Rzadzaca partia — PiS, chce zmienié ustawe
o Narodowym Funduszu Zdrowia. Co to be-
dzie oznacza¢ dla systemu?

Podejrzewam, ze bedziemy mieli do czynienia
z kolejnym zamieszaniem, bo kazda modyfikacja
ustawy niesie za soba konieczno$¢ dostosowania
calego systemu do zachodzacych zmian. Problem
w tym, ze zmiany sg trzymane w wielkiej tajemni-
cy i niewiele 0s6b w kraju zna projekt nowych za-
piséw ustawy. Jezeli jednak jedynym efektem ma
by¢ mianowanie nowego szefa NFZ, bedzie to
dzialanie godne pozalowania.

Nie ma wizji reformy systemu, natomiast ma-
my do czynienia z ciaglymi modyfikacjami
ustaw i rozporzadzen. Jakie beda tego efekty?
Juz teraz doszliSmy do granicy wytrzymalosci
systemu i pacjentéw. Motywem dziatad, o kto-
rych pan méwi, jest cheé rozbicia jakiego$ do-
mniemanego uktadu, jednak problem polega
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33 Marnowany jest dorobek
dotychczasowej, co prawda
utomnej, ale jednak transformacii.
Jednoczesnie caty czas trwajg
proby usuniecia obecnego
prezesa NFZ 1)
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na tym, ze tworzony jest nowy uklad, ktéry tym
si¢ rézni od poprzedniego, ze jak na razie jest
mniej kompetentny. W ten sposéb marnowany
jest dorobek dotychczasowej, co prawda ulom-
nej, ale jednak transformacji. Jednocze$nie caly
czas trwaja proby usuniecia obecnego prezesa,
sprawnego finansisty i menedzera, ktéry zapew-
nil systemowi stabilizacj¢. Byta ona moze nie naj-
lepsza, ale jednak — gwarancja prowadzenia biz-
nesu, ktéry opiera si¢ na niezmiennych regulach.
Powoli dochodzono do rozwiazan kompromiso-
wych, ktére zaczynaly satysfakcjonowaé podat-
nikéw i konsumentéw ustug medycznych.
Do panujacych regul przyzwyczaili si¢ tez dyrek-
torzy szpitali. Za zastuge poczytuje sobie, ze jako
czlonek Komisji Tréjstronnej przyczynilem sie
do modyfikacji ustawy o NFZ, ktéra w pierwot-
nej wersji byla pelna bledéw merytorycznych
i formalnych. Podejrzewam jednak, ze od tam-
tych czaséw wiele ustaw i rozporzadzen zostalo



zmarnowanych. Przykladem nowe regulacje cen
lekéw refundowanych. Nikt nie potrafi racjonal-
nie wytlumaczy¢, jaki byt cel tych zmian. Podej-
rzewam, ze kto§ musial na tym zarobi¢.

Jednak gdyby udalo sie wprowadzi¢ Andrzeja
Soénierza na szefa NFZ, to mozna podejrze-
wal, ze propozycje zmian w systemie zapro-
ponowane przez Konfederacje Pracodawcéw
Polskich znalazlyby aprobate u bylego szefa
Slaskiej Kasy Chorych, ktéry przeciez jest
zwolennikiem mechanizméw rynkowych.

Prosze pamietal, ze nasze propozycje nie dotycza
tylko mechanizméw rynkowych. Przede wszyst-
kim domagamy si¢ rownego traktowania sekto-
row. Zdrowa konkurencja miedzy prywatnymi
i publicznymi jednostkami przyczyni sic bowiem
do poprawy sytuacji catego systemu, bo wymusi
racjonalizacje kosztéw w panstwowej stuzbie
zdrowia. Smiem podejrzewaé, ze nawet obecnie

i brak okre§lenia kompetencji ministra zdrowia
i szefa NFZ. Rozmiary tego chaosu pamietam
z czaséw, gdy zasiadalem w Radzie Funduszu,
w ktorej rozgrywano pierwsza partie rozgrywki.
Toczyla sie ona miedzy przedstawicielami resor-
téw, ktérzy z niewiadomych powoddéw zasiadali
w Radzie. Brakowalo natomiast przedstawicieli
pacjentéw, ktérych reprezentowaly dwie osoby
— przedstawicielka So/idarnosci oraz ja, jako repre-
zentant Komisji Tréjstronnej. Przedstawiciele §ro-
dowisk zawodowych mogli petni¢ tylko role ob-
serwatorow.

Sytuacje ma uzdrowi¢ wprowadzenie bonu
zdrowotnego, dzieki ktéremu to nie urzedni-
¢y, a pacjenci beda decydowali o tym, jaki
szpital otrzyma pienigdze. Podobno PiS ak-
ceptuje takie rozwiazanie.

