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Jak wzorem Alicji z powiesci Lewisa Carrolla
| przejs¢ na druga strone lustra? Wystarczy
‘wejs¢ na strone www.nfz.gov.pl, przyjrzec sie

przeczyta¢ kilka komunikatow,
zamknac oczy, sprébowac wyobrazi¢ sobie, co
mieli na mysli ich autorzy, w jakim Swiecie
zyja — by ujrze¢ to, co musza widzie¢ oni:
Swiat peten Biatych Krolikow, Kapelusznikow,
krélowych ochoczo zadajacych ,,5cigé mu gto-
we”, Zétwicieli i Gryfonéw. Swiat oderwany
od realiow, tak samo jak swiat, w ktérym zyli
cztonkowie KC PZPR (Komitetu Centralnego
Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej). Dla
tych, ktorzy wolg jezyk mtodziezowy: czysty
Matrix.

Natalia Adamska-Golinska,

ﬁ Barttomiej Le$niewski

Dla czytelnikéw, ktérzy wola poréwnania klasyczne,
za Maciejem Stomczyfiskim zrecenzujmy: ,Jest to
zapewne jedyny wypadek w dziejach piSmiennictwa,
gdzie jeden tekst zawiera dwie zupelnie rézne ksigzki:
jedna dla dzieci i druga dla bardzo dorostych”. Tak wta-
$nie dziata NFZ — w krainie stworzonego przez siebie
absurdu.

Drogo i w ostatniej chwili

Konia z rzedem temu, kto przyznalby sie do autor-
stwa zasady, ktérej holduje caly NFZ: pieniadze muszg
sie znalez¢ na ratowanie zycia, a niekoniecznie na planowe
leczenie. Absurdalne jest to, ze pacjenci majacy szanse na
planowa, a wiec odpowiednio tania i skuteczng terapie,
sg odsylani do kolejek. I dopiero wtedy, gdy ich stan dra-
stycznie si¢ pogarsza, znajduja si¢ pieniadze na ich rato-
wanie przed $miercia. — W najlepszym wypadku prowadzi
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to do innego zjawiska — takiego kodowania ustug, by pomo-
cy mozna bylo udzielac jak najpredzej, czyli jak najszybciej
zapisac w karcie chorego, Ze stosowane sq wobec niego proce-
dury ratujqce Zycie — zauwaza Erwin Strzesak z Wielko-
polskiego Centrum Onkologicznego. W wypadku
najgorszym za$ do tego, ze w obawie przed karami leka-
rze podzielajg logike NFZ i rzeczywicie czekaja, az stan
chorego pogorszy sie do tego stopnia, ze ze spokojnym
sumieniem bedzie mozna zacza¢ méwié o ratowaniu
zycia. Dla budzetu drogo — dla pacjenta horror.

Patrze¢ w sufit

— System tworzony przez NFZ jest antylekarski i antypa-
¢jencki — ocenia Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej. Dlaczego? Ostatnio wielkie oburzenie
wywotlal kolejny wymég NFZ: by przychodnie specja-
listyczne otwarte byly przynajmniej trzy razy w tygodniu.
Trzy razy po cztery godziny, na zmiane przed potudniem
i po potudniu. Fundusz thumaczyt nowy wymdg dobrem
pacjentéw — w koficu jest wazne, by mieli oni lepszy
dostep do lekarza. Dobrem pacjentéw? Ladne mi dobro.
W wielu gminach od lat funkcjonowaly poradnie gine-
kologiczne otwarte raz w tygodniu. Po prostu lekarz
z pobliskiego miasta raz na siedem dni dojezdzat do wsi
i wszystkie pacjentki mialy zapewniona opieke w miej-
scu zamieszkania. Wszystkie wizyty mogly sie odby¢ jed-
nego dnia, bo nie bylo ich zbyt wiele. Teraz lekarz bedzie
musial je rozlozy¢ na trzy dni. To znaczy, Ze przyjmie
pacjentki jednego dnia, a przez dwa kolejne bedzie zmu-
szony ogladac sufit, rozwigzywac krzyzéwki — traci¢ czas
i pieniadze, byle udokumentowa¢ NFZ, ze poradnia jest
dostepna dla chorych przez trzy dni. Jaki jest efekt tego
zarzadzenia? Lekarze nie chca dojezdzac na wies, wiej-
skie poradnie sg zamykane, a pacjentki zmuszone do tego,
by traci¢ czas na szukanie pomocy w miescie i dojazdy.

