Opieka zdrowotna
— jak zreformowac system?

rozmowa z postem na Sejm RP, dr. Markiem Hokiem,
zastepca przewodniczgcego Sejmowej Komisji Zdrowia

Jak wiemy, w MZ pracuje sie nad propozycjami zmian
w systemie ochrony zdrowia - rézne wady i problemy dos¢
drastycznie obnazyta afera pod hastem ,szpital potudnio-
wy”. W jakim kierunku pana zdaniem powinna p6js¢ kura-
cja ,naprawcza”?

To, co sie dzieje obecnie w szpitalach, faktycznie
jest wynikiem braku powaznych systemowych zmian
w zarzadzaniu tymi placéwkami - co powtarzam od
wielu lat. Mamy bardzo rozdrobniona opieke szpital-
ng, mnoéstwo tak zwanych podmiotéw medycznych
w postaci szpitali powiatowych, marszatkowskich, czyli
wojewodzkich, klinicznych, miejskich (jak Szpital Potu-
dniowy), MSW itd. - organami prowadzacymi te szpi-
tale sa réznorakie instytucje, w tym samorzady réznego
szczebla. Moim celem jest przekonanie os6b odpowie-
dzialnych za reformowanie stuzby zdrowia, Ze nalezy
odda¢ decyzje odnosnie do funkcjonowania szpital-
nictwa samorzadom regionéw. Jak juz powiedziatem,
w poszczegdlnych wojewddztwach organy prowadzace
szpitale sa bardzo rézne, najczesciej to starostowie lub
marszalkowie, poza tym mamy oczywiScie szpitale kli-
niczne. Uwazam, ze kazde wojewddztwo, kazdy region,
ma inng sytuacje epidemiologiczng, sytuacje demogra-
ficzng, inne zasoby kadry lekarskiej, pielegniarskiej czy
pozostalych zawodéw medycznych - opieke szpitalna
powinno si¢ wiec dostosowaé¢ do danego regionu. Wa-
runek powodzenia zmiany jest taki, zeby jeden organ

prowadzit i odpowiadat za wszystkie szpitale - wedlug
mnie powinien to by¢ marszalek wojewddztwa, ktéry
mialby pod swojg opieka, zaleznie od zasiegu dziala-
nia i wielko$ci danego wojewoddztwa, okolo trzydzie-
stu-czterdziestu szpitali. Wtedy ten jedyny wiasciciel
mogtby wreszcie doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej
szpitale i poszczegdlne ich oddzialy nie konkurowalyby
ze sobg, ale wspolpracowaly.

W jednym matym powiecie dzialajg czasami dwa-
-trzy szpitale (bo starosta chce pokaza¢ swoim miesz-
kancom-wyborcom, ze dba o ich potrzeby zdrowot-
ne), czy ma sens, zeby w kazdym takim szpitalu istnialy
bardzo specjalistyczne oddzialy typu ortopedia, onko-
logia, neurochirurgia i tak dalej? Za tym idzie przeciez
potrzeba zatrudniania kadry medycznej - odpowied-
nich specjalistéw, ktérych w skali kraju nie mamy zbyt
wielu, w zwigzku z tym lekarze jezdza od szpitala do
szpitala, od powiatu do powiatu; a powinni by¢ wyko-
rzystani w jednym szpitalu, za dobre wynagrodzenie,
w okres$lonym czasie pracy. Wtedy zyskalaby jakos¢
obstugi medycznej, zyskalby pacjent.

