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z Jackiem Paszkiewiczem,
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Nowy prezes zwiastuje zawsze gwaltowne zmiany.
Pod pana kierownictwem mozemy spodziewac sie
rewolucji w systemie ochrony zdrowia?

Nie bedzie zadnych rewolugji.
Po co zatem zmieniano prezesa?

Prosze¢ o to zapytaé politykéw. Na poczatku powinie-
nem stwierdzi¢, ze zastalem balagan. Ale tak méwig
wszyscy prezesi i jestem pelen podziwu dla mojego
poprzednika, ktéry potrafil powiedzieé, ze po trzech
miesigcach udalto mu sie wyczysci¢ sprawy. Mnie nic
w Narodowym Funduszu Zdrowia nie zaskoczylo, bo
nie jestem czlowiekiem z zewnatrz. Pracowatem w ka-
sach chorych, a ostatnio 3 lata w Mazowieckim Od-
dziale Funduszu, dlatego wiem, ze naturalng cecha tej
organizacji jest pewien wewnetrzny i zewnetrzny kon-
flikt, w jakim funkcjonuje.

Rozdzielacie pieniadze, a tych jest ciagle za malo.

Dlatego rozumiem konflikt zewnetrzny, ale skad
bierze si¢ konflikt wewnetrzny?

strukturze, populacji i poréwnywalnych mozliwo-
$ciach finansowych. Nastepnym etapem, zapewne
wieloletnim, bedzie tworzenie si¢ coraz wigkszych
odrebnosci pomiedzy poszczegblnymi funduszami.
Réznice te powstana na skutek konkurencji o ubezpie-
czonego migdzy funduszami.

Czy okreslono juz czas podzialu NFZ?

Owszem, ale w tej kwestii bardzo duzo bedzie zaleze¢
od postéw. Dzi§ nie jesteSmy w stanie przewidzied, jak
dlugo bedzie trwaé debata polityczna o tym, w jakich
miastach ulokowac siedziby oddziatow.

Gdzie powinny sie one znalez¢?

Wedlug mnie w Warszawie, Katowicach, Wroctawiu,
Poznaniu, Gdansku i Krakowie.

Czy to znaczy, ze 10 dyrektoréw straci prace?

Dyrektorzy na pewno nie zostana bezrobotni, trzeba
bedzie natomiast powotaé szeSciu nowych prezeséw
nowych funduszy. Sprawy kadrowe nie sa tu jednak

1) Siedziby podzielonego na szes¢ oddziatow NFZ powinny
wedtug mnie sie znalez¢ w Warszawie, Katowicach, Wroctawiu,
Poznaniu, Gdansku i Krakowie

Nowa strategia NFZ ma zaréwno sprzymierzencow, jak
i oponentdw i jest to stan naturalny. Podejmujac pewne
decyzje, narazamy si¢ na krytyke os6b zwiazanych z r6z-
nymi racjami politycznymi oraz interesami zwigzanymi
z ksztaltem systemu ochrony zdrowia. W procesach
decyzyjnych dotyczacych platnika bierze udzial Mini-
sterstwo Zdrowia, Ministerstwo Finanséw, komisje
sejmowe zdrowia i finanséw, a przy tworzeniu aktow
prawnych réwniez organizacje spoleczne i zawodowe.
W tak szerokim gronie zawsze dochodzi do réznicy zdan
i intereséw — dlatego funkcjonujac w takich warunkach,
NEFZ jest instytucja frontowa, ktdrej nie mozna zafundo-
wac kolejnej, nieprzemyslanej rewolucji. Doprowadzito-
by to do chaosu.

Przeciez minister Kopacz chce dzieli¢ NFZ na sze§¢
konkurujacych instytucji. Juz to jest rewolucyjnym
pomyslem!

