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Czy pod rzadami Platformy Obywatelskiej bedzie tworzy¢, wshuchujac si¢ w opinie urzednikéw réznych
rewolucja w systemie ochrony zdrowia? szczebli. Po rozpoznaniu potrzeb zdrowotnych danego
regionu oraz mozliwosci alokacji srodkéw u tego, a nie
innego ubezpieczyciela — czyli dzisiaj oddzialu Fundu-
szu — to pacjenci wskaza szpitale, w ktorych chea sie
leczy¢. W efekcie, niejako w spos6b automatyczny po-
wstanie sie¢, bo tylko najlepsze jednostki, z wyboru
Jak zatem bedzie wygladato to migkkie lgdowanie pacjentéw, otrzymaja pieniadze.

pacjentow?

Nie bedzie rewolucji, tylko zmiany. Rewolucje Zle
koficza sie dla pacjentéw, dlatego PO chce przeprowa-
dzi¢ reforme w taki sposéb, aby jak najmniej dotkne-
ta ona klientéw stuzby zdrowia.

Chcemy, zeby kazdy pacjent otrzymal precyzyjna
oferte tego, co zostanie sfinansowane ze sktadki zdro-
wotnej. Wskazemy prawa i obowigzki pacjenta, a sfe-
ra instytucjonalna — NFZ, §wiadczeniodawcy, admini-
stracja — bedzie przeksztalcana tak, zeby nie bylo to
odczuwane przez spoleczefistwo. Chcemy przedstawié
gotowe projekty, zeby nawet na sali sejmowej nie by-
to ki6tni czy dyskusji politycznych. Dla pacjenta nie
jest wazne, czy lekarz jest zonaty, czy moze wlasnie si¢
rozwioédl. Lekarz ma dobrze i skutecznie leczy¢. Po-
dobnie jest z administracja stuzby zdrowia — niewazne,
jaka jest jej struktura, musi tylko efektywnie dziatac.

Wspomniala pani, ze pacjent otrzyma oferte
Swiadczen. Do tego konieczne jest stworzenie
koszyka. W niektérych krajach tzw. starej Unii
koszyk tworzy si¢ od kilkunastu lat, u nas zrobio-
no to w poéttora roku. Jak chcecie wykorzystaé
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dorobek poprzednikéw? 19 Nad koszykiem pracowato

Przedstawiciele Prawa i Sprawiedliwosci oglosili, ze 700 ekspertéw i Wydano 10 mln zt.
koszyk jest gotowy. Problem w tym, ze nie trafil on . o .
ani do $wiadczeniodawcéw, ani do NFZ, a tym bar- Tego kaplta{u nie Chcemy Zmarnowac
dziej do pacjentéw. My méwimy o podstawowym pa- i na baZ|e przygotOWanych dokumentéw
kiecie, ktory bedzie przejrzysty i klarowny, a w efek- . .

cie dla pacjentéw zrozumialy. Bedzie to wykaz tego, stworzymy realny —a nle ertualny

co bedzie dostepne w ramach sktadki — oczywiscie, bez _ koszyk ¢wiadczeh gwarantowanych 39

szczegOltowych opiséw procedur.
Ale co z tym koszykiem?

Bedziemy kontynuowac prace naszych poprzednikéw.
Bez koszyka nie mozna uszczelniaé systemu. Problem
w tym, ze juz u jego zarania bylam gotowa przyjmo-
wal zaklfady, ze bedzie to katalog procedur, i nie po-
mylitam sie. Praca ponad 700 ekspertéw i wydane
10 mln zl nie zostaly w pelni wykorzystane. Tego
kapitalu nie chcemy zmarnowac i na bazie przygoto- 585 szpitali jest w trakcie restrukturyzacji. Niestety,
wanych dokumentéw stworzymy realny — a nie wirtu-  nie wiemy, z jakim skutkiem. Wszystkim, ktére sobie
alny — koszyk $wiadczeni gwarantowanych. nie radza, jesteSmy gotowi udzieli¢ pomocy prawnej
Sie¢ szpitali. Pytani o nig dyrektorzy szpitali usmie- | menedzerskiej. Tym placowkom, ktore ciagle majg
L L, . . . . klopoty finansowe, zaproponujemy zmiane profilu.
chaja si¢ szelmowsko i mowia, ze zadnej sieci nie A . . g LR
bedzie. .. Jesli i to nie p'osku'tku]e, deZlemy zm,lemah forme
prawna ich dzialania — zamiast spzoz-6w powstana
Sie¢ powstanie, ale na innych zasadach. Wyboru pla- spétki prawa handlowego z wigkszosciowym lub
cowek, ktére znajda sie w niej, dokonaja pacjenci. 100-procentowym udzialem organu zalozycielskiego,
Chcemy to osiagnaé, wprowadzajac zasade pienigdza, ktoéry odpowiada za bezpieczenstwo zdrowotne
ktdry idzie za pacjentem. Sieci na pewno nie bedziemy mieszkafncéw regionu.

