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Miala by¢ rewolucja, a tymczasem pan ciagle na-
rzeka.

Na razie, rzeczywiscie, rozpoznaje poziom bataganu
w firmie, ale rOwnocze$nie wiele sie¢ dzieje. Realizuje
swo6j harmonogram zmian. Wiosna mieliSmy zaczaé
prace nad nowymi zasadami kontraktowania i obietni-
cy dotrzymujemy.

Jakich zmian mozna si¢ spodziewa¢ i kiedy po-
znamy szczegOly?

O efektach naszej pracy poinformujemy za miesiac.
Chcemy uprosci¢ zasady kontraktowania i doprowa-
dzi¢ do pojawienia si¢ nowych produktéw. Kontrak-
towanie bedzie na pewno lepiej przygotowane.
Przestana np. obowigzywaé dotychczasowe zasady
przedstawiania w konkursie ofert stoséw dokumen-
téw, a zastapi je jeden dokument, w ktérym $wiad-
czeniodawca o$wiadczy, ze dane o firmie wprowadzo-
ne do systemu komputerowego sa prawdziwe i nadal
aktualne.

Jesli wykaze, ze mam coraz wigcej pacjentéw
— a to bedzie wskazywaé na potrzebe istnienia za-
kiadu - czy moge byé pewien, ze otrzymam
na pewno kontrakt?

Jesli nie beda to dane naciagane, zwigkszony kontrakt
bedzie mial pan zapewniony. Na podstawie rzetelnych
danych chcemy placowkom zagwarantowal ciaglosé
utrzymania si¢ w systemie. Mam nadzieje, Ze te zasady

System ten wystepuje w wielu krajach, a u nas rzeczy-
wiScie to nowos¢, oczywiscie, jesli nie wycofamy sie
z tego pomystu, bo moze si¢ okaza¢ niemozliwy
do wprowadzenia na obecnym etapie reformy.
Problem polega na przestawieniu sprawozdawczosci
z 2 tys. do 600 procedur. Jesli mielibysmy odnies¢
sukces, zatozenia zmian trzeba by przestawi¢ do maja,
aby da¢ czas firmom komputerowym na przeprogra-
mowanie komputerow zoz-0w.

Jakie trzeba spelni¢ warunki, by decyzja o wpro-
wadzeniu nowego systemu zapadla w maju?

Musimy mie¢ pewno$¢, ze katalog bedzie nadawal sie
do kontraktowania. To trudne przedsiewziecie, bo trzeba
przedefiniowa¢ procedury, ustali¢ zasady, sporzadzi¢ dla
lekarzy stowniki. Jesli to si¢ nie uda, skupimy si¢ na dru-
gim wariancie — uproszczeniu zasad kontraktowania.

Kto opracowuje zasady DRG?

Podzielili§my prace miedzy urzednikéw centrali NFZ
i niektére oddzialy Funduszu. Jesli nie zdazymy w tym
roku, na pewno system DRG bedzie obowigzywac
w 2009 r. Musimy to zrobi¢, bo obecnego systemu kon-
traktowania w lecznictwie zamkni¢tym nie mozna na-
zywa¢ systemem, gdyz brakuje mu wewnetrznej logiki.
Logika systemu DRG polega za$ na tym, ze grupuje sie
ustugi o podobnej cenie w odniesieniu do calego ukla-
du. Na przyklad wszystkie ustugi zwigzane z ukladem
oddechowym, ktérych cena jest podobna, grupuje sie

13 Chciatbym wprowadzi¢ leki onkologiczne do trybu leczenia
ambulatoryjnego. Kolejny nowy produkt dotyczy¢ bedzie pacjentow
diabetologicznych. Ptacitbym lekarzowi, np. 100 zt miesiecznie za opieke
nad pacjentem, byleby tylko rzadziej pojawiat sie w szpitalu ¥’

zaczng obowigzywaé od przyszlego roku. Wtedy tez
chciatbym — jesli minister zgodzi si¢ — wprowadzi¢ leki
onkologiczne do trybu leczenia ambulatoryjnego. Ko-
lejny nowy produkt dotyczy¢ bedzie pacjentéw diabeto-
logicznych. Placitbym lekarzowi, np. 100 zt miesiecznie
za opieke nad pacjentem, byleby tylko rzadziej pojawial
sie w szpitalu. Szpitalnictwo to najdrozsza forma lecze-
nia. Jesli chory bedzie dobrze prowadzony, lekarz be-
dzie mégl utworzy¢ miniszpital. Pacjenci bedg w nim
zaopatrywani i w ten sposob szpitale bedg odciazone.
Dziatania lekarza bedg monitorowane i jesli zobaczymy,
ze sporo pacjentow nadal trafia do szpitala, bedziemy
rezygnowal z kontraktu.

