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Noworoczne
prezenty

ho¢ niemal od ¢wieréwiecza panuje
w Polsce ustroj demokratyczny, to
jednak ,,nasze kochane” wladze maja
nadal zwyczaje jak z wczesnych lat mi-
nionej epoki, przez niektorych zwanej ko-
munizmem. Jednym z nich jest tradycja
Dziadka Mroza, ktory przynosit prezenty
1 stycznia. I tym razem nie zawiodt on na-
szych oczekiwan, ,,ofiarowujac” spolecze-
nstwu, ze szczegdlnym uwzglednieniem le-
karzy, dwa. Pierwszym sa nowe druki
recept, drugim system e-WUS. I jak to
bywa z prezentami od Dziadka Mroza, za-
placi¢ za nie musiat obdarowany.
Zapewne pamigtaja panstwo akcje NFZ
polegajaca na wysytaniu listow do lekarzy
nieposiadajgcych umow na wystawianie re-
cept refundowanych w sprawie zaprzestania
wystawiania tychze oraz z zadaniem ztoze-
nia stosownych wyjasnien. Wigkszos¢ le-
karzy zbulwersowat nie tylko fakt otrzy-
mania takiego pisma, pomimo tego, ze nie
wystawiali po 1 lipca takich recept, ale ta-
kze, a moze przede wszystkim — ton tego
listu. Jednakze chcialbym zwroci¢ uwage
na inny aspekt tej akcji NFZ. Otoz, by¢
moze niektorych to zaskoczy (cho¢ nie po-
winno), te listy s3 dowodem na to, ze mno-
zenie zabezpieczen recept, nadawanie im
numerow, zamieszczanie kodow kresko-
wych, przypisywanie ich puli do konkret-
nych lekarzy tak naprawdg, w rzeczywisto-
$ci do niczego nie jest potrzebne i nie
spetnia funkcji, ktorej te wszystkie zabez-
pieczenia mialy stuzy¢ — no przynajmniej
W mniemaniu geniuszy z Ministerstwa
Zdrowia i centrali NFZ, ktorzy caly ten
»System” sprokurowali. Gdyby bowiem
caly ten batagan graficzny na recepcie byt
skuteczny, takie listy bytyby bezprzedmio-
towe, gdyz w momencie proby realizacji re-
cepty wystawionej przez lekarza nieposia-
dajacego juz umowy z NFZ na wystawianie
recept w aptece uniewazniono by ja lub zre-
alizowano ze 100-procentowa odptatnoscia.
Niestety, apteki moga tylko stwierdzi¢, ze
numer recepty jest prawidlowo zbudowa-
ny, podobnie PESEL. Nie moga natomiast
nawet sprawdzi¢, czy dany numer recepty
jest przypisany do lekarza podpisanego na
recepceie, a o zweryfikowaniu, czy ten le-
karz ma wazng umowe, to juz nie ma na-
wet mowy. Do tej pory wydawato sig¢, ze to
juz kres radosnej tworczosci ministerial-
nych ,,pomystowych Dobromiréw”. Nie-
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stety, w kolejnym rozporzadzeniu postano-
wiono sprawe jeszcze bardziej skompliko-
wac, dodajac obowigzek umieszczania ko-
lejnych kodow kreskowych (a jak widac po
powyzszym przyktadzie, to nic nie da, po-
niewaz apteki nadal nie moga identyfikowac
recepty ,,w czasie rzeczywistym”), o takim
drobiazgu jak zmiana budowy numeru re-
cepty nie wspominajac. Zapewne zeby nie
wywolywa¢ nadmiernego szoku wsrod le-
karzy, obowigzek umieszczania kodéw od-
suni¢to ,,az”” do 1 stycznia 2013 r. I zapew-
ne ten odlegly termin uspokoit naszych
decydentow, gdyz do potowy grudnia nic si¢
nie dzialo w tej materii, a bylo parg ,,spraw
technicznych” do rozwiazania. W zwiazku
z tym zadatem naszemu oddziatlowi NFZ
stosowne pytania, w szczegolnosci, jak w
praktyce bedzie to wygladato, tym bardziej
ze narz¢dzie do nadawania kodow kresko-
wych na receptach miat zabezpieczy¢ NFZ.
