utrzymanie istniejacych struktur §wiadczenio-
dawcéw. Analizuje rachunki kosztéw wielu placéwek
medycznych, a wnioski moje sa takie, ze poziom finan-
sowania jest zbyt niski, ale réwnocze$nie — w niektd-
rych zakresach — nieracjonalny. Nie ulega watpliwosci,
ze zapewnienie budzetéw powstrzymujacych wzrost za-
dluzenia placéwek ochrony zdrowia to duze wyzwanie.
Réwnolegle nalezy pilnie rozpoczaé prace nad ustano-
wieniem standardéw diagnostyczno-terapeutycznych.
Kto mialby by¢ za to odpowiedzialny? Konsultanci
krajowi w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny. Ko-
niecznie nalezy przywr6cic¢ ich role w systemie i to wia-
$nie wytyczne, ktére beda oni rekomendowad, uznaé
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nalezy za podstawe do okreslenia zadania publicznego,
jakim jest ochrona zdrowia.

Nie bez znaczenia jest rowniez reorganizacja i unie-
zaleznienie Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. AOTMIT nie moze by¢ dtuzej narze-
dziem w rekach ministra zdrowia stuzacym mu do
ograniczania dostepnos$ci do nowoczesnych, efektyw-
nych kosztowo technologii.

Idzmy dalej. Biorac pod uwage stosunek wartosci
sktadki do spodziewanych faktycznych kosztéw syste-
mu, z pewno$cia nalezy madrze i odwaznie podejs$¢ do
wprowadzenia ubezpieczei dodatkowych.

Absolutnie nie moga one réznicowaé pacjentow
w dostepie do podstawowego zabezpieczenia $wiad-
czen. Swieta zasada naszego systemu bylo, jest i by¢
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musi
réwne prawo do
leczenia dla wszystkich
obywateli bez wzgledu na ich
status ekonomiczny.
Tym, co ubezpieczenia dodatkowe powin-
ny natomiast wnie$¢, jest wzmozenie wspétodpo-
wiedzialno$ci ubezpieczonych za wlasne zdrowie. Nie
mam najmniejszych watpliwosci, ze chociazby piele-
gnacyjno-opiekuficze ubezpieczenie dodatkowe — ktére
za niewysoka sktadke zapewnialoby pakiet $wiadczen
zaréwno oplacajacemu je obywatelowi, jak i nalezacym
do jego rodziny seniorom — cieszytoby si¢ w naszym sta-
rzejacym sie spoleczefistwie duza popularno$cia. Z jed-
nej strony pojawitaby sie zatem nowa grupa $wiadczen,
ktére w istotny sposéb odcigzylyby system zasadniczy,
a z drugiej mieliby$my wplyw pieniedzy do systemu
ochrony zdrowia, bo tego on potrzebuje.

Po kilku latach stabili-
zacji oraz powstrzymania
wzrostéw zadluzenia bytby
nareszcie czas na prawdzi-
wa restrukturyzacje szpitali,
czyli dostosowanie zasobéw
do faktycznych potrzeb. Re-
alizujac to zadanie, mozna
sie bedzie oczywiscie oprzeé
na informacjach zebranych
od samorzaddéw, tym samym
zwiekszajgc ich odpowiedzial-
nos¢ za zaspokojenie potrzeb
populacji.

Uwazam, ze szpitale na-
lezy takze oddtuzy¢, jednak
pod warunkiem ze bedzie to
skorelowane z restrukturyza-
cja. Niech panstwo oddtuza
szpitale madrze, czyli stop-
niowo. Niech proces ten bedzie cisle uzalezniony i po-
wigzany z realizacja poszczeg6lnych etapéw restruk-
turyzacji.

Kolejnym wyzwaniem na cito dla nowego ministra
zdrowia jest niedobér kadr medycznych. Z pewnoscia
nalezy jak najszybciej wprowadzi¢ do systemu wszelkie
profesje medyczne, ktérych przedstawiciele beda mogli
wykonywaé wiele czynno$ci zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen: zar6wno administracyjnych, jak i bezpo-
$rednio przy pacjencie.