Tak system staje sie antypacjencki. A antylekarski?
— Tak si¢ sklada, Ze opricz wymogu dostgpnosci sq rowniez
limity. W niektirych wypadkach mozna je wykorzystaé
w ciqgu kilku godzin tygodniowo — thumaczy anonimowo
jeden z wlascicieli przychodni z Wroctawia. Tymczasem
lekarz musi pracowaé w przychodni trzy razy w tygo-
dniu po kilkana$cie godzin. — W prakeyce oznacza to, ze
wigkszo§¢ czasu spedza bezproduktywnie. Swoich pacjentiw
przyjmie w kilka godzin, pozostalych zas bedzie odsylat, mimo
ze jego dyzur sig¢ nie skonczyl. Inaczej bowiem narazi si¢ na
zarzut, ze przekroczyt limit — thamaczy whasciciel przy-
chodni. Nie kijem, to patkg. W praktyce NFZ zmusza
lekarzy do siedzenia w gabinecie i wyrzucania chorych
za drzwi. Po co? Gdzie w tym sens?

Woycieczki krajoznawcze

O tym, ze NFZ wymusza na mieszkaficach matych
miejscowosci wizyty w wiekszych miastach, bylo powy-
zej. Ale w swym absurdalnym $wiecie NFZ jest spra-

wiedliwy i generuje ruch krajoznawczy takze w druga
strong. Tak Zle jeszcze nie bylo, by na wizyte z dzieckiem
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1) Fundusz zmusza lekarzy
do siedzenia w gabinecie
i wyrzucania pacjentéw za drzwi.
Po co? Gdzie tu sens? 1)

u gastroenterologa w Poznaniu, w ramach kontraktu
z NFZ, czeka¢ do przyszlego roku. Juz w maju wyczer-
paly sie tegoroczne limity przyjeé. Nie dos¢, ze w Pozna-
niu brakuje specjalistéw dzieciecych, to jeszcze NFZ
wysrubowal wymagania wobec nich i dlatego kontrak-
téw jest mniej niz w roku ubieglym.

Zdaniem NFZ — nie ma sprawy. Fundusz o§wiadczyl,
ze problem z dostepem do dzieciecych specjalistow jest
tylko w Poznaniu, a w calej Wielkopolsce nie tylko przy-
bylo placéwek, lecz takze sg one bardziej dostepne dla

1) Czy lekarze rzeczywiscie
powinni biernie przypatrywac
sie postepom choroby,
dopOki pacjent nie stanie
na krawedzi zycia — i dopiero
wtedy interweniowac? Wedtug
logiki — nie, wedtug NFZ — tak 1)

pacjentéw — minimum 3 razy w tygodniu po 4 godzi-
ny. Zdaniem NFZ, pacjenci z Poznania powinni si¢ za-
tem staraé o przyjecia u specjalistéw w wielkopolskich
wsiach i miasteczkach. Gdyby NFZ kierowal si¢ normalna
logika, zwiekszylby limity w Poznaniu, a zmniejszyt
w malych miejscowo$ciach. Ale normalna logika to za
malo. Fundusz radzi: wyjezdzajcie, zwiedzajcie. ..

Czegokolwiek sie tkna¢

Faworyzowanie w wycenach drogich zabiegéw szpi-
talnych zamiast procedur jednodniowych, wziete z sufi-
tu wyceny, limity, kolejki — czegokolwiek sie tknad, tra-
fiamy na nieprzemyslane decyzje NFZ. Ich jedyna
zaletg sa na og6t intencje, ale realizacja przybiera kary-
katuralna postaé. Zarzadzenia NFZ majg swoje podstawy
prawne, ale czy moralne? Co trzeba zmieni¢ w fundu-
szu po odwolaniu prezesa Jacka Paszkiewicza? Jakich
reform wymaga system ochrony zdrowia? Jak dzieli¢ spra-
wiedliwie pieniadze pomiedzy regiony i zwiekszy¢
satysfakcje pacjentéw z otrzymywanych $wiadczen? Te
same pytania zadaliSmy ekspertom rynku medycznego
i politykom. Wniosek jest jeden: centrala NFZ potrze-
buje likwidatora, a nie prezesa. m

menedzer zdrowia 9
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Beata Matecka-Libera (postanka PO), wiceprzewodniczgca sejmowej

Komisji Zdrowia

Przede wszystkim trzeba uzdrowi¢ zasady wspdtpracy pomiedzy Narodowym Fundu-
szem Zdrowia a Ministerstwem Zdrowia. To minister jest odpowiedzialny za regulacje
prawne, fundusz zas$ jest jedynie ptatnikiem. Uwazam, ze w sposéb ewolucyjny, nie rady-
kalnie, nalezy zmniejszy¢ monopol NFZ, wpuszczajac na rynek medyczny prywatnych
ubezpieczycieli.

