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Jak ktosS funduszowi zabraé
Dobry, to jak fundusz zabrac

Fot. Archiwum prywatne

Rozmowa z RAFAEEM JANISZEWSKIM, wtascicielem Kancelarii Doradczej Rafat Janiszewski,
i ARTUREM FAEKIEM, lekarzem i ekspertem Kancelarii Doradczej Rafat Piotr Janiszewski

Jedna z najwazniejszych, a wciaz nierozwigzanych RAFAL JANISZEWSKI: Przez dlugi czas jako kan-
kwestii regulujacych dzialalno$¢ szpitalnictwa celaria nawolywaliSmy publicznie, aby przedstawiciele
jest ryczalt. Zaliczka z czaséw koronawirusowego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz minister zdrowia
lockdownu jest do odpracowania. Przed szpitala- zastanowili sie nad swoistg abolicjg. Zreszta byt moment,
mi trudna jesiefi. kiedy pan minister powiedzial, ze taka opcje rozwaza.
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krowy, to jest zty uczynek.
komus krowy

I bardzo stusznie, bo przeciez pieniadze, ktére przeka-
zano w ramach jednej dwunastej, to srodki, ktére po
pierwsze platnik wydal, a po drugie $wiadczeniodawcy
réwniez wydali. Wydali je, zeby utrzymac zasoby i po-
nie$¢ konieczne, wyzsze koszty udzielania §wiadczefi
w czasie epidemii. Tymczasem co si¢ teraz dzieje? Po-
jawia sie coraz wiecej sygnaléw od §wiadczeniodawcéw,
od naszych klientéw réwniez, ze platnik warunkuje
rozliczenia tym, aby §wiadczeniodawca przedstawit
harmonogram i zaczat splaca¢ te jedna dwunasta prze-
kazang zaliczkowo, dotyczy to réwniez rozliczenia nad-
wykonan. Ostatnio nawet jeden z naszych klientéw,
ktéry $wiadczy ustugi na rzecz dzieci — czyli ustugi
nielimitowane, finansowane z Funduszu Medycznego,
mozna powiedzie¢ z osobnego funduszu — i ktory wy-
konat tych $§wiadczen wiecej, niz jest w umowie, wiec
zwrécit sie do NFZ o zaplate nadwykonan, dowiedziat
sig, ze zaplaty nie bedzie, poniewaz nie rozliczyl zali-
czek jednej dwunastej. Przepiséw w tym zakresie two-
rzy sie duzo. Arturze, analizowales$ je i wlos ci si¢ na
glowie zjezyt.

ARTUR FALEK: Zjezyl si¢, poniewaz od dawna zwra-
camy uwage na asymetrie w zakresie stanowienia wa-
runkéw umoéw. Fundusz, a w zasadzie minister zdro-
wia, czesto zmienia og6lne warunki udzielania uméw.

Nie sposéb zaprzeczyd.

A.F.: A przeciez tak si¢ nie robi. W naszym $wiecie, je-
§li zawieramy jakas umowe, cho¢by ubezpieczenie auta
OC, to dostajemy ogdlne warunki i one obowiazuja
przez caly okres jej trwania. A jesli co§ ma sie zmienic,
przychodzi pismo z uprzejma prosba o zapoznanie si¢
z proponowanymi zmianami i informacja o mozliwosci
rozwigzania umowy bez kosztow po stronie osoby ubez-
pieczajacej sie. Jak widaé, nie dotyczy to systemu ochro-
ny zdrowia. Nie da sie racjonalnie prowadzi¢ gospodarki
finansowej zaktadu opieki zdrowotnej, jesli ogélne wa-
runki realizacji uméw zmieniaja si¢ kilkakrotnie w cia-
gu roku. Jest w tym gleboka asymetria.

OczywisScie, poniewaz NFZ jest monopolista.

