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Pazdziernik to tradycyjnie miesiac
oszczgdzania. Tak przynajmniej bywato
w czasach, kiedy krolowaly jedynie
stuszne idee oraz istnial praktycznie
jeden bank, do ktorego wptat mozna
byto dokonywac na poczcie, cho¢ to nie
byt ,,bank pocztowy”. Dzi§ nadal idea
oszczgdzania jest zywa, a przynajmniej
w niektorych instytucjach naszego pan-
stwa. Jedna z nich jest ,,panstwowa jed-
nostka organizacyjna posiadajaca oso-
bowos¢ prawna”, czyli nasz ,,ulubiony”
Narodowy Fundusz Zdrowia. Oszczg-
dzanie funduszu ma wiele twarzy, inna
w momencie, gdy oglasza on nowy kon-
kurs, inna, gdy ,,negocjuje” ceng i liczbe
$wiadczen ze $wiadczeniodawcami
majacymi wieloletnie umowy. Tak si¢
jako$ ostatnio sktada, ze fundusz, ile-
kro¢ ma zaproponowac stawke na nowy
rok, bez wzgledu na swoje przychody
zawsze proponuje tylko to, co musi,
czyli stawke nie nizsza niz w roku bie-
zacym, no i oczywiscie tylko tym, kto-
1zy spetniaja wszystkie, nawet najabsur-
dalniejsze wymagania. Tym, ktorzy
maja jakie$ braki, nawet jezeli nie maja
one absolutnie wptywu na wykonywa-
nie $wiadczen, fundusz oferuje, w termi-
nie pozniejszym, ,,mozliwos¢” zawarcia
umowy, ale oczywiscie juz za nizsza
ceng, cho¢ praca ma by¢ wykonana taka
sama. I nie ma znaczenia, ze na danym
terenie nie ma zadnego $wiadczenio-
dawcy i pacjenci sa pozbawieni dostgpu
do tego rodzaju §wiadczen. NFZ to nie
obchodzi, poniewaz nikt nie egzekwuje
od niego tego, czy zapewnit opieke
optacang z funduszy publicznych na
jakims terenie. Ba, jesli nie zapewni, to
nawet jest zadowolony, bo zaoszczedzit.
Nieco $mieszniej jest podczas ,,negocjo-
wania” warunkow umowy w wypadku
umoéw wieloletnich. Tu fundusz nawet
nie zachowuje pozorow, ze negocjuje,
jak mu nakazuja przepisy prawa. Swiad-
czeniodawca (tu na przyktadzie AOS)
otrzymuje bowiem propozycj¢ ,,0sta-
teczna”, niepodlegajaca negocjacjom.
Przy czym ,,ostateczno$¢” propozycji
jest jednostronna. Przyja¢ ja musi
swiadczeniodawca. NFZ zastrzega sobie
prawo jej zmiany — czytaj: obnizenia —
z wielu przyczyn, w tym ,,najSmieszniej-
szej”, gdy fundusz przeznaczy na dany
dzial mniej pienigdzy, niz wezesniej pla-
nowatl. Przy wyznaczaniu liczby $wiad-
czen i stawki na nowy rok NFZ stosuje
przy tym do$¢ ciekawa zasadg. Otoz
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propozycja liczby opiera si¢ na ,,wyko-
naniu” pierwszego polrocza mijajacego
roku. Nie ma znaczenia sezonowos$¢
$wiadczen ani inne czynniki. Po prostu —
ile wykonates w pierwszym poétroczu,
tyle dostaniesz na nowy rok (a wtasci-
wie to na [ polrocze, poniewaz NFZ po
raz kolejny planuje wprowadzenie Jed-
norodnych Grup Pacjentow od II potro-
cza 2011 r.). Przy czym jest haczyk.
