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Co nam zostato z tych lat

/Z Markiem Balickim, dyrektorem Szpitala Wolskiego i bytym ministrem zdrowia,
rozmawia Elzbieta Cichocka.

Wrécit Pan do szpitala po przerwie parla-
mentarnej. | co Pan zastat?

— Pierwsze skutki pakietu zdrowotnego
i innych ustaw z poprzedniej kadencji. W re-
zultacie — zdecydowanie pogorszyla si¢ sytu-
acja finansowa szpitala. Mamy o pét min zt
wyzsze koszty z tytuhu wzrostu sktadki rento-
wej, drugie poét min zt to wzrost kosztow
ubezpieczenia, w tym od zdarzen medycz-
nych. A kontrakt na ten rok jest nizszy
0 4 min zt, wskutek zmiany zasad podziatu
srodkéw NFZ na wojewodztwa. Na Mazow-
szu i Slasku w tym roku jest mniej pieniedzy.

Teraz liczymy jeszcze skutki ustawy
moéwiacej, ze 40% wzrostu kontraktu po-
winno pojs¢ na podwyzki plac, a trzy
czwarte tej kwoty musi by¢ przeznaczone
na ptace pielggniarek.

Skoro ma Pan nizszy kontrakt, to nie ma
kwoty podwyzkowe;j.

— To nie takie proste. Pod koniec 2010 r.
Sejm uchwalit, ze ustawowe zasady pod-
wyzszania wynagrodzen bgda obowiazy-
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wac jeszcze do konca biezacego roku.
Ostateczne rozliczenie poprzedniego roku
jest mozliwe dopiero w marcu. Bo wtedy
podpisywane sa z NFZ ostateczne aneksy
i nastgpuje rozliczenie roku.

W ubieglym roku przyrost wydatkow na
wynagrodzenia pracownikow byl duzo
wigkszy niz 40% wzrostu kontraktu wtacz-
nie z ostatnimi aneksami, ale wigzat sig¢
gtownie z tymi zakresami $wiadczen,
w ktorych nastapito zwigkszenie kwoty
kontraktu. Teraz okazuje si¢, ze aby spet-
ni¢ warunek ustawowy dotyczacy piele-
gniarek, musimy jeszcze dodaé¢ 200 tys. zt
na przyrost ich wynagrodzen w catym
szpitalu. I to w roku, w ktérym w ogoéle nie
sta¢ nas na podwyzki, bo mozemy utracié
ptynno$¢ finansowgq i zaczac tonac. Ale te-
go ustawodawca juz nie wziat pod uwage.

Do tego NFZ ptaci, jak mu wygodnie.
Np. nie placi nawet do kwoty limitu, jesli
kwota za kolejnego pacjenta przekraczataby
limit o ztotowke. Za tego pacjenta juz nie
zaplaci, a czasem to jest kilkadziesiat tysie-

cy. Tak pono¢ wynika z algorytmu. Wiemy
juz, ze tylko za styczen i luty uzbieralo si¢
w ten sposob 200 tys. zk. NFZ chce to rozli-
czy¢ na koniec roku, co w praktyce oznacza
koniec marca 2013 r. A szpitala nie sta¢ na
to, zeby kredytowa¢ NFZ jesli chodzi o nad-
wykonania, a co dopiero w ramach limitu
okreslonego w umowie.

Bardzo stono ptacimy za wykonywanie
ustaw.

Czy pamieta Pan jakikolwiek okres w cia-
gu ostatnich 20 lat, kiedy ministerstwo
zdrowia roéwnie intensywnie rzadzitoby
z pomoca komunikatow?