Podobno przy kontraktowaniu maja si¢ pojawié
DRG, czyli grupy diagnostyczne. W polskim sys-
temie to co$ nowego.
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w jedno $wiadczenie. Paradoks polega na tym, ze two-
rzylismy wiasny system DRG, ale w 2002 r. proces zo-
stal przerwany i jego odtworzenie trwaloby kilka lat.
Dlatego bedziemy si¢ wzorowac na systemie brytyjskim.

Jednocze$nie Izba Lekarska pracuje nad amery-
kanskim modelem CPT.

Jest to system definiowania procedur, a nie ich finan-
sowania. Nie wykluczam, ze kiedy$ nim si¢ postuzy-
my, tym bardziej, ze w Polsce jest pomieszanie pojeé
w wielu dziedzinach.

Czy to oznacza, ze miedzy systemami nazewnic-
twa 1 kontraktowania nie ma korelacji?

WHlasnie prébujemy jako$ to scali¢. Na razie sytuacje
mozna poréwnaé do checi polaczenia w jedno stownika
wyrazéw bliskoznacznych i jezyka niemieckiego. Jesli
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zadziala system DRG, nie bedzie problemu z dopaso-
waniem do niego katalogu CPT. Operacja taka musi
by¢ jednak uzgodniona z ministrem zdrowia i Pafistwo-
wym Zaktadem Higieny, bo wymaga zmiany statysty-
ki panstwowej. Jesliby dzisiaj wprowadzi¢ CPT, to
$wiadczeniodawcy musieliby dla nas sprawozdawal
w systemie CPT, a dla PZH w obowiazujacym ICD-9.
Dlatego m.in. zajmujemy si¢ jedynie zmiang systemu
finansowania.

Jaki wplyw na wasze plany ma tworzony koszyk
Swiadczefl gwarantowanych?

Na temat koszyka nie wypowiadam sig, ale na pewno
wszystko, co w nim si¢ znajdzie, bedziemy finansowac.
Oczywiscie, w ramach pogrupowania w systemie kon-
traktowania, ktéry chcemy wprowadzic.

Czy system, ktéry zamierzacie opublikowaé
w maju, moze funkcjonowac bez koszyka?

Oczywiscie, bo my chcemy powiedziel, jak placimy
za ustugi, a nie jakie ushugi bedziemy finansowac.

Jezeli uda si¢ dotrzymaé majowego terminu, jak
wielka bedzie rewolucja?

System ma tendencje do rozdrabniania sie, a my zadzia-
tamy w przeciwna strone. W katalogu jest ponad tysiac
procedur, a wielu chce dopisa¢ nowe, z nowa cena.
W efekcie ustugi mnoza sie i sa coraz bardziej rozdrab-
niane, a fundusze mamy ograniczone. Musimy zatrzy-
mac ten proces.

Czy to oznacza, ze nie bedzie podwyzek wynagro-
dzen?

A mialy by¢ co roku? Chce jednak podkresli¢, ze
nowy sposob wyceny i katalogowania Swiadczef prze-
tozy sie na to, ze szpitale mogg otrzymaé wiecej pie-
nigdzy, a co za tym idzie — wigcej funduszy bedzie
mozna przeznaczy¢ tez na wynagrodzenia.

Ale cze$¢ zoz-6w wpisala podwyzki w plany
finansowe — podstawe placy. Zatem szefowie
placéwek bedg musieli zwolnié pracownikéw, by
zaraz ich przyja¢ na nowych warunkach.
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13 Obecnemu systemowi kontraktowania
brakuje wewnetrznej logiki.
Trzeba po prostu uporzadkowac system,
ktory obecnie wyglada, jakby przez lata
zarzadzali nim barbarzyncy 7

Tak nie bedzie — bo np. obecnie dajemy szpitalowi
na ushuge 1,2 tys. zt plus 500 zt, w przyszlym damy
po prostu 1,7 tys. zt. To oznacza, ze szpital otrzyma
pieniadze na place i nie bedzie potrzeby wypowiadania
uméw. Oczywiscie, moze si¢ zdarzy¢, ze niektore jed-
nostki dostana troche mniej pieniedzy. Zagrozenie
strajkami bedzie istniato tylko w wypadkach wyjatko-
wo zlo$liwych szeféw szpitali, ktérzy podburza zatoge.

