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Podczas konferencji Priorytety w Ochronie Zdro-
wia 2017 podjal sie pan zadania przekonania
premiera Morawieckiego, ze naklady na ochrone
zdrowia to inwestycja, a nie koszt. Jak ten dialog
sie uktada?

Rozmowy trwaja. Sadze, ze odpowiedzia na te pyta-
nia sg programy opieki koordynowanej w kardiologii
czy endoprotezoplastyce. Spodziewam sig, ze efekty
tych programéw przyniosa wymierne korzysci, ktére
przekonaja co do zasady, ze warto w ochrone zdrowia
inwestowac. Przy stosunkowo niewielkich naktadach
mozemy w dluzszej perspektywie uzyskaé spore korzy-
$ci, réwniez finansowe.

Pytamy, bo w rozmowie z ,Menedzerem Zdrowia”
byly minister Wojciech Maksymowicz zdradzil, ze
spotykal sie z 6wczesnym ministrem finans6w re-
gularnie w cztery oczy i wykladali sobie wzajemnie
swoje racje.

Na marginesie warto przypomnieé, ze to premier
Balcerowicz byl tym, ktéry dwukrotnie nie tylko nie
podwyzszyl, ale po prostu obnizyt naktady na zdrowie,
wiec metoda spotkan bezpo$rednich troche zawiodta. ..
My chcieliby$my przekona¢ nieco inaczej, mianowicie
faktami. Spéjrzmy na kolejki do endoprotezoplastyki.
Panuje przekonanie, ze niedofinansowanie $wiadczen
sprzyja biezacym oszczednosciom. Tymczasem placi-
my — i to sporo — juz za sam fake, ze kolejki istniejg.
Tylko nikt nie bierze pod uwage, ze czekanie w kolejce
przynosi budzetowi wymierne straty. Budzet musi po-
kry¢ koszty wizyt kontrolnych, cze$ciowo zaopatrze-
nia w wyroby medyczne, zwolnien lekarskich, rent. To
gigantyczne sumy. Zamierzamy wylozy¢ konkretne
srodki na skrécenie kolejek. Placi¢ bedziemy za kom-
pleksowa opieke, w tym za przywrdcenie pacjenta do
zdrowia. I wlasnie w ten sposéb bedziemy si¢ staraé
przekona¢ do zwigkszenia naktadéw na ochrone zdro-
wia, ktore znaczaco obnizaja koszty budzetu panstwa,
np. w ZUS — dotacje budzetu.

To kwestia ,,dlugiego marszu”. Tymczasem ochro-
na zdrowia potrzebuje pieniedzy juz teraz, zaraz.

To prawda. Tym bardziej ze najwigkszym wyzwa-
niem stojgcym przed nami sg zmiany demograficz-
ne. Pacjentéw bedzie coraz wigcej. Wyz powojenny
juz wnosi wieksze zapotrzebowanie na §wiadczenia.
Mimo znaczacych wzrostéw ilosci kupowanych $wiad-
czefi wcigz pojawiajg sie problemy z zaspokojeniem
wszystkich potrzeb. Liczymy, ze reforma systemu
finansowania zapewni wzrost nakladéw na stuzbe
zdrowia. Juz dzi§ podejmujemy pewne dzialtania,
ktére wzmacniaja i poprawiaja dostep w niektdrych
zakresach $wiadczen.
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BUDZET MUSI POKRYG KOSZTY ISTNIENIA
KOLEJEK: WIZYT KONTROLNYCH, CZESCIOWO

ZAOPATRZENIA W WYROBY MEDYCZNE,

ZWOLNIEN LEKARSKICH, RENT.
T0 GIGANTYCZNE SUMY. ZAMIERZAMY WYLOZYC

KONKRETNE SRODKI NA SKROCENIE KOLEJEK

To potrwa. Tymczasem trzeba przezy¢ rok 2017,
NFZ mysli nawet o zaciagnieciu kredytu.

Rzeczywicie, pojawit sie gdzies taki pomyst. Nie uzyskal
jednak poparcia. Rozmawiamy ze szpitalami, stuachamy
ich gloséw. Nie chcemy, zeby szpitale sie zadtuzaly. To
jest ze szkoda dla pacjentéw, przektada sie chociazby na
dhuzsze kolejki. To nie ma sensu, dlatego uwazamy, ze
szpitale powinny otrzymac wiecej pieniedzy, aby mogly
pokry¢ wzrost placy minimalnej. Jednym z projektéw
jest plan podniesienia o 2 zI wyceny punktu od wrzes-
nia tego roku. Obecnie wynosi ona w szpitalnictwie
52 z}. To oznacza, ze kwota przekazywana na leczenie
szpitalne wzrostaby o ok. 4 proc. Skad na to pieniadze?
Jednym ze zrédel mialyby by¢ zwickszone dochody ze
sktadki zdrowotnej. Przygladamy sie, jak bedzie wygla-
da¢ spltyw skladki w kolejnych miesiacach tego roku.
Innym zrédtem moglyby by¢ $rodki niewykorzystane
w roku ubieglym, przy czym sytuacja bedzie jasna do-
piero po ostatecznym rozliczeniu uméw za 2016 r.

