od wydawcy .

Do podstawowych zadan NFZ powinno naleze¢
m.in. monitorowanie Swiadczen udzielanych pacjentom,
a nie wykazywanie wyzszosci ptatnika nad Swiadczeniodawcg

Diabet tkwi
W Szczegotach

Narodowy Fundusz Zdrowia i reprezentatywne organizacje $wiadczeniodawcoéw nie osiagne-
ty konsensusu w sprawie uzgodnienia ogdlnych warunkéw uméw na 2006 r. Prezes NFZ Jerzy
Miller, jak rasowy polityk, zamienil porazke w sukces (medialny), przedstawiajac brak porozu-
mienia jako zdarzenie pozytywne. Rozumiem, ze NFZ ma trudno$ci z uzgadnianiem warunkéw
wspdlpracy z 19 organizacjami $wiadczeniodawcow, ale celem negocjacji mialo by¢ uzgodnienie
warunkow, a to nie nastgpito. Prezes NFZ stwierdzil, ze strony negocjujace podzielity szczegily.
Przeczytalem o tych tzw. szczegétach ze zdumieniem. Wyjsciowa propozycja ogélnych warun-
kéw uméw, zaproponowana przez NFZ, nie zaktadata jakiegokolwiek partnerstwa miedzy ptat-
nikiem a §wiadczeniodawcami dla realizacji podstawowych celéw opieki zdrowotnej, lecz jedy-
nie wskazanie, ze kto ma pieniadze, ten ma wiadz¢. Dlatego propozycje NFZ zaktadaly mono-
pol i mozliwo$¢ represji ze strony platnika, a nie partnerstwo. Warunki zaproponowane przez
Fundusz zdecydowanie pogorszylyby mozliwosci rozliczenia uméw na 2006 r. (cho¢by nieusta-
jacy ciag kombinacji z systemem rozliczen). Nawet te zapisy, ktore zostaly uzgodnione z repre-
zentantami $wiadczeniodawcéw, tez w wielu punktach sg nie do przyjecia.

Choéby sprawa kar. Nie jestem zwolennikiem poblazliwosci w stosunku do §wiadczeniodaw-
c6w, bo sam obserwuje szereg zjawisk co najmniej nieprawidlowych. Jednak nie moge si¢ zgo-
dzi¢ z prezesem NFZ, ze dzisiejszy poziom kar umownych jest symboliczny. Zaproponowanie
wzrostu wysokosci kary umownej z 1 do 8 proc. kwoty zobowigzania wynikajgcego z umow, to
stanowczo zbyt duzo. Przeciez w razacych przypadkach platnik moze rozwiazaé umowe, a chy-
ba bardziej surowej kary nie mozna wymysli¢. Do najbardziej podstawowych zadad NFZ powin-
no naleze¢ m.in. monitorowanie §wiadczen udzielanych pacjentom i wlasciwa wycena procedur,
a nie tworzenie pseudosystemu opartego na monopolu i wykazywaniu wyzszosci platnika nad
$wiadczeniodawca. Zwlaszcza, iz obecnie tak naprawde nie mamy spéjnego systemu ochrony
zdrowia, a szansa na jego stworzenie wyloni si¢ dopiero po wyborach. Dopdki nie powstang me-
chanizmy zache¢cajace do udzielania $wiadczeft ambulatoryjnych wlacznie z diagnostyka i lecze-
niem w tak szerokim zakresie, w jakim jest to mozliwe, a dopiero po wyczerpaniu tkwiagcych na
tym poziomie mozliwosci nastapi kierowanie pacjentéw do szpitala, to nawet znaczny wzrost
naktadéw na opieke zdrowotna nie poprawi sytuacji. Dlatego m.in. NFZ powinien dokonywaé
analiz opartych na monitorowaniu zjawisk i tendencji wystepujacych podczas udzielania §wiad-
czefi zdrowotnych, aby uzmystowi¢ politykom i spoteczeistwu, dlaczego nastepuje systematycz-
ne pogarszanie opieki zdrowotnej w Polsce. Chocby wyjasnié, dlaczego nastapit tak znaczny
wzrost liczby chorych trafiajacych do publicznych szpitali w ramach pomocy doraznej, ktory za-
mienil szpitalne oddzialy ratunkowe w calodobowe poradnie specjalistyczne oplacane ryczattem
(a przeciez wiadomo, ze warto$¢ ryczattu nie pokrywa nawet 30-40 proc. ponoszonych kosz-
téw). W swoich pierwotnych propozycjach ogélnych warunkéw uméw NFZ przedstawit zapisy
tak niekorzystne dla §wiadczeniodawcéw, ze zespél konsultantéw spolecznych ministra zdrowia,
ktérego jestem czlonkiem, zaproponowal zmiany nawet w tzw. obszarach uzgodnionych. To wla-
$nie z nich tak zadowolony byl prezes, mimo ze powstalo zagrozenie pogorszenia ogélnych wa-
runkéw uméw na 2006 r. w stosunku do 2005 r.

Jacek tukomski
przewodniczqcy Kolegium Redakcyjnego
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