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Propozycje NFZ,
czyli w poszukiwaniu
oszczednosci

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia za-
fundowata nam ofensywe legislacyjna. Czescio-
wo jest to efekt ostatnich gtosnych medialnie
wpadek organizacyjnych ochrony zdrowia, po
czesci efekt wiasnych przemyslen centrali fun-
duszu. Ktos, kto obserwuije sprawe z boku, po-
mysli: O prosze, jak szybko reaguje fundusz na
nasze problemy. Fakt — reakgja jest szybka. Po-
jawia sie tylko pytanie, czy sensowna. Niestety,
dla funduszu odpowiedz jest przeczaca. To, co
zaproponowata centrala funduszu, jest tylko
dziataniem medialnym, ktére tak naprawde ni-
czego nie zmieni. W tym prezes funduszu jest
nieodrodnym ,synem”, o, przepraszam, ,cor-
ka”, obecnego premiera, dla ktérego bar-
dziej liczy sie pozytywny PR (,piar”, a nie
Polskie Radio, czy tez blizsze nam — cho¢ ode-
szte w niebyt — Pogotowie Ratunkowe — tez
ulegam nowomodzie, by by¢ ,trendy”, a nie tra-
dycyjnie ,sto lat za murzynami” — ups. . . zno-
wu niezrecznos¢) niz faktyczne rozwiazanie pro-
blemu. Dla tych, ktdrzy jeszcze sie nie domyslil,
0 czym pisze, wyjasniam: chodzi o nowe za-
rzadzenie prezesa NFZ w sprawie nocnej pomo-
cy lekarskiej. C6z, na papierze moze to i dobrze
wyglada. Niestety, w zyciu... W zyciu bedzie
jak dotychczas. Tylko skala fikcji bedzie wiek-
sza. No, ale tym juz fundusz sie nie przejmuje,
zaproponowat on bowiem rozwiazanie, ktére
przynajmniej cze$¢ placdwek ochrony zdrowia,
0, przepraszam (po raz kolejny) ,$wiadczenio-
dawcéw”, zrealizuje, przynajmniej w sferze wir-
tualnej, czyli w materiatach konkursowych. To,
ze rozwigzanie jest niemozliwe do realizacji, to
juz nie jego problem. | do czasu, gdy fundusz nie
bedzie rozliczany za efektywnos¢ zapewnienia
opieki osobom w nim (przymusowo) ubezpie-
czonym, a nie tylko za stwarzanie pozoréw, nikt
w funduszu nie bedzie sie tym przejmowat, po-
niewaz tak jest taniej. Niestety, rozwigzania re-
alnie poprawiajace funkcjonowanie, tu nocnej
pomocy lekarskiej, a tak w ogéle catej opieki nad
pacjentami, majg jedna podstawowa wade —
wymagaja wiekszej ilosci pieniedzy. Wszelkie
inne dziatania przypominaja przelewanie z pu-
stego w prézne lub nadzieje na to, ze od sa-
mego mieszania herbata stanie sie stodsza. Po
tym przyktadzie dziafan legislacyjnych, w efek-
cie ktérych fundusz poczyni ,ekstensywne”
o0szczednosci, pora na propozycje zmian, ktdre
maja przynies¢ funduszowi ,intensywne”
oszczednosci. Oczywiscie, stuchajac wypowie-
dzi czy to pracownikéw centrali funduszu, czy
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to rzecznika prasowego, na prézno szukac tam
stowa ,0szczedno$¢” i w domysle: to ma by¢
sposéb na zatatanie dziury w budzecie NFZ.
W oficjalnych tekstach pojawia sie tylko troska
0 pacjenta, by ten mégt fatwiej, szybciej uzy-
ska¢ pomoc poprzez jej przyblizenie do niego.
Bowiem, nie jestem pewien, czy wszyscy to za-
uwazyli, wsp6lnym mianownikiem tych propo-
zycji jest wiasnie ,przyblizenie” pomocy specja-
listycznej czy tez zabiegéw spegjalistycznych do
pacjenta. Szkoput w tym, ze to przyblizenie po-
zorne i tak naprawde nie to jest celem tych dzia-
tan funduszu. Prawdziwym celem s3 oszczed-
nosci. | tak w wypadku przeniesienia mozliwosci
wykonania niektérych procedur zabiegowych
ze szpitali do poradni planowane oszczednosci
to po prostu mniejsza zapfata za te sama czyn-
nos¢. To, ze czesto moze byc to tylko iluzorycz-
na mozliwos¢, to juz inna sprawa (a i temat
na osobny tekst). Z kolei propozycja, by do oku-
listow i dermatologéw wprowadzic skierowa-
nia, to juz jest kuriozum. Oczywiscie znowu nie
wspomina sie 0 oszczednosciach, tym razem
techce sie srodowisko lekarzy rodzinnych, a wha-
Sciwie to osoby petnigce w nim oficjalne funkgje.
Ze fechtanie” byto skuteczne, widac¢ po wypo-
wiedzi konsultanta krajowego. Niestety odczu-
cia na pierwszej linii frontu sg diametralnie r6-
zne od wrazen konsultanta. Nie bede wnikat,
czy lekarz rodzinny jest kompetentny i ma wy-
posazenie, by leczy¢ ,zapalenie spojowek” —
jak to raczyta beztrosko i bez znajomosci rzeczy
stwierdzi¢ prezes NFZ, czy tez zajmowac sie wy-
sypkami, czy nie daj Boze infekcjami, ktérymi
zazwyczaj zajmuja sie dermatolodzy. Proble-
mem jest to, ze juz teraz lekarz rodzinny jest
przecigzony praca, a teraz lekka reka prezes
chce im dorzu¢ dodatkowej pracy papierowej,
gdyz nawet zaktadajac, ze ,zapalenie spojo6-
wek” to nie problem, to jednak s rzeczy, kt6-
rym lekarz rodzinny nie podofa i to nie z braku
wiedzy, tylko z powodu braku niezbednego wy-
posazenia wartego minimum kilkadziesiat ty-
siecy ztotych. | wtedy bedzie musiat wystawic
skierowanie, a to, niestety, wymaga czasu i pie-
niedzy (bowiem druk tez kosztuje). No ale
o tym najwyrazniej pomystodawcy z NFZ i bez-
krytyczni ,szefowie” lekarzy rodzinnych zapo-
mnieli.
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Jak to w sprawozdaniach
tadnie...

