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Rozmowa z Krzysztofem Tuczapskim, wiceprezesem
ds. medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia

Czym bedzie sie r6zni¢ fundusz A.D. 2015 od
tego, ktory mamy obecnie? Czy czeka nas rewolu-
cja, czy kontrreforma, upolitycznienie?

Na pewno nie upolitycznienie. Znam argumenty kry-
tykéw zmian. Powtarzaja, ze NFZ utraci niezalez-
no$¢, bo — na przyklad — prezesa powolywaé bedzie
juz nie premier, ale minister zdrowia, bo wieksza role
w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej zaczng odgrywac
wojewodowie. Ale c6z to za upolitycznienie? Dla mnie
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to proces odwrotny. Bo wedlug mnie, zgodnie z prze-
prowadzonymi ostatnio zmianami prawnymi nastapi
odpolitycznienie funduszu. Przez dlugie lata mieli-
$my do czynienia z sytuacjg, ze nie do konca jasny byt
rozdzial kompetencji Ministerstwa Zdrowia i Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Teraz to bedzie prostsze
i czytelne: resort bedzie odpowiedzialny za kreowanie
polityki zdrowotnej, wytyczanie celéw. My zajmiemy
sie ich realizacjg, bedziemy po prostu platnikiem.
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RECEPTA DOBRA

DLA WOJEWODZTWA
7ACHODNIOPOMORSKIEGO

MOZE SIE OKAZAG

NIEWYSTARCZAJACA
DLA PODKARPACKIEGO.

70 TRZEBA BRAC POD UWAGE,
A PRAWO DECYDOWANIA,
C0 JEST DOBRE DLA DANEGO REGIONU,
A CO NIE, ODDAC REGIONOM
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Narodowy Fundusz Zdrowia straci jednak kolej-
ny powazny instrument, dzieki ktéremu przez lata
udawalo sie zbilansowa¢ budzet ochrony zdrowia.

Chodzi o wyceny §wiadczeq.

Whrew pozorom w tym obszarze fundusz takze nie
byl tak wszechwladny, jak to nam przypisuja krytycy.
Znam wszystkie argumenty zarzucajace nam, ze wyce-
ny brali§my z sufitu. Nie tak bylo, przeciez te wyceny
regulowal system konkurséw, byly rozmowy, negocja-
cje, konsultacje z organizacjami §wiadczeniodawcéw.
Ale zgoda — potrzebne bylo powolanie niezaleznej in-
stytucji, ktéra zweryfikowaltaby siatke wycen. Zajmie
sie tym Agencja Oceny Technologii Medycznych i to

dla nas tez dobre rozwigzanie.
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Ale czy rzeczywiScie taka agencja jest potrzeb-
na? Przeciez wystarczy spojrzedé, jakie §wiadcze-
nia szpitale wykonuja chetnie, a przed jakimi sie
bronia. Wtedy mozna z 99-procentowa pewnoScia
okreslié, ktére Swiadczenia sa niedoszacowane
(i dlatego niewykonywane), a ktére — by¢ moze —
przeszacowane (wykonywane nazbyt chetnie).

Méwili pafistwo 0 99-procentowej pewno$ci? Nam
chodzi o stuprocentowa. Do tego oparta na rzetelnej
analizie kosztéw. Wycena kosztéw to proces, a nie za-
danie, ktére wykona si¢ raz i zapisze w cenniku obo-
wigzujacym pézniej latami. Ciagle dochodza nowe
technologie, nowe metody, ktére trzeba braé¢ pod
uwage przy ostatecznej kalkulacji kosztéw leczenia.
Zmieniajg si¢ takze ceny produktéw leczniczych —
nowo wprowadzane sa drogie i z czasem tanieja. To
réwniez trzeba mieé na uwadze przy wycenach i na
biezaco monitorowaé zmiany. Nie wolno przy tym
zapominaé, ze o kontrakty z NFZ rywalizujg rézne
podmioty, réznymi metodami. Nietrudno mi sobie
wyobrazié, ze jedng z takich metod moze by¢ zgoda na
wykonywanie §wiadczefr po kosztach lub wrecz ponizej
kosztéw, by zyskac¢ chwilowa przewage konkurencyjna,
opanowac rynek. To wszystko musimy wiedzie¢, znaé
analize kosztowa, orientowac sie, na podstawie jakich
czynnikéw ustalana jest cena, by reagowaé wlasciwie.
I ciesze si¢, ze AOTM wyposazy nas w odpowiednie
instrumenty.

A jesli agencja sobie nie poradzi?

Nie ma takiej mozliwoéci. Na pewno, gdy zwrdci sig
do nas o pomoc, udzielimy jej w kazdym mozliwym
wymiarze, tacznie z oddelegowaniem pracownikéw do
takiej pomocy.

Gdy wycena zostanie dokonana, wedlug niej beda
kontraktowane Swiadczenia. Co si¢ stanie, jesli
okaze sie, ze po urealnieniu wycen funduszowi
zabraknie pieniedzy na oplacenie §wiadczenio-
dawcow wedlug nowych taryf? Oglosicie niewy-
placalnosé?

Takiej mozliwosci nie ma, oglaszanie niewyptacalno-
$ci nie grozi nam ani teraz, ani w najblizszej przyszto-
$ci. W Polsce jestesmy dos¢ dobrze przygotowani pod
wzgledem finansowym, dobrze zabezpieczeni. Fundusz
nigdy nie wydal wiecej pieniedzy, niz to byto mozliwe
i zapisane w budzecie.

