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eWUS w praktyce

eWUS, czyli Elektroniczna Weryfikacja
Uprawnier Swiadczeniobiorcéw, nazwana
tak zapewne na cze$¢ bytej minister zdrowia
Ewy Kopacz (jak to, niewatpliwie ztosliwie,
stwierdzit ktos w Internecie), dziata niestety
tak jak wiekszos¢ twordéw tej ,pracowitej”
minister. Czyli jak? 0t6z propagandowo ogta-
szany jest sukces, w mediach i w wypowie-
dziach oficjeli z jednego czy drugiego mini-
sterstwa oraz centrali NFZ sa podkreslane
pozytywy i korzysci dla pacjentéw, ups. ..
Swiadczeniobiorcéw. Niestety, zapomina sie
o pewnych niedogodnosciach dla nich, ale
przeciez to tylko utyskiwania malkontentéw,
ze sam PESEL nie wystarcza (jak to zapew-
niaty ministerstwa wesp6t z NFZ), tylko trze-
ba jeszcze dostarczy¢ inne dokumenty, takie
jak cho¢by dowéd osobisty, o réznych legity-
macjach uprawniajacych do tego czy owego
nie wspominajac. W przypadku dzieci liczba
dokumentéw ulega podwojeniu, bo cho¢
wszystkie dzieci sa traktowane jak ubezpie-
czone, to jednak trzeba wskazac tytut ubez-
pieczenia, a ten trzeba ,podeprze¢” stosow-
nym dokumentem. O ile jednak od strony
Swiadczeniobiorcy, kiedy$ zwanego pacjen-
tem, to jeszcze nienajgorzej funkcjonuje, to
od strony $wiadczeniodawcéw, bedacych
kiedys lekarzami leczacymi, czy to w prakty-
kach, czy to w przychodniach, a czasami na-
wet i w szpitalach réznych pozioméw, obec-
nie bedacych podmiotami leczniczymi, to juz
tak rézowo nie wyglada. Celowo pomine kto-
poty z wdrozeniem systemu, gdyz pisatem
o tym miesigc temu. Teraz zatrzymam sie nad
absurdami, ktére pojawity sie ,w praniu”.
0t6z jak sie okazato, podczas raportéw mie-
siecznych do NFZ przekazywanie ,kodéw we-
ryfikacyjnych” jest obowigzkowe, mimo ze
zaden przepis prawa ogéInie obowiazujacego
tego nie wymaga, ba, nawet nie wymaga
stosowania eWUS, tylko je zaleca. Jednakze
pani prezes NFZ uwaza inaczej i w swoim za-
rzadzeniu narzucita takie rygory, a oddziaty
to egzekwuja. Nie wiem, czemu ma stuzy¢
sprawozdawanie z raportem rozliczeniowym
za dany miesiac ,kodéw weryfikacyjnych”
w przypadkach, gdy te ,zapality sie” na zie-
lono oraz podstaw udzielenia Swiadczenia
— oSwiadczenie pacjenta lub jeden z licznych
dokumentdéw zastepczych, gdy podczas we-
ryfikacji ,pacjent wyswietlit sie na czerwo-
no”. Przeciez NFZ zapewniat, ze tak czy tak
lekarzowi zaptaci, a jesli pacjent nie bedzie
faktycznie ubezpieczony, to sciggnie z niego
pienigdze — oczywiscie po przeprowadzeniu
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stosownego $ledztwa i wykluczeniu sytuadji,
w ktérej ,Swiadczeniobiorca pomimo niepo-
siadania podstaw do udzielenia $wiadczenia
byt przekonany, ze takie uprawnienia ma”.
Zeby byto ,$mieszniej”, gdy okazato sie, ze
cze$¢ Swiadczeniodawcow nie zapisywata pli-
kéw z potwierdzeniami sprawdzenia pacjen-
ta, NFZ wydat komunikat, ze ,w drodze wy-
jatku” mozna sprawdzi¢ status pacjenta
poprzez portal SZOI (System Zarzadzania Obie-
giem Informacji), do ktérego musi mie¢ do-
step kazdy swiadczeniodawca. | rzeczywiscie,
po wpisaniu w wybranym dniu PESEL-u pa-
cjenta mamy trojakie informacje: 1) czy dany
pacjent w ogdle byt weryfikowany, 2) czy miat
uprawnienia w danym dniu, 3) czy moze ich
nie miat. Jesli chodzi o dwa ostatnie przypad-
ki, to nie rozumiem, dlaczego NFZ zada tych
kodéw, skoro je ma w swojej bazie i ,widzi”,
ze dany Swiadczeniodawca je weryfikowat.
Podobno mamy wdrazane tzw. e-pafstwo
i jednym z jego zatozen jest to, ze jesli urzad
posiada jakie$ dane (a NFZ jest takim urzedem
— ,panstwowa jednostka organizacyjng”), to
nie powinien ich zada¢ od obywatela czy in-
nej instytudji. Jednakze tu pani prezes NFZ wy-
generowatfa cate mndstwo nikomu niepo-
trzebnej pracy przy przekazywaniu oddziatom
wojewddzkim danych, ktére te juz posiadaja.
Niestety, problemem pozostaja pacjenci, kt6-
rym udzielono Swiadczen, a ktérzy nie zostali
zweryfikowani — czy to poprzez brak facznosci
w danym dniu (péZniej juz nie mozna tego
zrobic), czy tez przez przeoczenie rejestrator-
ki. Spraw tych nie sposéb odkreci¢ w prosty
sposob, np. sprawdzajac wstecznie, czy w da-
nym dniu pacjent miat uprawnienia. To byto-
by dla naszych wtadcéw NFZ zapewne za pro-
ste, bo przeciez oni s3 NIEOMYLNI, tak wiec
mierzac swoja miarg Swiadczeniodawcow,
uwazajg, ze ci takze POWINNI BYC NIEOMYLNI.
Inne bardziej przyziemne wyjasnienia wydaja
mi sie tylko wroga propaganda.

