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Dperacyjna (éwolucja

Rozmowa z Adamem Niedzielskim, zastepca prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia ds. operacyjnych

Inaczej, czyli innymi metodami i za inne pienia-
dze, osiaga sie cele zdrowotne w Warszawie, a ina-
czej np. w wojewbdztwie lubuskim. Czy w ogoble
mozliwe jest napisanie jednego prawa, zadekreto-
wanie jednej og6lnopolskiej stawki na kontrakto-
wanie Swiadczen?

To szalenie trudne pytanie i problem, z ktérym sys-
tem ochrony zdrowia zmaga sie niemal od poczatku.
Z réznym skutkiem. Jeste$my przeciez zobowiazani do
tego, by zapewni¢ wszystkim Polakom réwny dostep
do $wiadczen o jak najwyzszej jakosci. A regiony sg
zréznicowane i trudno wypracowaé obiektywnie spra-
wiedliwe kryteria.

Co to znaczy sprawiedliwe? Po réwno? Wlasnie po
réwno byloby niesprawiedliwie. W Warszawie czy
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sa wyzsze, oczekiwania placowe wieksze. Pensja,
ktéra w powiecie uznawana jest za dobra, w stoli-
cy zostanie oceniona jako kiepska...

To prawda i musimy bra¢ to pod uwage. Ale nie moze-
my zapominac¢ takze o tym, ze czesto w malych o$rod-
kach trudniej zbudowa¢ dziatalnos¢ na taka skale, kt6-
ra zapewni oplacalnos$¢. O wiele trudniej tez sciagnad
tam lekarzy, ktérzy wola prace w duzych aglomera-
cjach.

Rozwiazaniem mial by¢ algorytm podzialu $rod-
kéw. To sie jednak nie do kofica sprawdza.

Ksztatt tego algorytmu to zawsze kwestia decyzji po-
litycznej. Nad algorytmem podziatu $rodkéw trzeba
dyskutowal. Przygladad sie, jak zmienia si¢ sytuacja
w konkretnych regionach i dokonywa¢ adekwatnych
zmian w algorytmie.
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Ale w panskim pytaniu, jak rozumiem, chodzi o to ,ile
centralizmu, ile autonomii”. Nie unikniemy central-
nego dzielenia budzetu NFZ na regiony. Jednak pod-
kreslam, ze wszelkie decyzje co do podziatu §rodkéw
na konkretnych $§wiadczeniodawcéw sa i powinny by¢
podejmowane na poziomie regionalnym. I nikt nie za-
mierza tego zmieniad.

A moze rozwiazaniem sa migracje? Moze nie trze-
ba uruchamiaé az tylu specjalistycznych oddzia-
16w w niemal kazdym powiecie, tylko zachecad
pacjentéw do dojazdow, korzystania z tej bazy
i infrastruktury, ktéra juz istnieje w wiekszych
osrodkach?

To juz sie przeciez dzieje. Mamy odpowiednie przepi-
sy regulujace rozliczenia z tytulu migracji pacjentow.
Szpitale, ktére przyjmuja takich migrujacych pacjen-
téw, dostaja za nich pieniadze — przy czym rozliczenie
nastepuje z opdznieniem po okresie sprawozdawczym.
Ale i tak mamy w Polsce ogromne rzesze migrujacych
pacjentéw. I bardzo czesto spoteczno$ci lokalne zacho-
wujg sie w ten spos6b, ze cho¢ bronia swojego lokal-
nego szpitala, wcale nie chcg sie w nim leczy¢, tylko
szukaja oSrodkéw o wyzszej referencyjnosci. Ze swojej
strony deklaruje, ze bedziemy ten trend umacniad.

W jaki spos6b?

Bedziemy publikowac dane dotyczace jakosci udziela-
nych §wiadczen: liczby wykonanych zabiegéw i ope-
racji, $redniego czasu hospitalizacji, odsetka powiklaf
i rehospitalizacji. Chcemy daé pacjentom narzedzie po-
zwalajace dowiedzie¢ si¢, ktéry szpital radzi sobie lepiej
z konkretnymi schorzeniami. To z pewno$cia sprawi, ze
pacjenci beda wybierad te lepsze.

