Gorgce tematy opieki zarowotnej — scenariusze rozwoju Sytuacyi.
Relacja z konferencji Meneazera Zarowia i Miedzynarodowych Targow Poznanskich

Pinkas i dyrektorzy

— Program realizowany przez prof. Zbigniewa Relige przewiduje wiele bolesnych decyzji, np. likwidacje czesci
szpitali. Srodowisko lekarskie musi jednak zrozumiec, ze powodem finansowania placéwek nie moze by¢
Jjedynie fakt ich istnienia. Muszg byc racjonalne przestanki do ich funkcjonowania i nie mozna na Sife pompowac
pienieazy w jednostki, ktore i tak za chwile sie zaafuzg — stwierdzit w trakcie dyskusji z uczestnikami konferencii
Gorgce tematy opieki zarowotnej — scenariusze rozwoju Sytuacyi Jarostaw Pinkas, wiceminister zdrowia.

Spotkanie, ktérego inicjatorem byta redakcja Menedze-
ra Zdrowia, odbylo sie¢ w Poznaniu podczas Miedzynaro-
dowych Targéw Medycznych Salmed. Konferencje zorga-
nizowalo wydawnictwo Termedia (wydawca Menedzera
Zdrowia) oraz dyrekcja Miedzynarodowych Targéw Po-
znanskich. Gléwnym sponsorem farmaceutycznym byla
firma Servier, a sponsorem medycznym Johnson&John-
son. Pozostali partnerzy to firmy BNP oraz ALMA.

Wiegkszo$¢ miejsc na sali, w ktérej mozna pomiescic
niemal pél tysiaca osdb, byta zajeta. Wsrdd gosci prze-
wazali dyrektorzy szpitali z catej Polski, byli tez lekarze
i urzednicy NFZ. Atmosfere spotkania podgrzewala
$wiadomo$¢ chaosu politycznego, w ktérym trudno
przewidywaé mozliwe scenariusze rozwoju sytuacji
w opiece zdrowotnej. Z tym wigkszym zainteresowa-
niem stuchano oséb na co dzien analizujacych rozwdj
wypadkow. Oprocz Jarostawa Pinkasa wsrdd prelegen-
téw znalezli sie bowiem dr Adam Kozierkiewicz, eks-
pert CASE, dr Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Ogdl-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Bogdan
Zacharski, pelnomocnik Zarzadu Ogélnopolskiej Izby
Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED, dr
Marcin Ajewski, przedstawicie firmy ubezpieczeniowej
SIGNAL IDUNA oraz Sebastian Blazniak, reprezentu-
jacy niezwykle prezng firme informatyczng ALMA.

Wystgpienie Jarostawa Pinkasa rozpoczeto sie
od przedstawienia zalozen ustawy o systemie ratownic-
twa. Wiceminister zdrowia opisal 3 filary systemu ra-
townictwa. Pierwszym ma by¢ utworzenie zespoléw ra-
townictwa medycznego. — Oznacza to m.in., ze w zespolach
tych nie bedg jeidzili lekarze, a jedynie ratownicy. Nie cheeny
eliminowac lekarzy, ale ich rola musi byc ograniczona do lecze-
nia, a nie do ratowania — powiedzial Jarostaw Pinkas.

Kolejnymi elementami reformy ratownictwa ma by¢
stworzenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz
centréw powiadamiania ratunkowego (CPR). — Koordy-
nacjq zajmie sig wojewoda. On bedzie okreslat potrzeby dane-
go regionu. Wazne jest takze, aby jedno CPR przypadato
na 250 tys. mieszkancow. Takie sq normy europejskie, do kto-
rych powinnismy dgzy¢ — stwierdzil wiceminister zdrowia.

Optymistyczne wypowiedzi Jarostawa Pinkasa
na temat tworzenia systemu ratownictwa wynikaly, jak
mozna wywnioskowad, z uzyskanych obietnic sfinanso-
wania projektu. W najblizszym czasie na ten cel ma by¢
przeznaczonych 1,2 mld zt. Budzet padstwa ma tez wy-
asygnowac pieniadze na zakup 23 $miglowcow ratow-
niczych. Gdy temat ratownictwa medycznego zostal
wyczerpany, wiceminister Pinkas przekonywal, ze z po-
dobnym optymizmem mozna patrze¢ w przysztosé
stuzby zdrowia. W jego opinii ma si¢ do tego przyczy-
ni¢ powstanie Agencji Oceny Technologii Medycznych,
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prace nad stworzeniem koszyka §wiadczed gwaran-
towanych oraz projekty utworzenia rynku ubezpie-
czen dodatkowych.

