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szpitali
Rozmowa z Markiem Haberem,
wiceministrem zdrowia

Zajmuje si¢ pan szpitalami. Jednym z gltéwnych
probleméw jest wspélpraca placéwek publicz-
nych z prywatnymi. Nie wyglada ona najlepie;j.
Podczas naszej konferencji ,Priorytety ochrony
zdrowia 2011” uczestnicy stwierdzili, ze oba typy
szpitali to ,wrogowie”. Jak zmienié te sytuacje?

Potrzeba czasu na zmiane. Na u$wiadomienie sobie,
ze otoczenie placowek zdrowotnych sie zmienia i tak-
ze do tej dziedziny wkroczyly prawa rynkowe. Poja-
wienie si¢ konkurencji to jedna z oznak zmian, ale
z pewno$cig zmian na lepsze. To nie jest zagrozenie.




OczywiScie w ochronie zdrowia konkurencja musi
mie¢ granice i nie moze by¢ za ostra — to nie moze by¢
walka. Raczej motywacja do lepszego dzialania,
a w niektérych obszarach wrecz wspélpraca. Wspdl-
dziatania nie da sie przeciez uniknad¢, bo nie ma takie-
go szpitala, ktéry mialby wszelki sprzet niezbedny do
leczenia wszystkich zglaszajacych sie pacjentéw, spe-
gjalistéw ze wszystkich dziedzin medycznych i potra-
filby leczy¢ wszystkie choroby. To po prostu niemoz-
liwe, wiec szpitale sg skazane na wspéiprace.

Takie zdarzenia jak w Lublinie, gdzie publiczne
szpitale zakazaly swoim pracownikom pracy
w placéwkach prywatnych, pokazuja jednak, ze
ta wspoOlpraca bywa niemozliwa, ze raczej toczy
sie walka na §mier¢ i zycie.

Zmianom zawsze towarzysza obawy. Sprawa z Lubli-
na pokazuje, ze emocje wzielty gére. Nie tedy droga.
Zrywanie uméw, np. w dotyczacych diagnostyki, do
niczego nie prowadzi. Zasady kontraktowania przez
NFZ moze nie sg idealne, ale rankingowanie ofert,
stawianie warunkéw to normalne zachowanie kazdego
platnika. Trzeba si¢ do tego przyzwyczaié. Oczywiscie
czasami si¢ zdarza, ze placéwki tak bardzo chca pod-
kupi¢ lekarzy, ze nie licza sie z konsekwencjami eko-
nomicznymi i proponujg stawki, ktére na dluzszg
mete sg nie do utrzymania. To nie jest konkurencja na
zdrowych zasadach i bedziemy robi¢ wszystko, by
takich niezdrowych sytuacji bylo jak najmniej. Reszta
zalezy juz od samych placéwek.

Byl pan dyrektorem duzego szpitala w Suchej
Beskidzkiej. Jak radzil pan sobie z konkurencja,
z tym, ze lekarze zazwyczaj dorabiaja w placow-
kach prywatnych?

Nie mialem z tym problemu. Wsp6tpracowalem z wie-
loma placowkami w zakresie diagnostyki obrazowe;j,
laboratoryjnej itp. Dla mnie, jako osoby zarzadzajacej,
wazne bylo to, czy dana jednostka jest w stanie zaofe-
rowal mi $wiadczenia dobrej jako$ci po atrakcyjnej
cenie, a nie to, jaka ma strukture wlascicielska. Rozu-
miem tez moich kolegéw lekarzy — zaden dyrektor nie
jest w stanie w pelni zaspokoi¢ oczekiwan finansowych,
wiec trzeba si¢ zgodzic na to, ze beda szukali dodatko-
wej pracy. Tym bardziej, ze lekarzy specjalistéw braku-
je. Wazne, aby nie dochodzito do konfliktu intereséw.

