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Informatyzacja ochrony
zdrowia w zautku

Pienigdze to jednak pja wszystko

Z niepokojem pytamy o przysztos¢ informatyzacji polskiej ochrony zdrowia, stojagc z nasza
wizja, a moze bez wizji, nad przepascia. Jezeli gtownym problemem s3 dysfunkcje systemowe
spowodowane obsesyjna centralizacjg, to w $lad za nig postepuje blokada energii spotecznej,
blokada zrodet i mechanizmoéw finansowania, blokada partnerstwa i wspétodpowiedzialnosci
interesariuszy, przede wszystkim pacjentéw. Pytamy, czy w przestrzeni publicznej jest wystar-

czajacy potencjat do zmiany tego stanu rzeczy.

Gdyby sie okazato, ze ten potencjal jednak jest, to
wydaje sie, ze gotowa formula decentralizacji byloby
odwolanie si¢ do pozostatosci instytucjonalnych po
kasach chorych zdeponowanych niejako w strukturach
NFZ oraz wyciagniecie wnioskéw z doswiadczenia,
jakim byly kasy. MyS§le przede wszystkim o procesie
instytucjonalizacji, ktdry lepiej zabezpieczytby przed
destrukcja, ktérej pamietnym przyktadem byta likwi-
dacja Krajowego Zwiazku Kas oraz likwidacja samych
kas przez ministra Lapifiskiego. I moze bardziej jeszcze
o rozwigzaniach instytucjonalnych dajacych rzeczywi-
stg wladze pacjentom — wybory, oraz rzeczywiste part-
nerstwo §wiadczeniodawcom — wspdlna reprezentacja
i znacznie szerszy udzial samorzadéw lokalnych w po-
lityce zdrowotne;.

Minister i pielegniarki — obopélne zaskoczenie

Ministra zdrowia zaskoczylo zamieszanie po ostat-
nim porozumieniu z pielegniarkami. Pielegniarki réw-
niez sg zaskoczone. Gwattowna reakcja innych, jesli nie

60 menedzer zdrowia

wszystkich, organizacji zwigzkowych sygnalizuje zgo-
ta inne ich oczekiwania wobec dialogu spolecznego.
Wcigz mamy do czynienia z mocowaniem si¢ insty-
tucji i organizacji, a specyficzna ,kultura” zarzadzania
konfliktami zamiast rozwiazywania przynosi rolowanie
probleméw. To utrwala zly styl szerzej — w catej ochro-
nie zdrowia. Minister nie jest dobrym partnerem dia-
logu. Jest ofiara niespdjnoséci swej roli. Zarzadza ochro-
ng zdrowia coraz bardziej recznie, nie majac pieniedzy.
Pieniadze pozostaja domena ministra finanséw, cho¢
pochodzg od pacjentéw jako podatnikéw. Minister
ogranicza kompetencje NFZ, cho¢ ten posiada pienia-
dze pochodzace od pacjentéw jako dostawcéw sktad-
ki. Minister zarzadza caloscia systemu, koncentrujac
kompetencje w swoich rekach srodkami sztucznymi —
administracyjnymi. W kategoriach pomocniczosci, czy
jak kto woli — subsydiarno$ci, kompetencje rozumiane
jako zdolnos¢ identyfikowania i rozwigzywania pro-
bleméw tkwia jednak zdecydowanie blizej pacjentéw,
szpitali, samorzagdéw, NFZ.
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Pieniadze - Zle, gdy ich nie ma,
gdy s3, jeszcze gorzej

Pieniedzy jest za malo. A jesli juz — pozostajac przy
placach — jakie§ pienigdze sie znajduja i zaciggniete
zobowiazania mozna jako$ wypetniaé, to spirala dys-
funkcji napina sie bardziej zamiast rozprezaé. Pienia-
dze wygospodarowane z budzetu sa bowiem znaczone
— na konkretna podwyzke dla konkretnej kategorii
zatrudnionych, fundowang nie przez dyrektora szpita-
la, ale przez ministra. Placa przestaje by¢ narzedziem
zarzadczym w rekach dyrektora. Przestaje by¢ wyna-
grodzeniem za prace w miejscu jej wykonywania. Prze-
staje mie¢ zwiazek z kondycja szpitala, z wykonanymi
$wiadczeniami, z ich jako$cia. Trudniej zarzadzaé szpi-
talem. Latwiej o marnowanie pieniedzy. Oto, jak préba
zaradzenia jednemu problemowi rodzi lawine skutkéw
zdecydowanie gorszych. Centralna biurokracja ochrony
zdrowia grzg¢znie!