Ostateczna wizja

Dyskusje, jaka rozpoczeta sie po wystgpieniu wi-
ceministra zdrowia, zainicjowal Ryszard Stangier-
ski, dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu NFZ:
— W Wielkopolsce mamy 25 oddzialow ratunkowych,
ale sq regiony, w ktdrych jest ich o wiele mniej. Czy re-
sort przewiduje wyrdwnywanie liczby oddziatow? Wi-
ceminister Pinkas odpowiedzial, ze podana przez
Stangierskiego liczba oddzialow jest optymalna.
O tym, ile ich bedzie innych regionach, zdecyduja
wojewodowie w konsultacji z resortem zdrowia. Dr
Jan Talaga, dyrektor Szpitala Klinicznego nr 1
Akademii Medycznej w Poznaniu byl ciekawy, czy
jednostki majace wolne moce przerobowe moga

Jarostaw Pinkas: gdy pojawig sie ubezpieczenia dodatkowe,
bedzie mozna zrealizowac wizjg racjonalnej sieci powigzan
nzoz-0w dziatajgcych w szpitalu, w ktdrym dyrektor

jest koordynatorem dziatan placowki

Kuszewski, Bolestaw Piecha, Konstanty Radziwil,
Andrzej Ry$, Andrzej Sos$nierz, Wiadystaw Szkop,
Andrzej Wojtyta i Marek Woéjtowicz. Jak pokazat
Adam Kozierkiewicz, wiele odpowiedzi bylo zaska-
kujacych. Mimo ze wickszo$¢ przepytywanych oséb
stanowili zdrowotni liberatowie, okazalo sie, ze szanse
na urynkowienie ustug medycznych mamy niewiel-
kie. Mozna nawet stwierdzi¢, ze badania Adama Ko-
zierkiewicza wskazuja na rozdarcie przyszlosci syste-
mu. Bedzie on bowiem ksztaltowany przez to, co
Melchior Wankowicz nazywal chciejstwem (wishful
thinking) oraz przyzwoleniem spolecznym na reformy.

Krzysztof Bukiel, szef OZZL, oméwil projekt
ustawy zdrowotnej. Przedstawit jej zatozenia, stwier-
dzajac np., ze z obowiazkowej sktadki powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (PUZ) bedzie oplacana
zasadnicza cze$¢ Swiadczen zdrowotnych dostepna
dla wszystkich ubezpieczonych. Funduszami ubez-

3 Przysztosc systemu bedzie ksztattowana przez to, co Melchior Wankowicz nazywat cheiejstwem
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$wiadczy¢ ustugi medyczne klientom komercyj-
nym. — Jezeli szpital publiczny nie stworzy przejrzy-
stych regut oddzielajgcych pacjentow ubezpieczonych
w NFZ oraz komercyjnych, nie bedzie to mozliwe, bo po-
wstaje patologiczny uklad. Takie rozwigzania bedg do-
puszczalne, gdy pojawiq sig ubezpieczenia dodatkowe.
Wiedy bedzie mozna zrealizowac wizje racjonalne; sieci
powigzan nzoz-ow dziatajqcych w szpitalu, w ktirym
dyrektor jest koordynatorem dzialan placowki. Nie wiem
Jednak, czy jest to przyszlos¢ polskich szpitali. O osta-
tecznej wizji zmian przesqdzi rachunek ekonomiczny
— podsumowat Jarostaw Pinkas.

Vox populi

Dr Adam Kozierkiewicz przedstawil wyniki badan
ankietowych, jakie przeprowadzil niemal rok temu
wsrod przeszto 100 anonimowych respondentéw oraz
medycznych VIP-6w (obszerne omoéwienie raportu
zostato wydrukowane w Menedzerze Zdrowia 6/2005;

System za 4 lata — scenariusze rozwoju sytuacy).
Wsrod respondentéw znalezli sie obecni na sali

Jarostaw Pinkas i Krzysztof Bukiel oraz Krzysztof
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pieczonych pochodzacymi z PUZ beda mogly zarza-
dza¢ konkurujace ze soba publiczne, jak i niepublicz-
ne firmy, a ubezpieczony wybierze dowolna firme.
Czegs¢ kosztéw $wiadczen zdrowotnych zostanie fi-
nansowana z prywatnych pieniedzy za posrednic-
twem dodatkowych, dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych lub bezposrednio przez pacjentéw.
Osobom najubozszym zapewni si¢ za$§ pomoc socjal-
ng na ewentualne doplaty do czeSci Swiadczen.
W zakresie organizacyjnych aspektéw funkcjonowa-
nia systemu bedzie obowigzywalo réwnouprawnie-
nie wszystkich $wiadczeniodawcow, bez wzgledu
na forme wlasnosci. Zarazem na rynku medycznym
musza obowigzywal zasady konkurencji miedzy
$wiadczeniodawcami (o pacjenta i o fundusze prze-
znaczone na jego leczenie). Oczywistym zalozeniem
projektu OZZL jest wprowadzenie mozliwosci do-
plat pacjentéw do niekt6rych swiadczen. Jak stwier-
dzit na koniec swojego wystapienia Krzysztof Bu-
kiel: — System oparty na powyzszych zasadach bedzie sta-
bilny, oszczedny i elastyczny finansowo, a takze zapewni
bezpieczenstwo zdrowotne i ekonomiczne.