— Nie. Byly okresy zamieszania, wymaga-
jace wyjasnien resortu, ale nie bylo az takiej
kumulacji bledow prawnych. W ustawie o ka-
sach chorych czy w pierwszej ustawie o NFZ
byly luki. Tamte ustawy mogly tez rodzi¢ py-
tania, czy to stuszny kierunek reform. Nato-
miast nie bylo sytuacji, zeby przepisow prawa
w ogole nie dato si¢ stosowac. Obecne komu-
nikaty ministra to novum, jesli chodzi o wply-



wanie na rzeczywistos¢. Mozna sarkastycznie
powiedzie¢, ze osiagnely status umow mig-
dzynarodowych, bo zgodnie z Konstytucja
RP — ratyfikowane przez Polsk¢ umowy mie-
dzynarodowe sa wazniejsze od ustaw. Zatem
resort mocno wszedt do UE.

Minister twierdzi, ze ustawy sa dobre.
Wiec moze tylko prawnicy, lekarze i dyrek-
torzy placowek nie umieja ich czytaé
i trzeba im je tlumaczyé?

—W sprawie jednego tylko art. 9 ustawy
refundacyjnej ukazaty si¢ juz 3 komunikaty.
Pierwsze 2 interpretowaly ten artykut tak, jak
wszyscy go odczytywali, i byly zgodne
z ustawa. Pozniej resort dostrzegl, Zze nie da
si¢ kupi¢ wielu lekow dla szpitali zgodnie
z ustawa, dat wigc inng interpretacje artyku-
tu 9.1 ten ostatni komunikat jest juz sprzecz-
ny z zapisami ustawy, cho¢ korzystny dla
szpitali, bo zwalnia dyrektoréw od ewentual-
nej odpowiedzialnosci za ztamanie prawa.
Tyle ze i tak nie rozwiewa watpliwosci, bo
ustawa nadal zobowiazuje hurtownie do sto-
sowania sztywnych cen, a za zlamanie prze-
piséw groza im sankcje finansowe.

Czyli rzady komunikatéow to uporczywe
brniecie w kolejne btedy.

— W dodatku nie wiadomo, na jak dtugo.
Komunikat ma tylko dat¢ ogloszenia, wigc
ostatni jest najbardziej obowigzujacy.
Mozna sobie wyobrazié, ze jesli polityka
lekowa zostanie powierzona nowej pani
wiceminister, ktora jest prawnikiem, to be-
dzie ona chciata dziata¢ zgodnie z pra-
wem. [ znowu zmieni si¢ komunikat.

Teraz jesteSmy $wiadkami konfliktu
miedzy resortem a NFZ dotyczacego pro-
gramow lekowych. Prezes czeka na ob-
wieszczenie ministra w sprawie lekow sto-
sowanych w programach lekowych, mini-
ster twierdzi, ze wystarcza decyzje admi-
nistracyjne, sukcesywnie przekazywane
do NFZ, a czas ucieka. W tym sporze racje
ma akurat prezes NFZ.

I — co wazne — program lekowy nie po-
winien by¢ przygotowany przez firmg far-
maceutyczng w formie zatacznika do
whniosku o refundacje¢. Ustawa refundacyj-
na jest w tym punkcie sprzeczna z ustawg
o $wiadczeniach zdrowotnych.

Z lekami resort jeszcze sie nie uporat,
a jest juz oficjalna zapowiedz nowelizacji
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Najwaz-
niejsza zmiana to zniesienie obligatoryjno-
Sci ubezpieczenia od zdarzen medycznych.

— W tym krétkim dokumencie nie napi-
sano, jak system dochodzenia roszczen ma
funkcjonowac w przypadku, gdy szpital nie
ma nowego ubezpieczenia. Cata idea pole-
gala tu przeciez na tym, ze szpitale sg ubez-

pieczone, komisja orzeka, czy zaszto zda-
rzenie medyczne i pacjent zwraca si¢ po od-
szkodowanie do firmy ubezpieczeniowe;j,
ktdra proponuje pacjentowi jego wysokosc.
Jesli pacjent nie przyjmie propozycji, pozo-
staje mu proces cywilny. Wtedy szpital jest
za$ chroniony przez drugie ubezpieczenie —
od odpowiedzialno$ci cywilnej.

