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Jaka jest r6znica miedzy zarzadzaniem instytucjami
o tak r6znych budzetach jak Narodowy Fundusz
Zdrowia i Uniwersyteckie Centrum Stomatologii?

Podobiefistwo jest w tym, ze menedzer musi dba¢
o efektywno$¢ kazdego przedsiewziecia, niezaleznie od
wielkosci budzetu, jakim dysponuje. A odmienny jest
sposéb postepowania — prezes NFZ musi koncentro-
wad sie na tworzeniu prawa, systemowych zarzadzen,
ktére dotycza opieki nad pacjentami i pracy duzych
grup fachowcéw. Z kolei jest znacznie dalej od pacjenta
niz menedzer kazdej przychodni lub szpitala.

Dlatego juz pani nie kieruje Narodowym Fundu-
szem Zdrowia?

Niestety stanowisko prezes NFZ okazalo si¢ bardziej
polityczne, niz sadzitam. Przez pewien czas, przynaj-
mniej na poczatku, uwazatam, ze system polityczny
zaakceptuje funkcjonowanie niezaleznego, profesjo-
nalnego dysponenta sktadek ubezpieczonych. A samo
odwolanie, no c6z, wlasnie z sukcesem zakonczylismy
kontraktowanie — oczywiscie zakoniczyliSmy i Swiad-
czeniodawcy, i NFZ. ZaczeliSmy odczuwac efekty kilku
dobrze zapowiadajgcych sie projektéw wprowadzonych
w 20121 2013 r., a nastepne wdrazaé. I wtedy zasko-
czylo mnie odwolanie. Moge powiedzied, ze poczutam
si¢ zatrzymana w p6l drogi.

Co pani uznaje za swoj najwiekszy sukces w poéito-
rarocznej pracy prezes NFZ? Co udalo sie zrobié,
a czego nie?

Sukcesem zakonczyta sie caloSciowa analiza systemu
JGP — hospitalizacji oraz druga, oparta na relacjach
lecznictwa szpitalnego i AOS. Byla to pierwsza taka
weryfikacja od wprowadzenia systemu JGP. Kiedy
wprowadzano ten system, bytam sceptycznie nastawio-
na, cho¢ okazal si¢ dla szpitali Zrédtem sporego wzrostu
przychodéw. Obecnie nalezy niwelowac jego negatyw-
ne skutki, tj. nieefektywny dla pacjentéw wzrost ilosci
swiadczen i nadhospitalizacje. W wyniku tej analizy
w ponad 500 JGP szpitalnych od 2014 r. w 130 do-
konano zmian. W AOS zmiany byly wprowadzane
trzema etapami: dwie w 2013 r., trzecia w 2014 r.,
a efekty bylo wida¢ juz w minionym roku. Drugi waz-
ny filar mojej dziatalnosci to poprawienie komunikacji.
Mam wrazenie, ze fundusz wczesniej przyjal postawe
oble¢zonej twierdzy, zalezalo mi zwlaszcza na komu-
nikacji z pacjentami. Sgdze, ze wazne bylo tez zajecie
si¢ jakoscia jako podstawa oceny szpitali — tak przy
wyborze oferty, jak i p6zniej przy propozycjach wyso-
kosci kontraktéw. Za sukces uwazam tez rozpoczecie
pionierskiej pracy nad wycenami. Wprowadzilismy na
przyktad zmiany w kardiologii interwencyjnej przez
wyodrebnienie koronarografii diagnostycznych — za
4,6 tys., a nie 12 lub 14 tys. Zamiast okolo 20 proc.,
zabieg ten stanowil 46 proc. wszystkich zabiegéw,
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a w niektérych placéwkach nawet 90 proc. To byt
pierwszy krok, o dalszych, na przyktad wprowadzeniu
dodatkowej grupy dla najciezszych pacjentéw kardiolo-
gicznych, nie bede opowiadad, skoro nie udalo si¢ tego
zrealizowac. Warto byto wprowadzi¢ pierwszy etap
zmian, aby oddzialy mogly pomysle¢ o innych dziedzi-
nach, a nie gléwnie zabezpiecza¢ $rodki na nieustajacy
wzrost liczby zabiegéw koronarografii interwencyjnej,
ktérych liczba przekroczyta juz $rednia europejska.

