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Nie jestem radykatem

Rozmowa z dr. Andrzejem Sosnierzem,

bytym dyrektorem Slaskiej Regionalnej Kasy Chorych

Andrzej So$nierz (fot. Paulina)

— Gdyby zaproponowano panu w obecnej sytuacji
stanowisko ministra zdrowia, jaki mialby pan pomyst
na uzdrowienie sytuacji?

— Wiem, co nalezaloby zrobi¢, ale jestem realistg — uwa-
zam, ze sytuacja jeszcze nie dojrzata do tego, aby wdrozy¢
zaproponowane przeze mnie rozwigzania. Przede wszyst-
kim nalezatoby wycofac si¢ z ustawy o Narodowym Fun-
duszu Zdrowia, natomiast poglebi¢ rynkowy charakter
ustawy o puz w taki sposéb, aby przywrdci¢ samodzielnosé
kasom chorych i w krétkim czasie doprowadzi¢ do prywa-
tyzacji powszechnej kasy ubezpieczenia zdrowotnego.

— Kto mialby prywatyzowac¢? Kapital zagraniczny,
duze zachodnie firmy ubezpieczeniowe?

— By¢ moze fundusze inwestycyjne, przeksztalcone
spotki akcyjne. Kapital na pewno by si¢ znalazt.

— Czy kazda kasa powinna si¢ prywatyzowac osob-
no, czy kasy powinny rywalizowaé?

— Rywalizacja w systemie jest niezbgdna. W USA w kaz-
dym stanie dziala inny system opieki zdrowotnej, a organiza-
cja jakos si¢ nie wali. Przeciwnie, dzigki rywalizacji dokonu-
je si¢ postep, a ubezpieczony moze wybiera¢ korzystniejsza
oferte. To, ze jeden system oferuje wiecej niz inny jest stymu-
lujace dla tego drugiego. Gdy kierowatem Slaska Regional-
ng Kasg Chorych, organizowalismy oddziaty we wszystkich
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sgsiednich wojewddztwach: Swietokrzyskim, matopolskim,
opolskim i t6dzkim. Tylko z kasy matopolskiej przepisato si¢
do nas 50 tys. 0s6b. Oczywiscie denerwowalo to sgsiadéw,
ale i mobilizowato do tworzenia korzystniejszej oferty. Nato-
miast ci, ktérzy nie dawali sobie z tym rady mieli jeden po-
stulat — zlikwidowa¢ Slaskie eldorado. Zamiast wysili¢ sig,
dazyli do zlikwidowania konkurencji.

— Zal6zmy, ze zgodnie z panskim postulatem doko-
nuje si¢ prywatyzacja kas chorych czy teraz oddzialé6w
Narodowego Funduszu Zdrowia. W jaki sposéb taka
kasa zacznie dziala¢? Czy bedzie zamyka¢é nieefektyw-
ne szpitale a budowac¢ nowe?

— Kasa bezposrednio nie jest od zamykania czy budowa-
nia szpitali, natomiast od kontraktowania ustug. Jesli szpita-
lowi kontrakt nie wystarcza, to zamkna¢ powinien go wila-
Sciciel, a wigc najczgsciej samorzad. Obecnie kasy ograni-
czaja swojg dziatalnos¢ do obszaru wojewddztwa i méwig,
ze tamtejsze szpitale sg ich. Tymczasem dla mnie moim szpi-
talem byt ten w Oswiecimiu, w Matopolsce czy we Wiosz-
czowej, w Swietokrzyskiem, a wiec te, w ktérych leczyli sie
moi ubezpieczeni. Tylko w ten sposdb mozna byto doprowa-
dzi¢ do koncentrowania kontraktow w najlepszych szpita-
lach, a nie we wszystkich, ktére istniejg w wojewddztwie.