Podzial nalezy uzna¢ za znaczaca zmiane, ale przeciez
nie nastapi ona nagle, w ciagu jednego dnia — wczoraj
jeden NFZ, a dzi$ sze$¢ niezaleznych firm brokerskich.
Dzielenie Funduszu bedzie mialo charakter ewolucyj-
ny — zaplanowany i kontrolowany. Z szesnastu od-
dzialéw powstanie prawdopodobnie szes¢ o podobnej
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najwazniejsze. Najpierw trzeba si¢ skupi¢ na przygo-
towaniu sprawnie funkcjonujacych nowych struktur
systemu ubezpieczeniowego.

Kiedy projekt zmian trafi do Sejmu i zostanie pod-
dany dyskusji?

Sadze, ze w polowie roku bedzie mozna przedstawic
zalozenia zmian i plan podziatu NFZ. Obecnie jeste-
$my w trakcie powolywania zespolu, ktéry zajmie sie
opracowaniem zmian strukturalnych Funduszu. Oso-
by, ktére beda tam pracowaly zajma si¢ m.in. tech-
nicznymi aspektami przeksztalcenia Funduszu.

Czym konkretnie zajmie si¢ ten zespo6t?

Zesp6t przygotuje szczegbtowy plan podzialu NFZ,
uwzgledniajacy prawne i funkcjonalne aspekty jego
funkcjonowania. W nowej komérce powstang m.in.
koncepcje zmian gospodarki finansowej, podzialu sys-
temu informatycznego i zunifikowania systemu zwia-
zanego z kontraktowaniem $wiadczen.

Kto stoi na czele tego zespotu?

Na razie utworzyliSmy zreby grupy, ktéra pracuje
pod moim kierunkiem. Kto bedzie nig kierowat w przy-
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1) Po powstaniu NFZ stanowiska

dyrektoréw oddziatow Funduszu
zamienity sie w synekury dla ludzi

z klucza partyjnego, czesto bez

przygotowania merytorycznego.

W wielu regionach do dzisiaj
pracujg osoby niedecyzyjne,

w kazdej sprawie oczekujgce
na wytyczne z centrali. Dla nich
konhczy sie czas dyrektorowania

szlosci — dowiemy sie po rozstrzygnieciu konkursu.
Na pewno powinien to by¢ fachowiec, a nie polityk.

Kiedy zaczna by¢ wprowadzane zapowiadane
zmiany?

Po zakonczeniu procedury kontraktowania $wiadczen
na 2009 r. zaczniemy cykl przeksztalcen strukturalnych,
ktéry doprowadzi do powolania szesciu funduszy.
W 2010 r. system bedzie wykrystalizowany. Wtedy sta-
nie si¢ konieczne skorelowanie go z nowg elektroniczna
karta pacjenta i rejestrem ustug medycznych. To nasta-
pi do roku 2012.

Czy zakladacie, ze udzialowcami oddzialéw beda
mogly zosta¢ prywatne fundusze inwestycyjne?

Bedg to fundusze publiczne i nie przewidujemy w nich
udziatu kapitatéw prywatnych.

Podobno podzial NFZ ma spowodowacd, ze oddzia-
ly zaczna konkurowac i rywalizowac ze soba. Na ra-
zie nie widze mozliwosci konkurencji.

Konkurencja o ubezpieczonego z pewnoscia pojawi si¢
najpierw na terenach granicznych nowo powotanych
funduszy. Beda mogly one tez rywalizowad ze soba
w zakresie oferty dotyczacej Swiadczefr nieskoordyno-
wanych w skali kraju. W ramach tych uslug fundusz
bedzie mdglt przyciagnaé¢ do siebie ubezpieczonych,
oferujac np. lepsza niz gdzie indziej dostgpnosé do le-
karzy specjalistéw lub unikalne w skali kraju progra-
my profilaktyczne.

W jaki sposéb pacjent o tym sie¢ dowie i jaki bedzie
mechanizm korzystania z takiej ustugi?