Czy jednak wtedy pacjent nie bytby , przywigzany” do swo-
jego wojewddztwa? Czy nie spowodowatoby to zablo-
kowania mozliwosci wyboru placowki, do ktorej pacjent
ma wieksze zaufanie, gdzie na przyktad jest krotsza
kolejka itp.?
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Uwazam, Ze nie ma takiego niebezpieczenstwa.
Dzi$§ doskonale osrodki wysokospecjalistyczne istnie-
ja praktycznie w kazdym wojewddztwie, sa oczywiscie
znane centra onkologiczne na przyklad w Warszawie,
Gliwicach, w Bydgoszczy, ale kazde wigksze miasto
wojewodzkie ma takie centra na naprawde odpowied-
nim poziomie. Dane wojewddztwo ma tez swoja wla-
sna ,mape¢” potrzeb zdrowotnych, wie, jakich ma spe-
cjalistow, jakimi dysponuje oddziatami i jakie potrzeby
ma populacja danego regionu. Jezeli pewne ustugi nie
sg dostepne na miejscu, to na pewno jest mozliwos¢,
zeby w innym regionie Polski specyficzne potrzeby pa-
cjenta byly zaspokojone. MySle tez, Ze tego typu sytu-
acje nie s3 czeste, poniewaz - trzeba to powiedzie¢
- nasza medycyna, infrastruktura, dostep do najbar-
dziej zaawansowanej diagnostyki osiagaja w chwili
obecnej najwyzsze standardy europejskie i $wiatowe.
Wiasciwie polski pacjent moze skorzysta¢ prawie ze
wszystkiego, poza moze jeszcze najnowszymi lekami
onkologicznymi - kilka lat temu byla to jedna trzecia
lekéw z puli dostepnych pacjentom w zachodniej Eu-
ropie, w tej chwili juz mniej wigcej dwie trzecie; na-
prawde bardzo szybko ,dobijamy” do $redniej najbar-
dziej rozwinietych krajow Unii Europejskie;.

I jeszcze raz powiem: wyksztalcenie, wiedza,
doswiadczenie, umiejetnosci naszych lekarzy sg bar-
dzo wysokie, trzeba tylko ,ogarnaé” sprawe dziatania
szpitali. Nie chodzi o to, zeby je zamyka¢ - wystarczy
dobrze opracowaé siatke potrzeb: jezeli w danym
wojewddztwie jest na przyklad trzydzie$ci oddziatow
chirurgii ogélnej, to moze wystarczyloby ich dwadzie-
Scia, wykorzystujacych dobrze fachowa kadr¢ me-
dyczng?

Brzmi przekonujgco, ale nadal mam watpliwosé co do
dostepu do konkretnych ustug i badan diagnostycznych
- mozna na internetowej stronie ,NFZ-terminy leczenia”
zobaczyd, jak duze sa roznice czasu oczekiwania na nie-
ktore badania lub wizyty u specjalistow z pewnych dzie-
dzin miedzy poszczegdlnymi miastami i wojewddztwami ...

To powinna rozwigza¢ centralna ogélnopolska
rejestracja elektroniczna, ktoéra juz czesciowo jest do-
stepna. Mamy rzecz jasna osrodki wykonujace bardzo
specyficzne i wysoko specjalistyczne badania czy za-
biegi, niedostepne w kazdym wojewddzkie — w takim
przypadku dany szpital powinien ustali¢ ze szpitalem
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w innym regionie wykonanie procedury potrzebnej
pacjentowi. Po to wlasnie sa szpitale o wysokim stop-
niu referencyjnosci.

Szpitale powiatowe natomiast powinny wrdécié
do swoich podstawowych obowigzkéw, mie¢ podsta-
wowe oddzialy, takie jak interna, chirurgia, pediatria,
OIOM, a reszte specjalistycznych procedur wykony-
waé w szpitalu trzydzie$ci-czterdzie$ci kilometrow
dalej, duzym, specjalistycznym, zatrudniajgcym odpo-
wiednig kadre medyczng, majacym doskonale wypo-
sazone bloki operacyjne.

No tak, ,Da Vinci” nie moze by¢ na wyposazeniu kazdego
szpitala, to oczywiste...

Zostata podpisana ustawa, ktéra umozliwia kontrolowanie
zarobkow lekarzy - czy z tego, co sie wydarzyto wczesniej
w Warszawie, i z tego, co uwaza pan za potrzebne dla zre-
formowania systemu, wynika, Ze nalezy skupiac sie na za-
robkach lekarzy, czy raczej zwazac na to, ile czasu i gdzie
pracujg?

Powiem tak: gdyby sie uregulowalo rynek ustug
medycznych na poziomie regionéw, nie byloby po-
trzeby szukania za wszelka cene najdrozszych leka-
rzy do malych powiatowych szpitali - lekarze byliby
s~wykorzystani” za normalne wynagrodzenie w jednym
szpitalu, gdzie pracowaliby okreslona i sprawdzalna
liczbe godzin, sprzet medyczny dzialalby przez dwa-
dzieScia godzin na dobe, kontrola wynagrodzen by-
faby czyms$ naturalnie wynikajacym z systemu pracy.
Natomiast kontrola wynagrodzen jako taka nie jest do
konca zasadna - kwota dwustu czterdziestu zlotych
moze wydawac sie wysoka, ale jak dzi§ wiemy, zarobki
lekarzy siegaly trzystu, nawet pigciuset zlotych za go-
dzine. Trudno jednak poréwnywac lekarza mlodego,
ktéry dopiero robi specjalizacje, na przyklad ze §wia-
towej klasy chirurgiem wykonujacym bardzo rzadkie
operacje.

