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Kazdy jest partnerem

Rozmowa ze Zbigniewa Nowodworska,
dyrektorem Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ w Poznaniu

Kontraktowanie swiadczen wzbudza spore emocje?

JesteSmy w tej chwili na etapie konkursu ofert na $wiadczenia na kolejne trzy lata.
To duza czasochtonna i pracochtonna akcja kontraktowania. Uczestnicza w niej
wszystkie szpitale we wszystkich swoich zakresach, a takze ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, gdzie podmiotow jest coraz wigcej, a procedura wymaga skontrolo-
wania kazdego nowego podmiotu lub cho¢by miejsca §$wiadczen. Trzymamy sig zasa-
dy, zapisanej w ustawie, ze dla nas partnerem jest kazdy podmiot: publiczny i niepu-
bliczny, duzy i malty. Mogg zapewni¢, ze wszystkie traktujemy w taki sam sposob.
Staramy si¢ unika¢ jakichkolwiek sytuacji, w ktorych mozna by pomysle¢, ze ktos jest
faworyzowany. Ustawa gwarantuje przeciez rownos¢ dostgpu do rynku $wiadczen.

Na 570 ofert w zakresie szpitalnictwa az 385 ma wady, ktore trzeba pilnie usu-
na¢. To bardzo powazny odsetek. Dotyczy gtownie sektora publicznego, ktory
pochlania Iwig czg$¢ budzetu i ma nam przeciez gwarantowac zasadnicze bezpie-
czenstwo zdrowotne.

Czy to oznacza, ze po 1 stycznia 2009 r. moga si¢ pojawié jakie$ zagrozenia?

Nie ma zadnego zagrozenia. Ciaglo$¢ zagwarantowana jest w ustawie o zawodzie
lekarza. Placéwka nie ma prawa odmowy udzielenia pomocy, musi leczy¢. Takze
szpitale maja zapisane w swoich statutach ten obowiazek. Nie ma tez najdrobniejszej
nawet intencji z naszej strony, by komukolwiek stwarza¢ ktopoty finansowe. To, co
nalezy do kompetencji wiascicieli, czyli organdéw zatozycielskich szpitali, jest abso-
lutnie wspierane przez platnika, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia. To precyzyjny
podziat rol. Szpitale maja leczy¢, a NFZ ma tak dysponowac pienigdzmi, by przebie-
gato to sprawnie i wlasciwie, na zasadach uzgodnionych w kontraktach.

Od 1 lipca przeszlis$my na nowy sposob rozliczania si¢ z naszymi §wiadczenio-
dawcami, oparty na zasadzie jednorodnych grup pacjentow. Bardzo sig
z tego cieszymy, gdyz ten nowy instrument moze prowadzi¢ do urealnienia ptacy
za pracg i koszty ponoszone w trakcie leczenia. To pozytywne zjawisko juz widzi-
my. Najogolniej] mowiac, przez tzw. gruper przetwarzana jest sprawozdawczo$¢
i podobne przypadki zachorowan sa porownywane, grupowane i usredniana jest
cena w grupie.

Ostatecznie i tak wszystko zalezy od budzetu, jaki oddzial otrzyma.

Budzet powstaje centralnie w Narodowym Funduszu Zdrowia, potem jest
dzielony na budzety oddziatow. Podstawa sa prognozy makroekonomiczne przy-
porzadkowane do potrzeb we wszystkich zakresach $wiadczen, z zachowaniem
zasady, aby byly one jak najlepiej finansowane i1 wspieraty wzrost jakosci $wiad-
czen. Budzet ten nie ma innych przychodéw, jak tylko ze sktadki. Ta zas zalezy
od tego, ilu Polakow ma pracg, jak wzrasta ich placa.

Czyli dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu NFZ cieszy informacja GUS, ze
poziom bezrobocia spada, a Srednia placa ros$nie.