PRZEZ PEWIEN CZAS
UWAZALAM,

7E SYSTEM POLITYCZNY
7AAKCEPTUJE FUNKCJONOWANIE
NIEZALEZNEGO DYSPONENTA

SKLADEK UBEZPIE

NIESTETY
STANOWISKO PREZES NFZ

OKAZALO SIE BARDZIE]
POLITYCZNE, NIZ SADZIEAM.

Dobrze za nia placili$cie, wiec kardiolodzy prze-
prowadzali ja, kiedy tylko si¢ dalo. Podobno War-
szawa jest dla potencjalnych zawalowcéw najbez-
pieczniejszym miastem w Europie. Zartowano,
ze nie mozna usia$¢ na lawce w parku i ciezko
pooddychaé, bo od razu trafi si¢ na kardiologie
inwazyjnag.

Zapewne zakladano, ze lekarze nie beda wykonywac
tego zabiegu bez powodu. Ale powaznie — jak wida¢,
ten niepokojacy stan przeanalizowali$my i zapropo-
nowali$my spos6b zmiany sytuacji. W czasie mojej
kadencji zweryfikowali$émy takze wyceny $wiadczen
pediatrycznych. Nie wszystkie byly zanizone, ale te,
keére byly — zmienilismy. W okulistyce tez zainicjowa-
li$my zmiany, zwlaszcza wycen w leczeniu zaémy. Udo-
wodnilismy ponadto, ze umiemy realizowaé powazne
projekty informatyczne, takie jak eWUS i rozpoczety
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w tym czasie projekt Karta Ubezpieczenia Zdrowot-
nego, a na przyktadzie Zintegrowanego Informatora
Pacjenta — ze potrafimy dobrze wprowadza¢ rozwigza-
nia propacjenckie. Podjelismy réwniez olbrzymig prace,
ktora nie jest powszechnie zauwazana, a dotyczy tresci
zarzagdzen i aktéw prawnych formutowanych w NFZ.
Mnie takze, gdy jeszcze reprezentowalam $wiadcze-
niodawcéw, irytowaly niejasnodci i jakos§¢ przepiséw
funduszowych. WykonaliSmy ogromna prace nad ich
poprawa. Do uwag zglaszanych w procesie tworzenia
zarzadzen podchodzitam bardzo powaznie.

Raport NIK-u dotyczacy funkcjonowania NFZ nie
pozostawia na funduszu suchej nitki.

Trzy czwarte zarzutdw postawionych w raporcie nie
dotyczy funduszu, ale ustawy, na ktérej podstawie on
dziala. Nie NFZ powinien wigc by¢ ich adresatem, lecz
ustawodawca — nawet NIK-u nie omija problem braku
specjalistéw znajacych si¢ na ochronie zdrowia. W in-
formacji, ktéra przekazano mediom, te opinie pominie-
to, pozostawiajac jedynie zarzuty.

Ale ja sam przygladalem si¢ procesowi kontrak-
towania z bliska. Wyglada to tak, ze §wiadczenio-
dawca dostaje co$ na ksztalt ultimatum: oferujemy
panu tyle a tyle, moze pan co prawda si¢ z tym nie
zgodzié, ale nastepna oferta moze by¢ nizsza.