A F.: 1 $wiadczeniodawcy nie maja wyjscia. Co i rusz
narzuca im si¢ jakie§ zmiany i muszg je akceptowad,
czy tego chca czy nie. Druga rzecz — nie moze by¢
tak, ze warunki sa zmieniane w lipcu i wydluzany jest
okres, ktéry sie skoficzyt 30 czerwca.
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R.J.: Czyli dzialamy wstecz.

A F.: Rozumiem, ze juz dawno odwyklismy od sto-
sowania zasady, ze prawo nie dziala wstecz. I ono
u nas dziata wstecz. Ironizuje, ale zasadnicze pytanie
brzmi, czy takiej regulacji nie mozna bylo przygotowaé
weczesniej. I kolejna uwaga, ktérg powtarzamy od pél-
tora roku: w marcu ubieglego roku mieli§my pierwsze
rozporzadzenia zmieniajace ogélne warunki uméw do-
tyczace mozliwosci zmiany i pewnej elastycznosci w ich
rozliczaniu, co bylo wtedy przez nas postrzegane jako
konieczna reakcja regulatora i ptatnika na sytuacje
zwigzang z COVID-19. To pierwsze rozporzgdzenie
z 14 marca 2020 r. bylo bardzo sensowne. Juz wtedy
zwracali§my jednak uwage, ze placenie jednej dwu-
nastej za $wiadczenia, ktére nie byly weze$niej ryczal-
towe, czyli za $wiadczenia fee for service, stawia pewne
znaki zapytania. Oczekiwali§my od NFZ jasnej dekla-
racji, ze rozliczamy sie ryczaltowo w 2020 r. i spuszcza-
my zastone milosierdzia na to, co si¢ bedzie dziato. Po-
wodo6w bylo kilka, m.in. taki, ze sam fundusz wzywat
$wiadczeniodawcow do ograniczenia $wiadczen.

Wzywal kilkakrotnie.

A F.: Przeciez $wiadczeniodawcy ponoszg koszty nie-
zaleznie od tego, czy pracuja, czy nie pracuja. Pamie-
tajmy, ze zasadniczym elementem kosztéw po stronie
$wiadczeniodawcow sa place. Nawet jesli nie udzielajg
oni $wiadczef, a musza pozosta¢ w gotowosci, to nie
rozpuszcza zalogi na cztery wiatry, bo pdzniej jej nie
pozbierajg.

R.J.: Powiedzmy wiecej — mimo nawolywania przez
fundusz do ograniczania liczby udzielanych $§wiadczen
$wiadczeniodawcy nadal mieli obowiazek utrzymania
zasob6w, ktére zlozyli w ofercie i na ktére podpisali
umowy, zasobdw sprzetowych, lokalowych, osobo-
wych. Nadal, tak jak podkreslasz, mieli obowiazek
pozostawania w gotowosci do udzielania §wiadczen.
Nie jest to wiec tylko kwestia rozpuszczenia personelu
i powiedzenia: , Nie pracujemy — miesiac, dwa miesigce
czy p6l roku nie bedziemy pracowac”.

A F.: Wywieszamy kartke ,zamkniete”.

R.J.: Tu nie bylo zaprzestania realizacji umowy. NFZ
nalozyt obowiazek kontynuacji umowy, zmienil wa-
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13 Nie da sie racjonalnie prowadzi¢
gospodarki finansowej zaktadu
opieki zdrowotnej, jesli ogblne
warunki realizacji umow
zmieniajg sie kilkakrotnie
w ciggu roku?’

runki jej realizacji poprzez zaprzestanie udzielania
$wiadczen badz ich ograniczenie, ale w umowie ten
$wiadczeniodawca wystepowal i dla mnie bylo logicz-
ne, ze danie mu jednej dwunastej zrekompensuje stra-
te, ktdéra poniesie z powodu niewykonania §wiadczen
nie z wlasnej winy. A tu sie nagle okazuje, ze to byla
pozyczka udzielona §wiadczeniodawcom i ze oni byli
zmuszeni do stworzenia straty — do pokrywania kosz-
téw utrzymania zasobéw, a jednocze$nie zostajg po-
zbawieni zaplaty wynikajacej z umowy. Tak to widze.