To oznacza kolejny odplyw ze szpitali najmniej-
szych, czyli powiatowych, ktére i bez tego maja
klopoty...

W mojej ocenie czeka je transformacja. Chciatbym, by
te szpitale zaczely ze soba wspétpracowaé. Umawial
sig, ze na przyktad jeden z nich prowadzi oddzial gine-
kologiczno-polozniczy, a drugi — potozony po sasiedz-
ku — ortopedyczny. Chcemy odegra¢ role moderatora
wspierajacego podobne inicjatywy.

Na zasadzie: poréd w Opatowie, a endoprotezy
w Ostrowcu?

Mniej wiecej. Obecna struktura szpitali powiatowych
jest bardzo trudna do utrzymania. Zauwazamy takze
kolejng luke, ktéra te szpitale mogltyby wypelni¢. To
opieka dlugoterminowa. Objasnie to na przyktadzie
leczenia udaréw. W pierwszej fazie potrzebna jest in-
terwencja w o$rodku o jak najwyzszej referencyjnosci.
Po interwencji pacjent nie moze zostaé wypisany do
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)) Bardzo czesto spotecznosci
lokalne zachowujg sie w ten
sposob, ze choc¢ bronig swojego
szpitala, wcale nie chcg sie w nim
leczyé, tylko szukajg osrodkow
o wyzszej referencyjnosci??

domu, potrzebna jest wielotygodniowa opieka i rehabi-
litacja. Nie ma jednak koniecznosci, by te $wiadczenia
uzyskiwal w szpitalu wysokospecjalistycznym. Mogt-
by si¢ tym zajal szpital powiatowy, blizszy miejsca
zamieszkania pacjenta. Dzi§ czesto to niemozliwe, pa-
¢gjenci zbyt dlugo przebywaja w osrodkach o najwyzszej
referencyjnosci, bo nie ma ich dokad wypisaé. Warto
to zmienic.

Proponuje zmiane tematu. Kontraktowanie zosta-
o odroczone. Beda wiec aneksy, a to oznacza brak
doplywu $§wiezej krwi, petryfikacje stanu, ktory
nie uznajemy za dobry...

Odwotlanie kontraktowania miato swoje powody,
w tym dwa najwazniejsze. Pierwszy to obawa przed
destabilizacja na rynku. Oczywi$cie znajduje wiele
argumentéw za tym, by wprowadzi¢ zmiany w siat-
ce $wiadczeniodawcéw, ale sa i argumenty przeciw,
z ktérych najwazniejszy to ten, ze pacjenci sa konser-
watywni. Chca kontynuowad terapie w tym miejscu,
w ktérym lecza sie od miesiecy czy lat. Drugi pow6d
odwotania kontraktowania lezy po stronie NFZ. Po
prostu nie jesteSmy przygotowani organizacyjnie. Pro-
sze pamietal, ze jeszcze niedawno zapowiadano likwi-
dacje funduszu. To spowodowato odpltyw kadr. Musi-
my je odbudowaé. A co do doptywu — jak pan to ujat
— $wiezej krwi”, to fake, ze nie przeprowadzimy akcji
~wielkiego kontraktowania”, wcale nie oznacza, ze
kontraktowania w ogdle nie bedzie. Mozemy je prze-
prowadzi¢ lokalnie, w niektérych segmentach.

Czy ustawa o 6 proc. PKB zostanie zrealizowana?
Widzi pan jakie$§ zagrozenia?

Ustawa bedzie zrealizowana, ale oczywiscie osiagniecie
takiego efektu finansowego bedzie niemozliwe wylacz-
nie ze skladki, ktéra wplywa do NFZ. Bedzie potrzeb-
ne dofinansowanie. Rozmawiam o tym z premierem
Morawieckim i ministrem Szumowskim. Chodzi o to,
by wzmocni¢ budzet NFZ np. podatkiem od cukru za-
wartego w napojach wysokostodzonych. Wplywy NFZ
powinny by¢ jak najmocniej zinstytucjonalizowane, co
wylaczy je z biezacych sporéw o podzial budzetu pan-
stwa.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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