Rzeczywiscie. Pole do negocjacji powinno by¢ wieksze.
Ale wczesniej sami je przez lata zaweziliSmy rankinga-
mi, przepisami, ktére mialy zwickszy¢ wolno$¢ kon-
kurencji. Zreszta nie jestem fanka konkurséw — i tu
odnosze si¢ do kolejnego zarzutu NIK-u. Rzeczywiscie
uwazam, ze konkursy nie powinny przesadza¢ o osta-
tecznym ksztalcie rynku, powinno zostaé¢ zachowa-
ne szersze pole negocjacyjne, wieloletnia stabilno$¢
umoéw, ale oczywidcie przy zachowaniu instrumentéw
pozwalajacych wypowiedzie¢ kontrakt, gdy $wiadcze-
niodawca nie wywiazuje si¢ ze zobowiazan. Zgadzam
sie tez z tym, ze kontrole, ktére NFZ przeprowadza
u $wiadczeniodawcéw, sa moze nie tyle zbyt czeste, ile
za malo merytoryczne i do$¢ wybiércze. Do obowiaz-
kéw funduszu nalezy kontrolowanie i monitorowanie.
O tym drugim oceniajacy, w tym NIK, zapominaja,
ktadac nacisk na kontrole, a to monitorowanie rozli-
czefi i sprawozdawanych §wiadczen jest, a wlasciwie
powinno by¢, podstawowym narzedziem wspdtpracy
i nadzoru nad podmiotami otrzymujacymi pienigdze
pacjentow.

Moéwi pani o nie do$¢ merytorycznej kontroli. Czy
fundusz ma odpowiednia liczbe ekspertéw do ich
prowadzenia?

W mojej ocenie — nie. NFZ to instytucja, ktéra ma
bardzo niskie koszty wlasne. I dlatego czesto brakuje
tam odpowiednich specjalistow. Koordynacjg prac nad
wycenami zajmuje si¢ np. trzech analitykéw, zatrud-
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nionych w czasie mojej pracy, podczas gdy w innych
krajach te pracg wykonuje kilkudziesigciu ekspertéw.
RealizowaliSmy na przyktad projekt Karta Ubezpieczen
Zdrowotnych. Kiedy przysztam do Centrali, projekt
prowadzil wlasciwie jeden czlowiek. Przez te 1,5 roku
udato mi si¢ stworzy¢ do§¢ duzy zespét i kiedy odcho-
dzitam, w grudniu ubieglego roku, prace przebiegaly
planowo.

Nie jest pani lekarzem, lecz prawnikiem. Jak
z tej perspektywy ocenia pani prace menedzerow
ochrony zdrowia bedacych lekarzami, czesto pro-
wadzacych intensywna praktyke lekarska?

Wsrdd lekarzy zdarzaja si¢ dobrzy menedzerowie, ale
nie jest to regula. Dyplom lekarski, osiagnigcia kli-
niczne ani nie przeszkadzaja talentom menedzerskim,
ani ich niestety w zadnym stopniu nie gwarantuja.
Wiedze medyczng trudno potaczy¢ z ekonomiczng
czy finansowa. Podobnie zreszta jak nie kazda osoba
z przygotowaniem i dorobkiem z zakresu zarzadzania
potrafi zrozumie¢ specyfike dziatalno$ci szpitali. Poza
tym lekarzowi trudniej obiektywnie ocenié, egzekwo-
wal i zmieniaé prace kolegéw lekarzy. Sa kraje, np.
Francja, gdzie tylko osoby, ktére posiadaja kierunko-
we wyksztalcenie w zarzadzaniu w ochronie zdrowia,
moga kierowa¢ szpitalami. I jeszcze jedno: do obsady
dyrektoréw szpitali niestety wkroczyla polityka. Jak
tatwo zgadna¢ — ze szkoda.

Czy menedzerowie nielekarze nie sa zdani na taske
specjalistow medycznych, ktérzy we wlasnym in-
teresie beda ich przekonywali do korzystnych dla
siebie rozwiazan? Podobnie w funduszu — najcze-
Sciej korzysta sie¢ z eksperckiej opinii konsultan-
téw krajowych czy wojewodzkich w poszczeg6l-
nych dziedzinach, a oni przeciez sg ze §Srodowiska,
ktéremu zalezy na jak najlepszym finansowaniu
danej dziedziny medycyny.

