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Dlaczego startuje pan w wyborach parlamentarnych?

Moj start w wyborach nie jest problemem, ktéry mnie
najbardziej absorbuje.

Co dla pana jest najwazniejsze?

Najwiecej czasu poswiecam nowym zasadom kontrakto-
wania.

Po co wiec startuje pan w wyborach — przeciez wie-
cej ma pan do zrobienia na stanowisku szefa Fun-
duszu?

Prosz¢ pana, czy chcemy tego, czy nie, ksztalt systemu
ochrony zdrowia zalezy od politykéw. Niestety, NFZ
jest instytucja scentralizowana i tak zalezna od polityki,
ze czasami paralizuje to wiele dziatan. Jako polityk
chcialbym naméwic¢ kolezanki i kolegéw z taw sejmo-
wych do decentralizacji Funduszu.

Jakich argumentéw uzyje pan, przekonujac postow?

Chcialbym pokaza¢ dysfunkcjonalno$¢ NFZ oraz zalety
decentralizacji. Zresztg Fundusz to nie jedyna nadmier-
nie scentralizowana instytucja. Moje przekonywanie po-
stow bedzie de facto batalia o ksztalt pafstwa — zdecen-
tralizowanego, w ktérym wladze przekazuje sie na niz-
sze szczeble zarzadzania.

Czy to oznacza, ze obecnie NFZ nie da si¢ zarzadzac¢?

Zarzadzanie Funduszem wymaga wiele wysitku, bo in-
stytucja ta ma w sobie zbyt duzo naturalnej inercji. To
przeciez nienormalne, ze szef NFZ z pracy wychodzi co-
dziennie o godzinie 3 nad ranem.

Jak zatem powinien wyglada¢ Fundusz po reformie?
Podzielony na 3-5 konkurencyjnych oddzialow?

Dyskusja o liczbie funduszy po podziale NFZ zawsze
mnie $mieszy, bo to temat zastepczy. Moge oczywiscie
powiedzie¢, ze bedzie 7 oddzialéw. Wtedy wszyscy eks-
perci rzucg si¢ na te liczbe i pojawig sie glebokie analizy.
Tylko to nie na tym polega. Liczba jest sprawa drugo-
rzedna. Liczy si¢ jako$¢ — przykladem oddziat w Opolu,
ktéry $wietnie funkcjonuje, bo nie zburzono w nim kon-
strukeji, jaka zostata po kasach chorych. Instytucja ta
dziala tak dobrze takze dzieki temu, ze dzieki wielko$ci
ogarnia caly problem wspélpracy ze $wiadczeniodawca-
mi. Natomiast taki mastodont, jakim jest scentralizowa-
ny NFZ, jest mato mobilny i nieelastyczny.

Zatem jak powinna wygladaé proponowana przez
pana decentralizacja?

Pan ciagle swoje. Najpierw trzeba przekona¢ politykéw
do samej decentralizacji, a potem pomyslimy, jak ma
wygladac przyszta struktura NFZ.

Czy to znaczy, ze nie ma pan koncepcji?

Bedziemy o niej dyskutowac. Moze by¢ kilka funduszy,
kas chorych czy jak to tam nazwiemy... Dzisiaj to na-
prawde nie jest najwazniejsze.
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13 Chciatbym pokazaé
dysfunkcjonalnos¢ NFZ
oraz zalety decentralizacji.
Moje przekonywanie postow
bedzie de facto batalig o ksztatt
panstwa, w ktérym wtadze
przekazuje sie na nizsze
szczeble zarzadzania ¥’

Obecnie jest pan najbogatszym czlowiekiem w Pol-
sce. Dysponuje pan ponad 40 mld zl. Chce si¢ pan
pozby¢ takiej wladzy?

Plawienie si¢c we wladzy nie sprawia mi przyjemnosci
i dlatego te wladze chce oddaé¢ w rece 0sob, ktére beda
zarzgdza¢ tymi kilkoma oddziatami, jakie powstang
po decentralizacji.

Bedzie pan Balcerowiczem polskiego systemu
ochrony zdrowia? On tez, gdy zrobil swoje — na swdj
spos6b — wycofat sie...

Chcialbym by¢ Sosnierzem polskiego systemu.
To, co robicie teraz, to niemal rewolucja!

