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Zapewne pamigtaja  Panstwo
»prawo Kalego”. W czerwcowym
numerze biuletynu przyblizylem
zasady jego stosowania przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Najwyraz-
niej obecnie mamy nowy rozdzial
stosowania tej reguty przez fundusz.
Jak podata prasa Matopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ ztozyt do Urzegdu
Ochrony Konkurencji i Konsumen-
tow (sic!) zawiadomienie o podejrze-
niu stosowania praktyk ogranicza-
jacych konkurencje w zakresie
$wiadczen stomatologicznych. Dla-
czego MOW NFZ tak uczynit? Otoz
nie spodobalo mu si¢ to, ze 200
czlonkow Zwiazku Lekarzy Denty-
stow Pracodawcow Ochrony Zdrowia
postanowilo wspolnie negocjowacé
warunki kontraktu oraz to, ze nie zga-
dzaja si¢ na zaproponowana przez
fundusz stawke, tylko domagaja si¢
jej podwyzszenia, kosztem liczby
swiadczen. W przypadku nieuw-
zglednienia ich postulatow, czton-
kowie zwiazku maja nie podpisac
kontraktow. Wedtug funduszu takie
postepowanie uderza w interes pa-
cjentow, gdyz lekarze, co prawda,
otrzymaliby wigcej pienigdzy, ale
fundusz zakontraktowalby mniej
$wiadczen, czyli ograniczylby to
dostep pacjentow do stomatologa.
A w przypadku fiaska negocjacji, gro-
zitoby to ,,bialymi plamami” w miej-
scach, gdzie jest wielu cztonkow
zwiazku. Pozornie te argumenty
wydaja si¢ by¢ logiczne, jednakze
fundusz najwyrazniej zapomina, ze
sam jednostronnie narzucajac tzw.
,,ceng oczekiwana” i traktujac ja jako
maksymalna oraz eliminujac podmio-
ty, ktore odwazyly si¢ zaproponowaé
ceng wyzsza od ,,oczekiwanej”, sam

naduzywa pozycji monopolistycznej.
Jednakze, przynajmniej na razie, poza
stwierdzeniem tego faktu, ORL w Kra-
kowie nie zdecydowata si¢ na ,,syme-
tryczne” zgloszenie tych praktyk
MOW NFZ do UOKIK.
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W tym roku fundusz jest juz tak
bezczelny i pewny swojej bezkarno-
$ci, ze dzien po dniu atakuje coraz
to nowa grupg lekarzy. Dzisiaj ,,za-
atakowal” pracownie kardiologii in-
wazyjnej. NFZ nie podoba sig, ze
powstaje coraz wigcej tych pla-
cowek i1 to w dodatku czesto z da-
la od duzych osrodkéw, w ktorych
(o zgrozo!) zdarza si¢ po kilka takich
pracowni. Dlaczego fundusz tak
denerwuje liczba placowek i brak
prawnych podstaw, by ograniczy¢ ich
rozw0j? Odpowiedz jest prosta. O ile
procedury ,,planowe”, fundusz moze
im ograniczy¢, podpisujac taki, czy
inny kontrakt (lub nie podpisujac go
wcale), to w przypadku ,,zawalu”
serca musi zaptaci¢ za kazda proce-
dure, takze placowce bez kontraktu,
gdyz sa to procedury ratujace zycie.
A to go boli, zwtaszcza finansowo.
Co prawda czgsto probuje wykazac,
ze ta czy inna procedura nie musiata
by¢ wykonana w trybie pilnym, ale
z reguly stoi na przegranej pozycji
i jedynie odwleka moment zaptaty.
Niestety fundusz — dusigrosz nie
zauwaza, ze dzigki wzrostowi dostep-
nosci do procedur kardiologii inwa-
zyjnej, zwigkszyta sig¢ liczba osob,
ktorym udzielono pomocy w krot-
szym czasie, tym samym wielu ratu-
jac zycie lub ograniczajac ich ewen-
tualne kalectwo. Interesuje go tylko