Nie mozna generalizowad, konsultanci bywajg r6zni.
Gdy przystepowalismy do nowelizacji wycen JGP, aby
rozwiaza¢ problem nadhospitalizacji i przesuna¢ czes¢
$wiadczenr do AOS, mieliSmy do czynienia z konsul-
tantami, ktérzy niechetnie wspétpracowali albo raczej
chcieli wylacznie realizacji swoich pomystéw, ale byli
i tacy, ktérzy promowali rozwiazania propacjenckie
i racjonalne dla systemu.

Osoby, ktére odmawiaja popierania wlasnego lob-
by, to wyjatki.

Sadze, iz nie w tym rzecz. Ale polaczenie interesu wlas-
nej grupy zawodowej z dobrem pacjentéw i systemu
wymaga tylez inteligencji, co odwagi. Jednocze$nie
chcialabym sie przeciwstawic stygmatyzowaniu udziatu
rozmaitych lobby w tworzeniu rozwiazan obowigzuja-
cych w polskiej ochronie zdrowia. Udzial lobby — ich
wystuchanie moze by¢ dobre.
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KONTROLE,
KTGRE NFZ PRZEPROWADZA

U $WIADCZENIODAWCOW,
(174
NIE TYLE zZBYT CZESTE,

ILE ZA MALO MERYTORYCZNE
1 D0SC WYBIORCZE.

Lobbing jest dobry? Nie obawiala sie pani wply-
woéw lobby medycznego?

Po prostu istnienie grup intereséw to zjawisko natu-
ralne. Na etapie tworzenia prawa trzeba identyfiko-
wac lobby i wrecz je zachecac do prezentowania swoich
stanowisk. Nalezy zna¢ poglady firm produkujacych
leki i sprzet, przedstawicieli szpitali, klinik, przychodni
prywatnych i publicznych. U nas tej kultury dyskusji,
takze publicznej, ciagle nie ma. Oczywiscie od wiedzy
decydentéw i zdolnosci systemowego myslenia zalezy,
jak z tej wiedzy skorzystaja.
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Wréce do poprzedniego pytania: jest pani prawni-
kiem, nie lekarzem. Skad czerpala pani tak szcze-
gblowa wiedze na tematy medyczne? Jak mogla
pani zabieraé glos na przyktad w sprawie popraw-
nosci wycen poszczegélnych procedur?

Wskazalabym kilka zrédet wiedzy. Pierwsze to ogrom-
na ilo$¢ danych, jakimi dysponuje NFZ. Drugie to ze-
spoly powolywane do rozwigzania konkretnych spraw.
Najlepszy skutek przynositlo powolywanie malych
zespoléw tematycznych, ktére zajmowaly si¢ analizg
wycinkowych danych dotyczacych konkretnego pro-
blemu. Czasem w tych zespolach znajdowali si¢ wy-
tacznie przedstawiciele NFZ, a czasem zapraszali$my
ekspertéw spoza funduszu, takze konsultantéw. Jak
wspomniatam, z cze$cia z nich wspotpracowalo sie na-
prawdg niezle. Dla mnie istnialo jeszcze jedno bardzo
istotne zrédlo wiedzy: poréwnywanie Polski z innymi
krajami, $§ledzenie rozwigzan, ktére si¢ sprawdzily,
i préba oceny, na ile mozna je przystosowa¢ do naszych
realiéw. Czesto nie trzeba wymyslaé¢ prochu ani tym
bardziej dynamitu, wystarczy przenie$¢ na nasz grunt
to, co wymyslono w innych krajach. A nawet gdy to
nie jest mozliwe od razu, zyskujemy wskazéwke, w ja-
kim kierunku warto dazy¢. Wracajac do panskiego
pytania — gdyby zalozy¢, ze sprawa wycen powinien
si¢ zajmowa¢ wylacznie lekarz, nalezaloby tez przyjaé,
ze tylko lekarz dobrze zbuduje szpital. Ale powaznie
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JAKO PANSTWO
NIE MAMY
ZIDENTYFIKOWANYCH
GLOWNYCH PROBLEMOW

| CELOW ZDROWOTNYCH.
FUNKCJONOWANIE NFZ
W TAKIM OTOCZENIU
JEST TRUDNE.