Rewolucja to za duzo powiedziane. Wprowadzamy du-
ze zmiany w zasadach kontraktowania i finansowania
lecznictwa szpitalnego, a reszta to wprowadzanie regul
porzadkujacych system. Sg to zasady prorynkowe. Ofe-
rujemy tez nowe produkty, ktére sprowokujg do otwie-
rania zakladéw leczniczych.

Dyrektorzy szpitali obawiaja sie jednak szybkoSci,
z jaka wprowadza pan te porzadki...

Wszystkie nasze dzialania podlegaja symulacji i obawy
szefow placéwek sa plonne. Prosze zwrécié uwage, ze
o przymiarkach do zmian méwilem w sierpniu. Wtedy
wlasnie dokonywalismy niezbednych analiz. Gdyby
cokolwiek zaszwankowalo w symulacjach, nie wprowa-
dzaliby$Smy tego w zycie. Natomiast krytyczne opinie
szeféw placowek to efekt nastawienia do obecnej wla-
dzy. Nikt nie podejmuje merytorycznej dyskusji, tylko
a priovi krytykuje wszystkie dzialania wladzy.
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1) Dyskusja o liczbie funduszy
po podziale NFZ zawsze mnie
Smieszy, bo to temat zastepczy.
Liczba jest sprawg drugorzedna.
Liczy sie jakos¢. Wazny jest
podziat, bo taki mastodont, jakim
jest scentralizowany NFZ, jest
mato mobilny i nieelastyczny 7

Zarzuty sa jednak konkretne — dyrektorzy maja
pretensje, ze wprowadziliScie zasady, wedle kt6-
rych placéwki beda otrzymywaly pieniadze za samo
wejScie pacjenta, ktéremu wypisze sie recepte.

Przyjscie pacjenta po recepte nie jest uznawane za pora-
de spegjalistyczna. Widocznie dyrektorzy nie wezytali
sie¢ w nowe przepisy. Poza tym Polacy cierpia na manig
standaryzowania wszystkiego. Nalezy wierzy¢, ze pa-
gjent, ktory przyjdzie do lekarza, zostanie takze przez
niego zbadany — i wtedy przychodnia otrzyma konkret-
ne pieniadze. Po to bedziemy wprowadzaé Rejestr Uslug
Medycznych — dzieki niemu mozna sprawdzaé efekty
leczenia. Nie interesuje mnie, czy lekarz kazal zrobi¢
przeswietlenie, czy nie. Interesuje mnie tylko efekt zdro-
wotny. Dlatego nie chce juz widzie¢ — czasami oszukan-
czej — sprawozdawczosci i potwierdzonych rachunkéw
za wykonane badania. Chcg wiedzie¢, czy pacjent zostal
wyleczony. Kontrolowanie na kazdym etapie procesu le-
czenia jest po prostu bez sensu. Przykladem jest obecna
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sytuacja NFZ, ktéry zadlawit sie masg informacji i nie
moze uzyskaé¢ danych, ktére moga by¢ naprawde po-
trzebne.

Podobno w pracowni endoskopowej obecnie wy-
maga si¢ zatrudnienia gastroenterologa. Kiedys$ za-
biegi robili chirurdzy, a teraz musza zapraszal
do wspdélpracy gastroenterologéw.

Nie rozumiem problemu! Albo szefowie placéwek chca
standaryzacji, albo nie. Przeciez to oczywiste, ze kardio-
log zajmuje sie sercem, a alergolog uczuleniami. Nie
moze by¢ tak, ze na boku robi co$ innego.

Oczywiscie, ale przychodnie beda fikcyjnie zatrud-
niaé gastroenterologéw...

Moze tak si¢ zdarzy¢. Jednak — w takiej sytuacji — po co
lekarze robili specjalizacje z gastroenterologii? Zreszta ci
lekarze, ktdrzy maja certyfikaty Towarzystwa Gastroen-
terologicznego, beda mogli robi¢ zabiegi z zakresu ga-
stroenterologii.

Jesli chirurg umie robié zabieg, to po co kolejny le-
karz?

Po co w ogole lekarz — jak pielegniarka nauczy sie, to tez
ma wykonywa¢ zabiegi?

Moze ulegliécie lobby lekarskiemu?

(Smiech) Jakie tam lobby! Do nas lobbysci nie maja do-
stepu.

Jakie$ grupy wplywu musza jednak byé, czego
dowodem wycena np. usuniecia przepukliny.
Publiczny szpital otrzyma za ten zabieg 2 tys. zl,
a prywatna jednostka 1,5 tys. Dlaczego w ogéle pu-
bliczne placéwki maja duze kontrakty, a nzoz-om
kontrakty si¢ ogranicza?

