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W zwiazku z pojawieniem si¢ pro-
jektu ustawy o informatyzacji w ochro-
nie zdrowia w mediach, co jaki$ czas
styszymy ,,rewelacje” z nig zwigzane.
Jedna z ostatnich jest informacja, ze od
2012 r. wszyscy s$wiadczeniodawcy
beda ,,musieli” udostgpni¢ pacjentom
rejestracj¢ przez Internet. Jak podaja
dziennikarze, na wdrozenie tego projek-
tu sg wielomilionowe fundusze z UE, co
zapewne — w ich mniemaniu — ma
zapewni¢ powodzenie projektu. Nieste-
ty, jak znam zycie, to pieniadze zgarng
organizatorzy przedsigwzigcia, ewentual-
nie jakie$ duze SP ZOZ-y. Reszta bedzie
musiata sfinansowa¢ wszystko z wila-
snych funduszy. A koszty beda niemate,
bo przeciez nie wystarczy komputer,
tylko trzeba begdzie mie¢ dostep do Inter-
netu oraz odpowiednie oprogramo-
wanie, nie wspominajac o regularnym
serwisowaniu tego wszystkiego, by
sprawnie dziatalo, a jak wiedza z prakty-
ki ci, ktorzy juz teraz zinformatyzowali
swoje ZOZ-y czy praktyki, nie sa to
stawki na poziomie NFZ, tylko rynkowe,
a informatycy, w odroznieniu od leka-
1Zy, cenig sig, no bo przeciez ich profesja
to nie powotlanie i wszyscy rozumieja, ze
ich umiej¢tnosci musza kosztowac,
a taki lekarz, to przeciez krwiopijca
i w zasadzie powinien, w mniemaniu
spotecznym, pracowaé za darmo lub
ewentualnie za minimalng placg. W Inter-
necie pojawily si¢ komentarze do tej
informacji, w tym entuzjastyczne tych,
ktorzy juz taka rejestracj¢ prowadza.
Niestety, nie podzielam ich entuzjazmu.
Sam od paru lat pracuj¢ w miejscu,
gdzie taka rejestracja jest mozliwa
1 widzg¢ jej minusy, a mam do czynienia
z wyselekcjonowana grupa pacjentow.
W wypadku pacjentéw w ramach NFZ,
w dodatku niewyselekcjonowanych, to
juz sobie wyobrazam, jaki moglby
powsta¢ batagan w takiej przychodni,
szczegoblnie gdyby pacjent mogt dowol-
nie si¢ umawiac, bez zadnego nadzoru.
Pomijam fakt, ze taka rejestracja prak-
tycznie, w warunkach NFZ, bytaby
mozliwa tylko w POZ, poniewaz dopo-
ki beda listy kolejkowe, dopoty rejestra-
cja przez Internet nie bedzie miata wigk-
szego sensu. Inng sprawa jest, czy we
wszystkich poradniach/gabinetach jest
uzasadniony taki sposob rejestracji.
W wielu nie ma, ze wzgledu czy to na
liczbe pacjentoéw, czy tez uwarunkowa-
nia demograficzne. Dlatego taki sposob
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rejestracji powinien by¢ decyzja bizne-
sowa, a nie przymusem, tym bardziej ze
w UE nie jest to powszechny i przede
wszystkim nieobowigzkowy sposob
rejestracji.
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W kontekscie informatyzacji ochrony
zdrowia pojawia si¢ jeszcze jeden pro-
blem, dotychczas nierozwigzany. Od
niego nalezatoby zacza¢. Tym proble-
mem jest brak karty ubezpieczenia,
ktora pacjent legitymowatby si¢ w pla-
cowkach ochrony zdrowia finansowa-
nych z funduszy publicznych, czyli
w ramach kontraktow z NFZ. Jest
bowiem skandalem, ze minister zdrowia
w ramach nadzoru nad Narodowym
Funduszem Zdrowia nie zmusil tego
monopolisty do wdrozenia tego ustawo-
wo nakazanego rozwiazania. Lata mijaja,
na $wiadczeniodawcow naktada si¢ coraz
to nowe obowiazki zwigzane z elektro-
niczng wymiang danych, a od funduszu
nie wymaga sig, by zrobit to, co powinien
juz dawno zrobi¢. Mato tego, od funduszu
nie egzekwuje si¢ nawet tego, by rzetel-
nie prowadzit i aktualizowat Centralny
Wykaz Ubezpieczonych (CWU), cho¢
jest do tego zobligowany ustawowo.