Algorytm podziatu pieniedzy powinien by¢ utrzymany, ale nalezy go udoskonali¢, tak
aby uwzgledniat réznice demograficzne i epidemiologiczne oraz mozliwosci swiad-
czeniodawcdw w danym regionie. Ponadto musi by¢ oparty na wycenie procedur. Koniecz-
ny jest podziat Polski na makroregiony i powotanie gremiéw odpowiedzialnych za ich
polityke zdrowotna. Takie ciato mogtoby powstaé przy wojewodzie, ale powinni w nim
zasiadac réwniez przedstawiciele NFZ oraz eksperci z zakresu zdrowia publicznego. Ich
zadaniem bytoby opracowanie regionalnej polityki zdrowotnej na podstawie analiz danych
oraz dazenie do jej realizacji.

Elzbieta Buczkowska, byta prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Centrala NFZ przejeta role kreatora polityki, zastepujac w tym ministra zdrowia, i w takim
ksztatcie powinna by¢ zlikwidowana. Méwiono o tym od lat, wiec przyszedt czas, aby
to zrealizowac.

Uwazam, ze regiony powinny z wiekszg swobodg zarzadzac finansami na opieke zdro-
wotng. R6zne sg bowiem potrzeby ich mieszkancéw, epidemiologia i demografia. W nie-
ktérych wojewddztwach jest na przyktad wiecej 0séb starszych niz w innych, wiec potrzeb-
ne sg wieksze naktady na opieke dtugoterminowg i geriatryczng. Obecnie samorzady
terytorialne odgrywaja niewielka role w polityce zdrowotnej. Powinien oczywiscie funk-
cjonowac algorytm wyréwnawczy, ktéry na zasadzie solidaryzmu wspieratby ubozsze
rejony. Pienigdze muszg i$¢ za pacjentem.

Potrzebne jest efektywniejsze zarzadzanie w systemie ochrony zdrowia. Nalezy
zwiekszy¢ liczbe wykonywanych procedur w ramach chirurgii jednego dnia i premio-
wac jakos¢ ustug. Konieczna jest ponadto zasadnicza zmiana roli ptatnika. W tym momen-
cie nie jest to bowiem instytucja, ktéra stoi po stronie pacjenta. Uwazam, ze finanso-
wanie czesci zadah zapewniajgcych nadrzedne bezpieczefstwo, np. organizacja
i finansowanie systemu ratownictwa, musi przeja¢ Ministerstwo Zdrowia.

Anna Janczewska-Radwan, minister ds. systemu ochrony zdrowia
Gospodarczego Gabinetu Cieni Business Centre Club

Odwazna, ale nieco spdzniona decyzja ministra zdrowia, ktéra likwiduje niekorzystng
dwuwtadze w ochronie zdrowia, to pierwszy krok do wprowadzenia konkurencji na ryn-
ku ptatnika. Ta konkurencja to jeden z priorytetéw deklarowanych przez szefa resor-
tu. Docelowo powinna ona uwzgledniaé zaréwno ptatnikow publicznych, jak i prywatnych.
To bardzo wazny bodziec do efektywniejszego wykorzystywania zasobéw ochrony zdro-
wia, a rownoczesnie umozliwiajgcy pacjentowi wybor Swiadczeniodawcy.

Powinny zosta¢ wprowadzone dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne. Statyby sie one
dodatkowym Zrédtem finansowania dla $wiadczeniodawcéw. By poprawic jakosé opie-
ki zdrowotnej w Polsce w perspektywie dtugofalowej, nalezatoby wnikliwie przeana-
lizowag, jak robig to najlepsi, czyli np. Holandia, Niemcy czy Dania. Konieczne jest zatem
przeprowadzenie badan poréwnawczych, ktére biorgc pod uwage specyfike naszych
warunkéw, wskazatyby, z jakich rozwigzan powinnismy skorzystaé, a jakich na razie
nie nalezy kopiowac. Na podstawie ich wynikéw powinna powsta¢ wreszcie spojna wizja
systemu ochrony zdrowia, ktérej ciggle brakuje.

Konieczne jest rowniez zbudowanie sieci szpitali opartej na piramidzie kompetencyjnej.
Az krétkoterminowych, pilnych spraw najwazniejsza jest nowelizacja ustawy refundacyjnej,
gdyz zawiera ona wiele btedéw prawnych oraz rozwigzan szkodliwych dla pacjentéw.

10 menedzer zdrowia
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Marek Balicki (poset SLD), byty minister zdrowia

Gdy siedem lat temu przekazywatem urzad ministra zdrowia prof. Zbigniewowi Relidze,
pozostawitem plany likwidacji centrali NFZ. Ta jednostka byta potrzebna przez rok, naj-
wyzej dwa, aby naprawi¢ wady systemu kas chorych. Na tym jej rola sie skofczyta. Dzi$
mamy do czynienia z dwuwtadza, ktéra powoduje chaos.