Jak dotychczas przepadtl tez inny pomyst z wy-
boréw: budzetowy system finansowania stuzby
zdrowia. Jednolitego podatku nie bedzie, sktad-
ka pozostanie — przynajmniej na razie. I bardzo
prawdopodobne, ze przed wyborami rzad nie
zdobedzie sie na tak fundamentalna reforme, a po
wyborach — koncepcja ulegnie zmianie.

Jestem zwolennikiem tego, by w Polsce obowiazywat
system mieszany — budzetowo-ubezpieczeniowy. Pie-
niadze na zdrowie bylyby gwarantowane na obecnym
poziomie — sktadka, co nie wykluczatoby doptat z bud-
zetu czy innych zrédel. Sadze tez, ze za takim modelem
powinien nadaza¢ projekt likwidacji NFZ.

Czy to jeszcze nie jest przesadzone? Wydawalo sie,
ze wszystko juz jasne: centrala NFZ stanie si¢ naj-
wiekszym departamentem Ministerstwa Zdrowia,
oddzialy wojewddzkie przejda w gestie wojewo-
dow, zmienia si¢ szyldy.

Nie znamy jeszcze szczegoloéw tych rozwiazan. Z uwaga
przygladamy si¢ wszystkim pomystom, ktére si¢ poja-
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JESTEM ZWOLENNIKIEM TEGO, BY W POLSCE
OBOWIAZYWAL SYSTEM MIESZANY —
BUDZETOWO-UBEZPIECZENIOWY.

PIENIADZE NA ZDROWIE BYLYBY GWARANTOWANE
NA OBECNYM POZIOMIE — SKLADKA,

CO NIE WYKLUCZALOBY DOPLAT Z BUDZETU

wiaja. Jest m.in. propozycja, by cz¢$¢ obecnego NFZ
polaczy¢ z czescia ZUS. To ma sens, bo w jednym reku
znalazlyby si¢ $rodki na leczenie i wyplate zasitkéw czy
pokrywanie kosztéw zwolnien lekarskich i kompleksowa
rehabilitacje lecznicza, spoleczng i zawodowa. To sprzy-
jaloby podejmowaniu racjonalnych decyzji, takich jakich
trzeba w wypadku endoprotez, o czym méwilismy na
poczatku rozmowy.
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Dowodem na to, ze ZUS i NFZ powinny zostaé
polaczone, maja by¢ wyniki leczenia po wprowa-
dzeniu opieki koordynowanej w kardiologii czy
endoprotezoplastyce i w efekcie spadek wydat-
kow na renty. Jednak nie ma ram prawnych dla
wdrozenia KOZ. Jak NFZ zamierza sobie z tym
poradzié?

W opiece koordynowanej zamierzamy przesuna¢ $rod-
ki z tych $wiadczen, ktdre sa wystarczajaco dostepne,
do tych, do ktdrych dostep kuleje. Aby ten dostep byt
w poradni kardiologicznej czy rehabilitacyjnej, NFZ
musi finansowa¢ te ustugi odrebnie. Czyli te dodatko-
we $wiadczenia kupi szpital, ktéry uzyska na to $rodki,
aby unikng¢ preferencji chorych w kolejkach do ustug
nierealizowanych w ramach opieki koordynowane;j.
Zamierzamy wiec zwigkszy¢ pule pieniedzy na tych
chorych, ktérzy potrzebuja ustug zwiazanych z opie-
ka po zawale migsnia sercowego czy rehabilitacji po
wszczepieniu endoprotezy.

Odnoénie do ram prawnych — zakup produktéw zdro-
wotnych zostaje okreslony dos¢ precyzyjnie. Natomiast
oczywiscie byloby dobrze, gdyby ustawa o §wiadcze-
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niach zdrowotnych zawierala konkretne rozstrzyg-
nigcia. Aby rozwia¢ watpliwosci natury prawnej, na-
lezatoby rozwigzania wpisaé bezpo$rednio do ustawy.
Odnosnie do poprawy opieki nad pacjentami po zawale
mie$nia sercowego — propozycja zostala wpisana w ko-
szyk Swiadczen, wiec rozwiazania staly sie Swiadcze-
niem gwarantowanym, ktére powinno zosta¢ sfinan-
sowane. Ale wolalbym oczywiscie, aby pojecie opieki
koordynowanej zostalo wpisane w ustawe z przypisa-
nymi kompetencjami, kto i co ma w tym zakresie ro-
bi¢. Do tego jednak dtuga droga, bo najpierw musi by¢
rekomendacja AOTMIT, potem taryfa, minister zdro-
wia musi to wprowadzi¢ do rozporzadzenia koszykowe-
go. Podobnie programy pilotazowe w POZ i psychiatrii
czekaja na rozwigzania ustawowe.