A.F.: Masz racje. Problemem jest tez brak konsekwen-
¢ji i moze odwagi, zeby jasno okresli¢, jak beda wygla-
daly rozliczenia.

Termin jest przesuniety do kofca roku.

A.F.: Fundusz od ubieglego roku ,roluje problem”,
przesuwajac go w czasie. Najpierw do kofica 2020 r.,
potem do czerwca, do wrzesnia, a ostatnio zapropono-
wano do kofica grudnia tego roku. Pytanie, czy kolejny
raz nie odroczy terminu rozliczenia. Nie bardzo wiado-
mo, co bedzie. Nie dziwie si¢ §wiadczeniodawcom, ze
niechetnie ustalaja harmonogramy i niechetnie zwraca-
ja pieniadze, bo nie powiedziano jednoznacznie, ze nie
nastapi w jakim$ momencie abolicja na te wyptacone
srodki niezaleznie od tego, co si¢ dzialo. Przeciez byly
rézne przymiarki: ze na przyklad ci $wiadczeniodaw-
cy, ktérzy udzielili 70 proc. zakontraktowanych $wiad-
czen, nie bedg obcigzani finansowo za niezrealizowanie
pozostatych 30 proc. Kwestia jest otwarta. Najgorsze
jest to, ze zmieniaja sie ogblne warunki umoéw, ale na-
dal nie wiemy, jaki bedzie ostateczny ksztalt rozliczen
$wiadczefi udzielonych w 2021 r. Sytuacja jest ptynna.
Kazdy, kto prowadzit jakakolwiek dziatalnosé gospo-
darcza, wie, ze tak sie po prostu nie da funkcjonowad.

R.J.: Zdefiniujmy, prosze, czym w ogoéle jest ryczalt.
Czym on jest dla szpitali, bo gléwnie o szpitale nam
dzi§ chodzi. W przepisie mamy nawet wskazany wzoér
na obliczanie ryczattu. Ryczalt to kwota, ktérg wyli-
czono na podstawie aktywnosci §wiadczeniodawcy
jeszcze sprzed pandemii. Méwimy, ze ona ma zaspo-
koi¢ koszty, ma utrzymaé mozliwo$¢ realizacji zadania
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publicznego. Dajac placéwkom ryczalt, co zreszta mi-
nister wielokrotnie podkreslat, odeszli§my od placenia
za procedury i $wiadczenia. Czyli mamy budzet. A jesli
mamy budzet, to w sytuacji, w ktdrej dziatamy nor-
malnie, sprawozdajac, wcale nie sprzedajemy hospitali-
zacji czy procedur. Wykazujemy tylko stopiefs zaanga-
zowania $wiadczeniodawcy w realizacje budzetu. Jezeli
ten stopien sie zmieni, pozostawiamy ryczalt i wyplaca-
my go w jednej dwunastej, wychodzac z zalozenia, ze
to jest ryczalt. On sie i tak temu szpitalowi nalezy, bo
taka jest definicja ryczattu. A tu nagle NFZ odwraca
kota ogonem i méwi: ,Nie, nie, nie! Teraz bedziemy sie
rozlicza¢ za §wiadczenia”.

A.F.: T tu jest problem, bo mamy dwa rodzaje ryczal-
tu: ten, ktéry zawsze byl ryczaltem, i ten, ktéry zaczat
obowigzywaé¢ w momencie wprowadzania rozwigzan
covidowych, czyli ryczalt na $wiadczenia finansowane
Jee for service. Tak naprawde dzialamy na dwoéch ry-
czaltach, czyli — tak, jak powiedziale§ — dziatamy jak
w budzecie. Uwazam, ze w tym szczegdlnym okresie
powinnismy rozliczy¢ to wszystko jako $wiadczenia
budzetowe. Udzielanie §wiadczen w okresie epidemii
bylo mocno zaburzone, a zasadnicze znaczenie ma to,
ze fundusz sam wzywal do zaprzestania czy tez ograni-
czania udzielania §wiadczen. Jako kancelaria od same-
go poczatku uwazaliSmy takie dzialanie za niezgodne
z prawem i informowali§my o tym.