Nalezy przeprowadzi¢ reformy, nie dokonujgc przy tym rewolucji. Potrzebny jest prezes
przejsciowy, ktéry zlikwiduje centrale funduszu. Nie chodzi w tym wypadku o koszty, bo
ta jednostka nie jest bardzo droga, ale o przejrzystosé systemu. Zadania realizowane
dotychczas przez centrale NFZ, zwigzane z regulacjami prawnymi i zarzgdzeniami, powin-
no przeja¢ Ministerstwo Zdrowia, a wycena $wiadczen i plan finansowy bytyby w gestii
Agencji Taryfikacji. Oddziaty wojewddzkie NFZ petnityby dotychczasowg funkcje: insty-
tucji zajmujacych sie kontraktowaniem i nadzorowaniem pracy $wiadczeniodawcow.

Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Konieczny jest podziat Narodowego Funduszu Zdrowia na kilka (cztery lub pie¢) nie-
zaleznych instytucji regionalnych, ktére beda zbieraty sktadke zdrowotng i zarzadza-
ty funduszami, uwzgledniajac lokalna epidemiologie czy regionalne zapotrzebowanie
na okreslone Swiadczenia. Obecnie dyrektorzy oddziatéw wojewodzkich sg wtasciwie
ubezwtasnowolnieni. W celu unikniecia podziatu pieniedzy wedtug algorytmu, ktéry
od lat sie nie sprawdza, nalezatoby utworzy¢ oddziaty grupujace regiony bogatsze
z ubozszymi — np. Slask z Matopolskg i Podkarpaciem, a mazowieckie z pétnocno-
-wschodnia czescig Polski. Zamiast centrali NFZ, zarzadzanej w sposéb autorytarny,
potrzebny jest urzad nadzorujacy ubezpieczycieli. Nowy prezes powinien ustali¢ nowe
kryteria kontraktowania Swiadczen, jasne zasady kontroli Swiadczeniodawcéw i leka-
rzy oraz przygotowaé NFZ na decyzje polityczne dotyczace jego podziatu, opracowa-
nia czytelnego koszyka Swiadczeh gwarantowanych i przygotowania regulacji umoz-
liwiajacych funkcjonowanie na rynku alternatywnych ubezpieczycieli.

Bolestaw Piecha (poset PiS), przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia nie potrzebuje nowego prezesa, lecz likwidatora. Zdecy-
dowanie trzeba zlikwidowa¢ centralng jednostke. Nalezy to jednak zrobié w taki spo-
séb, aby nie spowodowaé zastoju w realizacji biezacych zadan, np. kontraktowaniu
programéw lekowych. Pienigdze powinny by¢ rozdzielane na podstawie algorytmu
przez Ministerstwo Zdrowia. Odpowiedzialnos¢ za kontraktowanie Swiadczen przeje-
tyby departamenty podlegte bezposrednio wojewodom. Wycena Swiadczeh bytaby
obowigzkiem specjalnie do tego celu powotanej Agencji Taryfikacji. Obecnie NFZ
sam ustala stawki i kontraktuje Swiadczenia. To chora sytuacja. Uwazam, ze proste
zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia to dziatanie nieracjonalne. Skoro prezes
funduszu twierdzi, ze 20 proc. pieniedzy jest marnowane, to znaczy, ze zwiekszenie
naktadow mozliwe jest dopiero po opanowaniu chaosu. W innym wypadku kazdy
kolejny prezes bedzie kreowat podobng polityke zdrowotna jak poprzednik, poniewaz
cztowiek na tym stanowisku jest odpowiedzialny za ztotéwki, a nie za efekt leczenia.

prof. Robert Gwiazdowski, prezes Centrum im. Adama Smitha,

przewodniczacy Rady Nadzorczej Sport Medica SA

W celu uzdrowienia systemu ochrony zdrowia w Polsce, trzeba go catkowicie spry-
watyzowac. Narodowy Fundusz Zdrowia powinien by¢ jednym z wielu ubezpieczycieli
na rynku, z ta réznica, ze zarzadzaé¢ bedzie pieniedzmi publicznymi. Obecny system
jest nieprzejrzysty i utatwia nacisk lobby profesorsko-ordynatorskiego na wycene
Swiadczen. A szpitale panstwowe nie s3 rozliczane z efektywnosci leczenia, tylko
z poprawnosci zastosowania urzedniczych procedur.

Prywatyzacja i otwarcie rynku na innych ubezpieczycieli nie ograniczy dostepnosci
leczenia. Podobnie jak obecnosé prywatnych firm farmaceutycznych nie oznacza bra-
ku dostepu do lekéw. Zdecydowanie poprawi za to jakos¢ wykonywanych procedur.
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