Czy siel szpitali zakladajaca odrebne kontrak-
ty poza podstawowym systemem zabezpieczenia
szpitalnego nie przelozy sie na realnie mniejsze
srodki dla szpitali wieloprofilowych?

Sie¢ wejdzie w sposdb okreslony ustawa. Tu ewentu-
alne zmiany w wysokos$ci srodkéw zaleza od liczby
$wiadczen. Ryczalt na poczatku bedzie ustalany co
kwartal, potem moze to by¢ nawet pét roku. Szpitalom
oplaca sie wykona¢ wiecej §wiadczefi, bo wtedy moga
liczy¢ na wigksze $rodki. W przypadku niedowykonan
spadek srodkéw okaze si¢ geometryczny. Ryczalt be-
dzie si¢ tez zmienial miedzy 95 proc. a 105 proc. war-
tosci, co bedzie wynikalo z elementéw jakosciowych,
takich jak certyfikaty jakosciowe. To nowy element
ksztattujacy poziom ryczaltu.

Duza wage przywiazujemy do przysztego kontrakto-
wania, poniewaz bedzie si¢ ono opiera¢ na narzedziu,
jakim sa mapy potrzeb zdrowotnych. W konkursach
chcemy z nich skorzystaé. Dlatego wynik konkursu
na §wiadczenia poza siecia zostanie uzalezniony od za-
warto$ci map. Dotychczas konkursy powielaly jedy-
nie umowy historyczne. Teraz to si¢ zmieni. Mozliwe
wiec, ze w niektorych miejscach budzet przeznaczony
na konkurs bedzie inny, niz wynikatoby to z wcze$niej-
szych uméw.

Kiedy wzrosna wyceny chirurgii i chirurgii onko-
logicznej? Srodowisko narzeka, ze procedury sa
bardzo niedoszacowane.

Dostrzegamy te problemy i juz mySlimy nad pewnymi
rozwigzaniami. Warto przyjrze¢ si¢ wycenom w tym
obszarze i promowaé techniki minimalnie inwazyj-
ne. Na poczatek w urazach wielonarzadowych, bo tu
spodziewam si¢ duzego efektu w postaci zmniejszenia
liczby powiklan i rent. Nie mozna nie zauwazadl, ze
obecne ceny w chirurgii i ortopedii preferuja pewne
rozwiazania, ktére mogg by¢ niekorzystne zaréwno dla
pacjenta, jak i systemu — chodzi o preferencje cenowe
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WYNIK KONKURSU NA SWIADCZENIA
POZA SIECIA ZOSTANIE UZALEZNIONY

0D ZAWARTOSCI MAP.
DOTYCHCZAS KONKURSY POWIELALY
JEDYNIE UMOWY HISTORYCZNE

zabiegéw generujacych wigksza liczbe powiktan. Chee-
my to zmienié¢. Na poczatek zmiana bedzie dotyczyé
ortopedii, planujemy réwniez rozmowy z chirurgami
naczyniowymi. Z kolei w chirurgii onkologicznej warto
zastanowi¢ sie nad koncentracjg zabiegéw w o$rodkach
do tego przygotowanych. Dzi$§ zbyt duzo $wiadczenio-
dawcéw realizuje te ustugi. Tu sie¢ stanowi pierwszy
krok. Potem mozna przej$¢ do organizacji §wiadczen
— przygotowania podstawy prawnej, jakie zabiegi moz-
na wykona¢ w danym o$rodku. Dzi§ wszyscy operuja
wszystko i to nie jest dobre. Do tego dochodzg ktopoty
kadrowe. Liczba chirurgdéw zmniejszyta sie o potowe,
bo nowi nie chcg sie szkoli¢ w tym kierunku. Ale be-
dziemy powoli poprawia¢ sytuacje.

Likwidacja NFZ rodzi kolejny problem: nadwy-
konania. Nie obawia sie pan, ze naraz zglosza sie
do sad6éw wszyscy, ktérzy maja tytul do takich
nadwykonaii? Zrobié to przeciez musza — inaczej
kogo beda wskazywaé¢ w pozwach?

Zdajemy sobie z tego sprawe i juz przygotowujemy si¢
na takg ewentualno$¢. Zobowiazania te moze przejaé
budzet pafstwa.

Rozmawiali: Marta Koblanska i Barttomiej Lesniewski
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