GHEEMY, ABY PIENIADZE

BYLY POZYTKoWANE BRZE

Rozmowa z prezesem Narodowego Funduszu
Zdrowia Filipem Nowakiem




Ustawa o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych wywo-
ata wiele dyskusji i wzbudzila wiele emocji. Ile
pieniedzy przeznaczono do tej pory na podwyzki?
— Mamy do czynienia z sytuacja bezprecedensowa
w naszym systemie ochrony zdrowia. Tak duzych na-
ktadéw finansowych dotychczas nie byto. W sumie,
W ujeciu rocznym, jest to 18 mld zt. Przyjeta przez
parlament ustawa byta dtugo wyczekiwana przez pra-
cownikéw systemu ochrony zdrowia. Mysle, ze jest
bardzo dobrym rozwigzaniem — i dla personely, i dla
dyrektoréw szpitali, a w efekcie dla pacjentéw.

Ustawodawca zaproponowal wyodrebnienie pew-
nych grup zawodowych i okreslenie ich minimalnych
wynagrodzen. Po konsultacjach ze wszystkimi zain-
teresowanymi, réwniez z pracodawcami, uznali$my,
ze nie bedziemy przekazywac konkretnych kwot na
wynagrodzenia personelu medycznego, ale podnie-
siemy wycene §wiadczefi. To pozwoli pracodawcom
na ustalenie pensji poszczegblnych pracownikéw
w wysoko$ci nie mniejszej niz ustawowe minimalne
wynagrodzenie danej grupy. Dlaczego przyjeto taka
pragmatyke realizacji ustawy? Ot6z gdybysmy zde-
cydowali si¢ na przekazywanie §rodkéw finansowych
osobnym strumieniem na wynagrodzenia, to tym sa-
mym Narodowy Fundusz Zdrowia byltby chyba naj-
wigkszym pracodawcg w Polsce. Bardziej adekwatna
nazwa naszej instytucji bylaby nie Narodowy Fundusz
Zdrowia, lecz Narodowy Fundusz Zatrudnienia. Juz
pomijam to, ze odebraliby$my zarzadzajacym placéw-
kami medycznymi mozliwo$¢ ksztatltowania polityk
finansowej i zatrudnienia. Przeciez nie o to chodzi.
Z punktu widzenia zarzadzania, z cala pewnoscig nie
bylaby to pozadana sytuacja.

Podsumowujac: dzieki ustawie osiagneli$my trzy cele.

Po pierwsze — zagwarantowali§my mozliwos¢ reali-
zacji zapisanych w ustawie minimalnych wynagrodzen.
Przypomneg, ze jezeli dyrektor placéwki nie zapropono-
walby pracownikom takiego wynagrodzenia, ztamatby
ustawe, narazajac sie na odpowiedzialnos¢ wynikajaca
z Kodeksu pracy.

Po drugie — dali$my menedzerom wicksza swobode
zarzadzania placéwkami.

Po trzecie — zminimalizowali$my, a w niekt6rych
przypadkach nawet zlikwidowalismy, réznice ceno-
we miedzy $wiadczeniodawcami i miedzy wojewddz-
twami. Wynikaja one z tego, ze od wielu lat nie byto
konkurséw i pewne ustalenia, poniewaz zmienito sie
otoczenie, nie majg juz podstaw.

Skoro jest tak dobrze, dlaczego jest tak zle? Wie-
lu dyrektoréw szpitali krytykuje nowe przepisy.
Twierdza, ze brakuje im pieniedzy na podwyzki.

— Zdecydowana wigkszo§¢ menedzeréw byta zadowolo-
na z przyjetych rozwigzaf, czemu — to prawda — z re-
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MUSINY DAZY DO OPTYMALNEGO WYKORZYSTANIA
POTENCIALU, KTORYM DYSPONUJEMY, CZYLI

SPOWODOWAC, ZEBY NIE BYLO PUSTYCH tOZEK
W SZPITALU. KONIECZNIE TE7 TRZEBA ZMiENIG

PIRAMIDE $WIADGZEN

guly nie dawali publicznie wyrazu. By¢ moze w obawie
przed zwigkszeniem oczekiwaf pracowniczych. Dla-
tego nie mam ani pretensji, ani zalu do dyrektoréw.
Protestuja gléwnie zarzadzajacy tymi placéwkami,
gdzie sg zachwiane proporcje — zatrudnienie nie jest
adekwatne do liczby pacjentéw, a tym samym liczby
udzielanych $§wiadczeq.

