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Nie ma znaczenia, czy minister zdrowia bedzie lekarzem, ekonomistg, czy praw-
nikiem. Nie ma dla niego specjalnego uniwersytetu. Pewne jednak jest, ze osoba
idealnie wpisujaca sie w to stanowisko powinna posiadac trzy cechy: odpowied-
nig postawe moralng, mocng pozycje polityczng i szerokie kompetencje.

W koszyku swiadczen gwarantowanych jest ponad 100 tysiecy technologii
medycznych, ktére uktadaja sie w niezliczone algorytmy diagnostyczno-terapeu-
tyczne, sg stosowane u chorych w réznych stanach zdrowia i czesto z r6znymi cho-
robami wspotistniejgcymi. Medycyna zawsze bedzie sztuka i nie da sie jej zapisac
w postaci ksigzki kucharskiej, ale juz system ochrony zdrowia mozna opisac tak,
aby osoba stojaca na czele tego systemu popetnita jak najmniej btedéw.

Niestety, polityka w wielu krajach daje prawo do bezkarnego popetniania
btedéw. Im bardziej system opieki zdrowotnej (SOZ) jest scentralizowany i upoli-
tyczniony, tym wiecej jest bezkarnosci za btedy i zaniechania, a jednoczesnie tym
mniej profesjonalizmu w zarzadzaniu systemem. W przeregulowanych SOZ im
mniej konkurencji, tym wiecej polityki i recznego sterowania. Z kolei brak regula-
¢ji, jak pokazujg liczne przyktady z historii medycyny, moze by¢ rownie szkodliwy
jak nadregulacja.

SOZ jest najbardziej skomplikowang gatezia gospodarki. Oprécz ogromne;j
liczby swiadczen diagnostycznych, terapeutycznych czy profilaktycznych, ani po-
jecie klienta, ani pojecie ptatnika nie sg jednoznaczne. Rynek swiadczen zdrowot-
nych jest niezwykle zré6znicowany, a zarzgdzanie nim wymaga petnego profesjo-
nalizmu. Problem w tym, ze nietatwo znalez¢ osoby, ktére posiadajg odpowiednia
wiedze, umiejetnosci i charakteryzuja sie wiasciwa postawa? niezbedna do spra-
wowania stanowiska ministra zdrowia.

Réznice rynku swiadczen zdrowotnych
i rynku doskonale konkurencyjnego

Rynek swiadczen zdrowotnych nie jest rynkiem doskonale konkurencyjnym.
Wejscie na rynek $wiadczen zdrowotnych jest trudne i obwarowane wieloma
wymaganiami. Réwniez wyjscie z niego nie jest proste. Na réznych poziomach
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i w wielu miejscach mamy do czynienia z lokalnymi lub krajowymi monopolami,
a ptatnik czesto, np. w Polsce, jest monopsonem. Nie wystepuje cos takiego, jak
»doskonata informacja” o produkcie czy ustudze medycznej. Ani lekarz, ani pro-
ducent, regulator, a tym bardziej pacjent, nie majg petnej informacji o wykony-
wanym $wiadczeniu czy stosowanym produkcie, gdyz medycyna opiera sie na
ocenie prawdopodobienstwa na podstawie niejednorodnych préb.

Skoro wystepuje tak wiele powaznych réznic pomiedzy rynkiem doskonale
konkurencyjnym i rynkiem Swiadczen zdrowotnych, to ten drugi musi by¢ re-
gulowany. Konkurencja jest zdrowa, ale na rynku $wiadczeh zdrowotnych z tak
licznymi niedoskonatosciami powinna by¢ ona regulowana. Na pytanie, po co
regulowac i jak dalece ingerowac¢ w rynek, polityka w zaleznosci od kraju daje
rézne odpowiedzi. Zbyt duze i za daleko idace regulacje sg szkodliwe, ale ich
brak na rynku swiadczen zdrowotnych, ktéremu daleko do doskonatosci, trudno
sobie wyobrazi¢. Politycy powinni wiec dazy¢ do optimum regulacji, biorac pod
uwage cele i wartosci réznych interesariuszy SOZ, ktore czesto stojg wobec sie-
bie w oczywistym konflikcie. W Vademecum stawiamy teze, ze regulacje w SOZ
powinny przede wszystkim zmierza¢ w kierunku funkcjonalnego zblizenia ryn-
ku $wiadczen zdrowotnych do rynku doskonale konkurencyjnego - innymi
stowy, regulacje powinny niwelowa¢ wptyw niedoskonatosci rynku swiadczenh
zdrowotnych w danym segmencie w celu zachowania zdrowej konkurencji oraz
zapewnienia dobrej podazy najwazniejszych swiadczen zdrowotnych. Rynek
$wiadczen zdrowotnych powinien by¢ regulowany, ale tylko w niezbednym
stopniu. Zasada minimalnej koniecznej regulacji powinna przyswieca¢ kazde-
mu ministrowi zdrowia.

