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Z polskim systemem opieki zdrowotnej nie jest dobrze, brakuje tez pomystu, jak go uspraw-
ni¢. Kolejni ministrowie zdrowia wprowadzajg ,,swoje” zmiany. Postanowilismy zwyciezcom
pazdziernikowych wyboréw utatwic¢ zadanie.

Spytalismy jedenastu ekspertow o szes¢ fundamentalnych spraw zwigzanych z zarzadza-
niem ochrong zdrowia: skad wzig¢ pieniadze na zdrowie, o samorzady i zarzadzanie opie-
ka zdrowotng, liczbe ptatnikéw, Swiadczenia komercyjne w publicznych szpitalach, doptaty,
dtugi szpitalne, a takze o to, co zrobiliby, gdyby szefowali Ministerstwu Zdrowia. Podczas
konferencji Wizja Zdrowia eksperci ci powiedza wiecej o koncepcjach zmian i rozwoju sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce.
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Gdybym byl ministrem zdrowia...

Po pierwsze, nie chcialbym by¢ mi-
nistrem zdrowia, bo dzisiaj to chyba
najbardziej niewdzigczne stanowisko
w rzadzie. Pelnienie tej funkcji przypo-
mina stapanie po polu minowym. Ale
gdybym nim byl, to przede wszystkim
opracowalbym strategiczng wizje sys-
temu ochrony zdrowia na najblizsze
7-10 lat, tzw. white policy paper. Ponadto
okreslitbym zasady wsp6lpracy i zada-
nia gléwnych sektoréw systemu: POZ,
AQOS ambulatoryjny, AOS przyszpitalny,
szpitale — ze stopniowg zmiang modelu
ich finansowania w kierunku zadanio-
wym (platnosci pakietowe, platnosé za
wynik), wymuszajacym wspdlprace i po-
prawe dostepnosci. Doprowadzitbym tez
do powstania systemu wymiany infor-
macji medycznej pomiedzy nimi.

Co zrobié, aby pieniedzy na system
ochrony zdrowia bylo wiecej?

W prowadzi¢ nowe zrédta finansowania,
takie jak podatek Garattiniego, dopta-
ty do $wiadczef ponadstandardowych,
wykorzystaé akcyze od alkoholu i pa-
pieroséw. Nalezy tez rozpoczal prace
nad ubezpieczeniem pielegnacyjnym
i na powaznie rozwazy¢ wzrost sktadki
zdrowotne;j.

Czy samorzady powinny zarzadzaé
opieka zdrowotna?

Na poziomie wojewddzkim zdecydowa-
nie tak, ale nie samodzielnie — ze wzgle-
du na oczywisty whascicielski konflikt
intereséw, lecz we wspélpracy z innymi
interesariuszami, np. poprzez wojewédz-
kie rady zdrowia czy wojewddzkie ko-
mitety koordynujace. Na poziomie po-

WPROWADZIC NOWE ZR6ptA FINANSOWANIA,

wiatowym — tylko w zakresie zdrowia
publicznego.

Czy w systemie powinien by¢ tylko
jeden ptatnik?

Na razie tak. W przyszlo$ci mozna to
stopniowo zmienia¢ i wprowadza¢ zasa-
dy konkurencji, poczynajac od dodatko-
wych ubezpieczen prywatnych.

Czy publiczne szpitale dzialajace
w formule SPZOZ powinny mieé
mozliwo$¢ wykonywania §wiadczeni
komercyjnych?

Zdecydowanie tak, ale po zabezpiecze-
niu interesu pacjentéw leczonych za pie-
nigdze publiczne.

Czy nalezy wprowadzi¢ mozliwo$é
prywatnej, dobrowolnej doptaty do
Swiadczenia gwarantujacego wyzszy
standard ustugi medycznej?

Tak, pod warunkiem okre$lenia tego
standardu.

Jak oddtuzyé placéwki ochrony
zdrowia?

Rozumiem, ze méwimy gtéwnie o szpi-
talach. Nalezy powota¢ publiczng agen-
cje szpitali oferujaca szpitalom na zasa-
dach dobrowolnosci kredyty restruktury-
zacyjne na preferencyjnych warunkach,
jednak z zastrzezeniem akceptacji przez
wlascicieli planu naprawczego przygoto-
wanego przez agencje, a takze biezacej
pomocy zarzadczej. Ponadto stosownie
do realnych potrzeb powinno si¢ zak-
tualizowad sie¢ szpitali i cze$¢ z nich
przeksztalci¢ w placéwki opieki dtugo-
terminowej, rehabilitacji oraz szybkiej
diagnostyki.

TAKIE JAK PODATEK GARATTINIEGO,

DOPLATY DO SWIADCZEN PONADSTANDARDOWYCH,

WYKORZYSTAG AKCYZE 0D ALKOHOLU | PAPIEROSOW
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prezes Szpitala
Powiatowego we Wrzesni

Gdybym byl ministrem zdrowia...

Rozpoczatbym od opracowania wielolet-
niej strategii rozwoju opieki zdrowotnej
w Polsce. Staboscia naszego systemu jest
brak takiej wlasnie strategii, przyjetej
i realizowanej ponad podzialami poli-
tycznymi. Druga rzecz to stworzenie
prawdziwej polityki informacyjnej. Nie-
stety do politykéw, nie mowiac o reszcie
spoleczefistwa, nie dociera fakt, ze zdro-
wie to najwazniejszy — byé moze obok
edukacji — element zycia spoleczno-
-gospodarczego kraju. Prosze zwr6cié
uwage, ze dobrze funkcjonujacy system
opieki zdrowotnej to przede wszystkim
inwestycja w spoleczefistwo. Nie jest to
niestety powszechne przekonanie.

Co zrobié, aby pieniedzy na system
ochrony zdrowia bylo wigcej?

Mamy dwie realne drogi: po pierwsze —
zwigkszenie sktadki zdrowotnej kosztem
podatku PIT, po drugie — ograniczenie
koszyka $wiadczed gwarantowanych.
Jezeli nie jesteSmy w stanie spelnié
powyzszych postulatéw, powinni§my
obnizy¢ wymagania jako$ciowe wobec
$wiadczeniodawcow, dzieki czemu beda
mogli zredukowac koszty. Dotyczy to
przede wszystkim wymagan co do ka-
dry medycznej. To s3 jedyne sposoby na
znaczaca poprawe finansowania syste-
mu ochrony zdrowia. Reszta to mrzonki
i publicystyka.

Jaki odsetek pieniedzy powinien by¢
przeznaczony na szpitalnictwo, AOS
i POZ?

Trudno méwi¢ o konkretnych procen-
tach, jestem jednak przekonany, ze
wigksze $rodki powinny by¢ przeznaczo-

GRZECHEM PIERWORODNYM NASZEGO SYSTEMU

JEST FATALNA WYCENA SWIADCZEN.

| NIE CHODZI TYLKO 0 OGOLNIE ICH KIEPSKIE FINANSOWANIE,

ALE ZUPEENIE NIEUZASADNIONE ROZNICE

W WYCENIE POSZCZEGOLNYCH 0BSZARGW
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ne na AOS, gdzie sytuacja jest drama-
tyczna. Powinno si¢ to wiazac ze stop-
niowym przenoszeniem cigzaru leczenia
z lecznictwa szpitalnego do opieki am-
bulatoryjnej.

Czy samorzady powinny zarzadzaé
opieka zdrowotng?

Jak najbardziej. Powiem tak: im wiecej
samorzadéw w sferze publicznej, tym
lepiej i madrzej. Najwazniejszg rola sa-
morzadéw wszystkich szczebli musi by¢
udzial w opracowywaniu i wdrazaniu
wszelkich strategii i map potrzeb zdro-
wotnych. To samorzady w pierwszej
kolejnosci powinny by¢ w tej sprawie
partnerami ministra zdrowia i NFZ.
Niemniej uwazam, ze konieczny jest
jednoznaczny rozdzial funkcji platnika
i organizatora $wiadczen. Finansowa-
niem powinien sie¢ zajmowac ubezpie-
czyciel.

Czy w systemie powinien by¢ tylko
jeden platnik?

