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Szorty otrzymaty korespondencje. Poniewaz jej linia
bliska jest klimatowi Szorféw, zapoznam Pafistwa z prze-
my$leniami kolegi.

,,Kolejny raz kolejna instytucja robi sobie z nas, lekarzy, niewolnikow
— wspomne chocby konieczno$¢ wypetniania druczkow ZUS-ZLA,
wprawdzie to juz od lat, moze mozna by sie do tego przyzwyczaic, ale
jako$ nie moge.

Niedawno NFZ zaktualizowat sobie dane Swiadczeniodawcdiw — reka-
mi (a wiasciwie palcami) swiadczeniodawcow, na komputerach Swiad-
czeniodawcow i przestane kosztem tychze Swiadczeniodawcow (koszt
moze nieduzy — bo przez Internet — ale pozostato dziwne uczcie, ze
znowu kto$ znalazt nam dodatkowe zajecie).

Moze by tak, idac tym tropem, zaangazowac pacjentow do wypetnia-
nia wiasnych kartotek i wypisywania sobie lekow? Z diagnoza niejeden
pacjent przychodzi juz gotowa, wigc zostatoby tylko stemplowanie
i podpisywanie. Bytoby to nawet adekwatne do wynagrodzenia, jakie
ofrzymujemy za te ustuge. Jak sig nad tym zastanowi¢, to metoda prze-
rzucania pracy i kosztow na drugg strone ma przyszfosc. Niedawno, bo
na poczatku listopada, Ministerstwo Finanséw w porozumieniu z Mini-
sterstwem Zdrowia przygotowato projekt rozporzadzenia, ktére ma obo-
wigzywaé od 15 grudnia — w sprawie obowigzkowego OC dla szpitali,
przychodni i gabinetow udzielajgcych Swiadczen dla NFZ. W ¢czym pro-
blem? Poniewaz wzrasta liczba i wartoS¢ wypfacanych odszkodowan,
firmy ubezpieczeniowe muszg stworzy¢ wieksze rezerwy finansowe.
Skad wezmg na to pienigdze? Z wyzszych skiadek od $wiadczeniodaw-
cow! A skad Swiadczeniodawcy wezmg pienigdze? Z kontrakiu! Inaczej
mowigc, kosztem wartosci ustugi, czyli wynagrodzenia, bo koszty rze-
czowe (lokal, sprzet, materialy) rosng. Cho¢ zapewne przynajmniej
czes$¢ Swiadczeniodawcow zechce utrzymac swoj zysk na dotychczaso-
wym poziomie, tak ze w ostatecznym rachunku zaptaci za to pacjent,
gdyz albo nie otrzyma czesci $wiadczenia, albo poczeka na nie dtuzej.
Projektodawcy powotujg sie na przykfad z UE — w wigkszosci krajow
skfadki sg znacznie wyzsze niz u nas. Ale warto zauwazyc, ze wartosé
ustugi medycznej w krajach Unii tez jest wieksza niz u nas. | to wielo-
krotnie wigkszal” dart

by U

W nawiazaniu do poprzedniego tekstu pozwolg sobie
zauwazy¢, ze wprowadzenie danych $wiadczeniodawcy do
systemu zarzadzania obiegiem informacji (SZOI), jak si¢ oka-
zalo, bylo praca wykonana witasciwie nie wiadomo po co, gdyz
»oferte” lub ,,aktualizacje oferty” i tak trzeba bylo ztozy¢ za
pomoca programu nazwanego SWD-KO, czyli takiej okrojo-
nej wersji KS-SWD (dotychczas uzywanego do rozliczen).
Bez odpowiedzi pozostato pytanie: po co to wszystko, skoro do
SWD-KO importowato si¢ dane z SZOI. Czy nie prosciej
w takim razie byto uzupei¢ SZOI o elementy, ktore zawierat
program SWD-KO, a tak w ogoéle dlaczego wymagano tego
ostatniego, skoro KS-SWD zawiera te same elementy i wystar-
czylo go tylko zaktualizowac? Ale to zapewne bytoby za pro-
ste 1 nie przysporzytoby $wiadczeniodawcom dodatkowej
pracy (na ktorej brak zapewne, w mniemaniu NFZ, cierpia).
NFZ zafundowat zreszta oferentom dodatkowe emocje, gdyz
na kilka dni przed terminem zlozenia oferty lub aktualizacji
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oferty, zmienit wersjc SWD-KO, nie raczac poinformowac,
czy oferta w starej wersji bgdzie honorowana. A szkoput
w tym, ze wiele osob, trzymajac si¢ pierwotnych terminow
zlozenia ofert, mogto juz ja oddac i np. wyjechaé na urlop.