Zgodnie z kryteriami refundacyjnymi i zasadami Value Based Health Care (VBHG; sys-
tem opieki zdrowotnej oparty na wartosciach) gwarantowane powinny by¢ najwazniej-
sze $wiadczenia zdrowotne z perspektywy pacjenta, a wiec:

* najbardziej istotne dla poprawy lub zachowania zdrowia populacji (podejscie
utylitarne) lub jednostki (podejscie egalitarne),

* o udowodnionej, wysokiej efektywnosci klinicznej,

* 0 najwiekszej sile interwencji (z opcjonalnych) w danym wskazaniu medycz-
nym przy akceptowalnym koszcie wykonania — biorgc przy tym pod uwage
koszty alternatywne,

*  mozliwe do sfinansowania w ramach planu zabezpieczenia lub w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

Przyjecie zasady minimalnej, lecz koniecznej regulacji (w celu niwelowania niedo-
skonatosci rynku swiadczen zdrowotnych) prowadzi do wniosku, ze warunkiem
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sine qua non prawidtowo funkcjonujacego SOZ oraz rzeczywistego upodmioto-
wienia pacjenta jest istnienie regulowanej konkurencji. Konkurencja jest zjawi-
skiem pozadanym, poniewaz jej brak zawsze prowadzi do negatywnych kon-
sekwencji. Powinna ona obejmowac nie tylko swiadczeniodawcéw na kazdym
poziomie referencyjnym, ale takze rynek podstawowych i dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych. Konkurencja w SOZ musi jednak podlega¢ odpowiednim
regulacjom. Zaréwno brak regulacji, ich niedostateczny poziom, jak i nadmier-
na, zbyt restrykcyjna regulacja moga prowadzi¢ do niekorzystnych rezultatéw.
Kluczowe znaczenie ma zatem poszukiwanie optymalnego jej poziomu, zapew-
niajgcego rownowage miedzy swobodg dziatania uczestnikdw rynku a ochrong
interesu publicznego. Regulacje powinny pozostawac elastyczne, poniewaz opty-
malny model funkcjonowania systemu zmienia sie w czasie wraz z ewolucja syste-
mu ochrony zdrowia, rozwojem technologii medycznych, zmianami kosztéw i cen
$wiadczen gwarantowanych, a takze przemianami demograficznymi i epidemio-
logicznymi populacji.

Dla kogo jest to Vademecum?

Vademecum ministra zdrowia jest podrecznikiem dla oséb, ktére petnig lub
w przysztosci moga petni¢ te zaszczytng funkcje. Vademecum jest takze dla
0s6b, ktére obserwujg prace ministrow zdrowia i dokonujg oceny ich dziatal-
nosci, a wiec dla oséb, ktore chca sobie wyrobi¢ ocene na temat pracy danego
ministra na tym stanowisku.

Minister zdrowia przeczyta w Vademecum, jakie narzedzia wptywu ma do
dyspozycji, jaki jest zakres uzycia poszczegdlnych instrumentéw i jakie beda
skutki ich zastosowania. Ponadto, w jaki sposéb wykorzystanie jednego instru-
mentu oddziatuje na funkcjonowanie SOZ, ale tez jak takie czy inne uzycie in-
strumentu wptynie na zastosowanie i rezultaty uzycia powigzanych instrumen-
tow zarzadzania SOZ.