Nalezy wréci¢ do pierwotnych zalozen
reformy z lat 90., czyli do koncepcji
wielu podmiotéw ubezpieczeniowych
konkurujacych ze soba. Z punktu wi-
dzenia zarzadzajacego szpitalem mamy
do czynienia z pewna schizofrenig —
szpital jako podmiot gospodarczy jest
poddawany mechanizmom rynkowym,
kupuje leki, sprzet, prace wedlug ceny
ustalonej przez rynek, czgsto brutalny.
Réwnoczes$nie swoje ustugi moze de
facto sprzedaé tylko jednej, monopo-
listycznej instytucji, jaka jest NFZ. To

paranoja.

Czy publiczne szpitale dzialajace
w formule SPZOZ powinny mieé
mozliwo$é wykonywania Swiadczeni
komercyjnych?

Oczywiscie. To nie moze budzi¢ zad-
nych watpliwo$ci. Obawiam si¢ jed-
nak, ze rynek komercyjnych $wiadczen
zdrowotnych w Polsce jest nadal ubogi,
a spoleczenstwo jeszcze malo zasobne.
Naszego spoteczefistwa po prostu nie
sta¢ na korzystanie z platnych §wiadczen
na szeroka skale.

wrzesiefi/pazdziernik 5-6/2019
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Czy nalezy wprowadzi¢ mozliwo$é
prywatnej, dobrowolnej doptaty do
Swiadczenia gwarantujacej wyzszy
standard ustugi medycznej?

W tym wypadku bytbym ostrozny.
Taki system moze powodowac niepra-
widlowosci polegajace na ograniczeniu
dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen.
Zachecalbym raczej do wprowadzania
oplat za §wiadczenia pozamedyczne,
chociazby za tzw. koszty hotelowe po-
bytu w szpitalu, zywienie itd. Mozliwe
do przyjecia byloby réwniez pobie-
ranie niewielkiej oplaty np. za trzecia
w kwartale wizyte u lekarza rodzinne-
go czy czg$ciowej doplaty w zryczal-
towanej formie za §wiadczenia AOS.
Oczywiscie wymagaloby to pewnych
zabezpieczen czy wylaczen, chocby dla
pacjentéw onkologicznych, chorych
przewlekle.

Jak oddtuzyé placéwki ochrony
zdrowia?

Podstawowym problemem nie jest ko-
lejne oddtuzenie placowek. Grzechem
pierworodnym naszego systemu jest
fatalna wycena $wiadczen. I nie chodzi
tylko o ogélnie ich kiepskie finansowa-
nie, ale zupelnie nieuzasadnione réznice
w wycenie poszczegdlnych obszarow.
Nie jest tajemnicag, ze kardiologia i on-
kologia sa $wietnie finansowane. Szpitale
o takich profilach nie borykaja si¢ raczej
z problemami finansowymi. Réwno-
cze$nie wszystkie SOR-y, oddzialy psy-
chiatryczne, internistyczne czy opieki
dlugoterminowej ponosza straty, cze-
sto gigantyczne. Dopiero po uczciwej
i obiektywnej wycenie wezmy si¢ do
oddluzania. Musi ono by¢ poprzedzone
doktadng analizg i opracowaniem biz-
nesplanu, a ci¢zar oddluzenia powinno
wzigl na siebie pafnstwo i jego instytucje.

Anna Janczewska

minister zdrowia

w gospodarczym
gabinecie cieni Business
Centre Club
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Gdybym byla ministrem zdrowia...

Zanim bym sie zgodzita na objecie tego
stanowiska, postawitabym dwa warunki:
powolanie przez premiera ponadpartyj-
nej Narodowej Rady Zdrowia Publicz-
nego oraz ustanowienie stanowiska mi-
nistra zdrowia w randze wicepremiera.
To pozwolitoby mie¢ nadzieje na nadanie
zagadnieniom ochrony zdrowia, ktére
Polacy uwazaja za najwazniejszy prio-
rytet rzadu, najwyzszej rangi. Umoz-
liwitoby réwniez wyjscie z silosowego
podejscia do ochrony zdrowia. Gdyby te
warunki zostaly spetnione, wraz z gro-
nem ponadpartyjnych ekspertéw oraz
Narodowa Radg Zdrowia Publicznego
wypracowaliby$my wizje dla polskiego
systemu ochrony zdrowia oraz strate-
gie: krotkookresowa i dlugookresowa.
Na temat wizji i strategii sporo juz dys-
kutowano, jednak do tej pory nie po-
wstal ponadpartyjny dokument z mocg
sprawczg. Nastepnym krokiem byloby
okreslenie niezbednych srodkéw finan-
sowych potrzebnych do realizacji tej wi-
zji i strategii w kolejnych latach. Za sza-
lenie wazne uwazam tez wprowadzenie
do szkél i na studiach obowigzkowego
przedmiotu — nauki o zdrowiu, ktérego
program zostalby wypracowany wspdl-

nie z ministrem edukacji i ministrem
szkolnictwa wyzszego.

Co zrobié, aby pieniedzy na system
ochrony zdrowia bylo wigcej?

Nikt juz dzisiaj nie ma watpliwosci, ze
powinno by¢ ich znacznie wigcej. Nale-
zaloby przede wszystkim dokona¢ prze-
gladu budzetu pafistwa i wypracowad
konsensus na poziomie rzadu, ktére
zaplanowane wydatki mozna przesunaé
na rzecz ochrony zdrowia, majac caly
czas na uwadze, czego Polacy potrzebu-
ja najbardziej i jakie konsekwencje spo-
leczne oraz finansowe ponosimy wszyscy
w zwiazku ze skutkami ciagtego kryzy-
su w ochronie zdrowia. Z pewnoscia
wprowadzitabym jak najszybciej ustawe
o dodatkowych ubezpieczeniach zdro-
wotnych oraz opodatkowanie niezdro-
wej zywno$ci. Dokonatabym przegladu
wplywow panistwa z wszystkich akcyz
na produkty, ktére maja zty wplyw na
nasze zdrowie, takich jak alkohol czy ty-
ton. Wplywy te powinny zdecydowanie
zasila¢ budzet ochrony zdrowia. Row-
nolegle podjetabym dziatania zmierza-
jace do szybszej informatyzacji ochrony
zdrowia, by dysponowaé danymi, kté-
re umozliwig m.in. wskazanie zrodel
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ewentualnego marnotrawstwa i poczy-
nienie oszczednosci w ochronie zdrowia.
Na poziomie poszczegdblnych jedno-
stek ochrony zdrowia mozna by zreszta
wskazad takie zrodta marnotrawstwa
dos¢ szybko, uzywajac narz¢dzia, jakim
jest lean managament.

Czy samorzady powinny zarzadzaé
opieka zdrowotna?

Samorzady powinny zarzadzac opieka
zdrowotna na poziomie regionalnym, ale
zgodnie z przyjeta dla calego kraju wizja
i strategia ochrony zdrowia. To samorza-
dy maja najwieksza wiedze o potrzebach
obywateli w swoich regionach i powinny
szybko rozwiazywaé ewentualne proble-
my regionalnej ochrony zdrowia.

Czy w systemie powinien by¢ tylko
jeden platnik?

Zdecydowanie nie, opowiadam si¢ za
konkurencyjnym modelem ubezpieczy-
cieli, ktéry wymuszalby jakos¢ i termi-
nowo$¢ §wiadczenia ustug medycznych.
Modele takie funkcjonuja z powodze-
niem w wielu krajach, ktére maja naj-
lepsze systemy ochrony zdrowia w Eu-
ropie.

Czy publiczne szpitale dzialajace
w formule SPZOZ powinny mieé
mozliwo$é wykonywania Swiadczeni
komercyjnych?