Kolejnym realnym problemem jest to, ze szpitale,
ktére korzystaly z funduszy unijnych — a chyba
nie ma placéwki w Polsce, ktéra by z nich nie
skorzystala — nie beda mogly przyjmowaé pac-
jentéw komercyjnie. To podwazenie sensu calej
reformy minister Kopacz.

Takie obecnie obowiazuja przepisy. To nie jest niespo-
dzianka dla placéwek, bo przeciez takie warunki mia-
ly zapisane w umowie, kt6ra podpisaly. Jesli ktos zde-
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3 W ochronie zdrowia
konkurencja musi mie¢ granice
i nie moze by¢ za ostra
— to nie moze by¢ walka 1)

cydowat si¢ na dofinansowanie ze $rodkéw unijnych,
to wzial na siebie pewne zobowigzanie, ktére wynika
z umowy, a nie z reformy minister Kopacz. Czy to
stanie na przeszkodzie przeksztalcaniu szpitali i rozwi-
janiu dzialalno$ci komercyjnej — nie sadze. Prace
w szpitalu mozna zorganizowal tak, by rozdzieli¢
dziatalnos$¢ komercyjna od publiczne;j.

W kregu pana zainteresowan sg takze uzdrowiska.
Czy tego typu leczenie powinno sie znalezé w ko-
szyku i by¢ finansowane ze §rodkéw publicznych?
Tym bardziej, ze nie brakuje kontrowersji co do
skuteczno$ci leczenia uzdrowiskowego.

Sadze, ze tak. By¢ moze nalezaloby przedyskutowaé
i jeszcze raz przejrzed liste Swiadczen i ja zweryfikowad.
Pytanie — jakimi §rodkami dysponujemy i ile jesteSmy
w stanie wydaé na uzdrowiska oraz jakie mamy priory-
tety. Prosz¢ pamictad, ze nie chodzi tylko o uzdrowi-
ska, ale takze szpitale sanatoryjne, rehabilitacje kardio-
logiczna, ruchowa itp. Nie ma przeciez watpliwosci, ze
pacjenci po dlugim pobycie w szpitalu, po powaznych
operacjach czy ci¢zkiej chorobie powinni by¢ rehabili-
towani. Trzeba im zapewni¢ te mozliwo$¢. Nie mam
tu watpliwosci, ze np. rehabilitacja kardiologiczna jest
niezbedna. Moze wiec powinni§my przesunaé cze$é
srodkéw z uzdrowisk na szpitale uzdrowiskowe? Na
leczenie uzdrowiskowe wydajemy nieco powyzej 1 proc.
rocznych naktadéw na ochrone zdrowia. Leczenie
uzdrowiskowe jest specyficzne. Wykorzystuje od wie-
kéw naturalne surowce lecznicze, nieraz w przypad-
kach, kiedy leki nie do konica skutkuja. W Minister-
stwie Zdrowia przygotowaliémy rozporzadzenie
o kierowaniu na leczenie uzdrowiskowe i zweryfikowa-
lismy wydawanie skierowan na podstawie wskazan
i przeciwwskazafn do tego rodzaju leczenia. Leczenie
uzdrowiskowe obejmuje nie tylko sanatoria (cze$ciowo
platne przez pacjentéw), lecz réwniez szpitale uzdrowi-
skowe oraz leczenie ambulatoryjne.

A czy nie warto rozwijaé¢ o§rodkéw rehabilitacyj-
nych w calej Polsce, tak by np. pacjentéw kardio-
logicznych nie trzeba bylo wysyla¢ do Naleczowa,
ale by mogli sie rehabilitowaé w placéwce blisko
domu?