Jesli partia Jarostawa Kaczynskiego jest do idei
bonu przekonana, to niech to zapisze w ustawie.
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mamy spore rezerwy w systemie, ale sa one mar-
nowane, poniewaz nikt w NFZ, na poziomie od-
dziatéw wojewddzkich, nie zajmuje si¢ kontrola
wydatkéw, a spora cze$é szeféw szpitali potrafi
przejes¢ kazde pieniadze, ktére otrzyma od Fun-
duszu. Nadal bowiem nie jest realizowana zasa-
da, ze pieniadz ma i§¢ za pacjentem i w efekcie
fundusze otrzymuja placowki, w ktérych nikt nie
chce sie leczy¢.

Oznacza to, ze z istniejacego status quo zado-
wolony jest przystowiowy uklad. Kto zatem
jest przeciwnikiem jego rozbicia — politycy,
sluzby, ktore rzekomo opanowaly NFZ czy
moze lobby profesorsko-ordynatorskie?

Mysle, ze kazda z wymienionych przez pana stron
ma swoje interesy i to one stoja na przeszkodzie
gruntownej reformy. Boje sie jednak, ze jesli nie
dojdzie do zmian systemowych, to zapowiadane
rozbicie rzekomego ukladu zamieni si¢ w stworze-
nie nowego. Jesli jednak chce sie pan dowiedzie¢,
kto za kim stoi, to trafit pan pod zly adres — za-
miast do szefa Konfederacji Pracodawcéw Pol-
skich trzeba bylo i§¢ do agencji wywiadu.

Gra interesOw, o ktérej pan méwi, toczy sie
o najwiekszy chyba pafistwowy budzet, po-
nad 30 mld ztotych.

Z tych pieniedzy jest o tyle latwiej korzystad, ze
w naszym systemie panuje balagan decyzyjny

KPP chce wprowadzenia doplat do ustug me-
dycznych. Tu znowu nastapi zderzenie z poli-
tyka. Wedtug politykéw to zamach na 68. ar-
tykul konstytucji.

Zyjemy w gospodarce rynkowej. Jaka zatem jest
réwnos¢, jesli ja w formie podatkéw odprowa-
dzam rocznie spore pieniadze, a dostep do ustug
medycznych mam taki sam, jak mieszkaniec
Polski, ktory zarabia $rednia krajowa? Oczywi-
$cie, rozumiem ide¢ solidaryzmu, ale chcialbym
powyzej pewnego poziomu moich przychodéw
moc czg§¢ tych pienigdzy wykorzystywal bar-
dziej efektywnie.

Jesli chcialby pan to zmienié, to nalezaloby
napisa¢ nowa ustawe o ZUS, zreformowad
budzet pafistwa oraz zmodyfikowaé ustawe
zdrowotna i Narodowy Fundusz Zdrowia. To
juz reforma pafistwa, a nie systemu. Znajdzie
pan chociaz jednego polityka, ktéry na to by
sie¢ zdecydowal?

Dzisiaj takiego czlowieka nie ma, bo politykéw
interesuje tylko wygranie nastepnych wybordw.
Dlatego czas, aby$Smy zaczeli do Sejmu wybie-
ra¢ takich ludzi, ktérzy nie beda bali sie decyzji
strategicznych. Na to potrzebna jest edukacja
calego spoleczefistwa. My jednak nie mamy
na to czasu. Dlatego Konfederacja Pracodaw-
cow Polskich zainicjowala powstanie Korporacji
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Zdrowie Polskie, ktérej celem jest skupienie
wysitkéw na reformie systemu.

Program reform zaproponowany przez KPP
zaktada ré6wno$¢ podmiotéw. Czy dla takiej
idei znalezliScie aprobate wsréd jednostek
publicznych?

Nasz program, oprécz wymienionej rownosci, za-
wiera wiele innych istotnych i wazkich dla systemu
rozwiazan, jak chocby pokrywanie z zakladowego
funduszu $wiadczeni socjalnych kosztéw $wiadczen
zdrowotnych czy propozycje rekompensat podat-
kéw posrednich w ochronie zdrowia. W naszej
Korporacji juz sg duze jednostki publiczne. Sadze,
ze co najmniej 30 proc. szpitali poprze nasz pro-
gram. Obecnie czekamy jeszcze na akces placéwek
samorzadowych, ktére takze sa zainteresowane
zmiang systemu. Dlaczego tak si¢ dzieje? Poniewaz
dyrektorzy tych szpitali rozumieja, ze réwne trak-
towanie podmiotéw bedzie wsparciem dla idei bo-
nu zdrowotnego, ktory ostatecznie moze rozwigzac
problemy finansowe dobrze zarzadzanych szpitali
panstwowych. Coraz wiecej samorzadéw lokal-
nych, szczegdlnie w maltych miastach, widzi tez
korzysci plynace ze zmiany statusu wilasnosciowe-
go placéwek stuzby zdrowia na ich terenie. Czesto
jest to jedyna droga do uzdrowienia ich kondycji
— unikniecia spirali dlugéw i uratowania placéwki.
Zdecydowana wickszo$¢ powstalych w ten sposob
placéwek ma status spétek z ograniczona odpowie-
dzialno$cia, z wigkszo$ciowym lub 100-proc.
udzialem samorzadu lokalnego, kt6ry jednoczesnie
przejmuje dlugi jednostki.

