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Arogancja wtadzy

to przy tym pikus!

Czyli 0 nowych zasadach rozliczania swiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

W czerwcowych ,,Short cuts” pisatem o arogancji wta-
dzy na przyktadzie dziatan legislacyjnych inspirowanych
przez minister zdrowia. Gdyby kto$ myslat, Ze to szczyt aro-
gancji wladzy, to, niestety, bgdzie w biedzie. Po raz kolejny
sprawdzito si¢ powiedzenie, ze gdy myslelismy, ze to dno,
rozlegto si¢ pukanie od spodu. W tym wypadku owym puka-
niem jest najnowsze zarzadzenie prezesa Paszkiewicza
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna.

Narodowy Fundusz Zdrowia od dawna juz przymierzat si¢
do wprowadzenia tzw. jednorodnych grup pacjentow (JGP)
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS). Konsekwen-
cja tych przymiarek bylo zawieranie umow ,,finansowych”
tylko na okresy potroczne, pomimo iz §$wiadczeniodawca miat
umowg trzyletniag. Cho¢ odbywato sig to jesli nie ze zla-
maniem prawa, to przynajmniej z jego naciagnigciem, mini-
ster nadzorujacy fundusz nie zwrodcil uwagi prezesowi,
a nie$miate protesty §wiadczeniodawcow byly ignorowane
zarowno przez fundusz, jak i inne instytucje stojace, przy-
najmniej teoretycznie, na strazy prawa. W tym roku fundusz
takze zawart umowy ,,finansowe” tylko do 30 czerwca. Dla-
czego, mozna si¢ bylo dowiedzie¢ jedynie z nieoficjalnych
wypowiedzi, gdyz oficjalnego komunikatu nie byto. Czas, jak
to ma w zwyczaju, sobie plynat i §wiadczeniodawcy, majacy
w pamigci wprowadzenie JGP w szpitalach (ktore byto
poprzedzone kilkumiesigcznym pilotazem i dyskusja oraz
szkoleniami dla szpitalikow), juz mieli nadziejg, ze po raz
kolejny pogtoski o ich wprowadzeniu okaza si¢ nieprawdziwe.
Najwyrazniej nie wzigli pod uwage goraczkowego poszuki-
wania oszcze¢dnoSci przez fundusz. Zapewne w efekcie tych
poszukiwan na stronach centrali NFZ pojawit si¢ 4 kwietnia
br. projekt zarzadzenia prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna datowany 22 marca 2011 r., ktory
wprowadzat obok istniejacych typéw porad: specjalistycznej
i kompleksowej, nowy rodzaj porady, okreslony jako: GPZA

