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Mieszanie sie polityki i ochrony zdrowia
nie jest dobre

Rozmowa z Piotrem Warczynskim, bytym wiceministrem zdrowia.

Polska Federacja Szpitali zapytala o sie¢ szpitali
80 dyrektoréw placowek cztonkowskich. Zdaniem
niemal 87 proc. ankietowanych sie¢ powinna zo-
staé utrzymana, ale konieczne jest wprowadzenie
zmian. Jak pan skomentuje te wyniki?

Dyrektorzy korzystaja z dobrodziejstw ryczaltu i twier-
dza, ze takie rozwiazanie powinno pozostaé — trudno
im si¢ dziwié. Latwiej zarzadzaé szpitalem, ktéry jest
finansowany ryczaltowo, bo w wypadku wigkszosci
$wiadczen nie trzeba stara¢ si¢ o kontrakty. To wygod-
ne. Wystarczy sprawozdaé odpowiednia liczbe §wiad-
czef, i to niekoniecznie tych najdrozszych — mozna za-
mienic je na tafisze. Gdybym byl dyrektorem szpitala,
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bez watpienia opowiedzialbym si¢ za tym, zeby sie¢
utrzymac.

Krytykuje pan system ryczaltowy czy dyrektoréw
szpitali?

Dyrektoréw szpitali? Nie, zachowuja si¢ racjonalnie
i adekwatnie do sytuacji. Chcialbym tez zwréci¢ uwa-
ge, ze w Polsce nie mamy sieci szpitali. To, co w tej
chwili jest nazywane siecia, nie spelnia zadnych jej
kryteriow. To bardziej system referencyjny szpitali.
Przypominam, ze nawet twércy pomystu zastrzegali,
by nie nazywac go siecia, tylko podstawowym syste-
mem zabezpieczenia szpitalnego. Krétko méwigc — do
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réznych pozioméw referencyjnych przypisano prawie
wszystkie szpitale publiczne. Co gorsza, pami¢tam
moment, kiedy tworzono to rozwigzanie i okazywalo
sie, ze z sieci wypadala placéwka wazna dla ktéregos
posta w regionie. Woéwczas tak modyfikowano rozpo-
rzadzenie lub projekt ustawy, by ten szpital znalazl
sie w projekcie. Miedzy innymi dlatego obecna ,sie¢
szpitali” nie ma zwigzku z potrzebna rzeczywista sie-
cia, a ja twierdze, ze mieszanie si¢ polityki i ochrony
zdrowia nie jest dobre.

Faktycznie, tzw. sie¢ zmienita finansowanie podmiotéw.
Z systemu kontraktowego przeszlismy w wigkszosci na
ryczattowanie $wiadczen szpitalnych. To stuszne dzia-
tanie, ale proporcje ryczaltu do $wiadczen kontrakto-
wych sa niewlasciwe. W innych panstwach jest to ina-
czej zorganizowane. Podam przyklad — w Niemczech
funkcjonuje prawdziwa sie¢ szpitali, tam finansowanie
ryczaltowe stanowi ok. 60 proc. U nas jest to znacznie
wyzsza warto$¢, bo ponad 90 proc. W zwiazku z tym,
nie trzeba si¢ az tak napracowaé, zeby zdoby¢ $rod-
ki finansowe. Mozna trochg spoczaé na laurach i dba¢
tylko o to, by wykona¢ odpowiednig liczbe Swiadczen,
a pieniadze wplyna z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Kiedy$ potrzebni byli koderzy, by wybra¢ i sprawo-
zda¢ $wiadczenia o jak najwyzszej oplacalnosci w danej
grupie — dzi§ jest odwrotnie, bo im wiecej wykaze sie
Swiadczen, ktére sa mniej platne, tym wiecej pieniedzy
zostaje w szpitalu i mozna je przeznaczy¢ na inne cele.
Prowadzi to do obnizenia jako$ci $wiadczen, bo robi sie
to samo taniej, by jak najwiecej zarobi¢ i jak najmniej
ryzykowad, ze w kolejnym roku finansowanie ryczal-
towe si¢ zmniejszy.

