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Lekarze kontra NFZ

S topien skomplikowania przepisow
i wymagan wobec podlegtych jednostek
stuzby zdrowia daje urzednikom Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (NFZ) wiel-
ka wtadze nad nimi. Sposob przeprowa-
dzania konkursu ofert, gdzie punktowane
sa zaskakujace elementy, czgsto zupetnie
nieistotne dla procesu leczenia, moze su-
gerowac, ze NFZ ,rozdziela” kontrakty
wg wlasnego uznania.

W ostatnim konkursie ofert na przeto-
mie 2011/2012 r. wazne dla pacjentow
cechy poradni specjalistycznych i od-
dziatéw szpitalnych, jak istnienie tych
podmiotéw od wielu lat, duza liczba pa-
cjentow pozostajacych pod ich opieka,
kolejki oczekujacych na Swiadczenia oraz
unikatowos$¢ specjalnosci w regionie, nie
byty brane pod uwagg.

Punkty byty natomiast przyznawane np.
za harmonogram pracy jednostki i harmo-
nogram pracy pielegniarek, ktory w kaz-
dej chwili po konkursie mozna zmienic!
Pomytka w harmonogramie o 15 minut
mogta sprawi¢, ze odrzucono by oferte
placowki funkcjonujacej od lat!

Punktowany byt natomiast sprzet me-
dyczny, ktory nie jest uzywany w danych
zakresach Swiadczen, np. sprzgt aneste-
zjologiczny do znieczulenia ogoélnego
niezbedny na OIOM jest nieprzydatny
przy operacji okulistycznej usunigcia za-
¢my, ktore na calym $wiecie wykonuje
si¢ w znieczuleniu miejscowym.

Punktowane byty certyfikaty jakosci,
ktore tylko mnoza biurokracje w i tak
bardzo zbiurokratyzowanej stuzbie zdro-
wia, a przeciez pacjentow czekajacych
latami na niektore Swiadczenia medycz-
ne naprawde nie obchodzi, czy oddziat
ma certyfikat ISO czy nie.

Wysoko punktowane byty rezultaty
kontroli jednostek stuzby zdrowia prze-
prowadzane przez NFZ, w tym prowa-
dzenia tzw. elektronicznych list pacjen-
tow oczekujacych na $wiadczenia
medyczne. Zasady prowadzenia tych list
sa absolutnie kuriozalne, np. koniecznos¢
wyznaczania terminow §wiadczenia co
do tygodnia przy kolejce kilkuletniej
jest catkowitg abstrakcja. Jezeli z kolejki
liczacej np. 1000 os6b wypisze si¢ lub
z innych powodow wypadnie kilku pa-

cjentow, to nalezy pozostatym kilkuset
wyznacza¢ zmieniony termin $wiadcze-
nia i wszystkich zawiadamiac o tym fak-
cie. Nalezatoby wigc chyba zatrudnic rze-
sz¢ ludzi do nieustannego przepisywania
elektronicznej listy oczekujacych i kore-
spondowania z pacjentami.

Co ciekawe, podczas konkurséw ofert
i kontraktowania Swiadczen te listy ocze-
kujacych okazuja si¢ zupelnie niewazne
i wcale nie sg brane pod uwagg. Jednost-
ki majace wieloletnie kolejki do niekto-
rych $wiadczen medycznych za to, ze s
wybierane przez pacjentow, ktorzy tam
wiasnie cheg si¢ leczy¢, nie otrzymuja na-
wet jednego punktu w ocenie konkurso-
wej.

Oczywiscie jakakolwiek nieprawidto-
wos¢ w bardzo skomplikowanym pro-
wadzeniu tzw. list oczekujacych podlega
wysokim karom naktadanym przez NFZ,
jak rowniez podlega ujemnej ocenie
punktowej przy kolejnym konkursie
ofert.

Nie wszystkie jednostki majace kon-
trakty z NFZ sg kontrolowane. Jak to si¢
dzieje, ze niektore z nich sg kontrolowa-
ne, a inne nie? Wtadza kontrolerow jest
absolutna. Lekarz traktowany jest jak po-
tencjalny przestgpca. Kontrakt mozna
straci¢ za takie drobiazgi jak np. brak te-
lefonow alarmowych na zewnatrz bu-
dynku lub za to, ze podjazd dla inwali-
dow ma wigcej niz 5 proc. nachylenia.