— grupa procedur zabiegowych ambulatoryjnych. Projekt
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likwidowat réwnoczesnie tzw. poradg recepturowa (na cate
szczgscie, poniewaz jakis idiota w centrali funduszu najwyraz-
niej pomylit receptg lekarska z dziatem farmacji zwanym recep-
turg (sic!) — ale zostawmy to skoro i tak ma zniknac). Cho¢
czasu na konsultacje bylo niewiele, to jednak jak na standardy
funduszu projekt ujrzat swiatto dzienne stosunkowo wczesnie.
Uzupetnieniem dziatan NFZ bylo pojawienie sig¢ projektu roz-
porzadzenia ministra zdrowia w sprawie §wiadczen gwaranto-
wanych w AOS — datowanego 28 kwienia 2011 r. — ktore to roz-
porzadzenie, projekt przywolywat. Czas sobie znowu plynal
i nagle 24 maja 2011 r. pojawia si¢ nowy projekt wspomnia-
nego zarzadzenia prezesa funduszu. Projekt ten (najwyrazniej
tworzony w pospiechu i niedopracowany) zostaje jeszcze zmo-
dyfikowany 3 czerwca 2011 r. Jak glosi komunikat, w spra-
wie projektu mozna byto zgltasza¢ uwagi do 8 czerwca, czyli
w ciagu 14 dni, liczac od pierwszej publikacji, a 5 — liczac od
modyfikacji (sic!). To juz nie jest arogancja, to szczyt bez-
czelnosci, aroganckiego urzednika panstwowego jakim jest
prezes funduszu. Zeby ten nowy projekt byt chociaz nieznacz-
na modyfikacja opublikowanego miesiac wczesniej! Ale nie,
nie jest! Jest to zupetnie nowy projekt, wywracajacy do gory
nogami rozliczenia w AOS. Najwyrazniej prezes Paszkiewicz
usilnie stara si¢ znalez¢ w Ksigdze Guinnessa, w kategorii:
,.Najszybsze wprowadzenie JGP w ambulatoryjnej specjalisty-
ce”. Powiedzenie, ze projekt ten ma niedorobki, to wyrazenie
ogromnego komplementu. Najkrocej mozna by okresli¢ ten
wytwor centrali NFZ jako zlepek poronionych pomystow
kogos, kto nie ma pojgcia o tym, jak funkcjonuje AOS i ile co
kosztuje. Do tego wszystko to jest napisane koszmarna nowo-
mowa, ktora charakteryzuja si¢ niedouczeni absolwenci zdro-
wia publicznego. Aby nie by¢ gotostownym. Kto$, kto myslat,
ze nazwanie pacjenta §wiadczeniobiorcg jest szczytem inwen-
cji, dozna rozczarowania. Zarzadzenie prezesa funduje nam:
»decyzj¢ diagnostyczng” — zamiast diagnozy i ,,decyzjg tera-
peutyczna” — zamiast leczenia. Przeciez to betkot! (I w tym
miejscu mam przekonanie, graniczace z pewnoscia, ze ktoras
z tych o0so6b zaprotestuje, udowadniajac na wielu stronach, ze
jednak ,.decyzja diagnostyczna” to zupelnie co$§ innego niz
diagnoza. I tu przypomina mi si¢ dowcip pewnego pisarza,
sprzed lat, gdy nazwal swoje dzieto ,,nuwola”, zamiast ,,nowe-
la”, a liczni krytycy literaccy udowadniali, Ze sa istotne rozni-
ce pomigdzy tymi dwoma formami literackimi. Kres dysku-
sjom, cho¢ nie do konca, potozyt dopiero komunikat autora, ze
to byt zart z jego strony). Pomimo protestow roznych gre-
miow, prezes Paszkiewicz z rewolucyjna niezlomnoscia
zamienil projekt 14 czerwca w obowiazujace zarzadzenie.
Mylitby sig ten, kto pomyslatby, ze konsultacje nic nie daty!
Ot6z nie, daty! A konkretnie jeszcze bardziej przycigto wyce-
ng poszezegodlnych $wiadczen. Niby nieduzo, bo od 0,5 do
1,5 punktu, ale zwazywszy, ze to juz i tak byt obnizony
poziom, okazuje sig, ze za jeszcze mniej trzeba wykona¢ to
samo co dotychczas lub jeszcze wigeej. Do tego doszly wzig-
te zapewne z sufitu wyceny tzw. §wiadczen zabiegowych,
ktore sa drastycznie nizsze od placonych dotychczas szpita-
lom, a nawet wczesniej w AOS — tu jeden przyktad: procedu-
ra, za ktora obecnie fundusz ptaci 15 punktoéw, zostata wyce-
niona na 10 punktow! A sa i procedury wycenione na 1 punkt,
czyli 8 zt. A to procedury, do ktorych trzeba uzy¢ wyjatowio-
