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Wstyczniowych scinkach poswigcitem par¢ werséw
99 specjalizacjom, ze szczegdlnym uwzglednieniem
tzw. rezydentur oraz kuriozalnego sposobu zdobywania tytutu
specjalisty w trybie ,,wolontariatu”, czyli specjalizowaniu si¢
bez wynagrodzenia. Wydawalo sig, Ze to juz ,,szczyt” pomy-
stowo$ci naszego ,,wspaniatego” ministerstwa. Ale jak to zwy-
kle bywa, zycie jest bogatsze i calkiem niedawno rozlegt si¢
jego ztosliwy chichot, gdy padta wypowiedz naszego ministe-
rialnego orta, wiceministra Bolestawa Piechy. Ot6z ten mini-
sterialny urzednik, bedacy hanba dla stanu lekarskiego, zapre-
zentowal publicznie swoj kretynski pomyst, by lekarze cheacy
sig specjalizowac w trybie rezydentury, zaciagali pozyczki na
ich sfinansowanie. Pozyczki ,,oczywiscie” nisko oprocento-
wane, zapewne by ostodzi¢ gorycz ich splacania przyszlym

specjalistom. W ten sposob ministerstwo pozbytoby si¢ nie
tylko klopotu z ciaglymi narzekaniami na niewystarczajaca
wysokos$¢ wynagrodzenia w czasie rezydentury, ale takze za-
pewnito dodatkowy dochod jednostkom ksztatcacym, gdyz
te nie tylko otrzymywatyby darmowego pracownika (cho¢
W mniemaniu naszych ministerialnych interpretatoréw prawa
i sprawiedliwosci, ups — rzeczywistosci rezydent nie pracu-
je, tylko sig uczy), ale takze wptywy z oplat za umozliwienie
nauki zawodu. Tym sposobem po raz kolejny okazatoby sig,
ze lekarz jest gorzej traktowany niz na przyktad (z catym sza-
cunkiem) uczen fryzjerski, ktory podczas nauki jest wynagra-
dzany i to, co cickawe, z kazdym rokiem nauki coraz wyzej.”
Ten $cinek powstat jakie$ dwa miesiace temu, jednakze nie
zostal wykorzystany, gdyz jak to zapewne niektoérzy z Pan-
stwa zauwazyli, ostatnio ,,Short cuts” nie byto w Biuletynie.
I wydawaloby sig, ze zakonczy zywot w komputerowym ko-
szu, ale przy okazji ogloszenia przez rzad, ze jednak wygospo-
daruje 5,8 miliarda ztotych na podwyzki w stuzbie zdrowia
w roku przyszlym, zrozumialem, ze nie byl to samodzielny
wyskok ministra Piechy, lecz charakterystyczne dla formacji,
ktorareprezentuje, ,,przygotowanie gruntu” pod nastgpny ruch,
ktorego my ,,szaraczkowie” w swym ograniczeniu jeszcze nie
widzimy, a oni juz wiedza, ze bedzie konieczny. Otdz jednym
z pytan stawianych obecnie rzadowi jest: ,,Skad wezmie $rod-
ki na podwyzkg dla pracownikow stuzby zdrowia?” Teraz juz
wiemy, ze ich czg$¢ bedzie stanowita kwota zaoszczgdzona na
rezydenturach, gdyz ich finansowanie przejma sami lekarze
Iub banki, w ktorych si¢ zadluza. Przy okazji okazalo sig, ze
ten rzad rozwiazal, nierozwiazalny wydawatoby si¢, dylemat
— jak zjes¢ ciasteczko 1 mie¢ ciasteczko. Tylu sig glowito, a tu
voila: problem rozwiazany.
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Poszukiwanie pieniedzy na podwyzki dla lekarzy to w ogo-
le cickawy temat. ,,Naturalnym” zrodtem wydaje si¢, poza
budzetem panstwa, Narodowy Fundusz Zdrowia. Tak tez,
naiwnie, myslaty Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy
i Naczelna Rada Lekarska, wskazujac go (Fundusz), po kom-
promisowej propozycji zwiazku lekarzy, by w tym roku prze-
znaczono na wynagrodzenia lekarskie tylko 1 mld ztotych.
Swoje poglady opieraly na fakcie uzyskania przez Fundusz
wigkszych wplywow niz to wezesniej zaktadano i posiadaniu
przez niego rezerw, ktore nie sa przeznaczone na zakontrak-
towane Swiadczenia i ,,leza” sobie spokojnie na koncie NFZ.
