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Rozmowa z Agnieszka Pachciarz, prezes NFZ

NIE REWOLUCIA

by¢ wieczny, skoro rzad zapowiada zmiany, a pani
ma by¢ likwidatorem funduszu. Rozumiem jednak,
ze to sa przedwczesne dywagacje?

Czy jesli przyjade za rok, bedzie pani jeszcze pre-
zesem NFZ? Czy w ogdle bedzie jeszcze istniala ta
instytucja?

To sa pytania do parlamentu i ministra zdrowia. Fun-
dusz natomiast zajmuje si¢ tym, co nalezy do jego usta-
wowych obowigzkéw. Dla pacjenta zmiany systemowe
o takim charakterze nie maja wickszego znaczenia i nie
powinny by¢ odczuwalne.

Rozumiem, ze nie podjeto jeszcze zadnych dziatah
zwiazanych z ewentualnym podzialem funduszu?

Nie majac choéby projektu ustawy, nie mamy podstaw
do takich prac.

Czesto w trakcie rozméw o pani, o pani funkgji,
powtarza si¢ pytanie, dlaczego prezes NFZ wypo-
wiada sie w taki sposéb, jakby obecny system miat

8 menedzer zdrowia

Tak jak powiedzialam, naszym obowiazkiem jest reali-
zowal zapisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej. Nikt nas z tego obowiazku nie zwolnit. Staramy si¢
petni¢ funkcje platnika mozliwie najlepiej, o czym
$wiadczy udane organizacyjnie kontraktowanie $wiad-
czefi na 2013 r. oraz wdrazanie systemu elektronicznej
weryfikacji uprawniefi §wiadczeniobiorcow.

Czy wystarczy pieniedzy na leczenie Polakéw? Bo
wiadomo na przyklad, ze bardzo obnizyla si¢ Scia-
galno$¢ skladki.

Przychody rzeczywiscie sa nizsze od prognozowanych
w czerwecu 2011 r. Warto jednak podkresli¢, ze budzet
na 2012 r. jest o ponad 2 mld zt wyzszy niz w 2011 r.
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Chce tez powiedzied, ze po 10 miesigcach mamy stabilng
sytuacje finansowa. Po podsumowaniu wszystkich po-
zycji bilans jest dodatni.

Skoro jednak spada $ciagalno$¢ skladki, pieniedzy
bedzie mniej.

Mniej niz zakladano, ale i tak wiecej niz w 2011 r. Poza
tym w trakcie roku dokonali§my zmian w planie,
w tym uwolnili§my rezerwe ogdlng, aby utrzymac sta-
bilno$¢ finansowa. Udalo nam sie zwiekszy¢ przychody
dzieki pewnym oszczedno$ciom oraz pozyskaniu dodat-
kowych funduszy. Miliard zlotych wiecej to odczuwal-
na suma w budzecie, a wlasnie o tyle moglismy go zwiek-
szy¢.

Na co zostana przeznaczone zaoszczedzone fun-
dusze?

Whasciwie w NFZ pojecie tzw. oszczednosci nie istnie-
je, gdyz wszystkie przychody sa przeznaczone na §wiad-
czenia zdrowotne. Pyta pan, jak rozumiem, o ustawe
refundacyjna, ktdra jest tak skonstruowana, ze w trak-
cie roku przesuniecie funduszy jest mozliwe jedynie
w obrebie lekéw, np. z pozydji ,,ogdlnoapteczne” do pozy-
qji ,chemioterapia”. W wypadku tej ostatniej w tym roku
wydatki sg wyzsze niz w ubiegtym. Nie wolno nam nato-
miast przeznaczal pieniedzy na inne $wiadczenia dla
pacjentéw. Dopiero po zamknieciu roku kwota ta be-
dzie miata wplyw na nasz wynik finansowy, np. na fun-
dusz zapasowy, i bedzie mozna ja wyda¢ na $wiadcze-
nia, a nie tylko na leki.

Czyli NFZ ma wystarczajaco duzo pieniedzy?

Oczywiscie chcieliby$my, aby splyw skladki i nasz
budzet byty wigksze. Naszym zadaniem jako ptatnika
jest optymalne gospodarowanie posiadanymi funduszami
w celu zapewnienia $wiadczen zdrowotnych. I to staramy
sie robid.

Skoro pieniedzy nie bedzie mniej, Swiadczenia pozo-
stana na dotychczasowym poziomie?