Bezwzglednie konieczne jest odcigzenie medykéw
z czynno$ci zwigzanych z ewidencjonowaniem $wiad-
czen, czyli dokumentacja. W placéwkach medycznych
funkcjonuje wiele systeméw informatycznych, ktére
w wiekszo$ci nie sg prawidlowo wdrozone, sa niefunk-
cjonalne, ich obstuga zajmuje mndstwo czasu, co wy-
prowadziloby z réwnowagi nawet §wietego. A to tylko
jedna — cho¢ bardzo istotna, gdyz oznaczajaca strate
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zdrowia przez wiele
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czasu oraz energii medykéw — strona medalu. Druga
to niebotyczny koszt utrzymania infrastruktury infor-
matycznej, w tym bardzo drogiego oprogramowania.
Skoro panstwo wymaga od podmiotéw leczniczych
zasilania systemu informacji medycznej danymi i za-
lezy mu, by dane te mialy okreslony format, to wy-
daje sie racjonalne, aby pafistwo — majac w rekach
instytucje zajmujace si¢ tymi systemami — stworzyto
jedno wspdlne repozytorium i zapewnito podmiotom
leczniczym do niego dostep. Skoro kazdy duzy bank
potrafi za posrednictwem internetu obstuzy¢ ogrom-
ng liczbe operacji wykonywanych przez klientéw, nie
wymagajac od nich serweréw, sprzetu ani specjalnego
oprogramowania, to systemowi informacji medycznej
przyjdzie to z jeszcze wieksza tatwoscig. Byloby z tego
samo dobro, jesli chodzi o dostepnos¢ i sp6jnosé da-
nych, a jednocze$nie nie zawaham si¢ stwierdzié, ze
w catym kraju oszczedno$ci lecznic szlyby w miliardy
zlotych. Dzi§ koszty te ob-
ciazaja NFZ.

Kolejne wyzwania? Spéjrz-
my na to, jakie postawili sobie
przedstawiciele partii, ktére
maja utworzy¢ nowy rzad.
Lewica — leki za 5 zt. Trzecia
Droga — zwrot kosztéw pry-
watnej porady, jesli pacjent
nie byl w stanie uzyskac jej
w systemie publicznym w cig-
gu 60 dni.

Czy nie jest to czasem ta-
kie samo rozdawnictwo, ja-
kie uprawiali politycy Prawa
i Sprawiedliwosci, dajac rdz-
nego rodzaju ,plusy”? Ow-
szem. Polityke lekowa nalezy
zreformowaé. Podejmowanie
decyzji refundacyjnych trwa
zdecydowanie zbyt dlugo i niewielka pomoca okazaty
sie takie narzedzia jak RDTL.

Przy$pieszenie decyzji to wyzwanie pilne, ale nie je-
dyne. Wiemy doskonale, jakie maja potrzeby szczegdl-
ne grupy pacjentéw, miedzy innymi seniorzy, o ktérych
tak wielu méwilo w tej kampanii tak wiele. Zaoferowa-
nie im bezptatnych lekéw to tylko slogan. Zadaniem
dla nowego ministra jest dostosowanie oferty publicz-
nego systemu do faktycznych potrzeb zdrowotnych
seniordw.

Zapewnienie lekéw musi by¢ skorelowane z polityka
zdrowotna pafistwa. Wszak refundacja jest narzedziem
do jej realizacji. Koncepcja zwrotu za porade prywatng
jest péjsciem w odwrotna strone. Juz dzi$ stysze glo-
sy, ze jesli takie prawo zostanie uchwalone, to nie ma
zadnego problemu, aby w lecznicach wydtuzy¢ kolejki.
Juz dzi$ lekarz w poradni ma dla pacjenta zbyt malo
czasu. Moze nalezaloby péjs¢ w strone premiowania
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tych, ktérzy kolejke skracaja? Tych, u ktérych $redni
czas oczekiwania spelnia okre§lona norme?

Moéwiac o grupach szczeg6lnych, uwazam, ze regu-
lacja dotyczaca bezlimitowego finansowania §wiadczen
dla dzieci jest dobra, jednak — biorgc pod uwage sezo-
nowos¢ zachorowan u najmtodszych pacjentéw — na-
lezy wprowadzi¢ instrument finansowy stabilizujacy
utrzymanie zasobéw w pediatrii. Powinno to zosta¢
oparte na rachunku kosztéw z uwzglednieniem standa-
ryzacji, czyli odniesieniem do grupy i poziomu kosztéw
kwalifikowanych jako sktadowe dla danego zakresu.

W grupach szczeg6lnych niezwykle pilne do uchwa-
lenia sg zmiany w przepisach, na ktére czekaja osoby
z niepetnosprawnoécia, w tym zdefiniowane grupy dzie-
ci z nieuleczalnymi chorobami. Wielokrotnie porusza-
tem temat komisji orzekajacych — ktére uprzykrzajg
zycie chorym, wzywajac ich bez potrzeby do stawiennic-
twa — jednak sprawa jest wazna réwniez w odniesieniu
do stworzenia §wiadczen pielegnacyjno-opiekuniczych.
Wsparcie opiekunéw dzieci z nieuleczalnymi choroba-
mi musi by¢ skonstruowane zaréwno z instrumentami
polityki zdrowotnej, jak i spoteczno-socjalnymi. Bez
watpienia dzialania te sa nie tylko spolecznie pozadane
i oczekiwane, a takze dobrze beda swiadczyly o etycz-
nych walorach cztonkéw nowego rzadu, ale prawdg jest
réwniez, ze to si¢ po prostu systemowi ochrony zdrowia
oplaca.

