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Zarzad Krajowy Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy poinformowal, ze wystapit do
Najwyzszej Izby Kontroli z nastgpujacymi wnioskami:

1. O przeprowadzenie kontroli NFZ w zakresie sposobu (stosowanej metodologii) wyceny
Swiadczen refundowanych przez Fundusz z uwzglednieniem udzialu w tej wycenie kosztow pracy
lekarzy ( 1 innego personelu medycznego).

2. O przeprowadzenie kontroli NFZ w zakresie dopuszczalnosci stosowania nowych zasad
rozliczania Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) w postaci tzw. Jednorodnych Grup
Pacjentéw (JGP).

3. O przeprowadzenie kontroli stacji dializ w zakresie prawidtowosci wykorzystania przez nie
srodkéw publicznych, uzyskanych z NFZ w ramach refundacji hemodializoterapii, zwlaszcza w
odniesieniu do wynagrodzenia lekarzy.

W uzasadnieniu takiej decyzji czytamy:

"Ad.1

Wycena swiadczeri zdrowotnych przez NFZ (ustalenie wysokosci kwot refundacji za poszczegolne
swiadczenia) jest najwazniejszym warunkiem determinujqcym kondycje finansowq zaktadow opieki
zdrowotnej. Nawet najlepiej zarzqdzany szpital upadnie, gdy wycena swiadczen bedzie ponizej
koniecznych kosztow. Zbyt niska wycena swiadczern skutkuje rowniez obnizeniem jakosci leczenia, bo
dyrektorzy — aby zmiescic¢ sie w wyznaczonych kosztach — gotowi sq nawet rezygnowac z koniecznej
obsady lekarskiej, czy pielegniarskiej oraz ograniczac potrzebne badania.

Tymczasem — jak wynika z dotychczasowych ustaleri ZK OZZL — Narodowy Fundusz Zdrowia wycenia
swiadczenia zdrowotne bez jakiejkolwiek merytorycznej metodologii, w sposéb catkowicie dowolny.
Dlatego jedne swiadczenia sq wycenione zadziwiajqco dobrze (nawet zbyt dobrze), inne sq skrajnie
niedoszacowane. Jedynym wyjqtkiem jest wycena hemodializoterpii, wobec ktérej zastosowano
szczegotowq metodologie opracowanq przez zespot powotany przez Prezesa NFZ w 2010 r., w sktad
ktorego weszli — obok przedstawicieli Funduszu — takze reprezentanci wiascicieli stacji dializ.

Rodzq sie pytania:

e Dlaczego NFZ potraktowat tak wyjqtkowo jedno Swiadczenie (hemodializoterapie), a nie stosuje
podobnego sposobu wyceny swiadczern w stosunku do innych procedur?

® Na jakiej zasadzie ustalane sq ceny na poszczegolne swiadczenia refundowane przez NFZ, czy nie
majq na to wptywu pozamerytoryczne i niedopuszczalne czynniki ?

o W jaki sposob wyceniana jest praca lekarzy (i innego personelu) bezposrednio zaangaZowanego w
udzielanie okreslonych swiadczen, czy praca ta w ogdle jest uwzgledniana w tej wycenie?

Ad2.

Wprowadzone w ostatnich dniach nowe zasady rozliczania AOS przewidujq szczegolny sposob
wynagradzania lekarzy, wykonawcy swiadczen. W przypadku wiekszosci grup rozliczeniowych
wynagrodzenie dla lekarza nie jest wyodrebnione, ale lekarz musi je ,,wygospodarowac" 7 kwoty tqcznej
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przeznaczonej na jego wynagrodzenie i optacenie badar dodatkowych zleconych pacjentowi. To
powoduje, ze lekarz zarobi wiecej, gdy zleci tarisze badania, mniej, gdy zleci badania drozsze i bedzie
pozbawiony w ogdle wynagrodzenia lub bedzie musiat doptaci¢ z wlasnej kieszeni, gdy zleci badania
najdroisze. OZZL ma wqtpliwosci, czy taki sposéb wydatkowania srodkow publicznych przeznaczonych
na leczenie jest dopuszczalny, czy nie rodzi dodatkowych, niepotrzebnych konfliktow miedzy pacjentami a
lekarzami, czy nie stanowi pogwatcenie praw pacjentow do okreslonych Swiadczen i prawa lekarzy do
wynagrodzenia za wykonanq prace, czy nie stanowi przerzucanie przez NFZ na lekarzy
odpowiedzialnosci za skutki niedoboru srodkéw przeznaczonych na gwarantowane swiadczenia
zdrowotne.

Ad3.

Jak wynika z opisu metodologii wyceny hemodializoterapii (ktorq OZZL otrzymat od NFZ), koszty
(przecietne) pracy lekarza zatrudnionego w stacji dializ zostaly oszacowane przy zatoZeniu, Ze lekarz ten,
zatrudniony na podstawie umowy o prace, otrzymuje wynagrodzenie zasadnicze w kwocie 9500 ztotych
brutto za jeden etat miesiecznie. Do tego doliczone powinny by¢ wszelkie dodatki, wynikajqce z przepisow
prawa pracy. OZZL przeprowadzit sondaz wsrod lekarzy pracujacych w stacjach dializ, 7 ktérego wynika,
Ze wszedzie (gdzie zapytano) pensje zasadnicze lekarzy sq nizsze (z reguty duzo nizsze) niz te, ktore staty
sie podstawq dla wycenq hemodializoterapii przez NFZ. Powstaje pytanie — czy wtasciciele stacji dializ
wprowadzili w btqd NFZ podajqc, iz wydajq na ptace dla lekarzy wiecej niz faktycznie, po to aby uzyskac
wyzszq kwote refundacji z Funduszu, czy sq inne przyczyny stwierdzonych przez OZZL rozbieinosci. Z
powodu tego, Ze wiasciciele stacji dializ nie udzielili (zadawalajqcych) odpowiedzi na pytania OZZL w tej
sprawie, zwiqzek wystqpit do NIK o przeprowadzenie przedmiotowej kontroli."
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