rozmowa

WPROWADZAJAC SIEC, WPROWADZAMY RYNEK

Rozmowa z Piotrem Gryzg, wiceministrem zdrowia
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Wprowadzenie sieci szpitali mialo by¢ cze$cia pro-
ponowanych reform. Narodowy Fundusz Zdro-
wia mial zosta¢ zlikwidowany, planowano zmianeg
sposobu finansowania opieki zdrowotnej i POZ.
Tymczasem projekt ruszy w otoczeniu niemal nie-
zmienionym. Nie budzi to pafskich obaw?

Nie zgodze si¢ z teza postawiong w pytaniu. Moim
zdaniem otoczenie si¢ zmienia — i to istotnie. Mamy
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PROJEKT SIECI NALEZALO

WPROWADZIG NIEZWLOCZNIE.

SYTUACJA SZPITALI W WIELU WYPADKACH
BYLA DRAMATYCZNA.

TRZEBA BYLO SZYBKO REAGOWAC —
ZWEOKA PRZEKEADALA SIE
NA ISTOTNE | ROSNACE STRATY

projekt zwiekszenia finansowania stuzby zdrowia,
zmienia si¢ POZ. To wszystko odbywa si¢ na naszych
oczach. Okazuje si¢, ze na przeprowadzenie tych zmian
potrzebujemy wigcej czasu niz na wprowadzenie sie-
ci. Projekty trzeba dobrze przygotowad, skonsultowaé
z partnerami i interesariuszami. Nikt si¢ z nich nie
wycofal. Tymczasem projekt sieci nalezato wprowadzi¢
niezwlocznie. Sytuacja szpitali w wielu wypadkach byta
dramatyczna, w innych zwyczajnie trudna. Trzeba bylo
szybko reagowal — tu zwloka przekladala sie na istot-
ne i rosngce straty. ZaczeliSmy od sieci, bo taka byta
koniecznosé. 1 ciesze sie, ze udato nam sig to zrobid.
A z pozostalych elementéw reformy przeciez nie zrezy-
gnowali$my. ZaczeliSmy od sieci, reszte wprowadzimy
pozniej, ale bez zbednej zwloki.

I bez dodatkowych pieniedzy. Wymarzonych
6% PKB nie osiagniemy szybko. To moze utrud-
ni¢ wprowadzenie reform.

Nie podzielam tej opinii. Przeciwnie — wprowadze-
nie sieci moze przyspieszy¢ dojscie do wydatkéw na
zdrowie na poziomie 6% polskiego PKB. Przeciwnicy
szybkiego zwigkszania finansowania ochrony zdrowia
uzywali argumentu, ze zwykle dokladanie pieniedzy
do obecnego systemu nic nie da, bo jest on nieszczelny,
niewydolny. Jakby warunkujac, ze pieniedzy moze by¢
wigcej dopiero wtedy, gdy system zostanie poprawiony.
Wtasnie go poprawiamy, zyskujgc istotny argument
w rozmowach.

Ale tracac wsparcie sektora prywatnego. Dlaczego
sie¢ uderzyla wlasnie w niego? Dlaczego zdusita
rozwijajacy sie, choé nie bez przeszkéd, rynek?

Sie¢ wcale nie uderzyla w podmioty prywatne. Przede
wszystkim miala na celu wsparcie tych podmiotéw
i szpitali, ktére kompleksowo, a nie wycinkowo zabez-
pieczaly potrzeby zdrowotne obywateli. Te podmioty
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ZE STAWIANYM CZESTO ZARZUTEM,
JEST ODWROTNIE — WPROWADZENIE SIECI

staraliSmy sie wyselekcjonowaé wedtug sciSle opraco-
wanych i jasnych kryteriéw. I to wlasnie im staraliSmy
sie zapewni¢ odpowiednie podstawy finansowe. I nie
dzieliliSmy ich na publiczne i prywatne. Podmioty
prywatne takze znalazly sie w sieci. Do sieci zostato
zakwalifikowanych 78 podmiotéw niepublicznych.
Zupelnie nie moge sie zgodzi¢ ze stawianym czgsto
zarzutem, ze sie¢ uderza w rynek. Jest odwrotnie —
wprowadzenie sieci to w istocie dzialanie prorynkowe.
Przyjrzyjmy si¢ temu, co dzialo si¢ do tej pory. Nasi
poprzednicy od lat nie przeprowadzali konkurséw, de-
cydujac sie co najwyzej na niekoficzace sie aneksowa-
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nie. Zapisy rynkowe, owszem, byly, ale ich realizacja
byta skutecznie blokowana. My, wprowadzajgc sie¢,
uruchamiamy rynek.

