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Kijem i marchewka

Rozmowa z Kazimierzem tukawieckim, dyrektorem Opolskiego Oddziatu
Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Czy program rejestru uslug medycznych zdal
egzamin?

Pilotazowy program RUM zaczeliSmy realizowad
na Opolszczyznie w 1996 r. Od tamtego czasu bezu-
stannie go modyfikujemy i dzisiaj — po wielu zmia-
nach — fundusz czerpie z niego wiele wymiernych ko-
rzy$ci. W wojewddztwie $laskim RUM funkcjonuje
prawdopodobnie jeszcze lepiej — ze wzgledu na wpro-
wadzenie elektronicznych kart pacjenta.
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Co mial pan na mySli, méwiac o wymiernych
korzysciach?

Przede wszystkim jest to uzyteczne narzedzie, umoz-
liwiajace kontrolowanie, jak sa realizowane kontrak-
ty przez $wiadczeniodawcéw. Ponadto utatwia przy-
gotowywanie planéw na nastepne lata. Dzigki da-
nym gromadzonym przez RUM wydzial kontroli
moze efektywniej wykonywaé i planowaé swoja pra-
ce. Warto bowiem zauwazy¢, ze w bazie danych sa
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szczegblowe informacje na temat pacjenta, kodu
i rodzaju ustugi, terminu jej wykonania, instytucji
zlecajacej oraz $wiadczacej ustugi, a takze kod rozpo-
znania wg IC 10 1 IC 9. Analizy $wiadczen, wykony-
wane w roznych konfiguracjach, stuza takze innym
wydzialom pracujacym w ramach RUM. To pozwala
nam, np. na prognozowanie regionalnych tendencji
w ochronie zdrowia oraz zagwarantowanie dostepno-
$ci ustug medycznych. Nade wszystko jednak RUM
w naszym regionie, dzigki kuponom ustug medycz-
nych shuzy potwierdzaniu udzielonego pacjentowi
$wiadczenia. Dzigki temu zapewne rejestrujemy
mniej afer i patologicznych zachowan, ktére w nie-
uprawniony sposéb wyciagaja pienigdze z systemu
ubezpieczen zdrowotnych.

Jaki$ przyklad?

Choéby taki, ze robimy zestawienia demograficzne,
obserwujac, jakie wydatki ponosimy na leczenie dzi-
siejszych 40-latkéw. Dysponujac danymi na temat
kosztow §wiadczen i lekéw ordynowanych w tej gru-
pie wiekowej, mozemy ekstrapolowaé rozwdj sytuacji
na najblizsze dziesigciolecia, a takze przewidywad, ile
wydamy na nich za kilka lat. Za pomoca tego syste-
mu platnik i §$wiadczeniodawca na biezagco moga mo-
nitorowal stopien realizacji kontraktu, jak rowniez
logicznie planowac zmiany finansowe.

Ale jeszcze nie weszliScie w XXI wiek, bo ksig-
zeczki RUM sa nadal papierowe.

Zgadza si¢ — na razie jeste$Smy na etapie czeku ban-
kowego i na karty chipowe trzeba jeszcze poczekaé.
Ale nasz kupon jest skierowaniem, recepta i oprécz
spersonifikowanych, niezwykle szczegétowych, da-
nych o pacjencie, ma niepowtarzalny numer, dzigki
czemu mozemy identyfikowaé $wiadczeniodawce
i kazdg wykonana ustuge. Réwniez dzigki temu pa-
gjent nie moze by¢ réwnocze$nie zarejestrowany
w kilku gabinetach, bo kazda wizyta i kazde skiero-
wanie jest wydawane na wspomnianym kuponie.

To, o czym pan méwi, jest rodzajem biernego
nadzoru. Czy mozecie réwniez prowadzié aktyw-
ny nadzér i wplywaé np. na to, jakie preparaty
ordynuja lekarze?