W wiegkszosci tego nalezy sie spodziewaé. Zwlaszcza ze
na przyszly rok mamy nawet zaplanowany nominalny
wzrost przychodéw o miliard zlotych, a finansowanie nie-
ktérych $wiadczen wzro$nie w wigkszym stopniu, ani-
zeli wynikaloby to z ogélnych parametréw, np. AOS —
prawie o 4 proc.

Zapewniajac $wiadczenia zdrowotne przy ograni-
czonym budzecie, trzeba dokonywa¢é okre§lonych
wyboréw. Jakie sa pani priorytety?

Wskazalismy je w planie finansowym NFZ na przyszly
rok, zwiekszajac wyceng niektérych $wiadczen. Jest to
wspomniana przeze mnie ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna, a takze opieka paliatywna oraz psychia-
tryczna. ROwniez nasze ostatnie zarzadzenia wskazuja
pewien trend, ktéry bedziemy konsekwentnie realizo-
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M W Narodowym Funduszu Zdrowia
pojecie tzw. oszczednosci wilasciwie
nie istniefe, gdyz wszystkie
przychody sq przeznaczone
na Swiadczenia zdrowotne )

wal — porzadkowanie relacji AOS — szpital — POZ.
Z naszych analiz, opublikowanych kilka tygodni temu,
wynika np., ze duza cz¢$¢ $wiadczenr wykonywanych
w szpitalach ma charakter ambulatoryjny. Jezeli bowiem
na oddziale zabiegowym odsetek procedur zachowaw-
czych sigga 40 proc., to warto postawi pytanie, czy taki
oddzial spetnia swoja funkcje i czy powinien by¢ finan-
sowany przez publicznego platnika. Hospitalizowani tam
pacjenci prawdopodobnie nie powinni w ogéle by¢ w szpi-
talu lub nalezaloby ich umie$ci¢ na innym oddziale.
Podobng analiz¢ przeprowadzilismy w wypadku AOS.
Poziom $wiadczefi kompleksowych i diagnostyki jest zbyt
niski. Niektére oddzialy NFZ juz przy planie zakupéw
na przyszly rok proponowaly placéwkom AOS, ktére
mialy wysoki odsetek porad kompleksowych, wicksze
kontrakty niz pozostalym, poniewaz platnikowi optaca
si¢ w taka jednostke inwestowad. Po pierwsze, pacjent
podczas jednej wizyty jest wszechstronnie zbadany
w zakresie niezbednej diagnostyki, nie musi przychodzi¢
wielokrotnie, czgsto jedynie po recepty, ktére méglby
wypisac lekarz rodzinny. Po drugie, poradnie przepro-
wadzajace male oraz $rednie zabiegi i niekierujace cho-
rych do szpitali sa dla platnika cenniejsze. Dlatego sta-
ramy si¢ zmarginalizowal poprzez poziom oceny ofert
np. poradnie o charakterze zabiegowym, ktére nie maja
gabinetu zabiegowego.

Jesli chodzi o poradnie AOS, obowiazuje takze
wymoég, aby byly otwarte przynajmniej trzy razy
w tygodniu po cztery godziny. Czemu sluzy takie
absurdalne obostrzenie?

To zarzadzenie mojego poprzednika mialo — jak sadze
— zwiekszy¢ dostep chorych do skoncentrowanej opie-
ki specjalistycznej. Prébujemy je jednak uelastycznié
w dwojaki sposéb. Po pierwsze, dostosowujgc wysokos¢
kontraktéw do formy funkcjonowania poradni. Po
drugie za$, poprzez umozliwienie odstapienia od tego
wymogu w uzasadnionych przypadkach. Nie we wszyst-
kich dziedzinach medycyny jeste$my bowiem w stanie
zapewni¢ funkcjonowanie poradni specjalistycznych
trzy razy w tygodniu po cztery godziny ze wzgledu na
deficytowos¢ specjalno$ci. Bywa takze, ze nie ma tak duze-
go zapotrzebowania na pewne §wiadczenia. Na zmiane
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M Moge priorytety to ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, a takze
opieka paliatywna oraz
psychiatryczna. Bedziemy
konsekwentnie porzgdkowal
relacje AOS — szpital — POZ )

zasad moze wyrazi¢ zgode dyrektor oddziatu funduszu
po uzyskaniu akceptacji centrali.

Ale dlaczego tylko w ,uzasadnionych” wypad-
kach, skoro kontrakt poradni z NFZ opiewa
np. jedynie na polowe tego czasu?

