ZDROWIE PO WYBORACH

Co ze zdrowiem,

s

jesli Prawo i Sprawiedliwos¢

wygra wybory?

Rozmowa z przewodniczgcym sejmowej Komisji
Zdrowia i postem Prawa i Sprawiedliwosci
Tomaszem Latosem.

System ochrony zdrowia w Polsce dziala dobrze?
— Fakty sa takie, ze na zdrowie z roku na rok prze-
znacza sie coraz wiecej pieniedzy. Niezaleznie, czy
bedzie to kalkulowane wedtug wskazan partii rza-
dzacej, w oparciu o produkt krajowy brutto (PKB)
sprzed dwbéch lat, czy jakby to chciata opozycja
PKB z roku biezacego. To niewatpliwie sukces.
Ochrona zdrowia jest obecnie tym sektorem pafi-
stwa, ktéry zyskuje — wzrost w oparciu o PKB po-
kazuje to wyraznie. Naktady na zdrowie zwickszy-
ty sie z 77,2 mld w 2015 r., przez 93,5 w 2018,
141,3 w 2021, 156,5 w 2022, po 159,6 w 2023.
Od 2021 r. przeznaczamy 6 proc. PKB na zdrowie.
Nawet uznajac, ze to wzrost sprzed dwoch lat —
méwimy o dodatkowych miliardach. Dzigki temu
mozemy rozwijaé ten sektor — zainwestowali$my
w infrastrukture, w sprzet, w nowe programy leko-
we. Dzisiaj méwimy o miliardach zlotych dofinan-
sowania przeznaczonych na onkologie, kardiologie,
ale takze na podwyzki dla pracownikéw. Zlikwi-
dowali$my limity na $§wiadczenia w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej. Informatyzujemy ochrone
zdrowia — robimy to szybciej i lepiej niz Niemcy,
mamy dobrze dzialajace e-recepty. Poprawily sig
i poprawiaja warunki pracy personelu medycznego
oraz bezpieczefistwo pacjentéw. Nigdy wczesniej ta-
kich pienigdzy nie bylo — i to sa fakty. To podstawa,
aby méc poprawiac system ochrony zdrowia w ko-
lejnych kadencjach — wkrétce na zdrowie bedziemy
przeznacza¢ az 7 proc. PKB.

Zalézmy zatem, ze to Prawo i Sprawiedliwo$é
wygra wybory parlamentarne — jakie decyzje

zdrowotne beda podjete w najblizszym czasie
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— co jest do poprawy, pytam szczegdblnie o szpi-
talnictwo?

— Moge podzieli¢ sie swoimi przemyS$leniami. Po
plerwsze — weryfikacja i urealnienie wyceny proce-
dur medycznych. To dobry moment na komplekso-
we dzialania w tej sprawie. Bo kiedy to robi¢, jesli
nie w momencie, gdy pieniedzy w ochronie zdrowia
jest tak duzo? Méwie o tysigcach procedur, zatem
ztozono$¢ i skala zadania jest wicksza, niz mogtoby
siec wydawaé. Dzi§ pozadang umiejetnoscia dyrekto-
ra szpitala jest efektywne zarzadzanie, w tym tak-
ze umiejetne tgczenie niedoszacowanych procedur
z tymi, ktére sg dobrze wyceniane. Nalezy dokona¢
analizy i stosownej korekty. Wiem, ze prace w Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji sa
w tej sprawie prowadzone. Jednak zeby wszystko
zaczelo dziatac jak nalezy, niezbedne bedzie wspét-
dzialanie §rodowisk medycznych, w tym izb lekar-
skich oraz samorzadéw, z ministrem. Potrzeba zgody
i konsensusu.

Mimo zwiekszenia nakladéw finansowych na
zdrowie — w tym na szpitale — wskazniki zadlu-
zenia nie ulegly obnizeniu. Zadluzenie szpitali
na koniec trzeciego kwartalu 2022 r. wyniosto
19,1 mld ztotych, w tym 2,1 mld zt to zobowia-
zania wymagalne. Zmiana wycen poprawi te sy-
tuacje?

— Migdzy innymi. Poza tym uwazam, ze je$li wygramy
wybory, powinni$my zaja¢ sie tez kwestia znalezienia
dobrego rozwiazania, dzieki ktéremu bedzie mozna
poméc zarzadzajacym szpitalami w koniecznych re-
strukturyzacjach. To polepszy finanse placéwek. Od
razu powiem, ze nie chodzi o ustawe o restrukturyza-
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MJrealnienie wyceny procedur, wprowadzenie mechanizméw

finansowych wspierajgcych szpitale, profilowanie podmiotow
medycznych, sprawdzanie standardéw ksztatcenia w nowych
szkotach i dalsze zmiany struktury finansowej POZ — to kierunki
reformy stuzby zdrowia proponowanej przez Prawo

i Sprawiedliwos¢??

¢ji i modernizacji szpitalnictwa w wersji sprzed dwéch
lat — z niej nalezy wybra¢ jedynie niektére fragmenty
dotyczgce restrukturyzacji, aby pomagac jednostkom
w najtrudniejszej sytuacji finansowe;j.

