WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

STYCZEN 2008

Autoportret

KRZYSZTOF 0ZEGOWSKI

J

Nowa minister zdrowia najwyrazniej zastosowata stara
zasadg rzadzenia, iz najlepszym sposobem spacyfikowania
oponentow i krytykdw poczynan ministerstwa jest powierze-
nie im stanowiska wiceministra i ,,podzielenie si¢” odpowie-
dzialno$cia za poczynania resortu. ,,Ofiarami” tego ruchu
zostali dr Marek Twardowski z Porozumienia Zielonogor-
skiego oraz ostatnio Andrzej Wtodarczyk — wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej. Kuszona byta takze Dorota Gar-
dias szefowa Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielg-
gniarek 1 Potoznych, ale nie ulegta. Kolegom, ktorzy mam
nadziejg nie ulegli tylko czarowi ndg pani minister (do zoba-
czenia na zdjgciu w ,,Reminiscencjach sejmowych” kolegi
Walkiewicza), zyczg, by pracujac w ministerstwie, nie zapo-
mnieli, ze przede wszystkim sg lekarzami i nimi pozostana,
a ministrem ,,si¢ bywa” i trzeba potem moéc kolegom spoj-
rze¢ prosto w oczy.
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Teoretycznie powinno dobiec juz konca kontraktowanie
ustug medycznych z NFZ na 2008 rok. Jednak ,,tradycyjnie”
juz, NFZ ma w tym temacie spore opdznienia. Jak zwykle
wing za to ponosza S$wiadczeniodawcy, poniewaz krgca
nosem na ,,wspaniate” propozycje NFZ. Z propozycjami
NFZ, to zreszta cickawa sprawa. Gdy $wiadczeniodawca
domaga si¢ podwyzszenia stawki za punkt, to w odpowiedzi
styszy, ze NFZ nie moze nikogo faworyzowac i musi stoso-
wac jednolite stawki. Gdy z kolei $wiadczeniodawca doma-
ga si¢ wyrownania stawki do stawki jaka oferuje NFZ
w innym oddziale, to jak w banku ma odpowiedz: To niech
si¢ tam przeniesie i gdzie jest powiedziane, ze stawki maja
by¢ réwne. Jakie stawki sa w innych oddziatach, urzednicy
NFZ doskonale wiedza. Co prawda nie potrafia (lub co bar-
dziej prawdopodobne — nie chca powiedziec), dlaczego ofe-
ruja w Wielkopolsce np. 90 gr za punkt stomatologiczny,
a nie 1 zt jak w kujawsko-pomorskim OW NFZ, ale za to
moéwia wtedy, ze przeciez w Warszawie jest tylko 85 gr
1 nasz dentysta powinien sig cieszy¢. Inna ciekawostka jest
przydzielanie liczby punktow. Tak si¢ jako$ zawsze dziwnie
sktada, ze NFZ wybiera najgorsze miesiace dla swoich pro-
pozycji, ze szczegolnym uwzglednieniem tych, w ktorych
byty niedorobki, a ignorowaniem tych w ktorych sa nadwy-
konania. Urzgdnikow nie interesuje przy tym dlaczego tak
byto. Ofiara takiego sposobu myslenia padto w tym roku
wiele szpitali. Jakaz bowiem, ich dyrektorzy, otrzymali
odpowiedz, gdy okazalo sig, ze pomimo wzrostu stawki za
punkt o 20%, warto$¢ kontraktow wyniosta srednio 102%
ubieglorocznego. Oto6z ustyszeli: Przeciez takie mieliscie
wykonanie (a wtasciwie niewykonanie) w okresie, ktory bra-
lismy pod uwage. To, ze byl to okres akcji protestacyjnej

