Krok po kroku

Rozmowa z Ewa Kopacz, minister zdrowia
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13 Nie powinnismy dzieli¢ szpitali
na prywatne i publiczne,
ale na dobre i na zte 1)

— Jest pani na pélmetku kadencji. Ile z tego, co
pani zamierzala, udalo sie zrealizowac i jaka oce-
ne wystawitaby pani sobie?

— Nie chce by¢ sedziag we wlasnej sprawie. Ocenia mnie
pacjenci. Przypomne tylko, ze program ukladatam
na cztery lata, a uplynely zaledwie dwa. Jest jeszcze
za wcze$nie na podsumowania i rozliczenia. Ale gdy-
bym miala w uproszczeniu, ale w miare konkretnie,
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odpowiedzie¢ — to swoj plan wykonatam w 90 proc.
Obowigzuje ustawa o koszyku $wiadczenr gwaranto-
wanych. RozpoczeliSmy prace nad pakietem ustaw
farmaceutycznych. Powstala ustawa o Urzedzie Reje-
stracji Produktéw Leczniczych i zalozenia do ustaw
o badaniach klinicznych i refundacyjnej. Przed nami
propozycja zatozeni do prawa farmaceutycznego. Po-
nadto powolaliémy Rzecznika Praw Pacjenta. To by-

ta bardzo wazna dla mnie sprawa. Dzisiaj — sgdzac
po liczbie podejmowanych przez rzecznika interwen-
¢ji — moge powiedzieé, ze si¢ nie mylitam. Wylicza-
jac dalej, mamy wreszcie system rozliczania §wiad-
czeniodawcow poprzez jednorodne grupy pacjentéw.
O tym duzo moéwili nasi poprzednicy — niestety, tyl-
ko duzo moéwili i przesuwali sprawe w czasie. Dokoni-
czyliSmy wprowadzanie rozliczen JGP w szpitalach,
teraz bedziemy dyskutowac o tych grupach w ambu-
latoriach. To dobry system, sprawdzil sie w Anglii
i Irlandii.

— Tyle ze do ambulatoriéw JGP trafi z ogromnym
opdéznieniem i nie podano nawet terminu jego
wprowadzenia.

— Nad wycenami pracuje Narodowy Fundusz Zdro-
wia. System pojawi si¢ w przyszlym roku. Opdznienie
wynika z weta prezydenta do ustawy o zakladach
opieki zdrowotne;j.

— A co pani uwaza za swoja kleske?

— Kleski nie byto, cho¢ porazki — owszem. Chodzi
o prezydenckie weta do ustaw zdrowotnych i o to,
ze nie mieliSmy do$¢ sily, by je odrzuci¢ w parla-
mencie.
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1) Nie bedzie wyhamowania
reform, przerwy na kampanie
wyborczg. Przeciwnie, mysle
0 ich przyspieszeniu 1)

— Rozumiem, ze chodzi o plan B?

— Plan B, jak sama nazwa wskazuje, jest planem B,
a nie planem A, czyli nie tym, ktéry uwazamy za naj-
wlasciwszy. Nie chee przez to powiedzied, ze plan B
jest gorszy, ale na pewno jest... powolniejszy. Przypo-
minam, ze plan A byt ustawa, czyli aktem prawnym
najwyzszego rzedu. W planie B musimy si¢ opieral
na aktach prawnych nizszego rzedu.

— Ale przeciez prawie nikt nie skorzystal z planu B.

— Powtérze, to jest plan powolniejszy. Od momentu
podjecia uchwaly trzeba czekaé miesigce na sprawdze-
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nie przedstawionego przez szpital planu restruktury-
zacyjnego. Jest on rygorystycznie weryfikowany przez
BGK i NFZ. Procedura wprowadzania planu trwa mi-
nimum p6l roku, a czasem jeszcze dluzej, gdy zajdzie
konieczno$¢ naniesienia poprawek, powtdrnej weryfi-
kacji czy konsultacji. Plan B pojawil sic w maju, od te-
go czasu do programu zglosito sie juz 17 placdéwek.
Kolejne sto szpitali czeka w kolejce. To sporo. Jezeli
do 2011 r. 200 placéwek przeksztalci sie w spolki,
uznam to za sukces.

— Ale to tylko 200 szpitali z 700, ktére mogtyby
z planu skorzystaé. Co z pozostalymi?

