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Utyskiwanie na niesprawnosc¢ systemu ochrony zdrowia to powszechnos¢. Za gtowna przyczyneg
rozlicznych probleméw z jakimi borykaja si¢ pacjenci i Swiadczeniodawcy (ustugodawcy) wskazuje sie
niezmiennie niedostatek funduszy przeznaczanych na funkcjonowanie ochrony zdrowia. Podczas, gdy
rzeczywiste powody sa zgota inne i dotycza stery zarzadczej.

Nie jest moja intencja ferowanie wyrokow, ale uwazam, ze gldwnymi powodami perturbacji w systemie
ochrony zdrowia s3:

e dziatania regulatora (resort zdrowia, parlament) zwiazane z ingerencja w autonomi¢
funkcjonowania Swiadczeniodawcow. Przyktadem, ustalanie odgérnie skali wydatkéw placowych
(ktore stanowia Srednio 2/3 catosci kosztow Swiadczenia ustug). Dowdd: stynna "ustawa 203",
ktora na wiele lat zaburzyta sytuacje ekonomiczng szpitali oraz centralne regulowanie wysokos¢
ptac dla lekarzy i pielggniarek, co skutecznie w ostatnich latach pochtonglo skokowy wzrost
naktadow na ochrong zdrowia (chociazby w 2010 roku, NFZ dysponowat kwota o blisko 8
miliardow wyzsza niz rok wczesniej, czyli wzrost - jesli mnie pamigC nie myli — o 17procent!);

¢ indolencja (to wiece delikatne sformutowanie) zarzadzajacych Narodowym Funduszem Zdrowia
(o tym w dalszej czesci felietonu);

e brak woli na poziomie organéw zatozycielskich 1 Swiadczeniodawcow do podejmowania
koniecznych dziatan restrukturyzacyjnych i rozwojowych (nie zawadzi uczciwie "gruchnac si¢"
we wlasna piers - to caly m6j komentarz, w tej kwestii).

Skoncentruj¢ si¢ na szerszym uzasadnieniu tezy, ze ewidentne biedy w zarzadzaniu NFZ powoduja
niepotrzebne wstrzasy systemie ochrony zdrowia.

Faktem jest ze NFZ pozwala siebie na wigcej niz powinien tylko jako ptatnik. Czyni tak bo mu si¢ na to
pozwala (uwaga w kierunku resoru zdrowia) wchodzac w buty kreatora polityki zdrowotnej na szczeblu
ogolnopolskim, regionalnym, a nawet lokalnym. Ale nie to jest najgorsze. Wiadze Funduszu, bowiem
permanentnie spdzniaja si¢ ze swoimi decyzjami (czg¢sto zreszta nietrafionymi) powodujac ogromny
ferment w systemie i narazajac wszystkich, z pacjentami na czele, na niepotrzebny stres 1
czesto...dodatkowe wydatki. Z1a tradycja stalo sig, ze zmiany zasad udzielania Swiadczen i ich
kontraktowania "ekipa" z ulicy Gréjeckiej w Warszawie "wykluwa z siebie" 5 minut po 12, uruchamiajac
tym samym poscig za straconym czasem, ktérego symbolem jest chaos. Nastgpstwem sa niezliczone
btedy administracji NFZ na poziomie wojewddzkim (gdzie czgsto urz¢dnicy oddziatéw Funduszu,
doktadaja swoje 3 grosze do braku perspektywicznego myslenia swoich szefow).

Ot wybrane przyktady z ostatnich miesigcy.