Zeby dotrze¢ z informacjg i oferta do pacjenta, w fun-
duszach powstang dzialy marketingu. Pacjent za$ sko-
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rzysta z ustugi za pomoca karty pacjenta, ktéra bedzie
odpowiednikiem karty bankomatowej, a potem elek-
tronicznej wersji dowodu osobistego, ktéry zostanie
wdrozony przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji.

Co pan sadzi o pomysle Marka Balickiego, ze wy-
starczy zlikwidowa¢ centrale NFZ, a juz z 16 od-
dzialéw powstanie kilka konkurencyjnych fundu-
szy?

Pan minister doskonale wie, ze rozdzielenie tak
ogromnej sumy pieniedzy — dzisiaj 49 mld zt — jest
nieslychanie skomplikowanym procesem. Stworzenie
systemu kontraktowania $wiadczen koordynowanych
i niekoordynowanych wymaga wielkiej pracy opera-
cyjnej, ktora trzeba zaplanowad, a nie pozostawié
wlasnemu biegowi zdarzen. Dlatego musi by¢ jed-
nostka centralna — czy to fundusz, czy jaki$ urzad
nadzoru — ktéra bedzie organizowala i nadzorowata
sposéb redystrybucji pieniedzy ze sktadek.

Czym bedzie réznil sie¢ proponowany model
od modelu kas chorych?

Kasy dowolnie ksztaltowaly system kontraktacji
$wiadczen, co doprowadzito do skrajnej nieréwnosci
w dostepnosci pacjentéw do Swiadczen medycznych.
Nie mozemy na to pozwoli¢. Rywalizacja powinna
odbywac¢ si¢ na poziomie sprawnego zarzgdzania i go-
spodarowania $rodkami finansowymi, dzieki ktérym
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dany fundusz bedzie mégl, np. rozwiazywac okreslone
problemy epidemiologiczne lub zaoferowaé ubezpie-
czonym dodatkowe ustugi w ramach §wiadcze nieko-
ordynowanych. Wszyscy ubezpieczeni, niezaleznie
od przynaleznosci do funduszu, beda mieli zapewnio-
ne tzw. $wiadczenia koordynowane w skali calego
kraju, czyli zabiegi ratujace zdrowie i zycie kontrakto-
wane w skali kraju identycznie. Takiego rozwigzania
nie bylo w systemie kas chorych i tu jest najwazniejsza
réznica miedzy tym, co bylo, a tym, co bedzie.

Czy w tym modelu znajdzie si¢ miejsce dla kapi-
talu prywatnego?

Decyzje dotyczace swiadczen koordynowanych maja
zapada¢ w ukladzie federacyjnym. Prezesi funduszy
beda ustala¢ zasady ich kontraktacji. Do tej federacji
z czasem beda mogli przystapi¢ prywatni ubezpieczy-
ciele, o ile spelnia okreslone kryteria.

To wszystko przyszto§é. Jakie zmiany kadrowe
w oddzialach NFZ czekaja nas w najblizszym
czasie?

Szefowie kas chorych — ze wzgledu na duzg samo-
dzielnos$¢ tych organizacji — byli dyrektorami opera-
cyjnymi. Po powstaniu NFZ stanowiska dyrektoréw
oddzialéw Funduszu zamienily si¢ w synekury dla lu-
dzi z klucza partyjnego, czesto bez przygotowania
merytorycznego. W wielu regionach do dzisiaj pra-
cuja osoby niedecyzyjne, w kazdej sprawie oczekuja-
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ce na wytyczne z centrali. Dla nich konczy sie czas
dyrektorowania. Juz zostal ogloszony konkurs
na dyrektora w oddziatach §laskim i dolnoslaskim.
Do wymiany kadry zarzadzajacej z pewnoscig doj-
dzie tam, gdzie koncepcja zarzgdzania oddziatem nie
pokrywa sie ze strategia Funduszu.

Co z powszechnie krytykowanym systemem jed-
norodnych grup pacjentéw?

