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Niedorzecznosci
W ochronie zdrowia

Zainspirowany powstaniem Krajowe-
go Indeksu Niedorzeczno$ci w Ochro-
nie Zdrowia postanowitem podzieli¢
sig swoimi spostrzezeniami i doSwiad-
czeniami.

Opiszq sytuacjg, ktora zdarzyta si¢
podczas kolejnej weryfikacji swiad-
czen wykonanych w ramach kontraktu
z NFZ w 2010 r. Kontrola odbyta sig
w pazdzierniku 2010 r. i dotyczyta
okresu od stycznia do pazdziernika
2010 r. Stwierdzono, ze w tym czasie
udzielitem cztery razy porady specja-
listycznej rzekomo niezyjacej pacjent-
ce. Tu wypada stwierdzic¢, ze ta pacjent-
ka naprawdg zyje, poniewaz choruje
na jaskrg, odwiedza mnie regularnie
(jestem okulista). Na moje pytanie
i o$wiadczenie, ze nastapila pomylka,
pracownica funduszu stwierdzita, ze
NFZ opiera si¢ na danych z Centralne-
go Rejestru Ubezpieczonych i1 widocz-
nie gdzie$ wystapit btad w danych, a ja
jestem kolejnym $wiadczeniodawca,
ktory wyjasnia sprawg tej pacjentki.
Nadmienig, ze wycofanie zakwestiono-
wanych $wiadczen bylo warunkiem
otrzymania pienigdzy za nastgpny
okres rozliczeniowy. W tej sytuacji,
mimo ze nie popelnitem falszerstwa
(wykazanie fikcyjnej porady), zostatem
zmuszony do wycofania zakwestiono-
wanych §wiadczen, czyli niejako przy-
znania si¢ do popetnienia naduzycia,
zeby otrzymac¢ pieniadze za nastgpny
okres rozliczeniowy. Pomimo ze wszy-
scy, tzn. NFZ, ja oraz oczywiscie
pacjentka, wiedzieli, ze nie jest to
zgodne ze stanem faktycznym.

Sprawa pozniej zostala wyjasniona
na moja korzys¢ (tzn. zgodnie z praw-
da), co nie zmienia faktu, ze zmuszono
mnie do przyznania si¢ do falszerstwa,
ktorego nie popetnitem.

Kolejnym absurdem w kontaktach
z NFZ jest weryfikacja uprawnien do
bezptatnych $wiadczen w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go. NFZ, ktory otrzymuje sktadki, nie
stworzyt wiarygodnego systemu weryfi-

kacji, obowiazek ten przerzucajac na
$wiadczeniodawcow. Obecnie wyglada
to w ten sposob, ze pacjent niemaja-
cy aktualnego dowodu ubezpiecze-
nia zgodnie ze stanowiskiem NFZ mu-
si zosta¢ przyjety bezptatnie (chodzi
o $wiadczenie planowe, nie w stanach
zagrozenia zdrowia lub Zycia, co jest dla
wszystkich oczywiste). Po wykonaniu
$wiadczenia na lekarzu ciazy obowiazek
udokumentowania ubezpieczenia.

Gdy jednak okaze sig, ze pacjent
takowego nie posiada, jest sprawa
oczywista, ze NFZ odmowi zaplaty za
wykonane §wiadczenie.

Z opisanym wyzej zagadnieniem
wiaze si¢ tez problem odpowiedzialno-
sci lekarzy za wypisywanie lekow
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refundowanych. Narzucono nam obo-
wiazek wypisywania na receptach
kodow uprawnien (m.in. dla inwali-
dow), zapominajac przy tym, ze naszym
prawem i obowiazkiem jest leczenie,
anie administrowanie budzetem NFZ na
leki. Mozna lekarza rozliczy¢ za to, ze
zastosowat leki bez uzasadnienia tera-
peutycznego. Ale jakim prawem rozli-
cza si¢ go takze finansowo za to, czy
pacjent ma uprawnienia do bezptatnego
czy znizkowego leku! Za wydawanie
lekéw odpowiedzialny jest aptekarz i to
on ma weryfikowa¢ uprawnienia. Inna
sprawa, ze to niejako my sami (czytaj:

nasz samorzad) si¢ na to zgodzilismy.
To tyle moich refleksji na temat
absurdow w systemie ochrony zdrowia.
KRZYSZTOF tUKASIEWICZ

PS Omawiane zagadnienia zostaly
zgloszone do Krajowego Indeksu Nie-
dorzecznosci w Ochronie Zdrowia.
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