— Jezeli w danym regionie istnieje jeden szpital, al-
bo jest on najwiekszym pracodawcg, to jak mozna do-
pusci¢ do jego upadku?
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— Nie jestem tak radykalny, aby od razu zamykac
szpital i skazywac np. pacjentéw na to, aby na leczenie
musieli jechaé, powiedzmy, 50 km dalej. W takiej sy-
tuacji dawalisSmy szpitalom zawsze szanse, aby dosto-
sowaly si¢ do zmieniajgcego si¢ rytmu pracy. Nasza
polityka zmierzata do stopniowego tworzenia alterna-
tywy dla monopolu. Okazalo si¢ np., ze duzg czesé
ustug szpitalnych, np. z zakresu ginekologii czy chi-
rurgii, mogly przejg¢ oddziaty chirurgii krétkotermi-
nowej. W naszym wojewddztwie powstato ok. 70 ta-
kich zaktadéw i z czasem zaczgly sie one przeksztatcaé
w male szpitaliki. Gdyby ten proces nie zostat poli-
tycznie zahamowany, prawdopodobnie w ciggu nastgp-
nych 3 lat powstatyby Swietne specjalistyczne placow-
ki, ustawione ekonomicznie i dobrze leczace. Wow-
czas do pacjenta nalezatby wybdr, gdzie si¢ poddawaé
terapii, czy w duzym szpitalu, czy w takiej placéwce.
I tam, i tutaj za leczenie ptacitaby kasa. W takiej sytu-
acji zrestrukturyzowalby si¢ tez szpital. Obecny pro-
blem polega na tym, ze jezeli nie dopuszcza si¢ do
stworzenia alternatywy, to zamknig¢cie szpitala jest dla
matej miejscowosci tragedia i dla pacjentéw, i dla le-
karzy. Gdy byitby wybdr, rynek sam uregulowalby
strukture lecznictwa.

— Skad wzigé kapital na tworzenie malych, specjali-
stycznych jednostek medycznych?

— Ten kapital jest w kraju. Nie trzeba wcale szuka¢ in-
westorow zagranicznych. Jezeli polski lekarz otworzy pla-
cowke, to nie kalkuluje, ze poniesione naktady muszg mu
si¢ zwroci¢ w ciggu kilku lat. Zdaje on sobie sprawe, ze
bedzie to jego miejsce pracy przez lat kilkadziesiat, a wigc
zadowoli si¢ mniejszym zyskiem, aby tylko zapracowac
na dobrg opini¢ i mie¢ gwarancje dobrej, stalej pracy. Kie-
dy u nas na Slasku rodzito sie tysiace takich inicjatyw, to
z radoscig obserwowaliSmy, jak co roku otwieraly one no-
wa specjalnosé, czy to ginekologie, czy okulistyke, czy
ortopedi¢ 1 tworzyly si¢ autentycznie polskie miniholdin-
gi medyczne.

— Ktoére stanowily zagrozenie dla duzych publicz-
nych szpitali...

— Niekoniecznie. Tak naprawdg, to duze, publiczne
szpitale sg poza konkurencjg. Nie mozna ich prywatyzo-
wacé, nie mogg kierowac si¢ jedynie kryterium zysku. Ich
wtlascicielami pewnie powinny pozosta¢ samorzady lub
akademie medyczne. Wokét nich powinny tworzy¢ sig¢
wysoko specjalistyczne centra diagnostyczne. Nie ma na-
tomiast zadnego powodu, aby takie szpitale monopolizo-
waly leczenie prawie wszystkich dolegliwosci i blokowa-
ty rozwdj korzystnych inicjatyw.

— Czy kiedy byl pan dyrektorem Slqskiej Regional-
nej Kasy Chorych upadl na pana terenie jakis szpital?

— Nie. OkregliliSmy wymogi, jakie powinna speinia¢
dana jednostka, aby wypetni¢ kontrakt, i wszyscy, ktorzy
je spetniali otrzymywali od nas Srodki.

— To mieliscie komfortowa sytuacje. Nie musieliScie
zabiera¢ nawet najmniej efektywnym, natomiast mo-
gliscie dodawac¢ najlepszym jednostkom medycznym.