W redakcji wytypowalismy kiedy$ szpitale, kt6re
muszga zostaé zlikwidowane lub przeksztalcone.
Ile — z 739 obecnie dzialajacych szpitali — zostanie
zrestrukturyzowanych, przeksztalconych lub zli-
kwidowanych?
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I ) Siec powstanie, ale na innych *3

fot. Artur Chmielewski/Forum

zasadach. Wyboru placowek,
ktore w niej sie znajda,
dokonaja pacjenci. Chcemy
to osiggna¢, wprowadzajac
zasade pienigdza, ktory idzie
za pacjentem 1

Agresywna kampania wyborcza nadala prywaty-
zacji szpitali negatywna konotacje spoleczna.
Tymczasem przeksztalcanie szpitali w spo6tki
prawa handlowego to rodzaj prywatyzacji, po-
dobnie jak dopuszczenie do zakladania nzoz-6w
na oddziatach. Rozwigzanie to mogloby zracjona-
lizowa¢ wydatki szpitali, ktére w swojej substan-
cji dalej pozostalyby pafistwowe i zarzadzane
przez publicznych menedzerdw.

Nzoz-y w oddziatach to nic innego, jak uwlaszczanie
ordynatoréw i lekarzy na majatku szpitali. Naszym
zdaniem dopuszczalng metoda prywatyzacji jest prze-
ksztalcanie placéwek medycznych w sp6tki z udziatem
samorzaddéw. Organ zalozycielski — z racji swojej od-
powiedzialno$ci — musi mie¢ absolutny wplyw na to,
co dzieje sie w szpitalu. Lacznie z tym, ze samorzagdow-
cy powinni wreszcie zaczal karaé dyrektordéw placéd-
wek, ktorzy sobie nie radza i zadluzaja szpitale. Moze
wreszcie skoficzy sie era menedzeréw-nieudacznikdw.
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By zylo sie lepiej. Wszystki

fot. Tomasz Gzell/PAP

Obiecuje, ze minister zdrowia rekomendowany przez
PO nie podpisze zadnego aktu prawnego, ktéry po-
zwolitby na kolejny proces oddluzeniowy. Czas, zeby
menedzerowie zaczeli dziala¢ zgodnie z wymogami
rynku. Nagradzane musza by¢ szpitale, ktore Swietnie
sobie radza — w nich personel powinien znakomicie
zarabia¢. Te placéwki, w ktérym zabraklo pomystow
na naprawe sytuacji finansowej, beda przeksztatcane
przez organy zalozycielskie.

Co dla Platformy Obywatelskiej oznacza publiczna
stuzba zdrowia? Czy dalsze utrzymywanie na pan-
stwowym garnuszku 739 szpitali, czy tylko
publiczne pieniadze i dopuszczenie na réwnych
prawach prywatnych Swiadczeniodawcow oraz
dodatkowych ubezpieczeni?

W swoim programie glosiliémy, ze spzoz-y i nzoz-y
powinny mie¢ réwny dostep do pieniedzy publicz-
nych. Oczywiscie, pod warunkiem spelnienia okreslo-
nych standardéw. Powtarzam jednak — w publicznych
szpitalach nie moga powstawa¢ nzoz-y, ktére beda ko-
rzystaly z pozycji przetargowej szpitala, jego otoczenia
i umiejetnosci zarzadczych dyrektora.
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Kolejny temat — wspolplacenie za niektére ustugi
medyczne. Taka forme dofinansowania stuzby
zdrowia maja bogaci Niemcy, ale i Czesi czy Slowa-
cy. Za wspoélplaceniem opowiada sie niemal wiek-
sz0§¢ krajowych konsultantéw. Co na to politycy?