By¢ moze przyczyna propozydji przejecia nie-
ktorych zadan okulistéw i dermatologéw przez
lekarzy rodzinnych lezy w beztrosce tych pierw-
szych, tj. okulistéw i dermatologdw, ktdrzy nie-
zbyt przyktadaja sie do sprawozdawczosci. Ci
z panstwa, ktérzy maja kontrakty z NFZ, pami-
etaja zapewne komunikat, ktéry zamiescit Wiel-
kopolski Oddziat Wojewddzki NFZ w Poznaniu
pod koniec marca, a w ktérym przypominat za-
sady wykonywania $wiadczer i sprawozdaw-
czosci w ramach comiesiecznych raportéw. | by¢
moze na podstawie tychze raportéw centrala
funduszu wyrobita sobie fatszywy obraz tego,
czym sie ci spegjalisci zajmuja. A od wyobrazenia
do pochopnych decyzji droga krétka. Poniewaz
pozwolitem sobie wyrazi¢ zastrzezenia meryto-
ryczne co do tresci wspomnianego wezesniej ko-
munikatu, ze szczegélnym uwzglednieniem za-
kazu stosowania rozdziatéw klasyfikacji ICD10
Z rozpoznaniami zaczynajacymi sie na R i Z,
otrzymatem odpowiedz z WOW NFZ, w ktérej
przedstawit motywacje lezace u podstaw tego ko-
munikatu. Efektem (nie tylko zreszta moich roz-
mow z funduszem) byta nowa wersja komunika-
tu, w ktérej poprawiono ewidentne btedy oraz
dodano liste ,dopuszczalnych wg WOW NFZ”
rozpoznan zaczynajacych sie na R i Z. Poniewaz
ten nowy komunikat nie do korica rozwiat moje
watpliwosci co do legalnosci interpretacji fun-
duszu, w tej nowej wersji komunikatu, odby-
fem jeszcze dtuga rozmowe z dr. Pawtem Lisi-
kiem, kierownikiem sekcji ds. jednorodnych
grup pacjentéw, ktdry wyjasnit mi filozofie le-
733 u podstaw takiej, a nie innej interpretagji
stosowania badz nie tych grup kodéw. W trak-
cie tej rozmowy zaproponowatem dr. Lisikowi
wyjasnienie na naszych tamach, w bardziej
przystepnej formie niz suchy, oficjalny komuni-
kat, tego, o co chodzi WOW NFZ w sprawoz-
dawczosci oraz do czego, poza comiesiecznym
rozliczaniem Swiadczen, stuzy, a takze dlacze-
go lekarze powinni zwracac baczniejsza uwage,
jakich kodéw uzywaja. Czy z tego zaproszenia
skorzysta, tego nie wiem, gdyz to nie tylko od
niego zalezy, ale wydaje mi sig, ze korzys¢ byta-
by obopélna.
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Czyzhy?

