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'Od rywalizacji w Swiecie przyrody do walki o pacjenta

Konkurencja moderowana
wspottworzeniem
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Chcielibysmy, zeby konkurowanie miato jedynie pozytywny charakter. Dla przyktadu, w obrebie
zawodoéw medycznych moze byé jednym z czynnikéw motywujacych do rozwoju wiedzy i do-
skonalenia umiejetnosci. Konkurencja pomiedzy instytucjami i placowkami medycznymi moze
sie kojarzy¢ z dazeniem do dbatosci o wyzszg jakos¢ Swiadczen i ustug, unowoczesnianiem
wyposazenia czy zwiekszaniem zakresu oferty. Niestety, konkurencja w systemie zdrowia ma

tez inne, mniej korzystne oblicze.

Zacznijmy — krétko i nietypowo — od przyrody.
Konkurencja w naturze jest stanem permanentnym.
To staly element rozwoju ewolucyjnego na Ziemi.
Warunki dyktowata, i nadal ustala, natura naszej pla-
nety, gdzie roliny i zwierzeta, w tym ludzie, konku-
ruja o teren oraz zasoby konieczne do rozwoju. Poje-
cie konkurencji wywodzi sie z taciny (curro — biegne,
concurrentia — biec razem, wspétzawodnictwo). Glow-
ng zasadg przetrwania od zawsze bylo przystosowanie
sie do istniejacych warunkéw i cho¢ mamy XXI wiek
obecnej ery, to ewolucja nadal trwa i wymusza konku-
rencje. Nie bedziemy sie tu zajmowac konkurencjg idei
(filozoficznych, ustrojowych), religii (politeizm, mono-
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teizm), teorii (kreacjonizm, darwinizm), cywilizacji (za-
chodniej, wschodniej) czy tez konkurencja klas lub ras.
Sprébujmy przyjrzed sie znaczeniu pojecia konkurencji,
ktérym w dzisiejszym $wiecie tak czesto sie postuguje-
my, w odniesieniu do wplywu, jaki zmiany kulturowe,
polityczne i ekonomiczne wywieraja na obszar opieki
zdrowotnej. Wiemy, ze konkurencja istniata i bedzie
istnie¢ bez jakiegokolwiek naszego udziatu. Mamy jed-
nak szanse ukierunkowa¢ i zoptymalizowa¢ efekty jej
oddzialywania, kiedy stworzymy odpowiednie warun-
ki. Przede wszystkim to precyzyjnie okreslony obszar
dziatan i klarowne zasady, ktdre wszyscy uczestnicy
ustala, zaakceptuja i ktérych zobowiaza sie przestrze-
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gaé. Jednym z przykladéw takiego postepowania jest
wspolne wypracowanie strategii krétko- i dlugotermi-
nowej oraz wdrazanie jej w zycie. Wspodltworzac takie
rozwiazania, identyfikujemy sie z nimi i jako ich auto-
rzy przyjmujemy na siebie odpowiedzialno$¢ za wyko-
nanie. Kiedy natomiast strategia nie jest zaakceptowa-
na lub jeszcze gorzej — jest narzucona, to nietrudno sie
domysli¢, jaki bedzie efekt. Zamiast skupiac sie na re-
alizacji wsp6lnego celu w stabilnych i przewidywalnych
warunkach, uczestnicy zaczna wprowadzaé swoje regu-
ty i stosowac rozwiazania, ktdre zabezpieczaja przede
wszystkim ich wlasny interes. Obserwujemy wtedy roz-
norodne zagrania w walce o przetrwanie, a w rezultacie
cala gra przynosi wynik ujemny. W takim modelu, jak
okresla prof. Roman Galar, nastepuje migkka selekcja
— wyb6r miedzy rozwiazaniem najlepszym a byle czym.

Stworzenie whasciwych warunkéw do zdrowej kon-
kurencji rynkowej wymaga nie tylko wizji i odwagi,
lecz takze wysokiej, odpowiednio uksztaltowanej kul-
tury politycznej oraz §wiadomosci spolecznej.

W ekonomii konkurencja istnieje wérdd uczestni-
kéw procesu gospodarowania, ktérzy daza do osiag-
niecia przewagi nad pozostalymi: w wymianie débr,
w rywalizacji o efektywne wykorzystanie czynnikéw
wytworczych oraz w dystrybucji dochodéw. Ze wzgle-
du na pamig¢é o budzetowym systemie finansowania
opieki zdrowotnej w minionym ustroju w naszym kraju
ciagle jeszcze nie ma powszechnej akceptacji dla wlg-
czania tu zasad konkurencji rynkowej. Stycha¢ glosy,
ze wystarczy holdowa¢ dbatosci o jako$¢ i sumiennosci
W pracy oraz etyce w postepowaniu osobistym, nato-
miast wprowadzenie ustug zdrowotnych na otwarty
rynek spowoduje niezdrowa atmosfere i obnizy etos
zawodow medycznych.

Natura to jedno, ekonomia - drugie,
ale co z ochrong zdrowia?

