odpowiada

tanowisko Rady Miasta Czarnkowa z 29 grudnia 2005
r., opublikowane w lutowym wydaniu Biuletynu Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej jako przyktad zaniepokojenia
obecnym stanem opieki zdrowotnej wsrdéd wielkopolskich
samorzadow, wymaga wyjasnienia oraz komentarza.
Nieprawdziwy jest zarzut obnizania nakladow finansowych
na $wiadczenia zdrowotne — przynajmniej w odniesieniu do
Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym jego oddziatu wielko-
polskiego. Tylko w 2005 r. naktady te w Wielkopolsce wzro-
sty w porownaniu z pierwotnym planem finansowym
0 144,230 mln zI. Naktady na $wiadczenia zdrowotne w bu-
dzecie WOW NFZ na 2006 r. wzrosty w poréwnaniu ze zre-
alizowanymi wydatkami w roku 2005 o 123,144 min zi, a
W poroéwnaniu z pierwotnym planem finansowym na 2005 r. —
az 0 267,374 mln zt. Jesli tylko sptyw sktadki na ubezpiecze-
nia zdrowotne si¢ poprawi, naktady te beda jeszcze wyzsze.
Oznacza to poprawg dostepnosci $wiadczen opieki zdrowot-
nej, a nie jej pogorszenie, obawy sa wigc nieuzasadnione. Nie-
prawdziwy jest zarzut obnizania nakladow na $wiadczenia
zdrowotne takze w odniesieniu do samego Czarnkowa: fundu-
sze na zakup §wiadczen sa przez Wielkopolski OW NFZ celo-

Krzysztof Ozegowski w swoich Short Cuts w lutowym
wydaniu Biuletynu Informacyjnego Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej przeprowadza sugestywna analiz¢ dziatan Narodo-
wego Funduszu Zdrowia wobec dwoch placowek: war-
szawskiego Centrum Zdrowia Dziecka i szpitala rehabilita-
cyjnego dla dzieci w podpoznanskim Kiekrzu. Z analizy tej
wyciaga bardzo atrakcyjne, lecz catkowicie nicuzasadnione
wnioski. O réznicy postgpowania NFZ wobec tych dwoch
$wiadczeniodawcow nie decyduje ich potozenie geogra-
ficzne czy odleglos$¢ od wladcow NFZ ani — tym bardziej —
osoby szefow tych placowek. Decyduja generalne rdznice
migdzy nimi: CZD realizuje procedury wysoko specjali-
styczne, w czym nie zastapi go zaden inny osrodek na Ma-
zowszu, a w wypadku niektoérych — w catym kraju; proce-
dury rozliczane na innych zasadach niz wigkszo$¢ swiad-
czen kupowanych przez NFZ. Ze wzgledu na t¢ wilasnie
specyfike mozliwe bylo zastosowanie wobec tej placowki
szczegblnych rozwiazan i1 zwigkszenie pierwotnie oferowa-
nego kontraktu.

Nie mozna bylo tych rozwiazan zastosowa¢ wobec szpita-
la w Kiekrzu, ktory takowych wysoko specjalistycznych
procedur nie wykonuje. Doceniajac znaczenie tej placéwki
oraz przywiqzanie malych pacjentow do leczqcych lekarzy,
trudno uznac kierski szpital za niezastapiony.

W dalszej czgsci swojego felietonu Krzysztof Ozegowski
odnosi si¢ do faktu ujawnienia placéwek, ktore miaty rozpo-
cza¢ udzielanie $wiadczen w ramach umowy z WOW NFZ
z poczatkiem stycznia, a okazaly si¢ do tego niegotowe.
[ znow: atrakcyjny z pewno$ciag w odbiorze wywod opiera na
nieprawdziwych przestankach.

