"ZDROWIE PO WYBORACH

Nie tylko
jeremiada

Prognozy powyborcze rozpoczne od wyrazenia gtebokiej niewiary, ze cokolwiek sensownego
wydarzy sie w opiece zdrowotnej w najblizszych latach. Sadze, ze postepowac bedzie dalsza
dezintegracja systemu, pacjenci — wbrew gromkim wypowiedziom rzadzacych — coraz skuteczniej
beda przesuwani do sektora prywatnego, szpitale nadal bedg sie zadtuzaty, a te, ktére niezle sobie
radza, beda sie wstydzity gtosno o tym moéwic, bo przeciez skoro im dobrze, to zaraz im pokazemy.
Za kilka lat do systemu trafig ttumy nowych lekarzy wyksztatconych w nowych uczelniach i mam
nadzieje, ze politycy ztozg deklaracje, ze w swoich trudnych przypadtosciach leczy¢ sie beda
tylko u tych nowych lekarzy. Sadze takze, ze juz raczej poza gtdwnym nurtem medialnym nadal
realizowane beda wielkie przeptywy finansowe, bo przeciez pieniedzy w systemie ochrony zdrowia
jest naprawde bardzo duzo i tylko ze smutkiem nadal bedziemy obserwowad, jak niewielki rezultat
one przynosza.

ANDRZE) SOSNIERZ

Po tej jeremiadzie, ktérg mogtbym ciagnac przez
dtuzszy czas, kto§ moze zapytaé: no dobrze, tatwo
narzekad, ale prosze przedstawié, co nalezatoby zro-
bié. Ot6z, zrobié trzeba tak wiele i tak radykalnie, ze
wlasnie dlatego nie wierze, ze co§ zostanie zrobione.
Do czynu politykéw zmobilizuje chyba tylko jakies
gwaltowne pogorszenie sytuacji, a na to si¢ nie zano-
si. Niemniej przedstawie kilka zmian i zadan, ktére
nalezaloby zrealizowa(, zastrzegajac, ze kolejnos¢ ich
przedstawiania nie oznacza ich hierarchizacji. Wiele
zmian nalezy przeprowadzi¢ réwnocze$nie, bo tylko
kompleksowo wprowadzane przyniosa efekt. Przez
wiele ostatnich lat mieliSmy do czynienia z dziatania-
mi na waskich odcinkach, z tataniem dziur i gasze-
niem pozaréw, co na dltuzszg mete wcale nie popra-
wialo sytuacji.

Sposéréd propozycji, ktére przedstawie ponizej,
jedna jednak jest — moim zdaniem — szczegdlnie
wazna. Mianowicie trzeba fundamentalnie zmieni¢
sposob zarzadzania ochrong zdrowia, poczynajac od
roli i zadaf instytucji bioracych w tym udzial, czyli
ministerstwa, ubezpieczyciela, samorzadéw i innych
wladcicieli. W zwiazku z szalonym postgpem nauk
medycznych, postgpem technicznym oraz rosnaca rolg
informatyki, trzeba przedefiniowa¢ zadania i struktu-
ry wszystkich ogniw organizacyjnych opieki zdrowot-