Oferta ta spotkala si¢ ,,ze wzruszeniem ramion” ze strony rza-
dzacych, a prezes NFZ Andrzej Sosnierz, indagowany w tej
kwestii przez dziennikarzy, stwierdzit, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia nie jest od szukania pieni¢dzy na pensje dla lekarzy.
Wedtug Sosnierza, Fundusz chcialby przeznaczy¢ te nadpro-
gramowe $rodki finansowe na zakup dodatkowych swiadczen
medycznych, w tym, w szczegdlnosci, zwigkszenie iloSci
$wiadczen stomatologicznych. Nie wiem, czy prezes Sosnierz
jest takim dyletantem, czy tylko ,,tak go pigknie gra”. Zapew-
ne doskonale wie, Ze pieniadze na podwyzki dla lekarzy moz-
na nie tylko przekaza¢ w ,,czystej” postaci zywej gotowki, ale
takze dowartosciowujac optacane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, grubo ponizej ich wartosci, procedury medyczne
wykonywane przez lekarzy czy z udziatem lekarzy. Truizmem
jest stwierdzenie, ze jesli nie bedzie lekarzy ch¢tnych praco-
wac dla NFZ, to wigkszo$¢ §wiadczen medycznych nie begdzie
wykonana i co za tym idzie, nie zwigkszy sig ich dostgpnosé¢
dla ludnosci, o przepraszam — $wiadczeniobiorcow. Z tego
zreszta zdaje sobie sprawg prezes NFZ, czego dat wyraz w jed-
nym z wywiadow, ale obecnie najwyrazniej postanowit uda-
wac Greka. To ,,udawanie Greka” ma zreszta dhuzsza histori¢.
Niewatpliwie wskutek sugestii NFZ, resort zdrowia odciazyt
Fundusz z obowiazku wspotfinansowania recept lekarskich,
co zaskutkuje pewna ilo$cia wolnych $rodkéw finansowych,
ktdre, przynajmniej teoretycznie, bedzie mozna przeznaczyé
na zakup dodatkowej ilosci swiadczen medycznych. To, ze
zwigksza si¢ koszty dziatalnosci lekarzy czy szpitali, to juz
nie problem Funduszu. Zapewne podobna motywacja legla
u podstaw wycofania si¢ Narodowego Funduszu Zdrowia
z bezptatnego dostarczania §wiadczeniodawcom programow
komputerowych, niezb¢dnych do wymiany danych pomigdzy
nimi a Funduszem. Zwolnione w ten sposob, niewatpliwie nie-
male sumy pienigdzy, Fundusz zapewne begdzie chciat takze
przeznaczy¢ na zakup dodatkowych §wiadczen medycznych,
oczywiscie w ,,deficytowych obszarach kontraktowania”, jak
tadnie” wyrazit si¢ jeden z przedstawicieli NFZ. Zapewne
zauwazyli Panstwo, ze Fundusz méwi zawsze o dodatkowe;j
ilo$ci $wiadczen, a nie o zwigkszeniu np. warto$ci punktu kon-
traktowego (no moze poza stomatologami, ktorzy udowodnili
przed sadem, ze NFZ ich ordynarnie, od lat, kantuje). To nie-
doszacowanie $wiadczen skutkuje nie tylko tym, ze szpitale
si¢ zadluzaja, ale takze tym, ze wynagrodzenia lekarzy i po-
zostatego personelu medycznego pozostaja wcigz na pozio-
mie uragajacym cywilizowanym krajom. Ubocznym efektem
braku bezplatnych programéw wymiany danych moze by¢
niemozliwos¢ rozliczenia si¢ z Funduszem, gdyz zaskoczone
jaka$ zmiang ,,formatu wymiany danych” firmy komputero-
we moga nie zdazy¢ z przygotowaniem aktualizacji oprogra-
mowania, nie wspominajac o tym, ze lekarz moze takze nie
otrzyma¢ wiadomosci o koniecznosci zakupu uaktualnienia.
Ciekawe bedzie zapewne ,,doswiadczenie bojem” korzysta-
nia z SZOI (System Zarzadzania Obiegiem Informacji — to
wyjasnienie dla 0sob niemajacych bezposredniego kontraktu

z NFZ — czyli program, bez ktdrego nie mozna si¢ z Fun-
duszem ani rozliczy¢, ani mu wystawi¢ rachunku za swoje
ustugi) w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca bedzie korzystat
z programu niemajacego ,,btogostawienstwa” NFZ. Ci, ktorzy
obecnie ,,wymieniaja dane z Funduszem” wiedza, ile pracy
i stresu dostarcza ta pozornie trywialna czynno$¢, cho¢ pro-
gram, ktorego uzywaja, jest autoryzowany i zaprojektowany
pod SZOL.