Pierwsza z nich to twierdzenie, ze WOW NFZ nie skontro-
lowat nowych podmiotéow. Otéz skontrolowat wigkszosé
z nich w trakcie postgpowania konkursowego, ktore — po-
zwolg sobie zaznaczy¢ — zakonczylo si¢ 7 grudnia 2005 r.,
a wigc przed terminem, w ktérym placowki te mialy rozpo-
czaé dziatalnos¢. W trakcie kontroli stwierdzono, ze ukon-
czenie roznego rodzaju prac w ich obiektach przed | stycznia
2006 r. jest mozliwe.
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wane na konkretne tereny w wielkosci zaleznej od populacji
ich mieszkancow, oddziat nie stosuje przesuwania $rodkow
pomigdzy poziomami kontraktowania, np. gminami (w wy-
padku leczenia stomatologicznego) czy powiatami (w wypad-
ku wigkszosci ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycz-
nych), chyba ze na danym terenie nie ma $wiadczeniodawcy,
ktéry moglby te srodki skonsumowac.

Nieprawda jest rowniez, ze Wielkopolski OW NFZ skon-
struowat nieracjonalne wymagania kadrowe bqdz wyposaze-
nia w sprzet medyczny, stosowane w konkursie ofert. Kryte-
ria stosowane w procedurze konkursowej, autorstwa centra-
li NFZ, sa jednolite dla catego kraju, muszg je spetni¢ wszy-
scy ubiegajacy si¢ o kontrakt z NFZ. Podwyzszenie kryte-
riéw, jakie musza spetni¢ ubiegajacy si¢ o kontrakt z NFZ,
ma na celu zapewnienie ubezpieczonym dostepu do $wiad-
czen wysokiej jakosci, co jest — jestem o tym przekonany —
celem, ktorego realizacj¢ samorzady lokalne popieraja.

RYSZARD STANGIERSKI

DYREKTOR WIELKOPOLSKIEGO ODDZIAtU
WOJEWODZKIEGO NFZ

Przy okazji autor wykazuje si¢ ciekawa niespdjnoscia pogla-
dow: z jednej strony zaklada, ze Fundusz ma obowiazek
sprawdzenia prawdziwosci dokumentow skladanych przez
oferentéw w konkursie, w tym wypisu z rejestru wojewody czy
dokumentow wystawianych przez stuzby sanitarno-epidemio-
logiczne. Z drugiej — podwaza zasadno$¢ kontrolowania przez
oddziat §wiadczeniodawcdw juz dziatajacych, cho€ to przeciez
jest wilasnie m.in. sprawdzanie prawdziwosci dokumentow,
sktadanych przez tychze w celu rozliczenia si¢ z Funduszem.

Krzysztofa Ozegowskiego nie dziwi sugestia, ze kolejne
postgpowania konkursowe i rokowania maja stuzy¢ temu, by
niegotowe przed miesiqcem poradnie mogly obecnie ,,legal-
nie” postarac¢ si¢ o kontrakt z NFZ. Zapomina jednak, ze
mozliwos¢ taka — czyli przygotowania si¢ do sprostania wy-
mogom stawianym przez Fundusz — maja nie tylko nowi, ale
i zasiedziali (okreslenie autora) Swiadczeniodawcy, dokupu-
jac sprzet czy zatrudniajac dodatkowych, wysoko wykwali-
fikowanych lekarzy. W wigkszos$ci wypadkéw to te braki
(badz niskie miejsce w rankingu) decydowaty o zmniejsza-
niu czy wrgez rezygnowaniu z podpisania kontraktu z nimi.

Nieco przedwczesne wydaje si¢ stwierdzenie autora, ze
wypadki wirtualnych poradni juz pokazaty, na ile nowi
swiadczeniodawcy sa lepsi od juz znanych funduszowi: wir-
tualnych znaleziono 6, a nowych w grupie $wiadczeniodaw-
cow 2006 r. jest 238. Ale... niech lekarze bronia si¢ przed
swoim kolega sami. Najlepiej — wysokiej jakosci praca.

W jednym nalezy si¢ z Krzysztofem Ozegowskim zgodzic:
to przykre, ze lekarze cwaniacy, ze uzyje sformutowania au-
tora, zabiegajac o umowy dla wirtualnych placowek i konku-
rujac z placéwkami rzeczywiscie istniejacymi o szczuple
przeciez srodki, zgotowali taki los swoim uczciwym kolegom
po fachu: atmosfer¢ skandalu i podwazenia wiarygodnos$ci
srodowiska.