Konkurencja w systemie ochrony zdrowia ma nie
tylko korzystne oblicze. Pojawia si¢ na samym szczycie
systemu, siegajac gleboko w dét — i nie chodzi tu tylko
o komercjalizacje ustug medycznych.

Politycy odpowiadajacy za funkcjonowanie systemu
przygotowuja regulacje prawne. Konkuruja tu ze soba
partyjne wizje modelu opieki zdrowotnej, gdzie najcze-
$ciej gore bierze interes partyjny. Zastanéwmy si¢ jed-
nak — moze byliby§Smy w stanie osiggad lepsze efekty,
dazac do tych samych celéw, poprzez wspottworzenie
rozwigzan, a nie tylko poprzez konkurencje réznych
stronnictw. W przyjetym przez rzad modelu pracy nad
dokumentem nowego aktu prawnego (KRM-0102-40-
09, , Zasady konsultacji przeprowadzanych podczas
przygotowywania dokumentéw rzadowych — Doku-
ment rekomendowany do stosowania decyzja Komite-
tu Rady Ministréw z 30 lipca 2009 1.”) zawarty jest
pietnastoetapowy proces zasiegania opinii Srodowisko-
wych. Jednakze w praktyce nie jest on stosowany. Pro-
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pozycje zmian legislacyjnych sa zazwyczaj wynikiem
przyjetego programu rzadu, a prace nad dokumentem
kierunkowym przeprowadza si¢ w zaciszu gabine-
téw ministerialnych az do pozycji trzynastej (ryc. 1).
Dopiero wéwczas wystawia si¢ dany projekt do konsul-
tacji spolecznych. Wtedy jest juz trudno wprowadzi¢
zmiany, a ewentualne poprawki sa jedynie kosmetycz-
ne. W rezultacie przygotowany dokument nie spelnia
potrzeb koficowego beneficjenta, jakim jest obywatel.

Wystapienie problemu
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Rycina 1. Proces zasiegania opinii przebiegajacy na roz-
nych etapach pracy nad dokumentem
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Na poziomie rzagdowym obserwujemy konkuruja-
ce ze soba resorty, ciagle tkwigce w ,silosowych” ob-
szarach kompetencji i przydzielonych im budzetéw.
Zdrowie dla politykéw jest na tyle trudnym, bo wielo-
watkowym obszarem, ze unikaja przypisania mu naj-
wyzszego priorytetu dla reform. Wydatki na zdrowie
traktowane sa czesciej jako zbyt duzy koszt niz jako
potrzebna i uzasadniona inwestycja.

Z kolei $wiadczeniodawcy ustug konkuruja pomie-
dzy sobg o jak najwieksze kontrakty od jedynego pu-
blicznego ptatnika. Jedng z negatywnych stron tego
procesu jest ograniczanie §wiadczenia procedur nizej
wycenionych. Placéwka koncentruje sie wowczas na
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procedurach wysokoptatnych, osiagajac dobry wynik
finansowy, co powoduje utrudnienia dla pacjentéw
w dostepie do §wiadczen w tych specjalizacjach, z kt6-
rych zrezygnowano.

Wewnatrz poszczegdlnych zawodéw medycznych
konkuruje si¢ o stanowiska, ptace, granty badawcze,
ale istnieje takze konkurencja skierowana na zewnatrz.
Pomiedzy tymi $rodowiskami toczy si¢ wyscig o bar-
dziej korzystne regulacje systemowe definiujace ob-
szary dzialania, czas pracy, decyzyjnos$é, obciazenia
administracyjno-sprawozdawcze lub nadawane prawa
(przywileje). Podstawg do tych dzialan nie jest troska
0 pacjenta i jako$¢ §wiadczen, lecz waski interes $rodo-
wiskowy. Jednym z przyktadéw jest opicka farmaceu-
tyczna, gdzie Srodowiska akademickie nie moga (lub
nie chca) dojs¢ do porozumienia, jak podzieli¢ kompe-
tencje, okresli¢ wartos$¢ takiego $wiadczenia dla ptlat-
nika, zdefiniowa¢ warunki udzielania porad itp. Taka
sytuacja trwa juz od lat i z cala pewnoscia nie jest ko-
rzystna dla pacjentéw.

