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... 1SC 1q drogq, aby nikt nie byt oszukiwany...”

akie stowa wypowiedzial premier

Jarostaw Kaczynski wczoraj, 19
czerwca br, w wywiadzie dla TVP,
odnoszac si¢ do regulacji ptacowych
pracownikow medycznych publicznej
opieki zdrowotnej. Wywiad miatl miej-
sce po marszu protestacyjnym zorgani-
zowanym w Warszawie przez OZZPiP
z udziatem OZZL i przedstawicieli in-
nych zawodow stuzby zdrowia. W tym
czasie pikietujacy przed Urzedem Rady
Ministrow uczestnicy protestu oczeki-
wali na spotkanie z panem premierem, ktory po swoim wy-
stapieniu medialnym spotkat si¢ z innymi przedstawicielami
opieki zdrowotnej w innym miejscu... Oczekiwane przez
protestujacych rozmowy mialy by¢ kulminacja prowadzo-
nych od miesiaca w calej Polsce strajkow lekarzy.

Dzisiaj rano okazato sig, ze protestujacych z ulicy zepchne-
fa policja, by przywroéci¢ prawidtowa komunikacjg... Pewnie
nie chodzi tu o komunikacj¢ spoteczna.

Przestanie, jakie pan premier przekazal w dniu wczoraj-
szym wszystkim Polakom, budzi jednak nadziej¢ na rychie
zlikwidowanie podstawowych probleméw publicznej opieki
zdrowotnej. Oznacza bowiem, ze instytucja panstwa prawe-
go i sprawiedliwego wkroczy réwniez w relacje migdzy ptat-
nikiem, jakim jest NFZ a zakladami opieki zdrowotnej jako
podstawowej przyczyny kryzysu.

PIOTR
SLIWINSK

Mozna zatem powiedzie¢: koniec oszustw NFZ, prowa-
dzacych do niedoinwestowania placéwek medycznych,
pauperyzacji zawodow medycznych i administracyjnego
wydhuzania kolejek pacjentow oczekujacych na wykonanie
procedur medycznych.

My, Wielkopolanie, odnosimy swoje zadania do Wielko-
polskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktory przeciez jest struktura demokratycznego pan-
stwa dysponujacego funduszami publicznymi zgromadzony-
mi ze sktadek obywateli na rzecz realizacji ich konstytucyj-
nego prawa do powszechnej opieki zdrowotnej. Ustawowym
zadaniem NFZ z pewnoscia nie jest kreowanie systematycz-
nie poglebianego kryzysu.

Zadamy natychmiastowego zaprzestania stosowania prak-
tyk monopolistycznych i zmiany warunkéw uméw ze §wiad-
czeniodawcami. Pierwsze decyzje musza dotyczy¢ proble-
méw kluczowych, jakimi sa:

1) podniesienie wartosci punktu rozliczeniowego o wartos$¢
inflacji z kapitalizacja za ostatnie 3 lata, tj. o warto$¢ nie
mniejsza niz 6,73%, gdyz wyréwnanie takie nie miato do-
tychczas miejsca, a zaktady opieki zdrowotnej ponosza pet-
ne koszty swojej dziatalnosci, zalezne od cen rynkowych;

2) oplacanie pomocy doraznej realizowanej catodobowo
przez zaktady opieki zdrowotnej z ustawowego obowiazku
zabezpieczenia stan6w zagrozenia zycia i zdrowia po real-
nych stawkach, a nie w kwocie odpowiadajacej 50-60%.
Pelienie tych dyzuréw generuje np. w szpitalu wojewddz-
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kim w Poznaniu co roku deficyt rzedu 2,0 mln ztotych dla
tej jednej placowki;

3) zaprzestanie stosowania praktyki, ze w ramach jednego
pobytu w szpitalu WOW NFZ placi wytacznie za jedna
procedure. Wydluza to sztucznie kolejki oczekujacych (bo
pacjent, ktéry ma zylaki, ma je z reguty na obu konczy-
nach dolnych), a jednoczes$nie poglgbia deficyt finansowy
placowki odnosnie chorych leczonych ze wskazan zycio-
wych (urazy mnogie, wymagajace mnogich operacji i zto-
zonych terapii). Kreuje to rowniez patologiczna sytuacje,
w ktorej pacjent trudny do leczenia, z mnogimi chorobami
1 zagrozeniami, jest odpychany przez system;

