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Money.pl: Jest Pani likwidatorem, reformatorem czy korektorem Narodowego Funduszu Zdrowia?

Agnieszka Pachciarz, prezes NFZ: Zadania NFZ okresla ustawa 1 to dokonane w niej zmiany beda
decydowaty o kierunku podejmowanych dziatan. A jesli chodzi o poprawienie funkcjonowania Funduszu,
to z pewnoscig warto si¢ tego podjac. Platnik publiczny, ktos kto bedzie dysponowat pienigdzmi
pochodzacymi ze sktadki ubezpieczeniowej, okreslat zasady ich wydawania, zawsze bedzie istniat. W
systemie ochrony zdrowia wiele si¢ w ostatnich latach wydarzyto. Jedna z pozytywnych zmian jest
dynamiczny wzrost naktadéw przeznaczanych na leczenie. Niestety, nie doszliSmy jeszcze do pigciu
procent PKB, wobec czego oczekiwania sa wciaz wigksze, niz mozliwosci sfinansowania wszystkich
potrzeb.

NFZ wiec nie zniknie?

Spodziewam si¢ korekty zasad jego funkcjonowania. Jest ona niezbgdna 1 wynika giéwnie z tego, ze
przez lata dokonano wielu zmian legislacyjnych, wskutek czego powstalo kompetencyjne zamieszanie.

Chce Pani powiedziec, ze przejeta batagan? Co jest nie tak?

Chodzi o mocne rozdrobnienie nadzoru nad ptatnikiem i Swiadczeniodawcami. Centrala ma specyficzna
rolg. Z jednej strony stanowimy jedng osobg prawna wraz ze wszystkimi oddziatami wojewddzkimi, a
jednoczesnie sprawujemy nad nimi nadzor.

Nadzor sprawuje tez Ministerstwo Zdrowia. Przy czym jest to nadzor ograniczony i, mozna by rzec,
wtérny. To powinno zosta¢ uregulowane, tym bardziej, ze mamy dobre doswiadczenia. Pierwsza ustawa
w 1997 roku oprécz kas chorych ustanowita Urzad Nadzoru Ubezpieczeni Zdrowotnych - bardzo
profesjonalng wowczas instytucje. Taka instytucja mogtaby odpowiadaé nie tylko za nadzor, ale tez
okresla¢ zasady jakosSciowe.

Przed rokiem Ewa Kopacz, jeszcze wtedy minister zdrowia, zapowiadata podzial NFZ na cztery
podmioty. Teraz mowi si¢ o regionalizacji. Wrécimy do kas chorych?

Czysto techniczna zmiana liczby oddzialéw, czy nawet podzial na samodzielne podmioty, niewiele
whniesie do systemu. Regionalne oddziaty nie beda przeciez miedzy soba konkurowac.

Istotniejsze jest wprowadzenie odpowiedzialnos$ci takze innych podmiotow, zwlaszcza wlasnie w
regionach, za to jak funkcjonuje rynek swiadczen zdrowotnych. Jezeli na przyktad samorzadowcy
zgadzaja si¢ na powstawanie kolejnych placowek, ktore bgda ubiegaty si¢ o kontrakty, to wazne jest, czy
wczesniej zbadali, jakie sa w tym wzgledzie potrzeby mieszkanicéw. Wydaje si¢ tez, ze warto
wykorzystac istniejace struktury NFZ, tak by nie mnozy¢ bytéw, co niesie ze soba okreslone koszty, oraz
wykorzysta¢ potencjal profesjonalistow, ktorych przeciez mamy ograniczona liczbe.

Co ze wspotplaceniem za wizyty u lekarza? Ten temat tez wielokrotnie w ostatnich latach byt
podnoszony.