i stad takie, a nie inne wykonania to juz urz¢dnikéw nie intere-
suje, tym bardziej, ze przeciez obecne propozycje sa tylko tym-
czasowe, gdyz NFZ ciagle zamierza wprowadzi¢ nowe zasady
kontraktowania w oparciu o tzw. jednolite grupy pacjentow.
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Co do ,jednolitych grup pacjentow”. NFZ jest bardzo
dumne ze swojego produktu. Nie zrazaja go liczne glosy
krytyki. Twardo postanowilo, ze system bgdzie wprowadzo-
ny w przysztym roku. Co prawda obecnie mowi si¢ juz
o lipcu, ale nic to, najwazniejsze, ze bgdziemy $wiadkami
najszybszej ,,nacjonalizacji” niepolskiego przeciez systemu.
Nie zamierzam tu dyskutowac, czy akurat brytyjski wzorzec
jest dla nas najodpowiedniejszy i czy w ogole jest to dobry
system w ,,gospodarce niedoboréw”, jaka niewatpliwie jest
polska ochrona zdrowia, ale zastanawiajace sa podawane
przyktadowo wyceny niektorych procedur, po ktorych ujaw-
nieniu wigkszo$¢ szpitali zaczgta lamentowac, ze przy takim
poziomie finansowania, to nie tylko nie ma mowy o zwigk-
szeniu ich przychodow, ale nawet o utrzymaniu tegorocz-
nych. A jak wiadomo wzrosna ich wydatki nie tylko na
place, ale i na inne koszty dziatalnosci. Co do prezentowa-
nych przyktadow, to po pierwsze nie wiadomo czy sa praw-
dziwe, a po drugie, nigdzie nie podano sposobu w jaki uzy-
skano taki, a nie inny wynik. Niestety po raz kolejny nalezy
przypuszczac, ze poza historycznymi, dowolnie dobierany-
mi danymi, opartymi o dotychczasowe — czytaj — chronicz-
nie niedofinansowane przez NFZ procedury; gtéwnym zro-
dlem pomystow na wyceng byt dobrze wszystkim znany eks-
pert — sufit w centrali NFZ.
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Jak Panstwu wiadomo, od 1 Iutego 2008 roku zwolnienia
lekarskie dla potrzeb sadow begda mogli wydawaé tylko
tzw. lekarze sadowi. Lekarzem sadowym bedzie tylko lekarz,
z ktorym ,,prezes sadu okrggowego zawart umowg o wyko-
nywanie czynnosci lekarza sadowego”. Wczesdniej prezes
sadu musi okresli¢ liczbg potrzebnych lekarzy i zwrécic¢ sig
do okrggowej izby lekarskiej o rekomendacj¢ dla lekarza,
ktory wyrazi chgé¢ bycia lekarzem sadowym (i oczywiscie
spetnia wszystkie wymagane ustawowo kryteria). Po uzyska-
niu rekomendacji izby lekarskiej (ktora jest niezbgdnym ele-
mentem, by lekarz mogt by¢ umieszczony w wykazie), lekarz
zostaje umieszczony w wykazie, ktory prowadzi prezes sadu
okregowego. Po raz pierwszy prezes sadu musi go opubliko-
wac do 31 grudnia 2007 r. Sgk jednak w tym, ze na 665 ,,zapo-
trzebowanych” przez sady w Wielkopolsce lekarzy, do Izby
zglosilo sig¢ jedynie 17. Dlaczego tak mato? Odpowiedz jest
bardzo prosta. Za wykonywanie czynnosci, ktora wymaga po
pierwsze wysokich kwalifikacji, nie tylko zawodowych; po
drugie zagrozona jest odpowiedzialnoécia karna w razie
zakwestionowania zasadnos$ci zwolnienia, a o to nie trudno
w dzisiejszych czasach, gdy lekarz stat si¢ wrogiem publicz-
nym, jesli nie numer jeden, to na pewno ,miesci si¢ na
pudle”. I za to wszystko ministerstwo sprawiedliwosci zapro-
ponowalto $mieszng stawkg. Porownywalng z wypisaniem
recepty w ramach NFZ. Co prawda ostatnio, w odpowiedzi
na ,,$ladowe” zainteresowanie lekarzy ta funkcja, podobno
ma by¢ zwigkszona do ,.catych” 80 zt za zaswiadczenie.