Jak juz jestem przy SZOI, muszg si¢ ustosunkowac do ubie-
glomiesigcznego $cinka. Otdz, jak si¢ okazalo po jego napisaniu,
prezes NFZ, zapewne wystraszony tym, co narobit, wymagajac
podania danych podwykonawcow, wydat komunikat stwierdza-
jacy, ze osoby na kontraktach, np. lekarze, nie sa w rozumieniu
tego wymogu podwykonawcami i nie musza zamieszczac¢ SWo-
ich danych. Tym samym paraliz kontraktowania zostal zazegna-
ny. WOW NFZ ze swej strony ,faskawie przyznal”, ze jesli pod-
wykonawca nie ujawnit w SZOI swojej umowy, to oferent moze
jednak ztozy¢ oferte, tyle ze uzupetniona o stosowne oswiadcze-
nie, iz zawarl umowe o podwykonawstwo z tym a tym. Nie uzy-
skatem natomiast odpowiedzi na pytanie, jaka jest podstawa
prawna zadania ujawnienia ,,swojego potencjalu” przez podwy-
konawce, z ktorym NFZ nie wiaze umowa.

Otrzymalem stanowisko krajowego konsultanta w dziedzinie
medycyny pracy w sprawie przeprowadzania badan profilak-
tycznych w wypadku narazenia pracownika na sladowe (ponizej
0,1 NDS) stgzenie czynnika szkodliwego. Stanowisko to jest,
delikatnie mowiac, kontrowersyjne, gdyz wedtug pani konsul-
tant nie liczy si¢ ilo$¢ czynnika, tylko sam fakt jego wystepowa-
nia. Opini¢ Swoja opiera na tym, ze w rozporzadzeniu wymie-
nione sa czynniki ,,jako$ciowo”, a nie ,,ilosciowo”. To, ze takie
stawianie sprawy jest absurdem i typowym ,,przegigciem”,
pozwole sobie wykaza¢ pokrotce ponizej. Oczywiscie, Scisle
trzymajac si¢ litery prawa, mozna wysnu¢ taki wniosek, ale jak
zwykle, szczegblnie gdy przepisy sa absurdalne lub nieprecyzyj-
ne, trzeba w ich stosowaniu uzywac takze ,,zdrowego rozsadku”,
a tego najwyrazniej zabrakto w stanowisku pani konsultant. Bio-
rac to stanowisko za ,,dobra monetg”, wiasciwie nalezatoby
kazdego bada¢ na wszystko. Kto$ powie: teraz to ty przesadzasz!
— Czyzby?! — Proszg sobie wyobrazié, ze tak rozumujac, kazdy
dzwigk jest hatasem, takze szum wiatru czy szemranie strumy-
ka. Kazdy z nas powinien by¢ badany z tytutu narazenia na pro-
mieniowanie jonizujace, wszak istnieje cos takiego jak promie-
niowanie tta. A przerézne substancje chemiczne, przeciez sa
obecne, nawet jesli nie zdajemy sobie z tego sprawy i gdyby
pobrac probki powietrza znad naszego biurka i przepuscic przez
czuly chromatograf, okazatoby sig, ze fruwa nad nim cala tabli-
ca Mendelejewa. Poniewaz nie chcg¢ zamienia¢ tego $cinka
w naukowy wyktad, nie bedg roztrzasal kwestii czutosci i swo-
istosci metod stosowanych do oceny wptywu takiego czy inne-
go czynnika na zdrowie pracownika, gdyz wiele z nich, zwtasz-
cza w odniesieniu do czynnikow o $ladowym natgzeniu, jest
zupetnie nieprzydatna, a narazanie pracownika na niepotrzebne
z punktu widzenia przydatnosci do oceny stanu zdrowia, bada-
nia jest nieetyczne. Ten medal, czyli proponowana przez konsul-
tanta krajowego ,,nadgorliwo$¢” w interpretacji przepisow, ma
takze druga strong. Sa to finanse. Prosze sobie wyobrazi¢, jakie
koszty, niepotrzebnie, musialby ponosi¢ pracodawca, gdyby
wszyscy lekarze tak bezkrytycznie podchodzili do tego tematu.
Oczywiscie pozostaje kwestia istniejacych, nieprecyzyjnych
przepisow, ktore indukuja takie interpretacije jak pani konsultant.
Aby w przysztosci nie bylo watpliwosci i tak absurdalnych
wyktadni, nalezatoby je jak najszybciej zmienic i doprecyzowac,
tym bardziej ze cho¢ maja dopiero 11 lat, w wielu punktach nie
przystaja do obecnej rzeczywistosci.



