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” Kiedy uzyskamy produkt końcowy, będziemy mogli pójść do NFZ i dać mu prezent. 
Albo – jeśli prace potrwają około 2 lat – pójdziemy już do innego, prywatnego płatnika ”
Lista płac
Rozmowa z Konstantym Radziwiłłem

JJeesstt  PPaann  lleekkaarrzzeemm,,  iillee  jjeesstt  wwaarrttaa  PPaannaa  pprraaccaa??  

Gdybym pracowa³ w USA, to ³atwo mo¿na by to wyliczyæ,
a u nas... po prostu nie wiem. Dlatego Naczelna Izba Lekarska
postanowi³a opracowaæ system wartoœciowania pracy lekarzy. 

CCzzyy  nniiee  pprrooœœcciieejj  uuzznnaaææ,,  ¿¿ee  lleekkaarrzz  ––  ppooddoobbnniiee  jjaakk  cczz³³oowwiieekk  pprraa--
ccuujj¹¹ccyy  ww iinnnnyymm  zzaawwooddzziiee  ––  jjeesstt  wwaarrtt  ttyyllee,,  iillee  kkttooœœ,,  pp³³aattnniikk,,  cchhccee
mmuu  zzaapp³³aacciiææ??  NNiieecchh  ddeeccyydduujjee  rryynneekk..  

Ustalaj¹c wynagrodzenie i tak pracodawca wykonuje proces
myœlowy, ocenia przydatnoœæ pracownika, jego wysi³ek, wk³ad
pracy itd. Ustalenie pensji nie bierze siê z sufitu. A na œwiecie
nie ma obecnie systemu ochrony zdrowia – w³¹czaj¹c w to
USA – w którym obowi¹zywa³yby jedynie prawa wolnego ryn-
ku. Okazuje siê, ¿e pañstwo musi wzi¹æ przynajmniej czêœæ
odpowiedzialnoœci za ochronê zdrowia obywateli. Jeœli rynek,
to przynajmniej czêœciowo regulowany. Aby te regulacje by³y
mo¿liwe, to m.in. potrzebny jest system wartoœciowania pracy
lekarza, o którym mówimy. 

PPrrzzyyjjmmuujjeecciiee  ssyysstteemm  oobboowwii¹¹zzuujj¹¹ccyy  ww UUSSAA..  NNiiee  mmoo¿¿nnaa  bbyy³³oo
oopprraaccoowwaaææ  ww³³aassnneeggoo??  

W Ameryce nad jego opracowaniem pracuje siê od koñca lat
30. XX wieku, wydano nañ setki milionów dolarów, a wiêc
wszyscy, którzy zak³adaj¹, ¿e mogliœmy tê drogê przebyæ szyb-
ko sami, chyba nie wiedz¹, co mówi¹. 

JJeesstteeœœmmyy  ww EEuurrooppiiee,,  ddllaacczzeeggoo  ssiiêêggaammyy  ppoo  ssyysstteemm  zzzzaa  oocceeaannuu??  

Poszukiwaliœmy go równie¿ w Europie. Nawet przymierzaliœmy
siê do systemu opracowanego w Szwajcarii, ale w³aœciciele
w³o¿yli w pracê nad nim taki ogrom pracy i pieniêdzy, ¿e na-
wet s³yszeæ nie chcieli o odst¹pieniu go nam za darmo. 

AA  AAmmeerryykkaannoomm  nniiee  zzaallee¿¿yy  nnaa  wwyynnaaggrrooddzzeenniiuu??  

Otrzymujemy wszystko za darmo. Widocznie Amerykañskiemu
Towarzystwu Lekarskiemu zale¿y, aby ich system by³ znany
i stosowany równie¿ za granic¹. To kwestia presti¿u i mo¿liwo-
œci dalszej wspó³pracy. Jeœli system przyjmie siê w Polsce, to
bêdziemy ci¹gle go aktualizowali. W Stanach jest specjalne
cia³o, grupa fachowców, którzy wspierani przez stu kilkudzie-
siêciu specjalistów z poszczególnych dziedzin medycyny co
kwarta³ aktualizuj¹ dane zawarte w katalogu. Wpisuj¹ nowe
procedury, albo zdejmuj¹ z listy procedury nieskuteczne. 

CCoo  oocceenniiaannee  jjeesstt  pprrzzeezz  tteenn  ssyysstteemm??  

System wartoœciowania pracy lekarzy sk³ada siê z dwóch czê-
œci. Pierwsza czêœæ ma charakter œciœle medyczny – sk³ada siê
z procedur, ich opisu, nawet z rysunkami pokazuj¹cymi spo-
sób wykonania procedury, a druga – z wyceny poszczególnych
procedur. W USA w oparciu o te ksiêgi pracuje zarówno pu-
bliczny p³atnik, jak i 90 proc. œwiadczeniodawców prywatnych. 

JJaakk  wwyycceenniiaa  ssiiêê  kkoosszzttyy  ookkrreeœœlloonneejj  pprroocceedduurryy??  

Wycena sk³ada siê z 3 czêœci. Pierwsza to wysi³ek (fizyczny, psy-
chiczny itd.) lekarza, druga – wysi³ek techniczny (np. jak d³u-
go jest zaanga¿owana sala operacyjna, ile urz¹dzeñ i jak d³u-
go trzeba u¿ywaæ itd.) i trzecia – jaki jest koszt ubezpieczenia
danej procedury. To wyliczenie modyfikuje siê potem w opar-

ciu o mno¿niki, maj¹ce przede wszystkim charakter geogra-
ficzny (w Polsce równie¿ koszty wykonywania okreœlonych
œwiadczeñ w Warszawie i w ma³ej miejscowoœci s¹ inne).
Otrzymuje siê w ten sposób okreœlon¹ liczbê punktów. Potem
wystarczy jedynie negocjowaæ cenê punktu. 