Trzeba przyznal, ze ryczalt ma niewiele wspdl-
nego z rynkiem. Sie¢ naprawde uruchomi rynek?
W jaki spos6b?

Mechanizméw rynkowych nie mozna w sposéb ra-
cjonalny wdrozy¢ w funkcjonowanie systemu ochro-
ny zdrowia. Nie dzieje si¢ tak w zadnym kraju. Czes¢
systemu musi by¢ z nich wylaczona. Dotychczasowa
praktyka, a wiec blokowanie konkurséw, nierozpisywa-
nie nowych, sprawiala, ze rynek nie dzialal. Teraz, gdy
jasno okreslimy, co jest rozliczane w ramach sieci, a co
nie, wyraznie odgraniczymy cze$¢ rynkowa od nieryn-
kowej. I w ten sposéb uruchomimy, choéby czesciowo,
rynek, ktory dotychczas nie dzialal w ogodle, w catosci.

Jednak duzy zakres sieci mocno ograniczy rynek.
Sami w ,,Menedzerze Zdrowia” lata temu liczyli-
$§my, co powinno zostaé w sieci, a co nie. Z na-
szych obliczei wynikalo, ze sie¢ powinna by¢
znacznie chudsza, nie obejmowa¢é np. kazdego
szpitala powiatowego en bloc.

No wiasnie. Tez zadawaliSmy sobie pytanie, czy powin-
na mie¢ taki zakres, jaki przyjela, czy tez mniejszy. Ale
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projektujac sieé, kierowaliSmy si¢ rowniez wzgledami
spotecznymi, oczekiwaniami czy nawet przyzwyczaje-
niami pacjentdéw i spotecznosci lokalnych. Nie mozna
przeciez wprowadzi reformy, nie biorac tych wzgle-
déw pod uwage. Uwzgledniajac te wszystkie okolicz-
nosci, postanowiliSmy, ze sie¢ przyjmie taki, a nie inny
wymiar. Inna sprawa, ze taki zakres sieci, jaki wpro-
wadzili§my obecnie, nie bedzie obowiazywal raz na
zawsze. Sie¢ to przeciez model dynamiczny, otwarty
na zmiany.

Trwa spor o to, kto w koordynowanej opiece zdro-
wotnej ma przejaé role koordynatora. Szpital?
Platnik? POZ? Jeszcze kto$ inny? Spér ma row-
niez podloze finansowe, bo przeciez za obowigz-
kiem koordynowania p6jdzie premia dla podmio-
tu, ktdry te role przejmie.

Na poczatku dostrzegliSmy ten obszar, w ktérym
w spos6b oczywisty role koordynatora powinien prze-
ja¢ szpital. Chodzi tu o opieke przedoperacyjna i po-
operacyjna, lacznie z rehabilitacjg. Ewidentna wadg
dotychczasowego systemu jest pozostawienie pacjenta
po operacjach samemu sobie i t¢ wade postanowiliSmy
wyeliminowaé w pierwszej kolejnosci. Ale czy podob-
nie ma by¢ w kazdym obszarze? Nie przesadzalbym.
Zycie jest bogatsze niz tresci, ktdre mozna uja¢ w ramy
aktéw prawnych. Nie wykluczatbym calych obszaréw,
w ktérych role koordynatora wezma na siebie inne
podmioty, osiagajac cele zdefiniowane przez platnika.

