Zadtuzenie instytutow resortowych a kondycja systemu opieKki
zdrowotne]

Urzednicza soldateska

Fatalna sytuacja instytutéw podlegajacych Ministerstwu Zdrowia to tylko jeden z objawow
choroby, ktéra toczy caty system ochrony zdrowia w Polsce. Sam zastrzyk finansowy nie wystarczy,
by uzdrowic¢ te jednostki. Pilnie potrzebne jest madre zarzadzanie, oparte na dtugofalowej wizji
rozwoju, ktére pozwoli instytutom sprostac coraz to nowym wyzwaniom.

Temat dzialalno$ci instytutéw resortowych wielo-  gdlnych instytutéw do wyrazenia wlasnych, niejedno-
y y goliny y y yeh,
krotnie pojawial sie na tamach ,Menedzera Zdrowia”. krotnie bardzo interesujacych opinii na ten temat.
1CY!
Przedstawialiémy diagnoze sytuaciji finansowej tych Zamieszczone w ,,Menedzerze Zdrowia” dane finan-
y g y y
jednostek oraz prowokowaliSmy dyrektoréw poszcze-  sowe potwierdzaja panujace od lat przekonanie, ze pod-
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1) Ryczatt w przypadku szpitali
instytutow resortowych jest
wyjatkowo ztym rozwigzaniem?)

mioty lecznicze, szczegblnie te duze, maja kolosalne
problemy finansowe i sa nieodpowiednio zarzadzane.
Ministerstwo Zdrowia nie potrafi skutecznie nadzoro-
wa( dziatalnosci podleglych sobie instytutéw i niewiele
robi, zeby im pomdc.

Na co choruje system?

Zaledwie pie¢ z szesnastu instytutéw medycznych
nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia w 2015 r.
przyniosto zysk, jedenascie strate w tacznej kwocie
98 584 851 zt. Jeszcze gorzej byto w 2016 r. — tylko
trzy jednostki byly na plusie, a trzynascie na minu-
sie. Straty wynosity tacznie 126 854 021 zl. Autorzy
analizy sugeruja Ministerstwu Zdrowia jak najszybsze
zlecenie niezaleznego audytu operacyjnego w celu zna-
lezienia przyczyn tak niekorzystnej sytuacji. Wydaje
sie jednak, ze sprawa jest znacznie powazniejsza i wy-
maga wyjscia daleko poza analize finansowa. Stusznie
wypowiada sie w tej kwestii Michat Seweryn, prezes
EconMed Europe i byly adiunkt w Zaktadzie Ekono-
miki Zdrowia Colleginm Medicum U]J: Problem zadtuze-
nia instytutow to emanacia nierdwnowagi finansowej catego
polskiego systemu zdrowotnego {...}. Kiepskie rzqdzenie sys-
temem, ktdre od wielu lat jest praktykowane, powoduje, ze
manry do czynienia z fatalng sytuacjq finansowq wigkszo-
§ci szpitali (nie tylko instytutowych) {...}. Rzqdzqcy czesto
cheieliby, aby na zte wyniki finansowe, a w konsekwencji
zadtuzenie placdwek publicznych, patrzed w skali mikro,
sprowadzajqc je do 2lego zarzqdzania szpitalami. Jednak
0 wiele wigkszym problemem jest niewtasciwe zarzqdzanie
calym sektorem zdrowotnym.

J) Konieczne zmiany musza
sie zacza¢ w Ministerstwie
Zdrowia )

Zmieni¢ system

Warunkiem uzyskania pozadanych efektéw, zda-
niem Seweryna, sg gruntowne zmiany w calym syste-
mie. Zaznacza on, ze zmiany te musza mie¢ charakter
doglebny, a w wielu dziedzinach rewolucyjny. Wsréd
najpilniejszych kwestii do rozwiazania wskazuje:
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* zdefiniowanie zakresu odpowiedzialnosci za dziatania
w sektorze ochrony zdrowia (rzad, organy zalozyciel-
skie, ptatnik),

* zdefiniowanie rzetelnego koszyka §wiadczeni gwaran-
towanych,

* wprowadzenie opieki koordynowanej, ktéra zapewni
wicksza efektywno$¢ systemu,

* powiazanie metod finansowania $wiadczeniodawcow
z zaspokajaniem potrzeb zdrowotnych obywateli, co
wymaga opracowania rzetelnego systemu informa-
cyjnego.