— To oznacza, ze zrealizuje go prawie 30 proc. placo-
wek, a tak wlasnie zaktadaliSmy. O to, co sie stanie
z pozostalymi, trzeba spytal prezydenta. My wszyst-
kie chcieli§my przeksztalci¢ w sp6lki ze stuprocento-
wym udzialem samorzadéw. Prosz¢ mi dzisiaj poka-
za¢ chociaz jeden samorzad, ktéry przejal zadtuzenie
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szpitala. Nie ma takich, bo tak naprawde w Polsce
organy zalozycielskie nie ponosza odpowiedzialnosci
za sytuacj¢ finansowa szpitali. Gdy samorzad zostaje
jedynym udzialowcem spolki, sytuacja catkowicie sie
zmienia. To reguluje prawo chyba najdoskonalsze
w tym zakresie w Europie — niemieckie i austriackie.
My chcemy, by nasze bylo podobne.

— A dlaczego pani zalozyla, ze najwazniejsza jest
reforma §wiadczeniodawcow? Przeciez decyduje
ten, kto ptaci. Co wiec z reforma platnika, po-
dzialem NFZ, wprowadzeniem konkurencji?

— Nie zapomnielismy o tym. Tyle ze wszystko po ko-
lei. Konstruowanie rynku zaczeliSémy od tego, co jest
osig systemu — od pacjentéw. Stworzylismy dla nich
prawo. Moga sie¢ odwota¢ do sadu, dochodzi¢ swoich
praw na drodze cywilnej, otrzymaé odszkodowanie
za bledy i zaniechania. Po pacjentach kolej na drugi
podmiot rynku — §wiadczeniodawce. I — co chce pod-
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kresli¢ — sprawa pacjentéw i $wiadczeniodawcéw zaj-
mujemy si¢ jednoczesnie.

— Ale ptatnika nie!

— Jak to nie? Trwaja przygotowania do reform. Wpro-
wadzamy rozliczenia przez jednorodne grupy. Ustawa
o0 koszyku $wiadczefi gwarantowanych to takze krok
ku zreformowaniu systemu ubezpieczen zdrowotnych.
Ponadto bardzo zaawansowane sa juz prace nad syste-
mem informatycznym, bez ktérego nie moze by¢ mo-
wy o prawidlowym rozliczaniu si¢ z platnikiem. Jesli
dzisiaj jedynie dokladaliby$my platnikowi pieniadze,
nie dbajac o uszczelnienie systemu na poziomie §wiad-
czeniodawcy, gwarantuje, ze wszystkie zostalyby prze-
jedzone, nie przyczyniajac sic do poprawy leczenia
1 sytuacji pacjentow.

— Ale prosciej byloby, gdyby wprowadzono kon-
kurencje. Platnik — lub kilku platnikéw — przejal-
by wiekszo$¢ obowiazkéw ministerstwa, np. szu-
kanie tafnszych i efektywniejszych Swiadcze-
niodawcow i dbalo$¢ o system informatyczny. To
sie sprawdza w kazdej dziedzinie zycia.

— Na razie mamy zalazki konkurencji. To konkursy
$wiadczeniodawcéw. Staramy si¢ systematycznie po-
prawiaé mechanizmy. W tym roku do$¢ p6zno byt go-
towy plan finansowy, ze wzgledu na zmiany algoryt-
mu podzialu pieniedzy dla regiondéw. Prosze tez
pamietal, ze w przeszlosci podpisywano wiele uméw
wieloletnich. Ale juz nastepne konkursy, rozpisywane
w koficu roku 2010, przybliza nas do rynku, bo be-
dziemy mieli pierwsze efekty rozporzadzen koszyko-
wych i dane na temat zwiazanych z nimi kosztéw.
Do konkurséw beda mogli przystapi¢ ci, ktérzy teraz
narzekaja, ze nie moga tego zrobi¢. Wtedy nie trzeba
bedzie ustawowo decydowaé, ktéry szpital powinien
si¢ znalez¢ w sieci, bo utworzy sie ona w naturalny
sposob. Placowki, ktére nie poradzg sobie z konkuren-
¢ja, bedg sie domagaé wylacznie dodatkowych pienie-
dzy, nie przeprowadza restrukturyzacji, nie zadbajg
o renome i pacjentéw — przepadna.

3 Moj nastepca nie bedzie miat
takich powodéw do narzekania
na swojego poprzednika jak ja
na swojego 1)
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13 W roku 2008 wydaliSmy
na szpitale 18 mld zt.
W roku 2009 juz 26 mld zt.
| co? Czy te placowki sa dzis
dwa razy lepsze? Czy skonczyty
sie ich ktopoty finansowe? 1)

/
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— Co to znaczy ,przepadna”?

— Organ zalozycielski przejmie na siebie odpowiedzial-
nos¢ i dtug albo zlikwiduje placéwke. Albo wreszcie,
na czym najbardziej mi zalezy, zmusi dyrektora
do przeprowadzenia porzadnej restrukturyzacji.

— A dyrektor odpowie zmobilizowaniem pacjen-
tow, mediow, pracownikow. Beda pikiety, komu-
nikaty, manifestacje. A w tle kampania prezy-
dencka...