to, ze musi wyda¢ wigcej pienigdzy.
To, ze z drugiej strony maleje liczba
Swiadczen rentowych, nie interesuje
g0, bo to przeciez sa pieniadze ZUS,
a nie funduszu. Dlatego, jako reme-
dium, na wzrastajaca liczbg¢ pracow-
ni, rozwaza zmniejszenie wyceny
tych procedur, tak by przestaty sig
oplacaé. Ze swej strony proponujg, by
w przypadku spehienia ,,grézb” fun-
duszu, $wiadczeniodawcy, pacjenci
sktadali zawiadomienie do prokuratu-
ry na prezesa funduszu, badz dyrekto-
ra oddzialu wojewodzkiego, o mo-
zliwos$ci popelnienia przestgpstwa
narazenia obywateli na utratg zdrowia
1 zycia.

Dwa poprzednie $cinki taczy, tak
naprawdg, wspolny mianownik. Tym
mianownikiem jest zupelny brak dba-
tosci przez fundusz o jako$¢ $wiad-
czen. O przepraszam! Pozornie fun-
dusz szermuje troska o jakos¢
Swiadczen, wymyslajac coraz to nowe
wymogi formalne, ktore musi spehi¢
$wiadczeniodawca, by podpisa¢ kon-
trakt na Swiadczenie ustug. Jednakze
fundusz nie przyjmuje do wiadomosci
faktu, ze jako$¢ musi kosztowac i poni-
zej pewnej ceny zaczyna si¢ byleja-
kos¢. Na jakos¢ bowiem oprocz od-
powiednio wyposazonych lokali,
nowoczesnego sprzetu, sktadaja sig
takze odpowiednio wyszkoleni i opta-
ceni fachowcy. A to, niestety, kosztuje
1 zazwyczaj wigcej niz proponuje fun-
dusz. Oczywiscie NFZ w takim postg-
powaniu utwierdza fakt, ze wiele
publicznych placowek podpisuje kon-
trakty niezaleznie od ich optacalnosci.
Dlaczego to czynia? Pytanie w zasa-
dzie naiwne. Odpowiedz, pomimo
pozornej réznorodnosci motywow jest
jedna — bo musza! W przypadku placo-
wek niepublicznych, takiego przymusu
w zasadzie nie ma i te probuja wyne-
gocjowaé wigksze stawki, zabezpie-
czajace jakos¢ swiadczonych ustug.
A poniewaz w pojedynke sa wobec
molocha monopolisty praktycznie bez
szans, to zrzeszaja si¢ i probuja nego-
cjowac wspolnie. Tego fundusz, pomi-
mo calej swojej arogancji, nie moze
lekcewazy¢ 1 stad jego dziatania
»odwetowe”. W przypadku matopol-
skich stomatologow — zgloszenie do



STYCZEN 2011

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

UOKIK, w przypadku lekarzy zrzeszo-
nych w Porozumieniu Zielonogorskim
— akcja medialna postponujaca lekarzy
POZ. Nieco trudniej jest z pracowniami
kardiologii inwazyjnej, gdyz duza ich
czg$¢ to placowki publiczne i ewentu-
alne niepodpisanie kontraktu grozi,
przynajmniej ,,serig bolesnych wyja-

$nien”, czy to wobec wtadz, czy to
wobec tzw. opinii publicznej reprezen-
towanej przez dziennikarzy. Dlate-
go fundusz probuje innej drogi, czyli
zmniejszenia optacalnosci procedury,
poprzez nizsza wyceng, majac nadzie-
J&, ze placowki publiczne pokryja defi-
cyt, w taki czy inny sposob. A placow-

ki niepubliczne zrezygnuja, gdy cena
procedury nie pokryje kosztow. A to,
ze gorsza jako$¢ swiadczen moze si¢
przetozy¢ na gorsza jako$¢ zycia
pacjentoéw, funduszu najwyrazniej nie
interesuje, bo liczy si¢ dla niego tylko
kasa (jak najmniejsza) i ilo$¢ zakon-
traktowanych ustug (jak najwigksza).