Czekajac na zmiany ustawowe, zdecydo-
wana wiekszos¢ szpitali nie wykupita poli-
sy nowego ubezpieczenia.

Wyobrazmy wigc sobie, jak bedzie to
dziatato po nowelizacji. Pacjent idzie do ko-
misji, komisja ustala, ze nastapito zdarzenie
medyczne. Po odszkodowanie udaje si¢ wigc
bezposrednio do szpitala. Szpital bedzie chy-
ba musial zatrudni¢ wyspecjalizowana kan-
celari¢ prawna, ktora by si¢ tym zajmowata.
A jesli nie zatrudni i bedzie dziatat po ama-
torsku, to jedynym racjonalnym wyjsciem
bedzie ztozenie takiej propozycji, by pacjent
ja odrzucit i poszedt do sadu. Wtedy w razie
wygranej pacjenta odszkodowanie zaptaci
ubezpieczyciel z OC.

Dla szpitala to czysty zysk, bo wyrok za-
padnie dopiero za kilka lat.

— W efekcie — nowelizacja ustawy o pra-
wach pacjenta stanie si¢ martwym zapi-

sem. Ale to jeszcze pot biedy. W kilkulet-
niej perspektywie powaznie wzrosna kosz-
ty polis OC, bo nalezy spodziewaé sig¢
wowczas wzrostu liczby i kwot roszczen.

Co, panskim zdaniem, nalezato zrobi¢?

— Skoro byly tak wielkie opo6znienia
w aktach wykonawczych, ze w grudniu
zadne towarzystwo ubezpieczeniowe nie
byto gotowe, by zaproponowaé polisy, na-
lezalo przesunaé o rok wejscie w zycie
ustawy. To wystarczajacy czas, zeby doko-
na¢ ponownej analizy tego, jak wida¢, nie-
przemyslanego do konca pomystu.

Ale minister tego nie zrobit. Co teraz?

— Zastanawiam sig, czy jest jakie$ dobre
wyjscie z tej sytuacji. Najlepiej — po prostu
— zawiesi¢ tg ustawe.

Wtedy wydiwiek propagandowy bythy
fatalny.

— Albo robimy propagandg, albo propo-
nujemy co$ dobrego. To byta jedyna usta-
wa, co do celow ktdrej nie bylo watpliwo-
$ci — byta dla dobra pacjenta.

Tymczasem zta atmosfera, jaka towa-
rzyszyta pracom nad ustawa, niechg¢¢ do
wspotpracy z innymi, a zwlaszcza brak
opisu modelu, jak to ma dziata¢ po wejsciu »
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» w zycie nowych rozwigzan, sprawity, ze
wyszedt gniot gorszy od ustawy refunda-
cyjnej, w ktorej ostatecznie wystarczy po-
prawic¢ kilkanascie zapisow.

Z powodu ustawy o dziatalnosci leczniczej
jeszcze nic zlego sie nie wydarzylo, wiec
poki co skandalu nie ma.

— Ale w ujawnionych w marcu zatoze-
niach do jej nowelizacji jest zapowiedz do-
precyzowania, co to jest przedsigbiorstwo.
Wiemy juz, ze hospicja majq dziata¢ jak jed-
nostki budzetowe, czyli nie jak przedsigbior-
stwo. To dobry kierunek.

Natomiast w przypadku pozostatych pod-
miotow leczniczych resort chce wpisa¢ do
ustawy idiotyzm, ze w przedsigbiorstwie
mozna wykonywa¢ tylko jeden rodzaj dzia-
falnosci leczniczej. Wynika z tego, ze Szpital
Wolski trzeba bedzie podzieli¢ przynajmniej
na 2 przedsiebiorstwa: przychodnig i szpital,
co spowoduje niepotrzebny wzrost kosztow
dziatalnosci.

