Dlaczego w czasach, gdy kierowal pan kasa cho-
rych, w wojewodztwie mazowieckim nie udalo sie
zamkna¢ 16 szpitali?

Operacja, ktora zamierzaliSmy przeprowadzi¢, zostata
nazwana zamykaniem szpitali, cho¢ — co chce podkre-
§li¢ — nigdy nie podejmowaliSmy takich préb. Kasa
chorych nie byla wladna tworzy¢ i przeksztalcal zakta-
déw opieki zdrowotnej, a wigc nie mogta ich réwniez
likwidowa¢. PragneliSmy jedynie dostosowacé podaz
$wiadczen do bardzo precyzyjnie okreslonych potrzeb
zdrowotnych obywateli. Jednak w wyniku dzialania
lobbingowego czesci organdéw zalozycielskich, ktére to
hasto umiejetnie podsunely mediom, nasze dzialania
zostaly nazwane proba zamykania szpitali.

Co zatem chcieliScie zrobié?

W latach 2000-2001 podjelismy probe zrestrukturyzowa-
nia zasobow szpitalnych wojewddztwa mazowieckiego.

Ile szpitali bylo wtedy w wojew6dztwie?

Na Mazowszu dzialaly 52 placowki, ale to byla liczba
bardzo plynna, bo w zespotach opieki zdrowotnej
funkcjonowalo czesto kilka jednostek. W efekcie
w strukturze zoz moglo by¢ nawet 5 szpitali, przypi-
sywanych réznym jednostkom wladzy samorzadowe;.

Oznacza to, ze chcielidcie zrestrukturyzowaé po-
nad 30 proc. placéwek — to bardzo duzo.

Wtedy nalezalo zrestrukturyzowad wszystkie szpitale,
bo niewiele z nich miato dobra strukture organizacyj-
ng 1 moglo zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne ludnosci.

20 menedzer zdrowia

Rozmowa z Andrzejem Koronkiewiczem,
bytym dyrektorem Mazowieckiej
Regionalnej Kasy Chorych

Co bylo podstawa dzialadi kierownictwa Mazo-
wieckiej Kasy Chorych?

Wykonali§my ciezka prace — tzn. zinwentaryzowali-
$my wszystkie dzialajace w regionie zaktady opieki
zdrowotnej (w tym szpitale z podzialem na placowki
opieki dtugo- i krétkoterminowej, takze z wydziele-
niem o$rodkéw o profilu psychiatrycznym). Zebrali-
$my réwniez informacje dotyczace m.in. wykorzysta-
nia 16zek, §redniego czasu hospitalizacji oraz liczby t6-
zek przypadajacych na lekarza czy pielegniarke. Dane
te pozyskaliSmy z systemu Szpir-Inf, ktéry wspotewo-
rzytem w Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia. Na tej podstawie i dzigki wielu innym infor-
macjom mogliSmy, np. wyliczy¢, ile kosztuje utrzy-
manie kazdego tézka czy pacjenta. W efekcie zgroma-
dzilismy ogromna wiedzg.

Czemu ona stuzyla?

Dzigki niej mogliSmy wskazaé potencjalne kierunki
restrukturyzacji, do ktérej istnialy podstawy formal-
ne w postaci ministerialnego podrecznika Merodologia
7 planowane efekty restrukturyzacyi szpitali w Polsce, za-
akceptowanego w listopadzie 1998 roku. Dokument
mial by¢ podstawa restrukturyzacji sieci szpitali
w calym kraju. Zawieral on np. takie wskazniki
(wskazowki), jak zredukowanie 16zek opieki krétko-
terminowej do 35 na 10 tys. mieszkancéw (w 2005
roku), liczba 16zek do opieki dlugoterminowej miata
za§ wzrosna¢ do 14. Gdyby wykorzystano wspo-
mniany dokument, dzisiaj nie byloby mowy o po-
trzebie tworzenia sieci, bo uwzglednione w nim
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wskazniki zawieraly zreby takiej sieci. Oczywiscie,
w czasie ostatnich lat wiele si¢ zmienilo, np. niekt6-
re jednostki przeksztalcily si¢ w zaklady opieki dhu-
goterminowej lub paliatywnej, jednak wickszo$¢ pla-
cowek nie zmienita profilu dziatalnosci.

Czy do podobnych dzialai przygotowywaly sie
inne kasy?