— Ten ostatni argument do mnie nie bedzie przema-
wial. To nie bedzie rok zmian kosmetycznych, u§mie-
chania si¢ do wszystkich i unikania spraw trudnych.
Krok po kroku bede realizowac program.

— Czyli nie bedzie wyhamowania reform, przerwy
na kampanie wyborcza?

— Nie bedzie. Mysle nawet o przyspieszeniu. Przede
wszystkim zalezy mi na ustawie ustrojowej i na nowe-
li ustawy o zakladach opieki zdrowotnej.

— Dlaczego na ustawie ustrojowe;j?

— Bo ona pokaze obraz systemu opieki zdrowotnej,
do ktérego dazymy, okreslajac ramy wspolpracy, pra-
wa i obowiazki pacjenta, $wiadczeniodawcy oraz plat-
nika.

— Maja juz panistwo zalozenia tej ustawy?

— Wstepny szkic. Na pewno bedzie kilku platnikéow
i konkurencja migdzy nimi.

— Kiedy?

— Nie musiatby pan zadawac tego pytania, gdyby moi
poprzednicy cokolwiek w tej sprawie zrobili. Tego nie
mozna wprowadzi¢ z dnia na dziefi, po prostu sie nie
da. Przez dwa lata zrobitam tyle, ile bylo mozna.
Po czterech latach sprawa bedzie jeszcze bardziej za-
awansowana. Moj nastepca nie bedzie miat takich po-
wodéw do narzekania na swojego poprzednika jak ja,
nie bedzie musial pracowa¢ w ministerstwie po kilka-
na$cie godzin dziennie.

— A co z dodatkowymi ubezpieczeniami?
— Oczywiscie beda.
— A siec szpitali?

— Powstanie, ale nie wymyslona za biurkiem

i powolana na podstawie aktu opatrzonego
podpisem urzednika. Stworzy ja rynek.
Tak po prostu by¢é musi. I potwierdzaja to
nasze ostatnie doswiadczenia. Wiele osob at-
gumentowalo, ze w Europie Zachodniej i USA
na ochron¢ zdrowia przeznacza si¢ ,az tyle”,
a u nas ,tylko tyle”, i dlatego nasz system
szwankuje. Wzi¢liSmy ich racje pod uwage. Mam
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13 W przysztosci w polskiej ochronie
zdrowia na pewno bedzie kilku
ptatnikow i konkurencja miedzy
nimi 1)

swoje wyliczenia: dwa lata temu wydaliSmy na szpi-
tale 18 mld ztotych. W 2009 r., mimo kryzysu,
przeznaczyliSmy na nie juz 26 mld zt. I co? Czy te
placéwki sg dzi§ dwa razy lepsze? Czy skonczyly sie
ich klopoty finansowe? Nie bedziemy wiec pisaé
ustawy o szpitalach sieciowych, budowac sieci ak-
tem prawnym. Bo to oznaczaloby przeznaczanie
na ich dzialalno$¢ ustalonego budzetu, finansowanie
niezaleznie od tego, czy zadadza sobie trud restruk-
turyzacji, czy nie. Zrobimy inaczej: postaramy sig,
by najlepsze, najsprawniej zarzadzane wygrywaly
konkursy i zdobywaly kontrakty. I w ten sposéb sa-
me kwalifikowaly si¢ do sieci. Bez restrukturyzacji
im si¢ to na pewno nie uda. Upieczemy wiec dwie
pieczenie przy jednym ogniu: bedziemy mieli i sieé,
i restrukturyzacje.

— A co ze szpitalami klinicznymi?

— Konczymy prace nad ustawg o szpitalach klinicz-
nych. Nie przedlozylismy jej jeszcze, bo w ostatnim
czasie skoncentrowaliSmy si¢ na pakiecie farmaceu-
tycznym i innych pilnych aktach.

— A jaka bedzie idea ustawy? Zlikwidujemy polo-
we tych placéwek? Wiadomo, ze to silne lobby...

— W polskiej praktyce 80 proc. procedur przeprowa-
dzanych w szpitalach klinicznych moglyby przejaé
placéwki wojewddzkie czy powiatowe. Chcialabym,
zeby w szpitalach klinicznych leczono najbardziej
skomplikowane przypadki. I za to, ze robig rzeczy wy-
jatkowe, a nie za wycinanie migdatkéw, powinny one
otrzymywacé premie finansowa.

— Czy wlascicielem takich szpitali méglby byé
podmiot prywatny? Albo by spétka nim zarzadza-
jaca byla forma partnerstwa prywatno-publiczne-
go?

— Z czasem tak. Nie powinni$my dzieli¢ szpitali
na prywatne i publiczne, ale na dobre i na zte. I w ten
sposéb patrze¢ na funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia.

Rozmawiat Janusz Michalak
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