Pokretne thumaczenia funduszu, ze to
wina ZUS czy KRUS, bo nie przekazuja
terminowo informacji, nie przekonuja
mnie. Gdyby NFZ tylko z potowa ener-
gii, z ktora gnebi swiadczeniodawcow,
podczas tzw. weryfikacji wstecznej,
zabrat si¢ do porzadkowania CWU, od
dawna nie byloby probleméw z pacjen-
tami ,,niewidniejagcymi” lub majacymi
»~inny status” w CWU. Przy tej okazji
musz¢ odnies¢ si¢ do informacji praso-
wych, ze WPZ domaga si¢ dostgpu

$wiadczeniodawcow online do CWU.
Otéz uwazam, ze to blad (o ile, oczywi-
Scie, prasa czego$ nie przekrecita),
poniewaz to tylko proteza, a przy nierze-
telnosci tego wykazu to i tak niczego nie
rozwigzuje. Dlatego cate $rodowisko
lekarskie powinno wszelkimi mozliwy-
mi $rodkami wymoc na NFZ wprowa-
dzenie kart ubezpieczenia. Tym $rod-
kiem powinno by¢ takze, wedlug mnie,
zawiadomienie prokuratury o mozliwo-
$ci popelnienia przestgpstwa, poprzez
dopuszczenie przez NFZ do strat wiel-
kiej wartosci u $wiadczeniodawcow,
a takze w samym NFZ wskutek braku,
pomimo obliga ustawowego, kart ubez-
pieczenia zdrowotnego, umozliwiaja-
cych weryfikacj¢ uprawnien pacjenta do
uzyskania $wiadczen finansowanych
z funduszy publicznych i tym samym,
migdzy innymi, naruszenie ulubionej
przez WOW NFZ ustawy z 17 grudnia
2004 r. o odpowiedzialno$ci za narusze-
nie dyscypliny finanséw publicznych
(Dz.U.z2005 1., Nr 14, poz. 114 ze zm.),
a konkretnie art. 5 ust. 1 pkt 1 12 przy-
wotanej ustawy. Zgodnie bowiem z ich
trescig, naruszeniem dyscypliny finan-
s6w publicznych bytoby ustalenie ewen-
tualnej naleznosci funduszu w wysokosci
nizszej niz wynikajaca z prawidtowego
obliczenia oraz niedochodzenie zwrotu
pieniedzy niezaleznie przekazywanych
$wiadczeniodawcy, co niewatpliwie si¢
dzieje, gdy nie mozna stwierdzi¢, czy
udzielono $wiadczenia osobie uprawnio-
nej, lub fundusz dochodzi od $§wiadcze-
niodawcy pieniedzy, do ktorych nie ma
prawa, poniewaz kwestionowany pacjent
faktycznie ma prawo doswiadczen,
a tylko w wyniku bataganu w funduszu
jest przez niego wykazywany jako nie-
uprawniony.