...Na przyktad operacje robotyczne...

Jest tez takie ryzyko, ze lekarze majacy w tej
chwili nizsze wynagrodzenia przyjda jako pierwsi do
dyrektora szpitala, dopominajac si¢ o nowg stawke.

Ponadto te pieniadze, o ktérych méwimy, sg prze-
znaczone na wynagrodzenia lekarzy zatrudnionych
na podstawie umowy o prace, a okoto osiemdziesigt
procent personelu pracuje na umowach cywilnopraw-



nych, na kontraktach, dotyczy to réwniez pielegniarek.
W takim wypadku pracownik medyczny sam ponosi
koszty swojej dzialalnos$ci, wynajecia gabinetu, obstugi
ksiegowej itp. — dyrektor szpitala ma tu wigeksza trud-
nos$¢ z wyceng. Dalej: mamy zréznicowanie migdzy le-
karzami, ktoérzy odpowiadaja za oddzial, za caly szpi-
tal albo wchodzacymi dopiero na $ciezke zawodowa.
Rewolucje finanséw Narodowego Funduszu Zdrowia
nalezaloby zacza¢ raczej od sposobu funkcjonowania
calego systemu - wtedy wynagrodzenia ureguluja si¢
niejako samoczynnie.

+Skutek uboczny” (zeby nie powiedzie¢ ,niepozadany”)
jest taki, ze pacjenci, opinia publiczna skupia sie na kwo-
tach, a nie na patologii w postaci nieuczciwosci rozliczen...
(oczywiscie znéw chodzi o Szpital Potudniowy).

To sg sprawy dla prokuratury. Kwestie dotyczace
czasu pracy lekarza réwniez s3 zapisane w aktualnych
propozycjach ministerialnych - o tym niestety mniej
slyszymy, bo temat jest mniej ,chodliwy”.

Trzeba podkresli¢, ze $rodowisko lekarskie jak
najbardziej opowiada si¢ za uczciwa kontrolg cza-
su pracy - i to jest rzecz do opanowania w przypad-
ku 0séb zatrudnionych na podstawie uméw o prace.
Trudniej kontrolowa¢ lekarzy na umowach cywilno-
prawnych, bo na to nie ma wplywu ani NFZ, ani Mini-
sterstwo Zdrowia.

A nie mozna by wprowadzi¢ odpowiednich zapisow
w warunkach zawieranego kontraktu?

Wracam do tego, ze jezeli zostalaby uregulo-
wana liczba oddzialéw, szpitali, zatrudnionych pra-
cownikéw medycznych, to nie byloby podstawy, zeby
jakikolwiek lekarz jezdzil w ciggu tygodnia do dwoch-
-trzech szpitali - po prostu nie bedzie tam potrzebny.

Czesto mowi sie o tym, jak bardzo brakuje pieniedzy w sys-
temie opieki zdrowotnej - sprawa ursynowska pokazata
kolejny raz, ze nie do korca o to chodzi, i nie ma tak du-
zych pieniedzy, ktorych nie da sie zmarnowac, jesli machi-
na systemu jest niewydolna czy nieudolna - jak osiagnac
lepszy nadzor, redystrybucje, lepsza kontrole przeptywu
pieniedzy?

Komisja Zdrowia nie ma mozliwo$ci kreowania
tego typu rozwiazan, mozemy dyskutowaé¢ nad pro-
pozycjami ze strony ministerstwa, ewentualnie opra-

cowac jaki§ projekt ustawowy poselski. Nie miatbym
odpowiedzi na te pytania, chociaz uwazam, ze w du-
zej mierze pomoglaby taka zmiana, o jakiej tu mowie.
W malych szpitalach powiatowych koszty osobo-
we siegaja osiemdziesieciu, czasami nawet wiecej
niz dziewieédziesieciu procent wszystkich wydatkow,
stad brak srodkéw na zaspokojenie innych potrzeb...