J) Czesto samorzady jako
wtasciciele szpitali powotujg
dyrektoréw, nie patrzac
na kwalifikacje

Sugeruje pan, aby lepiej kontrolowac zarzadzaja-
cych szpitalami? Co ma pan na mysli?

Jasne, ze tak. W Polsce jest wiele placowek, ktore
okreslitbym jako ,$wietnie zarzadzane”. Nie bede wy-
mienial nazw i nie podam nazwisk menedzeréw. Sku-
pie sie na tych, ktérych nie mozna tak nazwac — i wré-
ce do tego, co powiedzialem: mieszanie si¢ polityki
i ochrony zdrowia nie jest dobre. Czesto samorzady
jako wlasciciele powotujg dyrektoréw, nie patrzac na
kwalifikacje. Jesli dyrektorzy si¢ nie sprawdzaja, sa
zwalniani i... ,zataczaja koto”, po jakim§ czasie wra-
caja na stanowisko dyrektorskie, zdarza sie nawet, ze
do tej samej placéwki. Co gorsza, nie ma prawdziwej
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odpowiedzialnosci zaréwno politykéw samorzadowych,
jak i ,politycznych dyrektoréw”. Jedyne, co moga stra-
cié, to stanowisko. Nawet w spétkach nie slyszalem, by
jakikolwiek dyrektor przy ujemnych wynikach finan-
sowych i zlym zarzgdzaniu musial zgodnie z kodeksem
handlowym po$wieci¢ swéj prywatny majatek. Konse-
kwencje ztego zarzgdzania sg znikome.

Co rozwiazaloby ten problem?

To, o co apeluje od dawna — by w Polsce byl, o dziwo,
system budzetowo-samorzadowy, tak jak w wiekszoéci
krajéw potudniowej Europy, gdzie pieniadze na zdro-
wie sg rozdzielane na regiony. W Polsce to przedstawi-
ciele wojewddztw powinni decydowaé o ksztalcie sys-
temu ochrony zdrowia. Lokalne spoleczefistwa szybko
dostrzeglyby, czy sprawy zdrowotne zmieniajg si¢ na
lepsze czy gorsze, wiec w kolejnych wyborach nie po-
stawilyby na zlych zarzadzajacych. Wtedy mozna by
kontrolowaé i politykdw, i zarzady szpitali.
Podkresle, ze w Polsce sg ogromne réznice migdzy
regionami. Wojewddztwa mazowieckie i §laskie sa
nieporéwnywalne pod wzgledem liczby podmiotéw
leczniczych, kompetencji personelu i zdrowotnosci
mieszkancéw. Inaczej trzeba by zorganizowac system
ochrony zdrowia na Warmii i Mazurach, a inaczej na
Podkarpaciu — cho¢by ze wzgledu na uksztaltowanie
terenu, liczbe autostrad, dostep lotnisk i ladowisk itp.
Planujac ochrone zdrowia, nalezy bra¢ pod uwage to,
co dzieje sie w regionie — wiele czynnikéw, takze zbyt
duzg liczbe placéwek w niektorych miejscach.

Czy trzeba zlikwidowad cze§¢ szpitali? Jesli tak,
to ile?

Wedlug projektu sieci szpitali ministra Religi ok. 100
mniejszych szpitali wymaga przeksztalcenia, nie likwi-
dacji. Powinien to by¢ proces rozlozony na kilka lat.
Przyktad — w Polsce brakuje ogromnej liczby miejsc
opieki dlugoterminowej, likwidacja szpitali bylaby
ogromnym marnotrawstwem, trzeba jedynie umiejet-

nie je przeksztalcic.
Rozmawiat Krystian Lurka
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