4) zaprzestanie stosowania praktyki, ze w ramach jednego po-
bytu w tym samym szpitalu WOW NFZ ptaci wylacznie za
pobyt lub procedurg na jednym oddziale niezaleznie od zto-

Mozna zatem powiedzieé: koniec oszustw NFZ, prowadzacych
do niedoinwestowania placowek medycznych, pauperyzaciji

zawodéw medycznych i administracyjnego wydtuzania kolejek
pacjentéw oczekujacych na wykonanie procedur medycznych

zonosci przypadku. Np. chory operowany w stanie cigzkim
na chirurgii trafia po operacji na oddziat intensywnej opieki
medycznej, a nastgpnie z powodu zawatu migsnia sercowe-
go na oddziat kardiologiczny. Poza omawianym deficytem
finansowym tego typu praktyka kreuje niekorzystne dla pa-
cjenta zachowania administracyjne — przesytania chorych
do innych placowek i odsylania na inne terminy tak, aby
w ramach jednej hospitalizacji byta leczona tylko jedna cho-
roba — co jest uciazliwe dla pacjentow i ponownie wydhiza
kolejki oczekujacych;

5) doszacowanie warto$ci kosztow leczenia procedur, ktore
w statystykach wigkszo$ci zaktadow opieki zdrowotnej sa
co roku deficytowe — dotyczy to gtdownie stanéw cigzkich
oraz najpospolitszych procedur zabiegowych;

6) zaprzestanie stosowania praktyki w dziale specjalistyki
ambulatoryjnej takiej, ze lekarz wydajacy skierowanie na
badanie wspolfinansowane nalicza sobie warto$¢ porady

o cenie nizszej o 1 punkt niz ta, ktora bedzie musiat zapta-
ci¢ z wlasnej kieszeni placowce wykonujacej badanie;

7) doszacowanie warto$ci procedur sprzgtowych — w tym
diagnostycznych — o warto$¢ amortyzacji sprzetu obliczo-
na na podstawie ceny sprzetu i danych eksploatacyjnych
okreslonych przez producenta.

Wyzej wymienione problemy sa podstawowe dla ztej kon-
dycji finansowej zaktadow opieki zdrowotnej, amortyzo-
wania wymuszone] dziatalnosci deficytowej na pacjentach
i pracownikach tych zakltadow. W dobie likwidacji kolej-
nych placéwek ze wzgledow ekonomicznych nie da si¢ juz
chyba wmowi¢ nikomu wigcej, ze na jednym stole opera-
cyjnym w tej samej jednostce czasu mozna wykona¢ wig-
cej operacji. Lekarze Wielkopolski nie chea by¢ diuzej nie-
wolnikami absurdu na linii kontraktow WOW
NFZ — dyrektorzy zaktadow opieki zdrowotne;.
Kontraktom tym patronuja przeciez w ramach
nadzoru wlascicielskiego organy zatozycielskie
tych zaktadow. Dlatego tez Swiadomie naruszy-
liSmy status quo omawianego uktadu opartego
o zachowanie: ciagtosci $wiadczen, spokoju
spotecznego i ewentualne bilansowanie zakta-
dow przez wyzysk pracownikéw i stosowanie
wzgledem nich polityki nakazowo-zakazowe;j.
Dosy¢ praktyk minionej epoki w publicznej opiece zdrowot-
nej — dyktatura proletariatu w tej branzy powoduje kolejny
kryzys. Pytanie ,,Czy mozna wigcej 1 taniej?” nie jest pyta-
niem na dzis.

Mamy $wiadomos$é, ze wigkszos¢ ww. patologicznych
rozwiazan dotyczy nie calego kraju, ale przyjgtych przez
WOW NFZ praktyk w Wielkopolsce. Dlatego tez powinni-
$my zatatwiC je u siebie, w naszym regionie.

Wzywamy wszystkie strony uktadu: WOW NFZ — dyrek-
torow zakladéw opieki zdrowotnej — organy zatozycielskie
do doraznego renegocjowania uméw z NFZ na 2007 rok
i likwidacji patologii tych kontraktow. Jest to Wasza szan-
sa na zazegnanie poglebiajacego si¢ kryzysu w publicznej
opiece zdrowotnej. W tym zakresie mozecie liczy¢ na nasze
wszechstronne wsparcie i pomoc.
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