Czy to prawda, ze chce pan likwidowaé prywatne
oddzialy w pafnistwowych szpitalach?

Nie, a kto tak powiedzial? Ja jestem zwolennikiem
prywatyzaciji i jesli lekarze majg takie mozliwosci, niech
to robig. Tylko, zeby oddzial nie stal si¢ pijawka,
ktora bedzie wysysaé szpital. Nie moze by¢ tak, ze
prywatny oddzial wezmie tylko najwyzej wyceniane
procedury. Kontrakt takiej spotki lekarskiej musi obej-
mowa¢ wszystkie ushugi. Swietnym przykltadem sa nie-
publiczne szpitale samorzadowe, ktére potrafia osiagaé
zysk przy tych samych kontraktach, jakie mieli ich po-
przednicy. To dowdd na to, ze dlugi szpitalne sa efek-
tem zlego zarzadzania oraz tego, ze placéwki medycz-
ne pelniag w regionie raczej funkcje socjalno-spoteczne.
W efekcie ich szefom latwiej sie zadtuzac niz kierowaé
zaktadem zgodnie z rachunkiem ekonomicznym.

Ale dlugi nie dotycza szpitali, tylko ich organéw
zalozycielskich.

Zgadza si¢, dlatego problem dlugéw jest przerzucany
jak goracy kartofel. Tym takze chcemy si¢ zajaé. Przy-
gladam si¢ niewydolnej, scentralizowanej instytucji,
jaka jest NFZ. Jesli mialbym wigcej na ten temat mo-
wi¢, musialbym wpa$¢ w ton permanentnego narze-
kania. Na razie chce opanowal te instytucje, bo
w przeciwienstwie do moich poprzednikéw, uwazam,
ze im wigcej kto§ ma pewnosci, ze nad nig zapanowal,
tym glebiej pograzal si¢ w zludzeniach. Zamierzam
wytyczy¢ kierunki przeksztalcen NFZ i zapewni¢ ich
bezpieczenistwo. Najwazniejsze zadania to decentrali-
zacja i uporzadkowanie dzialania.

Poznaniskie $srodowisko az huczy od plotek, ze
Irena Blonska wydala wojne szpitalom klinicz-
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nym. Zarzuca szefom tych placéwek, ze nieprawi-
dlowo rozliczaja kontrakty. Czy to tylko poznan-
ska specyfika, czy zjawisko ogélnopolskie?

Starajac si¢ opanowaé system, nalezy m.in. prowadzi¢
dzialania porzadkujace. Dlatego trzeba wykry¢ nie-
prawidlowosci, z ktérymi mamy do czynienia niemal
w kazdej dziedzinie systemu ochrony zdrowia. Chce
jednoczes$nie przypomniel, ze instytucja, ktéra kieru-
je, musi dbad, aby pieniadze obywateli nie byty mar-
notrawione. Dlatego prowadzone sa kontrole. Niekté-
rzy szefowie oddzialéw NFZ maja w tym wigksze do-
$wiadczenie i ich dzialania sa zauwazalne, ale zjawisko
ma charakter ogélnokrajowy. Znamy wiele zjawisk
generujacych w sztuczny sposob koszty, np. kserowa-
nie recept i wielokrotne puszczanie ich w obieg.

Czy to znaczy, ze miedzy szpitalami a NFZ istnial
uktad, czy tez dyrektorzy szpitali sa nieudolni?

Rzecz dotyczy czegos innego. Dotychczas chluba wie-
lu szpitali i oddzialéw byto wydanie wszystkich pie-
nigdzy, jakie mialy do dyspozycji. Taki sposéb zarza-
dzania musimy zmieni¢, bo najwazniejsza rzecza jest

wzajemnie si¢ wykluczajacych i nieprawdziwych.
Tymczasem sg prawdziwe informacje, ale trzeba je
metodami administracyjnymi wydoby¢. Uwazam, ze
kazda aplikacja powinna mie¢ opiekuna. Dlatego
Fundusz musi zosta¢ rozbudowany pod wzgledem ka-
drowym. Trzeba po prostu uporzadkowaé system,
ktéry obecnie wyglada, jakby przez lata zarzadzali
nim barbarzyficy.