SOZ jak wielki zaglowiec

System opieki zdrowotnej mozna poréwnac¢ do wielkiego petnomorskiego
statku zaglowego, a ministra zdrowia do kapitana tego okretu. Statek ma réz-
ne podzespoly i tysigce elementédw tworzacych ztozony ukfad o wielu réznych
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funkcjach. Na niektére z tych elementéw, np. ksztatt kadtuba, rodzaj silnika, typ
ozaglowania czy liczba masztéw, kapitan, ktéry wyptynat w morze, nie ma wpty-
wu. Ma natomiast wptyw na réznego rodzaju podzespoty i ich funkcjonowanie,
m.in. na liczbe i rodzaj rozwinietych zagli, stopien ich wybrania, prace silnika
czy wychylenie steru, na $wiatta, wachty, strukture dowodzenia i standardowe
procedury operacyjne zatogi. Trudno sobie wyobrazi¢ kapitana, ktéry miatby do-
wodzi¢ okretem, nie znajac sie na nawigacji i nie wiedzac, jakie instrumenty ma
do dyspozycji. Grozitoby to katastrofa, a w SOZ chodzi przeciez o zycie ludzkie.

Najwazniejsze instrumenty w reku ministra

System opieki zdrowotnej jest wielowymiarowy, a minister ma mozliwos¢ postu-
giwania sie ograniczonym zestawem instrumentéw. Minister moze uzy¢ niekto-
rych z nich szybko i fatwo, zwykle bez zmian ustawowych (dalej przedstawione
jako ,domeny wertykalne”), natomiast uzycie innych instrumentéw wymaga cza-
su, nie jest proste i czesto wigze sie z koniecznoscig zmian ustawowych (dalej zo-
staty przedstawione jako ,domeny horyzontalne”).

Domeny wertykalne - instrumenty wplywu na SOZ w reku ministra

Domeny wertykalne to instrumenty zarzadcze w reku ministra zdrowia, ktére pozwalajg
na niemal natychmiastowy wptyw i dokonanie zmian funkcjonowania SOZ. Zgodnie
z prezentacjg kolejnych rozdziatéw Vademecum, moze on wptywaé na:

*  koszykijego zawartos¢ - chodzi tu takze o refundacje lekow,

* ceny itaryfy — z lub bez wspétptacenia okreslonego rodzaju i okreslonej
wysokosci,

*  sposoby ptacenia $wiadczeniodawcom - przy ewentualnym uwzglednieniu
hazardu moralnego,

*  sjeciiusieciowienie w zakresach,

* inwestycje w nowa infrastrukture i inwestycje odnowieniowe,

e qualityke, czyli najwazniejsze narzedzia monitorowania jakosci, zapewniania
jakosci i zarzadzania jakoscia,

*  ubezpieczenia podstawowe i dodatkowe: suplementarne i komplementarne,

*  wybdr narzedzi wsparcia rozwoju przemystu medycznego,

* mechanizmy selekgji pozytywnej lub negatywnej urzednikéw w urzedach cen-
tralnych zajmujacych sie SOZ,

*  coyfryzacje.
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Minister zdrowia ma prawo wpisa¢ technologie medyczng do koszyka swiadczen
gwarantowanych. Podjecie takiej decyzji sprawia, ze dana technologia staje sie do-
stepna dla pacjentéw, lekarze moga wykonywac procedury z jej uzyciem, a produ-
cenci sprzedaja swoje wyroby i leki. Jesli co$ nie zostanie wpisane do koszyka, to
sprzedaz zwykle bedzie minimalna badz zadna.

Minister moze ustali¢ bardzo korzystng taryfe, a wiec maksymalizowa¢ podaz
i popyt na dane swiadczenie zdrowotne, albo ustali¢ taryfe ponizej kosztéw wy-
konania ze wszystkimi tego konsekwencjami jak kolejki i minimalizacja stosowa-
nia. Dodatkowo moze zastosowac jeden z trzech rodzajéw wspétptacenia i mimo
korzystnej taryfy ograniczy¢ albo wzmdc wykonywanie okre$lonych swiadczen
w konkretnych wskazaniach medycznych. Moze zastosowac wspétptacenie swia-
domie, w zwiazku z wysokim hazardem moralnym albo bez zwigzku z nim, w celu
pozyskania dodatkowych $rodkéw finansowych czy dla ograniczenia podazy
i popytu na konkretna technologie medyczna.

Minister zdrowia moze wybra¢ rézne sposoby finansowania swiadczeniodaw-
cow i przez to kreowac ich zachowania ukierunkowane na maksymalizacje zysku
lub minimalizacje strat. Moze wybra¢ proste sposoby finansowania ze wszystkimi
ich konsekwencjami albo tworzy¢ rozwigzania hybrydowe, ktére pozwolg lepiej
wptywac na swiadczeniodawcdw, aby realizowali cele polityki zdrowotnej i cele
strategiczne rzadu.