Te regulacje rodem z systemu budzetowego w sys-
temie jeszcze ubezpieczeniowym nie wréza niczego
dobrego, jak pisze Piotr Warczyfiski na tamach , Me-
nedzera Zdrowia” (6-7/2018). Zaciskaja wezel sieci
blokad zarzadczych. Sa wyrazem bezradno$ci, utrzy-
muja ochrone zdrowia w kregu zalegajacych dylema-
téw sprzed dekad, w pelnym oderwaniu od wyzwan
wspolczesnodci, w tym najwazniejszego pod hastem
se-zdrowie”.

Utrata kontroli nad pieniedzmi

Ministerstwo Zdrowia koncentruje sie kurczowo na
stworzeniu pozoréw, ze 700 mln zt na P1 i uwiklane
w to wieksze kwoty w calym systemie nie poszty na
marne. Tymczasem, jak pisze Robert Moldach z In-
stytutu Zdrowia i Demokracji: na korporacyjne systeny
informacyjne, systemy sztucznej inteligencji z potenciatem
aplikacyjnym w ochronie zdrowia i zaawansowane tech-
nologie mobilne sq wydawane pordwnywalne albo jeszcze
wigksze pienigdze (,Menedzer Zdrowia” 4-5/2018).
A Comarch deklaruje, ze posiada w swoim portfolio
gotowe rozwiagzania wlasciwe zar6wno dla projektéw
regionalnych, jak i dla mniejszych jednostek medycz-
nych. Wyraza gotowo$¢ stworzenia spojnego systemu
spetniajacego warunki opieki koordynowanej i perso-
nalizowane;.

Niezaleznie od tematu rozwazan: ochrona czy stuz-
ba zdrowia, prywatne czy publiczne, centralizacja czy
pomocniczo$¢ — obiekt rozwazaf, czyli ochrona zdro-
wia, wymknat sie z rak. Grupa LUX MED, Medico-
ver czy Enel-Med, jak pisze dalej Robert Motdach, s¢
w stanie zidentyfikowal ryzyko wystqpienia epidemii czy
co najmniej wzrostu zachorowarn wezesniej niz jakikolwiek
obecnie dziatlajacy w Polsce system centralny. Dodaje tez:
Sq w stanie tego dokonac co najmniej od dekady, jesli nie od
dwich. Trudno sie dziwié, ze tym wicksze obawy budzi
przyszto$¢. Mimo starai — cytuje tego samego autora —
paitstwo raczej utraci monopol na wiedze o zdrowin swoich
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1) Wcigz mamy do czynienia
Z mocowaniem sie instytucji

i organizacji, a specyficzna
kultura zarzadzania konfliktami
zamiast rozwigzywania przynosi
rolowanie probleméw !

obywateli. Moze tez w ogdle stracié kontrolg nad kluczowymi
obszarami tej wiedzy. Co wowczas?

Nie dyskutujemy o problemach

Zaczynamy od pieniedzy, lecz nie mylmy pojeé —
pieniadze to nie problem, tylko propozycja rozwia-
zania. Cytowany wyzej autor pisze w innym miejscu:
nie dyskutujemy o problemie i wariantowych metodach jego
rozwigzania, rylko o rozwigzaniu problemu proponowanym
przez rzgd (www.termedia.pl/mz). A problemy?

Robert Moldach alarmuje, poréwnujac polski pro-
ces legislacyjny z praktyka takich krajow, jak Niem-
cy, Francja czy Wielka Brytania. Jak pisze, referencyjna
struktura dokumentu Oceny Skutkdw Regulacji rozpoczy-
na sig od opisu problemu, rekomendowanego rozwigzania,
w tym planowanych narzedzi interwencji i oczekiwanego
efektn (...), w praktyce pojawia si¢ tu tylko opis rozwigzarn
stosowanych w innych krajach oraz komentarz: ,Projekt nie
byt przedmiotem prekonsultacii” i/lub informacja o zakresie
dopiero planowanych konsultacyi (...) Mowa o konsultacjach
proponowanego przez wnioskodawce rozwigzania, a nie sa-
mego problemu, nie wspominajgc o wariantach jego rozwiq-
zania (www.termedia.pl/mz).