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Tak poprzez informatyzacj¢ ochrony
zdrowia oraz problem z kartami ubez-
pieczenia zdrowotnego doszlismy do
bulwersujacego juz od paru miesigcy
srodowisko wielkopolskich $wiadcze-
niodawcow problemu przeprowadzania
»weryfikacji wstecznej” przez Wielko-
polski Oddziat Wojewoddzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Musz¢ stwier-
dzi¢, ze jestem zaskoczony (tak napraw-
de to nie, poniewaz nieraz fundusz pre-
zentowal zachowania charakterystyczne
dla ¢émy lecacej w strong ognia) uporem,
z jakim prowadzi swoja akcje¢, pomimo
wykazywania przez wiele osob jej bez-
prawno$ci w formie, w jakiej jest pro-
wadzona. Muszg¢ przyznac, ze nie chcia-
lem juz komentowaé dzialan WOW
NFZ, ale po przeczytaniu, moim zda-
niem, aroganckiej odpowiedzi dyrektor
Nowodworskiej na pismo prezesa WIL,
zmienilem zdanie. Spyta si¢ ktos: dla-
czego aroganckiej? Arogancja moze si¢
przejawia¢ na wiele sposobow. Jedne
wida¢ wprost, inne niekoniecznie. Ktore
sa w tej odpowiedzi, pozostawiam Pan-
stwa inteligencji. Ale przejdzmy do
wspomnianej odpowiedzi. Moim zda-
niem, fundusz gubi przekonanie o wia-
snej nieomylnosci oraz ze wszystko, co
oznajmi, zostanie bez zajaknigcia przy-
jete jako prawda objawiona. Ze tak jest
i tym razem $wiadczy fragment mowia-
cy, ze na 520 adresatow ,,uwag” WOW
NFZ bylo tylko 12 ,,bezczelnych”, kto-
rzy odmowili korekty sprawozdan. No,
coz, nie zawsze wigkszo$¢ ma racjeg, o
czym $wiadczy obchodzona w tym roku
30. rocznica strajkoéw i powstania ,,Soli-
darnosci”. Wowczas takze protestujacy
byli postponowani i przeciwstawiani
wickszosci, ktorej nie przeszkadzaly ist-
niejace wypaczenia. Ale to tytulem
dygresji ,.historycznej”. Wro¢my do
,»haszych baranéw”. W odpowiedzi fun-
dusz po raz kolejny przedstawia swoja
interpretacje art. 107 ust. 5 pkt 12 lit. b.
Niestety, nie podaje zadnych argumen-
tow na poparcie swojej tezy. Tymcza-
sem artykut ten nie stanowi wystarczaja-
cej podstawy do przeprowadzania
weryfikacji wstecznej, bowiem wyraz-
nie mowi tylko o uprawnieniu dyrektora
OW NFZ do ,.kontroli i monitorowania
— realizacji umow o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej” 1 nie ma tam
ani stowa o czyms takim jak ,,weryfika-
cja wsteczna”. Nie tylko moim zdaniem,

sposob realizacji uprawnienia dyrektora
funduszu zawartego w tym artykule jest
dookreslony w zataczniku do rozporza-
dzenia ministra zdrowia w sprawie ogo6l-
nych warunkéw umow (§ 26 ust. 2 , sta-
rych” Tub § 27 ust. 2 ,,obecnych”)
i dlatego ma on na te czynnosci tylko
45 dni, a nie — jak chciatby fundusz —
dowolng ilo$¢ czasu, poniewaz w swojej
odpowiedzi nawet nie okreslil terminu
przedawnienia roszczen, cho¢ taki zgod-
nie z art. 118 kodeksu cywilnego istnie-
je (ciekawe zreszta, dlaczego?). Po tym
terminie (tj. 45 dniach) moze juz tylko
przeprowadzi¢ ,,weryfikacj¢ wsteczna”,
ale tylko korzystajac z uprawnien zapi-
sanych w art. 107 ust. 5 pkt 13, w trybie
opisanym w art. 64 ustawy, czyli w dro-
dze kontroli u $wiadczeniodawcy. Przy
tej okazji pragne Panstwu zwroci¢
uwagg na ,,drobiazg”. Fundusz powotu-
je si¢ na podstawe prawna, ktora nie ist-
niata w okresie, ktorego dotyczy weryfi-
kacja (czyli obecne OWU obowigzujace
od maja 2008 r.). No, ale to przeciez
pikus, ciemny lud wszystko przetknie.
Gdy jestesmy przy kuriozach, to czy nie
dziwi Panstwa takze fakt, ze fundusz,
mowiac o latach 2007-2008, ktoérych
dotyczy weryfikacja, powoluje si¢ na
,~fozporzadzenia koszykowe” uchwalo-
ne w ubieglym roku (sic!). No, ale to
kolejny pikus, a moze nawet i Pan Pikus.