Minister zdrowia moze swiadomie kreowac baze swiadczeniodawcéw w od-
powiedzi na potrzeby zdrowotne populacji, ale i ogranicza¢ podaz w danym
zakresie Swiadczen, np. z przyczyn politycznych. Dalej, moze on budowac sieci
szpitali albo tworzy¢ sieci oddziatéw, przy czym powinien wiedzie¢, ze te ostat-
nie tatwiej dostosowac¢ do zmapowanych potrzeb zdrowotnych. Wreszcie moze
tez wprowadzi¢ usieciowienie w zakresach na ksztatt Breast Cancer Units (BCU)
bez dodatkowych kryteriéw albo z kryteriami demograficzno-geograficznymi,
ktore pozwalajg na bardzo precyzyjne dostosowanie niezbednej bazy swiad-
czeniodawcow i lekarzy do doktadnie okreslonego, waskiego zakresu Swiad-
czen czy rozpoznah.

Rozwéj bazy swiadczeniodawcow i sprzetu moze by¢ wzmocniony albo ogra-
niczony decyzjami inwestycyjnymi. Minister zdrowia moze wptywac¢ na podziat
sSrodkéw inwestycyjnych. Moze tworzy¢ i rozdziela¢ budzety inwestycyjne na
nowaq infrastrukture i na odnowienia, w odpowiedzi na zapotrzebowanie politycz-
ne lub w sposéb przejrzysty i racjonalny przy uzyciu narzedzi MCDA (Multiple-
Criteria Decision Analysis, analiza wielokryterialna), takich jak IOWISZ (instrument
oceny wnioskéw inwestycyjnych w sektorze zdrowia) w Polsce.

Minister zdrowia ma petne spektrum mozliwosci wptywania na rynek i kon-
kurencje w zakresie ubezpieczen podstawowych i dodatkowych. Moze kreowac
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rynki ubezpieczen oparte na konkurencji albo wprowadza¢ monopsony pfatnikéw,
poddanych scentralizowanym wptywom politycznym ze wszystkimi tego
konsekwencjami. Moze prébowad oszukiwac spoteczenstwo, ze ,wszystko nalezy
sie wszystkim” w ramach skfadki podstawowej albo poddac grze rynkowej ubez-
pieczen komplementarnych swiadczenia spoza koszyka. Moze tez przyzna¢, ze sa
technologie medyczne, ktérych nie wpisat do koszyka albo schowa¢ gtowe w pia-
sek i udawag, ze takich technologii nie ma.

Wreszcie minister zdrowia ma caty arsenat mozliwosci kreowania i wptywu na
stosowanie narzedzi qualityki. Moze nie tylko monitorowa¢ jako$¢ opieki zdro-
wotnej, ale tez zarzadzac jakoscia. Aby w ogdle mie¢ wptyw na jakos¢ swiadczen
zdrowotnych, musi wiedzie¢, jakimi narzedziami qualityki dysponuje i w jakim celu
oraz w jaki sposéb moze ich uzy¢.

Domeny horyzontalne
Domeny horyzontalne to elementy konstrukcji wspomnianego wczesniej
okretu, na ktoére kapitan nie ma wptywu po wyptynieciu w morze. ,Przenikajg”
one przez wszystkie domeny wertykalne i w wiekszym badZ mniejszym stop-
niu warunkujg ich funkcjonowanie. Ograniczenia domen horyzontalnych
przektadaja sie na ograniczenia mozliwosci (zakres i szybkos¢ reakcji) stoso-
wania domen wertykalnych. Niestety, dokonanie zmian w ich zakresie to praca
roztozona na lata, wymagajgca czesto prowadzenia kosztownych projektow,
oczywiscie najlepiej ponad podziatami politycznymi. Zmiany w zakresie do-
men horyzontalnych sa trudne, a minister zdrowia nie jest w stanie wprowa-
dzi¢ ich tak szybko, jak w przypadku regulacji dokonywanych w zakresie do-
men wertykalnych.