Seweryn w podsumowaniu stusznie podkresla, ze bez
gruntownych zmian systemowych nie tylko instytuty podle-
gajqce ministrow: zdrowia, ale i wszystkie inne publiczne
Dlacowki w systemie bedg borykac sig z obecnymi problemami.

Konieczne zmiany muszg si¢ zacza¢ w Ministerstwie
Zdrowia. Urzad ministra rozbudowany ponad wszelka
miare (przed II wojna $§wiatowa wystarczaly dwa de-
partamenty zdrowia publicznego w MSW) nie moze
dalej zastepowaé niezbednego zaplecza eksperckiego
i konsultingowego w zakresie zarzadzania systemem,
funkcjonujacego w pozostatych krajach europejskich.

W Polsce zaplecze to — w postaci Centrum Organi-
zacji 1 Ekonomiki Ochrony Zdrowia — istnialo w War-
szawie w latach 1989-2000, po czym zostalo zlikwi-
dowane na skutek decyzji ministra zdrowia. W tym
samym czasie przeksztalcono Pafstwowy Zaktad Hi-
gieny w Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, kt6-
ry teoretycznie mial przejaé¢ réwniez zadania zlikwido-
wanego Centrum. Niestety w tym okresie w Instytucie
zmieniono tylko nazwe, a ostatnio dyrektora, lecz jego
dzialalno$¢ nadal w zadnym zakresie nie wspomaga Mi-
nisterstwa Zdrowia w dziedzinie zarzadzania systemem.
Wystarczy wspomnied, ze nawet tak wazna inicjatywa,
jak opracowanie map potrzeb zdrowotnych, zamiast
w Instytucie na Chocimskiej byta realizowana w Mi-
nisterstwie Zdrowia, a ocena tej pracy (wykonanej za
ponad 30 mln zl) jest niestety dalece niezadowalajgca.

Zesp6t podkradania

Ale wré¢my do instytutdéw. Doktor Marcin Pakul-
ski, byly prezes NFZ, pyta prowokujaco, czy instytuty
sa w ogole potrzebne. Warto sig zastanowic, czy wiasciwa
Jest vola instytutow i czy poszczegilne zakresy dzialalnosci, to
Jest leczenie, szkolenie i prace badawcze, sq odpowiednio zde-
finiowane {...}. Nie moina tych trzech zakresow realizowad
dobrze tymi samymi zasobami — twierdzi Pachulski. Jego
zdaniem budzet instytutéw powinien by¢ podzielony
na trzy odrebne obszary: terapie, szkolenia i badania
naukowe. Byly prezes NFZ stusznie nie widzi mozli-
wosci stworzenia jednolitego sposobu finansowania dla
szpitali instytutdw, szpitali specjalistycznych, szpitali
monoprofilowych i powiatowych. Préby pogodzenia
réznych specyfik dzialalnosci tych placéwek koniczyly
sie zawsze niepowodzeniem. Problemem jest zaréwno
brak adekwatnej wyceny §wiadczeni, zwlaszcza wyso-
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kospecjalistycznych, jak i sposéb finansowania. Ry-
czatt w przypadku szpitali instytutéw resortowych jest
wyjatkowo ztym rozwiazaniem. Zadania szkoleniowe
instytutow, jak i szpitali klinicznych powinny sig odbywac
w ramach odrebnego budzetu finansowanego bezposrednio
2 budzetu panstwa. W obecnej sytuacji mamy do czynienia
ze swoistym zespotem podkradania, gdzie zasoby wypracowa-
ne przez dziatalnos¢ medyczng transferowane sq nie na jej
rozwdj, ale na dziatalnos¢ dydaktyczng. Dzialalnos¢ nauko-
wa powinna byc precyzyjnie rozliczana w ramach budzetiw
wewngtrznych. W zadnej mierze nie jest zasadne finanso-
wanie tej dziatalnosci poza specjalnymi grantami — uwaza
Pachulski.

