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Lista pfac

Rozmowa z Konstantym Radziwittem

Jest Pan lekarzem, ile jest warta Pana praca?

Gdybym pracowat w USA, to tatwo mozna by to wyliczy¢,
a v nas... po prostu nie wiem. Dlatego Naczelna Izba Lekarska
postanowita opracowaé system wartosciowania pracy lekarzy.

Czy nie prosciej uznaé, ze lekarz — podobnie jak cztowiek pra-
cujqcy w innym zawodzie — jest wart tyle, ile kto$, ptamnik, chce
mu zaptacié? Niech decyduje rynek.

Ustalajgc wynagrodzenie i tak pracodawca wykonuje proces
myslowy, ocenia przydatno$¢ pracownika, jego wysitek, wktad
pracy itd. Ustalenie pensji nie bierze sie z sufitu. A na $wiecie
nie ma obecnie systemu ochrony zdrowia — wigczajge w to
USA — w ktérym obowigzywatyby jedynie prawa wolnego ryn-
ku. Okazuje sie, ze panstwo musi wzigé przynajmniej cze$¢
odpowiedzialnosci za ochrone zdrowia obywateli. Jesli rynek,
to przynajmniej czesciowo regulowany. Aby te regulacje byly
mozliwe, to m.in. potrzebny jest system warto$ciowania pracy
lekarza, o ktérym mowimy.

Przyjmujecie system obowigzujgcy w USA. Nie mozna bylo
opracowa¢ wlasnego?

W Ameryce nad jego opracowaniem pracuije sie od konca lat
30. XX wieku, wydano nan setki milionéw dolaréw, a wiec
wszyscy, ktérzy zaktadajqg, ze moglismy te droge przeby¢ szyb-
ko sami, chyba nie wiedzg, co méwig.

Jestesmy w Europie, dlaczego siegamy po system zza oceanu?

Poszukiwalismy go réwniez w Europie. Nawet przymierzalismy
sie do systemu opracowanego w Szwaijcarii, ale wiasciciele
wiozyli w prace nad nim taki ogrom pracy i pieniedzy, ze na-
wet stysze¢ nie chcieli o odstgpieniu go nam za darmo.

A Amerykanom nie zalezy na wynagrodzeniu?

Otrzymujemy wszystko za darmo. Widocznie Amerykanskiemu
Towarzystwu Lekarskiemu zalezy, aby ich system byt znany
i stosowany réwniez za granicq. To kwestia prestizu i mozliwo-
$ci dalszej wspdtpracy. Jesli system przyjmie sie w Polsce, to
bedziemy ciggle go aktualizowali. W Stanach jest specjalne
ciato, grupa fachowcéw, ktérzy wspierani przez stu kilkudzie-
sieciu specjalistéw z poszczegdlnych dziedzin medycyny co
kwartat aktualizujq dane zawarte w katalogu. Wpisujg nowe
procedury, albo zdejmuiq z listy procedury nieskuteczne.

Co oceniane jest przez ten system?

System warto$ciowania pracy lekarzy sktada sie z dwoch cze-
$ci. Pierwsza cze$¢ ma charakter $cisle medyczny — sktada sie
z procedur, ich opisu, nawet z rysunkami pokazujgcymi spo-
s6b wykonania procedury, a druga — z wyceny poszczegdlnych
procedur. W USA w oparciu o te ksiegi pracuje zaréwno pu-
bliczny ptatnik, jak i 90 proc. $wiadczeniodawcdw prywatnych.

Jak wycenia sig koszty okre$lonej procedury?

Wycena sktada sie z 3 czesci. Pierwsza to wysitek (fizyczny, psy-
chiczny itd.) lekarza, druga — wysitek techniczny (np. jak dtu-
go jest zaangazowana sala operacyjna, ile urzqdzen i jok dhu-
go trzeba uzywad itd.) i trzecia — jaki jest koszt ubezpieczenia
danej procedury. To wyliczenie modyfikuje sie potem w opar-

ciu o mnozniki, majgce przede wszystkim charakter geogra-
ficzny (w Polsce réwniez koszty wykonywania okreslonych
$wiadczen w Warszawie i w matej miejscowoséci sq inne).
Otrzymuie sie w ten sposéb okreslong liczbe punktéw. Potem
wystarczy jedynie negocjowaé cene punktu.