Ot6z jesli miates w I potroczu ,,nadwy-
konanie”, dostaniesz tylko tyle, ile mia-
tes w biezacym kontrakcie. Jesli nato-
miast nie wykonates planu (nawet
w wypadku pojedynczych punktow),
dostaniesz tylko tyle, ile faktycznie
wykonales. Sezonowo$¢, koniecznos$é,
zapewnienia ciaglosci udzielania $wiad-
czen przez caly rok nie maja zadnego
znaczenia, poniewaz za ,,nadwykona-
nia” w skali roku NFZ nie ptaci. O, prze-
praszam, fundusz zaproponowat swiad-
czeniodawcom ,,dobrowolne ugody
pozasadowe” dotyczace $wiadczen
w 2009 r. (badz w jego drugiej potowie
—w wypadku AOS), jednakze na paskar-
skich zasadach (od 30 do 10 proc. ceny
w zaleznosci od ,,procentu’ nadwykona-
nia). Gwoli $cistosci musze dodac, ze
swiadczenia ,ratujace zycie” (i parg
innych o podobnym charakterze) maja
by¢ optacone w 100 proc. I tak fundusz
okazat si¢ ,ludzkim paniskiem”, bo
przeciez mogl nic nie zaptacic¢ i czekaé
na ewentualne pozwy sadowe. Anekso-
wanie umoéw wieloletnich ma jeszcze
jeden ,,urok”. Ot6z $§wiadczeniodawca
musi wypetnia¢ w odpowiednim progra-
mie ankiete aktualizacyjna. I nie ma zna-
czenia, ze wszystkie dane sa takie same
jak w momencie ,.konkursu ofert”. T¢
nikomu niepotrzebna pracg trzeba
wykonac¢. Nie mozna, po prostu, napisa¢

oswiadczenia, ze nic si¢ nie zmienito.
Szczegolnie absurdalne sa te ankiety
w odniesieniu do indywidualnych prak-
tyk lekarskich. Zeby bylo jeszcze
$mieszniej, ten obowiazek nie wynika
z przepisow prawa. Jest to kolejne
widzimisi¢ funduszu, wykorzystywanie
pozycji monopolisty (cho¢, jak znam
fundusz, to poda bardzo pokrgtne uza-
sadnienie). I na koniec ,,cickawostka”.
W tym roku aneks dotyczacy liczby
$wiadczen i ich ceny nalezato podpisac
i dostarczy¢ funduszowi do 20 pazdzier-
nika, a dokumentacj¢ aktualizacyjna
w wersji elektronicznej i papierowej
—uwaga — do 15 pazdziernika. Dla nie-
wtajemniczonych mate wyjasnienie.
Dokumentacja aktualizacyjna musi
zawiera¢ dane liczbowe z aneksu, ktory
»teoretycznie” mozna zaakceptowac
pie¢ dni pdzniej. Absurd?! Nie dla fun-
duszu!
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Jak fundusz podchodzi do wyrokow
sadowych, najlepiej $wiadczy komuni-
kat zamieszczony 22 pazdziernika na
stronie WOW NFZ, a zatytulowany
niepozornie ,,Komunikat dotyczacy roz-
strzygnigcia postgpowania odwotawcze-
go — decyzja 37/2010”. Zainteresowa-
nym polecam lekturg, ale przyblizg jego
tres¢. Komunikat dotyczy rozstrzygnig-
cia postgpowania na lata 2008-2010.
Otoz jedna z firm odwotata si¢ od jego
wyniku, zarzucajac NFZ, ze ten preferu-
jac firmy majace wczesniej kontrakt,
dyskryminuje nowe podmioty. NFZ naj-
pierw reka dyrektora WOW NFZ,
a potem samego prezesa, odrzucit odwo-
fanie, postugujac si¢ znana formutka
o0 uzyskaniu nizszej punktacji w wypad-
ku do podmiotu, ktory uzyskat kontrakt.
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W efekcie sprawa trafita do Wojewodz-
kiego Sadu Administracyjnego w War-
szawie, ktory uchylit decyzje NFZ,
zarzucajac jej zlamanie zasad rownego
traktowania podmiotow. W rezultacie
tego orzeczenia NFZ (znow dwuinstan-
cyjnie) podtrzymat swoja decyzjg, a ta
ponownie zostata uchylona przez WSA
w Warszawie. Efektem drugiego wyro-
ku jest wspomniany komunikat, w kto-
rym WOW NFZ znéw podtrzymuje
swoja decyzje, uzasadniajac ja (w skro-
cie) tym, ze nawet gdyby pomina¢ kry-
terium ciaglosci, to takze podmiot skar-
zacy nie otrzymatby kontraktu, gdyz
przegral w kryterium ,cena”. Fakt,
dostat za nie nizsza oceng, ale jak Pan-
stwo, pamigtacie, swego czasu analizo-
walismy w Biuletynie WIL to kryterium
i udowodnilismy, ze najwyzsza oceng
otrzymatby kto$, kto zaproponowatby
najnizsza ceng i to w dodatku nizsza od
tzw. ceny oczekiwanej przez NFZ.