36 menedzer zdrowia

nej. W szczeg6lnosci dotyczy to szpitalnictwa, gdzie
powinno nastapi¢ zdecydowanie poszerzenie rodzajow
jednostek lecznictwa zamknietego, gdyz nazywanie
kazdej placéwki leczacej w trybie zamknietym szpi-
talem nie wytrzymuje proby czasu i jest coraz bardziej
anachroniczne. Ale takze nalezaloby przeorganizowad
placéwki specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjne-
go, gdzie niektére moglyby sie sta¢ czyms§ posrednim
miedzy szpitalem a dotychczasowa przychodnig. Na-
lezy si¢ zastanowi¢ nad utworzeniem nowych zawo-
déw medycznych, na przyklad asystenta lekarza czy
koordynatora opieki medycznej. W zwiazku z coraz
intensywniejszym wkraczaniem do medycyny sztucz-
nej inteligencji szybkiej zmianie bedzie podlegata rola
fizycznych oséb. Sztuczna inteligencja najszybciej za-
cznie zastepowad lekarza, mniej pielegniarki i to tez
trzeba uwzglednié, reorganizujac opieke zdrowotna.
Prébujac poprawi¢ funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej, pelnymi gar§ciami nalezy czerpad z do-
$wiadczen nabytych podczas pandemii koronawirusa,
kiedy w pelni ujawnila sie petna niewydolno$¢ wielu
instytugji, ktére byly wprost bezradne, wrecz oghuszo-
ne nowa sytuacjg. W pierwszych tygodniach panowal
ogromny chaos na wszystkich szczeblach zarzadzania.
Mielismy jednak tez przyktady bardzo dobrego dzia-
tania i wlasnie one tez powinny by¢ zrédtem inspiracji.
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Jedno wszakze nie ulega watpli-
wosci. Postepujaca od lat centrali-
zacja zarzadzania systemem opieki
zdrowotnej poniosta totalne fiasko,
ukazujac, ze jej rezultatem jest to-
talny paraliz systemu w sytuacjach
naglych. Tymczasem z niepoko-
jem obserwuje, ze niektére pomy-
sty, jak to poprawié, polegaja na
tym, ze doklada sie jeszcze wiecej
tego samego. To tak jak byk, ktéry
nie mogac rozwali¢ $ciany, uderza
w nig z jeszcze wiekszg sila.

Ale poza tym fundamentalnym
postulatem do wykonania pozostaje
jeszcze caly arsenal innych tez waz-
nych zadan. Czesto pojawia si¢ po-
stulat zmiany taryf publikowanych
przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Zgadzam
si¢ z tym postulatem, ale to nie
wystarczy. Moim zdaniem, nalezy
rozdzieli¢ agencje na dwie, two-
rzac odrebng Agencje Taryfikacji.
Ale nie tylko to. Nalezy na nowo
przemysle¢ sposob funkcjonowania
agencji i sposob ustalania taryf, bo
wlasnie w tym sposobie tkwi naj-
wiekszy btad.

Kolejnym waznym dzialaniem
powinno by¢ zdecydowane
wzmocnienie roli i znaczenia stuzb
analitycznych. Przeogromne za-
soby informacyjne NFZ sa przez
ministra wykorzystywane jedynie
szczatkowo, a decyzje minister-
stwa Czesto po prostu ignoruja
wiedze. Skorzystanie z wiedzy
ograniczy woluntaryzm i wymu-
si ograniczenie znaczenia decyzji
stricte politycznych.

Koficzac, zasygnalizuje tylko, ze
nalezy zmieni¢ role procedur kon-
kursowych w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia. Kontrakty powin-
ny by¢ zawierane bezterminowo.
Trzeba tez usprawni¢ dzialalno$¢
kontrolna, czyli ponownie zdecen-
tralizowaé pion kontrolny NFZ,
co jednak nie powinno oznaczaé
zwigkszenia represyjnosci dziala-
nia, wrecz przeciwnie. Kontrola
musi sprzyja¢ poprawie funkcjo-
nowania i by¢ przyjazna dla pla-
cowek medycznych. Nalezy takze
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zdecydowanie ograniczy¢ wymo-
gi kadrowe i sprzetowe stawiane
placé6wkom medycznym, ktére
w zwiazku z tym ponosza czesto
nadmierne, niepotrzebne koszty.
I na koniec, nie lekcewazytbym
pomystu wprowadzenia bonu me-
dycznego. Spotyka si¢ on z catko-
witym niezrozumieniem, bo opo-
nenci mylg sie, sadzac, ze za jego
warto$¢ trzeba bedzie wykupywaé

~

$wiadczenia zdrowotne. Tymczasem
bon zdrowotny ma by¢ czekiem, za
ktéry sie ubezpieczymy w wybranej
ubezpieczalni.

Moglbym jeszcze tak dtugo. Zo-
stala nam przeciez jeszcze nocna
i $wigteczna pomoc, zostali lekarze
rodzinni — ale o tym moze innym
razem.

Andrzej Soénierz, poset kota Polskie Sprawy i byty prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia
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