Uwazam, ze prezes So$nierz zbyt pochopnie zaadapto-
wal do polskich warunkéw system HRG, wybierajac
tylko pewne jego fragmenty. Dlatego wrécili$my
do brytyjskiego wzorca oraz przeanalizowali§my réw-
niez systemy jednorodnych grup, funkcjonujace w in-
nych krajach europejskich. Planujemy wprowadzenie
pilotazowego programu w wybranych szpitalach,
w kazdym z wojewddztw. Nie ma bowiem lepszego
rozwiazania do rozliczania ustug szpitali niz jednorod-
ne grupy pacjentéw. Obecnie stosowany katalog zbli-
za si¢ powoli do najgorszego z mozliwych rozwigzan
— fee for service. Takiego systemu nie ma w zadnym
kraju Europy, bo nikogo na to nie staé. Wiekszo$¢ po-
zycji w katalogu $wiadczen powstala ze zbyt szczegé-
towego rozdrobnienia procedur. Wygladalo to tak, ze
nad okreslona procedura pochylali sie specjalisci
i stwierdzali, ze dany zabieg nie odpowiada jedne;
procedurze, tylko sktada sie z trzech. Po jakim$ czasie
kolejna grupa specjalistéw dochodzita do wniosku, Ze
tak naprawde jest to juz osiem procedur. Za kazda,
oczywiscie, trzeba placi¢ osobno. Efekt moze by¢ taki,
ze niedtugo bedziemy mieli okreslona procedure kazde-
go ruchu reki wykonanego podczas przeprowadzania
zabiegu. Takiego finansowania $wiadczefi nie zniesie
system ochrony zdrowia zadnego kraju, mimo ze leka-
rze bardzo by chcieli, aby taki system obowiazywal.

Czy to jedyna patologia tego katalogu?

Niestety, nie. Dzieki katalogowi powstaly enklawy
uprzywilejowania — procedury oplacalne dla szpitala.
Przykladem moze by¢ opieka okulistyczna, opieka
nad noworodkiem, poloznictwo i ginekologia czy
kardiologia. Ponadto niektére procedury wpisano
do katalogu na skutek szumu medialnego, gdy np.
media oglaszaly, ze dziecko umiera, bo NFZ czegos
nie finansuje. Procedure rozliczono raz, a po pewnym
czasie okazywalo sig, ze zaden szpital nie stosuje tak
wprowadzonej procedury, bo nie ma takiej potrzeby.

Co zatem przemawia za wprowadzeniem jedno-
rodnych grup pacjentéw?

Na pewno nie oszczedno$ci, czyli zmniejszanie puli
pieniedzy na leczenie. Zalezy nam na takim zracjona-
lizowaniu wydatkéw, zeby szpitale otrzymywaly pie-
nigdze za faktycznie wykonane ustugi. NFZ powinien
pokrywad rzeczywiste koszty leczenia pacjentéw,
a obecny katalog z kosztami nie ma nic wspélnego.
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Przestrzegam réwniez przed prostym poréwnywa-
niem cen $wiadczen z obecnego katalogu z cenami,
jakie wynikng z wprowadzenia jednorodnych grup
pacjentéw. Oba systemy sg nieporéwnywalne, bo
opieraja si¢ na skrajnie réznych podstawach i filozo-
fiach. Obecny katalog to spis procedur wymuszaja-
cych na $wiadczeniodawcy pewne dziatania medyczne,
niekoniecznie uzasadnione. System JGP nie narzuca
swiadczeniodawcy stosowania procedur medycznych
— lekarz diagnozuje i leczy pacjenta, a nastepnie spra-
wozdaje swojg prace, postugujac sie miedzynarodowy-
mi klasyfikacjami choréb oraz procedur, co stanowi
podstawe rozliczenia z NFZ.

Ale w ten sposob straca pacjenci, bo lekarze beda
mniej leczyé, a w efekcie sami — oraz zoz-y — mniej
zarobiag.