Podobne wnioski sformulowat dyrektor Centrum
Onkologii w Warszawie Jan Walewski, ktéry stwier-
dza: Finansowanie dzialalnosci leczniczej jest z zasady po-
nizej kosztow. Wprowadzenie reformy pakietowej przez rzqd
PO-PSL spowodowato w 2015 v. dramatyczne pogorszenie
wyniku finansowego z powodu wad pakietu ovaz obnizenia
wyceny osobodnia i wielu procedur zabiegowych. Kolejne
problemy Instytutu Onkologii to brak refundacji ba-
dan patomorfologicznych, nieuwzglednienie w wycenie
procedur jakosci leczenia i kompleksowosci udzielania
Swiadczeni, a takze skali trudnos$ci przypadkéw trafia-
jacych do instytutéw resortowych (np. nieuwzglednie-
nie kosztownego leczenia powiklan), istniejace nadal li-
mity w onkologii i brak zaplaty za tzw. nadwykonania,
nieuwzglednienie w wycenie procedur kosztéw zwig-
zanych z podniesieniem minimalnego wynagrodzenia
w Polsce (duzy wzrost kosztéw outsourcingn), a takze
podniesieniem minimalnego wynagrodzenia pracow-
nikéw medycznych (wielomilionowy wzrost funduszu
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) Instytuty sie dublujg. Mamy
dwa instytuty medycyny pracy
—w todzi i w Sosnowcu, a takze
Instytut Matki i Dziecka oraz
Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie 1’

wynagrodzen), niewystarczajace finansowanie dziatal-
nosci naukowe;j.

Manipulowanie wycenami

Wicedyrektor Instytutu Kardiologii w Aninie To-
masz Berdyga zwrécit uwage, ze catkowicie niedopusz-
czalne sg praktyki NFZ polegajace na nieoczekiwanych
obnizkach wyceny poszczegélnych §wiadczeni. Taka
niespodziewana obnizka wyceny procedur w kardiolo-
gii inwazyjnej na poczatku 2017 r. sprowadzila rentow-
nos¢ Instytutu Kardiologii w wigkszosci ustug ponizej
zera. Wynikalo to réwniez z duzej r6znicy miedzy ,wy-
ceng koszykowa” a kosztem leczenia pacjenta.

Koniecznos$¢ zwieckszenia nakladéw na dzialalnosé
naukowg instytutéw podkresla bardzo mocno réw-
niez wicedyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii
Pawetl Mierzejewski. Jego zdaniem bez znaczacego
wzrostu naktadéw na utrzymanie potencjatu bazowe-
go i skierowania dodatkowych pieniedzy na projekty
o charakterze badan zamawianych trudno bedzie wla-
$ciwie wykorzysta¢ ogromny i unikatowy potencjat
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33 W okresie intensywnej
przebudowy wielu dziedzin
naszego zycia gospodarczego
i spotecznego sektor zdrowia
nie moze pozostac nietknietym
skansenem?)

naukowy instytutéw, ktéry powinien przektadac sie
przede wszystkim na wdrozenia oraz patenty, z ktd-
rych w przyszlosci instytuty moglyby czerpac korzysci
finansowe.