W spolptacenie jest dopuszczalne dopiero po zreformo-
waniu instytucji platnika publicznego i dopuszczeniu
ubezpieczycieli dodatkowych, ktérzy zaoferuja swoista
forme wspotptacenia. Pacjent bedzie mial za to mozli-
wos¢ uzyskania ustug ponadstandardowych — np. po-
jedynczej sali z telewizorem czy specjalnego zywienia.
Oczywiscie, jest to kwestia przyszlosci, bo dzisiaj wie-
le szpitali nie mogloby spetni¢ oczekiwan pacjentéw.

Chcecie rozbi¢ monopolistyczny NFZ. Jak ma to
wygladac?

Powstanie 6 ubezpieczycieli obstugujacych wydzielone
makroregiony. Swiadczeniodawcy beda mogli spraw-
dza¢ oferte konkurencyjnego oddziatu i jesli uznaja, ze
inna oferta jest atrakcyjniejsza od macierzystej — zmie-
nia¢ platnika. To kolejny sposéb na wprowadzenie
zasady pienigdza idgcego za pacjentem, bo mozliwos¢ wy-
boru ubezpieczyciela beda mieli takze sami pacjenci.
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1) Placowkom, ktore ciggle maja ktopoty
finansowe, zaproponujemy zmiane profilu.

Jesli to nie poskutkuje, bedziemy
zmieniali forme prawng ich dziatania,

zamiast spzoz-6w powstang spotki prawa

handlowego

Wszystko to bedzie naturalnym procesem ewolugji,
ktéry ostatecznie wyloni wspominang juz sie¢ szpitali.
Wspomagaé ten proces beda broszury, z ktérych pa-
gjent dowie si¢ wszystkiego o kadrze, sprzecie i warun-
kach leczenia w danym szpitalu.

Jak rozbié¢ inny monopol — lekarzy, ktérzy upiera-
ja sie, ze to oni moga by¢ najlepszymi dyrektora-
mi szpitali? Na Swiecie — przedsiebiorstwami,
jakimi sa placéwki medyczne — kieruja menedze-
rowie z pomoca dyrektoréw medycznych.

Odpowiedzialno$¢ za kadre menedzerska muszg pono-
si¢ zarzady organdéw zalozycielskich. Jesli — ich zda-
niem — lepszy jest lekarz, to niech bedzie on dyrekto-
rem szpitala. Jesli jednak ma to by¢ lekarz, ktory jest
krewnym burmistrza, a nie radzi sobie z zarzadem
— musi straci¢ stanowisko. Czlonkowie rad nadzorczych
maja obowigzek zdawania egzaminu pafnstwowego.
Moze taki sam wymoég wprowadzi¢ w szpitalach?
Zarazem warto przypomnieé, ze mamy studia MBA
w zakresie zarzadzania stuzba zdrowia i kadry gotowe
obejmowac stanowiska kierownicze.

Jednak najlepsze umiejetnoSci menedzerskie nie
wystarcza, gdy nie ma stabilnych zasad kontrak-
towania.

Jestem przerazona, ze dotychczas nie zatwierdzono pla-
nu finansowego NFZ, a na jego stronach internetowych
nie ma zasad kontraktowania. Zarazem slyszymy, ze
w kwietniu 2008 r. bedzie aneksowana czes¢ umow,
a zaraz potem bedzie wprowadzany angielski system
grupowania procedur. Wszystko to pokazuje bezmiar
chaosu, w jakim pograzona jest shuzba zdrowia. Para-
doks polega na tym, ze angielski system CPT jest ciagle
udoskonalany, a i tak nie sprawdza si¢, bo w Wielkiej
Brytanii kolejki oczekujacych na zabiegi sa jednymi
z najdluzszych w Europie. Niemal mechaniczne przenie-
sienie CPT na polski, niezreformowany system, przy jed-
noczesnym braku systemu informacyjnego i informa-
tycznego, spowoduje, ze kontrakty dla szpitali beda
0 20-30 proc. nizsze. Dlatego nowy minister zdrowia
musi wprowadzi¢ program pilotazowy i dopiero potem
— jesli ten swoisty eksperyment skoficzy sie powodze-
niem — wprowadza¢ go w calym kraju. Jesli nakazowo
uruchomimy CPT, w calym kraju zacznie si¢ horror.

Rozmawiat Jacek Szczesny
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