Wypaczone cele

Zwréémy tez uwage, ze konkurencja w tym obsza-
rze dotyczy nie tylko §wiadczeniodawcéw i zatrud-
nionych w ich placéwkach pracownikéw, wystepuje
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ona réwniez w innych wymiarach. Po wielu etapach
ewolucji naturalnej i zmianach powstalych wskutek
rewolucji przemystowej znaczenia nabrata rewolucja
technologiczna. Postep obserwowany w telekomu-
nikacji, transporcie, elektronice czy biotechnologii
prowadzi do sytuacji, w ktérej to technologia zaczy-
na z nami konkurowaé. W duzej mierze jest to walka
z naszymi przyzwyczajeniami: rozwiazania GSM/WiFi
wypieraja telefoni¢ stacjonarng, smartfony wypieraja
telefony klasyczne, podpis elektroniczny wypiera pi-
smo odreczne, algorytmy do analizy danych pacjenta
zaczynaja konkurowad z klasyczna diagnoza lekarska.
Zazwyczaj cieszy nas, kiedy dzigki olbrzymim fun-
duszom publicznym na badania i rozw6j duze i mate
firmy technologiczne czy start-upy w krotkim czasie
dostarczaja innowacyjnych narzedzi, wyprzedzajac
oczekiwania wielu partneréw. Naturalnym biegiem
zdarzefi oczekuja, ze ich pomysly szybko znajda zasto-
sowanie. Lecz to, co dla jednych jest sita, dla drugiej
strony moze okazac si¢ stabo$cia. Zbyt duzy nacisk na
szybkie wdrozenie nowych technologii nie jest w me-
dycynie dobrze widziany. Wiaze si¢ to z ryzykiem
i wystapieniem zdarzen niepozadanych. Potrzeba czasu
na dokladne zbadanie dziatania nowych rozwiazan, ale
takze duzego naktadu czasu i srodkéw na wyszkolenie
kadr do zastosowania nowych technologii. Nie do po-
miniecia jest tu inny aspekt — kulturowy, wymagajacy
przygotowania do zmiany przyzwyczajen i obyczajow
nie tylko po stronie kadr medycznych, ale réwniez po
stronie pacjentow.

Mozemy przyjaé, ze celem konkurencji w obszarze
zdrowia powinno by¢ doskonalenie efektéw dziatan
na rzecz pacjenta i podwyzszanie efektywnosci calego
systemu. To przynosi postep w rozwoju zaréwno placé-
wek §wiadczeniodawcow, jak i poszczegdlnych dyscy-
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Rycina 2. Proces konsultacji
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13 Zdrowie dla politykéw jest na
tyle trudnym, bo wielowgtkowym
obszarem, ze unikajg przypisania
mu najwyzszego priorytetu
dla reform??

plin medycyny. Czesto jednak cel konkurencji zostaje
wypaczony, a ona sama, oderwana od kultury, przeja-
da odziedziczone zasoby kapitatu spotecznego i wysit-
ki innowatoréw. Dochodzi do tego wtedy, gdy organy
ustalajace kryteria, ignorujac uzytecznos¢ zewnetrzna,
kieruja sie wltasnym interesem i wygoda, dzialaja we-
dlug zasady — tatwiej wygraé, ustalajac kryteria, niz je
spelniajac. Wywolane w ten sposéb zamieszanie pote-
guje sie jeszcze bardziej, gdy takie posuniecia wyste-
puja wraz z kazda zmiang rzadu. Kazda z ekip propo-
nuje swoje (czesto odmienne) wizje i stara si¢ zdazy¢ je
zrealizowal w trakcie trwania kadencji. Niestety, przy
tworzeniu nowych aktéw prawnych pospiech do$¢ cze-
sto konkuruje z jakoscig.

Na stronie internetowej Rzadowego Centrum Le-
gislacji (stan na 9 maja 2016 r.) szczegélowo opisano
~Wytyczne do przeprowadzania oceny wplywu oraz
konsultacji publicznych w ramach rzadowego proce-
su legislacyjnego”, jednoznacznie wskazujac w pke 2.1:
»--.Na kazdym z etapéw wskazane jest zasieganie opi-
nii zainteresowanych podmiotéw w celu zdobycia pet-
nej informacji. Szczegdlnie istotne jest to na wczesnym
etapie opracowywania projektu zalozen i tekstu regu-
lacyjnego do projektu...!”. Tlustracje pelnego procesu
konsultacji przedstawia réwniez rycina 2. Tak mozna
wspottworzy¢ kazda reforme. Co zatem stoi na prze-
szkodzie, aby taki model stal sie reguta?

Rozwiazania mozemy poszukaé w innym rejonie.
Wedtug Alfreda Webera cywilizacja to efekt dazenia
do racjonalizacji zycia ludzkiego i adaptacji do warun-
kéw zewnetrznych, podczas gdy kultura sytuuje sie
poza tg strefg. To kultura (od tac. colere — dbad, pie-
legnowaé, uprawa, ksztalcenie) jest obszarem, w kté-
rym zaczyna si¢ ksztaltowanie naszego zycia przez
wyznaczanie celéw, ktérych nie da sie wyprowadzié
z potrzeby dalszej egzystencji lub lepszego zaspokaja-
nia naturalnych potrzeb zyciowych. Zatem tam, gdzie
nadmierna konkurencyjnos§é blokuje szanse, prawdzi-
wym modus vivendi bedzie moderowanie konkurencyj-
nosci wsp6lpraca, a $cislej méwigc — wspodteworzeniem
rozwigzan. Sta nas na to.

Tomasz Szelggowski

Autor jest wiceprezesem zarzqdu
Polskiego Innowacyjnego Klastra Medycznego PIKMED.
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