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Rozmowa z dr. Maciejem Tokarczykiem, prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia \

Jest pan prakiycznie szefem banku, a o instytucjach
tego rodzaju z reguly nie méwi sie duzo. Tymczasem
Fundusz jest na ustach wszystkich. Jak pan to ttumaczy?

Jestem raczej szefem instytuciji ubezpieczeniowej, a wiec
z zatozenia nudnej, ktéra tworzy standardy, procedury,
zajmuje sie rzeczami mato spektakularnymi. A chcemy
uczyni¢ jq jeszcze bardziej nudng. Problem jednak w tym,
ze obecnie dziatamy w okresie przejsciowym, staramy sie
ujednolici¢ to, co kasy chorych robity catkowicie odmiennie.
Podpisywaty one rézne umowy, $wiadczenia, postugiwaty
sie réznymi jezykami przy zawieraniu konirakiéw itd. Sitg
rzeczy naruszamy wiec wiele partykularnych infereséw.
| pewnie z tego wynika czes$¢ krytyki.

o

fot. Adam Chetstowski

4 sierpien 4/2003



rozmowad

M.

Marek Balicki, niedawny minister zdrowia, stwierdzit
publicznie, ze w NFZ panuje obecnie chaos i brak ko-
munikacji oraz jasnego podziatu kompetencji miedzy
centralg i oddziatami. Czy zgadza sie pan z 1q opiniq?

| tak, i nie. Czy bowiem nasza praca mogta przebie-
ga¢ bezkonfliktowo i sprawnie, jezeli uwzglednimy, ze
w ciggu 1,5 roku odeszto z pracy 1 000 oséb?! Przeciez
kazda z tych oséb wykonywata jakies obowigzki, kiére
kto§ musiat przejg¢. W dodatku, zmienito sie prawo, po-
jawity sie problemy finansowe zwigzane z renegocjaciq
uméw. A przede wszystkim, prosze wzigé pod uwage to,
ze powstaje nowa instytucja, ktéra bedzie sie rozwijata i
ksztattowata w najblizszych miesigcach i latach.

To wy jeszcze nie wiecie co tworzycie?

Kazda nowa instytucja predzej czy pdznie| przyjmuije
statut, ktéry szczegdtowo opisuie jej formy i kompeten-
cje organizacyjne. Statut — po poczgtkowym okresie
dziatalnosci, w ktérym weryfikuje sie jego przydatnose
praktyczng — jest pézniej modyfikowany. Tak bedzie
i z naszq instytucjg — przewiduje, ze we wrzeéniu wystq-
pimy o dokonanie korekt w dotychczas obowigzujgcym
statucie.

Jaki bedzie podziat kompetenciji miedzy centralg Fun-
duszu a oddziatami?

Jestem przekonany, ze w tak duzej instytucji nie moze
by¢ mowy o centralizacji decyzji. Oddziaty Funduszu za-
trudniajg wielu doskonatych fachowcoéw, ktérzy majg
najlepsze rozeznanie, co sie dzieje na ich terenie. Cen-
trala nie bedzie ingerowata w ich kompetencije. Nato-
miast bedzie robita to, czego zabrakto w systemie kas
chorych. A wiec bedzie nadzorowata przekazywanie
i wydatkowanie $rodkéw do oddziatéw Funduszu oraz
ujednolicata standardy i procedury.

Zatézmy, ze jaki§ menedzer bedzie miat zastrzezenia,
np. co do wysokosci wynegocjowanego w oddziale kon-
traktu. Czy bedzie mégt przyjecha¢ do centrali i zmienié
kontrakt?2

Oczywiscie, kazdy ma prawo odwotywa¢ sie od lo-
kalnych decyzji. Z drugiej strony, nie moze by¢ tak, aby-
$my pochopnie wptywali na decyzje podejmowane
w danym oddziale. Zadaniem centrali bedzie interwe-
niowanie w sytuacji, gdy pojawiq sie np. odmienne in-
terpretacje prawne. W kasach chorych po prostu przyj-
mowano w takim wypadku najrézniejsze rozwigzania
problemu. My chcielibyémy ujednolici¢ interpretacje da-
nego rozwigzania. W zadnym wypadku jednak nie za-
mierzamy przejmowa¢ coraz wiekszego zakresu odpo-
wiedzialnosci za decyzje podejmowane w regionach.