Nie bedzie nam prywatny...

Jesienig pan premier raczyt mimochodem
zauwazyg, ze publiczne srodki (w ochronie
zdrowia) nie powinny trafiac do prywatnych
podmiotéw. Zdanie to wywotato, co prawda,
pewne zawirowania czesci opinii publicznej
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zwigzanej z tymi prywatnymi podmiotami,
ale nie zostato wziete tak naprawde na po-
waznie. Przewazata opinia, ze premier nie-
zbyt zrecznie sie wyrazit. Ale, jak wiadomo,
w polityce, rzadko kiedy méwi sie cos przy-
padkiem. Szydto z worka wyszto przy okazji
rojed wiceministra zdrowia na temat prze-
ksztatcen NFZ, a szczegdlnie po stwierdzeniu,
ze byte oddziaty NFZ beda podlegaty wtadzy
wojewody i ten bedzie okreslat, ktére pod-
mioty beda potrzebne na danym terenie,
a ktére nie. O ile wypowiedZ wiceministra
mozna potraktowac w kategorii szkicu, to juz
komentarze dobiegajace od réznych polity-
kéw, szczegdlnie szczebla wojewddzkiego,
uzasadniaja watpliwos¢, czy jesienna wypo-
wiedZ premiera byfa li tylko lapsusem, czy tez
jednak zapowiedzig ,zawracania Wisty ki-
jem”. A jesli tak, to przynajmniej w Wielko-
polsce nie powinno by¢ nam do $miechu.

Arogancja wiadzy

Obecna wiadza jest arogancka w stopniu
dawno niespotykanym. Nie bede oczywiscie
omawiat wszystkich objawéw tej arogandji,
zatrzymam sie przy tym ,,co ciatu najblizsze”,
czyli przy projektach (lub ich braku) regula-
¢ji prawnych dotyczacych ochrony zdrowia.
Ostatnimi czasy Naczelna Rada Lekarska , wy-
cofata” podpis spod uzgodnieri dotyczacych
0gdlnych Warunkéw Uméw, argumentujac,
Ze po pierwsze, ,,otoczenie” prawne sie zmie-
nito i trzeba by byto te warunki do niego
dostosowac. Po drugie, wobec uptywu juz
blisko pieciu lat od ich skodyfikowania po
prostu nie przystaja one do rzeczywistosci,
o oczekiwaniach Swiadczeniodawcéw nie
wspominajac. 0 swojej decyzji poinformo-
wata zaréwno centrale NFZ, jak i Minister-
stwo Zdrowia. | tu nastapit cud. Te nie zawsze
podzielajace swoje zdanie instytucje tym ra-
zem odpowiedziaty praktycznie identycznymi
pismami, oczywiscie uznajacymi dziatanie
NRL za bezzasadne, bo pozbawione podsta-
wy prawnej. Kto$ powie, skoro podstawa
prawna jest taka sama, to odpowiedzZ nie
moze by¢ rézna. Temu odpowiem tylko tyle
— jak méwig o prawnikach, gdzie jest ich
dwaéch, tam maja co najmniej trzy poglady
na dang sprawe. Jednakze nie to mnie za-
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skoczyto w tych odpowiedziach. 0t6z zasko-
czeniem (a moze wiasciwie nie...) byto to,
ze ani NFZ, ani ministerstwo nie stwierdzity,
ze cho¢ dziatanie Rady byto ,nieuprawnio-
ne”, to jednak dostrzegaja, iz rozporzadzenie
w sprawie OWU sie zestarzato i dlatego dzi-
ekuja NRL za zwrécenie na to uwagi oraz de-
klaruja, ze podejma prace nad jego noweli-
zacjq lub jeszcze lepiej napisza je od nowa.
Jednakze nic takiego nie nastapito, wtadza
bowiem demoralizuje, a wtadza absolutna
(a taka ma NFZ i Ministerstwo Zdrowia) de-
moralizuje absolutnie. Niestety, obawiam sie,
ze w zwiazku z urazonymi ambicjami za-
rzadzajacych tymi instytucjami, spowodowa-
nymi wytknieciem im, ze nie dostosowuja
regulacji prawnych badz zarzadzer do prawa
stanowionego przez Sejm, moze sie okazac, iz
projekt rozporzadzenia w sprawie recept le-
karskich, wobec ktérego NRL opublikowata
swoje oczekiwania, moze ,na ztos¢ lekarzom”
przybra¢ znowu podobnie jak obecnie niepo-
trzebnie skomplikowang postac, ktéra za-
miast uprosci¢ wypisywanie recept, po-
nownie je skomplikuje. Mam jednak takze
nadzieje, ze jesli srodowisko lekarskie sie
zjednoczy i twardo bedzie stac przy swoich
postulatach, tak jak to zrobito w poczatkowej
fazie tzw. protestu receptowego, to 0siag-
niemy to, o0 co nam chodzi. Tylko trzeba by¢
twardym i zapomniec¢ o naszym ulubionym:
JT1ak, ale...”. Bo jak uczy historia, takie ham-
letyzowanie to droga donikad.
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