Tak. Ale dotychczas jedynym skutecznym instru-
mentem w rekach funduszu bylo limitowanie
$wiadczeni. A to oznaczalo kolejki.

Niezaleznie od tego, jak dtugo i z jak wielu stron be-
dziemy krytykowac limity, one pozostana. Nie ma kra-
ju, w ktérym nie obowigzywalaby jakas forma limitéw.
Wydatki na ochrone zdrowia trzeba podda¢ tej formie
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NIEZALEZNIE OD TEGO,
JAK DLUGO | Z JAK WIELU STRON
KRYTYKOWAC BEDZIEMY LIMITY
ONE POZOSTANA.

NIE 0BOWIAZYWALABY
JAKAS FORMA LIMITOW

kontroli, generowanie kosztéw w nieskoniczonos¢ jest
niemozliwe. Limity niestety pozostana, czy si¢ tego
chce, czy nie, podobnie jak kolejki. Nie mozna walczyé
z sama instytucja limitéw, ale trzeba dolozy¢ staran, by
byty one jak najmniej dotkliwe, a kolejki jak najkrdtsze.
I temu wlasnie stuza ostatnio przeprowadzone zmiany.
Zakladaja one na przyklad zniesienie limitéw w onko-
logii, czyli w obszarze, w ktérym system limitowania
sie nie sprawdzil. Majg takze doprowadzi¢ do skrécenia
kolejek w calej ochronie zdrowia. To ewolucyjne zmia-
ny, ale bardzo istotne. Gdy powiedzie si¢ ich wprowa-
dzenie, znajdziemy si¢ w innej, znacznie lepszej rzeczy-
wisto$ci. Od tego zaczniemy. Ale wszystkich bolaczek
ochrony zdrowia naraz i od zaraz nie rozwigzemy.
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Krajowa polityke zdrowotna bedzie ustala¢ Mi-
nisterstwo Zdrowia, na szczeblu regionalnym —
srodowiska regionalne, a decydujacy glos nalezeé
bedzie do wojewody. Po co zatem centrala NFZ?

Centrala w takiej formie jak dzi§ rzeczywiscie nie be-
dzie juz funkcjonowaé. Bo przeciez niemozliwe jest
wypracowanie jednej dobrej recepty, ktéra sprawi, ze
rozwigzane zostang najwazniejsze problemy zdrowotne.
Kazdy region ma swoja specyfike, nieco inne proble-
my. Na dodatek recepta dobra dla wojew6dztwa za-
chodniopomorskiego moze si¢ okazaé niewystarczajaca
dla podkarpackiego. To trzeba bra¢ pod uwage, a pra-
wo decydowania, co jest dobre dla danego regionu,
a co nie — odda¢ regionom. Nie oznacza to jednak, ze
nie pozostanie cala masa probleméw ogdlnopolskich,
wspdblnych dla wszystkich regionéw, do ktérych roz-
wigzania bedzie konieczna wspélpraca ponadregio-
nalna. Do koordynacji tych dzialan potrzebna bedzie
centrala NFZ, instytucja majaca poglad na cato$¢ za-
gadniefi zdrowotnych, §ledzaca i analizujaca na przy-
ktad migracje pacjentéw i sprawujaca nadzér meryto-
ryczny nad pracami oddziatéw regionalnych.

W tym roku NFZ zrezygnowal z kontraktowania.
W zamian bedzie aneksowanie obowiazujacych
kontraktéw. To przeciez petryfikacja status quo.
Nie zawsze dobrego.

Za przyjeciem aneksowania w miejsce kontraktowania
przemawialo wiele argumentéw. Najwazniejszy to ten,
ze jesteSmy w przededniu wprowadzenia pakietu on-
kologicznego i kolejkowego. Nie doceniamy tego, ze
w tej chwili to najambitniejszy i najwiekszy program
reformatorski w Europie. Dla bezpieczefistwa pacjen-
téw przesuneliémy zatem kontraktowanie na p6zniej-
szy termin, by nie wprowadza¢ réwnocze$nie dwdch
powaznych projektéw. A co do petryfikacji status quo:
istnieje takie narzedzie jak konkurs uzupelniajacy, po
ktére mozna siegnal, by wyeliminowa¢ z rynku naj-
gorsze praktyki i promowac lepsze. Z tego, co wiem,
si¢ga si¢ po nie coraz czesciej.

Przez lata stosunki miedzy resortem zdrowia
i NFZ ukladaly sie r6znie. Byl czas, gdy media
jednego dnia relacjonowaly, co prezes zarzucil
ministrowi, drugiego — co minister prezesowi. Jak
te relacje ukladaja sie teraz?

Dawno nie bylo tak dobrej wspétpracy miedzy naszymi
instytucjami. Stosunki uktadaja sie §wietnie, shuchamy
si¢ wzajemnie, uwzgledniamy uwagi, rozumiemy. Kon-
fliktéw nie ma, konflikty sg szkodliwe dla pacjentéw.
Zreszta mam nadzieje, ze czas tych sporéw minal, bo
nowe regulacje skazuja nas na $cista wspélprace, nie ry-
walizacje. To nie znaczy, ze nie prowadzimy ozywionej
wymiany pogladéw.

Rozmawiali Marta Koblariska i Barttomiej Lesniewski
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