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Rece opadaja...

Ostatnimi czasy prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej Maciej Hamankiewicz sle uprzejme listy do
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. A to
w sprawie orzeczenia Naczelnego Sadu Admini-
stracyjnego stwierdzajacego, ze oferty sktadane
w konkursie ofert sa informacjg publiczna
i w zwiazku z tym powinny by¢ udostepniane
na zyczenie innych oferentéw przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, czego ten do tej pory odma-
wiat. A to z podziekowaniami, ze pani prezes ra-
czyta wpisac w kryteria konkursowe mozliwos¢
uzyskania dodatkowych punktéw przez lekarzy
posiadajacych jedynke, a do tej pory traktowa-
nych tak samo jak lekarze bez specjalizacji. Co
prawda, listy te utrzymane byty w tonie, ktdry
wedtug mnie nie powinien by¢ uzywany przez
szefa najwiekszej organizacji lekarskiej w stosun-
ku do szefa, badZ co badz, stuzebnego urzedu pa-
nstwowego (bo tak nalezy traktowac centrale
NFZ), ale widac taka juz natura naszego prezesa.

Jednakze ostatni list w sprawie nieaktualnych
juz drukéw recept spowodowat, ze rece mi opa-
dty. C6z bowiem w nim czytamy? 0t6z prezes Ha-
mankiewicz uprzejmie prosi, by Narodowy Fun-
dusz Zdrowia przestrzegat obowiazujacego prawa
(sic!). A wtasciwie to nawet nie o to, tylko by fun-
dusz recepty na leki petnoptatne, wystawione na
nieaktualnych juz drukach recept, traktowat jako
recepty wystawione poza systemem refundacji,
a nie jak nieprawidfowo wystawione recepty na
leki refundowane. Po takim zdaniu napisanym
przez, byto nie byto, prezesa naszej korporacji,
ktéremu zapewne doradzali izbowi prawnicy,
sam nie wiem: Smiac sie czy ptakac. To, ze po-
szczegdlni lekarze maja watpliwosci w tej kwe-
stii, szczegdlnie po bezprawnych dziataniach fun-
duszu, moge jeszcze zrozumiec. Ale gdy prezes
korporacji zamiast zagrozi¢ funduszowi, ze w ka-
zdym takim przypadku udzieli wszelkiej pomocy
prawnej lekarzowi, ktéry zostat poméwiony (sic!)
o wytudzenie ,nienaleznej refundagji”, jedynie
prosi, by ten (fundusz) faskawie raczyt respekto-
wac obowiazujace prawo, to budzi mé;j zdecydo-
wany sprzeciw i zdumienie, bo sam juz nie wiem,
czy to tylko taka polityka utrzymywania pozy-
tywnych relacji z funduszem, czy moze brak zna-
jomosci prawa — tu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie recept. Prezes Hamankiewicz,
zamiast wystepowac w roli petenta, powinien
zdecydowanie przypomniec prezesowi NFZ, ze
uznanie takiej recepty za refundowang to btad
funduszu i stworzonych przez niego procedur we-
ryfikacyjnych, w tym takze w aptekach, z ktdry-
mi ma umowy. Gdyby bowiem procedury te byty
dobrze skonstruowane, to w momencie realiza-
¢ji recepty wiadomo bytoby, ze recepta jest pe-
nopfatna i nie ma mozliwosci uznania jej za re-
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fundowang, whasnie dlatego, ze jest wypisana na
starym druku. A jesli dzieje sie inaczej i w efekcie
fundusz wystepuje do lekarza, ktdry ja wystawit,
z z3daniem zwrotu ,nienaleznej refundacji”, to
jest to wytacznie wina ztego funkcjonowania fun-
duszu lub niewtasciwego wykonywania pracy
przez jego urzednikéw.

Izba skarbowa musi tak samo
jak lekarz...