Uporzadkowania wymaga takze refundacja zaopa-
trzenia w wyroby medyczne. Od lat mierzono sie ze
zbudowaniem systematyki tych produktéw. To trudne,
poniewaz zréznicowanie technologiczne oraz wskazania
sa bardzo skomplikowane. Co wiecej, czesto ciezko jest
pogodzi¢ interesy podmiotéw za nie odpowiedzialnych.
Ale czy wlasnie te interesy musimy pogodzi¢ w pierw-
szej kolejno$ci? Moze warto rozwazy¢ umiejscowienie
wyrobéw w okre$lonych §wiadczeniach?

Nie bede dltugo rozwodzit sie na temat ksztalce-
nia kadr medycznych, bo to ,,oczywista oczywisto$¢”,
ze z jednej strony istotne jest, aby zapewnia¢ odpo-
wiednia liczbe miejsc na uczelniach medycznych, ale
z drugiej, by zawdd ten byt atrakcyjny zaréwno pod
wzgledem warunkéw pracy — mam na mysli zasoby
i organizacje — jak i zarobkéw. Polityka pafstwa do-
prowadzita do patologicznej sytuacji, w ktorej tzw. le-
karzom kontraktowym, ktérzy zarabiaja bardzo duzo
— co okupione jest pracg ponad sily oraz czesto ryzy-
kiem — nie oplaca si¢ pracowaé na oddziale w dzieni.
To prosta kalkulacja: wystarczy wzial kilka wysoko
platnych dyzuréw, by zarobi¢ jak na etacie. Nie godze
sie z tym, ze lekarz na kontrakcie pracuje de facto tak
jak na umowie o prace — ma przeciez stuzbowa pod-
legtos¢, korzysta z systeméw informatycznych miejsca
pracy, podlega regulaminom i procedurom — ale po-
zbawiony jest jakichkolwiek praw pracowniczych. Pa-
towa sytuacja, z ktérg przyjdzie sie zmierzy¢ nowemu
ministrowi, nie wynika jedynie z tego, ze mamy zbyt
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13 Szpitale nalezy oddtuzy,
jednak pod warunkiem
ze bedzie to skorelowane
z restrukturyzacja. Niech panstwo
oddtuza szpitale madrze, czyli
stopniowo. Niech proces ten bedzie
Scisle uzalezniony i powigzany
z realizacjg poszczegolnych etapow
restrukturyzacji?’

malo lekarzy, lecz z tego, ze zatrudnionym na pod-
stawie umowy o prace placimy za mato. A w efekcie,
per saldo, wydajemy na pensje medykéw wicksze pie-
nigdze. Generalna zasada w racjonalnie zarzadzanym
systemie ochrony zdrowia powinno by¢ to, ze lekarze
pracuja na etatach. Na wspomniane warunki pracy
medyka sktada sie takze — co pragne wyraznie pod-
kresli¢ i o co si¢ upominam — jego bezpieczefistwo.
Odpowiedzialnos¢ lekarza jest kwestia dyskutowang
od lat oraz zapisang wyraznie w ustawie zawodowej,
natomiast uwazam, ze nalezy bardzo jasno rozgrani-
czy¢ kwestie bledu i niepowodzenia. Ze stanowczym
podkresleniem zniesienia odpowiedzialnosci lekarza
za niepowodzenie. Wiaze sie to z koniecznoscia pilnej
nowelizacji ustawy o jakosci i bezpieczenstwie pacjen-
ta. Lekarz nie moze si¢ ba¢ leczy¢ ludzi. Lekarz nie
moze pracowal pod pregierzem platnika, prokuratora
i rzecznika praw pacjenta.

Na tym zakonicze liste najwazniejszych dziatan, ked-
re powinien pilnie podja¢ nowy szef resortu zdrowia.
Dla zachety dodam, ze sa wsr6d nich dziatania jedno-
cze$nie pilne i konieczne, ale tez takie, ktorych podje-
cie moze zapewni¢ tak bardzo oczekiwany przez kazdy
rzad efekt stu dni, czy, jak woli mtode pokolenie, efekt
wow. Nie uzyska sie go dostepem do antykoncepcji,
in vitro czy liberalizacjg aborcji — bezsprzecznie sa to
zagadnienia priorytetowe spotecznie, jednak nie sa to
zmiany o charakterze systemowym. Prawda jest taka,
ze na ochronie zdrowia kazdy rzad, ktéry pamietam
— a pamietam ich wiele — tracit. Publiczny system
ochrony zdrowia to nie zupa pomidorowa: nie da si¢
stworzy(¢ takiego systemu, ktory zadowoli wszystkich.
Mozna natomiast na otwarcie rzadow postawic sobie
takie zadania, kt6rych efekty po stu dniach beda mie-
rzalne oraz widoczne, odczuwalne i satysfakcjonujace
jak najwieksza liczbe pacjentéw. Wyliczone przeze
mnie cele takimi moga si¢ okazac.

Rafat Janiszewski, wtasciciel kancelarii doradczej
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