Jeszcze ,,Smieszniej” jest dalej, gdy
dyrektor WOW NFZ neguje zdanie izby,
ze wezwania nie zawieraja informacji
o rodzaju naruszen czy btedow, piszac,
Ze te naruszenia sg zamieszczone na por-
talu SZOI. S¢k w tym, ze w pismie do
$wiadczeniodawcy nie ma ani stowa
o tym fakcie. W tym miejscu nalezy
nadmieni¢, ze zgodnie z OWU, wszelka
korespondencj¢ fundusz jest obowiaza-
ny prowadzi¢ za pomoca listow poleco-
nych i nie ma w nich przyzwolenia na
,zamieszczanie na SZOI” istotnych
informacji, w tym szczegotow zarzutow
funduszu. Ale to kolejny ,,drobiazg”, na
ktory WOW NFZ od dluzszego czasu
nie zwraca uwagi, bo to przeciez
,,malutcy” musza dostosowac si¢ do
kaprysoéw i1 widzimisi¢ monopolisty. Na
koniec przyjrzyjmy si¢ najcickawszemu
fragmentowi odpowiedzi funduszu:
,»Rozliczenie to, jak réwniez comie-
sigczna weryfikacja prowadzona w try-
bie § 23 1 § 26 ogolnych warunkow
umow, jest warunkiem koniecznym
przekazywania $wiadczeniobiorcy $rod-

koéw finansowych z tytulu realizacji
umow” oraz ,,za blgdne uznaé nalezy
wnioskowanie, zgodnie z ktorym
potwierdzenie i zaakceptowanie rapor-
tow statystycznych z realizacji umow
oraz sposobu rozliczania wykazywa-
nych $wiadczen wyklucza mozliwosé
dalszego ich sprawdzenia”, a takze
»pamieta¢ bowiem nalezy o konieczno-
$ci odrdzniania i oddzielania procesu
weryfikacji pod katem finansowej zgod-
nosci raportow z rachunkami odnoszacy
si¢ do oznaczonego okresu rozliczenio-
wego od weryfikacji raportow chocby
pod katem przestrzegania przez $wiad-
czeniodawcoéw warunkow wynikaja-
cych z przepisbw obowigzujacego
prawa oraz z zarzadzen prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia”. Co6z, pozor-
nie jest to obrona prawa funduszu do
tzw. weryfikacji wstecznej, niestety ten
kij ma takze drugi koniec. I ten ,,koniec”
moze nie by¢ zbyt mity dla WOW NFZ.
Bowiem jest to przyznanie na pismie,
ze fundusz nierzetelnie wykonuje obo-
wiazki natozone w trybie § 23 1 § 26
OWU, a takze zarzadzen prezesa NFZ.
A WOW NFZ doskonale wie, ze comie-
siccznie weryfikujac sprawozdanie, nie
sprawdza tylko stupkow, ,,ile $wiadczen
po ile” w AOS lub ilu pacjentoéw ma
POZ. To sprawdzanie jest szersze, a ze
wczesniej fundusz czego$ nie spraw-
dzal, a obecnie to robi?! Podstawowa
zasada prawa to jego niedziatanie
wstecz. Natomiast w zakresie rzeczy
sprawdzanych ,,0d zawsze” thumaczenia
juz nie ma — byla to fuszerka NFZ.
A $wiadczeniodawcg nic nie obchodza
trudnosci NFZ, wywolane zreszta jego
zaniechaniem, czyli nierzetelnym pro-
wadzeniem CWU i niewprowadzeniem
kart ubezpieczenia zdrowotnego. I jesli
wskutek tego jaki$ pacjent zostat spra-
wozdany pod innym ,,tytutem upraw-
nien” niz to, ktore obecniec widnieje
w bazie funduszu, to juz problem fundu-
szu, bowiem par¢ lat temu pacjent
wykazat si¢ ,,dokumentem zastepczym”
uprawniajacym do §wiadczen, a $wiad-
czeniodawca nie miat i nie ma zadnych
narzedzi, by sprawdzi¢, czy faktycznie
mial takie uprawnienia. Dlatego takie
»przyznanie si¢ do winy” WOW NFZ
moze by¢ podstawa zgloszenia prokura-
turze, ze fundusz nie dba o pieniadze
publiczne i by¢ moze wyptaca nienalez-
ne fundusze, czyli powoduje straty, ergo
popetlnia przestepstwo.