W tym roku kontraktowanie Swiadczen z zakresu nocnej 1 Swiatecznej opieki zdrowotnej odbyto si¢ w
ostatniej chwili (czg¢sto 28 lutego br. czyli w dniu w ktorym koriczyty si¢ dotychczasowe umowy). W
wielu miejscach do ostatnich godzin nie byto wiadomo do kogo bedzie si¢ mozna udaé¢ w przypadku
potrzeby skorzystania z tego typu pomocy. Kompletnie nie starczyto czasu na poinformowanie
pacjentow gdzie bedzie ona Swiadczona. Przeciez od wielu miesigcy bylo wiadomo, ze umowy te
wygasaja z koncem lutego 1 mozna byto z odpowiednim wyprzedzeniem przygotowac si¢ do wytonienia
nowych Swiadczeniodawcow.
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Dlaczego stalo si¢ inaczej? Bowiem urzednicy w Centrali Funduszu zapadli w zimowga drzemkg 1 dopiero
w dniu 20 stycznia br. opublikowali stowniki i1 szablony postgpowan dotyczacych procedury
konkursowej. Nastgpnie w oddziatach wojewddzkich NFZ ruszyta szalencza pogon za straconym
czasem. Nalezalo natychmiast oglosi¢ konkurs (termin sktadania ofert nie moze by¢ krotszy niz 14 dni)
1 nastepnie go btyskawicznie przeprowadzi¢ (w tym obowiazkowo przeprowadzi¢ kontrolg oferentow,
ktorzy dotychczas nie mieli zawartej umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem w
zakresie, na jaki zostala ztozona oferta). Powinien jeszcze znaleZ¢ si¢ czas na ewentualne odwotania
podmiotéw niezadowolonych z przeprowadzonych negocjacji, no i przede wszystkim poinformowanie
pacjentow do kogo maja zgtaszac si¢ po pomoc lekarska.

Po co to wszystko? Czy ktos wyciagnie z tego wnioski? Zapewne urzednicy Funduszu znajda tysiace
argumentow na swoja obrong, zwalajac wing na wszystkich dookota. Nie, nie jest mi przykro piszac, ze te
argumenty mnie nie interesuja. Nic nie usprawiedliwi albowiem faktu, ze kolejny raz indolencja
zarzadzajacych NFZ narazata nas pacjentdw na utrate zdrowia lub nawet zycia.

Moze jeszcze jeden przyklad zarzadzania wedtug modelu NFZ.

Lekarze POZ zobowiazani sa do comiesigcznego wersyfikowania list swoich pacjentow. Odbywa si¢ to
zawsze do potowy kolejnego miesigca. Chodzi o to zeby, w przypadku zmiany lekarza POZ
wynagrodzenie trafiato do tego wlasciwego, a pacjent nie figurowal na wigcej niz jednej liscie.
Weryfikacja stanowi nastgpnie podstawe do wstawienia faktury. Na koniec obowigzywania umowy z
Funduszem lekarze rozliczaja si¢ ze wszystkich miesigcy 1 wszystkich pacjentow. To proste i logiczne, a
przede wszystkim pozwala lekarzom na niezakt6cone prowadzenie dziatalnosci.

W praktyce oznacza to np.:

e w polowie kwietnia br. zweryfikuje list¢ pacjentow wg stanu na dzien 31 marca,
¢ wykonuj¢ Swiadczenia przez caly miesiac kwiecien 1 na poczatku maja wystawiam fakture, na
zaplacenie ktorej Fundusz ma 14 dni. Czyli wszystko odbywa si¢ w cywilizowany sposdb.

Ale w biezacym roku Prezes NFZ postanowil, z dnia na dzien zmienic¢ ten system. Podstawa
wynagrodzenia za miesigc styczen bedzie weryfikacja pacjentow za tenze miesigc. [ wprowadza
odpowiedzialnos¢ zbiorowa. Wyplacamy wynagrodzenie dopiero wtedy kiedy zweryfikuja si¢ wszyscy
lekarze POZ. Zeby nie zaglebiac sie w szczeg6ty, w koficowym efekcie czesé lekarzy POZ otrzymato
nalezne Srodki za styczen br. np. dopiero w potowie marca. Przez wiele tygodni blisko 20 tysigcy lekarzy
POZ kredytowato system. Moze gdyby wiedzieli wczesniej o tej zmianie procedury, mogliby si¢ do tego
z wyprzedzeniem przygotowac. A tak, wielu siggato po kredyty bakowe aby méc wyptaci¢ swojemu
personelowi wynagrodzenie za styczen i luty oraz pokry¢ wydatki rzeczowe. Kto$ powie, na biednego nie
trafito. Moze 1 tak, ale ten argument nie ma najmniejszego znaczenia. Dostawcy ustugi medyczne]
nalezato si¢ wynagrodzenie w odpowiednim terminie i basta.

To tylko dwa przyktady z kilkudziesigciu jakie mozna bytoby przytoczy¢ charakteryzujac metody
zarzadcze NFZ. Nie bedg ich prezentowal, bo w zadnej mierze nie sa to dobre praktyki.

Marek Waojcik
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