Powinni§my pomaga¢ dobrym menedzerom,
majacym pomysty na lepsze funkcjonowanie ich
placéwek i docelowo chcacym zmniejszyé zadtuze-
nie podmiotéw, ktérymi zarzadzaja. Rozwiazaniem
mogtlaby by¢ pomoc w uzyskaniu taniego kredytu
na splacenie niekorzystnego zaciagnietego w prze-
sztodci, a takze na podejmowanie nowych inwesty-
cji. Dzieki temu menedzerowie mogliby sfinansowac
program restrukturyzacyjny i poprawi¢ funkcjono-
wanie swojej jednostki, otworzy¢ nowe oddzialy, np.
geriatryczne — co pozwolitloby na generowanie do-
datkowych przychodéw i dochodéw.

Oczywiscie, pomoc powinna wigzac si¢ z przygoto-
waniem odpowiednich planéw restrukturyzacyjnych,
a nastepnie ich skuteczna realizacjg. Z tych planéw
mogtoby wynika¢ pewne przeprofilowanie dziatal-
nos$ci szpitala, by dostosowaé go do lokalnych po-
trzeb zdrowotnych i sytuacji demograficznej. Chodzi
miedzy innymi o to, by placéwki nie konkurowaly
o zasoby, a opieka w regionie byla komplementarna
i szeroka.

Jednoczes$nie te plany powinny by¢ przygotowy-
wane w porozumieniu z przedstawicielami organéw
zalozycielskich, potrzebne jest takze zaproponowanie
przez NFZ mozliwosci zakontraktowania nowych od-
dzialéw.

Jesli do tego dotozymy wspomniany przeglad wy-
ceny procedur medycznych i poprawe zarzadzania,
to trwale bilansowanie sie szpitali stanie si¢ mozliwe
—do tego dazymy i mam nadzieje, ze bedziemy mogli
w tym kierunku zmierzaé¢ po wygranych wyborach.
Nie jestem zwolennikiem oddtuzania bez planéw re-
strukturyzacyjnych. Takie dziatanie spowodowaloby,
ze zobowigzania po kilku miesiacach ponownie by
sie pojawily. Co wiecej — to by bylo niesprawiedliwe
wobec tych dyrektoréw, ktdrzy utrzymali dyscypline
finansowa. To bytoby kontrproduktywne, a ci dyrek-
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torzy zostaliby pokrzywdzeni. Trzeba szuka¢ innych
rozwigzan — dlatego nalezy zapewnié¢ wsparcie dla
tych placéwek medycznych, ktére zaprezentuja plan
naprawczy.

Lepsza sytuacja finansowa szpitali da szanse, aby
ich dyrektorzy rozmawiali z pracownikami w sprawie
wynagrodzen i podwyzek, bez potrzeby odgérnego,
administracyjnego doktadania do wyplat.

A moze warto zmniejszy¢ liczbe szpitali — moze to
takze sposOb na poprawe ich finanséw? Takiego
zdania jest cze$¢ ekspertéw zdrowotnych.

— Nie chodzi o zbyt duza liczbe szpitali, ale o ich od-
powiednie wykorzystanie. Zarzadzajacy podmiotami
leczniczymi i organ zalozycielski szpitala powinni sig
zastanowi(, ktére oddziaty prowadzié, ktére sa jego
mocng strong i — co najwazniejsze — sg potrzebne lu-
dziom w regionie.

Czasami styszy sie stwierdzenie, wyrazane bez
potwierdzonej wiedzy, ze lepiej mieé szpital blizej
domu. Trzeba si¢ jednak zastanowié, co jest wazniej-
sze — potozenie placéwki, czy jakos§¢ i bezpieczeni-
stwo. Przy dzisiejszej latwosci przemieszczania sie
odleglo$¢ jest stabym argumentem. Brak doswiad-
czenia personelu wynikajacy z matej liczby pacjen-
téw z okreslonej specjalno$ci medycznej powinien
by¢ uwzgledniany w planach tworzenia badz utrzy-
mania istniejgcych oddziatéw. Podkresle raz jeszcze:
bezpieczenstwo pacjentéw jest najwazniejsze. Przy-
szto$¢ to odpowiednie profilowanie podmiotéw me-
dycznych — konieczne jest analizowanie dzialalnosci
medycznej, dostosowanie liczby 16zek i profilu dzia-
talnosci do rzeczywistych potrzeb.

Bedzie zarzadzanie centralne?

— Nie jestem zwolennikiem nakazywania czegokol-
wiek. Trzeba po prostu stwarza¢ mozliwo$ci — tak-
ze ekonomiczne — aby dyrektorzy i wlasciciele po-
dejmowali racjonalne decyzje. Powtarzam: wazne
w tym przypadku sg takze odpowiednie wyceny. Jesli
$wiadczenia i koszty leczenia pacjentéw w zakladach
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opiekuficzo-leczniczych beda dobrze wycenione, to
wlodarze powiatéw, w ktérych sa dwa nierentowne
szpitale, dostrzegajac zapotrzebowanie na taka po-
moc, przeksztatca jeden z nich w ZOL. Dzigki temu
pacjenci zostang objeci lepsza opieka, a finanse pod-
miotéw bedg lepsze. Zmniejszy si¢ réwniez problem
braku personelu medycznego.

