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Kolos na glinianych nogach

Narodowy Fundusz Zdrowia znowu pokazat
wszystkim, kto tu rzadzi. Na dwa tygodnie przed
1 lipca oglosil nowe zasady rozliczania ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej (AOS), ktére tego whasnie
dnia wchodza w zZycie. Wcze$niej projekt zmian
zamies$cil na swojej stronie internetowej, dajac az
kilka dni na zgloszenie uwag. Nawet jesli ktos je
przestal, najprawdopodobniej nikt z NFZ ich nie
czytal, bo po prostu nie bylo juz na to czasu.

Swiadczeniodawcom nie bedzie tatwo dostoso-
wac sie do nowych zasad. Przyznal to nawet prezes
NFZ, ale nie przejal sie tym zbytnio, zauwazajac, ze

grup, chociaz niekoniecznie potrzebne danemu pa-
cjentowi), to wycena catkowita $wiadczenia pozwoli
mu wygospodarowal takze wynagrodzenie dla sie-
bie. Jesli jednak bedzie sie zachowywal racjonalnie,
wykonujac te badania, ktére sg rzeczywiscie po-
trzebne, to wycena danego §wiadczenia (,,jednorod-
nej grupy”) bedzie zbyt mata, aby starczylo na pta-
c¢ dla lekarza, a niekiedy lekarz bedzie musial
wrecz doptaci¢ do leczenia.

Czy w tym szalefistwie jest metoda? Oczywiscie!
NFZ osiaga w ten sposob kilka celéw. Po pierwsze —
zyskuje alibi, ze placi lekarzom za badania dodatko-

13 O wdrozeniu nowego systemu zdecydowata nie jego
nowoczesnos¢, ale merytoryczna stabos¢ NFZ 1)

w okresie wakacyjnym ruch pacjentéw bedzie na
pewno mniejszy i lekarze znajda czas, aby si¢ do
nowych warunkéw wdrozyé. Czyzby zapomnial
o swoich wczesniejszych zaleceniach, ze nalezy
odpowiednio ,gospodarowac” limitami i réwno-
miernie rozdziela je na wszystkie miesiace?
Wedlug NFZ nowy sposéb rozliczed AOS zostal
wprowadzony po to, aby zacheci¢ specjalistéw pra-
cujacych w ambulatoriach do szerszego wykonywa-
nia tych $wiadczen, ktére dotychczas prowadzily
szpitale. Stuzy¢ ma temu wspélne rozliczanie porad
lekarskich z badaniami dodatkowymi lub niektéry-
mi innymi $wiadczeniami. Mozna by wiec pomy-
sle¢, ze NFZ wycenil odrebnie porady lekarza spe-
cjalisty, odrebnie wykonywane przez niego zabiegi,
odrebnie rézne badania, a nastepnie stworzyl z tych
elementéw grupy, ktérych cena jest suma poszcze-
gblnych skladnikéw. Nic z tego. Fundusz faktycz-
nie stworzyl grupy sktadajace sie z porady lekarskiej
i réznej liczby badan lub zabiegéw ulozonych
w rézne kombinacje, ale wyceny tych grup dokona-
no w spos6b zupetnie inny. Jego logika (poza wyjat-
kami) jest mniej wiecej taka: jesli lekarz wybierze
odpowiednie badania (najtafisze z poszczegdlnych

we. Po drugie — ,,0szczedza” pienigdze, przeznaczajac
na sfinansowanie §wiadczen znacznie mniej, niz one
faktycznie kosztuja. Po trzecie — trzyma w szachu
lekarzy: spribujcie nam podskoczyc, a my juz sprawdzimy,
zy wlasciwie kwalifikujecie swiadczenia do danej grupy.
Po czwarte — przerzuca na nich odpowiedzialno$¢ za
niedofinansowanie stuzby zdrowia i obnizanie jakosci
leczenia: my placimy za wszystkie badania, to lekarz jest
winny, ze nie zleca tych najdrozszych.

Wiem, ze rézni eksperci beda bronili takiego
sposobu rozliczania AOS, stwierdzajac, ze jest to
sposéb nowoczesny. Moim zdaniem, to nie nowo-
czesno$¢ systemu zdecydowala o jego wdrozeniu,
ale merytoryczna slabos¢ NFZ. Nie potrafi on po
prostu skontrolowaé skutecznie ani $wiadczenio-
dawcéw, ani pacjentéw. Nie potrafi zweryfikowaé
potrzeby danego $wiadczenia, a czesto nawet faktu
jego udzielenia. Nie potrafi jeszcze wielu, wielu
innych rzeczy — jak chociazby zaopatrzyé ubezpie-
czonych w wiarygodny dowo6d ubezpieczenia zdro-
wotnego. NFZ zachowuje si¢ jak typowy kolos na
glinianych nogach, ktéry w istocie jest staby i chce
ukry¢ swa stabo$¢ demonstracyjna opresyjnoscia
i lekcewazeniem ,partneréw”. m
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