Jesli tak, to na pewno nie na takg skale, jak mazo-
wiecka, bo cho¢ wszystkie kasy otrzymaly dane
z Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdro-
wia, my je systematycznie aktualizowali$my, uzupet-
niali§my i dostosowywali§my do wlasnych potrzeb.
Byto to mozliwe, poniewaz w COIEOZ to ja przygo-
towywalem te dane i wiedzialem, jakie informacje
mozemy jeszcze uzyskal oraz jak je skompilowad,

13 Gdyby wykorzystano zaakceptowany w listopadzie
1998 roku dokument Metodologia i planowane efekty
restrukturyzacji szpitali w Polsce, dzisiaj nie bytoby
mowy o potrzebie tworzenia sieci, bo uwzglednione
w nim wskazniki zawieraty jej zreby 7

uzyskujac pelny obraz sytuacji demograficznej woje-
wodztwa, powiatéw i pieciu oddzialéw kasy, kon-
traktujacej $wiadczenia. Dysponowali§my tez dany-
mi epidemiologicznymi i dzigki temu stwierdzili§my
np., ze na choroby ukladu krwiotwoérczego czesciej
zapadaja osoby na terenie plockiego oddzialu kasy.
To wskazywalo, iz tam nalezy zwickszy¢ kontrakto-
wanie §wiadczen o charakterze onkologicznym.

Kto zablokowal restrukturyzacje?

Przestalismy materialy do wszystkich starostw powia-
towych z prosba o dostosowanie podazy ustug do te-
g0, co kasa moze kupi¢. To byl pierwszy ruch, kté-
ry zostal niezyczliwie przyjety, a nawet wzbudzil
opér. Potem osobiScie odwiedzilem wszystkie od-
dzialy kasy, rozmawiajac z przedstawicielami orga-
néw zalozycielskich oraz szefami zoz-6w. Spotkatem
sie tez z przedstawicielami Urzedu Nadzoru Ubez-
pieczent Zdrowotnych. Na spotkaniach udowodnili-
$my, ze nie ma mozliwosci finansowania wszystkich
zasobow leczniczych. Szybko wycofano mi rekomen-
dacje polityczng i przestalem kierowaé Mazowiecka
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Kasg Chorych. Pewnie do dzisiaj lekarze czy tez dy-
rektorzy szpitali maja wplyw na postepowanie orga-
néw zalozycielskich. Istnieja rézne metody oddzialy-
wania. Pamie¢tam, ze jeden ze szpitali, ktére znalazly
sie na liScie jednostek do restrukturyzacji, zorgani-
zowal nawet kampani¢ medialng z udzialem Elzbie-
ty Jaworowicz, autorki programu Sprawa dla reporte-
ra (ten szpital do dzisiaj istnieje, cho¢ w odlegto-
$ci 20 km od niego dziala jedna z najnowocze$niej-
szych placéwek na Mazowszu).

Czy model Anno Domini 2000 mozna zastosowad
w skali ogblnopolskiej i wg niego zrestrukturyzo-
waé 30 proc. szpitali?

Zrestrukturyzowad nalezy o wiele wiecej placowek. Me-
todologia jest powszechnie znana i na pewno spoczywa

w archiwach resortu zdrowia, a w duzej czesci jest wy-
korzystywana przez Panstwowy Zaklad Higieny.

Skoro sa dane i metodologia, dlaczego nie mozna
utworzy¢ sieci?

Alez projekt sieci jako fotografii stanu wyjSciowego
znajduje si¢ w zasobach Centrum Organizacji i Ekono-
miki Ochrony Zdrowia! W 1998 roku powotano nawet
komisje ds. sieci szpitali, tyle ze z nieznanych mi powo-
déw nigdy nie rozpoczela dzialalnosci. Podobnie jak
przedmiotem powszechnej debaty nie staly si¢ opraco-
wania PricewhaterhouseCoopers czy Capgemini, zreali-
zowane na zlecenie kolejnych rezydentéw patacu
na Miodowej. Sadze, ze zaproponowany przez nas mo-
del (uwzgledniajacy takze przyznawanie okreslonego
stopnia referencyjnosci), ktéry mozna by wykorzystaé
takze dzisiaj, jest przedmiotem naciskéw lokalnych me-
dycznych i naukowych lobby. Przyktadem jest historia
naszej szesnastki szpitali — do dzisiaj tylko jeden zre-
strukturyzowano, a jeden jest w trakcie likwidacji.
W pozostalych nic si¢ nie zmienilo.

Rozmawiat Jacek Szczesny

menedzer zdrowia 21

fot. (2x) Daiki