Réwniez na tamach ,Menedzera Zdrowia”.
A.F.: Zadna okolicznos¢ nie usprawiedliwia zaprzesta-
nia udzielania §wiadczeni osobom, ktére ich potrzebuja.

R.J.: Arturze, moze rozwigzaniem byloby ustalenie
innej miary stopnia zaangazowania Swiadczeniodawcy
w realizacje zadania publicznego? OczywisScie mogto-
by nig by¢ zrealizowanie 70 proc. $wiadczefi, ale moze
tez liczba $wiadczef covidowych. Mozna przyjaé rézne
miary, zeby zweryfikowad, czy ryczalt, ktory w jednej
dwunastej zostal dany w przypadku $wiadczen ryczal-
towych, czyli nie tych fee for service, rzeczywiscie zo-
stal przeznaczony na specyficzne okolicznosci zabez-
pieczenia, w tym réwniez utrzymanie zasobéw, ktére
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w czasie pandemii wielokrotnie byly potrzebne. Prze-
mianowywalo sie co$ na covidowe i cieszyliSmy sig,
ze mamy 16zka, a potem wracali§my do poprzedniej
sytuacji i robiliSmy z tego co$ innego. Czyli ptatniko-
wi byly potrzebne te zasoby. Réwniez w przypadku
$wiadczen oplacanych fee for service, ktére wczesniej
nie byly w ryczalcie, zryczaltowanie powinno i§¢
w parze z ustaleniem innej miary stopnia zaangazo-
wania §wiadczeniodawcy. Duzy nacisk klade na to,
zeby jednak przypomnieé, ze nie jesteSmy juz w sys-
temie rozliczania za §wiadczenia. A oto NFZ wraca
do tego i oznajmia: , To ja was rozlicze za Swiadcze-
nia”. Czyli kiedy placéwka ma nadwykonanie, fun-
dusz méwi: ,,Nie! Masz umowe na ryczalt, musisz sie
w nim zmiesci¢ i kazdego pacjenta leczy¢”. Ale kiedy
placéwka otrzymuje jedng dwunasta, to nagle wraca
do rozliczenia §wiadczen wedtug katalogu. I jeszcze
jedna rzecz: dlaczego weszlismy w system ryczaltowy?
Dlatego, ze nie byli§my w stanie we wlasciwy spo-
s6b identyfikowad kosztéw i aktywnosci. Mamy wiec
pewna statystyke, za pomoca ktérej poznajemy, na ile