CCzzyy  nniiee  bbêêddzziiee  pprroobblleemmuu  zz ttyymm,,  ¿¿ee  nniiee  mmaammyy  ww³³aassnneejj  lliissttyy  pprroo--
cceedduurr??  CCzzyy  pprrooppoorrccjjee  kkoosszzttóóww  mmiiêêddzzyy  ppoosszzcczzeeggóóllnnyymmii  pprrooccee--
dduurraammii  ww PPoollssccee  ii ww UUSSAA  nniiee  bbêêdd¹¹  ssiiêê  zzaassaaddnniicczzoo  rróó¿¿nniiææ??  

Niewielkie ró¿nice mog¹ wystêpowaæ i dlatego oryginalne ka-
talogi nie tylko przet³umaczymy, ale tak¿e zmodyfikujemy je wg
sugestii odpowiednich dla danej dziedziny specjalistów (bêdzie
siê to dokonywaæ tak¿e podczas przewidywanego pilota¿u, ma-
j¹cego na celu sprawdzenie i dostosowanie katalogu do warun-
ków polskich). Ale w³aœnie przyjêcie tego systemu pomo¿e nam
w ustaleniu listy obowi¹zuj¹cych procedur. Wiele problemów,
które mamy, wynika w³aœnie ze z³ych katalogów kontraktowania.
A wiêc, kiedy uzyskamy produkt koñcowy, bêdziemy mogli pójœæ
do NFZ i daæ mu prezent. Albo – prace potrwaj¹ ok. 2 lat – pój-
dziemy ju¿ do innego, prywatnego p³atnika. I nie obawiamy siê,
¿eby proporcje kosztów miêdzy procedurami w Polsce i USA ró¿-
ni³y siê zasadniczo, bo niby dlaczego mia³oby tak byæ? 

SSyysstteemm  wwaarrttooœœcciioowwaanniiaa  mmoo¿¿ee  pprrzzyyddaaææ  ssiiêê  pprrzzyy  oopprraaccoowwyywwaanniiuu
ssttaannddaarrddóóww,,  nnaawweett  kkoosszzyykkaa  œœwwiiaaddcczzeeññ  ggwwaarraannttoowwaannyycchh,,  pprrzzyy
uussttaallaanniiuu  rreeffuunnddaaccjjii  ppuubblliicczznnyycchh  ii pprryywwaattnnyycchh,,  aallee  lleekkaarrzzyy  nnaajj--
bbaarrddzziieejj  iinntteerreessuujjee,,  ccoo  oonnii  bbêêdd¹¹  zz tteeggoo  mmiieellii..  

Mo¿e pos³u¿yæ on równie¿ do konstruowania systemu wyna-
gradzania wewnêtrznego w szpitalach. Lekarz bêdzie widzia³,
¿e jego dochód nie zale¿y od sztywnej pensji, ale np. od liczby
wykonywanych powa¿nych zabiegów. 

LLeekkaarrzzee  ww ttyymm  ssyysstteemmiiee  bbêêdd¹¹  zzaarraabbiiaallii  mmnniieejj  cczzyy  wwiiêêcceejj??  

Najpierw zostan¹ ustalone proporcje punktowe, a potem usta-
li siê wartoœæ punktu. Od liczenia wartoœci procedur pieniêdzy
ani nie przybêdzie, ani nie ubêdzie, zmieni¹ siê jedynie propor-
cje. Bêdzie jednak ³atwiej wykazywaæ niepodwa¿alne rzeczywi-
ste koszty œwiadczeñ zdrowotnych wobec p³atników. 

CCzzyy  nniiee  oobbaawwiiaa  ssiiêê  PPaann,,  ¿¿ee  wwpprroowwaaddzzeenniiee  tteeggoo  ssyysstteemmuu  ssppoo--
wwoodduujjee  ssppoorryy  mmiiêêddzzyy  ssppeeccjjaalliissttaammii??  

Zawsze odbywa siê to w trakcie ostrych dyskusji. W Szwajcarii
tamtejszy samorz¹d lekarski przyj¹³ system wartoœciowania
w referendum, w którym 60 proc. lekarzy by³o za, a 40 prze-
ciw. W USA i innych krajach stosuj¹cych podobne systemy s¹
prowadzone ci¹g³e dyskusje miêdzy lekarzami ró¿nych specjal-
noœci. U nas te¿ nie da siê tego unikn¹æ. 

AA  wwiiêêcc,,  kkiieeddyy??  

Mamy ju¿ wstêpn¹ zgodê, aby rozpocz¹æ t³umaczenie i dosto-
sowywanie do naszych potrzeb pierwszej czêœci – ginekologicz-
no-po³o¿niczej. Nastêpnie wybierzemy grupê œwiadczeniodaw-
ców szpitalnych i prowadz¹cych przychodnie w celu ewaluacji
systemu w tej czêœci. Gdy doœwiadczenia bêd¹ pomyœlne, prze-
t³umaczymy i opracujemy resztê. Jeœli nie wyst¹pi¹ nieprzewi-
dziane przeszkody, to ca³y proces oceniam na ok. 2 lata. 

(Rozmawia³ MJ) 