To trudny temat i wymaga zapewne debaty publicznej. Niemniej doswiadczenia Czechow sa interesujace.
Tam od kilku lat pacjenci uiszczaja, poza sktadkami zdrowotnymi, optaty przy kazdym pobycie w
szpitalu. W przysztosci zapewne nie unikniemy rozmowy na ten temat. Warto przy tym dyskutowac o
odpowiedzialnosci lekarzy 1 samych pacjentow.

Czesi poza wspolptaceniem za cz¢S¢ kosztow hospitalizacyjnych rozwazaja kolejne rozwigzanie. Na
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przyktad powiazanie niestosowania si¢ chorej osoby do zalecen lekarzy z wigksza doplata za wizyty.
Powoduje to bowiem wigksze koszty leczenia. Kazdy z nas odpowiada za swoje zdrowie. Oplaty o niskie;j
wartosci nie ogranicza dostgpu do Swiadczen, a zwigkszytyby refleksje nad rzeczywista potrzeba wizyty u
danego lekarza.

Czyli dodatkowe ubezpieczenia wtedy wchodzityby w gre?

Niekoniecznie. Odptatno$s¢ mozna by byto wprowadzi¢ bez dodatkowych ubezpieczen. Myslg, ze jesli
Polakom wytlumaczyloby si¢ sens wspdtptacenia, to mogliby to zaakceptowac. Pamigtamy jak kiedy$
wprowadzono optaty za nieuzasadnione wezwanie karetki pogotowia. To bylo sensowne rozwigzanie.
Niestety, media przyczynily si¢ do tego, ze z tego zrezygnowano.

Muszg powiedzied, ze po siedmiu latach zarzadzania szpitalami wiem jak bardzo trudno jest
przyzwyczai€ ludzi, ze gdy kogos boli gardto, to nie powinien wzywaé pogotowia, bo ta sama karetka nie
pojedzie w tym czasie do groznego wypadku na autostradzie, albo przyjedzie za pdzno.

Jaki pomyst ma Pani na skrocenie kolejek? Wciaz styszymy ttumaczenia, ze brakuje pienigedzy i
specjalistow, stad dtugie czekanie na wizyt¢ albo zabieg.

System podawania danych o Srednim czasie oczekiwania jest skomplikowany. Na przyktad ostatnio, gdy
byta dyskusja na ten temat, podano dwa skrajne przyktady kolejek do udzielenia Swiadczenia. Po
sprawdzeniu okazato sig, ze to byty btedne informacje podane przez samych swiadczeniodawcow.
Lekarze powinni mniej hojnie szafowad, tak wynika z analiz, skierowaniami do specjalistow. Druga
refleksja powinna dotyczy¢ samych pacjentow, ktorzy jednoczesnie zajmuja miejsce w kilku kolejkach,
sztucznie wydtuzajac czas oczekiwania. Mam nadziejg, ze ten system uda si¢ przynajmnie;j
uporzadkowac.

Zwiazkowcy ze stuzby zdrowia alarmuja, ze wielu ZOZ-om grozi likwidacja. Chodzi o przymusowe
przeksztatcenia w sp6tki handlowe. Doliczyli si¢ 400 placowek, ktérych zadtuzenie przekracza
mozliwosci finansowe samorzadow, by je sptacic. Jak temu zaradzi¢?

Mamy ustawowa zasade rownego traktowania podmiotéw bez wzgledu na forme wiasnosci. Ta kwestia
lezy poza kompetencjami NFZ. Nie widze¢ jednak takiego zagrozenia. Zadtuzenie szpitali strukturalnie si¢
nie zmienia. Ci, ktérzy sobie wczesniej radzili, dalej sobie radza, a ci, ktérzy byli zadluzeni, tkwia w tych
dtugach. Problem zadluzenia dotyczy nie wigcej jak 20 proc. placowek.

Nie uwazam, ze trzeba im w jakis ekstra wyjatkowy sposob wcigz pomagaé. Niezmiennie mamy problem
z jakoS$cia zarzadzania. Nie doszliSmy do ustalenia, jaki poziom liczby t6zek szpitalnych w danych
zakresach jest tak naprawd¢ niezbedny.

