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Narodowy Fundusz Zdrowia chlubi si¢, ze wydaje bardzo
mato pienigdzy na wiasna administracje. Podczas gdy ,,za-
chodnie” instytucje ubezpieczeniowe wydaja na ten cel ok.
15% (i czgsto wigcej) sktadek, nasz Fundusz wydaje 10 razy
mniej, gdyz jest to zazwyczaj ok. 1,5% srodkoéw bedacych do
jego dyspozycji. Jest to tak mato, iz od dawna podejrzewano,
ze gdzie$ sa ukryte pozostale koszty lub duza ich czgs$¢ po-
krywaja $wiadczeniodawcy ze $rodkéw, ktore powinny byé
przeznaczone na leczenie pacjentow. Ostatnio otrzymaliSmy
Ltwarde” dowody, ze nasze podejrzenia dotyczace ukrywania
kosztow w innych miejscach sa stuszne. Jak doniosty ushuz-
ne media, kierowane co prawda zupelnie innymi intencjami,
tym miejscem jest Centralne Biuro Antykorupcyjne! Otoz ta
powotana z wielkim szumem instytucja, wyposazona w bar-
dzo szerokie uprawnienia oraz ogromny budzet, okazata si¢
tylko dziatem kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia. Jak
Panstwu wiadomo, ostatnim, a wiasciwie jedynym ,,sukce-

sem” uzbrojonych po zgby (ponad 1000 sztuk amunicji na
glowe) chlopcoéw z abecadlem na plecach jest wielotygodnio-
wa pacyfikacja szpitala MSWiA w Warszawie. W jej wyniku,
oprocz paru spektakularnych (w dostownym tego stowa zna-
czeniu) aresztowan, z ktorych juz przynajmniej jedno odbija
im si¢ czkawka, po przewertowaniu kilometréw dokumen-
tacji, dokonali epokowego odkrycia, ze szpital ,,naciagnal”
NFZ na 3 mln zlotych za hospitalizacje, ktore wedtug CBA
nie byly hospitalizacjami, tylko pobytami na szpitalnym od-
dziale ratunkowym, za ktére Fundusz placi ryczattowo. CBA
zapowiada kolejne podobne akcje, majace wspomoc innych
kontroleréw Narodowego Funduszu Zdrowia. A mnie drgczy
pytanie: kto przed kim staje na bacznos¢ — prezes Sosnierz
przed Kaminskim czy odwrotnie?
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Nawiazujac do poprzedniego $cinka. Nie za bardzo rozu-
miem, o co ten szum z hospitalizacjami na oddziale ratun-
kowym. Prezes NFZ Andrzej Sosnierz, indagowany w tej
sprawie, stwierdzil, ze jest to powszechny proceder, za po-
moca ktorego szpitale ,,wytudzaja z NFZ” nienalezace sig
im pieniadze. Ot6z wedtug Sosnierza, za leczenie pacjenta,
ktéry np. z braku miejsc na kardiologii byt polozony na
szpitalnym oddziale ratunkowym, szpital nie moze otrzy-
mac pienigdzy za hospitalizacje, pomimo iz leczyli go tam
kardiolodzy z oddzialu kardiologicznego, tylko powinien
by¢ rozliczony w ramach miesigcznego ryczattu przezna-
czonego na SOR. Niestety, nie mogg si¢ z prezesem NFZ
zgodzi¢. Przeciez Narodowy Fundusz Zdrowia nie kon-
traktuje ,,miejsca” leczenia, tylko procedury lecznicze wy-
konywane przez okreslony personel medyczny. Idac dalej
tropem myslenia prezesa Sos$nierza, to Fundusz nie powi-
nien w ogole placi¢ za pacjenta lezacego na korytarzu (co
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przeciez jest czgsto spotykane w wielu szpitalach), bo to
ani SOR, ani sala chorych na jakim$ tam oddziale. Z kolei
przyjmujac za dobra monetg So$nierzowe wynurzenia, ze
o zaptacie decyduje miejsce leczenia, a nie przeprowadzo-
na procedura lecznicza, zdziwienie wywotuja podawane od
czasu do czasu informacje, ze Fundusz nie chce zaptaci¢
za jaka$ procedurg, cho¢ jest przeprowadzana na oddziale,
ktory ma kontrakt z NFZ, ale jak to Fundusz stwierdza ,,nie
byla w katalogu zakontraktowanych ustug”. Jest to dziwne
i niekonsekwentne stanowisko.
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Problem ,,procedur nieb¢dacych w katalogu” jest zreszta
sam w sobie cickawy. Ot6z o ile dana procedura nie jest

na liscie procedur niefinansowanych przez NFZ, a bedaca
zatacznikiem do ustawy, to Narodowy Fundusz Zdrowia
powinien za nig zaplaci¢. Ttumaczenie Funduszu, ze tego
nie zakontraktowal, wigc nie moze zaptacic, sa infantylne.
Kazdy dyrektor szpitala, ktorego taka odmowa spotka, po-
winien zaskarzy¢ Fundusz, poniewaz ten wykazat si¢ indo-
lencja i brakiem profesjonalizmu, nie przewidujac, ze taka
procedura moze by¢ potrzebna i w efekcie jej nie zakon-
traktowatl. A pacjent, ktory wskutek tego doznat uszczerb-
ku na zdrowiu lub tylko doswiadczyt stresu zwiazanego
z oczekiwaniem (zazwyczaj przedtuzajacym si¢) na opta-
cenie leczenia przez NFZ, powinien skarzy¢ t¢ instytucje
o sowite odszkodowanie. By¢ moze wtedy Fundusz wyka-
zywalby si¢ wigksza wyobraznig.