Dlaczego ludzie cate zycie ptacacy
sktadki zdrowotne nie moga w Polsce de-
cydowac o tym, gdzie chca si¢ leczy¢ —
czy w przychodni posiadajacej windg,
ISO, sprzet medyczny taki a nie inny, czy
tam, gdzie tego wszystkiego nie ma, za
to jest personel, do ktorego maja zaufa-
nie? Pacjenci moga wybrac¢ tylko sposrod
tych jednostek, ktore wybrali urzednicy
NFZ. O jakos$ci ustug medycznych, do-
stepnosci powinni decydowaé sami pa-
cjenci, dokonujac wyboréw gabinetow.
Przeciez to oni utrzymuja stuzbe zdrowia
w Polsce. Moze wtedy rzesze urzedni-
koéw pracujacych w NFZ okaza sie po
prostu niepotrzebne.

Powinny funkcjonowa¢ przede wszyst-
kim te jednostki, w ktorych chca si¢ le-
czy¢ pacjenci, a nie te preferowane przez
NFZ. Tak jest w catym cywilizowanym
swiecie, tylko w Polsce ciagle jest to sy-

tuacja nie do pomyslenia. Mtodzi lekarze
mowia, ze nie beda pracowali dla ,,mafii
—NFZ” i decyduja si¢ na pracg za grani-
ca. Doskonale ich rozumiem. Gdybym
miat 10 lat mniej, sam podjatbym taka
decyzje¢. I cho¢ nasze wiecznie przesla-
dujace lekarzy rzady zmieniaja LEP na
LEK, to mysle, ze nie uda si¢ ich zatrzy-
mac i zmusi¢ do pracy w obecnym syste-
mie.

Najbardziej zastanawia mnie fakt, ze
my lekarze na wszystko si¢ godzimy bez
zmruzenia oka: zmieniajace si¢ przepisy
dotyczace wystawiania recept, zmienia-
Jace sie przepisy warunkow sanitarno-lo-
kalowych, przepisy formalno-prawne
prowadzenia dziatalnosci medycznej, ra-
porty o odpadach medycznych, gazach
trujacych — istne cuda-wianki. Moze
eskalacja wymogow i stopien ich skom-
plikowania ma na celu zniechg¢cenie le-
karzy do prowadzenia wlasnej dziatalno-
$ci? Mamy by¢ tylko wyrobnikami i to
takimi, ktorzy godza si¢ na wszystko.

Protest w sprawie recept na poczatku
tego roku byt ewenementem. Czyli jest
jednak swiatetko w tunelu. W sytuacji du-
zego zagrozenia, kiedy rzad probuje
wprowadzi¢ przepisy podwazajace cat-
kowicie sens naszej pracy, jest mozliwa
jednos¢ w naszym srodowisku.

Bazujac na tym optymistycznym wy-
jatku od reguty, proponuj¢ akcje: ,,NIE
dla NFZ”. Najwyzszy czas, zebySmy
przekazali swoj protest przeciwko tej mo-
nopolistycznej machinie rOwniez nasze-
mu premierowi, ktory w obietnicach
przedwyborczych obiecat dopuszczenie
innych ubezpieczycieli i zlikwidowanie
monopolu NFZ, a obecnie na ten temat
nie zajaknie si¢ nawet stowem.

StworzyliSmy wigc strong interneto-
wa: www.niedlanfz.pl, gdzie umiescili-
$my dwa pytania:

1. Czy uwazasz, ze centralizacje¢ i zmo-
nopolizowanie ustug medycznych przez
NFZ nalezy zlikwidowac?

2. Czy uwazasz dziatalnos¢ NFZ za
prawidtowa?

Zapraszamy wszystkich lekarzy, kto-
rym nie jest obojetne, w jakiej rzeczywi-
stosci zyjemy i pracujemy, do udzialu
w dyskusji.

NAZWISKO | ADRES AUTORA
DO WIADOMOSCI REDAKCJI