Za pomocy tej ustawy panstwo chce si¢
wycofa¢ z odpowiedzialnosci za szpitale
i podda¢ je prawom rynku. Tymczasem gle-
boko ingeruje w lecznicza dziatalnos¢ gospo-
darcza i nakazuje, co ma by¢ wykonywane
w poszczegolnym przedsigbiorstwie, takze
prywatnym. Nie wiem, czy w przypadku
zbrojenidwki jest az tak duza ingerencja pan-
stwa. Co resort chee przez to uzyskac? Zeby
stupki i tabelki lepiej wygladaty?

Jesli mowimy o stupkach i tabelkach, to
ktania sie jeszcze ustawa o informatyzaciji.

—To dopiero bedzie problem! Latem 2014 r.
znika podstawa prawna do prowadzenia do-
kumentacji medycznej w formie papierowej.
Dotyczy to calej dziatalnosci leczniczej —
i prywatnego gabinetu lekarskiego na wsi,
i wielkiego szpitala.

Jednym z rozwiazan wydaja si¢ tablety
z odpowiednim oprogramowaniem. Jesli
w Polsce mamy 100 tys. lekarzy i 200 tys.
pielegniarek, to kto da pieniadze na koniecz-
ny sprzgt i oprogramowanie? A kto — na ser-
wery dla szpitali? Ale najwigksza bedzie ba-
riera ludzka. Trudno bowiem w tak krotkim
czasie nauczy¢ wszystkich, tacznie z emery-
tami, postugiwania si¢ tabletami.

W przypadku tej ustawy sama idea byta
blgdem. Panstwo, w ktorym administracja
jest stabiutka, nie moze nagle wprowadzac
centralnie systemu dla tysigcy podmiotow. To
jest z gory skazane na porazke. Raczej trzeba
bylo wybra¢ jakie$ priorytetowe obszary
i stopniowo budowac spdjny system informa-
tyczny. Bardziej mi si¢ podoba zapowiedz re-
jestru chordb nowotworowych. Niech to na-
prawde dziata, z dobrym, przyjaznym opro-
gramowaniem. A kiedy juz zadziata, mozna
zrobi¢ rejestr chorych na cukrzyce, czyli za-
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W tej chwili
odbywa sie tylko
goraczkowe gaszenie
pozarow, ktore

w efekcie wznieca
kolejne pozary

cza¢ monitorowa¢ wydatki w najbardziej
kosztownych obszarach. Nalezatoby te frag-
menty tak projektowaé, zeby mozliwe byto
ich scalenie. Nagla, centralna informatyzacja
wszystkiego jest zbyt ryzykowna. Ofiar be-
dzie duzo.

NFZ juz teraz ma zresztg masg¢ danych,
ktérych nie jest w stanie analizowac. Zrobie-
nie chociazby monitoringu ordynacji lekar-
skiej mogloby przynies¢ wymierne efekty,
ale pod warunkiem, ze bedzie to informacja
dla lekarzy, a nie narzedzie represji.

Z pakietu minister Kopacz zostata nam no-
welizacja ustawy o zawodzie lekarza, skra-
cajaca studia i likwidujagca staze. Pamie-
tam ptomienny apel posta Arlukowicza, by
pani minister nie likwidowata stazy.

— Zawsze myslatem, ze aby zwigkszy¢
liczbg absolwentow, trzeba zwigkszy¢ liczbe
studentéw. Tymczasem uczelnie medyczne
zmuszone, w zwiazku z likwidacja stazu,
zmieni¢ program studiow — zapowiadaja
zmniejszenie liczby studentdw, bo nie zapew-
niono im odpowiednich srodkdéw na wprowa-
dzenie nowego programu. To, co si¢ w tej
sprawie dzieje, na pewno nie jest wigc droga
do zwigkszenia liczby lekarzy.

Spodziewat sie Pan, ze minister Arlukowicz
tak ochoczo bedzie kontynuowat polityke
Ewy Kopacz i ukrywat wszystkie biedy
ustawowe i opoézZnienia w rozporzadze-
niach?