Innymi stowy — w przypadku tej ustawy méwimy
o ogromnych pienigdzach i, poprzez zmiane wycen
$wiadczen, o racjonalnej jej realizacji. Sila rzeczy mu-
siato by¢ to natozone na bardzo zréznicowana sytu-
acje w placéwkach medycznych. Spodziewalismy sie,
ze dla jednych bedzie to bardzo duzy zastrzyk finan-
sowy, a innym wystarczy wylacznie na wynagrodze-
nia. Jest pewna grupa dyrektoréw ponoszacych tak
duze koszty wynagrodzen — rzeklbym, ze ten poziom
jest zdecydowanie zachwiany — ze podwyzka mogta
by¢ niewystarczajgca. Spodziewalismy sie wiec, ze
w pojedynczych przypadkach moze zaistnie¢ potrze-
ba interwencji Ministerstwa Zdrowia czy NFZ. Stad
wspélnie z Ministerstwem Zdrowia przygotowali$my
dla nich kolejne propozycje pomocowe.

Jakie?

— Po analizach i konsultacjach z przedstawicielami
placéwek medycznych uznali$my, ze jedna z nich be-
dzie podniesienie wyceny punktu — przede wszystkim
w szpitalach podstawowego zabezpieczenia, czyli naj-
blizej pacjenta — z 1,59 do 1,62 zl. To byta pierwsza
decyzja.

Kolejna dotyczyta réwniez gtéwnie szpitali powia-
towych — czyli szpitali pierwszego i drugiego poziomu
zabezpieczenia. Zaproponowali§my w odniesieniu do
nich dwuprocentowy wskaznik do czeéci ryczattowe;.
Mysle, ze to byto oczekiwane dziatanie, ktére takze
przyczynilo sie do poprawy kondycji tych placéwek.

Podjeli$my ponadto decyzje, aby do czasu zakon-
czenia prac Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji nad wycena §wiadczefi wzmocnié fi-
nansowo $wiadczenia w internie, na izbach przyjeé,
SOR-ach oraz w nocnej i §wiatecznej opiece przez
wprowadzenie specjalnego wspdtczynnika. W inter-
nie dotyczylo to mniej wiecej 25 grup najpopular-
niejszych choréb, w ktérych przypadku pacjenci sg
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najczeséciej hospitalizowani. PrzeznaczyliSmy na ten
cel 550 mln zt. T to byt kolejny zastrzyk finansowy.
Na podstawie decyzji ministra zdrowia przygotowa-
lismy jeszcze inny mechanizm finansowy w odniesieniu
do grupy szpitali majacych nadal problemy z wprowa-
dzeniem minimalnego wynagrodzenia. Konkretnie do-
tyczyto to tych podmiotéw podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych

Fot. PIOTR FURMAN

10 menedzer zdrowia

wzrost wartosci kontraktéw netto po ostatnim zasileniu
podwyzkowym nie przekroczyl 16 proc. Dzicki temu
rozwigzaniu placéwki otrzymajg dodatkowe pieniadze
pozwalajace na osiagniecie tego progu wzrostu wartosci
umow z funduszem na drugie pétrocze 2022 r. Lacznie
chodzi o ok. 130 mln zt jeszcze w tym roku.

Dyrektorzy beda mogli korzystac z tego wsparcia
przez dziesie¢ miesigcy — do konica czerwca 2023 r.
Dodatkowe pienigdze po raz pierwszy pojawily sie
w rozliczeniu za wrzesiefi. Byl jednak pewien waru-
nek. Zarzadzajacy w ciggu trzech miesiecy od zmia-
ny warunkéw finansowania powinni przygotowaé
plan, w ktérym zostana okre§lone gtéwne kierunki
dzialan majace wplynac na zréwnowazenie kosztow
i przychodéw. Plan ma by¢ opracowany w porozu-
mieniu z organami zatozycielskimi oraz wojewddz-
kimi oddziatami NFZ z uwzglednieniem analizy
ekonomicznej, organizacyjnej oraz kadrowej. Warto
bowiem zastanowi¢ sie, co jest przyczyng klopotéw
finansowych. Moze by¢ ich wiele. Moze to by¢ pro-
blem z zarzgdzaniem, niewlasciwa konstrukcja pro-
duktowa, a moze zmniejszyto si¢ zapotrzebowanie na
pewne ustugi, bo w konkretnej miejscowosci otwarto
inny szpital albo w pobliskiej placéwce rozpoczeto
nowg dziatalnos¢.

