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“Egt IWOINY (W UKRAINIE;

Rozmowa z prezesem Narodowego
Funduszu Zdrowia Filipem Nowakiem

Jak wojna w Ukrainie wplynie na polski system
ochrony zdrowia?

Sytuacja, z kt6ra sie mierzymy, jest nadzwyczajna. Wie-
le instytucji i urzedéw ma w tym czasie wazne zadania
do wykonania. Oczywiscie wsrod nich jest tez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Pomoc medyczna dla obywateli
Ukrainy uciekajacych do Polski przed wojna jest jed-
nym z priorytetéw. W ustawie o pomocy uchodzcom
w zwiazku z konfliktem zbrojnym znalazly si¢ zapisy
dotyczace zdrowia i opieki medycznej regulujace wiele
obszaréw zwigzanych z pomoca dla 0s6b, ktére znalazly
u nas schronienie.

Zanim pojawily sie rozwia-
zania ustawowe, wydaliSmy
komunikat, informujac pla-
céwki medyczne, ze obywatel
Ukrainy, ktéry przekroczyt
granice z Polska w zwiaz-
ku z konfliktem zbrojnym,
otrzyma bezplatng pomoc
medyczna na takich samych
warunkach jak polski pa-
cjent. To jednoznaczny sygnat
dla placéwek medycznych,
aby udzielaly pomocy tym
osobom, nie odsylaty ich do
innych $wiadczeniodawcéw i nie pobieraly optat za le-
czenie. Zapewnili$my jednocze$nie, ze za te §wiadczenia
zaplaci Narodowy Fundusz Zdrowia — bedzie to doty-
czy¢ placéwek medycznych, ktére majg podpisany kon-
trakt z NFZ, i obejmie czas od 24 lutego 2022 r., czyli
od rozpoczecia agresji Rosji na Ukraine.

Poza tym poprositem, aby wzmocni¢ kadrowo ze-
spoly pracujace w salach obstugi klientéw w oddziatach
wojewodzkich NFZ o osoby ze znajomoscia jezyka ukra-
ifiskiego. Chce, aby nie tylko telefonicznie, ale takze na
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OBYWATEL UKRAINY,
PRZEKROCZYE GRANICE Z POLSKA

W ZWIAZKU Z KONFLIKTEM ZBROINYM,

OTRZYMA BEZPLATNA POMOC MEDYCZNA
NA TAKICH SAMYCH WARUNKACH
JAK POLSKI PACJENT

miejscu pacjent z Ukrainy mégt swobodnie porozumieé
si¢ z naszym pracownikiem w swoim ojczystym jezyku.
Kwestia precyzyjnej komunikaciji jest bardzo istotna,
dlatego maksymalnie jg ulatwiamy.

Ile pomoc Ukrainie moze kosztowaé? Czy nie po-
gorszy sytuacji polskich pacjentéw?

Wspomniana ustawa daje gwarancje finansowania tych
$wiadczei z budzetu pafistwa. Mamy wiec do czynienia
ze sprawdzonym mechanizmem, analogicznym jak przy
walce z pandemia COVID-19. Budzet NFZ nie zosta-
nie obcigzony tymi wydatka-
mi, zatem nie ucierpi na tym
polski pacjent.

Kontynuujac temat pienie-
dzy — 27 grudnia, podczas
konferencji ,,Polski Lad
— rozwigzania dla przed-
siebiorcéw”, zapowiedzial
pan, ze dzieki tej ustawie do
NFZ trafi dodatkowe 7 mld
z1. Prosze o szczegbly. Na
co beda przeznaczone pie-
nigdze z wiekszych wply-
wow ze sktadki zdrowotnej?
Epidemia COVID-19 spowodowala powstanie dlugu
zdrowotnego. Fundusze z Polskiego f.adu pozwola z jed-
nej strony nadrobic¢ ten dhug, a z drugiej umozliwia konty-
nuowanie rozpoczetych reform systemu ochrony zdrowia.
Szacuje, ze cze$¢ z 7 mld zt trafi do sieci szpitali. Przy-
pomne, ze juz w ubiegltym roku, dzieki decyzji ministra
zdrowia Adama Niedzielskiego, przekazalismy dodatko-
we 1,2 mld zt szpitalom sieciowym. Pieniadze z Polskie-
go kadu pomoga w kontynuacji wsparcia placéwek PSZ.
Lacznie z poprzednimi podwyzkami bedzie to ok. 3 mld zt.
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M SPOKOINY 0 STAN BUDZETU
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA.