— W przypadku ustawy refundacyjnej ba-
fagan pierwotnie byt przypisany minister Ko-
pacz. Bartosz Artukowicz mogt czgs¢ biedow
usuna¢, gdyby nie opor premiera. A premier
miat zapewne zlg informacjg o stanie tej usta-
wy 1 jej potencjalnych skutkach. Nie sadze,
by minister Artukowicz liczyt na to, ze na po-
czatku ujawni si¢ caly batagan, a potem be-
dzie tylko lepiej. Oczywiscie, to ,,lepiej” by-
loby juz jego zastuga. Jednak teraz z kazdym
miesiagcem ponosi coraz wigksza odpowie-
dzialnos¢. I dalej brnie. A testowanie odbywa
sie na zywym organizmie.

Czy droga do poprawy sytuaciji jest uciecz-
ka do przodu i podziat NFZ?

— Obawiam sig, ze resort podaza wila-
$nie w tym kierunku i niestety wymysla
nowe pola minowe. Juz drze¢, co bedzie
z ustawa o zdrowiu publicznym. Bo jest
ona potrzebna.

Tymczasem czytam zadziwiajacq wy-
powiedz ministra Artukowicza dla ,,Me-
dical Tribune”: ,Jest rzecza oczywista,
ze sposob zarzadzania polskimi szpitala-
mi i ich struktura wilascicielska musi
ulec zmianie. Przy takim rozproszeniu
struktury wiascicielskiej trudno jest
stworzy¢ zatozenia dla dtugofalowej po-
lityki zdrowotnej panstwa. Aby to zro-
bi¢, potrzebujemy dobrej ustawy o zdro-
wiu publicznym”.

Ot6z, jesli ustawa o zdrowiu publicz-
nym miataby dotyczy¢ struktury wiasci-
cielskiej szpitala, to ja juz niczego nie
rozumiem. Wiem, ze resort pracuje nad
projektem takiej ustawy, ale wydawalo
mi si¢, ze bedzie dotyczyta czegos zu-
petnie innego. A jesli i ta ustawa bedzie
uchwalana w taki sam sposéb jak po-
przednie, to moze lepiej da¢ sobie spo-
kéj z nowymi ustawami.

Co mozna zrobi¢ teraz?

— Trzeba koniecznie ustali¢, co nalezy na-
prawi¢ oraz postgpowac zgodnie z catoscio-
wym planem. W tej chwili odbywa sig¢ tylko
goraczkowe gaszenie pozardw, ktore w efek-
cie wznieca kolejne pozary.

Czy minister Arlukowicz temu podota?

— Pytanie jest inne — czy rzad ma swiado-
mos¢ krytycznej sytuacji w ochronie zdro-
wia? Teoria uczy, ze kiedy jest wprowadza-
na jakas reforma, to najpierw zwigksza si¢
batagan i dopiero po pewnym czasie przy-
nosi ona oczekiwane efekty. Jest wigc nor-
malne, ze na poczatku nawet najlepiej przy-
gotowanej reformy jest troche bataganu. Je-
sli w otoczeniu premiera taka wilasnie jest
diagnoza obecnej sytuacji, to niestety jest to
diagnoza btedna. Bo dzisiejszy balagan wy-
nika z faktu, ze zle s same ustawy. I tu mo-
ze tkwi¢ trudno$¢ w przekonaniu centrum,
ze sytuacja jest krytyczna i zamiast wycho-
dzi¢ z dotka — brniemy w chaos.

Gdzie spojrzec, to porazka. Czy tak mozna
podsumowac 4 lata rzadéw Ewy Kopacz?
— Od samego poczatku chodzito bardziej
o propagande niz o dobra robot¢. A minister
Artukowicz wchodzi w te same buty.

Tylko ze on w nagrode nie zostanie mar-
szatkiem Sejmu.

— Nie zostanie, ale ma szanse sta¢ sie ko-
zlem ofiarnym. m