W przygotowanie planu, jak wspomnia-
tem, wlaczajg sie przedstawiciele oddzia-
t6w wojewddzkich NFZ, bo zazwyczaj

jestesmy gtéwnym zrédlem finanso-
wania szpitali. Wspélnie zastanawia-
my sie, jak dostosowad zakres ustug
i na miare mozliwosci danej placéwki
z odniesieniem do rzeczywistych po-
trzeb zdrowotnych w danym regio-
nie. Fundusz bedzie pomagadé, ale
nie bedzie przygotowywac planéw
naprawczych. JesteSmy strong umo-
wy i mozemy prébowaé ksztaltowad
jej zakres, oceniad racjonalno$é
pomystéw. Jesli na przyktad dy-
rektor szpitala w Gérach Sowich
bedzie chciat otworzy¢ oddziat
kardiochirurgiczny, to od razu,
bez wiekszego ryzyka, mozna po-
wiedzie¢, ze jest to decyzja nieza-
sadna.

A jesli dyrektor szpitala powiatowego
— niech bedzie w Gérach Sowich — chcial-
by mieé porodowke?
— Jesli udowodni, ze ma odpowiedni potencjal
i bedzie odbierana w tej placéwce odpowiednia
liczba porodéw, to nie wykluczam zakontrakto-
wania takiego oddziatu. Ale jezeli tygodniowo
ma zamiar odbieral trzy czy cztery porody, to
pytanie, jaki ma to sens.
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Gdy ptatnik uzna, ze jaki$ oddzial lub szpital po-
wiatowy nie powinien istnieé, to swoimi decyzjami
— brakiem uméw z podmiotem — doprowadzi do
jego zlikwidowania?

— Nie chcemy likwidowa¢ zadnych szpitali i zadnych
t6zek szpitalnych. Jestem przekonany, ze lepiej szukaé
dla takich placéwek nowych funkeji medycznych. Cze-
sto lepiej zaproponowaé pacjentowi w jakims§ zakresie
preznie dzialajaca jednodniéwke, planowe zabiegi, niz
utrzymywac na sife personel na oddziale szpitala, ktéry
jest deficytowy.

Zapytam wprost — czy zgadza sie pan ze stwier-
dzeniem, ze w Polsce jest za duzo szpitali, oddzia-
16w i t6zek?

— Musimy dazy¢ do optymalnego wykorzystania po-
tencjatu, ktérym dysponujemy, czyli spowodowaé, zeby
nie byto pustych t6zek w szpitalu. Koniecznie tez trze-
ba zmieni¢ piramide §wiadczefi, bo bedace jej podsta-
wa procedury szpitalne moglyby by¢ realizowane w in-
nych formach organizacyjnych. Powinni§my dazy¢ do
tego, aby wiecej chorych bylo leczonych w jednodnio-
wej ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

Jeszcze raz podkresle, ze w zadnym wypadku nie
chcemy likwidowa¢ szpitali, ale na pewno bedziemy
szuka¢ nowych mozliwo$ci funkcjonowania niekt6-
rych placéwek. I tak na przyktad uwazam, ze jesli sg
dwa szpitale obok siebie i oba prowadzg dziatalnos¢ za-
réwno zabiegowa, jak i zachowawcza, majac problemy
z zapewnieniem personelu na dyzury, to moze warto
podzieli¢ sie zakresem ustug. Takie sytuacije juz sie zda-
rzaly w naszym systemie opieki zdrowotnej, przy za-
angazowaniu organéw wlascicielskich, wojewddzkiego
oddzialu NFZ i samych zarzadzajacych placéwkami.

