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PREZENTUJA SUBIEKTYWNY ODBIOR BZECZY_WISTOSCI
PRZEZ AUTORA | NIE POWINNY BYC UTOZSAMIANE
Z OFICJALNYM STANOWISKIEM WIL

ubieglomiesigcznych $cinkach poswigcitem tro-
\ ’s / cheg miejsca Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych
oraz mozotowi bezptatnego wypekniania jego dru-
koéw ZUS ZLA. Szczerze moéwiae, nie spodziewatem sig
reakcji tej instytucji, dlatego pewnym zdziwieniem byto
otrzymanie pisma podpisanego przez Glownego Lekarza
Orzecznika Oddzialu ZUS w Poznaniu. Poniewaz dostatem
je w okolicach dnia $§w. Lukasza, myslatem, ze moze ZUS
zmienit zwyczaje i wzorem innych firm korzystajacych
z pracy lekarzy lub z nimi wspotpracujacych przestat mi
zyczenia z tej okazji. Niestety nie. Pomimo ze od lat juz nie
wystawiam zwolnien, dostatem parg ,,mitych” przypo-
mnien, zakonczonych, a jakze!, uwaga, ze ZUS moze mi
cofna¢ upowaznienie do wystawiania ,,zaswiadczen lekar-
skich” na okres nieprzekraczajacy 3 miesigcy. Otoz drogi
Gtowny Lekarzu Orzeczniku, upowaznienia do wystawia-
nia ,,zaswiadczen lekarskich”, to ZUS cofna¢ mi nie moze,
gdyz nigdy mi go nie udzielal, poniewaz zrobita to Wielko-
polska Izba Lekarska, przyznajac mi prawo wykonywania
zawodu lekarza.

Co innego z ,,wewngtrznym” dokumentem ZUS, ozna-
czonym kodem ZUS ZLA, ale to zupelnie inna sprawa.
Ze swej strony oczekujg, ze moze wreszcie ZUS zacznie
ptaci¢ za nasza prace, a nie bezczelnie nas wykorzystywac.
Takze mam nadziejg, ze skonczy z biurokracja i obligowa-
niem lekarzy do dostarczania drukéw zwolnien w ciagu
7 dni, a jesli nie bedzie ,,tak wspaniatlomys$lny”, to poinfor-
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A Tak Naczelny wymusza teksty
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muje o uruchomieniu np. wrzutni, o ktorej pisalem w ub.
miesigcu. A juz ,,szczytem” marzen jest mysl, ze by¢ moze
na nadchodzace $wigta otrzymam (a wlasciwie koledzy,
ktorzy te druki wypetniaja) kartkg z ZUS z podzigkowaniem
za bezptatne wykonywanie pracy dla tej instytucji.
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ielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego

\ ’s / Funduszu Zdrowia zamiescit na swojej stronie

internetowej komunikat o ,,nowej funkcjonalnosci

Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI), pozwa-

lajacej na zarejestrowanie potencjalu Swiadczeniodawcy

/oferenta/podwykonawcy”. Poming zakres informacji

o podmiocie, ktorych domaga sic WOW NFZ, bo to temat

na osobne ,,opowiadanie”. Zatrzymam si¢ tylko na matym,
pozornie niewinnym fragmencie:

UWAGA: Kazdy podwykonawca $wiadczeniodawcy
musi posiada¢ konto w systemie SZOI, nawet jes$li on sam
bezposrednio nie ma podpisanej umowy z NFZ. Podwyko-
nawca musi wprowadzi¢ dane dotyczace swojego potencja-
hn wykonawczego oraz wprowadzi¢ umowy o podwykona-
stwo.

Jest to ,,cickawostka” o tyle interesujaca, ze nie przewi-
dziana przez przepisy prawa ogdlnie obowiazujacego, gdyz
te naktadaja na podwykonawce tylko obowiazek poddania
si¢ kontroli ze strony NFZ. Po raz kolejny WOW NFZ
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wychodzi przed szereg, ale nie w ulatwieniach zawierania
kontraktu, lecz wrecz przeciwnie. Jak to skomplikuje zycie
Swiadczeniodawcom tatwo sobie wyobrazi¢, szczegoélnie
jesli przeczyta si¢ Instrukcje rejestracji w SZOI, gdzie
zamieszczono nastgpujaca informacje:

Tylko podwykonawca wprowadza umowg¢ o podwyko-
nawstwo do systemu SZOI.

Swiadczeniodawca widzi czy Podwykonawca wprowa-
dzit dana umowg i czy ja zatwierdzit. Dopoki podwykonaw-
ca nie zatwierdzi tej umowy dane Swiadczeniodawcy w sys-
temie SZOI nie sa kompletne i nie powinien on pobieraé
wersji profilu §wiadczeniodawcy.