Ciagle modyfikujemy system. Jedna ze zmian jest
wprowadzenie monitoringu ordynacji lekarskiej.
Dzigki personifikacji danych pacjentéw i lekarzy
w ksigzeczkach RUM, kazda ordynacja jest nam zna-
na i to w dowolnej konfiguracji — np. wiemy, kto ge-
neruje najwicksze koszty, ile opakowan danego leku
jest sprzedawanych i kto jest producentem najcze-
$ciej przepisywanych specyfikow.

Co w takim razie robicie z lekarzami przepisujacy-
mi najwiecej lekow, ergo generujacymi najwyzsze
koszty?
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Najpierw musze¢ powiedzie¢, ze do Internetu wprowa-
dzilismy, w poszczeg6lnych grupach ATC, usrednione
dane na temat ordynacji lekéw i informacje o tym, ja-
ka jest $rednia wojewddzka dla wszystkich specjalno-
$ci. Kazdy lekarz ma wtasny kod dostepu do utworzo-
nego przez nas specjalnego portalu internetowego
i moze poréwnaé swoje ordynacje ze $rednig regional-
na we wlasnej grupie lekarzy tej samej specjalnosci.

Faaie,

13 Niemal wszyscy opolscy
lekarze zrozumieli nasze intencje
i RUM stat sie narzedziem
dyscyplinujgcym, a takze
motywujgcym do oszczednosci.
Dlatego refundacja lekow
w Opolskiem jest jedng
z najnizszych w kraju ¥’

W Izbie Lekarskiej zaprezentowaliSémy nasz projekt
i u$wiadomili$my lekarzom, ze nie chcemy robi¢ akcji
w stylu lap zlodzieja. W Opolskim Oddziale Woje-
wodzkim NFZ wszelkie tego typu inicjatywy konsul-
tujemy ze Srodowiskiem medycznym, co bez watpie-
nia powoduje, iz s3 one ukierunkowane na rzeczywiste
potrzeby pacjentéw i Srodowiska medycznego.

Mimo to udalo wam sie zlapac kilku lekarzy.

Oczywiscie, jesli jaki$ lekarz — mimo ze ma $wicte
prawo zaleca¢ rézne specyfiki — zaczyna przepisywac
zbyt duzo jakiegos leku, natychmiast wiemy, kto wy-
stawil recepte i w jakiej aptece byla ona realizowana.
W kilku wypadkach zawiadomiliSmy prokurature
i zapadly wyroki. Ostatnio, np. zauwazyliSmy, ze
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w systemie rozliczanych jest 505 opakowan testoste-
ronu. Natychmiast przeprowadziliémy kontrole za-
sadno$ci zapisanych recept przez lekarza i okazalo sie,
ze zasadne bylo zapisanie jedynie 3 opakowan. W tej
sprawie zapadl juz wyrok sadowy, a z lekarzem zosta-
ta rozwigzana umowa na wypisywanie recept refun-
dowanych. To jednak marginalne wypadki — niemal
wszyscy opolscy lekarze zrozumieli nasze intencje
i RUM stal sie narzedziem dyscyplinujacym, a takze
motywujacym do oszczednos$ci. Dlatego refundacja
lekéw w Opolskiem jest jedng z najnizszych w kraju.

Co dzieje sie z lekarzami, na ktérych nie dziata
publikacja danych o ordynacji?

Prowadzimy ranking lekarzy generujacych najwyz-
sze koszty i co jaki§ czas musze z nimi rozmawiad.
Pytam ich, dlaczego zapisuja tak wiele drogich le-
kéw. Rozebranie na czynniki pierwsze kazdej sytuacji
czesto pokazuje, ze $wiadomie lub nieswiadomie po-
pelniono btedy. Po takiej rozmowie na ogél sytuacja
zmienia si¢. Przeprowadzone w roku 2005 i 2006

analizy wykazaly, iz lekarze, ktérzy generowali wy-
sokie koszty refundacji w kolejnym roku modyfiko-
wali swoje nawyki przy wypisywaniu recept. Plynie
stad wniosek, iz dzialanie przez zwigkszanie $wiado-
mosci jest zasadne i skuteczne.

Ile udalo wam sie zaoszczedzié¢ dzieki RUM?