Pacjenci jezdza na rehabilitacj¢ kardiologiczng nie
tylko do Nateczowa. W Polsce mamy kilka szpitali
uzdrowiskowych, w ktdérych prowadzi si¢ rehabilita-

menedzer zdrowia 9



cje nie tylko kardiologiczng, ale réwniez w kierunku
chor6b ortopedyczno-urazowych, neurologicznych
czy reumatologicznych. Oczywiscie oprocz rehabili-
tacji w uzdrowiskach mamy sie¢ placéwek rehabilita-
cyjnych c¢zy ambulatoryjnych w miejscowos$ciach
poza uzdrowiskami. Ale ta dzialalno$¢ jest oplacana
z innej puli srodkéw. Istnieja schorzenia, ktére po
prostu wymagaja leczenia uzdrowiskowego. Balneo-
lodzy zreszta przedstawiaja wyniki badan klinicz-
nych, ktére jasno pokazuja, ze leczenie uzdrowisko-
we przynosi wymierne efekty. OczywiScie mamy
$wiadomo$¢, ze zdarzaja sie przypadki, kiedy skiero-
wania dostajg osoby, ktére nie musza koniecznie
wyjecha¢ do sanatorium, i ze jest to spos6b na
w miare tanie wakacje.

Czyli trzeba zaostrzyé kryteria kwalifikacji do
leczenia sanatoryjnego?

Jak wspomniatem, w resorcie opracowano rozporza-
dzenia w sprawie kwalifikowania do leczenia uzdrowi-
skowego, ktére ograniczg przypadki niewlasciwego
kierowania pacjentéw. Jesli chcemy racjonalnie wyda-
wa¢ §rodki publiczne, musielismy to uporzadkowad.
Jestem jednak przekonany, ze niepotrzebne skierowa-
nia to tylko margines, a leczenie w uzdrowiskach
powinno by¢ w ofercie NFZ. Tym bardziej, ze jeste-
$my spoleczefistwem starzejgcym sie. Z leczenia
uzdrowiskowego w systemie stacjonarnym i ambula-
toryjnym w 44 polskich uzdrowiskach korzysta rocz-
nie okoto 500 tys. pacjentéw, przy czym ze skierowan
z NFZ okoto 350 tys.

No wlasnie, starzejace si¢ spoleczefistwo bedzie
wymagaé takze coraz wiekszej liczby ZOL-i,
doméw pomocy spolecznej, miejsc opieki dlugo-
terminowej itd. Juz dzi$ szpitale maja problem ze
starszymi pacjentami, ktoérych po prostu nie maja
dokad wypisac...

Mialem ten sam problem, kiedy bylem dyrektorem.
To m.in. efekt tego, jak wycenione sg $wiadczenia.
Jesli bardziej si¢ optaca mieé¢ pracowni¢ hemodyna-
miczna niz ZOL, to nie mozna si¢ dziwi¢ dyrektorom
szpitali, ze wola prowadzi¢ taka dziatalno$¢. Oczywi-
$cie problem jest, i to powazny.

)9 Zaden dyrektor nie jest w stanie
w petni zaspokoi¢ oczekiwan
finansowych lekarzy, wiec
trzeba sie zgodzi¢ na to, ze beda
szukali dodatkowej pracy )
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| operacja pecherzyka zolciowe-

I dlatego dzisiaj jestesmy Swiadkami dyskusji, czy
w Polsce nie mamy za duzo pracowni hemodyna-
micznych...

Tak. To pytanie tak naprawde powinien sobie zada¢d
platnik, czyli NFZ. I na pewno powinien wyzej wyce-
ni¢ $wiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej, tak
by stworzy¢ zachety do jej prowadzenia i rozwijania.
Inna sprawa jest, ze opicka nad osobami starszymi, bo
o tym moéwimy, to takze kompetencja Ministerstwa
Pracy i Polityki Spolecznej. Efekt jest taki, ze inaczej
sa finansowane DPS-y, a inaczej ZOL-e. Ciesz¢ sie, ze
coraz czgsciej si¢ o tym dyskutuje, bo moze czas, by te
dwa budzety polaczy¢ i stworzy¢ jeden system opieki.
RozpoczeliSmy w ministerstwie prace nad rozwigza-
niem tego problemu.

Zdazycie przed wyborami?

Pewnie nie, bo jest wiele przeszk6d prawnych, ale mam
nadzieje, ze nasi nastepcy beda kontynuowac te prace.

