Szpital nie moze byc
dojna krowa

Rozmowa z Ryszardem Stangierskim,

dyrektorem Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Czy jest realne wprowadzenie w Wielkopol-
sce, zapowiedzianego przez ministerstwo,
pilotazowego programu RUM?

Termin kwietniowy, jaki zaproponowata cen-
trala, traktujemy umownie, gdyz poszczegdlne
elementy pilotazu sa juz wdrazane. Oczywi-
$cie, o ostatecznej decyzji NFZ chcieliby$my
wiedzie¢ jak najpredzej, poniewaz liczymy
na korzySci organizacyjne i ekonomiczne.
Cieszymy si¢ z tego swoistego wyrdznienia
— zarazem jednak nie chcemy robi¢ nic po-
chopnie, bez przygotowania.

Pilotaz to rodzaj testu. Czy ten program be-
dzie wdrazany w calym kraju?

Sami nie wiemy, czy pilotaz ma si¢ zamienié
w system ogélnopolski, czy RUM zostanie po-
dzielony migdzy Computerland i Kamsoft-Spin.
O tym zadecyduja wladze NFZ i ministerstwa.
Na pewno jest to rodzaj proby, ktéra ma wyka-
zaé, czy ten system jest dobry, czy trzeba go ra-
dykalnie zmodyfikowa¢.
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Leszek Balcerowicz, jeszcze jako minister fi-
nanséw, wszelkie zmiany w ordynacji po-
datkowej testowal w Wielkopolsce. Teraz
w jego Slady idzie prezes Jerzy Miller. Dla-
czego wladza tak upodobala sobie Wielko-
polske?

Zadanie, ktore stawia si¢ przed naszym oddzia-
tem, wymaga wzmozonego wysitku administra-
¢ji oraz $wiadczeniodawcéw. Zarazem w opinii
centrali system informatyczny firmy Kamsoft-
-Spin jest w Wielkopolsce najbardziej zaawanso-
wany pod wzgledem technologicznym. Wyrdz-
niamy si¢ tez tym, ze przeksztalcenia wlasno-
$ciowe w ochronie zdrowia sa w Wielkopolsce
najbardziej zaawansowane, a sadzimy, ze jest to
kierunek, w ktérym majg podazaé wszystkie od-
dzialy. W naszym regionie sprywatyzowano nie-
mal 100 proc. poz-6w, podobnie jest w wypad-
ku stomatologii, leczenia specjalistycznego i ap-
tek. Ponadto dziala kilka prywatnych szpitali.
Domyslam sie, ze to wlasnie byly argumenty
przesadzajace o wyborze Wielkopolski jako re-



gionu do przeprowadzania testow. U nas bo-
wiem szanse powodzenia akcji sg najwieksze.

Czy model tak powszechnej prywatyzacji
sluzby zdrowia sprawdza sie w praktyce?

Sprawdza si¢ na calym $wiecie, wigc my tez po-
winni$my do tego dazyé. Tym bardziej, ze
w zmiany polityczne rozpoczete w 1989 r. jest
wpisany algorytm przeksztalcenr wiasnoscio-
wych. Problemem jest tempo tych zmian i wy-
bér sposobu prywatyzacji.

Tak wielka liczba prywatnych praktyk, na-
ciski szefé6w szpitali, niedobér pieniedzy,
wplywy r6znych lobby powoduja znaczna
nerwowo$¢ podczas kontraktowania. Czy
nie jest tak, ze chcac zadowoli¢ wszystkich,
sami generujecie ten stan?

Jedno jest pewne — gdyby pieniedzy bylo wigcej,
to nerwowo$¢ bylaby jeszcze wigksza. Ale przy-
znaje — kontraktowanie czesto zamienia sig
w walke o pieniadze miedzy jednostkami pu-
blicznymi oraz niepublicznymi. Rok 2006 jest
przyktadem, ze zmiana sposobu kontraktowania
jeszcze bardziej zwigckszyla emocje, mimo Ze pie-

otwarty dla wszystkich? Moze trzeba powie-
dzieé: dosé, juz nie zakladajcie nzoz-6w!?