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Jak zapewne czgs$¢ z Panstwa wie, Wielkopolska Izba Le-
karska wystapita do prezesa NFZ z protestem przeciwko za-
przestaniu bezptatnego dostarczania programow wymiany da-
nych z Funduszem (w Wielkopolsce i czg$ci wojewodztw jest
to KS-SWD, w innych wojewodztwach funkcjonuje Pakiet
Swiadczeniodawcy) i zaproponowata przynajmniej przedtu-
zenie bezplatnego udostgpniania tych programéw do konca
2007 r. Trochg to trwato, ale w koncu ,,gora przyszta do Ma-
hometa”. 17 maja na rgce prezesa Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej wptyngto pismo od prezesa NFZ Andrzeja Sosnierza (do
przeczytania w catosci na stronie internetowej WIL). W liscie
tym prezes Sosnierz okazat si¢ ,,ludzkim paniskiem” i taska-
wie przedtuzyt okres bezptatnego udost¢pniania KS-SWD
i Pakietu Swiadczeniodawcy do 30 wrzesnia 2007 r., po kto-
rym to terminie ich dystrybucja ma by¢ wstrzymana. Dlacze-
go tylko do konca wrzeénia, a nie do konca roku, tego taskaw-
ca Sosnierz nie wyjasnia. W zamian, a w zasadzie obok tego,
uzasadnia, dlaczego Fundusz nie moze dalej bezptatnie dostar-
cza¢ tych programow. I tak okazuje si¢ (przynajmniej wedtug
NFZ), ze domagali si¢ tego Swiadczeniodawcy. By¢ moze tak
byto w przypadku duzych ZOZ-6w, ale dla indywidualnych
praktyk lekarskich dotychczasowe rozwiazanie jest optymal-
ne ze wzgledu na koszty, a w zasadzie ich brak oraz to, ze
fundujac jakie$ nowelizacje, to Fundusz jest zobowiazany do-
starczy¢ na czas odpowiedni i w dodatku prawidtowo funkcjo-
nujacy program. W zwiazku z,,uwolnieniem si¢” przez NFZ
z tego obowiazku mali §wiadczeniodawcy obawiaja si¢ nie tyl-
kokosztow, ale przede wszystkimtego, ze Fundusznadal bedzie
zaskakiwat §wiadczeniodawcow naglymi zmianami wymagan
dotyczacych formatu wymiany danych, tak ze nie beda mogli
na czas uzyska¢ znowelizowanego programu i przez to nie
otrzymaja z Funduszu naleznych im pieni¢dzy. Nastepny argu-
ment, biorac pod uwagg dotychczasowa praktyke NFZ walcze-
nia do upadtego, czyli do kasacji wyroku wilacznie, z Urzedem
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, powoduje u czy-
tajacego ,,dzika” rados¢. Okazuje sig, ze ,,nagle” Narodowy
Fundusz Zdrowia przejmuje si¢ zarzutami UOKIK, ktory po-
dobno wytknatmu, ze,,bezptatne udostepnianie Pakietu Swiad-
czeniodawcy i KS-SWD powoduje ograniczenia w doste-
pie do rynku innych podmiotow dostarczajacych oprogramo-
wanie”. Jak z tego wynika, jesli tak Funduszowi pasuje, to
realizuje nawet niesmiate sugestie UOKIK, a jesli nie, to robi
wszystko, by ich nie wykonaé. A tak na marginesie — prezes
Sos$nierz nie popart swojego stwierdzenia zawartego w liScie
do WIL zadnym dowodem, tak ze mozna stwierdzi¢, iz jest
to gotostowie. Dlaczego o tym wspominam? Ano dlatego, ze
w liscie do Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora postulowata po-
nowne opracowanie ogdlnych warunkéw umoéw na nastgpne
lata, prezes So$nierz zarzucit NRL, Ze nie przedstawita dowo-
dow na swoje tezy i zarzuty. Ale jak wida¢, prezes Funduszu
,»widzi w oku przeciwnika zdzbto trawy, a belki w swoim nie
zauwaza’.