Rzad dyskutuje sam ze sobg

Efektywno$¢ projektéw politycznych w ochronie
zdrowia zalezy nie tylko od $§rodkéw do dyspozycji,
rzeczywistych kosztéw leczenia i niezbednych nakta-
déw inwestycyjnych, lecz takze od okolicznosci epide-
miologicznych i demograficznych czy kosztéw pracy.
Te czynniki sa wymierne i sprawdzalne, cho¢ wiemy,
ze i one sg przedmiotem dyskusji. Ale jest jeszcze prze-
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strzefi znacznie wrazliwsza — przestrzed postaw, wy-
obrazen, oczekiwan oraz poziomu zaufania: spolecznej
gotowosci do ponoszenia ciezar6w na zdrowie wia-
sne i ochrone zdrowia, spotecznych oczekiwan wobec
ochrony zdrowia, spolecznych wyobrazefi o kosztach
leczenia, spotecznej gotowosci do zmiany stylu zycia
dla zdrowia oraz spotecznej akceptacji dla zaostrze-
nia reziméw ochrony $§rodowiska. Tu decydujaca jest
zdolnos¢ dialogiczna uczestnikéw. Obecny uktad in-
stytucjonalny nie tylko nie buduje tej zdolnosci, ale jg
burzy — nie tyle ze zlej czy dobrej woli, ile z przyczyn
strukturalnych.

Rzecz symptomatyczna — ostatnio w Krynicy rzad
debatowal jednak w formule sam ze sobg — sami mi-
nistrowie. To dobrze ilustruje przestrzei niepewnosci
przy centralistycznym i budzetowym podej$ciu. Po-
wtérzmy: regulacje rodem z systemu budzetowego
w systemie jeszcze ubezpieczeniowym nie wr6za nicze-
go dobrego.

Skad sie biorg pieniadze

Minister finanséw Teresa Czerwinska stwierdzila, ze
duzy wzrost nakladéw juz si¢ dokonal: Jesl spojrzymy
na lata 2015-2019, to mamy wzrost blisko 30-procentowy,
bo z 75 mld z¢ do niemal 100 mld z1. Trzeba jednak do-
da¢, ze na ten wzrost zlozyt si¢ przede wszystkim me-
chanizm funkcjonowania sktadki zdrowotnej, a nie co-
roczna dobroczynno$¢ ministréw zdrowia czy finanséw.
Niestety 6w mechanizm zostal i tak juz u zarania refor-
my ubezpieczeniowej drastycznie okrojony w stosunku
do wstepnych zalozeni sprzed ponad dwéch dekad.
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Sktadka, jak przypomina Piotr Warczyfiski, wstep-
nie skalkulowana na 14%, miata by¢ korygowana
odpowiednio do zmieniajacych sie okolicznosci finan-
sowych w trybie uzgodnied w ramach uktadu insty-
tucjonalnego obejmujacego ubezpieczonych, ptatnika
i $wiadczeniodawcéw. Zdecydowanie bez administracji
rzadowej z ministerstwem na czele. Punktem wyj$cia
mial by¢ wsad w postaci przeniesienia czesci podatku
do sktadki, potem druga czes¢ i ewentualny jej wzrost
w przyszto$ci miaty pochodzi¢ z kieszeni pacjentéw
w wyniku uzgodniefi ich reprezentantéw z kasg cho-
rych. W oderwaniu od podatkéw. Odpis od dochodu
mial mie¢ zwiazek z oczekiwaniami pacjentéw wobec
ochrony zdrowia i jej efektywnosci oraz ze zdolnos$cig
do reprezentowania intereséw pacjenta wobec §wiad-
czeniodawcéw przez ich reprezentacje spoteczng oraz
przez kasy chorych.

Ten wsad — uszczuplajacy podatek, czyli w efekcie
budzet — okreslono jednak tylko na ok. 7,5%. Plano-
wane uzupelnienie z kieszeni pacjenta bylo minimalne
i dzi$ nikt o tym nie pamieta, cho¢ widzi to w rozli-
czeniu PIT.