Zdecydowanie tak. Po pierwsze, prze-
mawia za tym konieczno$¢ réwnego
traktowania podmiotéw publicznych
i prywatnych. Po drugie, daloby to szpi-

ZA SZALENIE WAZNE UwaZAM TEZ

WPROWADZENIE DO SZKOL | NA STUDIACH
OBOWIAZKOWEGO PRZEDMIOTY —

NAUKI 0 ZDROWIU, KTOREGO PROGRAM

ZOSTALBY WYPRACOWANY WSPOLNIE Z MINISTREM EDUKACJI

| MINISTREM SZKOLNICTWA WYZSZEGO
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talom publicznym mozliwo$¢ pelniej-
szego wykorzystywania po godzinach
bardzo czesto bogatej bazy sprzgtowej
i pozyskiwania w ten sposéb dodatko-
wych funduszy na swoja dzialalno$é.
Nalezaloby to tylko odpowiednio ure-
gulowad, by zapobiec ewentualnym
patologiom. Réwnoczesnie powinno si¢
umozliwi¢ podmiotom niepublicznym
ubieganie si¢ o fundusze ubezpieczycie-
la na réwnych prawach z jednostkami
publicznymi.

Czy nalezy wprowadzi¢ mozliwo$é
prywatnej, dobrowolnej doplaty do
$wiadczenia gwarantujacego wyzszy
standard ustugi medycznej?

Tu bylabym bardzo ostrozna i nie opto-
walabym za takim rozwiazaniem. Te
sprawe moga zalatwi¢ dodatkowe ubez-
pieczenia zdrowotne.

Jak oddiuzy¢ placé6wke ochrony
zdrowia?

Proces oddluzania powinien by¢ po-
przedzony kompleksowa analizg za-
dtuzonych jednostek ochrony zdrowia
w calym kraju. Na tej podstawie bedzie
mozna przygotowac liste tych, keore
powinny zosta¢ oddtuzone, bo np. sg
wazne regionalnie lub pelnia inne istot-
ne dla potrzeb zdrowotnych funkcje.
Warunkiem oddtuzenia danej jednost-
ki powinno by¢ jednak przedstawienie
wiarygodnego planu restrukturyzacji,
poprzedzone audytem, zgodnie m.in.
z filozofia lean management. Celem tej
koncepcji zarzgdzania jest tworzenie pla-
nu racjonalnego i efektywnego dzialania
organizacji. Zaakceptowane projekty re-
strukturyzacji powinny nastepnie podle-
gad systematycznej ewaluacji przez ze-
sp6t powolany w Ministerstwie Zdrowia,
a pieniadze na oddluzenie powinny by¢
przekazywane do oddtuzanych placéwek
w ratach, po pozytywnym wyniku kolej-
nej ewaluacji.

wrzesiefi/pazdziernik 5-6/2019
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tukasz Jankowski

prezes Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie

Gdybym byl ministrem zdrowia...

Wszedibym na strong internetowg akgji
»Polska to chory kraj” {[www.polskato-
chorykraj.pl — przyp. red.} i podpisat sie
pod zamieszczonym tam manifestem.
Zachecatbym tez do tego innych. Dla-
czego? Bo Ministerstwo Zdrowia nie jest
»mocnym” resortem w rzadzie, a mini-
ster zdrowia potrzebuje wsparcia i ar-
gumentéw w rozmowach z ministrem
finanséw i premierem. Dzialania, ktére
sprawiajg, ze zdrowie jest najwazniej-
szym tematem dla opinii publicznej,
wzmacniaja pozycje Ministerstwa Zdro-
wia, sg karta przetargows do negocjowa-
nia niezbednych reform na forum rzadu.

Co zrobié, aby pieniedzy bylo wiecej?

To wlasnie pytanie zadajemy politykom,
moéwigc o koniecznosci zwiekszenia
finansowania ochrony zdrowia w pierw-
szym postulacie naszego manifestu.
Drég jest wiele. Nie uciekniemy od
dyskusji 0 podwyzszeniu sktadki zdro-
wotnej, by¢ moze dzielonej solidarnie
miedzy pracodawcéw a pracownikéw.
Problemem jest to, ze przy dzisiejszym
niewydolnym systemie trudno kogo-
kolwiek przekonaé, ze pieniadze, ktére
pacjent z wlasnej kieszeni przeznacza
na prywatng opieke zdrowotna, mogty-
by z takim samym dla niego skutkiem
zdrowotnym w formie podwyzszonej
sktadki trafi¢ do systemu pafstwowe-
go. Innym rozwiazaniem jest zaanga-
zowanie wickszych funduszy z budzetu.
Mozna tez polaczy¢ te drogi i stara sie
inwestowac w system pienigdze budze-
towe, rownolegle szukajac dodatkowe-
go finansowania. Ktdra droge wybiora

politycy?

NALEZY ZDIAGNOZOWAC,
DLACZEGO PLACOWKA SIE ZADLUZA,

A POTEM ROZWIAZYWAC KONKRETNY PROBLEM.

NIESTETY, NAWET PRAWIDEOWO
FUNKCIONUJIACE SzPITALE ZADLUZAIA SIE

7E WZGLEDU NA ZtA WYCENE PROCEDUR
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Czy samorzady powinny zarzadzaé
opieka zdrowotna?

Wiele probleméw szpitali bierze sie
z rozproszonego nadzoru wlascicielskie-
go nad szpitalami na danym terenie.
Mysle, ze przekazanie zarzadzania pod-
miotami catkowicie w rece samorzagdéw
to dobry pomyst, pod warunkiem wy-
odrebnienia instytutéw i kluczowych
jednostek referencyjnych wymagajacych
odrebnego nadzoru.

Czy w systemie powinien by¢ tylko
jeden platnik?

Blizsza jest mi koncepcja kilku ubez-
pieczycieli rywalizujacych o pacjenta.
To wicksze naktady i konkurencja kilku
platnikéw sprawita, ze systemy w in-
nych krajach, np. u naszych potudnio-
wych sgsiadéw, dziataja lepiej. Czesi sg
w wickszo$ci zadowoleni z opieki zdro-
wotnej, czego nie mozna powiedzied
o Polakach.

Czy publiczne szpitale dzialajace
w formule SPZOZ powinny mieé
mozliwo$¢ wykonywania Swiadczen
komercyjnych?

Oczywiscie, skorzystaliby na tym wszy-
scy. Lekarze w wickszo$ci woleliby za-
miast po godzinach dorabia¢ w innych
jednostkach pracowa¢ na podobnych
zasadach u siebie, gdzie znaja uwarun-
kowania sprzetowo-lokalowe, a takze
funkcjonuja w ramach znanego sobie
zespolu. Sadze, ze réwniez pacjenci by-
liby z takiego rozwiazania zadowoleni —
w razie wystapienia powiklania mogliby
korzystac z zaplecza szpitalnego i leczy¢
sie w placéwce, ktora znaja. Skorzysta-
tyby réwniez szpitale dzigki mozliwosci
wykorzystania w pelni swojego poten-
cjatu lokalowego, personalnego i me-
dycznego.

Czy nalezy wprowadzi¢ mozliwo$é
prywatnej, dobrowolnej doplaty do
Swiadczenia gwarantujacej wyzszy
standard ustugi medycznej?

Takie rozwigzania juz funkcjonuja w nie-
ktérych szpitalach, np. w poloznictwie.
Mam watpliwosci, czy to dobra droga.
Bytbym raczej — jezeli w ogédle — za
ubezpieczeniami komplementarnymi
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i uzaleznieniem od nich wyzszego stan-
dardu ustugi medycznej niz za wprowa-
dzaniem mozliwos$ci doptat do danego
$wiadczenia. Dla lekarza status mate-
rialny pacjenta nie powinien mie¢ i nie
ma zadnego znaczenia i w tym sensie nie
podoba mi si¢ réznicowanie pacjentéw
i standardu opieki nad nimi ze wzgle-
du na ich zamozno$¢. Inna sprawa jest
umozliwienie doptat do materialéw, np.
lepszych soczewek przy operacji za¢my.

__)

Jak oddluzyé placéwke ochrony
zdrowia?

Skutecznie. Nalezy zdiagnozowa¢, dla-
czego placéwka sie zadluza, a potem roz-
wigzywad konkretny problem. Niestety,
nawet prawidfowo funkcjonujgce szpita-
le zadtuzaja si¢ ze wzgledu na zta wycene
procedur. Jednym z naszych postulatéw,
zawartych w porozumieniu z ministrem
zdrowia w lutym 2018 r., bylo urealnie-
nie wyceny §wiadczef. Ten punkt poro-
zumienia nadal nie zostal spetniony.