Mimo zapiséw o réwnosci podmiotéw, nalezy
w koficu rozstrzygnaé — czy wszystkim daé¢ ma-
fo pieniedzy, czy postawi¢ tame na drodze po-
wstawania nowych zakladéw prywatnych i wy-
biera¢ najlepszych, a reszte odsiac na zasadach
zdrowej, rynkowej konkurencji. Problemem be-
dzie jednak okreSlenie wystarczajacej liczby za-
ktadéw. Sadze, ze nadchodzi czas upadania za-
ktadéw opieki zdrowotnej i z ta my$la menedze-
rowie muszg si¢ 0swoic.

Domyslam sie, ze beda to trudne decyzje,
bo wszyscy wychowani w realnym socjali-
zmie zakladaja, ze jak juz raz si¢ podpisalo
kontrakt, bedzie on obowiazywal zawsze.
Takie mySlenie dotyczy zapewne szeféw
spzoz-6w 1 nzoz-6w.

Zgadza si¢. Z tego powodu przy kontraktowa-
niu jest tak wiele emocji i naciskéw. To przy-
zwyczajenia ze starych czaséw, gdy praca i pie-
niadze byly zagwarantowane. Menedzerowie za-
pominaja, ze rynek uslug medycznych rzadzi sig
innymi prawami. OczywiScie, nie odwaze¢ si¢ od-

33 Model powszechnej prywatyzacji stuzby zdrowia sprawdza sie na catym Swiecie,
wiec my tez powinnismy do tego dgzy¢. Tym bardziej, ze w zmiany polityczne,
ktore rozpoczeliSmy w 1989 r., jest wpisany algorytm przeksztatcen wtasnosciowych 13

niedzy mieli$my wigcej niz w roku poprzednim.
To efekt zmiany sposobu przyznawania pienie-
dzy, ktére tym razem przekazywaliSmy nie szpi-
talom, lecz poszczegblnym oddziatom. Ta swo-
ista rewolucja spowodowala, ze w pierwszym
konkursie udalo si¢ zakontraktowad jedynie 70
proc. oddzialéw. Reszte trzeba bylo rozdyspono-
waé¢ w dogrywece i to wlasnie ona wzbudzita naj-
wigksze emocje. Problemem byta tez ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna. Jak si¢ bowiem
okazalo — powstalo tyle placéwek prywatnych,
ze zwigkszonej 0 9 proc. puli pieniedzy nikt nie
zauwazyl. Musieli$my szuka¢ kompromisu po-
miedzy wicksza liczba oferentéw a warto$cia po-
szczegblnych kontraktéw. Decydowaly potrze-
by zdrowotne. MieliSmy z tym wiele klopotéw,
bo zaklady opieki zdrowotnej walcza réznymi
metodami — czasami bardzo nieuczciwymi.
Przykladem sa wirtualne poradnie, czyli istnieja-
ce tylko na papierze lub dopiero budowane.

W zwiazku z brakiem pieniedzy rodzi sie
pytanie — czy system zawsze powinien by¢

radza¢ otwierania nowych placéwek, natomiast
sugeruje, zeby sie skupi¢ na podnoszeniu jakosci
i wykorzystaniu pelnych mocy zaktadéw. Wie-
my bowiem, ze z wieloma zoz-ami mozna by
podpisaé nawet o 30 proc. wyzsze kontrakty, ale
ograniczone fundusze na to nie pozwalaja.

Jesli tak my$la prywatni menedzerowie, to
dyrektorzy szpitali tym bardziej musza
tkwi¢ w komunizmie.

Dyrektorzy szpitali zostali rzuceni na gleboka
wode i — przynajmniej w Wielkopolsce — na-
uczyli sie juz bilansowaé swoje jednostki, a na-
wet na nich zarabia¢. Nie moga jednak pozwo-
li¢ sobie na zarzgdzanie stricte rynkowe, a wiec
np. redukcje etatéw, bo nie pozwola im na to
zwiazki zawodowe i opinia spoleczna.

Czy te obie sily nie sa instrumentem szanta-
zu w pozyskiwaniu pieniedzy przez szeféw
szpitali?

W przeszio$ci zdarzalo mi si¢ styszed, ze jak nie
dam pieniedzy, to zaloga wywiezie dyrektora
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na taczce. Dzisiaj dyrektorzy nauczyli si¢ by¢
menedzerami. Zrozumieli, ze my nie kupujemy
zalég, a jedynie ustugi medyczne.