Zanikajace trzy S

Nie osiagneliémy odpowiedniego finansowania, nie
zbudowali$my silnej, obdarzonej zaufaniem spolecz-
nym reprezentacji ubezpieczonych pacjentéw — aktual-
nych i przyszlych. Narodowy Fundusz Zdrowia w spo-
tecznym odbiorze, moze nie zawsze sprawiedliwym, nie
jest kasa, ktéra troszczy sie o nasze pieniadze na zdro-
wie, dbajac o jako$¢ leczenia, lecz przeciwnie — zabiera
pieniadze i ogranicza §wiadczenia.

Trzy S: solidarno$¢, subsydiarno$é, samofinansowa-
nie, czyli razem — odpowiedzialno$¢, sg bliskie zeru,
jesli nie rowne. Ostatnie rozwigzania: regulacje rodem
z systemu budzetowego w systemie jeszcze ubezpie-
czeniowym, sa dalszym ciggiem odwrotu od trzech S
i poteguja trudne skadinagd do opanowania napiecia
W systemie.

Ztudzenia biurokracji i ,,Comarch White Paper”

Informatyzacja od dekad tudzi biurokracje, ze
pozwoli uruchomi¢ wielka centralng baze danych
o wszystkim i podejmowac stuszne decyzje bez uciaz-
liwych konsultacji. Spelni marzenie o wtloczeniu sie-
ciowej z natury ochrony zdrowia w tad centralizacyjny.
Okazuje sie jednak, ze jest to biurokratyczne ztudzenie.
Informatyzacja moze sprzyjaé — i to ze znacznie lep-
szym efektem — czemu$ wrecz odwrotnemu: uczest-
nikom systemu, zréznicowanym i wspélpracujacym
w sieci zréznicowanych powigzaf poziomych.

W materiale ,,Comarch White Paper” mozemy prze-
czytal: wsparcie ze stromy systemow informatycznych powin-
10 odbywac sig na tym samym poziomie, na kiorym realizo-
wany jest proces. Takie zalozenie prowadzi do optymalizacji
Pprocesow nie tylko na poziomie organizacyjnym, ale rowniez
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z punktn widzenia optymalizacyi kosztowej, integracji ryzyk,
mozliwosci dostosowania rozwigzan do specyfiki lokalnej/
regionalnej, czy zapewnienia odpowiedniej dynamiki infor-
matyzacji obszaru zdrowia. Tak sformutowane zatozenia
otwierajg droge medycynie skoordynowanej, spersonalizowa-
nej i nowoczesnej.

Cele z poczatku stulecia

Koncentracja w ministerstwie decyzji w istocie ope-
racyjnych lub wrecz taktycznych w obliczu jego struk-
turalnych blokad zarzadczych, przy nabrzmiewajacych
problemach strategicznych czyni ministerstwo i jego
agendy gléwnym hamulcowym systemu. Przyktadem
sa blokady w dziedzinie komunikacji i wiedzy. Ro-
bert Moldach pisze: mozliwosci takich graczy, jak Google
czy Uber, operatoriw telefonii komdrkowe;, platnosci elek-
tronicznych, bankiw, globalnych sieci sprzedazy, ktdve sq
w stanie przewidzied populacyjne zjawiska zdrowotne, nim
zostang one zidentyfikowane przez Swiadczeniodawciw,
dyskusja o globalnym rejestrze zdrowia zmienia swojq per-
spekrywe. Cele zdefiniowane na poziomie Unii Europejskiej
jeszcze na poczqtku stulecia i realizujqce je projekry, takie

jak P1, muszq by¢ zaktualizowane (,Menedzer Zdrowia”
6-7/2018).

Aktorzy zle graja swe role

Bardziej spontaniczne niz przemyslane tendencje
centralistyczne, godzace w logike pomocniczosci, spra-
wiajg, ze wszyscy aktorzy graja swoje role zle. Przy-
ktadem sg nietrafne inwestycje szpitalne, marnowanie
sprzetu oraz pieniedzy. Ewa Ksiazek-Bator, czlonek za-
rzadu Polskiej Federacji Szpitali, stwierdza: NFZ bierze
przy wycenie kontraktow pod uwagg wyposazenie szpitali
w sprzet, preferujqc te, w kidrych to wyposazenie jest lep-
sze. (...) sposob, w jaki szpitale usitujq uzyskac 1¢ przewage
konkurencyjng, wola o pomste do nieba. Sporg wing ponosi tu
Ministerstwo Zdrowia, ktire dotuje zakupy sprzetu. Skoro
dajg — to brac: szpitale ustawiajq si¢ w kolejce po dotacje
niezaleznie od tego, czy sprzet sig przyda i zwrici czy nie
(www.termedia.pl/mz).