We wspomnianym komunikacie WOW NFZ,
w (zesci interpretacyjnej, zamieszczono na-
stepujace stanowisko :

,Nie podlega rozliczeniu porada polegajaca
wyfacznie na zleceniu badan lub dostarczeniu
ich wynikéw, lub na wypisaniu recept, bez
udokumentowanego badania podmiotowego
i przedmiotowego oraz bez podjecia obu decy-
zji: terapeutycznej i diagnostycznej, poniewaz
taka porada nie jest zrealizowanym w petnym
zakresie swiadczeniem gwarantowanym A0S
podlegajacym finansowaniu ze Srodkéw pu-
blicznych”.

Podobnie sprawa jest przedstawiona w od-
powiedzi WOW NFZ na moje watpliwosci.

Jest truizmem stwierdzenie, ze Swiadczenie
polegajace wytacznie na zleceniu badan lub do-
faczeniu ich wynikéw lub wystawieniu recepty
nie jest $wiadczeniem gwarantowanym AOS.
Wystawienie recepty jest wprawdzie elemen-
tem decyzji terapeutycznej, ale nie moze pod-
legac rozliczeniu, jako petne Swiadczenie spe-
cjalistyczne, bez decyzji diagnostycznej podjetej
na podstawie badania podmiotowego i/lub
przedmiotowego swiadczeniobiorcy. Tym bar-
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dziej, Ze § 14, ust. 2 zarzadzenia prezesa NFZ
stanowi m.in.: ,Swiadczenie specjalistyczne
kompleksowe lub $wiadczenie specjalistycz-
ne podlega rozliczeniu po podjetej decyzji
diagnostycznej i terapeutycznej wobec Swiad-
czeniobiorcy, wraz ze skompletowaniem wy-
nikoéw procedur diagnostycznych wymaganych
w charakterystykach poszczegdlnych Swiad-
czent”.

0 ile 0 Swiadczeniach polegajacych wyfacznie
na zleceniu badan lub dotaczeniu wynikéw ba-
dan, ktére nie moga by¢ rozliczone jako $wiad-
czenie specjalistyczne (nawet 1 typu), méwi
wprost zarzadzenie prezesa NFZ (wspomniany tu
§14 ust. 2), o tyle to, ze do tej grupy zalicza sie
Swiadczenie polegajace tylko na wystawieniu
recepty, jest juz tylko radosna twérczoscia fun-
duszu i nadinterpretacja obowiazujacego za-
rzadzenia.

Zatézmy jednak, ze WOW NFZ ma racje, tak in-
terpretujac zarzadzenie. Jakie mozna wyciagnac¢
wtedy wnioski? | jakie beda tego skutki dla pa-
cjentéw? Przy zatozeniu, ze fundusz ma racje,
czyli porada polegajaca tylko na wystawieniu re-
cepty nie moze by¢ uznana za specjalistyczng,
a specjalna porada ,receptowa”, tak jak to byto
kiedys, nie istnieje, skutki sa nastepujace:
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Dla lekarza taki, ze wykonat przymusowo pra-
ce za darmo, co jest naruszeniem kilku ustaw
i konstytudji. Dla pacjenta, jesli mu lekarz wysta-
wi bezpfatnie recepte, jest to korzys¢, od ktdrej
powinien odprowadzi¢ podatek, wedtug stawek
jak na wolnym rynku ustug medycznych.

Innym skutkiem tego, ze WOW funduszu nie
uznaje samego wystawienia recepty, czyli tzw.
powtdrki leku, za Swiadczenie, za ktére jest zo-
bowiazany pfaci¢, moze byc to, ze po recepty
pacjent bedzie musiat chodzi¢ do lekarza ro-
dzinnego, a ten moze nie mie¢ podstaw, by mu
powtérzy¢ recepte, gdyz moze nie miec infor-
magji od specjalisty, co w wypadku specjali-
stow dostepnych bez skierowania jest bardzo
czeste, gdyz nie musza po pierwszej wizycie na-
pisac informacji dla lekarza rodzinnego.

Oczywiscie kolejnym wnioskiem, ktéry sie
nasuwa, jest to, ze skoro wypisanie recepty nie
jest Swiadczeniem gwarantowanym w AQS,
a jak wiadomo, Swiadczenia niezaliczone do
gwarantowanych sg optacane przez pacjenta,
nalezy wywnioskowac¢, ze WOW NFZ daje
przyzwolenie Swiadczeniodawcom AQS na po-
bieranie opfat za wystawienie recepty. Czyzby
o to chodzito?! | czy to kolejny sposéb funduszu
na oszczednosci?