Czy wiec szefowie oddziatéw Funduszu bedg mogli
prowadzi¢ wtasnqg polityke zdrowotng?

Bytoby to niezgodne z ustawg o NFZ. Za polityke
zdrowotng odpowiada rzqd i administracja samorzqdo-

wa. To w rzqdzie i parlamencie, a nie w oddziatach Fun-
duszu, dzi$ toczy sie dyskusja czy w stuzbie zdrowia na-
lezy przeprowadzi¢ komercjalizacje i prywatyzacje jed-
nostek, a jezeli tak, to w jakim zakresie. To nie w daw-
nych kasach chorych miaty zapadaé¢ decyzje, czy nalezy
tworzy¢ sie¢ szpitali. | czy ma to by¢ sie¢ negatywna,
a wiec pokazywanie tych jednostek, w ktérych $wiadcze-
nia z publicznych pieniedzy nie powinny by¢ kontrakto-
wane, czy sie¢ pozytywna — promujqgca najlepsze i naj-
bardziej potrzebne na danym terenie jednostki. Inaczej
te sie¢ przygotowywat minister tapinski, inaczej minister
Balicki. Te decyzje nie zapadng ani w oddziatach, ani
w centrali Funduszu. Natomiast musimy dziata¢ w $cistej
wspotpracy z politykami. Jezeli powstanie sie¢, to na
pewno zapytamy ministerstwo, w czym widziatoby naszg
role w sposobie kontraktowania $wiadczen. Nam jednak
potrzebna jest pewna dtugoterminowa wizja struktury
ochrony zdrowia, jaka ma obowigzywaé w ciggu najbliz-
szych lat. Na razie zmiany koncepcji nastepuijq tak szyb-
ko, ze — takiej instytucji, jak nasza, bedqcej jedynie prak-
tycznym realizatorem ustalen politycznych — trudno po-
dejmowa¢ racjonalne decyzje zarzqdzajgce.

Czy jednak szef oddziatu NFZ bedzie mégt prowadzié
wlasng polityke, np. w odniesieniu do dziatajgcych na
jego terenie jednostek prywatnych, niepublicznych? Czy
w jednym oddziale bedzie mozna kierowa¢ sie kryteria-
mi stricte ekonomicznymi i jezeli placéwka niepubliczna
lepiej i taniej wykonuje $wiadczenia, to ona — decyzjq
oddziatu — otrzyma kontrakt, oczywiscie, kosztem pla-
céwki publicznej, a w innym oddziale — jego kierownic-
two bedzie mogto preferowaé placéwki publiczne? Czy
taka sytuacja bedzie mozliwa?

Na pewno nie da sie wyznaczy¢ jednego wspotczynni-
ka dla catego kraju. W niektérych regionach istniejq du-
ze publiczne zoz-y, ktére ciggle sie zadtuzajg, a wiec sta-
nowiq istotny problem dla samorzqdéw. To tamtejszy sa-
morzqd powinien by¢ najbardziej zainteresowany prowa-
dzeniem wtasnej polityki w tym zakresie. Jednak, aby by-
ta ona efektywna, konieczne sq zmiany ustawowe.
Uczestnicze w pracach zespotu miedzyresorfowego, kié-
ry wlasnie zajmuje sie propozycjami nowelizacji, archa-
icznej juz, ustawy o zoz-ach. My przedstawimy swoje pro-
pozycje, ale dopiero w parlamencie okaze sie, czy zoz-y
stang sie spétkami prawa handlowego.