Niestety, nie da si¢ ukry¢, ze w niektérych oddziatach
wojewddzkich wyraznie sekowano zaklady niepubliczne.
Z drugiej strony niepubliczne szpitale czesto zajmowaly
sie przypadkami lzejszymi, co zreszta jest wlasciwe, gdyz
funkcjonujac w trybie krétkoterminowym, wlasnie taki-
mi przypadkami powinny sie zajmowaé, odciazajac
w ten sposob klasyczne szpitale. Dlatego uzasadnione
jest zréznicowanie cen dla réznych trybéw leczenia.
Mam nadzieje, ze takie uporzadkowanie sprawy spowo-
duje, ze nie bedg padaly juz zarzuty, ze zaklady niepu-
bliczne spijajg $mietanke, bo utrzymywaé beda nizszg
stawke. Z drugiej strony licze na rozwéj lecznictwa nie-
publicznego.

Dlaczego jednak nie ma promes kontraktéw dla
nzoz-6w?

Jesli kontrakty sa przyznawane w drodze konkurséw, to
nie mozna przed konkursem dawa¢ promesy. Proste.
Zeby wprowadzi¢ promesy, nalezaloby znie$¢ konkurso-
wg metode dobierania $wiadczeniodawcéw. Dzisiaj — je-

pazdziernik 7/2007



§li ktos chce zainwestowac — powinien zwrdcic sie do od-
dziatlu Funduszu z pytaniem: czy taka a nie inng dzialal-
noscia medyczna zainteresowany jest lokalny NFZ? Jesli
urzednicy stwierdza, ze na danym terenie istnieje deficyt
okreslonych ushug, ktére moze zapewni¢ prywatny
$wiadczeniodawca, to moze on by¢ niemal pewien, iz
po powstaniu placowki bedzie mial kontrakt. Dzisiaj jest
tak, ze inwestorzy w ogdle nie konsultuja decyzji z od-
dzialami NFZ i otwieraja kliniki tam, gdzie im wygod-
nie. Mam taki przyklad, ze w trzech miastach polozo-
nych blisko siebie otwarto 3 osrodki kardiologii inter-
wencyjnej. Zupetnie bez sensu. Potem byt krzyk, ze
NFZ nie daje kontraktu.

Mimo to inwestorzy otwieraja kliniki i szpitale.

Owszem, ale te inwestycje tez czesto sg podejmowane
bez glebszej analizy sytuacji, bo otwierane sa tradycyjne
szpitaliki czy przychodnie. Tymczasem duze szpitale
w ogole nie sa nam potrzebne. Trzeba zaczyna¢ od ma-
tych krokéw. Opracowali§my nowy produkt dla diabe-

1) Inwestorzy w ogole nie konsultujg sie
i otwierajg kliniki tam, gdzie im wygodnie.
Mam taki przyktad, nie powiem skad,
ze w trzech miastach potozonych blisko

siebie otwarto 3 osrodki kardiologii

interwencyjnej. Zupetnie bez sensu. Potem
byt krzyk, ze NFZ nie daje kontraktu ??

tykéw. Ta forma realizacji opieki diabetologicznej stop-
niowo rozwijana — mam nadziej¢ — w ciagu kilku lat
moze doprowadzi¢ do rozwoju sieci krotkoterminowych
szpitali lecznictwa zachowawczego. Gdyby w ten sposéb
pomyslano w innych dziedzinach, to zaczeltyby powsta-
waé male, niezabiegowe szpitale, kt6rych sie¢ pokrytaby
z czasem caly kraj. Tymczasem dzisiaj prywatni inwesto-
rzy powielaja wzorzec szpitali publicznych, dla ktérych
powoli nastepuje epoka schytkowa. Bowiem przyszlosé
szpitalnictwa to male, krétkoterminowe placowki. Ta-
kie szpitale powinny zastgpi¢ interne, a ciezko chorzy
byliby kierowani do jednostek klinicznych i oddziatéw
dla przewlekle chorych oraz geriatrycznych.

Na $wiecie dzialaja takie placowki?