13 Nikt nie méwit, ze jedna
dwunasta to jest pozyczka,
ktorg bedzie trzeba oddag,

a teraz wydziera sie j3 sitowo,
powstrzymujac rozliczenia
nadwykonan ¥

$wiadczeniodawca jest aktywny, ale staramy sie, aby
kwota ryczattu mocno korelowata z kosztami utrzy-
mania zasobéw. Jesli teraz NFZ odbierze szpitalom
jedna dwunasta, moze to spowodowac zmniejszenie
zasobdw przeznaczonych na realizacje §wiadczefi na
rzecz obywateli. Skutek bedzie taki, ze szpitale za-
czna nie tylko jeszcze bardziej sie zadtuzad, lecz takze
zamykaé oddzialy, komérki organizacyjne. Zaczna
odstepowaé od realizacji $wiadczefi. Zreszta juz po-
woli zaczyna si¢ to dziaé. W niektérych szpitalach
zamykane sa oddzialy, niektérzy §wiadczeniodawcy
zupelnie rezygnuja z udzielania §wiadczedt w ramach
umowy z NFZ. To jest najwicksza krzywda. Powie-
dzieli$my im, ze jest ryczalt. Powiedzieli§my: ,Macie
budzet i gospodarujcie. Pojawilo si¢ nowe, niespodzie-
wane zadanie. Walczymy z COVID-19”. A tu nagle
odwracamy kota ogonem i okazuje si¢, ze to juz nie
jest budzet, ze teraz bedziemy sie rozliczaé¢ wedlug
$wiadczen.
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A.E.: To jest problem. Fundusz od jakiego$ czasu kieru-
je sie moralnosciag Kalego — jak fundusz zabra¢ komu§
krowy, to jest dobry uczynek, jak ktos zabra¢ fundu-
szowi, to zly. Przestrzegali§my §wiadczeniodawcow, ze
natura funduszu taka wlasnie jest i ze przyjdzie mo-
ment, kiedy powie: ,,Sprawdzam”. Dlatego uwazali$my,
ze pacjenci maja prawo do $wiadczen i nie moze im go
odebra¢ komunikat NFZ. Notabene komunikat pod-
pisany nie przez konkretna osobe, ale przez ,Centra-
le NFZ”. Kiedys sie naigrywali$my, ze to wygladato
identycznie jak w kreskéwce ,Wojna planet”. Byl tam
robot 7-Zark-7, ktéry dostawal polecenia z Centrum
Neptuna i je wykonywal. Tak samo u nas w czasie
epidemii §wiadczeniodawcy mieli sie stosowac do ano-
nimowych zaleceri Centrali NFZ, kt6ra zamiast sta-
bilizowa¢ sytuacje, tak naprawde ja destabilizowala.
Destabilizowata udzielanie §wiadczen! Cale szczescie,
ze $wiadczeniodawcy nie do kofica stosowali sie do tych
zaleceni i udzielali §wiadczen — po przeorganizowaniu
i po wydatkach, ktére poniesli, bo pamietajmy, ze do-
stosowanie si¢ do rezimu sanitarnego kosztowalo. Ich

aktywno$¢ zostala utrzymana na mniejszym poziomie
i to powinno by¢ uwzglednione przez instytucje finan-
sujaca. A ona chowa glowe w piasek. Nie wprowadza
definitywnych regulacji, dlatego wcigz nie ma jasno-
$ci, jak te $wiadczenia beda rozliczone. Masz racje,
Rafale, ze jezeli komus si¢ odbierze jedng dwunasta,
czyli NFZ bedzie abstrahowal od tego, ze koszty sa,
i bedzie chcial egzekwowac rozliczanie po wykonaniu
$wiadczen, dojdzie do tapniecia finansowego Swiadcze-
niodawcéw. A koszty sa faktem niezaleznie od tego,
czy sie §wiadczen udziela czy nie, czy sie ich udzie-
la na poziomie 70 proc. czy 100 proc. — te koszty po
stronie $wiadczeniodawcow sa. Asymetrie, o ktorej
moéwilem, widaé tez po tym, ze zaliczanie na poczet
rozliczen jest rozciggnigte do kofica okresu rozliczenio-
wego, natomiast fundusz oczekuje, ze harmonogramy
zwrotdw powstang juz i bedzie odzyskiwat te srodki.
Ja wiem, ze NFZ teoretycznie nie moze wyda¢ pienie-
dzy na nic innego, tylko na §wiadczenia opieki zdro-
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1) Koszty walki z COVID-19
przenosi sie na szpitale,
bo to one je poniosa, a jesli
bedzie to skutkowato strata
podmiotu, to organy prowadzace
beda musiaty ja pokry¢??

wotnej, ale zwré6émy uwage, ze gospodarka finansowa
funduszu troche sie rozjezdza. Jedno z ostatnich roz-
porzadzed méwi o tym, ze wspétczynniki korygujace
warto$¢ swiadczefi mogg mie¢ forme kwotowa. Rozu-
miem, ze w szerokim pojeciu wspétczynnik moze mie¢
rézny charakter, natomiast do tej pory stosowalismy
i trzymali$my sie raczej matematycznej definicji, ze
jest to jaki$ tam mnoznik czego$ tam. A teraz juz jest
kwotowo. Z jednej strony widaé, ze gospodarce fun-
duszu w warstwie og6lnych wytycznych brakuje od-
wagi i jednoznacznych deklaracji, natomiast z drugiej
strony czynimy ja coraz bardziej drobiazgowa i deta-
liczna. Powiem wiecej: coraz mniej przejrzysta. A to
sa przeciez finanse publiczne. Powinni$my dazy¢ do
tego, by $wiadczeniodawca przed zawarciem umowy na
kolejny rok miat wyobrazenie — dosy¢ bliskie prawdy,
jaki osiagnie przychdéd z dziatalnosci na rzecz syste-
mu ubezpieczeniowego. Po to oczywiscie, zeby mégl
do tego dostosowac swoje dziatania. Niestety w takiej
sytuacji jak teraz — przy tym tempie zmian i dzialaniu
prawa wstecz — §wiadczeniodawca nie ma takiej szansy.
Jak mialby dazy¢ do zbilansowania sig?