Czy samo przeksztatcenie ma staé sie remedium na
nieefektywny system? Warto sobie przypomnieé, ze ko-
palnie juz dawno zostaty przeksztatcone w jednoosobo-
we spotki Skarbu Panstwa, ale nikt jako$ nie twierdzi, ze
tym samym staly sie superefektywne.

To prawda, bedq tacy, ktérzy bedq oczekiwali od
zoz-6w efektywnosci typowej dla przedsiebiorstwa ko-
mercyjnego, ale bedq tez tacy, ktérzy bedq uwazali zoz-y
za przedsigbiorstwo specjalne, tzw. uzytecznosci publicz-
nej. O wszystkim zadecyduje ustawa.

A jaka jest pafiska opinia? Jest pan za komercjaliza-
ciq i prywatyzacjq w ochronie zdrowia czy nie?
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Przyznaije, ze w tej sprawie moje poglgdy ewoluowa-
ty. Miatem w swoim zyciu zawodowym okres, kiedy pra-
wie bezkrytycznie opowiadatem sie za prywatyzacjq. Na-
mawiatem nawet kolegéw lekarzy, aby pracujgc w szpi-
talu jednoczeénie wydzierzawiali tam pomieszczenia na
prowadzenie dziatalno$ci prywatnej. Po pewnym okresie
pojawit sie jednak dysonans — ta forma pracy sktaniata
do wykorzystywania publicznej jednostki dla celow pry-
watnych. Koledzy oczekiwali woéwczas, ze nastgpi dalsza
prywatyzacja sprzetu i pomieszczen szpitalnych, ale za
symboliczng ztotéwke. Pojawit sie woéwczas problem, czy
nalezy pewne segmenty dziatalno$ci publicznego szpita-
la wyjq¢, pozostawiajgc w nim te kosztowniejsze i mniej
optacalne. Ten sam problem powrécit, gdy zaczeto two-
rzy¢ oddziaty chirurgii jednego dnia. Czy powinnismy
wyjq¢ je i sprywatyzowa¢, pozbawiajgc szpitale publicz-
ne dochodowych oddziatéw czy — w sytuacji niedoboru
$rodkéw — staé¢ nas na tworzenie prywatnej konkurencji
dla oddziatéw publicznych?!

A czemu nie2! Co poradzitby pan prywatnemu inwe-
storowi, wtascicielowi kliniki chirurgicznourologiczne;,
ktéry zwrécit sie z prosbq do redakcji Menedzera Zdro-
wia o rade, jak ma dalej prowadzi¢ interes. Chciatby on
stworzyé model potqczenia publiczno-prywatnego z po-
wiatowym zoz-em, ktéry ma ktopoty finansowe. Jednak
nie wie, czy oddziat Funduszu zawrze z nim kontrakt. Ma
$rodki, chce inwestowaé, lepiej wykonuje $wiadczenia
i jest tanszy, a wiec w normalnych rynkowych warunkach
sprzedawatby lepszq ustuge, dla dobra mieszkancéw.
Problem tylko w tym, czy oddziat Funduszu zechce kie-
rowaé sie takimi samymi kryteriami, czy nie zechce, z so-
bie wiadomych przyczyn, preferowaé nieefekiywnego
systemu publicznego?

Ministrowie pracy, finanséw i zdrowia majq
znowelizowaé ustawe o zoz-ach, w ktérej okreslone zo-
stang zasady funkcjonowania partnerstwa publiczno-
-prywatnego. W tym konkretnym wypadku trzeba bytoby
zna¢ wiele szczegétéw, np. jakie jest zadtuzenie zoz-u,
jak on pracowat, jaka jest wizja przeksztatcen i wspot-
pracy od strony samorzqdu... Prawda i decyzje lezq na
miejscu, a nie w centrali.