Oddzial NFZ moze wiec by¢ kreatorem po-
lityki zdrowotnej?

Odpowiem pytaniem. Czy Fundusz zostal
w sposéb jednoznaczny upowazniony przez
wszystkie podmioty, ktére maja co$§ do powie-
dzenia w sprawie ochrony zdrowia, do kreowa-
nia polityki zdrowotnej? Jezeli nawet NFZ to
robi, to nie zawsze w sposob zamierzony. Czasa-
mi musi rezygnowac z takiej kreacji, bo nie jest
ona aprobowana przez spoleczefistwo.

Spoleczeistwo to takze urzednicy NFZ,
wojewddzcey i powiatowi. Jednak to pan
jest szefem oddzialu i dlaczego musi sie
pan liczy¢ z opinia urzednikéw, ktérzy mo-
ga zalatwiac rézne partykularne interesy?

Prosz¢ pamietaé, ze nie jestem kapitanem
statku, a zarzadzanie oddzialem odbywa si¢
kolegialnie, bo dziata rada oddzialu NFZ. Za-
siadaja w niej przedstawiciele wszystkich $ro-
dowisk, ktérych opinie musze¢ bra¢ pod uwa-
ge. Przyktadem moze by¢ podzial dodatko-
wych funduszy, ktére otrzymal nasz oddzial.
Zar6wno wsréd Swiadczeniodawcéw, jak i ich
organéw zalozycielskich wiele emocji budzito
to, na jaki cel je przeznaczy¢. Jedni chcieli po-
dzialu proporcjonalnego, inni przeznaczenia
pienigdzy na profilaktyke czy walke z naloga-
mi, czyli na tzw. cele wrazliwe spolecznie.
W efekcie, aby wszystkich zadowoli¢, trzeba
bylo szukaé¢ kompromisu.

Domyslam sie, ze przede wszystkim dofi-
nansowano jednostki publiczne. Czy w NFZ
istnieja tajne okolniki, nakazujace prefero-
wanie placéwek publicznych?
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Istnieja okolniki, ale nie tajne. Prezes Jerzy Mil-
ler publicznie méwi o réwnosci praw, a w NFZ
nawet nie ma takiego pomyshu, aby preferowac
jedna grupe $wiadczeniodawcéw. Jedyna miara,
wg ktérej przyznajemy pieniadze, jest jakos¢
ustug medycznych oferowanych przez zaklady
medyczne. Dotyczy to i Swiadczeniodawcédw pu-
blicznych, i prywatnych.

Prywatyzacja to nie tylko prywatne kliniki.
Zdarza sie, ze lekarze na oddziale zakladajg
nzoz, podpisuja ze szpitalem umowe cywil-
noprawna i cze$¢ pieniedzy z kontraktu tra-
fia do prywatnych kieszeni. Czy akceptuje
pan taki sposéb prywatyzacji polskiej stuzby
zdrowia?

Przedstawiona przez pana separacja organizacyj-
na i finansowa jest rzadkim zjawiskiem. Jednak
czym§ podobnym jest budzetowanie klinik i od-
dzialéw, a nie calych szpitali. Przy takim roz-
dziale pieniedzy wiadomo, jaka kwota mozna
dysponowac i zakladam, ze jesli lekarze i ordy-
nator potrafia wykonywac zabiegi taniej, to jesz-
cze na tym zarobia. Model opisany przez pana
powinien by¢ stosowany ostroznie, bo istnieje
w nim duze pole do naduzyé, polegajacych
na uwlaszczeniu si¢ na majatku publicznym.
Szpital nie moze by¢ dojna krowa.

W 2010 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia o wymogach sanitarnych.
Podobno zostanie wtedy zlikwidowana po-
lowa szpitali. Ile placowek trzeba bedzie za-
mknaé w Wielkopolsce?

Przede wszystkim, moim zdaniem, nastapi pro-
longata terminu. W Wielkopolsce wyremonto-
wano wickszo$¢ szpitali i zmodernizowano
sprzet. Mimo to sadze, ze cze$¢ placowek zosta-
nie zlikwidowana. Powodem nie musi by¢ jed-
nak rozporzagdzenie o wymogach sanitarnych,
lecz rachunek ekonomiczny.

Rozmawiat Jacek Szczesny