Czy nie bedzie problemu z tym, 7e nie mamy wiasnej listy pro-
cedur? Czy proporcje kosztéw miedzy poszczegélnymi proce-
durami w Polsce i w USA nie bedq sie zasadniczo rézni¢2

Niewielkie réznice mogq wystepowa¢ i dlatego oryginalne ka-
talogi nie tylko przettumaczymy, ale takze zmodyfikujemy je wg
sugestii odpowiednich dla danej dziedziny specjalistéw (bedzie
sie to dokonywa¢ takze podczas przewidywanego pilotazu, ma-
igcego na celu sprawdzenie i dostosowanie katalogu do warun-
kéw polskich). Ale whasnie przyjecie tego systemu pomoze nam
w ustaleniu listy obowigzujgcych procedur. Wiele probleméw,
ktére mamy, wynika wiasnie ze ztych katalogéw kontraktowania.
A wiec, kiedy uzyskamy produkt koAcowy, bedziemy mogli péjs¢
do NFZ i da¢ mu prezent. Albo — prace potrwaiq ok. 2 lat — poj-
dziemy juz do innego, prywatnego ptatnika. | nie obawiamy sie,
7eby proporcije kosztéw miedzy procedurami w Polsce i USA réz-
nity sie zasadniczo, bo niby dlaczego miatoby tak by¢2

System warto$ciowania moze przydaé sig przy opracowywaniu
standardéw, nawet koszyka $wiadczert gwarantowanych, przy
ustalaniu refundacji publicznych i prywatnych, ale lekarzy naj-
bardziej interesuje, co oni bedq z tego mieli.

Moze postuzy¢ on réwniez do konstruowania systemu wyna-
gradzania wewnetrznego w szpitalach. Lekarz bedzie widziat,
ze jego dochdd nie zalezy od sztywnej pensji, ale np. od liczby
wykonywanych powaznych zabiegéw.

Lekarze w tym systemie bedq zarabiali mniej czy wigcej?2

Naijpierw zostang ustalone proporcje punktowe, a potem usta-
li sie wartoé¢ punktu. Od liczenia wartosci procedur pieniedzy
ani nie przybedzie, ani nie ubedzie, zmieniq sie jedynie propor-
cje. Bedzie jednak tatwiej wykazywa¢ niepodwazalne rzeczywi-
ste koszty $wiadczen zdrowotnych wobec ptatnikéw.

Czy nie obawia sie Pan, ze wprowadzenie fego systemu spo-
woduie spory miedzy specjalistami?

Zawsze odbywa sie to w trakcie ostrych dyskusji. W Szwaicarii
tamtejszy samorzad lekarski przyjgt system wartosciowania
w referendum, w ktérym 60 proc. lekarzy byto za, a 40 prze-
ciw. W USA i innych krajach stosujgcych podobne systemy sq
prowadzone ciggte dyskusje miedzy lekarzami réznych specjal-
nosci. U nas tez nie da sie tego unikngé.

A wiec, kiedy?

Mamy juz wstepng zgode, aby rozpoczq¢ ttumaczenie i dosto-
sowywanie do naszych potrzeb pierwszej czesci — ginekologicz-
no-potozniczej. Nastepnie wybierzemy grupe $wiadczeniodaw-
céw szpitalnych i prowadzgeych przychodnie w celu ewaluacii
systemu w tej czesci. Gdy doswiadczenia bedq pomysine, prze-
thumaczymy i opracujemy reszte. Jesli nie wystqpiq nieprzewi-
dziane przeszkody, to caly proces oceniam na ok. 2 lata.
(Rozmawiat MJ)
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