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Co predysponuje pania do kierowania Wielkopol-
skim Oddzialem NFZ?

Wieloletnie do§wiadczenie zawodowe w tej dziedzi-
nie i dobra znajomo$¢ zasad funkcjonowania stuzby
zdrowia. Przez wiele lat pelnitam w Akademii Me-
dycznej funkcje gléwnego specjalisty ds. zadad pla-
nowych wobec pieciu szpitali klinicznych. Do mnie
splywaly tez sprawozdania z wykonania tych zadan.
Nastepnie przez kilka lat bylam dyrektorem szpitala
klinicznego. Doprowadzitam do jego oddluzenia, co
wtedy, w skali calego kraju, udato sie tylko kilku
menedzerom. Zaraz po tym objelam stanowisko za-
stepcy dyrektora w okregowym lecznictwie kolejo-
wym, gdzie przygotowalam plan restrukturyzacji tej
placowki. Nie wprowadzatlam go juz jednak w zycie,
gdyz z poczatkiem 1999 roku zostalam powolana
na stanowisko wicedyrektora ds. finansowo-admini-
stracyjnych w Wielkopolskiej Regionalnej Kasie
Chorych. Wraz z zespolem — niewielu wéwczas —

To wejscie na Sciezke wojenna z placéwkami kli-
nicznymi.

Nigdy nie wchodze na zadne Sciezki wojenne. Z nikim.
Byloby to niezgodne z moimi zyciowymi zasadami.

Co chce pani zrealizowaé w trakcie swojej kaden-
¢ji na stanowisku dyrektora oddzialu NFZ?

Giéwnym zadaniem Funduszu, ktéry dysponuje pie-
niedzmi ubezpieczonych, jest ustalenie priorytetéw do-
tyczacych zakupu ustug medycznych. W pierwszej ko-
lejnosci zabezpieczone powinny zostaé ustugi zwiazane
z ratowaniem zycia. To nie ulega watpliwosci. Po ana-
lizie ustaliliSmy, ze w tej chwili priorytetowego potrak-
towania wymaga w naszym regionie diagnostyka on-
kologiczna, kardiochirurgia, endoprotezoplastyka oraz
operacje zaémy. Spodziewamy si¢, ze wprowadzenie
tych priorytetéw w zycie przyczyni sic do odczuwalne-
go skrdcenia czasu oczekiwania na zabiegi. Nie bez po-
wodu priorytetowo potraktowali$my leczenie schorzen

13 Nie przewidujemy ptacenia za tzw. nadrébki w szpitalach.
PowiadomiliSmy juz o tym Swiadczeniodawcéw 7

pracownikéw, tworzyliémy od podstaw t¢ nowa in-
stytucje ubezpieczenn zdrowotnych. Nasz zespdt do-
konal wyceny dzialan medycznych prowadzonych
zar6wno w lecznictwie stacjonarnym, jak i otwar-
tym. Tworzyl nowa strukture funkcjonowania stuzby
zdrowia w Wielkopolsce. Wyksztalcenie ekonomicz-
ne, studia podyplomowe z zarzadzania w stuzbie
zdrowia, jak réwniez cykl szkoleni z zakresu rad nad-
zorczych spolek Skarbu Panstwa i wieloletnie do-
$wiadczenie w zarzgdzaniu najwazniejszymi instytu-
cjami wielkopolskiego rynku zdrowotnego sprawiaja,
ze jestem osoba kompetentna, by piastowa¢ stanowi-
sko, ktére mi powierzono.

Czy chce pani zlikwidowa¢ wybrane szpitale kli-
niczne?

Absolutnie nie. Poza tym, decyzj¢ o ewentualnym za-
mykaniu czy laczeniu szpitali podejmuje nie NFZ, ale
wlasciciel szpitali. Osobiscie zalezy mi natomiast
na tym, zeby szpitale kliniczne przejely wszystkie
ushugi wysoko specjalistyczne — dodam, ze sa to ustu-
gi bardzo dobrze wycenione — a ograniczyly do nie-
zbednego minimum wynikajacego z ich zadan dydak-
tycznych zabiegi, ktére moga by¢ przeprowadzane
w szpitalach o nizszym stopniu referencyjnosci.
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zagrazajacych zyciu oraz tych, ktére utrudniajg chorym
wykonywanie wielu codziennych czynno$ci, nawet
tych podstawowych. Jest to grupa pacjentdéw, ktdérym
trzeba ulzy¢ w pierwszej kolejnosci.

Dyrektor oddzialu NFZ dysponuje pewna pula
pieniedzy. Jesli ich nie wyda, moze zosta¢ oskarzo-
ny o niegospodarno$¢. Z czego tak naprawde moz-
na rozlicza¢ szefa lokalnego oddziatu Funduszu?