Panie ministrze, wr6¢my do szpitali. Pilotuje pan
ustawe o jakoSci w ochronie zdrowia, ktéra ma
spowodowadl, ze najlepsze placéwki beda mogly
liczy¢ na wyzszy kontrakt. To spelnienie postula-
tow Srodowiska, ale — powtOrze pytanie — czy zda-
zy pan przed wyborami?

Staramy si¢ jak najszybciej ja przygotowal.
Czy zdazymy? — mam nadziej¢. To wazna
ustawa. Zeby$my sie dobrze zrozumieli
— nie chodzi o powré6t do referencyj-
nosci szpitali, ktéra sprawiala, ze

70 w szpitalu klinicznym
ta wyzej wyceniana niz
pitalu powiato-
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oferujace najwyzsza jakos$¢ leczenia, najlepsze wyniki
kliniczne, ale tez bezpieczefistwo dla pacjentéw, brak
powiktan itd. mogly liczy¢ na wigksze finansowanie.

Kto i jak sprawdzi, czy dana placéwka spelnia te
kryteria?

Jednym z kryteridéw bedzie posiadanie akredytacji
Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdro-
wia. Liczymy takze na wspolprace towarzystw nauko-
wych, ktére powinny wypracowaé kryteria kliniczne,
dzieki ktérym bedzie mozna sprawdzi¢, jaki szpital
w Polsce najlepiej wykonuje zabiegi z zakresu kardio-
logii inwazyjnej, a jaki np. z zakresu okulistyki.

Czyli chcecie stworzyé swego rodzaju ranking
szpitali?

Tak. To ma by¢ sygnal dla NFZ, zeby wlasnie do tych
miejsc kierowal wieksze finansowanie, ale takze dla
pacjentéw, ktdrzy beda wiedzieli, gdzie z danym scho-
rzeniem si¢ zglosi¢, gdzie mozna otrzymad najlepszg
opieke.

Moéwimy o kontraktach wiekszych o 10, 20 czy
50 proc.?

To jest jeszcze przedmiotem dyskusji. Mysle, ze bardziej
prawdopodobna jest gradacja 1-, 2- i 3-procentowa.

To jednak powré6t do referencyjnosci placowek. ..

Tak i nie. Nie — dlatego ze o lepszym finansowaniu nie
decyduje ranga szpitala w systemie ochrony zdrowia,
czyli to, czy jest to szpital powiatowy, wojewddzki czy
kliniczny. Decyduje jako$¢ zarzadzania i $wiadczen
realizowanych przez jednostke zmierzona na podstawie
obiektywnych kryteriéw. Nie chodzi o zadecydowanie
z gory, ze szpital kliniczny jest lepszy od powiatowego,
ale o wskazanie tych miejsc, gdzie $wiadczenia wyko-
nywane s3 na najwyzszym poziomie. Lista ta bedzie
otwarta dla kazdej placéwki, ktéra ma kontrakt z NFZ.

Rozumiem, ze chcecie dofinansowaé np. szpital
powiatowy w Trzebnicy, ktéry specjalizuje sie
w transplantacji rak?

Tak, ale do tego nie jest potrzebna ustawa o jakosci.
Tego rodzaju $wiadczenia mozemy doceni¢ finansowo,
stawiajgc wysokie wymagania fachowe — wykorzystujac
ustawe o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych i rozporzadzenia koszy-
kowe. Za takimi wymaganiami i za przypisaniem do
danego osrodka wysokospecjalistycznych procedur
powinno p6j$¢ ich odpowiednie, wysokie finansowanie
przez NFZ. Innym przykladem takich dzialan sa centra
urazowe, ktore wlasnie tworzymy i ktére majg by¢
wyspecjalizowanymi o§rodkami leczenia urazéw wielo-
narzgdowych, czy o$rodki wyspecjalizowane w leczeniu
oparzen.

Rozmawiata Agnieszka Katrynicz
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