szkietko i oko

Jak nie (z)reformowac
ochrony zdrowia?

Od lat funkcjonujemy w zdrowiu w warunkach per-
manentnej zmiany. Przy czym, im bardziej buiiczuczne
zapowiedzi, ze po tej reformie bedzie zupelnie inaczej,
tym bardziej prawdopodobne, ze niewiele si¢ zmieni.
Przyktad? Sie¢ szpitali miala zrewolucjonizowaé lecz-
nictwo szpitalne — zrestrukturyzowal baze 16zkowa,
zmieni¢ placenie za procedure na ryczalt, zapewnic sta-
le i pewne finansowanie szpitalom sieciowym, poprawi¢
dostep do $wiadczen. Prawda, ze ambitnie? No to po
kolei: baza 16zkowa — wskutek administracyjnej alokacji
oddzialéw szpitalnych w zasadzie pozostala niezmienio-
na. Ryczalt — sie¢ rozlicza si¢ ryczaltem, ale ten ryczalt to
tak naprawde przesuniecie o jeden okres rozliczeniowy
finansowania wedlug systemu JGP, z jednym tylko za-
strzezeniem: nie zostaniesz nagrodzony za nadwykona-
nia, ale na pewno zostaniesz ukarany za niewykonanie.
Stale i pewne finansowanie nie jest po pierwsze stale, bo
zalezy od wykonania ryczaltu w okresie poprzednim.
Nie jest tez pewne, bo przed siecig szpital mdgt kon-
traktowa¢ na 10 lat, a warunki finansowe ustala¢ raz
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w toku uzgodnien, konsultacji, naciskéw itd. stawalo si¢
zmiang ledwie pudrujaca zastang rzeczywisto$¢.

Do tego wlasnie zmierzam: ambitne zmiany w zdro-
wiu z perspektywy politycznej sa niesexy. Nie da si¢
wygrad, robiac racjonalne systemowo, ale niepopularne
politycznie rzeczy, a wszyscy wiemy, ze duze reformy
w zdrowiu zawsze beda niepopularne politycznie. Do-
skonale wyczul to minister Szumowski, oddalajac ko-
nieczno$¢ podejmowania grubych decyzji z tu i teraz
na czas ,,po debacie o zdrowiu”. Czyli: po wyborach.

Co zatem robi¢? Od wielkich zapowiedzi zdecydo-
wanie lepsze sa male dziatania. No tak, ale co mozna
zrobié, nie zmieniajac ustaw, nie wywolujac wielkiej
publicznej debaty, nie narazajac si¢ na lincz medialny?
No to prosze: kto wskaze akt powszechnie obowigzu-
jacego prawa sankcjonujacy system JGP w lecznictwie
szpitalnym i AOS wart ok. 30 mld zt rocznie? No wtas-
wnie. Umocowanie prawne JGP to zarzadzenia Prezesa
NFZ, czyli podchodzac stricte legalistycznie, dokumen-
ty wewnetrzne funduszu. Jezeli dobrze si¢ przyjrzed, to
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do roku, natomiast sie¢ jest zakontraktowana na 4 lata,
a warunki finansowe zmieniaja si¢ co pét roku, w zalez-
noéci od wykonania. Poprawa dostepu — przeszlo piecio-
procentowy wzrost nakladéw na $wiadczenia w 2017 r.
wygenerowal 1% wzrostu wolumenu $wiadczen. Czy to
rzeczywiscie rewolucja?

Nie pisze tego, zeby dopiec ministrowi Radziwitto-
wi. Takich ,rewolucyjnych” zmian w ochronie zdrowia
mamy przeciez na peczki. Mozna i trzeba zastanawiac sig
nad celowoscia poszczegdlnych reform, mierzeniem efek-
téw wdrozenia, analiza ex post i wnioskami na przyszlosé.
Czyli tym wszystkim, czego u nas brakuje. Ale ja dzisiaj
nie o tym. Ostrze kazdej reformy zdrowotnej stepia si¢
w zderzeniu z polityka, grupami intereséw czy — cytu-
jac klasyka: ,innymi czynnymi szatanami”. Przyktad jak
wyzej: nie jestem wielkim fanem formalno-administra-
cyjnej alokacji oddzialéw szpitalnych do sieci, bo konser-
wuje status quo, ale pierwszy projekt rozporzadzenia ,sie-
ciowego” byl o niebo lepszy od potworka, ktéry finalnie
wszedl w zycie. Dlaczego? Bo projekt dawal szans¢ na
jaka$ zmiane, a rozporzadzenie po prostu zabetonowalo
system. Tu tez mégtbym przytoczy¢ przyklad, réwniez
z wlasnego do§wiadczenia, kiedy ambitne rozwiazanie

cala masa rozwiazan systemowych w zdrowiu wisi na
aktach prawnych o randze co najwyzej rozporzadze-
nia. Czesto sg to dokumenty wewnetrzne: zarzadzenia,
procedury, obwieszczenia, wykladnie. Znowu przyklad
z ostatnich czaséw: po co wprowadzaé z wielkim hu-
kiem opieke koordynowana jako ustawe o POZ? Koor-
dynacja wszystkiego jest koordynacja niczego. Czy nie
lepiej zajaé si¢ konkretnymi schorzeniami i sprobowaé
wprowadzi¢ opieke koordynowana krok po kroku,
z rozpisaniem $ciezek pacjenta: w diabetologii, w cho-
robach sercowo-naczyniowych, w przewleklej chorobie
nerek, w nadci$nieniu tetniczym itd.? Zadne ustawy
nie sa tu potrzebne, méwimy o produktach kontrak-
towych NFZ. Czy nie mozna wprowadzi¢ standardéw
postepowania medycznego (delegacja z ustawy o §wiad-
czeniach) i tym samym zracjonalizowaé koszyk? Czy
nie mozna dostosowal bazy 16zkowej ,,oddolnie”, po-
przez sukcesywne zastepowanie tézek ostrych dlugo-
terminowymi? To wszystko rozwigzania niewymaga-
jace zmiany jednej litery w obowiazujacych ustawach.
Latwiejsze, bo mozliwe do wprowadzenia bez tatki
zmiany systemowej, i bezpieczniejsze, bo do zrobienia
w formie pilotazu. Czy to oznacza, ze bardziej realne?
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