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Kontrolowac, kontrolowaé...

Ruszyly kontrole nocnej i $wigtecznej opieki
medycznej przeprowadzane przez NFZ. Sam fundusz
réwniez zostal skontrolowany przez NIK. Wnioski:
kontrolowaé, kontrolowac. ..

Czy rzeczywiscie tedy droga? Przeciez w dobie gle-
bokiej informatyzacji umiejgtne zaprogramowanie
sprawozdawczo$ci moze w czasie rzeczywistym sta-
nowi¢ dorazng kontrole. Czy to, o czym wszyscy wie-
dzieli — ze nocna i $wiateczna opieka dziata zle — musi
sie koniczy¢ tragicznymi wypadkami i kontrolami?

Pojawiajg sie populistyczne projekty bedace nie-
zrozumialymi kompilacjami tego, co juz byto, i tego,

ja sie po systemie. Ponadto kolejki oczekujacych na
$wiadczenia, prowadzone przez NFZ, sg z réznych
przyczyn w wickszosci fikcyjne.

Na obszarach, gdzie istnieja rzeczywiste potrze-
by kontraktowania, rozgrywaja si¢ wrecz skandaliczne
sceny i nikt nie reaguje. Przyklad: na Podlasiu z po-
wodu filozofii dyrektora oddzialu NFZ $wiadczgcej
o niekompetencji nie ma chirurgii jednego dnia,
a ustugi sg monopolizowane w Bialymstoku. Oddziat
na zasadzie ,nie, bo nie” nie dba o zwiekszenie licz-
by tafiszych i bezpieczniejszych zabiegéw, ktérych
mozna by wykonywaé wiecej — z korzyscia dla pa-

1) Juz dzisiaj eliminuje sie renomowanych specjalistow z zewnagtrz
chcacych inwestowaé w danym wojewodztwie J)

co jest. Zlikwidowaé NFZ, da¢ samodzielno$¢ oddzia-
tom — jakby jej nie posiadaly — utworzy¢ UNUZ bis.
Gdy stucham o tych genialnych rozwigzaniach,
wydaje mi sie, ze przezywam déja vu. Pracowalem
zaréwno w kasie chorych, UNUZ, jak i NFZ. Prze-
ciez te wszystkie konstrukcje i rozwigzania juz byly
testowane, mialy wiele mankamentéw. Od samego
mieszania w kotle z pewno$cig niczego nie przybedzie.
Klopoty sa raczej skutkiem tego, ze nasz system jest
tworzony przez ekipe niemajacg do$wiadczenia
w zarzadzaniu w systemie powszechnego ubezpie-
czenia. Sa to ,$wieze osoby”, ktére nie doswiadczyly
wad i zalet tych rozwiazan. Nie rozumiem, co miato-
by to zmienié, jak wplynaé na proces kontraktowa-
nia. Czy rzeczywiScie poprawi to dostepno$¢ ushug
medycznych?

Tymczasem na dzisiejszej mapie ,,Polski medycz-
nej” pojawiajg si¢ coraz wieksze podzialy miedzy Pol-
ska A i B. Polaryzacja nabiera takiego tempa, ze juz
mamy biale plamy — zapomniane tereny, gdzie nie ma
specjalistéw. Pacjent musi jezdzi¢ wiele kilometréw
do okulisty, laryngologa, urologa itp. Ludzie btaka-

cjentéw. Na Podlasiu sa miejsca pozbawione spe-
cjalistow, gdzie nie rozwija si¢ kontraktowania.
W oddziale tym swobodnie interpretuje si¢ przepi-
sy, nie przejmujgc si¢ terminami, procedurami,
orzeczeniami prezesa NFZ, bo np. dyrektor wyjechat
na nurkowanie. Czy tak maja pracowaé bardziej samo-
dzielne oddzialy? Przeciez madry wlodarz zacheca,
sprowadza nowych specjalistow, réwnomiernie zabez-
piecza potrzeby zdrowotne.

W projekcie pojawiaja si¢ zapisy mdéwiace o tym,
ze wojewoda bedzie decydowal, w ktérym miejscu
moze powstaé nowy podmiot leczniczy. Dobrze, ze
dostrzezono problem. Obawiam si¢ tylko, ze miejscowe
lobby moze w ten sposéb blokowa¢ nowe, zasadne ini-
cjatywy. Juz dzisiaj eliminuje si¢ renomowanych spe-
jalistéw ,,z zewnatrz” chcacych inwestowaé w danym
wojewoddztwie. Nie zapominajmy o zamiatanym
pod dywan problemie konsultantéw wojewddzkich
czy krajowych. Przeciez wickszo$¢ z nich prowadzi
wlasng dziatalno$¢ gospodarcza i oni z pewnoscig nie
beda zainteresowani powstawaniem nowych, kon-
kurencyjnych osrodkéw. m
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