RYSZARD STANGIERSKI

DYREKTOR WIELKOPOLSKIEGO ODDZIAtU
WOJEWODZKIEGO NFZ
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Redaktor Andrzej Baszkowski w numerze 2. Biuletynu In-
formacyjnego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej (luty 2006) pi-
sze o problemie zaopatrzenia w leki pacjentow hospitalizo-
wanych na choroby niebgdace przyczyna hospitalizacji.
Wskazuje sytuacje, gdy szpital domaga si¢ dostarczenia
tych lekéw przez rodzing chorego. I zadaje w tytule swoje-
go felietonu pytanie Jak fo jest? wprost Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia.

Jednoczesnie jednak sam sobie na nie odpowiada, cytujg:
Oczywiscie, problemu by nie bylo, gdyby szpital robit to, co
do niego nalezy, to znaczy dostarczyl pacjentowi wszystkie
potrzebne medykamenty i Srodki higieniczne.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $§rodkéw publicznych mowi wyraznie (w art. 35), ze
pacjentowi hospitalizowanemu zapewnia si¢ bezplatnie leki
i wyroby medyczne, jezeli sq one konieczne do wykonywania
Swiadczenia. Jest chyba oczywiste, ze obejmuje to wszyst-
kie konieczne pacjentowi leki, jesli hospitalizacja ma do-
prowadzi¢ do poprawy, a nie do pogorszenia stanu zdrowia.

Jako przywotany do tablicy pozwalam wigc sobie odpo-
wiedzie¢ pytaniem na pytanie: jak to jest, ze Swiadczenio-
dawca realizujacy umowg z NFZ i pobierajacy za to wyna-
grodzenie, nie dopetnia ciazacych na nim zgodnie z ta umo-
wa obowiazkow — a wing obcigza si¢ Fundusz?

RYSZARD STANGIERSKI

DYREKTOR WIELKOPOLSKIEGO ODDZIAtU
WOJEWODZKIEGO NFZ

3 kwietnin
pouiedziatek, godz. 19.30

Medycy czytajg poezje ksigdza Jana Twardowskiego
Koncert gongow i mis tybetariskich — Katarzyna Jelei
i Irena Musiol

4 lwietnia
wtorek, godz. 19.30

Wieczdr smmyolskich pleshi wielkoyostnych 7¢ Spiewenm
i komentarzem Jacka Kowalskiego

Animacja: ks. dr Tomasz Stachowiak

fot. Archiwum

WIELKOPOSTNE ZAMYSLENIA

dla srodowiska medycznego
35 kwietnia 2006 .
koscigt Przemienienia Pariskiego
przy Rynku Bernardyriskim w Poznanin

Odpowiedz autora
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Panie dyrektorze, wychodzi na to, ze
obaj mamy racje. Ja, twierdzac, ze tak
nie powinno by¢ w szpitalach, a pan,

obruszajac sig, ze jezeli tak, to dlaczego
wing za taki stan rzeczy przerzucam na NFZ.

Tylko co z tego wynika? Pacjent, a wlasciwie jego rodzina,
nadal jest skotowany, bo nie wie, skad wzia¢ te cholerne ta-
bletki. Nagabuje lekarzy rodzinnych czy 1nnych znaJomych
i prosi o recepty. Ci, jezeli s litosciwi, wypisuja je w mmeJ
lub bardziej w sprytny sposob, zeby kierowana przez pana in-
stytucja si¢ ich nie czepiata. Ale pan ma te swoje komputery,
wie z nich prawie wszystko 1 gdy rzecz si¢ wyda, dowali leka-
rzowi kar¢. Mimo ze wiadomo, o co chodzi i ze on jest naj-
mniej winny.

Dlatego mdj felietonik Jak to jest? zaadresowatem do pana.

Obaj mozemy g0 wysta¢ go ministerstwa. Minister Religa
z pewnoscig po jego lekturze nie bedzie mogt zasnac...

Z wyrazami szacunku

ANDRZEJ BASZKOWSKI

sroda, godz. 19.30

Msza swigta, homilia oraz kouferencia W czym biskuy
— profesor filozofii — moze pomdc w pracy stuzehney dla
chorgqo? — ks. prof. dr hab. Marek Jedraszewski

6 kwietnia

cowartek

Pagja, vez. Mel Gibson
Kino Malta, ul. Filipiriska na Srddce
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