Nikt na tym nie straci. Po prostu zmusimy zaklady
opieki zdrowotnej do liczenia kosztéw i rzetelnej
sprawozdawczos$ci zwigzanej z miedzynarodowymi
klasyfikacjami ICD 10 — okre$lajacymi choroby
1 ICD 9 — zastosowanymi do ich leczenia procedurami.
Na pewno poprzez wprowadzenie JGP nie zniknie ani
jedna ztotéwka z planu finansowego NFZ.

Kolejnym elementem rewolucji ma by¢ zmiana
sposobu kontraktowania.

Na pewno pojawig si¢ zmiany zwigzane z katalogiem
chemioterapii i programami lekowymi. Chcemy odejs¢
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13 Obecnie stosowany katalog
zbliza sie powoli do najgorszego
z mozliwych rozwigzan — fee for
service. Takiego systemu
nie ma w zadnym kraju Europy,
bo nikogo na to nie stac.
Wiekszos¢ pozycji w katalogu
Swiadczen powstata ze zbyt
szczegbtowego rozdrobnienia
procedur 7

od rozwiazan, ktére negatywnie wplywaja na poziom
lecznictwa onkologicznego. Obecnie finansujemy usta-
lone schematy stosowania chemioterapii. Na $wiecie
za$ tendencja jest taka, ze leczenie nowotworéw ma
by¢ szyte na miare, czyli indywidualnie dobierane dla
kazdego pacjenta. Obecne schematy chemioterapii
wiaza lekarzowi rece i nie pozwalaja dopasowad terapii
do potrzeb i schorzenia konkretnego pacjenta. Po-
twierdzeniem stuszno$ci naszych propozydji jest zwiek-
szajaca sie liczba wnioskéw o chemioterapie niestan-
dardowa. Chcemy doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej
NFZ bedzie finansowal okreslone substancje czynne
o udokumentowanej skutecznosci klinicznej, a lekarz
bedzie ustalal schemat ich podawania pacjentowi.
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Jak pod rzadami nowego prezesa NFZ beda wy-
gladaly kontrakty szpitali?

Szpitale maja kontrakty podpisane do konica kwietnia.
Zostang one przedtuzone o kolejne 2 miesigce. Od 1
lipca chcemy wprowadzi¢ nowe umowy, ktére beda
rozliczane wg systemu jednorodnych grup pacjentéw.
Zakladam, ze dyrektorzy oddzialéw NFZ podpisza
umowy wieloletnie i kontrakt na 2009 r. bedzie juz re-
negocjowany, bez konieczno$ci przeprowadzania ko-
lejnego konkursu ofert. Tak na pewno si¢ stanie
w lecznictwie szpitalnym. W lecznictwie specjalistycz-
nym beda post¢powania konkursowe — tak, jak obec-
nie. Warto przypomniel, ze sporo innowacji w lecz-
nictwie ambulatoryjnym i stomatologicznym wpro-
wadzit prezes Sosnierz oraz jego poprzednicy. Dlatego
na razie nie chcemy wiele modyfikowaé. Poczekamy
na efekty wczesniejszych zmian.

nym. Krétszy czas pracy oznacza mniejsza dostepnosé
lekarza dla pacjenta. Obecnie najwigkszym problemem
dyrektoréw szpitali jest takie przeorganizowanie pracy
zakladu, aby mégl on bez przeszkdd realizowad zawar-
te z NFZ umowy. Fundusz zdaje sobie z tego sprawe,
dlatego zareagowal na potrzeby dyrektoréw i ztagodzit
bardzo restrykcyjne wymogi dotyczace calodobowej
obsady lekarskiej na oddzialach szpitalnych.

Czy to oznacza, ze zmiana dostepnosci w publicz-
nych zoz-ach pozwoli na przeniesienie czeSci
$wiadczen do placéwek prywatnych?