Musze przyznaé, ze WOW NFZ powaznie
podszedt do moich pytan i zadat sobie spo-
ro trudu w sprawie ich wyjasnienia, gdyz
jak si¢ okazato w Warszawie, niektore pro-
blemy byly zaskoczeniem dla centrali,
a inne jeszcze wymagaly zmiany rozpo-
rzadzenia przez ministra zdrowia. Na
szczes$cie minister przygotowywat noweli-
zacje, tak ze dotozenie stosownych akapi-
tow nie byto, zapewne, wielkim proble-
mem. A problemem tym byly recepty
wydrukowane po 1 lipca, ktore co prawda
przygotowano juz wg nowego wzoru i z no-
wymi numerami, ale nie wyposazono ich w
stosowne, dodatkowe kody kreskowe, w
zwiazku z czym zgodnie z dotychczaso-
wym brzmieniem rozporzadzenia od 1
stycznia bylyby makulatura (podobnie jak
stosy dotychczasowych, réwnie czesto
zmienianych recept). Na szczescie, minister
zdrowia, ludzkie panisko, przedtuzyt wa-
znos$¢ tych recept ,,az” do marca. Gdy si¢
juz wydawato, ze problemy rozwiazano,
pojawit si¢ nowy. Otoz okazalo si¢, ze gdy
$wiadczeniodawca pobierat plik PDF recept
z portalu SNRL (System Numerowania Re-
cept Lekarskich), na recepcie byt zamiesz-
czony adres jego siedziby, tymczasem po 1
stycznia powinien to by¢ adres miejsca
udzielania $wiadczen. Oczywiscie, gdy te
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adresy byly tozsame, nie byto problemu.
Jednakze gdy byty inne, to problem si¢ po-
jawial. Gdy zwrdcitem na to uwage WOW
NFZ, informatycy odpowiedzieli mi, ze nie-
stety rozwigzanie to sprokurowata centrala
NFZ, ktora zalozyta, ze pod jednym RE-
GON-em bedzie tylko jeden adres. Tym-
czasem w przypadku praktyk lekarskich
tych adresow moze by¢ wiecej. Tu ponow-
nie musze przyznac, ze WOW NFZ szybko
zareagowal, z tym jednak, ze teraz pliki
PDF recept sa udostepniane z kodami pa-
skowymi REGON-u i numeru prawa wy-
konywania zawodu, ale juz bez naniesio-
nych danych adresowych praktyki. Kto$
powie, ze te dane mozna nanies¢
w drukarni lub pieczatka. To prawda, ale
dodatkowe pieczgtowanie to dodatkowa
praca, a drukowanie recept w drukarni ma
sens tylko w wypadku wigkszej ich partii.
A tu trzeba by¢ ostroznym, gdyz minister-
stwo juz zapowiedzialo, ze mniej wigcej
w potowie roku recepty znowu si¢ zmienia.
I to tyle, przynajmniej na razie, w kwestii
,»pierwszego prezentu”.

Z drugim ,,prezentem” jest jeszcze wiecej
zamieszania, cho¢ ministerstwa (zdrowia
oraz cyfryzacji), a takze NFZ odtrabity suk-
ces. Niestety, po raz kolejny zamiast upro-
$ci¢ sprawe, po pierwsze dotozono leka-
rzom pracy, a po wtore obcigzono ich
kolejnymi dodatkowymi kosztami prowa-
dzenia praktyk, przychodni czy szpitali.