R.J.: Zauwazmy, ze $wiadczeniodawca pozyskuje za-
soby — sprzetowe, kadrowe — w celu realizacji umowy.
A pokrycia kosztéw tychze zasobéw upatruje w sposo-
bie finansowania. Kiedy rozliczalismy sie za procedury,
czyli za §wiadczenia, $wiadczeniodawca wiedzial, ile ich
musi wykona¢, zeby mie¢ taki przychéd, ktéry pokryje
konkretne koszty. Teraz powstaje pytanie, czy dzialal-
no$¢ podmiotéw leczniczych zwiazanych taka umowg
w zakresie walki z COVID-19 i utrzymywanie zasobow
nalezy uzna¢ za realizacje tej umowy.

Panowie uwazaja, ze tak?

R.J.: Oczywiscie, poniewaz to nie $wiadczeniodawca
decydowal, jak walczy¢ z COVID-19. Zasady ustalal
NFZ, czyli druga strona umowy. Platnik co$§ komus
zleca i okresla, jak ma to wykonywaé, a w trakcie po-
jawiaja sie nadzwyczajne okoliczno$ci, wiec méwi mu:
»A teraz r6b to inaczej, a teraz nie réb. Nie r6b, ale
badZ”. A potem stwierdza: ,Bytes, ale nie robiles, wiec
ci nie zaplace”. W takiej sytuacji wykonawca odpo-
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wiada: ,,Hola! Zawarli§my umowe, zgodnie z ktérg ja
wykonuje twoje polecenia. Robie co$ zgodnie z umowa
i szczegdlowymi warunkami i w dodatku zgadzam sig
na to, zeby$ mi te warunki co chwile zmienial”. Ile razy
przepisy byly zmieniane w czasie pandemii? Pietna$cie?

A.F.: Tylko ogélne warunki uméw trzynascie razy.

R.J.: Nieduzo sie pomylitem. Jeszcze pewnie pare zmian
przed nami. I teraz §wiadczeniodawca na to wszystko
sie zgadza, bo chce by¢ caly czas w umowie. To plat-
nik zmienit zasady tak, ze wykonawca ma nie robi¢, ale
by¢ — i za to nie zaptaci. To jest irracjonalne. Gdyby$my
wrdcili do genezy finansowania, to jednak z punktu
widzenia strategicznego, politycznego, z punktu wi-
dzenia ministra i calego rzadu nadrzednym celem kon-
struowania sposobu finansowania jest pokrycie kosztéw
utrzymania niezbednych zasobdw. To jest cel. Ze to sie
p6zniej rozlicza na podstawie aktywnosci albo proce-
dur, albo czegos jeszcze innego — to nie jest placenie za
service. To jest sprawdzenie, czy w okresie trwania umo-
wy $wiadczeniodawca wywigzywal sie ze swoich zadan.
I tutaj moim zdaniem dawano zadania, bo zadaniem
bylto nawet to, zeby nic nie robi¢, ale by¢. A teraz nagle
odwotuje sie do starych zasad i méwi: ,No to teraz za-
biore wam pieniadze”. Przeczy sie idei, przeczy sie samej
istocie budzetowego finansowania opartego na ryczal-
cie, ktérego celem jest utrzymanie zasobéw. Przeczy sie!
Robi sie cos, co spowoduje zubozenie tych zasobéw. Co
wiecej, przeciez te pieniadze byly w planie finansowym
NFZ. Przeciez fundusz je wydat. Wydat je na jedng
dwunasta, czyli na utrzymanie zasobéw. Czasem bylo
tak, ze kto$ na jakims$ zasobie w jakiej§ komorce nie re-
alizowal $wiadczefi bad? realizowal ich mniej, ale w in-
nej komoree realizowal $wiadczenia o podwyzszonym
rezimie sanitarno-epidemiologicznym i w szczegdlnych
warunkach, z duzym trudem i z duzym wysitkiem kosz-
towym. Nikt mu tam nie podnosil warto$ci $wiadczen.
Otrzymal dodatki na wynagrodzenia, dodal cze$¢ do-
tyczaca kosztow pracy ludzkiej, ale gdzie§ te pieniadze
zostaly wydane. Wydano je wlasnie na to, ze oddzial
nie robil, ale stal i byl w zasobach, a inny oddziat robit
i mial wiecej pracy. Skoro NFZ mial to w swoim planie
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zarzadzanie