Jestem za prywatyzacja w ksztalcie przedstawionym
przez resort zdrowia. Pojawia si¢ jednak pytanie, czy
konieczne jest zapisywanie w ustawie wiekszosciowe-
go udzialu organu zalozycielskiego w spoétce zarza-
dzajacej danym szpitalem. Gdyby od niego odstapic,

1) Jestem za prywatyzacjg w ksztatcie przedstawionym przez resort
zdrowia. Czy jednak konieczne jest zapisywanie w ustawie
wiekszosciowego udziatu organu zatozycielskiego w spotce
zarzadzajacej danym szpitalem? Gdyby od tego odstapic, to takie
rozwigzanie skierowatoby do szpitali prywatne pienigdze
i pozytywnie wptyneto na ich modernizacje ??

Nie chce pan zostawi¢ swojego §ladu w NFZ?

Zmiany sg niezbedne w lecznictwie szpitalnym i nie
zrezygnujemy z ich wprowadzenia. Nie mozna jednak
co roku zmieniaé¢ wszystkiego. Korekty beda wyma-
galy zasady opieki dlugoterminowej, ratownictwo
medyczne, lecznictwo uzdrowiskowe. Bedg to jednak
tylko korekty, a nie zasadnicze zmiany zmieniajace
catkowicie kontraktowanie i rozliczanie tych ustug.

Czy utrzymacie limity?

Jestem zwolennikiem tzw. miekkiego limitowania,
ktére polega na tym, ze po przekroczeniu przez szpi-
tal wartosci kontraktu istnieje mozliwos¢ degresywnej
platnosci za zrealizowane Swiadczenia.

Jak przepisy Unii Europejskiej, dotyczace czasu
pracy lekarzy oraz inne regulacje Wspdlnoty
wplyna na polski system ochrony zdrowia?

Regulacja czasu pracy lekarzy najsilniej wplywa na or-
ganizacje lecznictwa calodobowego oraz na dostepnosé
do $wiadczenr medycznych w lecznictwie ambulatoryj-
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to takie rozwiazanie skierowatoby do szpitali prywat-
ne pieniadze i pozytywnie wplynelo na ich moderni-
zacje. Dzisiaj nie wiem, jakie efekty da wprowadzenie
w zycie rzadowej ustawy. Licze jednak, Zze zmiany
strukturalne doprowadza do znikniecia z rynku ar-
chaicznej struktury samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotne;.

Skad te nadzieje?

Jezeli nie zniknie niefunkcjonalna forma publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, reformowanie struktury
platnika nie ma sensu. To juz przerabialismy w prze-
szfosci — wprowadzilismy nowoczesne rozwigzanie
w postaci kas chorych, a nie zmieniliSmy starej i nie-
efektywnej struktury $wiadczeniodawcéw. Zamiast
likwidowa¢ kasy chorych, trzeba bylo zreformowaé
publiczne zoz-y. Wybrano jednak rozwiazanie duzo
gorsze — dostosowano platnika do niezreformowanego
$wiadczeniodawcy. Podsumowujac, trzeba zmienial
jednocze$nie oba elementy sytemu — platnika i §wiad-
czeniodawece.
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Gdzie znajdzie si¢ miejsce dla szpitali klinicznych?

Mam watpliwosci, czy rektorzy powinni by¢ wlasci-
cielami szpitali klinicznych. Sadzg, ze organem zalo-
zycielskim tych placowek powinien by¢ minister
zdrowia. Nalezy tez zlikwidowaé rozdwojenie jazni,
jakie maja lekarze zatrudnieni w szpitalach klinicz-
nych, nie wiedzac, czy sa wykladowcami i badaczami,
czy tez praktykami leczacymi ludzi. To samo dotyczy
sredniego i nizszego personelu, niepodlegajacego
przeciez stuzbowo profesorowi akademii medycznej,
tylko ordynatorowi szpitala klinicznego.

Jest pan najbogatszym czlowiekiem w Polsce — dys-
ponuje pan 49 mld zI. To daje poczucie wladzy?