O ile w przypadku praktyki lekarskiej czy nawet matego
zoz-u to moze nie by¢ az taki problem, cho¢ uwarunkowy-
wanie czynno$ci jednego podmiotu od czynno$ci innego
jest grubym naduzyciem, to ze wzgledu na niewielka liczbe
takich uméw moze to by¢ do ogarnigcia i nie op6zni badz
nie uniemozliwi zawarcia kontraktu, to w przypadku duze-
g0 spzoz moze to by¢ tragedia.

Kto$ powie, a niby dlaczego? Przeciez duze zoz-y wigk-
szo$¢ zadan wykonuja we wlasnym zakresie. Ot6z niebez-
pieczenstwo tkwi w szczegdlnie ,,modnym” ostatnio
»dobrowolnym” przechodzeniu przez lekarzy na kontrakty,
zamiast umow o pracg. By¢ moze nie do wszystkich to
dociera, ale lekarz kontraktowy jest podwykonawca i bedzie
musiat zarejestrowac si¢ w SZOI. I teraz prosz¢ wyobrazi¢
sobie sytuacje, ze jaki$ istotny lekarz wykazany przez zoz
(lub wtasciwie taki, o ktérym dyrektor zoz mysli, ze bedzie
u niego ,,pracowatl’’), zapomni si¢ w terminie wpisac i taki
zoz nie bedzie mogl przeprowadzi¢ procedury kontrakto-
wej, a nawet tylko ,,aktualizacji danych” przy kontrakcie
wieloletnim.

Co prawda w przypadku duzego spzoz, istotnego dla
regionu, zapewne WOW NFZ przymknie na to oko, bo ina-
czej pozegnaliby sig ze stanowiskami, ale dla malego ,,nie-
istotnego” z punktu widzenia ,,wielkich liczb” podmiotu
moze to by¢ zabojcze. Medal pt. rejestrowanie si¢ podwy-
konawcy ma jeszcze jedna ,,brzydka” strong. To, Ze umowe

o podwykonawstwo moze wprowadzi¢ tylko podwykonaw-
ca jest kolejnym przyktadem traktowania lekarzy (i innych
pracownikéw ochrony zdrowia) jak oszustow i ztodziei.
Swiadczy takze o nadmiarze czasu urzednikow NFZ, ktorzy
najwyrazniej wyobrazaja sobie, ze lekarze maja go nadmiar
i jedynym ich marzeniem jest wypetnianie aplikacji SZOI.

Kto$ powie; przesadzasz. No to proszg sobie wyobrazi¢
duze laboratorium (podmiot, ktory NFZ nie chce od lat
samodzielnie kontraktowac), ktore ma wielu kontrahentow.
Teraz oprécz zawarcia umowy na papierze, bedzie musiato
pracowicie wprowadzi¢ dane do SZOI dla wszystkich.
I nawet nie problem w tym, ze nie bedzie chciato tego zro-
bi¢, ale po prostu moze nie mie¢ na to czasu, bo przeciez
oprocz zabawy z aplikacja podmiotu (NFZ), z ktérym nie
ma zadnego zwiazku, musi jeszcze pracowaé, a doba ma
tylko 24 godziny.

Mam nadzieje, ze tylko ,,czarno widzg” i moje watpliwo-
$ci rozwieja organizowane przez WOW NFZ szkolenia, ale
znajac przebieg poprzednich, zapewne bgda poswigcone
tylko ,technicznym sprawom”, a osoby reprezentujace
WOW NFZ nie beda kompetentne w udzieleniu odpowiedzi
na inne kwestie. Niestety ze wzgledu na cykl wydawniczy
Biuletynu muszg pozosta¢ ze swoimi watpliwosciami.
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ak na marginesie wymagan réznych instytucji, a to
I ZUS, a to NFZ, by przy roznych okazjach aktualizo-
wac dane dotyczace czy to lekarza, czy to praktyki
lekarskiej, zawsze si¢ zastanawiam, dlaczego to my mamy
to robi¢ 1 wypetnia¢, przesytac stosy makulatury potrzebne;j
tym instytucjom — vide: wymiana (sic) umoéw na recepty.
Przeciez te wszystkie dane sa w systemie izby lekarskiej
i taka instytucja jak ZUS, NFZ, ktore takze sa zinformaty-
zowane, moglyby pozyskiwa¢ te dane bez posrednictwa
»papieru”, szczegolnie, gdy trzeba je tylko zaktualizowac,
a nie jest zawierana nowa umowa (cho¢ i tu nie widzeg
przeszkod — jak powiedziat §lepy kon podczas Wielkiej Par-

dubickiej).