Dyrektor ma czuwaé, by publiczne pieniagdze wyda-
wane byly zaréwno zgodnie z prawem, jak i z potrze-
bami ubezpieczonych. Kilka lat temu szpitale rozli-
czane byly na podstawie liczby hospitalizacji oraz dtu-
gosci pobytu pacjenta, teraz — w zalezno$ci od liczby
wykonanych procedur. Wedlug statystyk, liczba wy-
kazywanych przez szpitale procedur medycznych kaz-
dego roku znaczaco wzrasta. Mamy 3 mln 350 tys.
ubezpieczonych Wielkopolan, a szpitale wykonujg
rocznie 800 tys. procedur szpitalnych. Wydawatoby
sie, ze fakt, iz szpitale wykonuja wigcej procedur ozna-
czaé bedzie lepszy dostep do leczenia. Pacjenci sa jed-
nak innego zdania.

Jesli odczucia spotecznie sa inne, to moze jest tak,
ze powstala grupa menedzeréw zdrowotnych,
ktorzy deklaruja wykonywanie procedur, a fak-
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tycznie ich nie wykonuja i z NFZ wyciagaja grube
pieniadze?

O tym, czy pana przypuszczenia sg choé po czesci
stuszne, dowiemy si¢ po zakonczeniu prowadzonej
wlasnie kontroli, ktérej celem jest weryfikacja wyko-
nania procedur.

Jaki wg pani jest idealny model kontraktowania?

Najpierw nalezaloby przeprowadzi¢ weryfikacje lecznic-
twa otwartego, ktore jest w tej chwili bardzo rozdrob-
nione. Najlepiej gdyby bylo skumulowane w duzych
kontraktach z jednostkami wielospecjalistycznymi,
ktére mialyby mozliwos¢ wlasciwego kwalifikowania
pacjentéw do leczenia stacjonarnego. Jestem absolut-
nym zwolennikiem takiego modelu, gdy do szpitali
trafiaja jedynie ci pacjenci, u ktérych wszystkie mozliwo-
§ci lecznicze dostgpne w lecznictwie otwartym zostaly
wyczerpane. Dlatego wlasnie zalezy mi na kontraktach
z duzymi, wielospecjalistycznymi przychodniami, dys-
ponujacymi wysoko wykwalifikowang kadra i nowocze-
snym sprzetem. Jedynym ograniczeniem wielkosci kon-
traktu bylyby mozliwo$ci kadrowo-organizacyjne tych
jednostek.

Szpitale powinny by¢ natomiast finansowane zgodnie
z kosztami procedur medycznych — wtedy wystarczy
pieniedzy na oplacenie hospitalizacji. Nastgpiloby na-
tomiast odczuwalne ograniczenie liczby hospitalizacji,
ze wzgledu na zwickszone mozliwo$ci diagnostyczne
i terapeutyczne lecznictwa otwartego. Konieczna jest
ponadto kontrola drogi pacjenta w systemie ochrony
zdrowia, np. przy zastosowaniu omawianej wielokrot-
nie karty chipowej. Nieodzowny jest tez powrdt pa-
¢jenta pod opieke lekarza pierwszego kontaktu, a wla-
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13 Decyzje o zamykaniu czy taczeniu

szpitali podejmuje nie NFZ,

ale wtasciciel. Osobiscie natomiast
zalezy mi na tym, aby szpitale
kliniczne przejety wszystkie

ustugi wysoko specjalistyczne ¥

$ciwie — lekarza rodzinnego z prawdziwego zdarzenia.
Takiego, ktéry dobrze znalby swoich podopiecznych.
Rola lekarzy rodzinnych powinno by¢ tez zapewnienie
swoim pacjentom opieki catodobowe;j.

Jaki jest pani stosunek do platnoéci za nadwyko-
nania w specjalistyce?

Nie przewidujemy placenia za tzw. nadribki w szpita-
lach. Powiadomili§my juz o tym $wiadczeniodawcéw.
Pieniadze, ktérymi dysponujemy, zostaly — zgodnie
z planem finansowym — podzielone na poczatku roku
i trudno w tej chwili zakladad, ze w ciagu roku splyna
dodatkowe, zwigzane z lepsza $ciggalno$cia skladki
na ubezpieczenia zdrowotne. Jezeli do tego dojdzie, ku-
pimy wiecej ustug w dziedzinach, ktére uznaliSmy
za priorytetowe. Nalezaloby tez kupi¢ dodatkowe ustu-
gi specjalistyczne w lecznictwie otwartym, zwlaszcza
w gminach, ktdérych mieszkancy — po wyczerpaniu kon-
traktu u najblizszego specjalisty, musza przemierzaé
kilkadziesiat kilometréw, by kontynuowa¢ leczenie.

Czy dopuszcza pani tworzenie prywatnych od-
dzialéw w pafistwowych szpitalach?

NFZ nie jest zalozycielem jednostek stuzby zdrowia, nie
ingeruje wiec w rodzaj wlasnosci, organizacje, wielko§¢
jednostek, czy ich kondycje finansowa. Zadaniem Fun-
duszu jest kupowanie ustug medycznych w jednostkach
dysponujacych wysoko wykwalifikowang kadrg i wyso-
kiej jakosci sprzetem diagnostycznym oraz leczniczym
w taki sposéb, by zapewni¢ Wielkopolanom mozliwie
jak najlepszy dostep do nowoczesnego leczenia. Tylko
to mnie interesuje i zadne naciski polityczne, czy spo-
feczne nie zmienia tych priorytetow.

Rozmawiat Janusz Michalak
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