finansowym, skoro to wydal, to dziwne jest teraz zada-
nie zwrotu. Argumentacja ze strony NFZ bylaby z pew-
noscia taka, ze $wiadczeniodawcom sie te pienigdze tak
naprawde nie nalezaly.

R.J.: ,Nienaleznie przekazane srodki” — z pewnoscia.
Ale ja wlasnie pytam, dlaczego nienaleznie. Czy kiedy
kto$ dawat jedng dwunasta i méwil, ze bedziemy w ten
sposéb finansowali szpitale w dobie COVID-19, czy ze
potem bedzie trzeba to oddaé¢? Na poczatku tak nie
byto. Nikt nie powiedzial, ze jest to pozyczka.

A F.: Wtasnie. Wracamy do motywu braku jedno-
znacznego stanowiska co do zasad rozliczed. Wzywa-
lismy w maju ubieglego roku, zeby takie stanowisko
byto. Do tej pory go nie ma. Préba rozwiazywania tego
rozporzadzeniami dziatajacymi wstecz jest chybiona,
poniewaz nadal nie wiemy, do czego zmierzamy. Mamy
mie¢ czwarta fale pandemii, jesli mamy dtug zdrowot-
ny, z ktérym musimy sobie poradzi¢, to nie mozemy
husta¢ sytuacja finansowa $wiadczeniodawcéw. I na
pewno nie mozemy doprowadza¢ do ograniczania zdol-
no$ci do udzielania §wiadczen. A w istocie z tym mamy
do czynienia — §wiadczeniodawcy, nie wytrzymujac
presji finansowej, odcinaja mniej efektywne kosztowo
elementy dzialalnosci. Tylko patrzeé, jak przetozy sie
to na ograniczenie dostepu do §wiadczen.

RJ.: Jesli chodzi o czwarta fale, to gdyby sie okazato — oby
nie, ze bedziemy potrzebowali duzo zasobéw szpitalnych,
powstanie problem, skad wzia¢ lekarzy, ktérzy odeszli.
Bo przeciez odchodza. Odchodza do sektora prywatnego,
gdzie takich probleméw nie ma i pracuje si¢ przyjemniej.
Swiadczenia w sektorze prywatnym rosna, podobnie jak
kwoty, ktére Polacy wydaja na prywatne leczenie. Ci le-
karze niechetnie beda wraca¢. Co wtedy? Odgrzejemy po-
myst ich przymusowego $ciagania do publicznych szpitali?
A jesli o poleceniach mowa, chce jeszcze raz wroci¢ do
decyzji NFZ z okresu epidemii. Jaka byla intencja zalece-
nia ograniczenia lub wstrzymania udzielania $wiadczef?
Intencja przepiséw covidowych dla przedsiebiorcéw byto
pokrycie ich strat. A tutaj o co chodzito?