Porzadkom sprzyjaloby wprowadzenie rejestru
ustug medycznych.

Troche si¢ prace op6zniaja, ale RUM tez wprowadzi-
my. Problemem jest to, ze szefostwo MSWiA ostro za-
oponowalo przeciwko naszym propozycjom kart chi-
powych i w efekcie powstal konflikt. Tymczasem ja
tez si¢ zgadzam, ze ogdlnokrajowe przedsiewziecia in-
formatyczne muszg by¢ koordynowane odgornie,
przez jeden resort. Powstaje tylko kwestia metody.
Resort spraw wewnetrznych nie powinien blokowaé
przedsiewzie¢ pozytecznych, lecz porzadkowaé i koor-
dynowac ich wdrazanie. Przygotowujemy strategie in-
formatyzacji, bo od tego Rada Funduszu uzaleznita

33 MSWIA nie powinno blokowa¢ przedsiewzie¢ pozytecznych,
lecz koordynowac ich wdrazanie. Przygotowujemy strategie
informatyzacji. Jej przyjecie spowoduje, ze bede mogt
ztozy¢ wniosek o finansowanie RUM ¥

rozpoznanie potrzeb zdrowotnych ludnosci i ade-
kwatny do nich spos6b kontraktowania. Szefowie in-
stytucji zdrowotnych, w tym NFZ, nie analizowali,
jakie specjalno$ci, oddzialy czy dyscypliny trzeba by
wzmocni¢ finansowo i nie modyfikowali podziatu
funduszy. Nie bylo analizy nadwykonan, za ktére
placi Fundusz. Przeciez to powinno podlegaé analizie,
a nie bezmy$lnemu przekazywaniu pienigdzy, bo obo-
wiazywala zasada: placimy za wszystko. Dlatego chce
uczy¢ dyrektoréw oddziatéw NFZ, zeby zajmowali sie
ksztaltowaniem polityki zdrowotnej regionu i wyzna-
czali strategiczne cele — np. wspieranie poz czy kar-
diologii inwazyjnej. Trzeba szeféw NFZ nauczy¢ pla-
nowania rzeczowego.

Jaka — w pana wizji — bedzie samodzielno$¢ dy-
rektoréw oddziatéw NFZ? Dotychczas kazda
wazniejsza decyzje musiala podejmowacé centrala.

Takie dzialanie szeféw oddzialéw to byl wybieg,
ucieczka przed odpowiedzialno$cia. A samodzielno§é
musi by¢ oparta na rzetelnych analizach, a nie jak do-
tychczas na sprawozdawczosci robionej, by zadowoli¢
prezesa NFZ. Przeciez produkowano tony sprawozdan
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dalsze dzialania. Przyjecie strategii informatyzacji fir-
my spowoduje, ze bede mégt ztozy¢ wniosek o finan-
sowanie RUM. Chcialbym, zeby wszystko zostalo
uzgodnione w ciggu najblizszych 5—-6 miesiecy. Wdra-
zanie RUM-u powinni$my rozpoczaé pod koniec roku.

A jaka jest pana wizja poz?

Chcemy finansowo zacheci¢ lekarzy poz, aby ponownie
wprowadzili do prakeyki nocna pomoc. Oczywiscie,
stawki za taka prace chcemy ustali¢ na zadowalajagcym
poziomie. Wierze, ze jesli to bedzie si¢ optacalo, wielu
lekarzy wréci do tej praktyki. Zamierzamy tez ujedno-
lici¢ w skali kraju stawki i kontraktowanie poz.

Czy to oznacza, ze 2007 rok bedzie przelomowy
dla systemu ochrony zdrowia?

To zalezy od wielu czynnikéw, ale sadze, ze uda mi sie
zrealizowaé¢ plan minimum, ktéry zalozytem sobie,
obejmujac stanowisko prezesa NFZ. Nalezy jednak
pamietal, ze dzialamy w okre$lonych warunkach poli-
tycznych oraz systemowych i nie wszystko mozna zre-
alizowa¢ wedlug planéw.

Rozmawiat Janusz Michalak
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