nych narzedzi, tak ze nie wiadomo, $mia¢ si¢ czy ptakac.
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Smaczku dodaje jeszcze fakt, iz (wedhug informacji dotaczo-
nej do pierwszego projektu zarzadzenia punkt w AOS byt
przeliczany jako 10 zl, tymczasem $rednio jego warto$¢ w rze-
czywistosci jest blisko o 2 zt nizsza. Kto$ powie — to niewie-
le. Ale to jest 20 proc. stawki, czyli bardzo duzo! W czgsci
ogolnej zarzadzenie nadal jest zbitka niedoprecyzowanych
definicji, pisanych ta sama nowomowa. Poza tym zawiera
btad, gdyz przywotuje uchylone rozporzadzenie ministra zdro-
wia w sprawie $§wiadczen gwarantowanych w AOS i to nie
tylko samym tekscie zarzadzenia, ale takze w tresci zataczni-
kéw (wzor umowy). Jakby goryczy byto mato, na konferencji
prasowej prezes Paszkiewicz i jego rzecznicy posungli si¢ do
ktamstw. Bo jakze nazwa¢ informacje, ze $wiadczeniodawcy
dostang wigcej pienigdzy, skoro wczesniej oddziaty woje-
wodzkie funduszu przestaly aneksy (w Wielkopolsce miaty
by¢ odestane do 10 czerwca), ktore proponowaty te same ilo-
$ci punktdw co w pierwszym poétroczu (o tym, ze tej samej
warto$ci, juz nawet nie warto wspominac). I jak ma si¢ do tego
informacja funduszu, ze szpitale beda odciazone, bo wigcej
procedur zostanie wykonanych w AOS. Nie wiem jakim
cudem, skoro punktow jest tyle samo, a teoretycznie mozna
wykona¢ procedury wycenione wyzej niz dotychczas. Jak wia-
domo, od mieszania nie przybywa cukru w herbacie. Ale moze
o tym prezes Paszkiewicz nie wie? Albo jest juz tak zdeprawo-
wany wiladza, ktora posiada, ze uwaza, ze moze powiedzie¢
kazde ktamstwo i ujdzie mu to na sucho. To nowe zarzadzenie
daje $wiadczeniodawcom tylko 2 tygodnie na przygotowanie sig
do dziatania w zupetnie nowych warunkach. Problemem sa nie
tylko nieprecyzyjne definicje poszczegdlnych porad oraz kata-
logi $wiadczen diagnostycznych, w ktorych w jednej grupie sa
pozycje kosztujace kilka i kilkaset ztotych. Dodatkowa trud-
nos$¢ stanowi brak narzgdzi informatycznych, by moc spra-
wozda¢ wykonane $wiadczenia. Oczywiscie, takie narzedzia
zapewne si¢ pojawia, ale zabraknie czasu, by je opanowa¢. No
i oczywiscie trzeba bedzie za nie dodatkowo zaptaci¢ firmom
informatycznym. Co mozna w tej sytuacji zrobi¢? Nalezy sta-
nowczo protestowac (nasza izba juz podjgta stosowna uchwate
— publikujemy ja na str. 6). Ponadto nalezatoby zgtosi¢ sprawe
Rzecznikowi Praw Pacjenta, bo tak naprawdg, to zarzadze-
nie famie prawa pacjenta, a w szczegolnosci naktada ograni-
czenie w korzystaniu z wizyt u specjalisty nieprzewidziane
ustawa — porada kompleksowa musi by¢ wigcej niz 30 dni od
porady specjalistycznej, poniewaz w przeciwnym razie fun-
dusz nie zaptaci za t¢ ostatnia, czyli lekarz poniesie stratg.
Z tego samego powodu izba powinna ztozy¢ zawiadomienie
do Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow w sprawie
naktadania na $wiadczeniodawcow niekorzystnych warunkow
umoéw przez monopolistg, jakim jest NFZ. List¢ powinny
dopeti¢ doniesienia do prokuratury (zmuszanie $wiadczenio-
dawcy do niekorzystnego rozporzadzenia swoim mieniem)
oraz do Trybunatu Konstytucyjnego (wprowadzenie ogra-
niczen wobec pacjenta nieprzewidzianych ustawa). Powi-
nien takze zosta¢ skierowany apel do minister zdrowia, by
w ramach nadzoru przyjrzata si¢ balaganowi wprowadzonemu
przez to zarzadzenie 1 wstrzymata jego realizacjg. Ale biorac
pod uwagg jej rownie ,,rewolucyjny” charakter, jako$ nie mam
przekonania, ze taki apel moze odnies¢ jakikolwiek skutek,
poza kolejng porcja inwektyw ze strony pani minister pod
adresem $rodowiska lekarskiego.