O bon beda takze walczyly nzoz-y. Czy one sa
przygotowane do takiej batalii?
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Oczywiscie — bo jezeli dzisiaj wiele szpitali prywat-
nych moze mie¢ $wietng kadre oraz sprzet, to dla-
czego nie moga one uzyskaé promesy kontrakto-
wej, ktéra zagwarantuje kredyty bankowe? Bon
zdrowotny takie problemy by rozwiazal, bo kazdy
ewentualny inwestor oraz bank bedzie mégt pro-
gnozowal przychody placéwki. Tym bardziej, ze
niepubliczne placéwki ochrony zdrowia nie sg za-
dhuzone, majg zdolnos¢ kredytowa. Szacuje sie, ze
warto$¢ tego rynku wynosi ponad 1,5 mld zt.

Przeciwnicy réwnosci podmiotéw twierdza,
ze zaden nzoz nie zapewnia kompleksowej
obstugi pacjenta i je$li w placéwce laryngolo-
gicznej dochodzi do incydentu kardiologicz-
nego, to i tak pacjent laduje na 16zku opera-
cyjnym szpitala publicznego.

Pan méwi o obecnym status quo. Tymczasem ja
pracowalem nad projektem szpitala typu general
hospital, ktory zapewnialby obstuge cato$ciowa.
Mimo to nie bylo szans na uzyskanie cho¢by pro-
mesy kontraktu. Gdyby dzisiaj stworzono mozli-
wosci legislacyjne gwarantujace kontrakty
(przy odpowiedniej weryfikacji kadry i sprzetw),
na pewno powstawalyby szpitale, w ktorych
mozna by zapewni¢ kompleksowa obstuge pa-
gjentéw. Dzisiaj na taka inwestycje nikt si¢ nie
zdecyduje, bo z biznesplanu, jaki przygotowa-
tem, wynika, ze koszt jednego 16zka w takim
szpitalu wynosi 15 tys. dolaréw. Czyli koszt calej
placéwki wyni6stby 30 mln dolaréw. Zabezpie-
czeniem takiej inwestycji mogg by¢ gwarancje
rzadowe (promesa kontraktu) albo zabezpiecze-
nie bankowe, ewentualnie ubezpieczenia prywat-
ne. W obecnej sytuacji zaden bank nie zdecydu-
je sie na takie przedsiewziecie.

Propozycje KPP maja zmieni¢ te sytuacje.

Nasze propozycje majg doprowadzi¢ w krétkim
czasie do poprawy sytuacji. Jednym z najwazniej-
szych elementéw reformy jest wprowadzenie
na rynek zdrowotny firm ubezpieczeniowych. Ich
dzialalno$¢ wymusi racjonalizacj¢ kosztéw oraz
podniesienie jakosci ustug medycznych oferowa-
nych przez jednostki niepubliczne oraz szpitale
panistwowe. Pojawi sie tez konkurencja na rynku
medycznym. Nalezy rozwazy¢ potaczenie ubez-
pieczei o charakterze rzeczowym z ubezpieczenia-



mi zdrowotnymi, aby osiggna synergie tych
ubezpieczen oraz efekty koncentragji ryzyka ubez-
pieczeniowego. Obecnie ubezpieczenie chorobowe
i wypadkowe, wraz z systemem orzecznictwa le-
karskiego oraz jego konsekwencjami w postaci
wyplacanych zasitkéw, odszkodowai i rent, pozo-
staje w Zakladzie Ubezpieczent Spolecznych
i w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.
Tak dalej by¢ nie moze.

Co w panstwa propozycjach oznacza racjona-
lizacja kosztow?