— Niekoniecznie. Po prostu leczyliSmy taniej. Kiedy
poréwnywalismy, np. stawki z wiascicielami warszaw-
skich niepublicznych placéwek medycznych to okazywa-
to sie, ze nasze stawki bytyby dla nich za niskie, nie do
przyjecia. Tymczasem nasze zaklady kalkulowaly, ze
zwrdci si¢ im kapital zaktadowy, a potem — za te same pie-
nigdze — bedg si¢ mogly rozwijaé. Sztuka polegata na zna-
lezieniu ceny rynkowej dla danego zabiegu. Na przyktad
ustaliliSmy 340 zl za standardowg dializ¢. Okazalo sig¢, ze
zaktady publiczne, ktére ja wykonywaly, nie upadaty, na-
tomiast nie powstawata konkurencja ze strony prywat-
nych. W takiej sytuacji podnositem ceng¢ o 5 zt. Gdy me-
todg préb i bledow doszlismy do 385 zt, prywatne placéw-
ki zaczely powstawacd jak grzyby po deszczu. Oznaczato
to, ze ustalitem cen¢ rynkowgq. Tymczasem konsultant kra-
jowy upierat si¢, ze cena dializy powinna wynosi¢ 440 zt
i w niektérych kasach przyjeto jego zalecenia. My nie zro-
biliSmy tego, bo rynek pokazal, ze wielu lekarzy wykona
t¢ ustuge za nizsze pienigdze, jesli ma zagwarantowane
miejsce pracy. Metodg préb i bledéw usilowalismy za-
wsze tak wywazy¢ ceng rynkowa, aby byla ona najnizsza,
ale jednoczesnie aby pozwalata zarobi¢ danej jednostce na
wykonywaniu procedury. Postgpujac w ten sposéb takze
w innych dziedzinach zaoszczg¢dziliSmy duzo pienigdzy.

— Czy nie uderzylo to w zaklady publiczne?

—Nie, gdyz widzac jasne reguly gry, zaczely si¢ i one zmie-
niaé, oszczgdzac i restrukturyzowac. Problem powstal, gdy za-
czeta zageszezac sie atmosfera wokét kas chorych, ktére mia-
ty zosta¢ zlikwidowane, gdy zacz¢to méwic o sieci szpitali —
wtedy placéwki wyhamowaly dziatania reformatorskie i za-
czety sie zadtuzaé. Kiedy jeszcze okazato sig, ze na mocy styn-
nej ustawy 203 dyrektorzy szpitali bedg musieli wyptlacié
ogromne srodki pielegniarkom, ich biznesplany zatamaty sie.
Menedzerowie zostali postawieni w sytuacji bez wyjscia i zro-
zumieli, Ze czego by nie zrobili, 1 tak nie wyjdg z dlugéw. Zo-
stali zapgdzeni do naroznika i juz z niego si¢ nie wydostang.

— A pan by ich wydostai?

— Trzeba by wykona¢ kilka radykalnych, ruchéw, na kté-
re tej formacji nie bedzie stac. Jak juz méwitem, trzeba do-
prowadzi¢ do ponownego usamodzielnienia kas i ich spry-
watyzowania. A przede wszystkim nalezy oddiuzy¢ zakta-
dy. Cudéw nie ma, same z wielomiliardowego zadluzenia
nie wyjda. A bez oddtuzenia nie majg szans na prowadze-
nie jakiejkolwiek racjonalnej polityki. W dodatku oddtuze-
nie jest niezwykle trudne od strony formalnej — bo to nie
rzad, ale samorzady sg wlascicielami szpitali. A wigc trze-
ba by uchwali¢ nowa ustawe oddluzeniowsg, ktéra umozli-
witaby przekazanie srodkéw z budzetu na ten cel.