Do domen horyzontalnych, ktére wplywaja na wszystkie przedstawione
w Vademecum instrumenty, naleza m.in.:

e  wielkos¢ budzetu na SOZ,

*  Public Relations (PR) i zasady oraz praktyka zarzadzania kryzysowego,

* informatyzacja systemowa i centralne rozwigzania cyfrowe,

*  zasady zarzadzania zasobami ludzkimi (HRM, Human Resources Management,
podaz, ksztatcenie pracownikéw w SOZ),

* logistyka: fancuchy dostaw, zasady i praktyka magazynowania, transpor-
tu i dystrybucji,

*  tworzenie prawa w zgodzie lub wbrew zasadom dobrej legislacji,

*  mozliwosci i zasady zarzadzania strategicznego,

e zasady i praktyka zarzadzania finansami,

*  zasady i praktyka zarzadzania projektami i procedurami administracyjnymi,
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e zasady i praktyka relacji miedzynarodowych,
e zasady i praktyka marketingu, w tym marketingu politycznego,
e zasady i praktyka zbierania oraz analizy danych.

Powyzsze elementy majg duze znaczenie i bezposredni wptyw na funkcjono-
wanie wszystkich domen wertykalnych, czyli mozliwosci uzycia najwazniej-
szych instrumentéw w reku ministra zdrowia. Zakres tematéw poruszonych
w Vademecum zostat ograniczony do przedstawienia najwazniejszych instru-
mentéw wptywu, natomiast jedynie ogdlnie odnosi sie do domen horyzontal-
nych, ale zdwoma wyjatkami.

W Vademecum znajduje sie rozdziat dotyczacy wybranych aspektéw zarzadza-
nia zasobami ludzkimi (HRM) oraz rozdziat dotyczacy zasad informatyzacji i cyfry-
zacji z perspektywy ministra zdrowia. Rozdziat o zarzadzaniu zasobami ludzkimi
traktuje o implikacjach wystepowania warunkéw selekgcji pozytywnej lub selekgji
negatywnej podwtadnych ministra, ktérzy maja realizowac jego polecenia lub mu
doradzac. Dotyczy to takze pracownikoéw urzedéw centralnych w SOZ, w ktérych
tworzone jest prawo i ktérzy petnig kluczowa role w egzekwowaniu obowiazujace-
go prawa. Zagadnienie to jest szczegdlnie wazne, gdyz bez doswiadczoneji posiada-
jacej odpowiednie umiejetnosci zatogi, zaden kapitan nie doptynie do celu, cho¢by
wydawat najbardziej trafne i sensowne komendy czy polecenia. Rozdziat dotyczacy
informatyzacji i cyfryzacji porusza aspekty praktyczne zwigzane z wprowadzaniem
nowoczesnych rozwigzan dotyczacych przeptywu i zarzadzania informacja.

Wptyw polityki na SOZ

Kontynuujac poréwnanie SOZ do zaglowca, a ministra zdrowia do jego kapitana,
wptyw polityki na SOZ jest podobny do wptywu armatora na losy okretu. Armator
moze wybrac kapitana, a po jakims$ czasie odwotac go z tej funkgji. Armator okre-
$li miejsca destynacji, a nawet, w porozumieniu z kapitanem, z grubsza wytyczy
trase. Ale to kapitan odpowiada za funkcjonowanie zaglowca na morzu. Armator
czesto nie zna sie na zegludze, manewrowaniu okretem, zarzadzaniu zatogg ani
na nawigacji — i nie musi. To kapitan powinien posiada¢ wiedze o ,instrumentach”
znajdujacych sie na pokfadzie, a takze umiejetnosci do ich uzywania. Bez tego
ryzyko katastrofy morskiej znaczaco rosnie i cho¢ dryfowanie takze jest rodzajem
podrdézy, to raczej nie o to w tym wszystkim chodzi.

Armator moze dziata¢lepiejlub gorzej. Jednakarmatoremipolitykg wVademecum
nie bedziemy sie zajmowac. Na ograniczonej objetosci tekstu przedstawiamy zasady
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prawidtowej zeglugi i mozliwosci wykorzystania podstawowych instrumentéw, ktére
kapitan ma do dyspozycji w czasie zeglugi. Jest nadzieja, ze rdwniez niejeden armator
skorzysta ze wskazéwek zawartych w tym Vademecum, co przetozy sie na zadowole-
nie catego spoteczenstwa.

Wszystkim przysztym i obecnym ministrom zdrowia zycze pouczajacej lek-
tury, a nastepnie pomyslnych wiatréw i stopy wody pod kilem.

Lek. Krzysztof tanda

PS Szczegdlnie serdecznie dziekuje

wszystkim wspdtautorom Vademecum

oraz Milenie, ktéra motywowata mnie do pracy nad nim.
Bez nich ta ksigzka nigdy by nie powstata.
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