Tadeusz Jedrzejczyk

byty prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia

DECYZJI KOMISYINYCH —

NAILEPSZYM ROZWIAZANIEM WYDAJE SIE

UTWORZENIE FUNDUSZU POZYCZKOWEGO.

Gdybym byl ministrem zdrowia...

Takie pytanie to jak powiedzenie ,,Oby$
zyl w ciekawych czasach”. A przypo-
mng, ze to chinskie powiedzenie nie jest
weale Zyczeniem nadej$cia dobrych cza-
sow, ale przeklefistwem, komentarzem
do tego, co sie dzieje. Odpowiadajac
— regulacje systemowe daja ministrowi
zdrowia rozliczne kompetencje szcze-
gb6lowe, ale warto podkresli¢, ze i tak
kazda kluczowa zmiana wymaga decy-
zji Rady Ministrow. Dlatego zaczalbym
od rozméw z ,kolegami ministrami”.
Przekonywalbym, ze zdrowie jest waz-
niejsze od tworzenia coraz dluzszych
ustaw i rozporzadzen, a temu po$wieca
sic mndstwo uwagi. Powiedziatbym, ze
nie ma resortu, ktérego dzialania nie
wplywaja na kondycje Polakéw. Czy
taka rozmowa bylaby skuteczna? Male

WSPOMAGALBY ON NA PODSTAWIE
W ZNACZENIU:

JAWNYCH — WEASCICIELA | PLATNIKA,

OPIERAJAC SIE NA ZWERYFIKOWANYCH

MAPACH POTRZEB ZDROWOTNYCH

14 menedzer zdrowia

szanse. Dlatego wlasnie sprawy zdro-
wotne mimo swojej wagi pozostajg na
marginesie aktywnosci publicznej w Pol-
sce. Ale nie mozna si¢ poddawac.

Co zrobié, aby pieniedzy na system
ochrony zdrowia bylo wiecej?

Sa dwa sposoby. Po pierwsze, sugero-
walbym powrét do ulgi podatkowej za
$wiadczenia finansowane z pienigdzy
prywatnych. Po drugie, proponowalbym
trwale zwickszenie finansowania. To wy-
magaloby wskazania stabilnego zrédla.
Jesli nie podniesienia sktadki — kosztem
PIT, to na przyklad stalego — zwigksza-
jacego si¢ w rytm ,ustawy 6 proc.” —
odpisu z podatku akcyzowego czy VAT
wprost do NFZ.

Czy samorzady powinny zarzadzaé
opieka zdrowotna?

Ze wzgledu na wielko$¢ Polski jest ja-
sne, ze takie rozwigzanie poprawitoby
dostepnos¢ i satysfakcje z udzielonych
$wiadczen, pod warunkiem wigkszych
nakladéw ze srodkéw publicznych. Sa-
morzady sa bowiem zbyt blisko swoich
mieszkancéw, zeby mogly sobie pozwo-
li¢ na powazne bledy w zarzadzaniu.

Czy publiczne szpitale dzialajace
w formule SPZOZ powinny mieé
mozliwos$¢ wykonywania §wiadczen
komercyjnych?

Rozumiejac to pytanie w taki sposéb,
ze chodzi o prawne zrownanie statusu

wrzesiefi/pazdziernik 5-6/2019
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podmiotéw realizujacych $wiadczenia za
srodki z NFZ, odpowiadam: tak.

Czy nalezy wprowadzié mozliwosé
prywatnej, dobrowolnej doptaty do
Swiadczenia gwarantujacej wyzszy
standard ustugi medycznej?

Warunkiem wprowadzenia wspélplace-
nia bez naruszenia prawa do réwnego
dostepu do $wiadczed opieki zdrowot-
nej finansowanej ze $rodkéw publicz-
nych musialoby by¢ wsparcie ze strony
instytucji pomocy spolecznej dla oséb,
dla ktérych takie doplacanie nie bytoby
mozliwe ze wzgledu na status material-
ny. To oczywiscie w rezultacie zwigkszy-
toby naktady na opieke zdrowotng — tak
publiczne, jak i prywatne.

Jak oddtuzyé placé6wke ochrony
zdrowia z klopotami finansowymi?

Najlepszym rozwiazaniem wydaje si¢
utworzenie funduszu pozyczkowego.
Wspomagalby on na podstawie decyzji
komisyjnych — w znaczeniu: jawnych
— wladciciela i platnika, opierajac si¢ na
zweryfikowanych mapach potrzeb zdro-
wotnych. Na poczatku takiego procesu
konieczne byloby okreslenie, ktére za-
kresy dzialalnosci ratowanego podmio-
tu nalezy rozwija¢, ktére likwidowad
i ewentualnie w jakich nowych obszarach
podejmowac aktywno$¢. Korekty dzia-
tan zarzadczych tez oczywiscie sa wazne.
W istocie bowiem stabilny finansowo
podmiot jest bezpieczniejszy nie tylko
dla pracownikéw, lecz takze pacjentow.

Ligia Kornowska

dyrektor zarzadzajaca
Polskiej Federacji Szpitali
i przewodniczaca Mtodych
Menedzeréow Medycyny

wrzesief/pazdziernik 5-6/2019

Gdybym byla ministrem zdrowia...

Mam nadzieje¢ ze nie balabym si¢ pod-
ja¢ decyzji, ktére moga by¢ niepopular-
ne, ale na pewno sa bardzo potrzebne.
Przede wszystkim musimy przyznad
otwarcie, ze nie sta¢ nas na zapewnienie
bez oczekiwania w kolejce petnej opieki
i profilaktyki zdrowotnej dla starzejace-
go sie spoleczenstwa 38 mln obywateli.
Rozsadne wydaje si¢ stworzenie warun-
kéw do wspdtptacenia oraz funkcjono-
wania ubezpieczenn komplementarnych.
W sytuacji gdy platnik publiczny nie
jest w stanie w pelni sfinansowac rosna-
cego koszyka $wiadczen gwarantowa-
nych, dochodzi do zadluzania si¢ $wiad-
czeniodawcdw oraz ograniczenia dostepu
do $wiadczen. Juz czas podjaé konkretne
dzialania w tej sprawie. Glownym kry-
terium oceny $wiadczeniodawcy czy
przyznania mu publicznego kontraktu
musi by¢ jakos¢ opieki nad pacjentem
i skuteczno$¢ diagnozowania oraz lecze-
nia, a nie model wlasno$ciowy szpitala.
Dzialajac w czasach cyfrowej rewolucji,
powinni$my przenie$¢ réwniez polska
medycyne na poziom 2.0. Ministerstwo
Zdrowia musi ktas¢ duzy nacisk na roz-
wdj nowych technologii — telemedycyne
czy wykorzystanie sztucznej inteligen-
¢ji. Dzigki temu mozna by nie tylko
poprawi¢ jakos¢ i dostepnos¢ opieki, ale

prawdopodobnie takze doprowadzi¢ do
optymalizacji finansowej systemu.

Co zrobié, aby pieniedzy na system
ochrony zdrowia bylo wiecej?

Skutecznie zwiekszy¢ naktady w sys-
temie mozna na kilka sposobéw: pod-
noszac sktadke zdrowotna lub naktady
z budzetu panstwa na ochrong zdrowia
badz wprowadzajac ubezpieczenia kom-
plementarne. W zasadzie popieram kaz-
dy z nich.

Czy samorzady powinny zarzadzaé
opieka zdrowotna?

Samorzady musza zabezpieczaé potrze-
by spolecznosci lokalnej zgodnie z zasa-
da subsydiarno$ci. Wymog ten nie musi
determinowaé struktury wiascicielskiej
$wiadczeniodawcow i moze by¢ reali-
zowany w wielu formach. Mysle, ze na
przyklad w obszarze profilaktyki zdro-
wotnej samorzady moglyby dziata¢ jesz-
cze aktywniej.

Czy w systemie powinien by¢ tylko
jeden platnik?

Osobiscie jestem zwolennikiem modelu
ubezpieczeniowego, w ktérym wystepuje
wielu platnikéw. Systemy oparte na kon-
kurencji rynkowej zazwyczaj lepiej funk-
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cjonuja. Jednocze$nie uwazam, ze sys-
tem ochrony zdrowia nawet w modelu
rynkowym powinien chroni¢ pacjentow
przed dyskryminacja i wykluczeniem.