Mam nadzieje, ze w tym roku NFZ bedzie dyspono-
wal ponad 50 mld zl. Poczucia wladzy nie mam,
bo za dlugo w tym systemie pracuje. Ktory$ z moich
poprzednikéw moéwil, ze czuje sie jak prezes wielkiej
firmy ubezpieczeniowej. Ja mam wrazenie, ze kieru-
je bezwtadnym kolosem. NFZ bardziej niz firme bro-
kerska przypomina malo sterowny fundusz celowy.
Bezwladno$¢ systemu wynika z zapisdéw ustawo-
wych, ktére zrodzily bizantyjski obieg pism — uzyski-
wania opinii i podpiséw rady Funduszu, dw6ch mini-
stréw, dyrektoréw oddziatéw, czlonkéw komisji
sejmowych itd., itd. Efekt jest taki, Ze jesli mamy
wicksze wplywy za skladek niz zaktadalismy, mija
wiele miesiecy, nim mozna nimi dysponowac.

Marek Balicki méwil, ze jak panu nie podoba sie
taka procedura, to np. na pensje dla lekarzy mo-
ze pan zaciagna¢ pozyczke.

Oczywiscie, ze moge. Tylko po co? Czy platnik powi-
nien si¢ zadluzy¢, by zaplaci¢ pensje lekarzom? Poza
tym pozyczke trzeba splaca¢, a NFZ obcigza¢ odset-
kami, ktére de facto beda ptaci¢ podatnicy. Czy na
takie rozwigzanie bedzie zgoda spoleczna? Dlatego
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ustawe o osobnym finansowaniu plac lekarzy z 22 lip-
ca 2007 r. uwazam za powazny blad systemowy,
naruszajacy ducha ustaw zwiazanych z finansowa-
niem ochrony zdrowia. Nikt obywateli nie pytal, czy
chca, aby uruchamia¢ osobny strumiefi na place leka-
rzy z ich skladek na $wiadczenia.

To chyba nie jedyny pana problem?

Oczywiscie. Zauwazylem, ze poprzedni decydenci
zdrowotni jakby zapomnieli o wymogach unijnych
dotyczacych szpitali. Konieczne zmiany bedziemy
musieli wprowadzi¢ w 2012 r. Jesli tego nie zrobimy,
z rynku zniknie wiele placéwek. Ponadto mamy takie
placéwki, ktérych w zaden sposéb nie bedzie mozna
dostosowaé do stawianych wymogéw. One powinny
juz dzisiaj wejs¢ w cykl zmian, prowadzacych by¢ mo-
ze do likwidacji.

To wszystko zwiazane jest z pieniedzmi. Ile ich
panu dzisiaj brakuje, aby zapewnié opieke
wszystkim potrzebujgcym?

Pieniedzy na leczenie pacjentéw nie brakuje, trudno na-
tomiast w obecnej formie organizacyjnej NFZ elastycz-
nie nimi zarzadzaé. Wzrost splywu pieniedzy ze skladek
w roku 2007 byl rekordowy. W tym roku réwniez
bedziemy dysponowali wigksza kwota niz przewidywali-
$my i wszystkie nadwyzki finansowe zostana przezna-
czone na zakup wickszej liczby $wiadczen. Sytuacja ta
zwigzana jest ze wzrostem gospodarczym. Hossa nie be-
dzie jednak trwala wiecznie. Gospodarka funkcjonuje
w 7-8-letnich cyklach, zatem stosunkowo niedlugo
nalezy spodziewaé si¢ regresu. Przewiduje, ze w la-
tach 2009-2010 splyw skladki moze by¢ nizszy niz
obecnie. Chcialbym, zeby zreformowana instytucja plat-
nika byfa na to przygotowana, a pacjenci nie odczuli
ograniczenia dostepnosci do $wiadczen.

Rozmawiat Janusz Michalak
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