Zalozenie jest takie, ze kontrakt ma umozliwia¢ funk-
cjonowanie trzy razy w tygodniu po cztery godziny. Rozu-
miem, ze lekarzowi byloby wygodniej przyjecha¢ do
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poradni raz w tygodniu na 10 czy 12 godzin, a nie dwa
czy trzy razy. Jednak jest to niekorzystne dla chorych,
poniewaz po wielu godzinach pracy lekarz jest zmeczony
i wzrasta ryzyko bledu, a tego wlasnie chcemy uniknaé.
Sa jednak sytuacje, kiedy ze wzgledu na dobro chore-
go wyrazamy zgode na wydluZenie czasu pracy i ogra-
niczenie liczby dni.

Z powodu nowych zasad zamknieto wiele porad-
ni ginekologicznych w malych miejscowosciach.

Z ginekologia byl réwniez inny problem. Okazalo sie,
ze w wielu osrodkach ,,gminnych” ilo§¢ wykonanej dia-
gnostyki byla niezwykle mala w poréwnaniu ze $rednia
krajowa. Poradnie te nie spetnialy swojego zadania jako
jednostki specjalistyczne.

Pacjent mial jednak fatwiejszy dostep do specjalisty.

Ale rola lekarza nie moze si¢ ogranicza¢ tylko do wypi-
sania recepty. Pacjent podczas wizyty powinien mie¢
zapewniona kompleksowg opieke, z diagnostyka wlacz-
nie. Tymczasem w gminnych gabinetach rzadko wyko-
nywano takie ustugi. Te decyzje zostaly podjete wezesnie;j,
a moja wiedza bazuje na dotychczas przygotowanych ana-
lizach. Uznatam, ze mozna wprowadzi¢ pewne uela-
stycznienie stosowania zasady 3 razy 4, co uwzglednitam
w ostatnim zarzadzeniu dotyczacym ambulatoryjne;j opie-
ki specjalistyczne;.

Jaka jest relacja miedzy paniag a dyrektorami
oddzialéw wojewddzkich? To sa po prostu pani pod-
wladni?

Formalnie sa moimi podwladnymi.
A na ile sg samodzielni?

Bardzo dokladnie okreslajg to przepisy ustawy. W wigk-
szoci spraw oddzialy maja bardzo duza samodzielnosé.
Na przyktad dokonuja w planie finansowym zmian doty-
czacych przesunie¢ miedzy zakresami. Ja tylko formal-
nie to zatwierdzam. Nie moge powiedzie, ze si¢ z ich
decyzja nie zgadzam, chyba ze ztamig jaka$ ustawowa
zasade. Staram si¢ teraz bardziej koordynowaé wsp6t-
prace miedzy nimi. Raz w miesigcu spotykam sie
z gléwnymi dyrektorami oddziatéw, réwniez raz w mie-
siacu organizowane sa spotkania z dyrektorami ekono-
micznymi. Omawiamy biezace zadania i wytyczamy
wspolne kierunki dzialania, by w calej firmie obowia-
zywaly te same standardy. Po p6t roku moge ocenié, ze
ta wspolpraca i relacje sa bardzo poprawne.

Czy z pani strony sa to sugestie, czy raczej polece-
nia stuzbowe, ktére po prostu nalezy wykonaé?

To zalezy od problemu. Niekiedy sa to konkretne wytycz-
ne, a w innych wypadkach, np. zadan strategicznych,
jest to po prostu koordynacja. Tak bylo cho¢by przy
planie zakupdéw, ktéry centrala formalnie koordynuje
i zatwierdza. Ustalilismy okreslone trendy — dyrektorzy
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w calym kraju mieli takie same wytyczne dotyczace finan-
sowania pewnych dziedzin, np. intensywnej terapii.

Od decyzji oddzialéw wojewbédzkich NFZ mozna
sie odwola¢ do centrali, a od decyzji centrali?

W wigkszosci przypadkéw wskazanych w ustawie do
sadu administracyjnego.

Duzo jest odwotani?

Dos¢ duzo. Wszedzie tam, gdzie byly kontraktowane
$wiadczenia, pojawiaja sic odwolania.

Czyli jest to pewna prawidlowos¢?

Tak. Niektore z nich, niestety, sa pisane dla zasady — bo
by¢ moze cos si¢ uda dzigki temu zyska¢d. Inne maja cha-
rakter naprawde precedensowy, co moze mie¢ wartos$¢
dla naszych interpretacji lub procedur, ale to rzadkosé.
Do$¢ czesto zdarza nam sie takze zmienia¢ decyzje oddzia-
tu lub jg uchylad.

Czy ma pani ranking swoich dyrektoréw?