— Minister Lapinski chcial sekuryzacji dlugéw szpitali.
— Jego pomyst polegal jedynie na odwleczeniu ko-
niecznosci sptaty naleznosci. Udalby si¢ przy matym dtu-

gu. Jednak w obecnej sytuacji system nie wygeneruje od-
powiednich srodkéw nawet przez 15 lat.
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— Ile, panskim zdaniem, wynosi zadluzenie, o kté-
rym méwimy? Méwi sie¢ o 5, 7, 8 miliardach, ale sg tez
tacy, ktorzy twierdza, ze zadluzenie jest papierowe,
a jego rozmiar podawany w zaleznosci od aktualnych
potrzeb politycznych.

— Nie ma dobrych informacji na ten temat. Jak si¢ rézne
organy pytaja dyrektora szpitala, to on podaje wielkosci,
w zaleznosci od potrzeb. Nie ma bowiem jednolitej metody-
ki liczenia dtugu. Dopiero ona pozwolitaby na poréwnywa-
nie dlugéw szpitali. Ja moge jedynie szacowac obecne za-
diuzenie na przedzial migdzy 5-7 mld.

— Co trzeba zrobi¢ z potencjalem naszych ponad
700 szpitali? Czy nalezy je sprywatyzowac?

— Mozna by im bylo stworzy¢ takg mozliwos¢. Chociaz
nie wierzg, zeby znaleZli si¢ chetni, bo nie moge wyobrazié
sobie kapitatu komercyjnego, ktéry tak by sobie skalkulowat
zysk, zeby byt go w stanie chociaz po kilkunastu latach od-
biera¢. Gdyby jednak, mimo wszystko, znaleZli si¢ chetni, to
nie widzialbym w tym niczego ztego. Przeciez szpitala nikt
nie wywiezie za granic¢. Jednak bardziej niz w prywatyzacje
wierz¢ w stworzenie mozliwosci powstawania nowych od-
dziatéw opieki krétkoterminowej. One najlepiej pokazuja,
gdzie w szpitalu sg ukryte rezerwy. Te, ktdre powstaly u nas,
np. nie mialy struktury oddzialowej ani ordynatoréw. Praco-
wali tam po prostu lekarze i pielegniarki. Komasowali pa-
cjentéw, np. okulistycznych na jeden dziefi, ortopedycznych
na drugi itd. i maksymalnie wykorzystywali sale zabiegowe
i operacyjne. W rezultacie, o ile np. w publicznych oddzia-
tach wykonywano 1 000 zabiegéw rocznie, to w prywatnych
2 500, w dodatku na mniejszej kubaturze. Wiekszos¢ perso-
nelu nie byta zatrudniona na pelnych etatach, a wszyscy byli
zadowoleni i placéwki si¢ rozwijaly.

— Panskim zdaniem, nalezatoby medycyne¢ pusci¢ na
wolny rynek i nie czyni¢ wokol niej nimbu strefy szcze-
goélnie chronionej?

— W duzym stopniu tak. Chociaz sg procedury i dziaty,
ktére na wolnym rynku si¢ nie obronig. Leczenie niektérych
pacjentéw kosztuje miliony zlotych i jesli akurat znaleZliby
sie oni w jednej malej kasie, to byliby w stanie doprowadzi¢
ja do bankructwa. Wtasnie dla terapii takich schorze, finan-
sowania programéw profilaktycznych oraz np. wprowadza-
nia nowych technologii powinny by¢ ustanawiane programy
rzadowe. Ministerstwo Zdrowia powinno tez ujednolici¢ za-
sady sprawozdawczosci. Gdy pacjent, np. przebyt zawat ser-
ca, przyjeto go w jednym szpitalu, a potem odestano do dru-
giego, to w sprawozdawczosci funkcjonujg dwa zawaly. Pa-
radoksalnie wigc, wraz z postgpem techniki leczenia, gdy
przenosi si¢ chorych do r6znych placéwek, w statystyce od-
zwierciedla si¢ to zwigkszeniem ilosci choréb. Taki jest
efekt liczenia nie osdb, a hospitalizacji. MySmy w slgskiej
kasie jako jedyni potrafili takie przypadki wytowi¢. Byl to
efekt personalizacji informacji medyczne;j.