Poniewaz proponujac ,,ceng oczekiwa-
ng”, mozna byto dostac tylko potowg
mozliwych punktow (to i tak byt postep,
bo jeszcze wezesniej maksimum punk-
tow mogt otrzymac ktos, kto zgodzitby
si¢ pracowa¢ za darmo!). Natomiast to,
Czy za zaproponowana ceng mozna
utrzymac¢ wilasciwa jakos¢ swiadczenia,
ani NFZ, ani nikogo innego nie interesu-
je. Mimo ze 31 grudnia konczy si¢ okres,
na ktory miata obowiazywa¢ umowa,
sprawa nie jest jeszcze zakonczona, bo
przeciez od decyzji dyrektora WOW
NFZ przystuguje odwotanie do prezesa
NFZ, a pozniej (zapewne) ponownie do
sadu. A czas sobie ptynie...
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Zmienmy temat. 16 pazdziernika
odbyto si¢ dyplomatorium Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Tak si¢ zlozylo, ze dyplo-
my otrzymato kilka os6b z mojej rodzi-
ny, w tym moja bratanica, Katarzyna.
Podczas uroczystego obiadu poprositem
ja o pokazanie dyplomu (wiadomo:
stowa stowami, a co papier, to papier).
Muszg przyznaé, ze otrzymawszy go,
doznalem szoku. Pierwszym powodem
byt jego kolor — jaki$ ponury braz —
nijak nie kojarzacy si¢ z ochrong zdro-
wia. Ale tym, co wprawito mnie wrgcz
w oshupienie, byt napis wytloczony na
oktadce: ,,Dyplom ukonczenia jednoli-
tych studiow magisterskich” (sic!). Nie
lepiej byto w $rodku, cho¢ tam juz szok
byl mniejszy, bo cho¢ studia byly
,ukonczone w formie stacjonarnej” —
jakby byta mozliwa jaka$ inna! — to
przynajmniej widniat ,,tytut zawodowy”
— ,.lekarz”. W tym momencie przypo-
mniatem sobie swoj dyplom. Wygladat
nieco inaczej i réznica nie polegata tylko
na kolorze (na marginesie — byl niebie-
ski). Cho¢ wydata go ,,gorsza” Akade-
mia Medyczna w Poznaniu (jeszcze bez
patrona w przypisie), to na oktadce wid-
nialo proste i dumne: ,,Dyplom lekarza”.
W srodku tez jakby inaczej: ,,po odbyciu
studiow na wydziale lekarskim” — bez
zaznaczenia w jakiej ,,formie”, bo to
przeciez ,,oczywista o0czywistosc”.
A dalej, moze to i drobiazg, ale jakze
znaczacy: ,,po ztozeniu przepisanych
egzaminow (...) uzyskat tytut lekarza,
stanowiacy dowod ukonczenia szkoty
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Wwyzszej 1 uprawniajacy do ubiegania si¢
o stopien naukowy doktora oraz o prawo
wykonywania zawodu”. Kto$ powie:
przeciez to w zasadzie to samo! Jestem
wrecz pewny, ze Uniwersytet Medycz-
ny, ustosunkowujac si¢ do sprawy,
stwierdzi, ze takie jest prawo. By¢ moze
i jest. Ale przyznaja Panstwo, ze mgj
dyplom jest bardziej zindywidualizowa-
ny, podkreslajacy wyjatkowos¢ naszego
zawodu. A obecny jest efektem, ze uzyje
rusycyzmu, ,,urawnitowki”. Nie wiem,
w ktorym miejscu popetniono btad,
kiedy ,.komus$” nie zalezato lub ,ktos”
postanowit pozbawi¢ lekarzy wyr6zni-
ka, ale jest to najwyrazniej czgs¢ wigk-
szej calosci, w ktorej od lat probuje sig
lekarzy pozbawi¢ resztek odrgbnosci
(vide: bezczelna wypowiedz wicemini-
stra Twardowskiego — wstyd powiedzie¢
— lekarza). Jednakze dziwig sig, ze wia-
dze Uniwersytetu Medycznego nic
z tym nie robia, a mozna by sporo,
bowiem w naszych rodzinnych archi-
wach sa dyplomy mojego ojca, ktory
konczyt w ciemnych czasach stalinizmu
jeszcze Uniwersytet Poznanski, czy
mojego stryja, ktory ukonczyt (jeszcze
przed II wojna $§wiatowa) Uniwersytet
Warszawski, nie wspominajac o dziadku
i pradziadku, ktorzy konczyli niemiec-
kie uczelnie i ich dyplomy to byly
»prawdziwe” dyplomy. Dlatego mam
propozycjg, by wroci¢ do tradycji, choc¢
by¢ moze trzeba bgdzie pokonac trochg
przeciwienstw i oporu materii ,,wtad-
czej”. A powyzej dla porownania skany
dyplomu mojego i mojej bratanicy,
Katarzyny.