Znam juz dyrektoréw na tyle dobrze, ze wiem, jakie sa
ich mocne strony. Trzy osoby w tym gronie sie zmienily.
Obecnie, ale mysle, ze w przyszlosci takze, dyrektorzy
beda wlaczani bezposrednio do projektéw prowadzonych
przez centrale. Zaréwno aneksowanie i zawieranie
uméw na §wiadczenia na 2013 r., jak i realizacja pro-
jektu eWUS dowiodly dobrej jakosci wspétpracy dyrek-
toréw oddzialéw z centrala.

Jak pani ocenia role POZ-6w, ktére generuja
olbrzymie koszty?

Koszty te sg konsekwencja oparcia systemu jedynie na
kapitacji. Myslimy o pewnych modyfikacjach w tym
zakresie. Do kapitacji zamierzamy dolaczy¢ elementy
o charakterze motywacyjno-jako$ciowym. Sa dobre
wzory na $wiecie, z ktérych mozemy korzystal. Zarys
tychze propozycji przedstawie reprezentacji lekarzy
rodzinnych, z ktérymi wspétpracowali$my w minionym
roku. Do uporzadkowania finansowania przyczyni si¢
weryfikacja list aktywnych pacjentéw tworzonych kil-
kanascie lat temu dla lekarzy rodzinnych. W tych wyka-
zach widnieja ludzie nieuprawnieni do $wiadczen, np. od
lat przebywajacy za granica.

Czy oszczednoSci wynikajace z weryfikacji list
beda znaczace?

Szacowaniem tych oszczednosci zajmiemy si¢ w I kwar-
tale nowego roku.

Pani prezes, czy pani wie wszystko o zdrowiu Pola-
kéw?

Trudno byloby w polskim systemie znalezé osobg
majaca taka wiedze. Fundusz dysponuje jednak bardzo
duza baza danych. Ma ona wprawdzie wymiar bardziej
sprawozdawczy niz np. epidemiologiczny, ale mysle, ze
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jest najlepsza w kraju, i to pod wieloma wzgledami.
Wszelkie niezbedne NFZ analizy robimy na podstawie
tej bazy danych.

Nie obawia sie pani, ze wprowadzenie systemu
eWUS spowoduje gigantyczne zamieszanie?

Absolutnie nie. To jest prosty dla uzytkownika system,
umozliwiajacy $wiadczeniodawcom sprawdzanie upraw-
nief, a jego wprowadzenie to dobry moment do napra-
wienia wielu bledéw. Przedsigbiorca, ktéry Zle wypel-
nit zgloszenie, badz pracownik, ktéry nie zglosil swojej
rodziny, przy okazji moga uporzadkowac te sprawy.

V) Rozumiem, ze lekarzow: byloby
wygodnie] przyjechal do poradni
raz w tygodnin na 10 czy
12 godzin, a nie dwa czy trzy
razy. Jest to jednak niekorzystne
dla chorych, poniewaz po wielu
godzinach pracy lekarz jest
zmgczony 1 wzrasta ryzyko bledu )

Czy realizowany w Wielkopolsce program Zdro-
wotny Informator Pacjenta, umozliwiajacy ubez-
pieczonym sprawdzenie przez internet historii
swoich wizyt u lekarzy i wykonanych $wiadczen,
bedzie kontynuowany?

Wprowadzony pilotazowo w Wielkopolsce program
bedzie kontynuowany i usprawniany. W przysztosci chce-
my wprowadzi¢ taki system w calym kraju. Ten program
wiele pacjentowi daje. Dzigki niemu moze on spraw-
dzi¢ szczegbly swojej wizyty u lekarza, jakie wykonano
zabiegi, jakie wnioski o sanatoria zlozyl i zrealizowal, jakie
leki refundowane kupit, za ile i w ktérej aptece. Bedzie
tez wiedzial, ile kosztowaly ustugi, z kt6rych korzystal.

Co pani zdaniem czeka nas w przyszlym roku
— bedzie spokojnie czy przeciwnie, wiele bedzie sie
dzialo w ochronie zdrowia? Bedzie lepiej czy
gorzej?

Jestem przekonana, ze wbrew dotychczasowej tradycji
spokojnie wejdziemy w 2013 r. Mam nadzieje, ze bedzie
stabilnie, ze bedziemy system ulepsza¢ ewolucyjnie. Jako
platnik chcieliby§my wprowadzi¢ wiecej porzadku
w tych elementach systemu, ktére niedomagaja. Liczy-
my réwniez na wlasciwe zmiany rozporzadzeq, ktére nam
w tym pomoga, oraz na solidng prace oddziatéw i dobrg
wspolprace ze $wiadczeniodawcami.

Rozmawiat Janusz Michalak
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