Przygotowujac projekt szpitala mielismy §wiado-
mo$¢é, ze wiele elementéw ekonomicznego dzia-
tania placéwki jest wrézeniem z fuséw. Zatem,
tak jak w kazdym biznesie, musza zosta¢ okre-
slone jasne reguly i warunki, w jakich szpital be-
dzie dziatat. Takie reguly nie moga podlega¢ cia-
glym modyfikacjom i zmianom, bo tylko w ten
sposéb bedzie mozna stworzy¢ biznesplan dla
nzoz-u i spzoz-u. Trzeba w koficu jasno powie-

karza. I to jemu dajemy koniak lub koperte.
Czyli mechanizmy rynkowe juz dzialaja. Ludzie
wiedza, w jakim szpitalu robi si¢ lepsze zabiegi
kardiochirurgiczne, a w jakim jest wiecej przy-
padkéw zakazen. Dlatego system kontraktowa-
nia $wiadczenr i wyb6r $wiadczeniodawcow po-
winien odbywaé sie w procedurze konkursu
ofert. Dzisiaj zdarzaja si¢ sytuacje, w ktérych
kontrakt dla fatalnego szpitala zalatwia lokalny
posel. My chcemy wprowadzi¢ zasady, ktére be-
da promowa¢ konkurencje pod wzgledem jako-
$ci. Dlatego system kontraktowania powinien
by¢ jednolity pod wzgledem pojeciowym pro-
duktéw kontraktowych na terenie calego kraju.
Powinien takze doprowadzi¢ do sytuacji, w kto-
rej szpitale w znaczacej czeSci beda dziataly
w systemie jednodniowym. To znaczy zabiegi
beda wykonywane sprawnie i szybko, a pacjent
nie bedzie okupowal 16zka tygodniami z powo-
du bfahej, rutynowej operacji. Widziatem taki
szpital pod Mediolanem. Pacjenci przychodza
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dzie¢ czy bedziemy mieli VAT na ustugi medycz-
ne, czy bedziemy mieli ulgi inwestycyjne i czy zo-
stanie utworzona sie¢ szpitali. Dla placéwek pry-
watnych to bardzo wazne, bo w zaleznosci
od okreslonych warunkéw nastapi adaptowanie
biznesplanu do sytuacji na rynku. Konieczne jest
wprowadzenie dlugotrwalych kontraktéw oraz
ich promes. Elementem racjonalizacji kosztéw
powinno by¢ takze przenoszenie szpitali na pery-
feria miast. Obecnie placéwki publiczne w wigk-
szo$ci przypadkéw znajdujg si¢ w centrach me-
tropolii. Tereny, na ktérych si¢ znajduja, maja
niestychanie wysokie ceny. Dlatego szpitale nale-
zy przenosi¢. Dla samorzadu bedzie to intratny
interes, poniewaz za dziatki po placéwkach me-
dycznych bedzie mozna dostaé ogromne pienig-
dze, ktére zwrdca koszt inwestycji.

Moéwi pan o biznesplanach, rynku medycz-
nym i inwestycjach. Tymczasem politycy
i zwykli zjadacze chleba ciagle powoluja sie
na socjalizm lub solidaryzm spoteczny.

O dziataniu rynku najlepiej $wiadczy praktyka
naszych zachowan. Przeciez idgc nawet do pu-
blicznego szpitala, nie idziemy do jakiej$ wyima-
ginowanej jednostki, tylko do konkretnego le-

do niego na okreslong godzing i o przewidywa-
nej porze wychodza. Co cickawe — w tym szpi-
talu nie ma ordynatoréw. Jest tylko funkcja zz-
tora (opiekuna pacjenta), ktory w zalezno$ci
od potrzeb dobiera sobie specjalistéw z okreslo-
nej dziedziny. W ten sposéb uzyskuje si¢ mini-
malizacje kosztéw i maksimum efektéw.

Na takie rozwigzanie nie zgodza si¢ polskie
zwigzki zawodowe, politycy, profesorowie
i ordynatorzy.

Moi przyjaciele biznesowi z Portugalii przyjechali
kiedys do Warszawy. Obejrzeli 3 losowo wybrane
szpitale i stwierdzili, Zze podobnie jak u siebie,
w ciagu roku doprowadziliby do tego, ze placéw-
ki te zaczelyby przynosi¢ zyski. Aby to osiagnad,
trzeba jednak zatrudni¢ fachowcéw, ktérzy nie
beda mieli obaw przed cieciem kosztéw. Chociaz
przystowie méwi, ze czgstokroc sama wiarg ozdro-
wieje chory, wiara morza osusza i przestawia gory,
to naszej stuzbie zdrowia wiara — zwlaszcza polity-
kéw w moc sprawcza ich pozornych ruchéw — juz
nie pomoze. Niezbedne sg zmiany radykalne, a nie
kosmetyczne pudrowanie, ktéremu towarzyszy
atmosfera wielkich przemian.

Rozmawiat Jacek Szczesny
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