Tak! W tym roku bylo fantastycznie, jeszcze takiego roku pod wzglgdem finan-
sowym, nie mielismy w dziesigciu latach wdrazania reformy. Budzet 1999 r. wyno-
sit niecale 24 mld, a 2008 r. prawie 50. Wedtug bankowych sposobow obliczania
realnej sity pieniadza, wzrost wynosi 80 proc. To wida¢ w naszych placowkach,
czgsto sa one gruntownie wyremontowane, lepiej wyposazone. Nie mozna jednak
zapominaé, ze sa w nich ulokowane takze fundusze europejskie, fundusze organow
zatozycielskich. Zjednoczonymi sitami podwyzszony zostat standard wielu budyn-
kow 1 $wiadczen.
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Takze wynagrodzen?

W ostatnich latach mamy wyrazne podwyzki, z czego bardzo sig cieszg. Naleza-
1y si¢ one srodowisku medycznemu. Dhuzej nie moglo tak by¢, aby lekarze byli upo-
karzani niska oficjalng placa. Do konca tego roku obowiazuje jedynie tzw. ustawa
wedlowska z 22 lipca, nazywana tez podatkiem Religi. Okre$la ona wyraznie ilos¢
pienigdzy na wzrost wynagrodzen w zakladach. Ta ustawa to anomalia
w stosunku do zatozen reformy. Weszta w srodku roku budzetowego i de facto nie
mozna byto zmieni¢ wyceny $wiadczen. Od 1 stycznia 2009 r. nie bgdzie obowia-
zywa¢. W budzetach na 2009 r. wszystkim zakladom zapewnimy co najmniej tyle
samo, a cz¢sto nawet wigeej pieniedzy, niz powinno by¢ gwarantowane.

Ile zatem mamy zlotéwek na 2009 r.?

Na lecznictwo szpitalne 1 stycznia 2008 r. w budzecie Wielkopolski byto
1,58 mld ztotych, a w ciagu tego rekordowego roku fundusze wzrosty az
0 35,5 proc. Wplynat na to boom gospodarczy. Moglismy skroci¢ niektore kolejki
w bardzo wrazliwych §wiadczeniach zdrowotnych, jak endoprotezoplastyka, leczenie
za¢my. W niektorych miejscach prawie ze znikngly. Monitorujemy to dokfadnie.

Przychody prognozowane na rok 2009, czyli te, ktére podlegaja rozdysponowa-
niu w trakcie kontraktowania $wiadczen, wynosza 2,21 mld ztotych. Réznica rzuca
si¢ w oczy. W obu tych kwotach sa zawarte pieniadze zwiazane z zapewnieniem
utrzymania finansowania ptac na odpowiednim poziomie. O kolejnym dodatko-
wym wplywie sktadki trzeba jednak mowi¢ z pewna rezerwa. Ten wysoki budzet
byt bowiem konstruowany jeszcze przed krachem finansowym na gietdzie, przed
kryzysem gospodarczym. W niektorych firmach, zwtaszcza prywatnych, wyraz-
nie juz bowiem wida¢, jak zmniejsza si¢ zatrudnienie, obniza zarobki oraz bra-
kuje zamowien.

Na co moze liczy¢ ratownictwo medyczne?

Jest ono finansowane z innego zrodta, NFZ posredniczy tutaj jako platnik. Pienia-
dze otrzymujemy z budzetu panstwa poprzez umowg z wojewoda wielkopolskim. Sa
one przekazywane w postaci kontraktow na ratownictwo medyczne. Ustawa okresla,
iz jest ono oplacane do drzwi szpitala. Od drzwi pomoc udzielana jest z funduszy
NFZ, bezposrednio ze sktadek osob ubezpieczonych. Problem powstaje w zwiazku
z tym, ze ustalenie budzetu, w przelozeniu na konkretne dziaty, nastepuje dopiero
w I kwartale przyszlego roku. Sposob kontraktowania i zawierania umow cywilno-
prawnych przez NFZ opiera si¢ natomiast na ostatnim kwartale poprzedniego roku.

I badz tutaj madry, ile bedzie tych pieni¢dzy, skoro jeszcze nie sg zatwierdzone.
Z tego samego powodu wojewoda tez nie moze zleci¢ nam teraz zaaneksowania
umow z pogotowiem na konkretne kwoty. Dlatego w tej chwili aneksujemy je na
poziomie nizszym, ale mamy obietnicg, Ze tych pienigdzy bgdzie znacznie wigcej.
Zostang one, mogg zapewnié, przekazane ratownictwu medycznemu.
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