PRZYCHODY SA CORAZ WYZSZE,
TAKZE POLSKI tAD ZAKEADA ISTOTNE

FINANSOWE WZMOCNIENIE NFZ

W naszym planie zalozylismy fundusze, ktére maja
zwiekszy¢ dostepnosé¢ ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej dla mieszkaficow naszego kraju. W celu zaspo-
kojenia tych potrzeb zniesiono w poprzednim roku limi-
ty wizyt u specjalistéw. Kolejnym krokiem jest skupienie
sie na dalszym wdrazaniu mechanizméw promujacych
opieke ambulatoryjna przez zwigkszenie liczby §wiadczen
realizowanych w ramach leczenia ambulatoryjnego, pa-
kietéw diagnostycznych, a takze na koordynacji.

Nie zapominamy tez o kontynuacji waznych reform —
psychiatrii dzieciecej i onkologii.

Czy 7 mld zl wystarczy, by poprawié system
ochrony zdrowia? Jaka jest dalsza perspektywa —
ile pieniedzy, dzieki Polskiemu Ladowi i nie tylko,
mozemy si¢ jeszcze spodziewaé?

Mysle, ze powinni§my inaczej spojrzeé na pienigdze
w ochronie zdrowia. Bez watpienia to, jakim budze-
tem dysponujemy, jest wazne, ale jeszcze wazniejsze
jest, jak te pienigdze wydajemy. To w mojej ocenie jest
kluczowe. Juz teraz wyzej wyceniamy migdzy innymi
doswiadczenie placéwek w wykonywaniu okreslonych
zabiegéw, choéby w onkologii. Jako$ciowe podejscie
do wydawania publicznych pieniedzy na zdrowie ma
implikacje w projekcie ustawy o jakosci i bezpieczefi-
stwie pacjenta. Zaklada on poszerzenie kompetencji
NFZ o kwestie akredytacji szpitali. Jestem zwolenni-
kiem podejscia, w ktérym NFZ bedzie ocenial to, za
co placi.

Ponadto chce podkresli¢, ze jestem spokojny o stan
budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Przycho-
dy sa coraz wyzsze, takze Polski Lad zakltada istotne
finansowe wzmocnienie NFZ.

PoinformowaliSmy o 7 mld zl na stronie interne-
towej ,Menedzera Zdrowia” i w naszych mediach
spotecznos$ciowych. Czytelnicy pisali miedzy innymi:
»Dosypanie pieniedzy nic nie da, jesli worek przecie-
ka. Zeby system zaczal dziata¢ poprawnie, potrzeb-
na jest gruntowna reforma od zera”, ,,Czy ta suma
chociaz pokryje koszty inflacji? Watpie” i ,,Pieniadze
to nie wszystko. Kolejek nie zmniejsza, bo lekarze
sie nie rozdwoja”. Jak pan odniesie si¢ do tych stéw?
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Komentarze internautow zasadniczo dotyczg tematu,
0 ktérym moéwilem weze$niej, czyli przeniesienia $rod-
ka ciezkosci na jakosciowe wydatkowanie pieniedzy
publicznych na zdrowie.

Od ponad dwéch lat zmagamy sie z pandemig.
Jakie sa jej koszty z punktu widzenia NFZ? Przy-
pomne, ze platnik uczestniczy w tej walce, finan-
sujac akcje szczepien i rehabilitacje pacjentéw po
przebytym COVID-19.

Tych dzialan bylo znacznie wiecej. Oczywiscie najwiek-
szym wyzwaniem organizacyjnym byta akcja szczepiey
przeciwko COVID-19, ale przeciez NFZ bral i bierze
udzial w zapewnianiu dostepu do punktéw pobierajacych
wymazy, finansuje wykonanie testéw w kierunku koro-
nawirusa (antygenowych i PCR). Zajmujemy si¢ rowniez
wyplata funduszy na ochrone pacjentéw i personelu przed
zakazeniem (tzw. 3 proc. do kazdej faktury), na dodat-
kowe wynagrodzenie dla personelu medycznego i nieme-
dycznego walczacego z COVID-19, na premie dla POZ
za wyzsza wyszczepialno$¢ pacjentdw, a przede wszystkim
na finansowanie $wiadczefi dla chorych na COVID-19.
Myslimy réwniez o kondycji pacjentéw po chorobie,
finansujac wspomniang przez pana rehabilitacje pocovi-
dowa w kilku trybach. Lacznie w zwiazku z pandemig
COVID-19 wydalismy ponad 33 mld zt.