W poréwnaniu z najwyzszymi $rednimi krajowymi
ok. 20 proc. Na leki wydajemy 160 mln zt, co oznacza
to, ze zredukowali$my koszty o ponad 30 mln zt. A to
tylko efekt zdyscyplinowania ordynacji lekarskiej.

Lekarze to tzw. wolny zawdd i nie wszyscy musza
mieé podpisane umowy z NFZ. Jak kontrolujecie
tych, ktoérzy dzialaja poza systemem?
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Pacjenci majg niepodwazalne prawo do refundacji
i dlatego monitorujemy takze koszty refundacji
generowane przez lekarzy niezwiazanych z nami
umowami na udzielanie $wiadczed zdrowotnych.
Okazalo sie, ze na farmaceutyki dla leczonych w pry-
watnych gabinetach NFZ wydaje o 30 proc. wiecej
niz na chorych, ktérzy korzystaja z pomocy w pla-
céwkach majacych kontrakt z NFZ. Z tego mozna
wyciagnaé wniosek, ze lekarze w prywatnych gabi-
netach lecza drozej. UznaliSmy, Ze przyczyna takiej
sytuacji jest to, ze chorzy maja utrudniony dostep
do poradni, i zaczeliSmy to zmienial. Zapisywanie
lekéw przez lekarzy specjalistow w gabinetach pry-
watnych — niezwigzanych z nami umowa na $wiadcze-
nia zdrowotne jest przedmiotem naszego szczeg6lnego
zainteresowania, gdyz pozwalaja na rzeczywista oceneg
dostepnosci do ustug i zapotrzebowania na te ustu-
gi. 8 lat temu mieli$my jedna poradnie kardiologicz-
na, a dzisiaj jest ich 19. Systematycznie zwiekszamy
kontrakty na poradnie specjalistyczne, a tym samym
poprawiamy dostepnos$¢ do tych ustug.

13 Kasa chorych w Brandenburgii, kt6ra
ma 700 tys. ubezpieczonych, zatrudnia
1400 urzednikoéw, zas nasz oddziat,
obstugujacy milion os6b, ma jedynie
100 pracownikéw. Tego nikt nie zauwaza,
a w efekcie nie chce analizowac
i zastanawiac sie, czy funkcjonujace
w oddziatach NFZ mechanizmy mozna
zastosowac w catym kraju 7’

Czy RUM jest takze pomocny, jesli chodzi o ana-
lize kontraktéw z nzoz-ami?

Oproécz portalu lekowego mamy strong poswiecong
poradom lekarskim. Kazda z nich jest przez nas mo-
nitorowana. Dzigki temu wiemy, jak czesto kazdy
pacjent pojawia sie¢ u konkretnego lekarza. Jesli ta-
kich wizyt jest 5 lub 7 rocznie, pytamy lekarza o uza-
sadnienie takiego postgpowania. Czy leczy tak Zle,
czy pacjent jest tak chory? Monitorujemy wigc nie
tylko prosta realizacje liczby porad specjalistycznych,
lecz analizujemy $rednig liczbe porad udzielanych
przez lekarza na rzecz tego samego pacjenta i dane te
poréwnujemy ze $rednia wojewddzka dla danej spe-
cjalnos$ci medycznej. Daje to lekarzom wiedze, jak
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prowadzone jest leczenie w ich poradni na tle por6w-
nywalnych praktyk prowadzonych przez kolegéw.
Oczywistym jest, iz respektujemy argumenty, uza-
sadniajace czestsze wizyty. I tutaj znowu sama $wia-
domos¢ takiej obserwacji powoduje, iz maleja zapedy
do wielokrotnego, niezasadnego przyjmowania w ga-
binecie tego samego pacjenta.

Czyli jest pan zlym policjantem?