Czy publiczne szpitale dzialajace
w formule SPZOZ powinny mieé
mozliwo$¢ wykonywania Swiadczen
komercyjnych?

Udzielanie $wiadczenr komercyjnych
powinno by¢ dozwolone niezaleznie od
formy prawnej, struktury wlascicielskiej
i kontraktu z platnikiem publicznym.

MINISTERSTWO ZDROWIA
MUSI KEASC DUZY NACISK

NA ROZWO) NOWYCH TECHNOLOGII —
TELEMEDYCYNE CZY WYKORZYSTANIE

STTUCINE INTELIGENC)

__)

Czy nalezy wprowadzi¢ mozliwo$é
prywatnej, dobrowolnej doplaty do
$wiadczenia gwarantujacego wyzszy
standard ustugi medycznej?

Zdecydowanie tak. W mojej ocenie nie
zaburza to konstytucyjnego obowigzku
zapewnienia rownego dostepu do opieki
zdrowotnej finansowanej ze $srodkéw pu-
blicznych, bo ptatnik gwarantuje réwny
dostep, zapewniajac okreslony koszyk
swiadczen, a méglby to by¢ jeden ze
sposobéw dofinansowania systemu.

Jak oddtuzyé placéwke ochrony
zdrowia?

Na to pytanie trudno odpowiedzie¢ pre-
cyzyjnie, bo zadtuzenie poszczegélnych
placéwek wynika z bardzo wielu r6z-
nych czynnikéw — specjalizacji szpitala,
obszaru dziatania i wielu innych. Doda-
nie pieniedzy bez identyfikacji przyczyn
zadluzenia zaréwno na poziomie kon-
kretnej placéwki, jak i wynikajacych
z wad systemu nie rozwigze probleméw
w dluzszej perspektywie.

Beata Matecka-Libera

postanka Platformy
Obywatelskiej

i wiceprzewodniczaca
sejmowej Komisji Zdrowia
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Gdybym byla ministrem zdrowia...

Musialbym mieé pewno$¢, ze zdrowie
jest priorytetem rzadu, ze bedzie zagwa-
rantowany wzrost jego finansowania i ze
moje propozycje zmian sg zaakceptowa-
ne i przyjete do realizacji. Ochrona zdro-
wia wymaga podjecia waznych i odwaz-
nych decyzji. Wiele méwimy o potrzebie
dziatari miedzyresortowych i tylko moc-
na pozycja Ministerstwa Zdrowia moze
to zapewnic.

Co zrobié, aby pieniedzy na system
ochrony zdrowia bylo wiecej?

Nikt juz nie ma watpliwosci, ze potrzeb-
ne jest szybkie, coroczne zwigkszanie
naktadéw na ochrone zdrowia. Ustawa
o wzroscie do 6 proc. PKB do 2024 r.
nie zapewni finansowania wyzwan,
przed jakimi stoimy — z zakresu de-
mografii, wyzwan cywilizacyjnych
i postepu w medycynie. Znalezienie
dodatkowych pienigdzy w budzecie
panstwa jest nieuniknione, ale tez wy-
maga okre$lenia strategii, sprecyzo-
wania jasnych celéw. Najwazniejsze
jest, by wydawac te fundusze bardziej

efektywnie, okreslajac jasno prioryte-
ty ochrony zdrowia. Jestem przeciwko
podwoéjnemu placeniu za t¢ sama ustu-
ge, z czym mamy do czynienia obecnie,
a jestem za dodatkowymi ubezpiecze-
niami zdrowotnymi. Jezeli chcemy, aby
POZ i AOS byty podstawg systemu,
musimy tez zapewni¢ wzrost finanso-
wania. W budzecie NFZ niezmien-
nie najwigksze naktady przeznaczone
sa na szpitalnictwo — ponad 52 proc.
Od lat nie widz¢ zmian w planowaniu
kolejnych budzetéw NFZ polegajacych
na sukcesywnym zwickszaniu $rodkéw
na zadania POZ i AOS. Nagle poja-
wiajace sie wzrosty wycen niektdrych
procedur medycznych czesto sg dzie-
tem przypadku i nie dowodza przyjecia
dlugofalowej strategii. Takze w planie
rzeczowo-finansowym nalezy jasno roz-
dzieli¢ pieniadze na profilaktyke, wczes-
ng diagnostyke i leczenie.

Czy samorzady powinny zarzadzaé
opieka zdrowotng?

Osobiscie nie chcialabym odbieraé sa-
morzadom decyzji, czy chcg mie¢ swoj
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rozmowy numeru

BN

wrzesief/pazdziernik 5-6/2019

ZAWSZE UWAZALAM,

Z PIENIEDZY PUBLICZNYCH POWINNY MIEC
TAKIE SAME PRAWA | 0BOWIAZK],
T0, KT0 JEST WEASCICIELEM SZPITALA, NIE POWINNO ROZNICOWAC

PLACOWEK PoD KATEM ICH KONTRAKTOWANIA

szpital i nim zarzadzal, ponoszgc takze
pelna odpowiedzialnosé. Raczej jestem
zwolenniczka okreslenia regionalnej po-
lityki zdrowotnej na podstawie danych
epidemiologicznych i analizy potrzeb
mieszkancéw. Za taka polityke powin-
na odpowiadac regionalna rada zdrowia
skladajaca si¢ z ekspertow. To ona musi
wyznaczaé kierunki rozwoju ochrony
zdrowia w regionie, zapewniajac miesz-
kaficom bezpieczefistwo i dostepnosé
$wiadczen.

Czy w systemie powinien by¢ tylko
jeden platnik?

WHtasnie to doprowadzito do obecnej sy-
tuacji w ochronie zdrowia, gdzie NFZ
przestal praktycznie by¢ ubezpieczycie-
lem, a jest realizatorem budzetu. Nie ma
na uwadze potrzeb pacjentéow i dobrej
jakosci ustugi, tylko przestrzega realiza-
gji planu rzeczowo-finansowego bez jego
glebokiej nowelizacji od lat. Wlasciwie
wréciliSmy do finansowania budzeto-
wego, a wprowadzone ryczalty zgodnie
z ustawg o sieci szpitali sa najlepszym
tego przykladem. Jestem za dopuszcze-
niem konkurencji, ktéra wymusza pod-
wyzszanie jako$ci ustug, a gléwnym kry-
terium dla platnika powinien by¢ efekt
leczniczy. Monopol NFZ i centralizacja
systemu sg mi catkowicie obce.

Czy publiczne szpitale dzialajace
w formule SPZOZ powinny mieé
mozliwo$é wykonywania §wiadczeii
komercyjnych?

Wprowadzenie zasady, ze SPZOZ moze
wykonywac badania komercyjne, jest
stuszne. Zaluje, ze w ustawie o dzia-
talnosci leczniczej nie uwzgledniono
przeksztalcen szpitali w spétki pra-

ZE PODMIOTY KORZYSTAJACE

wa handlowego jako obligatoryjnych.
Dzisiaj wiele z tych probleméw byloby
juz rozwiazanych. Zawsze uwazalam,
ze podmioty korzystajace z pieniedzy
publicznych powinny mie¢ takie same
prawa i obowiazki. To, kto jest wlasci-
cielem szpitala, nie powinno réznicowaé
placéwek pod katem ich kontraktowa-
nia. Zawsze najwazniejsza powinna by¢
jakos¢ i dostepnosé ustug. Niewykorzy-
stanie mozliwosci i sprzetu z powodu
ograniczef kontraktu publicznego to
dzialanie na szkodg szpitala, ale takze
pacjentéw.

Czy nalezy wprowadzi¢ mozliwo$é
prywatnej, dobrowolnej doplaty do
Swiadczenia gwarantujacego wyzszy
standard ustugi medycznej?

Nie jestem zwolennikiem kolejnego ob-
cigzania pacjentéw dodatkowa oplata.
Za bardziej zasadne uwazam rozwigza-
nia systemowe, w tym rewizj¢ koszyka
$wiadczen gwarantowanych i wprowa-
dzenie dodatkowych ubezpieczef zdro-
wotnych. To oczywiscie proces, ktory
wymaga edukacji spoleczenstwa i kon-
sekwentnego wdrazania.