— mam nadzieje, ze do zasady trzech metod wyceny
kosztow stosowanej w okresie mojej pracy w funduszu,
tj. przychodowej, kosztéw normatywnych i nowator-
skiej, zastosowanej przy pediatrii i usuwaniu zaémy,
metody podwdjnej rekomendacji — jeszcze wrdcimy.
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Jakkolwiek o tym méwié, panuje powszechne
przekonanie, ze to fundusz — choéby przez system

wycen procedur — kreuje w Polsce ,,chorobowos§¢
i cala polityke zdrowotna.

Ale generalna zasada jest inna — to Ministerstwo Zdro-
wia kreuje, a wlasciwie powinno kreowa¢ polityke zdro-
wotng, a fundusz jg realizuje. Oczywiscie nie umniejszam
obecnej roli funduszu, ale jest on gtéwnie dysponentem
pieniedzy ubezpieczonych. Naturalnie narzedzia, jakie
posiada, w tym wycena §wiadczen, mogg pomdc reago-
wacé na problemy zdrowotne.

A jaka polityke zdrowotna kreuje resort zdrowia?
Czy jako wiceminister zdrowia lub prezes NFZ zna-
a pani dokument, ktéry wskazywalby priorytety?

No wlasnie, to jest podstawowy problem. Brakuje ja-
snej polityki zdrowotnej, ktéra okreslifoby minister-
stwo czy na podstawie rzadowego projektu — parla-
ment. Jako paistwo nie mamy zidentyfikowanych
gléwnych probleméw i celéw zdrowotnych. Funkcjo-
nowanie w takim otoczeniu ubezpieczyciela, jakim jest
NFZ, jest wigcej niz trudne.

Obecnie podobno mamy tzw. system poSredni.
Tylko co to znaczy w praktyce? Czy NFZ to nor-
malna firma ubezpieczeniowa?

W jakims$ stopniu tak. System oczywiScie mamy ubez-
pieczeniowy, w ktérym ustawodawca stusznie zatozyl,
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ze cze$¢ Swiadczen, na przyklad wysokospecjalistycz-
nych lub dla konkretnych grup pacjentéw, w tym nie-
ubezpieczonych, jest finansowana z budzetu panstwa.
Temu zalozeniu — po 15 latach od jego powstania, war-
to byloby sie przyjrzec i zastanowic sie, jak nalezy ten
system poprawiaé, bo ze ma wady — to wszyscy widza.
I tu zaczyna si¢ polityka.

Polityzacja medycyny w naszym kraju, zamiast by¢
zwalczana, postepuje.

Przypomnijmy, ze w 2006 r. zmieniono ustawe, aby
odwotaé prezesa NFZ. To byl wyrazny krok ku upoli-
tycznieniu platnika. Jeszcze w tym roku, kiedy Mini-
sterstwo Zdrowia zapowiedzialo decentralizacje, poja-
wil sie silny ,,trend”. Sugerowano, od kogo bedg teraz
zaleze¢ dyrektorzy oddzialéw NFZ — nastapil przed-
wczesny podzial tupéw. W obecnym projekcie wa-
tek obsadzania stanowisk jest niezwykle silny, jednak
w ogdle nie wida¢ elementu publicznoprawnej filozofii
zmienianej instytucji. Nie ma tez zadnych przepiséw
poprawiajacych wewnetrzne funkcjonowanie firmy,
jaka powinien by¢ NFZ.

To moze lepiej po prostu wprowadzi¢ propono-
wany przez PiS model budzetowy? Przynajmniej
wszystko bedzie jasne.

Co niby bedzie jasne? Zmiana szyldu? Uwazam, ze sys-
tem budzetowy si¢ nie sprawdzit. Poza tym wowczas
tatwiej umniejszy¢ pieniadze na zdrowie. Trzeba po
prostu zdecydowac sie na przyjety dawno model ubez-
pieczeniowy i racjonalnie i systematycznie go zmieniac.