Nie ztym, ale tez nie dobrym, bo np. na Opolszczyz-
nie wypowiedzialem wojne promocjom lekdw za grosz.
Dlaczego? Bo ludzie zaczeli kupowaé preparaty jak
cukierki. Inny przyklad to paski glukometryczne,
na ktore $rednio wydawalisSmy 2 mln zt rocznie.
Po promocjach wydatki na ten cel wzrosty do 5 mln
zl, a paski maja gwarancje na p6t roku! Po kilku ak-
cjach kontrolnych wyperswadowalismy aptekarzom
takie promocje. Stosujemy metode kija i marchewki.
Marchewka bylo np. stworzenie programu zamienni-
kéw lekéw. Najpierw wybranym aptekom udostepni-
lismy komputery, w ktérych pacjent mogt sprawdzié,
czy jest tanszy zamiennik zapisanego leku. Potem
udostepniliémy réwniez oprogramowanie lekarzom
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zaden szpital na Opolszczyznie nie ma dlugéw.
Na tym terenie najwiecej placéwek zostalo tez
przeksztalconych w sp6tki prawa handlowego.
Na ile przyczynil sie do tego RUM?

Na rynku ustug medycznych jest czterech aktoréw
— pacjent, platnik, $wiadczeniodawca i wiasciciel.
Jezeli osiggnie sie¢ konsensus oraz wymusi myslenie
ekonomiczne kazdego z tych podmiotéw, mozna
odnies$¢ sukces. To jednak musi by¢ poparte akcjami
informacyjnymi i zmiana $wiadomosci samorzadow-
c6w. Oczywicie, nie poprzestaliSmy na tym, bo jak
np. likwidowaliémy maly, nierentowny szpital, to
dawali$my danemu rejonowi zesp6t wyjazdowy po-
gotowia. Dzigki temu zapewniali$my spokdj lokal-
nym wladzom samorzadowym oraz pacjentom, kt6-
rym nie pogarszaliSmy dostepu do ostrych ustug me-
dycznych. W efekcie, np. kazdy pacjent kardiolo-
giczny na Opolszczyznie jest leczony inwazyjnie.
O tym, ze dzialanie wszystkich szpitali nie jest nie-
zbedne, przypominamy samorzadowcom na przy-
kladzie powodzi w 1997 r. Wtedy nie dzialata poto-
wa szpitali, a mimo to spadfa §miertelnos$¢ i niemal
o potowe (ze 170 tys. do 90 tys.) — liczba hospitali-
zacji. Dane z RUM dostarczajg wiarygodnych argu-
mentdéw i pozwalaja na obiektywne podejmowanie
decyzji przez wspélpracujace z nami samorzady.

Skoro tak dobrze jest na Opolszczyznie, dlacze-
go tak zle jest w innych regionach? Czy waszego
modelu nie mozna zastosowaé w calej Polsce?
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13 Nie jestem ztym policjantem,

ale tez nie dobrym, bo np.
na Opolszczyznie
wypowiedziatem wojne
promocjom lekow za grosz.
Dlaczego? Bo ludzie zaczeli
kupowac preparaty jak
cukierki

W Polsce przyjeto sie, ze na piedestale stawia sie
negatywnych bohateréw, nie zwracajac uwagi
na szeféw szpitali, ktérzy potrafig zarzadzad i wladze
samorzadowe umiejetnie bilansujace swoje fundusze.
Praca organiczna nie jest doceniana. Nasz oddzial
jest tego dobrym przykladem. Zaprzyjazniona z na-
mi kasa chorych w Brandenburgii, kt6ra ma 700 tys.
ubezpieczonych, zatrudnia 1400 urzednikéw, za$
nasz oddzial, obstlugujacy milion oséb, ma jedy-
nie 100 pracownikéw. Tego nikt nie zauwaza,
a w efekcie nie chce analizowac i zastanawiaé sig, czy
funkcjonujace w oddzialach NFZ mechanizmy moz-
na zastosowaé w calym kraju. By¢ moze powodem
takiej, a nie innej sytuacji w naszym regionie jest
stale prowadzenie restrukturyzacji, szczegdlnie
w sytuacji, kiedy trzeba wdraza¢ nowoczesne drogie
technologie medyczne. Wspdlpraca w tej mierze
z samorzadami jako wlascicielami szpitali, calym $ro-
dowiskiem lekarskim, to niezbedne elementy, ktére
decyduja o naszym sukcesie.

Rozmawiat Jacek Szczesny
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