Jak oddtuzyé placéwke ochrony
zdrowia?

Co kilka lat z przerazeniem odkrywamy,
ze zadluZenie szpitali wzrasta, a przykta-
dem jest ustawa o sieci szpitali, ktéra
jeszcze je poglebi. Kolejne oddtuzenie
nie przyniesie efektu, dopéki nie zmie-
nimy wycen $wiadczef i mozliwo$ci
zarzadzania. Nalezy takze zapewni¢
stabilnos¢ i konsekwencje w podejmo-
waniu decyzji dotyczacych systemu i nie
przeprowadzaé rewolucyjnych zmian bez
wezesniejszych analiz ich skutkéw.
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Andrzej Matyja

prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej

MINISTERSTWO ZDROWIA MUS] WZIAC ODPOWIEDZIALNQ

Gdybym byl ministrem zdrowia...

Sita samorzadu jest apolitycznosé, nie
mam aspiracji, aby by¢ ministrem. Pod-
czas Krajowego Zjazdu Lekarzy zobo-
wigzalem sie nie angazowaé w zadna
dziatalno$¢ polityczna, podtrzymuje to.
Ale podpowiem: ktokolwiek bedzie mi-
nistrem po najblizszych wyborach, musi
si¢ skupi¢ na trzech najwazniejszych
obszarach w ochronie zdrowia, ktdre
wymagaja kompleksowej troski. Sa to
finansowanie, organizacja i efektywnos¢
systemu oraz zasoby kadrowe. Pozosta-
te obszary sg ich pochodng. Bez napra-
wy tych trzech dziedzin wprowadzanie
zmian w innych kwestiach si¢ nie uda.

Co zrobié, aby pieniedzy na system
ochrony zdrowia bylo wiecej?

Sugeruje powr6t do tego, co zapropo-
nowal kiedy$ prof. Zbigniew Religa.
Powinno sie wprowadzi¢ kroczacy
wzrost stawki sktadki zdrowotnej, rocz-
nie 0 0,25 proc., aby z 9 proc. doj$¢ do
11 proc., co pozwoli zwickszy¢ odsetek
PKB przeznaczany na zdrowie. Juz w tej
chwili — wedtug raportu WHO za rok
2017 — $rednia wydatkéw krajow eu-
ropejskich na zdrowie wynosi 7 proc.
JesteSmy na szarym koficu i chwalimy
sie, ze do 2024 r. zwigkszymy publicz-
ne wydatki na zdrowie do 6 proc. PKB.
Dla mnie to nie jest zaden sukces, tylko
ogromna porazka — 6 proc. PKB po-
trzebne jest tu i teraz.

Czy samorzady powinny zarzadzad
opieka zdrowotna?

Samo zarzadzanie chorym systemem ni-
czego nie zmieni. Nalezy rozpoczaé od
jego zmiany. Sprawne dziatanie systemu
jest podstawa dobrego zarzadzania, nie-
zaleznie od tego, kto to bedzie robil.

ZA ZDROWIE OBYWATELI | BYC ORGANIZATOREM
OCHRONY ZDROWIA, A NFZ POWINIEN PEENIC

FUNKCJE PLATNIKA, KTORY UWZGLEDNIA

| ANALIZUJE JAKOSC SWIADCZEN
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Czy w systemie powinien by¢ tylko
jeden platnik?

Nie mamy czasu na eksperymenty. We-
dhug dostepnych informacji, biorac pod
uwage koszty dzialalno$ci, NFZ dziala
efektywnie i jest potrzebny, tylko w in-
nej roli. Moim zdaniem Ministerstwo
Zdrowia musi wzia¢ odpowiedzialno$¢
za zdrowie obywateli i by¢ organizato-
rem ochrony zdrowia, a NFZ powinien
petni¢ funkgje platnika, ktory uwzgled-
nia i analizuje jako$¢ $wiadczen. Warto
si¢ tez zastanowid, czy potrzebne sa od-
dzialy NFZ. Przeciez wszystko jest scen-
tralizowane, obowiazuje plan finansowy
i algorytm podziatu pieniedzy na woje-
wodztwa, ktéry notabene juz od 10 lat
nie byl modyfikowany. Kilka lat temu
odbyta si¢ dyskusja na temat konku-
rencji miedzy publicznymi ubezpieczy-
cielami i mam wrazenie, ze zapanowala
zgoda — nie jest to rozwiazanie potrzeb-
ne i wlasciwe. Konkurencja powinna si¢
rozwija¢ na rynku dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych.

Czy publiczne szpitale dzialajace
w formule SPZOZ powinny mieé
mozliwo$é wykonywania §wiadczeni
komercyjnych?

Oczywiscie, ze tak. Oba sektory, pu-
bliczny i niepubliczny, powinny dziata¢
na takich samych zasadach, wzajemnie
sie przenikajac i uzupetniajgc. W dzi-
siejszym systemie NFZ nie jest w stanie
zakontraktowaé catego zakresu i moz-
liwosci szpitali. Gdyby szpitale §wiad-
czyly ustugi komercyjne, mogltyby wy-
konywa¢ dodatkowe $wiadczenia, a zysk
przeznaczy¢ na dofinansowanie swojej
dziatalnosci.

Czy nalezy wprowadzi¢ mozliwo§é
prywatnej, dobrowolnej doplaty do
Swiadczenia gwarantujacej wyzszy
standard uslugi medycznej?

Jest to jedno z rozwiazan. Biorac pod
uwage sytuacj¢ ochrony zdrowia, mysle,
ze wickszy wplyw bedzie mialo przede
wszystkim zwickszenie finansowania,
urealnienie wyceny $§wiadczen i proce-
dur medycznych. Dzigki temu zostanie
zapewniony satysfakcjonujacy pacjentéw
poziom ustug.

wrzesiefi/pazdziernik 5-6/2019
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Jak oddluzyé placéwke ochrony
zdrowia?

Nalezy najpierw wyjasnié, dlaczego
do takiego zadluzenia doszlo, nastep-
nie opracowad plan restrukturyzacji
i utworzy¢ fundusz pozyczkowy dla
zadluzonych placéwek na preferencyj-
nych warunkach. Powinni§my réwniez
rozwazy¢ przeksztalcenie niektérych
szpitali w osrodki opieki dlugotermi-

nowej, opieki dziennej, rehabilitacyjne;j
i in., ktére sg potrzebne lokalnym spo-
tecznosciom. Jesli szpital jest deficyto-
wy, to nie znaczy, ze jest zle zarzadzany
i niepotrzebny. Wymaga dostosowania
do potrzeb danego regionu. Wtasciciel
— organ zalozycielski — powinien szyb-
ko podjac decyzje i tak go przeksztalcié,
aby dalej funkcjonowal, ale w zmienio-
nej i efektywnej formie, stuzac lokalnej
spolecznosci.

\

Marcin Pakulski

byty prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia
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Gdybym byl ministrem zdrowia...

Zostalbym nim tylko wtedy, gdyby resort
zajmowal si¢ zdrowiem i opieka spolecz-
na, a minister zdrowia byl takze wicepre-
mierem. Po pierwsze, nie mam ztudzen,
ze powazniejsze reformy nie nastapia
bez istotnego politycznego wzmocnienia
pozycji ministra odpowiedzialnego za
zdrowie. Po drugie, jestem przekonany
o koniecznosci silnego powigzania opie-
ki zdrowotnej i spotecznej w kontekscie
starzejacego si¢ spoleczenistwa.

Co zrobié, aby pieniedzy na system
ochrony zdrowia bylo wiecej?

Pieniadze biorg sie z dwoch zrédet: po-
datkéw i pozyczek od instytucji finan-
sowych. OdpowiedzZ zatem jest prosta
— jako obywatele musimy lozy¢ na opie-
ke zdrowotna wiccej. Ale powinnoscig
rzadzacych jest zaproponowanie nam
w zamian efektywnego systemu opieki
zdrowotnej i socjalnej, dajacego poczucie
bezpieczefistwa i przekonanie, ze nasze
pienigdze nie sa marnowane.

Czy samorzady powinny zarzadzaé
opieka zdrowotna?