O ile wiemy, obecnie trwa gromadzenie pienie-
dzy na wprowadzenie projektu sieci szpitali. Czy
wiadomo juz, ile to naprawde bedzie kosztowalo?
Oddzialy NFZ nie placa za nadwykonania, bo boja
sig, ze zabraknie im §rodkéw. Do tej pory w wielu
wypadkach dokupowaly §wiadczenia z korzyScia
dla pacjentéw. Czy to pierwsze ofiary sieci?

Z naszych wyliczen wynika, ze wprowadzenie sieci
nie doprowadzi do wzrostu kosztéw funkcjonowania
systemu. Dane wskazuja, ze bedzie wrecz przeciwnie.
Nie wiazalbym zatem prezentowanej przez NFZ troski
o wydatki z wprowadzeniem sieci szpitali. Fundusz za-
wsze decydowal si¢ na dokupowanie §wiadczen dopiero
wtedy, gdy upewnit sie, ze sta¢ go na dodatkowe wy-
datki. Tak jest i tym razem. A swoja droga, popieram
taka metode likwidowania kolejek, jak dokupowanie
$wiadcze w najbardziej deficytowych segmentach.

Co sie stanie z podmiotami, ktére nie weszly do
sieci? Co np. z AOS, w ramach ktérej w prawie
30 tys. przychodni co roku udziela si¢ ok. 280 mln
porad lekarskich? Podmioty prywatne padna czy
wchlona je szpitale? Ile zostanie ich na rynku?
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WADA DOTYCHCZASOWEGO SYSTEMU
JEST POZOSTAWIENIE PACJENTA

PO OPERACJACH SAMEMU SOBIE
I TE WADE POSTANOWILISMY WYELIMINOWAC

7

W PIERWSZEJ KOLEJNOSCI

Powiem to wprost: element prywatny jest niezbedny.
Nie wyobrazam sobie systemu ochrony zdrowia bez
jego udziatu. Ale tak jak wyznacznikiem dzialan w tym
zakresie nie moze by¢ — i w przypadku sieci szpitali
nie jest — forma wtascicielska, tak nie moze by¢ nim
réwniez wylacznie liczba udzielanych porad. Zjawisko
zwickszania podazy §wiadczed — z reguly w wyniku
stosowanych systeméw rozliczeniowych — nie zawsze
ma zwigzek z zapewnianiem odpowiedniego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej. Wyznacznikiem ta-
kim natomiast powinna byé — z powodéw, o keérych
moéwitem wyzej — mozliwo$¢ zapewnienia pacjentowi
kompleksowej i skoordynowanej opieki przed- i po-
szpitalnej. Dlatego tez zasadniczg role w systemie sie-
ci szpitali odgrywaja AOS i rehabilitacja. Ostatecznie
bowiem pacjenta nie bedzie interesowala liczba §wiad-
czen, ktdre uzyskal, ale efekt zdrowotny. Natomiast
przychodnie AOS funkcjonujace poza systemem sieci
szpitali nadal beda mogly uczestniczy¢ w konkursach
i tak jak wcze$niej wspominalem, réwniez tutaj uru-
chamiamy rynek w segmencie, w ktérym de facto nie

dzialal.

Niektérzy analitycy méwia, ze wprowadzane
zmiany utwierdza pozycje miernot w systemie.
Zostaniemy z wielkimi internami, czgsto prawie
ZOL-ami, a bez opieki specjalistycznej? Nic nie
zacheca do wykonywania trudniejszych procedur
— za ten sam ryczalt oplaca si¢ wykonywac proce-
dury latwiejsze.

Odpowiedzia sg dwa przygotowane przez nas akty
prawne. Tworza one z jednej strony system kontroli ja-
kosci w ochronie zdrowia, z drugiej — rejestry dziatajace
na podobnej zasadzie do tej, ktéra dzisiaj kieruje sig
np. znany, bo juz funkcjonujacy, rejestr dotyczacy kar-
diochirurgii. Szpitale beda zobligowane do utrzymania
odpowiedniej jakos$ci §wiadczefi, bo inaczej wypadna
z sieci. Z kolei rejestry wylonia tych, ktérzy najlepiej
wykonujg swoje zadania, co umozliwi ich premiowanie.

Rozmawiali: Janusz Michalak, Barttomiej Lesniewski
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