Na zdjeciu od lewej: Krzysztof Bukiel, Jarostaw Pinkas,
Janusz Michalak oraz Bogustaw Zalewski — dyrektor
Miedzynarodowych Targow Poznanskich

33 Scenariusz zmian w ochronie zdrowia zostanie napisany pod wptywem katastroficznych
wydarzen, takich jak strajki lekarzy, a przeksztatcenia wtasnosciowe bedg jedynie reakcjg
na dramatyczne reakcje srodowiska i spoteczenstwa 737

Dtug szpitalny

Bogdan Zacharski w swojej wypowiedzi skupit
sic na zadluzeniu szpitali, zwracajac szczegélng
uwage na ich geograficzne zréznicowanie. Jak bo-
wiem wynika z analiz przedstawiciela Izby Gospo-
darczej POLMED, najbardziej zadluzone szpitale
wecale nie znajduja si¢ na tzw. Scianie wschodniej.
Wiekszos¢ z nich to placowki potozone w rejonach
wysoko zurbanizowanych — w woj. lubuskim, §la-
skim czy malopolskim. Paradoksem jest, ze ponad
miliard zlotych zadluzenia (z ok. 10 mld zt dtugu
wszystkich 700 szpitali) generuje 8 placoéwek.
W takiej sytuacji ratunkiem dla placéwek powin-
na by¢ radykalna reforma systemu. — Lista niezbed-
nych dzialan jest bardzo dinga, jednak w naszej ocenie,
Zadna reforma nie przyniesie oczekiwanych efektiw, je-
§li nie zmieni sig statusu prawnego spzoz-dw przez jed-
noznaczne wskazanie ich wilascicieli. Skuteczna realiza-
¢ja tej decyzji bedzie jednak zalezel od rozstrzygnigcia,
kto przejmie odpowiedzialnos¢ za istniejqce zadluzenie
oraz od tego, jak zostanie ono zrolowane i obstuzone.
Trudno sobie bowiem wyobrazic, by nowi wlasciciele by-
li gotow: splacac 100 czy 200 min 2t diugu — stwier-
dzil Bogdan Zacharski.

Jesli bowiem spzoz-y stalyby si¢ wlasnoscia samo-
rzad6w, ktore musialy przejac ich dlugi, wiele powia-
tow, a nawet wojewddztw oglositoby bankructwo.
Z gbry mozna wiec przewidzie¢ reakcje samorzadow
na taka propozycje. Konieczne sg ponadto inne dzia-
tania, np. sporzadzenie listy procedur i standardéw
medycznych, okreslenie koszyka gwarantowanych
$wiadczeni medycznych, zmiana struktury organiza-
cyjnej NFZ i wiele innych. Dopiero wszystkie one
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tacznie moga zlozy¢ sie na co$, co bedzie mozna na-
zwa( reforma systemu opieki zdrowotne;j.

Marcin Ajewski, przedstawiciel firmy ubezpiecze-
niowej SIGNAL IDUNA, przypomnial z kolei, ze
szpitale otrzymuja kontrakty z NFZ, ktére pozwalajg
im wykorzysta¢ jedynie 80 proc. mozliwosci. Oznacza
to, ze pozostala cze$¢ moze zostaé zagospodarowana
przez prywatnych ubezpieczycieli. To tym bardziej
mozliwe, ze na takie ustugi jest popyt. — Swiadczg
0 tym wydatki Polakdw na prywatne leczenie. Obecnie wy-
dajemy na ten cel 10—12 mld 2/ — stwierdzit Marcin
Ajewski. To jednak przyszios¢. Na razie np. SIGNAL
IDUNA dziala poza systemem, kontraktujac ustugi
medyczne w wybranych przez firme szpitalach.

Wystepujacy jako ostatni Sebastian Btazniak z fir-
my ALMA przedstawil obecnym na konferencji dy-
rektorom szpitali zalety modulowego systemu infor-
matycznego Esculap.

Pesymizm nieprogramowy

Spotkanie zakonczylo si¢ dyskusjg. W pesymi-
styczny ton wypowiedzi z sali wpisali si¢ prominent-
ni uczestnicy konferencji. Na pytanie, jak za 5 lat be-
dzie wygladal system ochrony zdrowia, odpowiadali:
— Scenariusz zostanie napisany pod wplywem katastroficz-
nych wydarzen, takich jak strajki lekarzy, a przeksztatce-
nia wilasnosciowe bedg jedynie reakcig na dramatyczne re-
akcje Srodowiska 1 spoleczeristwa — stwierdzil Adam Ko-
zierkiewicz. — Wizelkie zmiany bedg podyktowane wyda-
rzeniami, na ktire nikt juz nie ma wplywn — basowal
Krzysztof Bukiel. — Wierzg, ze mimo wszystko pojawsi sig
wreszcie konkurencia migdzy ubezpieczycielam: — optymi-
stycznie konkludowal Marcin Ajewski. is
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