I oczywiscie nikt z wiadz nawet nie zajak-
nat si¢ na ten temat. Ale tak to juz jest. Jak
ministerstwo czy NFZ maja co$ zrobié,
to okazuje si¢, ze nie moga, bo nie maja
pienigdzy. Z kolei gdy na $wiadczeniodaw-
ce naktada si¢ kolejny cigzar, to nikogo
z whadz nie interesuje, w jaki sposob §wiad-
czeniodawca to sfinansuje. A o ewentual-
nym dofinansowaniu, o pelnym pokryciu
kosztow nie wspominajac, w ogole nie ma
mowy. Oczywiscie, co$, co w przekazach
kierowanych do pacjentow miato by¢ uta-
twieniem nie tylko dla nich, lecz takze
dla $wiadczeniodawcow, w rzeczywistosci
okazato kolejna kwadraturg kota. Kto$
zapyta dlaczego. Ot6z, jak mozna prze-
czytaé na stronach NFZ, system e-WUS
jest tylko ,,zalecany”. Jednakze, jak wynika
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z komunikatu, takze zamieszczonego na
stronach funduszu, by rozliczy¢ $wiadcze-
nie, trzeba koniecznie zamiescic ,.kody au-
toryzacyjne”. Na moje pytanie, jak to w ko-
ficu jest, czyli czy uzywanie e-WUS jest
obowigzkowe, czy nie, tym razem NFZ
udzielit mi odpowiedzi w swoim ulubionym
stylu — zamiast wprost napisac, ze jest tak
albo tak, odpowiedz zawierata przytocze-
nie znanych mi przepisow, jednakze bez
jednoznacznego komentarza. Zeby byto
jeszeze byto weselej, okazalo sig, ze z po-
wodu braku nowych umoéw, ze szczegol-
nym uwzglednieniem ich elektronicznej po-
staci, mniej wigcej do polowy stycznia nie
byto mozliwosci wpisywania §wiadczen do
programow raportujacych. Dodatkowo bra-
kowato programow umozliwiajacych im-
plementowanie kodow autoryzacyjnych do
raportow rozliczeniowych. Te problemy do-
tyczyly gtownie matych praktyk, ale szpi-
tale takze miaty klopoty w zwiazku z ko-
niecznoscia codziennego potwierdzania
statusu pacjenta. A, niestety, nie wszystkie
ich systemy informatyczne umozliwiaty ro-
bienie tego automatycznie. Oczywiscie kto$
powie, ze trzeba mie¢ system, ktory to umo-
zliwia. Nie mozna jednak zapominac,
ze to wszystko kosztuje. A skoro jest de fac-
to obowiazkowe, to firmy informatyczne
dostarczajace oprogramowanie zazwyczaj
doliczajg sobie kolejng sume do rachunku
za dostarczenie takiej opcji. Czyli po raz ko-
lejny $wiadczeniodawca musi ponies¢ do-
datkowe koszty, ktorych mu nikt nie re-
kompensuje. I to koszty, ktore powinien
ponies¢ NFZ, gdyz to jego obowigzkiem
jest stwierdzenie i potwierdzenie prawa do
ubezpieczenia, a teraz pracg za niego wy-
konuja, po raz kolejny zreszta, $wiadcze-
niodawcy. Jak by mato bylo pracy z po-
twierdzeniem prawa do §wiadczen, gdy
pacjent ,zapali si¢ na zielono” w e-WUS,
schody zaczynaja si¢, gdy pacjent ,,zapali
si¢ na czerwono”, czyli nie ma potwierdze-
nia prawa do swiadczen.

Niestety, pracy wtedy jest co najmniej
dwa razy wigcej. Poczynajac od pomocy
w wypehieniu o§wiadczen, ktorych druki sg
niepotrzebnie tak skomplikowane, ze wigk-
szo$¢ pacjentow nie potrafi ich samodziel-
nie wypehi¢. Ale wypehienie ich to jeden
problem. Drugim jest przechowywanie tych
oswiadczen, ktore po pierwsze zajmuja nie-
potrzebnie duzo miejsca, a po drugie nie wia-
domo, jak dlugo trzeba je przechowywac,
gdyz informacje uzyskiwane z roznych zro-
det w tej kwestii sa diametralnie rozne. No,
ale to jak zawsze, naszych ,,medycznych
wiladcow” nie interesuje.
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