Pienigdze i polityka

Styszymy dwa hasta: dofinansowanie i odpolitycz-
nienie. Obu towarzyszy poczucie bezradnosci wobec
braku pieniedzy i niezdolnosci do rozmowy — dialogu.

Pienigdze oczywiscie s3: w kieszeni obywateli
i w bankach. Objawiajg sie w postaci sktadki zdro-
wotnej i dysponuje nimi NFZ. Czy sktadka moze by¢
podwyzszona? Kto to zrobi? Pienigdze maja postac
kredytu do dyspozycji firm informatycznych, inwesto-
réw gotowych budowac szpitale lub leasingowac¢ sprzet,
i wreszcie do dyspozycji szpitali i przychodni. Kto da
gwarancje? Maja postac¢ podatku, zwanego — jak za
dawnych czaséw — danina. Kto sie odwazy go pod-
nie$¢? Widac je w budzecie. Jak uzgadniac¢ priorytety?
O innych dochodach budzetowych nie pisze.
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)V Informatyzacja tudzi biurokracje,
ze pozwoli uruchomi¢ wielkg
centralng baze danych
0 wszystkim i podejmowac
stuszne decyzje
bez uciagzliwych konsultacji??

Pieniadze sa, tylko jak je uruchomi¢ bez dialogu
o systemie jako catosci? Problemem jest nadmierna
centralizacja systemu wbrew kluczowym zasadom
zarzadczym — zasadzie subsydiarno$ci czy inaczej po-
mocniczoéci. System jest zaktadnikiem uwarunkowan
instytucjonalnych i politycznych ministerstwa. Na-
turalng, logiczng reakcjg na braki kadrowe i ptacowe
w systemie oraz niewykorzystanie sprzetu przy ogra-
niczonym dostepie powinno by¢ podwyzszenie sktad-
ki zdrowotnej z ewentualna ostong najbiedniejszych
w ramach systemu pomocy spolecznej. Tego nie zrobi
ministerstwo. Tego nie zrobi si¢ bez ubezpieczonych.
Tego sie nie da zrobid, jedli partnerstwo ubezpieczo-
nych z NFZ nie bedzie umocowane instytucjonalnie,
a NFZ nie odzyska wlasciwych sobie kompetencji. I to
jest odpolitycznienie.

Obym byt ztym prorokiem

Jesli nie nastapi zamiana systemu z opiekuficza rola
pafstwa i z obywatelem roszczeniowym na system so-
lidarno$ciowy, pomocniczy i partnerski, a to jest nie-
stety bardziej niz prawdopodobne, kluczowe procesy
modernizacyjne bedg przechodzi¢ z wiekszymi lub
mniejszymi oporami centralnej biurokracji poza rama-
mi systemu publicznego. Réwniez pacjenci nie najbo-
gatsi znacznie czesciej niz obecnie bedg szukaé pomocy
poza tym systemem. Nastapi trwala atrofia publiczne-
go systemu ochrony zdrowia, z kosztami spolecznymi
i finansowymi, ktorych sygnaly juz obserwujemy.

Przysztos¢ zablokowanej ochrony zdrowia bedzie
wowczas zalezeé nie od ministerstwa, nie od zdezor-
ganizowanych i ostabionych przez systematyczna mar-
ginalizacje organizacji spotecznych, ale od spotecznej
odpowiedzialno$ci biznesu. A z ta niestety bywalo juz
réznie — wystarczy przypomnie¢ jego bezradno$¢ wo-
bec rzadowych rozwigzan w dziedzinie informatyzacji.
Roéwniez proces integracji z rozwigzaniami w Unii Eu-
ropejskiej bedzie zaleze¢ po stronie polskiej od proce-
séw i inicjatyw w przestrzeni komercyjnej i od cierpli-
wosci instytucji unijnych.

Wiktor Goérecki

Autor jest ekspertem w dziedzinie informatyzacji
systeméw ochrony zdrowia.
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