Prosze o zestawienie kosztow z ogbélnym budze-
tem na ochrone zdrowia — w tym roku to juz po-
nad 100 mld zI. Czy pienigdze na walke z pan-
demia pochodza wla$nie z niego — czy zostaly
zabrane pacjentom niechorujacym na COVID-19?
Fundusze na walke z pandemia nie uszczuplaty
budzetu NFZ. Finansowanie §wiadczefi covido-
wych nie odbywato sie kosztem §rodkéw zagwaran-
towanych w budzecie NFZ na leczenie pacjentéw
z innymi chorobami. Warto méwic¢ o tym glosno
i podkreslac ten fakt. Pieniadze na ten cel pochodzg
z budzetu pafistwa, ze specjalnego Funduszu Prze-
ciwdzialania COVID-19.

FINANSOWANIE SWIADCZEN COVIDOWYCH
NIE 0DBYWALO SIE KOSZTEM SRODKOW

ZAGWARANTOWANYCH W BUDZECIE NFZ

NA LECZENIE PACJENTOW Z INNYMI CHOROBAML.
PIENIADZE NA TEN CEL POCHODZA

Z BUDZETU PANSTWA, ZE SPECJALNEGO
FUNDUSZU PRZECIWDZIALANIA COVID-19
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Koronawirus ograniczyl dostep do wielu $wiad-
czefh medycznych. Co w tej sytuacji zamierza zro-
bié platnik?
Podstawowym zadaniem bedzie odbudowanie zdrowia
Polakéw. Cheemy robi¢ to madrze, miedzy innymi przez
odwrécenie tzw. piramidy §wiadczed zdrowotnych. Musi-
my wzmocni¢ ambulatoryjng opieke specjalistyczna, tzn.
zwiekszy¢ liczbe $wiadczen realizowanych w ramach le-
czenia ambulatoryjnego. Podstawa nowej piramidy staje
sie profilaktyka. Dlatego tak wazny jest dla nas rozwdj
POZ i stopniowe wprowadzanie opieki koordynowanej
na tym poziomie. Pierwszym etapem byto uruchomienie
koordynacji w profilaktyce POZ. Przed nami kolejne.
Dali$my réwniez mozliwos¢ zdalnej konsultacji z le-
karzem przez wprowadzenie teleporad na poziomie POZ
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. To rozwigzanie,
cho¢ z perspektywy czasu wiemy, ze bylo naduzywane,
generalnie umozliwito kontakt pacjenta z lekarzem. Pan-
demia spowodowala réwniez, ze szybko upowszechnily sie
wygodne, szczegblnie dla pacjenta, rozwiazania z zakresu
e-zdrowia. Mam na mysli przede wszystkim e-recepte.
Duzo zmienily szczepienia i uruchomienie Narodowe-
go Programu Szczepieni, do ktérego dotozylismy wazng
cegietke. Powrdt do normalnego leczenia, ktére znalismy
przed pandemia COVID-19, w duzej mierze zalezy wia-
$nie od poziomu zaszczepienia medykéw i pacjentéw. Im
wiecej 0sob nabierze odpornosci, tym szybciej bedziemy
mogli skupi¢ sie na rozwiazywaniu innych probleméw
zdrowotnych.

Wracajac do pieniedzy i szpitalnictwa — co z sytua-
¢ja finansowa szpitali? Co NFZ robi, aby poméc
dyrektorom szpitali w tych trudnych czasach?
Przypomne, ze w obliczu pandemii wprowadzilismy kil-
ka waznych rozwiazan, ktére zapewnialy placéwkom
medycznym plynnos¢ finansowa. Mam na mysli mecha-
nizm tzw. jednej dwunastej kontraktu. Placéwki moga
whnioskowac o rozliczenie jednej dwunastej kontrakeu do
31 grudnia 2023 r. Do 10 grudnia 2021 r. nalezalo w tej
sprawie ztozy¢ wniosek do oddziatu NFZ. Zrobilo to po-
nad 5 tys. $wiadczeniodawcéw. Wnioski sg automatycz-
nie rozpatrywane pozytywnie. Oznacza to, ze wspomnia-
ne nadwykonania mozna generowa¢ naprawde dhugo, bo
do kofica 2023 r., az wszystkie zaliczki zostang rozliczone.
Najgorszy okres pandemii jest juz za nami, dlatego wie-
rze, ze czas dany na odrobienie, okaze si¢ wystarczajacy.