Zmieimy temat. Czy tak zwany pakiet kolejkowy
wysadzi z siodla obecny rzad?

Sadze, ze ochrona zdrowia jest niedoceniana politycz-
nie. Nie byla i nadal nie jest priorytetem. Jesli noweli-
zacja wejdzie w opublikowanym ksztalcie — rok 2015,
a zwlaszcza 2016 bedzie bardzo trudny. Jestem zdzi-
wiona brakiem dyskusji nad tymi projektami, jakiekol-
wiek by byly, bo dotycza milionéw Polakéw.

Bo o czym tu dyskutowad, skoro rzad nie przed-
stawil konkretnych projektéw zmian? Mgliste
pomysly dotyczace rewolucji w onkologii nie wy-
starczaja. Podobno ma by¢ jaka$ , karta onkolo-
giczna”...

Ale sg to projekty, nawet jesli mamy nadal malo infor-
macji. Oczywiscie ta szczatkowa wiedza, ktdra z nich
wynika, budzi wielkie obawy. Na przyktad nie wida¢
tam zapowiadanej kompleksowosci leczenia onkolo-
gicznego. Moze si¢ zdarzy¢, ze jako$¢ leczenia si¢ nie
poprawi, a koszty znacznie wzrosng. Same zalozenia
organizacyjne, bez okre$lenia standardéw medycz-
nych, nic nie dadza. A poza tym oczywiste jest, nawet
jezeli oprzemy si¢ na zapowiedziach, ze te zmiany mu-
sza kosztowa¢. Na przyklad teza, ze obecnie 2 miliardy
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GDY JESZCZE REPREZENTOWALAM
SWIADCZENIODAWCOW,

| IAKOSG PRZEPISOW

sa zle wydawane na §wiadczenia onkologiczne niere-
alizowane na oddziatach onkologicznych, jest bted-
na, zawsze bowiem na oddziatach chirurgii ogdlne;j,
urologii czy laryngologii sg i powinny by¢ realizowane
$wiadczenia onkologiczne.

Kolejnym elementem pakietu jest docigzenie leka-
rzy rodzinnych. Jesli nalozy si¢ na nich obowiazek
pelnej diagnostyki pacjenta, nie dajac na ten cel
pieniedzy, problem kolejek mamy zlikwidowany.
Nie beda po prostu kierowali do specjalistow.

Zartuje pan, mam nadzieje, ze tak sic nie stanie. Ale
powazna koncepcja bedaca istota systemu to na ra-
zie idea, bez szczegbtow. Jesli zwigkszenie zadaf, to
na jakich zasadach? Tego nie wiemy. I pamietajmy, ze
program ksztalcenia lekarzy rodzinnych i ich praktyka
muszg by¢ z tym kompatybilne. Niezmiennie jestem
zwolennikiem systemu mieszanego, tj. czesci kapitacyj-
nej i czesci efektywno$ciowo-jakosciowej. Jak zwykle
warto przyjrzed si¢ innym systemom.

Pakiet bedzie wprowadzany juz za kilka miesiecy.
A na horyzoncie prawdopodobiefistwo kolejnej
burzy, tym razem z powodu kontraktowania. Czy
nie za duzo tych potencjalnych zagrozen przed
wyborami?

To pytanie — to istota rzeczy. W ubieglym roku prze-
prowadzono ustawowe aneksowanie, bo minister zdro-
wia nie wydal w terminie koszykéw $§wiadczen, po
drugie budzet byl taki sam jak w 2012 r. Juz wtedy
legislatorzy mieli dylemat, bo ustawa zaktadata kon-
kursy. Mam nadzieje, ze te zmiany nie sa tylko po to,
aby w art. 15 projektu znowu przeforsowaé aneksowa-
nie dla spokojnego przelomu roku.

Rozmawiat Janusz Michalak
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