To moze niepotrzebnie otwiera si¢ nowe uczelnie
ksztalcace lekarzy?

— Dobrze sig¢ stalo, ze zwiekszyliSmy nabory na stu-
dia medyczne. To pozwoli w przysztosci nie martwié
sie 0 braki kadrowe — w 2015 r. ksztalcili§my 7 tys.
studentéw na pierwszym roku, w tym — ponad 11 tys.
To spowoduje, ze w perspektywie kilku lat bedziemy
mieli rzeczywiscie wiecej lekarzy. By¢ moze pojawi sie
inny problem, z ktérym bedziemy musieli si¢ mierzy¢
— chodzi o to, by poziom ksztalcenia w mniejszych
o$rodkach byt zblizony do tego w wickszych uczelniach
z tradycjami. Troche si¢ o to obawiam. Pamigtajmy,
ze potrzeba wielu do§wiadczonych kadr medycznych,
ktére sa przygotowane, aby ksztalci¢ innych. Dajemy
pewne mozliwosci, ale uwazam, ze nalezy pilnowad,
aby standard wysokiego poziomu ksztalcenia réwniez
w mniejszych osrodkach akademickich byt zachowany.

Podsumowujac: zapowiada pan potrzebe ureal-
nienia wyceny procedur, wprowadzenia pewnych
mechanizméw finansowych wspierajacych szpita-
le, profilowania podmiotéw medycznych (dzieki
odpowiedniej wycenie), sprawdzania standardéw
ksztalcenia w nowych szkolach medycznych. Co
jeszcze nalezaloby poprawié?

— POZ powinien by¢ podstawg piramidy $wiadczen
opieki zdrowotnej, i to w tym miejscu powinno odby-
wacl sie leczenie ogromnej wickszo$ci pacjentéw. Od
lat twierdzitem, ze model przyjety ponad 20 lat temu,
oprécz zalet, ma tez istotne wady. Jest to zwigzane ze
sposobem finansowania. Nalezy wydzieli¢ osobna pule
pieniedzy na diagnostyke. Tego rodzaju propozycije
sa w programie pilotazowym, ktéry niedawno zostat
wdrozony. Trzeba zrobi¢ wszystko, aby do AOS byli
odsylani wylacznie ci pacjenci, ktérych leczenia nie
mozna prowadzi¢ w POZ.

A co z opieka koordynowang w POZ — to nie wy-
starczy?

— Dodatkowo model opieki koordynowanej polegajacy
na wspdlpracy lekarza rodzinnego ze specjalista, oprocz
aspektéw finansowych, powinien poméc w realizacji
tego postulatu. Trzeba takze zmieni¢ pewne nawyki
nas, pacjentéw, ktorzy czesto w POZ domagajg sie
wrecz skierowania do specjalisty. To wylacznie lekarz
rodzinny powinien decydowaé, w ktérych sytuacjach
rzeczywiscie taka konsultacja bedzie niezbedna.
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A co jesli jednak PiS nie uzyska wiekszosci sej-
mowej? Czy dostrzega pan mozliwos$¢ wspolpracy
z innymi partiami, aby zrealizowac to, o czym pan
moéwi? Jesli tak, to z jaka partia mozliwe byloby
porozumienie w sprawach zdrowotnych?

— Uwazam, ze pomiedzy wszystkimi partiami powi-
nien by¢ pewien konsensus dotyczgacy reformy stuzby
zdrowia. To naturalne, ze partie przedstawiaja rézne
programy, jednak baza powinna by¢ przyjeta i zaak-
ceptowana przez wszystkich. W wielu sprawach pod-
czas posiedzenr Komisji Zdrowia mamy takie samo
zdanie i chcialbym, aby wspdlne spojrzenie przetozyto
si¢ takze na dzialania niezaleznie od tego, kto rzadzi
zardwno teraz, jak i w kolejnych latach.

Ciekawy jestem pana zdania na temat ewentualne;j
wspoélpracy z Konfederacja. Pomyst Konfederacji
na bony zdrowotne jest do$¢ kontrowersyjny.

— To model finansowania dla mtodych i zdrowych.
Bo jak drogi musialby by¢ bon zdrowotny, aby
sfinansowa¢ leczenie w réznych chorobach prze-
wlektych albo innych, ciezkich zachorowaniach?
W takich przypadkach dzienny koszt leczenia wy-
nosi wiele tysiecy ztotych — chociazby w onkologii.
Wiele terapii jest bardzo drogich i nikogo nie by-
toby staé na leczenie wylacznie za bon zdrowotny.
Mysle, ze warto o tym pamietaé.

Rozmawiat Krystian Lurka
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