A wiec dyrektorzy Funduszu bedq kontraktowaé
$wiadczenia w tych jednostkach, w ktérych kaze im po-
wiat? Jesli inwestorzy nie majq nawet ogélnego pojecia,
w jakim kierunku bedq prowadzone zmiany, to jak roz-
wijaé dziatalnoéé, na ktérej skorzystaliby nie tylko oni,
ale przede wszystkim pacjenci?

To prawda, potrzebna jest ogélna dyskusja i decyzje
strategiczne, w jakim kierunku powinnismy rozwija¢ stuz-
be zdrowia. Jeszcze raz podkreslam, niezbedny jest dtu-
gofalowy plan, a nie dorazne, niejednokrotnie sprzecz-
ne ze sobq, decyzje.

Czy bedzie sie¢ szpitali w Polsce, czy nie?

Na pewno bedzie.
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Czy wéwczas bedzie pan kontraktowat ustugi jedynie
w szpitalach sieciowych?

To zalezy od przyjetych rozwigzan prawnych. Mato
prawdopodobne jednak, aby wybrano takie rozwigzanie.

Co juz wiadomo w zwigzku z nowym systemem kon-
traktowania éwiadczeri? Czego mogq sie spodziewaé
menedzerowie?

System, ktéry poddajemy do konsultacji $rodowisko-
wej jest katalogowy i procedurowy. Przewiduje o wiele
wiekszq role konsultanta wojewddzkiego i krajowego,
nadzoru specjalistycznego i towarzystw naukowych.
Chcemy tez umocni¢ role zdrowia publicznego, ktérego
stabos¢ w naszym kraju jest szczegdlnie dotkliwa.

Dlaczego jeszcze dzisiaj nie mamy ubezpieczen pry-
watnych?

Dlatego, ze wykreélono je z projektu ustawy o kasach
chorych. Natomiast dodatkowe ubezpieczenia bedqg —
moim zdaniem — mozliwe w przysztym roku. Potrzebne
jest opracowanie oferty i nowej ustawy dotyczqcej ubez-
pieczen.

Czy, panskim zdaniem, pacjenci powinni dodatkowo
wspétptacié za $wiadczenia zdrowotne? Czy przycho-
dzqc do szpitala powinniémy zabieraé¢ ze sobq portfel,
aby ptacié z niego za obiad, lepszqg sale itd.?

Obecnie w trudnej sytuacji w ochronie zdrowia wyda-
je sie fo rozwigzanie racjonalne. Jednak trzeba tez pa-
mieta¢, ze wprowadzenie tej zasady moze obréci¢ sie
przeciwko autorom tego rozwigzania. Jezeli cze$¢ ludszi,
ktorych nie sta¢ nawet na niewielkie optaty, przestanie
po prostu przychodzi¢ do szpitala, to zaczng oni korzy-
sta¢ z pomocy doraznej. W ten sposéb zwiekszy sie cze-
stotliwoé¢ wyjazdéw karetek, a to juz niesie za sobg
aspekt finansowy. W sumie mozemy na wprowadzeniu
tej zasady wiecej straci¢ niz skorzystad.

Czy bedq likwidowane niektére szpitale?

Na pewno bedq, cho¢ jeszcze za wezesnie, aby stwier-
dzi¢, ktore. Bowiem okazuje sie, ze nie decyduje o tym
ich zadtuzenie i niedobor $rodkéw. Jak dowodzi przyktad
Dolnego Slgska, nie zamyka sie tam szpitali i przychod-
ni. Im mniej $rodkéw, tym mniej racjonalnych decyzji.

Czy Funduszu to nie interesuje?

Alez przeciwnie, interesujemy sie tym, bo musimy za-
ptaci¢ za $wiadczenia tych jednostek. Jezeli partner jest
niewiarygodny, bo nie ptaci ZUS-owi czy pracownikom,
to bedziemy rozmawia¢ z samorzgdem, sugerujqc likwi-
dacje placéwki lub przeksztatcenie w spotke.

Rozmawiat

Janusz Michalak

kierownik Dziatu Nauka i Zdrowie
w tygodniku Wprost