Réwnocze$nie przeznaczamy dodatkowe fundusze,
tzw. 3 proc. do kazdej faktury, na zakup $rodkéw ko-
niecznych do ochrony pacjentéw i personelu medycznego
przed zakazeniem koronawirusem podczas wizyt w POZ
i gabinetach specjalistycznych.

W dobie pandemii wsparli$émy szpitale miedzy innymi
rozwiazaniami finansowymi, o ktérych juz rozmawiali-
$my. Warto pamietad, ze placéwki zaangazowane w wal-
ke z COVID-19 otrzymywaly osobne $rodki na ten cel
z Funduszu Przeciwdzialania COVID-19. Chodzi przede
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JUZ W UBIEGEYM ROKU PRZEKAZALISMY
DODATKOWE 1,2 MLD Zt SZPITALOM SIECIOWYM.

PIENIADZE Z POLSKIEGO £ADU POMOGA

W KONTYNUAC)I TEGO WSPARCIA.
LACZNIE Z POPRZEDNIMI PODWYZKAMI

BEDZIE T0 OK. 3 MLD Zt

wszystkim o leczenie pacjentéw z podejrzeniem i zaka-
zeniem koronawirusem, szczepienia i testy w kierunku
SARS-CoV-2. Dodatkowo wyplacalismy im pienigdze za
gotowo$¢ do pomocy pacjentom z COVID-19 oraz na
dodatkowe wynagrodzenia dla personelu medycznego
i niemedycznego szpitali, w ktérych byty uruchomione
tzw. oddzialy covidowe.

Ponadto w 2021 r. przeznaczylismy dodatkowe fun-
dusze dla placéwek nalezacych do sieci szpitali. Lacznie
ponad 1,2 mld zt.

W tym roku wspdélnie z Ministerstwem Zdrowia
podjelismy decyzje o wydtuzeniu okresu obowiazywa-
nia sieci szpitali w obecnym ksztalcie do korica 2022 r.
Rok 2022 jest nowym okresem rozliczeniowym. Ryczalt
PSZ na 2022 r. jest wyliczany na bazie realizacji ryczattu
z 2019 r., czyli okresu przed pandemig. Ponadto dla cale-
go okresu rozliczeniowego cena wynosi 1,16 zl, czyli jest
wyzsza od $redniej z lat 2020-2021.

Co z wycena procedur w szpitalnictwie i ambula-
toryjnej opiece specjalistycznej — czy sie zmieni?
W zakresie dziatatn NFZ w obydwu rodzajach $wiadczen
zwigkszyliSmy juz cene punktu — jednostki rozliczeniowej.
Do wartosci 1,16 zt dla §wiadczets PSZ oraz o 16 proc.
w stosunku do ceny punktu obowiazujacej 31 pazdzier-
nika 2021 r. w przypadku pozostalych uméw w ambula-
toryjnej opiece specjalistycznej.
Od pazdziernika 2021 r. wdrozyliémy taryfy w kardiochi-
rurgii, zwiekszyly sie miedzy innymi wyceny pomostowa-
nia wieficowego. Na finiszu sg prace nad wycena nowego
$wiadczenia gwarantowanego: leczenie chirurgiczne z za-
stosowaniem systemu robotowego raka gruczotu kroko-
wego oraz innych wybranych JGP w zakresie urologii.

Za ustalanie taryf §wiadczen odpowiada Agencja Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wedtug planu
na ten rok w ramach lecznictwa szpitalnego AOTMIT
bedzie analizowata wysoko$¢ wycen §wiadczef z zakresu
choréb uktadu oddechowego, narzadu wzroku oraz cho-
r6b wewnetrznych. Analiza kosztéw faktycznie ponoszo-
nych przez placéwki medyczne pozwoli na weryfikacje
wyceny $wiadczen, ktdre wymienitem.

Rozmawiat Krystian Lurka
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