A.F.: Wracamy do tematu stabosci legislacji, stabosci
dzialan porzadkujacych system w czasie pandemii.
Wszystko bytoby w porzadku, gdyby takie polecenia
wydawaly uprawnione organy: premier czy wojewoda.
Przepisy covidowe dawaly im takie kompetencje oraz
srodki, ktére by szty za poleceniami. Jezeli natomiast
decyzje wydalo moje ulubione Centrum Neptuna,
czyli Centrala NFZ bez podpisu konkretnej osoby, bez
imienia i nazwiska, to kto ma ponie$¢ konsekwencje?
Przyzwoito$¢ wymaga, by byta to Centrala NFZ. Fun-
dusz powinien si¢ trzymaé raz przyjetej linii, finanso-
waé i by¢ inicjatorem rozwiazan legislacyjnych, ktére
jednoznacznie rozstrzygnelyby kwestie finansowania.
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R.J.: Gdyby$my mieli by¢ konsekwentni, wszak Temi-
da jest $lepa, to mozna by dzi§ powiedzieé¢: ,,Ale kto
kazal wstrzyma¢ udzielanie swiadczen? Gdzie jest jakis
przepis, akt wykonawczy, ustawa?”.

A.F.: Nie bylo. Byty komunikaty...

R.J.: , To dlaczego si¢ wstrzymale§? Sam sobie jestes
winien”.

A.F.: Tylko jeden komunikat, w zakresie programéw
lekowych, byt podpisany przez podsekretarza stanu
Macieja Mitkowskiego. Ale tez byl to jedyny komuni-
kat Ministerstwa Zdrowia. Reszta pochodzita z NFZ.

R.J.: To niestety stawia szpitale — i nie tylko szpitale
— w bardzo trudnej sytuacji. Widze juz, ze te jedng
dwunasta wydziera sie sitowo.

Co pan ma na mysli?

R.J.: Powstrzymuje si¢ rozliczenia, a w portalu do
$wiadczeniodawcy ida komunikaty, ze NFZ czego$ nie
rozliczy, bo szpital nie ztozyl harmonogramu sptaty
jednej dwunastej. A jesli nie odda jednej dwunastej, to
fundusz nie rozliczy mu nadwykonan. To bedzie silg
wydarte z tych placéwek. A tak naprawde — sita wy-
darte pacjentom, poniewaz to im zmniejszy si¢ dostep
do $wiadczen. Tym samym pacjentom, ktérym dano te
jedna dwunasta, zeby w czasach COVID-19 czuli sie
bezpiecznie, zeby mieli zapewnione §wiadczenia u swo-
ich $wiadczeniodawcéw, tylko inaczej skonstruowane
i inaczej zorganizowane na czas epidemii.

A.F.: Niestety, zle to wyglada. Szpitale sag w niekorzyst-
nej sytuacji. Po raz kolejny.

R.J.: Koszty walki z COVID-19 przenosi si¢ na szpitale,
bo to one je poniosg, a jesli bedzie to skutkowalo stratg
podmiotu, to organy prowadzace beda musialy ja po-
kry¢. Nikt inny. Przez caly czas epidemii wydawalo sie,
ze regulator wspiera szpitale, uruchamia kolejne narze-
dzia, zeby daly rade i zeby im bylo latwiej. A teraz sie
okazuje, ze kto za to zaplaci? Szpitale zaptaca.

AF: Tak to niestety wyglada. Zamiast postulowanej
przez nas abolicji — na teraz — na stole lezy propozy-
¢ja, by w przypadku nierozliczenia $srodkéw ustalonych
jako iloczyn odwrotnosci liczby okreséw sprawozdaw-
czych w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowiazania
dla danego zakresu §wiadczefi §wiadczeniodawca mdgt
whnioskowac o rozliczenie tych §rodkéw w nastepnych
okresach rozliczeniowych umowy lub w ramach kolej-
nych uméw, nie p6zniej niz do 31 grudnia 2023 r. Tym
samym miecz Damoklesa bedzie wisial nad szpitalami
jeszcze ponad 2 lata!

Rozmawiat Krystian Lurka
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