Takie przyktady wystepuja w Europie, ale w Polsce to
mdj autorski pomyst, ktéry zrodzit sie, gdy myslatem, co
ztobi¢ z lekarzami niezabiegowcami. Zabiegowcy zna-

lezli miejsce w opiece krétkoterminowej i tam $wietnie
dzialaja. Gdyby méj pomyst udato si¢ wprowadzi¢ w zy-
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cie, rozpoczelaby sie w naturalny sposéb — bez napieé
spolecznych — likwidacja szpitali zradycyjmych.

Z paniskich wypowiedzi mozna wywnioskowaé, ze
jest pan zwolennikiem maksymalnego urynkowie-
nia stuzby zdrowia. Jak zatem wspolpracuje si¢ pa-
nu z Bolestawem Piecha, ktory jest zadeklarowa-
nym zwolennikiem budzetowego finansowania
ochrony zdrowia?

Minister Piecha jest otwartym i elastycznym czlowie-
kiem. Prosze zauwazy¢, ze w dziedzinie programu
zdrowotnego PiS juz dawno odszed! od zapowiedzi wy-
borczych i zgodzit si¢ na niezbedne reformy Zbigniewa
Religi.

Panskie projekty zmian wpisuja si¢ w plany Zbi-
gniewa Religi, ktory moéwil, ze realizacja jego planu
reform zajmie 7 lat. Jak dlugo bedziemy czekad
na skutki pafiskich projektow?

Zamiany powinny by¢ odczuwalne juz po 2-3 latach.

Mito to styszeé, ale na razie w Polsce mamy proble-
my np. ze zwiekszaniem kontraktu. Znam przypa-
dek nzoz-u, ktéry w maju zwrécit sie z pytaniem
o kontrakt, a w odpowiedzi otrzymal informacje, ze
oddzial NFZ jeszcze nie rozliczyl pierwszego kwar-
talu. Potem za$ otrzymal zwigkszony kontrakt
na $wiadczenia, ktérych wykonywal najmniej.

W pierwszej polowie biezacego roku oddzialy Funduszu
mialy klopoty z kontraktami z powodu tzw. ustawy
podwyzkowej, ktéra zamrozita znaczna cze$¢ pieniedzy.
Pierwsze transze nowych $rodkéw byly przekazywane
w czerwcu i dopiero wtedy oddzialty mogly dawac wig-
zace odpowiedzi. Zreszta dotychczas Fundusz dzialal
w niestychanie skodyfikowany sposéb. Staram si¢ za-
szczepi¢ szefom oddzialéw idee prowadzenia polityki
zdrowotnej i w zwiazku z tym wigkszej elastycznosci. To
dyrektorzy NFZ powinni mie¢ rozeznanie, czego im
brakuje, a co maja w nadmiarze, i tak dysponowa¢ pie-
niedzmi, zeby odpowiednio kreowaé podaz $wiadczen.
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Problem w tym, ze zaszczepienie takiej metody dziala-
nia to droga przez meke, bo po dyktatorskich rzadach
niektérych moich poprzednikéw trudno przekonaé
urzednikéw do elastycznosci rynkowej i poczucia ich shu-
zebnosci wobec systemu ochrony zdrowia.

Nie dziwie sie, ze méwi pan o drodze przez meke,
bo potwierdza to program profilaktyki raka szyjki
macicy. Mimo ogromnych funduszy wykorzystywa-
ny jest ich ulamek, bo urzednicy nie potrafia szyb-
ko i sprawnie reagowa¢ na oferty nzoz-6w.

Jest coraz lepiej, ale zgadzam si¢ — zmiana mentalnosci
to jak pchanie wézka z weglem pod gore.

Co dzieje si¢ z RUM-em?

Przygotowujemy koncepcje systemu, ktéra bedzie goto-
wa w pazdzierniku. Potem powstanie harmonogram
wdrozenia, a nastgpnie prowadzone beda konkretne
dziatania wdrozeniowe, ktére spowoduja, ze rejestr za-
cznie dziataé. Juz kazalem budowaé w oddziatach NFZ
komérki RUM-u, a w polowie przyszlego roku zacznie-
my rozdawaé pacjentom pierwsze karty elektroniczne.
Przedtem, w ramach prac nad harmonogramem, musi-
my zrobi przetargi na obsluge informatyczna.

Czy ta karta bedzie kompatybilna z kartami krajow
starej Unii?

Nie ma takiej potrzeby, bo tam nie ma RUM-6w. Kar-
ty pacjentéw na Zachodzie to karty identyfikacyjne.