Nie jestem zwolennikiem takiego rozwig-
zania. Ale jezeli mialbym je rozwazaé, to
z poziomu powiatu moglaby by¢ zarza-
dzana szeroko pojeta opieka ambulato-
ryjna — POZ, AOS, opieka dlugotermi-
nowa i cze$¢ diagnostyki. W przypadku
leczenia szpitalnego i wysokospecjali-
stycznej diagnostyki widze¢ przeszkode
w tym, ze mamy bardzo zréznicowana
wlasno$¢ szpitali. Wywlaszczenie z ma-
jatku na przykfad miast na rzecz urzedu
marszatkowskiego byloby ogromnym po-

lem konfliktéw, a poza tym powstaloby
pytanie, kto miatby zarzadza¢ obszarem
opieki o znaczeniu ogélnokrajowym.
W zamian proponuj¢ rozwazenie stwo-
rzenia konsorcjéw szpitali o zréznicowa-
nej strukturze wtascicielskiej. Konsorcja
miatyby mozliwo$¢ negocjowania z rzg-
dem dlugoterminowych kontraktéw i ich
warunkéw w zamian za kompleksowe
objecie opieka danej populacji oraz zobo-
wiazanie do ksztalcenia kadr medycznych
i niezbednej modernizacji infrastruktury.

Czy w systemie powinien by¢ tylko
jeden platnik?

Proponuj¢ fundamentalng zmiane prio-
rytetu z bezpieczefistwa budzetu NFZ
na bezpieczefistwo zdrowotne oséb
uprawnionych do §wiadczen. Oznacza
to, ze podstawg oceny dzialania oddzia-
t6w NFZ bylyby wskazniki zdrowia,
a nie wykonanie budzetu. W zwiazku
z tym oddzialy stabo radzace sobie z za-
daniami w pierwszej kolejnosci bytyby
taczone z tymi, ktére radza sobie dobrze.
Poniekad na tym polegatoby wprowa-
dzenie quasi-konkurencyjnosci miedzy
oddzialami.

Czy publiczne szpitale dzialajace
w formule SPZOZ powinny mieé
mozliwo$¢ wykonywania Swiadczen
komercyjnych?

Wprowadzenie takiej mozliwosci spo-
wodowaloby szereg probleméw i kon-
trowersji. Formuta SPZOZ byla tym-
czasowym rozwigzaniem w przej$ciu
od jednostki budzetowej do przedsie-
biorstwa. Jej utrzymywanie wynika
z falszywego przeswiadczenia, Ze jest to
spolecznie lepsze rozwigzanie. Jednost-
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PROPONUJE FUNDAMENTALNA
ZMIANE PRIORYTETU
Z BEZPIECZENSTWA

BUDZETU NFZ
NA BEZPIECZENSTWO

ZDROWOTNE 0S0B
UPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN

ki funkcjonujace jako SPZOZ niby nie
maja zdolnosci upadlosciowej, ale ocze-
kiwanie, ze beda dziata¢ w sprzecznosci
z zasadami ekonomii, prowadzi do ka-
tastrofy. Dziatanie w formie spétki nie
oznacza odejscia od realizacji zadan pu-
blicznych. Ustawowa kontrola nad spél-
ka prawa handlowego jest duzo silniejsza
i skuteczniejsza niz nad SPZOZ. W tym
kontekscie jestem za przeksztalceniem
SPZOZ w spotki prawa handlowego
dzialajace na zasadzie non profit, z pozo-
stawieniem wlasnosci samorzgdom.

Czy nalezy wprowadzi¢ mozliwo$é
prywatnej, dobrowolnej doptaty do
Swiadczenia gwarantujacej wyzszy
standard ustugi medycznej?

Tak, ale w okreslonych warunkach.
Po pierwsze, nie moze si¢ staé tak, ze
$wiadczenia bez doplaty sa nieosiggalne.
Po drugie, doplata powinna dotyczy¢
w pierwszej kolejnosci technologii nie-
refundowanych, na przyktad zabiegow
wykonywanych przy uzyciu robota chi-

__)

rurgicznego. Czy nalezaloby wprowadzi¢
doptaty do swiadczed gwarantowanych,
tak jak to jest w przypadku lekéw? Wy-
daje sie, ze koszty hotelowe i zywienia
moglyby by¢ objete doplata zgodnie
z zalozeniem, ze sa to wydatki i tak po-
noszone przez ludzi.

Jak oddtuzyé placéwke ochrony
zdrowia z klopotami finansowymi?

Najpierw nalezatoby stwierdzi¢, czy
funkcjonowanie danej placowki jest uza-
sadnione wzgledami epidemiologiczny-
mi i demograficznymi. Nastepnie, czy
placéwka posiada odpowiednie zasoby
personelu i czy jej infrastruktura spet-
nia wymogi bezpieczeistwa udzielania
$wiadczen lub koszt jej dostosowania jest
uzasadniony ekonomicznie. Jezeli tak, to
trzeba stworzy¢ dobry biznesplan i go
zrealizowad. Jezeli przyjmiemy zaloZenie,
ze szpitale beda dziatac zgodne z zasada-
mi ekonomii, to oddtuzenie bedzie mia-
to sens, a jesli nie, to bedzie to kolejne
zmarnotrawienie publicznych pieniedzy.
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Adam Rozwadowski
zatozyciel spotki
CM Enel-Med
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Gdybym byl ministrem zdrowia...

W Ministerstwie Zdrowia utworzytbym
jako jednostke wiodaca departament
ekonomii zdrowia, ktéry powinien sie
zajmowac analizowaniem funkcjonowa-
nia opieki zdrowotnej i sposobami finan-
sowania §wiadczen. Dzieki niemu mozna
by zasady dziatania sektora zdrowotnego
opisa¢ za pomoca odpowiednich narze-
dzi ekonomicznych, a to usprawnitoby
funkcjonowanie systemu. Co poza tym?
W Polsce mamy dziesie¢ uczelni z wy-
dzialami nauki o zdrowiu ze znakomita
kadra naukowa. Z wiedzy tych ekspertow
nalezaloby korzystac przy zmianach sys-
temowych, a nie od lat stosowac zasade
medice, cura te ipsum. Ponadto zaktywizo-
walbym Departament Zdrowia Publicz-
nego. Zdrowie publiczne to dziedzina
zaniedbana od poczatku transformacji,
wymagajaca natychmiastowych dziatan.

Co zrobié, aby pieniedzy na system
ochrony zdrowia bylo wiecej?

Poziom zabezpieczenia medycznego jest
funkcja naktadéw finansowych, przy

zalozeniu optymalnego ich lokowania.
Pytanie, ile pieniedzy trzeba dotozy¢.
To jest element ekonomii zdrowia, tym
musialby sie zaja¢ departament ekono-
mii zdrowia. Z ekspertami pracujacymi
w departamencie trzeba by sie zastano-
wié, jak pozyskaé dodatkowe fundu-
sze: poprzez zwiekszenie obowiazkowej
sktadki, dodatkowe ubezpieczenia zdro-
wotne, mozliwo$¢ leczenia komercyj-
nego przy zastosowaniu ulgi podatko-
wej, sfinansowanie przez pracodawcéw
znacznie rozszerzonego katalogu $wiad-
czeni w ramach medycyny pracy, a moze
zdecydowacd si¢ na doplaty z budzetu.

Czy samorzady powinny zarzadzaé
opieka zdrowotnag?

Tak, to zadanie dla samorzadéw na
szczeblu wojew6dzkim. Powinny one
takze przejaé powiatows infrastrukture
szpitalng. Rozdrobnienie wlascicielskie
sprawia, ze zasoby nie sa optymalnie
wykorzystywane. Sugeruje tez, aby sa-
morzady przejely fundusze na realizacje
opieki zdrowotnej w swoim regionie.

wrzesiefi/pazdziernik 5-6/2019
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Czy publiczne szpitale dzialajace
w formule SPZOZ powinny mieé
mozliwo$¢ wykonywania §wiadczeni
komercyjnych?

Niestety, nie. Artykut 68 konstytucji
zapewnia obywatelom réwny dostep
do $wiadczen finansowanych z fundu-
szy publicznych. Przestanka korzystania
komercyjnego ze $wiadczenia jest omi-
niecie kolejki pacjentéw. SPZOZ zostal
wybudowany ze srodkéw publicznych,
wiec uzyskanie Swiadczenia poza kolejka
tamie konstytucyjng zasade rownosci.