Trzeba w tym miejscu rowniez powiedzie¢, Ze
o ile do roku 2023 skladka zdrowotna wystarczata na
stuprocentowe pokrycie wszystkich wydatkéw Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, to w roku 2024 bylo to
dziewiecdziesigt procent, a w roku 2025 sktadka po-
krywala juz tylko osiemdziesigt procent wydatkow.
Przyczyny: inflacja, wynagrodzenia, wzrost kosztow
utrzymania w szpitalu, wzrost cen wielu artykutow,
do tego przyrost liczby osob starszych w stosunku do
populacji i ogélny wzrost potrzeb opieki zdrowotne;.
Kolejna przyczyna - jest wiele grup zawodowych, kto-
rych przedstawiciele w ogole skladki nie placa.

Trzeba doda¢, ze pracownicy administracji szpi-
talnej, a przede wszystkim pracownicy administracji
Narodowego Funduszu Zdrowia, zarabiajag naprawde
skromnie, dlatego coraz trudniej znalez¢ ludzi kom-
petentnych i odpowiednio wyksztalconych, zwlasz-
cza tam, gdzie s3 potrzebni lekarze jako pracownicy
niemedyczni, bo kwota sze$¢-siedem tysiecy zlotych
brutto nie jest konkurencyjna...

Na pewno warto tez spojrze¢ na sposob funkcjo-
nowania SOR-6w, gdzie trafia zbyt wielu pacjentow,
ktorzy nie kwalifikuja sie do tego rodzaju opieki i po-
winni by¢ leczeni przez lekarzy rodzinnych. Pacjenci
wolg poj$¢ na SOR, niz skorzysta¢ na przyklad z opieki
nocnej i Swigtecznej. Polska jest jedynym krajem w Eu-
ropie, a chyba i na $wiecie, ktéry na leczenie szpital-
ne wydaje ponad polowe swojego funduszu ochrony
zdrowia - w innych krajach ta proporcja jest odwrotna,
wiekszo$¢ §rodkéw trafia do podstawowej opieki zdro-
wotnej, szpitale sg na koncu listy.

Rozumiem, ze nie ma pan jako poset ,mocy sprawczej”,
ale podam jeden przyktad: pacjentka niepetnosprawna,
z orzeczeniem, uZywata przez jaki$ czas wodzka inwa-
lidzkiego, teraz poprawita sie jej sprawnosc¢, ze swojego
wozka nie korzysta — firma, ktéra ma podpisany kontrakt
z NFZ, przysyta drugi wézek (bo ,przystuguje”). Mimo ze
pacjentka w rozmowie telefonicznej odmdwita, wézek
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dowieziono, trudno. Kilka dni pézniej, juz ,bez ostrze-
Zenia”, przywieziony zostaje... trzeci wozek. Tym razem
konczy sie awantura i wézek wraca do ,nadawcy”. Jak
wiadomo, taki wozek moze byc¢ dowolnie uzyty, nawet
sprzedany(!) przez osobe, ktéra go — za darmo - od NFZ
otrzymata. I jak to jest mozliwe?

NFZ powinien mie¢ pion, ktéry placi za zaopa-
trzenie medyczne i ktéry to kontroluje. Kiedy$ dziatal
centralny magazyn sprzetu rehabilitacyjnego, z kto-
rego - teoretycznie - powinno sie wypozycza¢ wozki
elektryczne, specjalne t6zka itp. Obecnie takie roz-
wigzanie nie istnieje. Realia sg takie, ze danej firmie
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zalezy, by jak najwiecej sprzetu sprzeda¢ funduszowi.
Styszalem o ogloszeniach w Internecie - pacjent do-
staje sprzet na wilasnos¢ i dalej moze zrobi¢ z nim, co
zechce... A jak sprawi¢, zeby ta kontrola zadziatala?
To pytanie do NFZ, jako poset nie mam tu wiele do zro-
bienia.

Nie zabrzmiato to optymistycznie. Jak rozumiem, gdy do
Komisji Zdrowia trafig juz propozycje MZ, bedzie miata
wiecej do powiedzenia...

Dziekuje Panu Postowi za rozmowe.

rozmawiafa: Grazyna Burzyriska