Konieczny jest wzrost wyceny swiadczen zdrowotnych
realizowanych przez instytuty i przez inne placowki za-
liczane do szpitali ogilnopolskich, ktdrych ustugi sq czgsto
ponadstandardowe. Czgsto w tych jednostkach dokonuje si¢
Dpionierskich zabiegiw i terapii, opracowuge si¢ pionierskie
standardy leczenia, za ktdre nikt dodatkowo nie placi.
Instytut Psychiatrii i Neurologii jest pionierem w rozwoju
1 wdrazanin w Polsce trombektomii — interwencyjne; tech-
niki leczenia udariw niedokrwiennych mizgu 2wigkszajgce
w sposib ewidentny szanse na powrdt do zdrowia (80%
pacjentow opuszcza szpital na wlasnych nogach, podczas gdy
bez zastosowania tej procedury ok. 50% pacjentiw umiera-
to, a pozostali pacjenci zostawali unieruchomieni z powodu
porazen) — wyjas$nia Mierzejewski. Ta procedura nadal
nie jest finansowana przez NFZ, co jest zupelnie nie-
zrozumiale.

Innym przyktadem w Instytucie Psychiatrii i Neu-
rologii jest rehabilitacja neurologiczna pacjentéw po
udarach, w ktérej stosowane s3 nowatorskie metody
przynoszace bardzo dobre wyniki. Kolejka oczekuja-
cych pacjentéw jest dtuga, tymczasem procedury re-
habilitacyjne $wiadczone na najwyzszym $wiatowym
poziomie sa bardzo nisko wycenione i nalezg do najbar-
dziej deficytowej dziatalnosci Instytutu. Kolejny pro-
blem to nadwykonania. Czesto obejmuja one procedury
ratujace zycie, np. leczenie udaréw, za ktére Instytut
nie otrzymuje pieniedzy lub otrzymuje tylko cze$ciowa
rekompensate.

Zdaniem Mierzejewskiego ustugi medyczne reali-
zowane przez instytuty i inne szpitale o charakterze
og6lnopolskim z oczywistych wzgledéw nie powinny
by¢ wyceniane tak samo jak w przypadku innych szpi-
tali. Analizy wskazuja na konieczno$¢ wzrostu wyceny
ustug wykonywanych przez instytuty o ok. 20-30%,
co pozwolitloby na zbilansowanie ich dziatalnosci
i wprowadzenie koniecznych podwyzek wynagrodzen.
Paradoksem jest to, ze lekarze w instytutach zarabiaja
gorzej niz w innych szpitalach, pomimo ze sa najwyz-
szej klasy specjalistami w swoich dziedzinach.
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Statek bez kapitana?

Obok wspomnianych wyzej, nierozwigzanych obec-
nie problemdéw dotyczacych niedostatecznego finanso-
wania dziatalnosci leczniczej, szkoleniowej i badawczej
instytutdw, sg jeszcze inne zagadnienia, zastugujace
przynajmniej na zasygnalizowanie. Wiekszo§¢ z nich
jest pochodng braku jakiejkolwiek polityki resortu
w stosunku do tych ,okretéw flagowych” systemu
opieki zdrowotnej oraz braku monitorowania sytuacji
i decyzji (w tym inwestycyjnych) podejmowanych przez
poszczegdlne jednostki.

W zakresie aktualnej sieci instytutdéw z jednej stro-
ny mamy ich dublowanie (dwa instytuty medycyny
pracy — w Eodzi i w Sosnowcu, Instytut Matki i Dziec-
ka oraz Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie),
a z drugiej strony dotkliwy brak centralnej jednostki
odpowiedzialnej za problematyke zwalczania epidemii
wypadkowosci, pomocy doraznej i generalnie trauma-
tologii.

Brakuje takze jakichkolwiek dziatan resortu w kie-
runku konsolidacji placéwek, mimo ze bardzo prze-
konujaco do tych dziatan zachecat raport opracowany
przed kilkoma laty pod kierunkiem dr. Piotra Pobro-
tyna. Od kilku lat na realizacje oczekuja wskazane
w tym raporcie wnioski dotyczace bezdyskusyjnych
korzysci z przeniesienia do Miedzylesia Instytutu Mat-
ki i Dziecka, w tym:

* znaczne zmniejszenie kosztéw zarzadu i administra-
qji,

* wspolne wykorzystanie dublowanych obszaréw ustu-
gowych,

* uzyskanie bardziej racjonalnych cen zakupdw,

* rozszerzenie oferty naukowej i medycznej,

* zwiekszenie konkurencyjnosci zintegrowanej placowki.