W lipcu 2021 r. Jarostaw Kozera powiedzial ,,Me-
nedzerowi Zdrowia”, ze 70 proc. ustug mozna by
realizowaé poza szpitalami. Jak pan to skomentuje?
Uwazni obserwatorzy dziatan Narodowego Funduszu
Zdrowia mogli zauwazy¢ trwala tendencje do takiego
wlasnie odwrécenia piramidy udzielania $wiadczen me-
dycznych, o czym méwitem wczesniej. System opieki
zdrowotnej nie lubi rewolucji. Jak dobrze wiemy, po-
trafi si¢ przed nia broni¢. Dlatego sa to zmiany krok po
kroku, ewolucyjne, ale prowadzace do podjecia dzia-
taf organizacyjnych w kierunku bardziej racjonalnych
i bezpieczniejszych dla pacjenta form leczenia.

Co zatem sie wydarzy po dziesieciu miesiacach,
czyli w lipcu 2023 r.?

— Mysle, ze wnioski z dziesieciomiesiecznego by passa
finansowego i plandéw dziatan naprawczych, a takze
decyzje funduszu, przyczynia sie, po ustaniu pomocy
finansowej, do odwazniejszych, a pozadanych zmian
w szpitalnictwie, dotyczacych takze profilowania szpi-
tali pod wzgledem potrzeb i mozliwosci.
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KtOPOTY NIEKTORYCH SZPITALI Z REALIZACIA
USTAWY 0 MINIMALNYM WYNAGRODZENIU

PROWADZA DO PODJECIA DZIALAN NAPRAWCZYCH.
BO KOLEINE TRANSZE NIEMAEYCH PIENIEDZY,

JAK WIDZIMY, NIE ZALATWIA WSZYSTKIEGO

Czy pana sfowa mozna uznaé za zapowiedz zmian,
czyli systemowego, wiekszego zaangazowania sie
platnika w tworzenie i stanowienie systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce? Jedli tak, jak pana zdaniem
powinny wspélpracowac szpitalnictwo, ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna i podstawowa opieka
zdrowotna?

Podczas wprowadzania systemu ubezpieczeniowego
dokonano wielu zmian organizacyjnych. Zarzadzanie
szpitalami powierzono samorzadom terytorialnym, ze
szpitali wyodrebniono do samodzielnego bytu i finan-
sowania ambulatoryjna opieke specjalistyczna, na po-
ziomie podstawowej opieki zdrowotnej wprowadzono
instytucje lekarza rodzinnego jako gate kegper systemu.
Praktyka wykazala, ze niezbedna jest $cista wspétpraca
tych trzech fundamentéw opieki zdrowotnej. Ostatnie
lata s naznaczone powigzaniem ich dziatalnosci po-
przez réznorodne sposoby organizacji i finansowania
$wiadczen. Na przyktad nie musimy juz po kazda re-
cepte ustawiac sie w kolejce do specjalisty. Wystarczy
dobra wspétpraca lekarza specjalisty z lekarzem ro-
dzinnym. Albo choéby wprowadzona od 1 pazdzier-
nika tego roku opieka koordynowana na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej. To kolejny przyktad
wspOtpracy u podstaw miedzy POZ a AOS.

Moéwit pan o wielomiliardowej pomocy finansowej
dla szpitali. A moze system nie dziala optymalnie
wlasnie dlatego, ze pieniedzy jest duzo?

— Paradoksalnie kryzysy maja to do siebie, ze nieja-
ko wymuszaja pozadane zmiany organizacyjne. Tak
jest w tym przypadku. Klopoty niektérych szpitali
z realizacja ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
prowadzg do podjecia dziatan naprawczych. Bo ko-
lejne transze niemalych pieniedzy, jak widzimy, nie
zalatwia wszystkiego.

Skrupulatnie analizujemy, jaki jest efekt naszych
dziatad i czy pomoc przynosi oczekiwane rezultaty.
Sprawdzamy, czy podmioty korzystaja z niej w spos6b
przemyslany, prowadzacy do trwalej poprawy sytuacji
finansowej. Chcemy, aby te fundusze i ten dziesiecio-
miesieczny okres byly spozytkowane madrze.

Rozmawiat Krystian Lurka
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