Tylko jak samorzadowiec, na ktérego terenie zadtuzony szpital jest jednym z gtdwnych pracodawcow,
ma powiedzie¢ wyborcom, ze trzeba go zlikwidowac, bo jego utrzymywania jest zbyt drogie?

Wiem, ze to, co mowig, jest niepopularne, ale taka analiza w kazdym wojewddztwie powinna si¢ odbyc¢.

Moze lepiej uszczelni¢ system. Eksperci mowia, ze marnowanych jest okoto 10 mld ztotych. To prawie
jedna szosta waszego budzetu.

Nie mozna tego zrobi¢ kilkoma szybkimi posunigciami. Nie jestem tez w stanie ocenié, czy ta kwota jest
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prawdopodobna. Wydaje mi si¢ mocno przesadzona. Chodzitoby o mozolna prace przy doskonaleniu
wszystkich procedur. Jednak nie chciatabym si¢ skupia¢ tylko na uszczelnianiu systemu. Caty czas mam
nadziejg, ze osiggniemy finansowanie stuzby zdrowia na poziomie pigciu procent PKB.

To chyba bedzie niewykonalne w najblizszym czasie. Gospodarka mocno hamuje, a jak ona spowalnia, to
zaczng topnie¢ wptywy ze sktadek zdrowotnych. Nie zabraknie pienigdzy na leczenie w 2013 roku? Juz
teraz niedobory przekraczaja pot miliarda ztotych.

Mimo, ze w tym roku wptyneto ponad miliard ztotych wigcej niz w pierwszym poiroczu 2011 roku, to
jednak jest to o 540 mln ztotych mniej niz planowaliSmy. W 2011 roku, gdy planowano ten budzet,
prognozy gospodarcze byly po prostu duzo bardziej optymistyczne. Na przyszty rok nie zaktadamy
znaczacego wzrostu wydatkow. Mam nadziejg, ze utrzymamy si¢ na tym samym poziomie jak w roku
biezacym 1 nie bedziemy musieli dokonywac cigg.

Prawo zmusza NFZ do réwnego traktowania wszystkich podmiotéw, ale Pani chce to zmienié, to znaczy,
przy kontraktowaniu, premiowac najlepsze placowki. Na czym to ma polegac?

Na przyktad na zwigkszeniu oceny posiadanej w ofercie akredytacji. Samo jej posiadanie jest juz
wyczynem. Placowki, ktére ja zdobyly, powinny by¢ nagradzane. Nalezy premiowac kompleksowos¢, to
znaczy takie podmioty lecznicze, w ktorych pacjent bedzie miat udzielone wszystkie niezbedne dla
prawidlowego procesu terapii Swiadczenia. Te placowki powinny by¢ wyzej punktowane.

Poza tym chce ocenia¢ na podstawie efektywnosci. Na przyktad nie widz¢ powoddéw, by oferta poradni
zabiegowej, ktora robi bardzo mato zabiegéw, byta wysoko wyceniona. Mato tego, nie widzg powodow,
by z taka placowka zawierac¢ kontrakt.

Od nowego roku, przy wizycie u lekarza wystarczy PESEL, by mogt on sprawdzi¢ czy jesteSmy
ubezpieczeni, czy nie. Kiedy dostaniemy elektroniczng karte pacjenta?

Przygotowujemy si¢ do tego. Nie chcemy, by ta karta spetniata tylko podstawowa funkcje - identyfikacji
pacjenta. Do tego bowiem, przy mozliwosci identyfikacji w CWU, nie bylaby nawet potrzebna. Mam
nadziejg, ze wykaz uszczelni system. Lekarze beda mieli pewnos¢, czy ktos jest ubezpieczony, czy nie, a
pacjenci nie beda musieli martwic si¢ o papierowe zaswiadczenia o odprowadzonych sktadkach.
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