Jakis czas temu jeden z saddw uznat, ze lekarz
musi udzieli¢ pacjentowi petnej informacji o spo-
sobach leczenia, nawet niestosowanych w danej
placéwce. Mato tego, musi to zrobi¢ w sposéb ja-
sny i zrozumiaty dla pacjenta, niezaleznie od jego
poziomu umystowego czy tez wyksztatcenia. A je-
$li tego nie zrobi lub pacjent nie zrozumie jego
wyjasnien, to lekarz musi zapfaci¢ odszkodowa-
nie. Ostatnio Wojewddzki Sad Administracyjny
w Warszawie w nastepstwie skargi Rzecznika
Praw Obywatelskich stwierdzit, ze organa podat-
kowe (w tym wypadku dyrektor Izby Skarbowej
w Warszawie) musza udzieli¢ petnej informagji
w danym stanie faktycznym. | nie moga uchyla¢
sie od petnej informagji tylko dlatego, ze podatnik
wystapit do urzedu z niewtasciwym pytaniem
z powodu nieznajomosci prawa. Taka niepetna
odpowiedz, zdaniem sadu, pomimo swiadomo-
$ci urzedu, ze pytanie jest Zle postawione, bez
wskazania whasciwego rozwiazania i ograniczo-
na do przytoczenia przepiséw bez ich wyjasnie-
nia w odniesieniu do wspomnianej sytuacji, moze
spowodowac u podatnika brak zaufania do insty-
tugji podatkowych i ich interpretacji, poniewaz
podatnik traktuje instytucje interpretacji jak po-
rade prawna w sprawie podatkowej.

Kto$ moze zapytac: No dobrze, ale gdzie od-
szkodowanie? Tak dobrze to jeszcze nie ma, ale
pewnym ,odszkodowaniem” jest uchylenie de-
cyzji izby skarbowej, w wyniku ktdrej podatnik
zapfacit nienalezny podatek. Moze to jeszcze nie
wiosna, ale na pewno juz ,pierwsza jaskétka”.

Gdy wynik finansowy
jest wazniejszy od cztowieka

W ,Dzienniku Gazeta Prawna” (nr 72/2013)
mozna byto przeczytac ciekawy artykut Tima
Claphama ,Brytyjska przestroga dla polskich szpi-
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tali”. Przytaczajac przyktad publicznego szpitala
w Stafford, w ktérym ujawniono skandaliczne
warunki sanitarne, chorych lezacych catymi dnia-
mi we wiasnych odchodach, pracownikéw i pa-
cjentéw zastraszanych tak, by sie nie skarzyli,
autor apeluje, by przy okazji reformowania pol-
skiej stuzby zdrowia wyciggna¢ wnioski z btedéw,
ktdre popetnili Brytyjczycy przy komercjalizacji
ochrony zdrowia. Nasze reformy sa bowiem bar-
dzo podobne do brytyjskich i zaczynamy kroczy¢
podobna droga, popetniajac te same btedy. Nie-
stety, tak sie dzieje, gdy procedury przestaniaja
dobro pacjenta, gdy lekarze i pielegniarki zamiast
zajmowac sie pacjentami, trwonig czas na wype-
tnianie sprawozdan, réznorodnych kwestionariu-
szy, czesto jedynie posrednio zwigzanych z lecze-
niem, najczesciej bedacych tylko tarcza ochronng
dla kierownictwa przed krytyka ze strony pacjen-
téw czy tez personelu. Personelu, ktorego zwol-
niono wieksza czes¢, by poprawi¢ wskazniki fi-
nansowe. W efekcie odsunieto lekarzy od
proceséw zarzadzania, pielegniarki, zamiast wy-
konywac swoja prace oraz podnosi¢ kwalifika-
Cje, zajely sie poprawianiem statystyk, tak by le-
piej wygladaty wskazniki, na podstawie ktérych
byly oceniane placéwki i ich zarzady.
W Polsce zaczynamy obserwowa¢ podobne
obrazki. W szpitalach coraz wazniejsze stajq sie
rubryki pozwalajace rozliczy¢ Swiadczenie. Pa-
cjent gdzies znika. Ekonomia zaczyna domino-
wac nad etyka zawodowa. Licza sie procedury —
najlepiej te korzystnie wycenione. Najwazniej-
sze nie jest dobro pacjenta, tylko dodatni wynik
finansowy. W ramach tych dziatan redukuje
sie liczbe biatego personelu. Jednak by prawi-
dtowo wypetni¢ wszystkie biurokratyczne wy-
magania, sifa rzeczy wzrasta liczba oséb, ktére
zajmuja sie szeroko rozumiang sprawozdawczo-
$cia. Oczywiscie, nie wszystkie te wymagania sa
wihasnymi pomystami szpitali, duzg czes¢ fundu-
jaim czy to politycy, czy to NFZ. Jednakze w efek-
cie pacjent zaczyna by¢ tym, ktdry przeszkadza
w wypetnianiu sprawozdan, a lekarze, jeszcze
chcacy leczy¢ zgodnie z wymogami etyki i wie-
dzy medycznej, zaczynaja by¢ traktowani jak
dziwolagi, dodatkowo dziatajace na szkode
szpitala, poniewaz ,niepotrzebnie” zuzywaja
$rodki i pogarszaja wynik finansowy, z ktérego
s rozliczani zarzadzajacy szpitalem przez wia-
Scicieli.