W MINISTERSTWIE ZDROWIA
UTWORZYLBYM JAKO JEDNOSTKE WIODACA

DEPARTAMENT EKONOMI| ZDROWIA,

KTORY POWINIEN SIE ZAMOWAC
ANALIZOWANIEM FUNKCIONOWANIA OPIEK]

| SPOSOBAMI FINANSOWANIA SWIADCZEN

ZDROWOTNE)

Czy nalezy wprowadzi¢ mozliwo$é
prywatnej, dobrowolnej doplaty do
Swiadczenia gwarantujacego wyzszy
standard ustugi medycznej?

Tak, ale wymaga to ustalenia standar-
déw $wiadczen. Dotyczy to w duzej
mierze materialow wszczepialnych, ta-
kich jak soczewki, endoprotezy stawow
biodrowych czy stenty.

Jak oddtuzyé placéwke ochrony
zdrowia?

Prostym rozwiazaniem jest prywatyza-
¢ja, a udzialowcami moga by¢ zaréwno
spolki Skarbu Panistwa, jak i podmioty
lub osoby prywatne. Kolejna propozy-
¢ja to sprzedaz nieruchomosci szpitalnej
z mozliwoscia jej dzierzawy komercyjnej.
Niestety, w mentalnosci zarzadzajacych
publiczna infrastrukturg medyczng nie
istnieje pojecie kapitalu. A to wlasnie in-
frastruktura szpitalna stanowi ogromny
kapitat, ktéry moze by¢ uzyty do sanacji
finansowej placéwek.

Robert Motdach

partner Instytutu Zdrowia
i Demokracji
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Gdybym byl ministrem zdrowia...

Nie planuje takiej roli dla siebie.

Co zrobié, aby pieniedzy na system
ochrony zdrowia bylo wiecej?

Nalezy rozwija¢ gospodarke. Silna go-
spodarka nie do$¢, ze kwotowo do-
starczy wiecej srodkéw na zdrowie, to
procentowo bedzie w stanie przyjaé na
siebie wigksze obciazenia. Dylematy, czy
wydawaé wiecej na wojsko, edukacje,
kulture czy zdrowie, prowadza donikad.
Obecny wzrost zawdzigczamy nie tyle
nadzwyczajnym przesunieciom w bud-
zecie panstwa, CO Wzrostowi wynagro-
dzen i spadkowi bezrobocia. Osobny
temat to redystrybucja pienigdzy. Dziwi
mnie nieche¢ do naruszenia intereséw
niektoérych sektoréw. Pompowanie kon-

sumpgji i protekcjonizm wewnetrzny nie
powinny si¢ odbywa¢ kosztem zdrowia.

Czy samorzady powinny zarzadzaé
opieka zdrowotna?

Pytanie w duzej czgsci sie zdezaktuali-
zowalo. Prezydent podpisat ustawe o re-
alizowaniu ustug spotecznych. Ustawa
tworzy ramy nowego fadu organiza-
cyjnego ochrony zdrowia i opieki spo-
tecznej, wskazuje gminy i zwiazki gmin
jako podmioty planujace i koordynujace
ustugi na poziomie terytorialnym. Do
rozstrzygniecia pozostaje koordynacja na
poziomie wojewddztwa. Nie widze w tej
roli samorzadu. Wojsko, policja, uczel-
nie i samorzad jako strona — zbyt wiele
podmiotéw strzegacych status quo. To
wymaga konsensusu, ktérego wypraco-
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wanie powierzytbym wojewodzie, a roz-
strzygajacy glos datbym platnikowi.

Czy w systemie powinien by¢ tylko
jeden platnik?

Cho¢ cenie model holenderski, jeste-
$my od niego oddaleni lata $wietlne.
Najpierw uporzadkujmy przedpole,
aby dysponowa¢ danymi niezbednymi
do podnoszenia jakosci, efektywnosci
czy — jak w Holandii — do obliczania
transferéw pomiedzy ubezpieczycielami
prezentujacymi odmienne grupy pacjen-
téw. Nie potrafimy nawet precyzyjnie
zroznicowaé wynagrodzenia zaleznie od
ryzyka klinicznego. Odrébmy prace do-
mowa. Zacznijmy zarzadzaé systemem,
opierajac si¢ na danych, a dopiero potem
snujmy plany o konkurujacych ubezpie-
czycielach. Na razie praca wykonana
w zakresie danych przez NFZ w ostat-
nim roku budzi nadzieje.

Czy publiczne szpitale dzialajace
w formule SPZOZ powinny mieé
mozliwo$é wykonywania Swiadczeii
komercyjnych?

To nie tylko kwestia §wiadczen komer-
cyjnych SPZOZ. Przeplywy finansowe
W systemie wymagaja gruntowne;j rewizji.
Problem dotyka wielu obszaréw — dys-
trybugji $rodkéw NFZ i dotacji, granicy
pomiedzy Swiadczeniem gwarantowanym
a finansowanym prywatnie, nietranspa-
rentnych relacji pomiedzy praktykami
lekarskimi a szpitalami, pomiedzy szpita-
lem w podréznej walizce chirurga a jego
macierzystym miejscem pracy. Jestem za

NALEZY ROZWIJAG GOSPODARKE.

SILNA GOSPODARKA NIE DOSC,
1E KWOTOWO DOSTARCZY WIECE) SRODKOW NA ZDROWIE,
T0 PROCENTOWO BEDZIE W STANIE

PRZYJAC NA SIEBIE WIEKSZE OBCIAZENIA.

DYLEMATY, CZY WYDAWAG WIECE) NA WOJSKO

EDUKACIE, KULTURE CZY ZDROWIE, PROWADZA DONIKAD
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réwnymi prawami i obowigzkami. Tak,
jestem za wykonywaniem $wiadczen ko-
mercyjnych przez SPZOZ, ale wymagam
sprawiedliwych relacji chronigcych $rodki
publiczne i dobro pacjenta.

Czy nalezy wprowadzi¢ mozliwo§é
prywatnej, dobrowolnej doplaty do
Swiadczenia gwarantujacej wyzszy
standard ustugi medycznej?

Tak, pod warunkiem okreslenia stan-
dardu gwarantowanego. Jesli w lecze-
niu onkologicznym finansowany jest lek
X, a drozszy lek Y o potencjalnie lep-
szej skutecznosci nie, to pacjent za do-
plata powinien mie¢ prawo, w porozu-
mieniu z upowaznionym lekarzem, by¢
leczonym lekiem Y i otrzymaé zwrot
kosztéw terapii lekiem X. Podobnie
z wyrobami medycznymi. Zabranianie
takiej ewentualno$ci to niegodziwosé.
Malo kogo sta¢ na prywatne finanso-
wanie calosci $wiadczenia. Pomoc pan-
stwa bylaby zgodna z zasadami polity-
ki spolecznej, zmniejszata nier6wnosci
w zdrowiu i poszerzata dostepnosc in-
nowacyjnych terapii, dajac pacjentom
wieksze szanse.

Jak oddtuzyé placéwke ochrony
zdrowia z klopotami finansowymi?

Sa dwa problemy — jak oddtuzy¢ i jak
ponownie nie zadluzy¢. Pierwszy, na
krétko, rozwigzywano w przesziosci
wielokrotnie — program naprawczy,
konwersja dlugéw, dotacje i gwarancje
publiczne. Drugi mial rozwiaza¢ rynek,
potem sie¢ szpitali, nastepnie , koszyka-
rze” odpowiednia wycena, a teraz wzrost
srodkéw. Nic z tego. Jedynym rozwia-
zaniem jest zmiana struktury szpitali
i Swiadczen. Ale to oznacza starcie ko-
loséw, wiec kazdy omijal ten temat.
Do rozwiazania problemu potrzebny
jest rozumiejacy interes publiczny lider,
konsensus interesariuszy, wsparcie po-
lityczne Ministerstwa Zdrowia i finan-
sowe Narodowego Funduszu Zdrowia.
W okulistyce to si¢ sprawdza.
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