Jeden ptatnik tg za mato

Rozmowa z Jerzym Millerem, wojewoda matopolskim,
bytym prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia
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) Funduszowi potrzebna jest
konkurencja. Obecny model,
w ktérym funkcjonuje ’@ko
jeden ptatnik, NFZ — nie jest
najlepszy 1)

Prezydent Kaczyfiski podpisal ustawe koszyko-
wa. Zaskoczyl tym pana?

Tak, bylo to zaskoczenie pozytywne. Podpis prezy-
denta to krok w strone dokoficzenia reformy polskie;
ochrony zdrowia.

Teraz trzeba uzgodnié zawarto$é¢ koszyka.

W gruncie rzeczy juz dzi§ wiadomo, co si¢ w nim znaj-
dzie. Cho¢ dzi§ zapisy ustawy koszykowej jeszcze nie
funkcjonuja, to sam koszyk w praktyce — juz tak. Istnie-
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je przeciez zestaw procedur i terapii, ktérych wykonanie
na koszt platnika jest w praktyce gwarantowane. Wia-
domo tez, ze w czasie kryzysu ze wzgledéw finansowych
nie ma mowy o wydluzeniu listy §wiadczenr gwaranto-
wanych. Istotne skricenie tej listy tez raczej nie wchodzi
w gre. Z gbry wiec wiadomo, ze (méwiac bardzo skréto-
wo) lista §wiadczen gwarantowanych nie zmieni sie, po-
zostanie mniej wiecej taka, jaka jest obecnie.

Gdyby tak sie zlozylo, ze zostalby pan od jutra
ponownie prezesem Narodowego Funduszu
Zdrowia, jak poradzilby pan sobie z sytuacja?

Staralbym si¢ przekonywaé, ze Funduszowi potrzebna
jest konkurencja. Obecny model, w ktérym funkcjo-
nuje tylko jeden platnik, NFZ — nie jest najlepszy.

Jak doprowadzi¢ do tego, by konkurencja sie po-
jawila?

Najzwyczajniej w $wiecie, potrzebna jest wola poli-
tyczna i konsekwencja.

Czyli w praktyce, po kolei — piszemy ustawe, ze
z dniem takim i takim NFZ zostanie podzielony
na tyle i tyle czeSci...

Nie, ze zostanie podzielony. Jesli pyta pan, jak to zrobi¢
krok po kroku: przyjmujemy ustawe, ze z dniem takim
i takim dopuszcza sie mozliwos¢ funkcjonowania kon-
kurujacych ze soba funduszy, w tym komercyjnych.
Mialoby to w zasadzie funkcjonowac tak jak rynek ubez-
pieczent emerytalnych. Pacjent mialby prawo wyboru
funduszu ubezpieczeniowego, ktéremu przekazywane sg
pieniadze z jego skladki zdrowotnej. Nie zapominajmy
tylko, ze ubezpieczenie zdrowotne musi by¢ ubezpiecze-
niem obowiazkowym. Swoboda wyboru funduszu nie
oznacza przyzwolenia na unikanie ubezpieczenia.

Pacjent czy pracodawca? W Stanach Zjednoczo-
nych pacjent, tak jak w Polsce, sam nie wybiera
sobie funduszu, robi to za niego pracodawca.

Nie powinniSmy przejmowa¢é tego elementu amery-
kanskiego systemu. Najlepiej jest, jesli pacjent sam
wybiera fundusz.

Co z tymi, ktorzy nie wybiora zadnego funduszu?

Kazdy rozpoczynajacy prace mlody czlowiek wybie-
ratby sobie odpowiedni fundusz i wypetnial odpowied-
nia deklaracj¢. Tych, ktérzy nie wybraliby zadnego
funduszu — dolaczaloby sie do odpowiedniego na dro-
dze losowania. Oczywiscie, raz wybrany fundusz moz-
na by zmienial.

Czym fundusze konkurowalyby miedzy soba? Bo
przeciez nie cena — w tym wariancie skladka prze-
znaczana na cele zdrowotne bylaby réwna
w przypadku kazdego ubezpieczonego, zapisana
ustawowo, niezalezna od wyboru funduszu.
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Jakoscia i zakresem oferty. W ramach tej samej sklad-
ki fundusze staralyby si¢ oferowad, np. wigkszy pakiet
$wiadczen, lepsza ich jakos§¢, dostep do nowoczesniej-
szych technologii.

Chetnych do prowadzenia komercyjnych fundu-
szy ubezpieczeniowych w Polsce na razie nie ma
wielu. Projektowana reforma moze sie o to rozbié.

Spodziewam sie, ze po wejSciu w zycie ustawy koszy-
kowej to si¢ zmieni, bo reguly na rynku ubezpiecze-
niowym beda jasne i czytelne. Wiadomym stanie sie,
czego pafistwo bedzie wymagaé od firm ubezpiecze-
niowych za konkretne sumy pochodzace ze sktadki
zdrowotnej. Powodem wielu obaw ubezpieczycieli by-
fa wlasnie niestabilno$¢ zasad, niejasne wymagania.
Teraz to si¢ zmienia, ta przeszkoda jest wlasnie usu-
wana.

Dlaczego co roku powtarza si¢ problem, czy NFZ
zaplaci za nadwykonania, czy nie?

Gdyby NFZ miat konkurencje, a $wiadczeniodawcy
mieliby szanse #ciec do niej, problemu by nie byto. To
kolejny przyczynek do tego, by NFZ pozbawi¢ pozy-
¢ji monopolisty.
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1) Gdyby NFZ miat konkurencje,
a Swiadczeniodawcy mieliby
szanse uciec do niej, problemu
by nie byto 1)

Obecny prezes NFZ apelowal o podniesienie
skladki zdrowotnej. Doczekal si¢ za to reprymen-
dy od premiera Tuska, ktéry taka podwyzke
uznal za bezzasadna. Kto ma racje w tym sporze?

Nie odpowiem. Z zasady nie komentuje posunieé swo-
ich nastepcow.

Jako wojewoda bylby pan za podniesieniem
skladki zdrowotnej dla Malopolan?

Nie, to nie stuzytoby niczemu. Bylby to wzrost dani-
ny publicznej, ktéry nie zalatwilby Zadnego z najwaz-
niejszych probleméw ochrony zdrowia. Mamy duzy
i dobry potencjal, tyle, ze Zle zarzadzany. W pierwszej
kolejnosci trzeba poprawi¢ jako$¢ zarzadzania. Pod-
wyzka sktadki wcale temu nie postuzy.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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