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Szkopul w tym, Ze za takie pieniadze, to lekarze nie chca
leczy¢ nawet kataru w prywatnym gabinecie. Irytacjg lekarzy
zwieksza fakt, ze adwokaci za obrone¢ z urzedu w tzw. sadach
24-godzinnych, otrzymuja stawki kilkukrotnie wyzsze, nie
ponoszac takiej odpowiedzialnosci. Poniewaz jednak chet-
nych lekarzy praktycznie brak (wspotczuje przy okazji tej
siedemnastce i mam nadziejg, ze starczyto im wyobrazni, by
oceni¢ ewentualne niebezpieczenstwa i stwierdzi¢, ze warto
si¢ naraza¢ za tak mate wynagrodzenie, na wydumane ataki
niezadowolonych prokuratoréw badz s¢dziow), Sad Okrggo-
wy w Poznaniu (ustami swojego rzecznika) wpadt na pomyst
rozwigzania tego problemu. Rozwigzaniem tym ma by¢
powotanie na funkcje lekarza sadowego, lekarzy zatrudnio-
nych w wydziatach ubezpieczen spotecznych przy tym
sadzie. By¢ moze jest to rozwiazanie. Tylko szanowny Sad
musi pamigta¢, ze ustawa wymaga by taki lekarz uzyskat
rekomendacj¢ Izby Lekarskiej i nie zaklada, ze lekarze
zatrudniani przez sad, staja si¢ automatycznie ,lekarzami
sadowymi”. I jeszcze jedna uwaga: Gdyby Ci lekarze chcieli
by¢ lekarzami sadowymi, to zapewne juz by si¢ zglosili,
a skoro tego nie uczynili, to zapewne nie odpowiadaly im
warunki pracy i ptacy. I nie muszg chyba sadowi thumaczy¢,
ze zmuszanie kogo$ do pracy (w mniej lub bardziej zakamu-
flowany sposob) jest ztamaniem prawa.
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Problem wynagrodzenia lekarzy pojawia sig nie tylko przy
okazji ,,lekarzy sadowych”. Oprocz ogolnolekarskich ktopo-
tow z uzyskaniem przynajmniej ,,godnego” wynagrodzenia
(bo przeciez na satysfakcjonujace prawie nikt nie liczy —
wychodzi z lekarzy natura spofecznikow), ostatnio prasa
nagtosnita postulaty dolnoslaskich anestezjologow, ktorzy
zjednoczyli si¢ i postawili pracodawcom ,.,twarde warunki”,
czyli 70 zt za godzing pracy na etacie. Dyrektorzy, ktorzy
takze zawarli stosowne porozumienie, ze nie zaptaca leka-
rzom wigcej niz 50 zt i to na kontrakcie, stwierdzili, ze sa to
propozycje nie do przyjecia i w zwiazku z tym drastycznie
spadnie liczba zabiegdw przy ktorych potrzebny jest aneste-
zjolog, co zaskutkuje niewykonaniem kontraktu przez szpi-
tal, co w efekcie odbije si¢ na innych pracownikach, bo nie
bedzie z czego wyplaci¢ im wynagrodzen. Wtasciwie po
takim stwierdzeniu taki dyrektor powinien poda¢ si¢ do
dymisji, poniewaz nie optacajac kluczowego dla szpitala
specjalisty, ktory generuje inne duze dochody, powoduje
straty tego szpitala, czyli popetnia niegospodarnos¢. Przy
tych zyskach, to podwyzszone wynagrodzenie anestezjologa
jest na prawdg wartoscig praktycznie pomijalng w bilansie
szpitala. Poza tym Zadania anestezjologow nie sa wcale
wygorowane, tylko wszyscy przyzwyczaili sig, ze lekarzowi
mozna nie ptaci¢ za pracg, gdyz ten wiedziony jaka$ idee-
fixe bgdzie zawsze pracowat tyle, ile potrzeba nie troszczac
si¢ o wynagrodzenie. Niestety (dla dyrektorow i spoleczen-
stwa) te czasy juz si¢ skonczyly i tak jak nikogo nie dziwi
stawka 130 zl/godz. dla mechanika w serwisie samochodo-
wym (tyle kosztuje w moim, bo znam drozsze), tak nie
powinny dziwi¢ takie stawki dla lekarzy i to na etacie, a nie
w ramach kontraktu, ktore zreszta wedlug mnie powinny by¢
zakazane, gdyz jest to zwykle oszustwo i kolejna proba
ciecia kosztow, kosztem lekarza.