Kto wygra przetarg na przygotowanie kart?

Bedzie konkurs. Chce ostrzec wszystkie firmy, ktdre
ostrza sobie z¢by na wielkie pieniadze. Koszt samych
kart oceniamy na ok. 300 mln zl.

Caly program moze jednak nie doj$¢ do skutku, bo
na mieScie méwi sie, ze NFZ sypie si¢ — ludzie od-
chodza i nie ma kto pracowad.

Odchodzg ci, ktérzy nie wytrzymuja tempa pracy, jakie
narzucitem. Chce jednak podkresli¢, ze udato si¢ zbudo-
wa¢ bardzo silny pion medyczny i uwazam to za duzy
sukces. Najwigcej probleméw jest nadal w departamen-
cie gospodarki lekami. Tam jeszcze beda przetasowania,
az uda nam sie zgromadzi¢ dobry zesp6t ludzi. Proble-
mem sg tez place, jakie mozemy zaoferowac. Przez to tra-
cimy najlepszych pracownikéw i nie mozemy $ciagnad
wybitnych fachowcéw. 5-7 tys. zt brutto to za wymaga-
na prace czasami naprawde niewiele, a przed nami stwo-
rzenie komoérki zajmujacej sie rozliczeniami leczenia z po-
datku OC czy rozliczen migdzyoddzialowych. Obecnie
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13 Prywatni inwestorzy otwierajg tradycyjne szpitaliki
czy przychodnie. Tymczasem duze szpitale
w ogole s3 niepotrzebne. Trzeba zaczynac
od matych krokéw — np. kliniki diabetologiczne;.
Po paru latach taki inwestor bedzie mogt otworzyc
szpital zachowawczy, dzieki ktéremu bedzie mogt
ogarngé nowg metode leczenia 7’

zatrudniamy 280 0sdb, a brakuje nam co najmniej kilku-
dziesieciu. Jesli kto$ powie, ze to duzo, to niech sprawdzi,
ile 0s6b zatrudnia administracja szpitala na Banacha.
Z. tego, co si¢ dowiedzialem, pracuje tam 240 os6b!

Na pewno brakuje panu ludzi w departamencie
kontroli.

Nie chce tam zwickszac zatrudnienia, ale chciatbym roz-
budowaé dziat monitorowania. Z monitoringu maja wy-
nika¢ sugestie do prowadzenia kontroli.

Tyle planéw, a niedlugo wybory i moze pan stracié
stanowisko...

Stanowisko zawsze mozna stracié, ale czy to ma ozna-
czaé, ze mam nic nie robi¢?

Moze lepiej czulby sie pan jako minister kreujacy
polityke zdrowotna?

Lepiej czuje si¢ w bezposrednim zarzadzaniu, czyli
w NFZ.

Gdyby jednak tego fotela pana pozbawiono, to czy
znowu zajalby sie pan tworzeniem ubezpieczei
zdrowotnych?

Mysle, ze przed polskim rynkiem ubezpieczenn dluga
droga, bo dotychczas polskie oddzialy wielkich firm
ubezpieczeniowych to kalki zachodnich wzorcéw,
w ogdle nieprzystosowane do warunkéw krajowych.

Dlaczego?

Majac siedziby w Warszawie, firmy te zbieraja dane
z niereprezentatywnego rynku stolecznego i w ten spo-
sob tworza plany na przyszlo§¢ oraz ekstrapoluja to
na calg Polske. Poza tym nie ma podstaw prawnych
do tworzenia ubezpieczenr. Po podziale Funduszu ubez-
pieczyciele beda mogli zacza¢ dziata¢ — pod warunkiem
uchwalenia ustawy oraz réwnoprawnosci podmiotéw
publicznych i prywatnych.

Co mySli pan o spotkaniu przy okraglym, zdrowot-
nym stole wszystkich zainteresowanych — lacznie
z pacjentami i politykami — stron?

Przyznam, ze mam dosy¢ dyskusji. Mam dosy¢ konsul-
tacji, ekspertyz, analiz i rozméw o systemie ochrony
zdrowia. Wole niekoniecznie najlepszy program autor-
ski niz chaotyczny zlepek réznych kompromiséw. Rézne
okragte stoly to zabieg socjotechniczny, z ktdrego najcze-
$ciej nic nie wynika. Chyba Ze chodzi o puszczenie pary
z gwizdka.

Rozmawiat Janusz Michalak
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