— Ministerstwo Zdrowia nie powinno zajmowa¢ sie¢
recznym sterowaniem systemem...
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—... natomiast powinno regulowac¢ rynek. Na przyktad
cos si¢ na rynku Zle dzieje, jakies procedury przestajg si¢
lekarzom optacaé, spada ich ilos¢, to minister doptaca do
kazdej, np. 100 zt. Wtedy od razu stymuluje to powstawa-
nie nowych placéwek i konkurencje.

— Gdzie na Swiecie jest system, o ktéorym pan méwi?

— Nie mozemy w Polsce skopiowa¢ zadnego zagra-
nicznego wzoru. Powinnismy stworzy¢ cos posredniego
miedzy supersocjalnym systemem niemieckim a sko-
mercjalizowanym amerykariskim. Tworzac nasz system
na Slasku, udato si¢ nam unikna¢ wielu bledéw. Na przy-
ktad analizowaliSmy spos6b, w jaki niemieckie kasy
chorych monitorujg recepty przepisywane w aptekach.
Recepty wedrowaly tam z aptek do specjalnych firm,
ktére zatrudniaty dziesigtki os6b, skanowaty recepty i in-
formacje przekazywaly kasom. My omineliSmy etap
tych firm i informacje do kas byly przesytane bezposred-
nio z aptek. O ile Niemcy mieli informacje¢ po kilku-, kil-
kunastu dniach, to my mieliSmy jg na drugi dziei. Co-
dziennie tez elektronicznie otrzymywalismy informacjg
ze szpitali, kto zostal do nich przyjety, a kto wypisany.
I wprowadziliSmy zasade, ze ptacimy naszym placow-
kom nie po miesigcu czy dwoch, a co dwa tygodnie. Ta-
ki sposob ptlacenia za swiadczone ustugi w znaczacy
spos6b pobudzal rynek. Nasze rozwigzania byty w du-
zym stopniu oryginalne nawet na rynku europejskim.

- Jaki teraz prognozuje pan scenariusz rozwoju wy-
darzen w stuzbie zdrowia?

— Bedzie dotychczasowy batagan, marnotrawstwo, krece-
nie si¢ ciggle wokoét tych samych rozwigzan. Minister Balicki
lub ktos inny troch¢ uporzadkuje system, ale zasadniczo nic to
nie zmieni. Po uptywie mniej wigcej roku wiadze uznaja, ze
dalej juz si¢ go nie da utrzymad, ale i tak nikt nie odwazy si¢
na sformutowanie odpowiednio odwaznego programu. Jednak
diug stuzby zdrowia urosnie tak bardzo, ze nie bedzie innego
wyjscia, jak wystgpi¢ do Sejmu o uchwalenie ustawy, ktéra
umozliwitaby oddiuzenie. Dtug przejmie np. jakis bank, a rzad
bedzie mu go przez lata sptacat. Moze nie trzeba bedzie do te-
go ustawy, ale decyzja rzadu bedzie konieczna. W wyniku tych
trudnosci po uptywie mniej wiecej 2 lat wréci si¢ do koncep-
cji samodzielnosci kas. I moze rozpoczniemy od nowa to, co
zatrzymaliSmy rok temu. Za 3 lata powinno juz by¢ dobrze.

— Co pan bedzie robil przez te lata?

— Zdecydowalem si¢ dziata¢ na rynku ustug zdrowot-
nych. Tworzg¢ firme, w oparciu o polski kapitat, ktéra be-
dzie posredniczyta na rynku ustug medycznych i przygo-
towywala slgski abonament medyczny.

— A potem na ministra?

— Gdybym za 2-3 lata otrzymal takg propozycje, to
moze bym ja przyjat. Jednak na pewno postawitbym zde-
cydowane warunki.

Rozmawiat
Janusz Michalak

kierownik Dziatu Nauka i Zdrowie
w tygodniku Wprost