Jest takze zupelnie niezrozumiate, ze dotad w Cen-
trum Zdrowia Dziecka nie uruchomiono tak niezbed-
nych jednostek jak SOR i centrum urazowe dla dzieci.
Jednostki takie powstaja obecnie w ramach komplek-
sowej modernizacji Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi.

Zdrowotny skansen

Pierwszy wniosek jest najbardziej oczywisty.
W okresie intensywnej przebudowy wielu dziedzin
naszego zycia gospodarczego i spotecznego sektor
zdrowia nie moze pozostaé nietknietym skansenem.
Oczywiscie wszystkiego nie da sie zrobi¢ naraz, ale
od czegos trzeba zaczaé. Wydaje sig, ze opracowanie
w pierwszej kolejnosci nowej polityki dotyczacej in-
stytutéw resortowych, a szerzej calego szpitalnictwa
— jest dobrym i uzasadnionym pomystem. Oczywiscie
przygotowanie tej zmiany nie jest zadaniem dla urzedu
ministra tylko dla nowoczesnego zaplecza konsultin-
gowego resortu.

Takim naturalnym zapleczem powinien by¢ Naro-
dowy Instytut Zdrowia Publicznego pod warunkiem
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jego gruntownej przebudowy strukturalnej, kadro-
wej, informatycznej i sprzetowej. Poniewaz to tez jest
pewien proces, a czasu juz nie ma, alternatywnym
rozwigzaniem jest powierzenie tego zadania Agencji
ds. Restrukturyzacji Szpitali tworzonej przy pomocy
Banku Swiatowego. Agencja bedzie odpowiedzialna za
przygotowanie polityki resortu w tym zakresie, kon-
sultowanie opracowywanych programéw naprawczych
oraz monitorowanie proceséw bardziej sprawnego za-
rzadzania jednostkami.

Bezdyskusyjne sa wnioski dotyczace szybkiego
zwickszenia wyceny procedur medycznych realizowa-
nych przez instytuty, wdrozenia nowych rozwiazan
w zakresie finansowania dziatalno$ci naukowej i dy-
daktycznej we wsp6tpracy z Ministerstwem Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego oraz zwickszenia dotacji na
utrzymanie i modernizacje potencjalu bazowego.

Ministerstwo Zdrowia musi takze znalez¢ sposéb
wspierania (uzasadnionej merytorycznie) dziatalno$ci
inwestycyjnej instytutow.

Instytuty, w wiekszosci generujgce coroczne stra-
ty, pozostawione same sobie nie sprostaja dzisiejszym
i jutrzejszym wyzwaniom i nie beda w stanie sptaci¢
swojego zadtuzenia, co automatycznie przetozy sie na
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1) Bezdyskusyjne sg wnioski
dotyczace szybkiego
zwiekszenia wyceny procedur
medycznych realizowanych
przez instytuty?)

poglebienie dysfunkcjonalnosci calego systemu opieki
zdrowotne;j.
W przedstawionym ,instytutowym case study” jak
w soczewce skupiaja sie najistotniejsze problemy pol-
skiej opieki zdrowotnej. Po raz kolejny okazuje sie, ze
na pierwszy plan wysuwa si¢ jako§¢ zarzadzania, podej-
mowanie odpowiednich decyzji w odpowiednim czasie
oraz posiadanie dostosowanej do potrzeb strategii i wi-
zji dtugofalowego rozwoju tak calego systemu, jak i po-
szczegblnych jednostek. Dopiero na drugim miejscu
pojawia sie, tak czesto przywolywany, brak srodkéw
finansowych.
Maciej Murkowski

Autor jest wyktadowcq akademickim w Wyzszej Szkole Inzynierii
i Zdrowia oraz w Wyzszej Szkole Menedzerskiej w Warszawie.
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