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Menedzerowie biegaja z konferencji na konferencje, aby dowiedziec sie,
czy ewentualnie bedzie ktos z resortu i co powie w kuluarach. /
Ze strzepkdw wypowiedzi — czesto catkowicie sprzecznych — powstaja > P
wiec prognozy biznesowe dla 800-tys. srodowiska, a w konsekwencji "‘,j
38 mln obywateli. Gdzie sg stuzby informacyjne ministerstwa? -

Nikt nic nie wie

Na poczatku urzedowania minister zdrowia zapowiedziat, ze systemowi potrzebna jest tagodna rewolucja, radykalna
zmiana, ale przeprowadzana w ciagu 7 lat. Byty konkretne pomysty — tzw. 10 punktoéw Religi i terminy realizacji
poszczegblnych etapéw. Wydawato sie, ze zmiany bedg przeprowadzane tak jak powinny — konsekwentnie, a i znajdzie
sie czas na ich przedyskutowanie. Tymczasem po 2 latach mamy chaos informacyjny. Nikt nic nie wie — co bedzie
z siecig szpitali (ministerialny projekt zostat odestany do nowelizacji po wniesieniu do niego tysiaca poprawek), o co
chodzi z tym koszykiem, skoro wielu madrych ludzi uwaza, ze nie jest on w ogéle potrzebny (dlaczego nikt nad tym nie
dyskutuje?), co w koncu z dodatkowymi ubezpieczeniami, co z polityka lekowa, czy prywatny biznes medyczny ma
jakiekolwiek szanse, czy zostanie ktérejs nocy unicestwiony itp., itd. Minister publicznie wypowiada sie od Sasa
do Lasa, w jego resorcie — jak moéwi sie w kuluarach — wiekszosé¢ urzednikéw tylko markuje prace, do chwili gdy pojawi
sie kolejny cudowny pomyst (wtedy opracowuje sie go pospiesznie, na kolanie). A zainteresowani menedzerowig)
biegaja z konferencji na konferencje, aby dowiedzie¢ sie, czy ewentualnie bedzie ktos z resortu i co powie w kuluarach.
Ze strzepkéw wypowiedzi — czesto catkowicie sprzecznych — powstaja wiec prognozy dla 800-tys. Srodowiska,
a w konsekwencji 38 mln obywateli, zas stuzby informacyjne resortu nie potrafia nawet zorganizowaé dobrych
konferencji prasowych, tylko positkuja sie w tym celu prywatnymi firmami.

W ubiegtym roku, dzieki interwencji ministra Religi, dwczesny prezes NFZ zrezygnowat
z zapiséw w umowach szpitalnych, pozbawiajgcych mozliwosci finansowania intensywnej
terapii do 72 godzin po zabiegach operacyjnych. W chwili obecnej, wykorzystujac monopo-
listyczng pozycje, Fundusz wprowadzit zapisy w ogéle pozbawiajace mozliwosci finanso-
wania leczenia tych pacjentéw na oddziatach intensywnej terapii medycznej. W praktyce
oddziaty intensywnej terapii medycznej maja stac sie kosztem posrednim szpitala, a leczenie na nich darmowe. Doty-
czy to pacjentéw spetniajacych petne kryteria skali TISS, ktéra sama w sobie jest kryterium kwalifikacji do leczenia
na oddziale intensywnej terapii. Swiadczeniodawca ma dokonywaé wyboru, czy Fundusz zaptaci za wczeéniejszy za-
bieg operacyjny i wczesniejsze leczenie onkologiczne lub za leczenie na oddziale intensywnej terapii medycznej. A wiec
w praktyce to dyrektor podejmie decyzje i powie jednemu z ordynatoréw: leczyt pan tego pacjenta za darmo i oddzia-
towi przypisze sie koszty leczenia, ale bez przychodéw. Jesli NFZ chce doprowadzi¢ do sktécenia dyrektora z ordynato-
rami, to zaczyna to robi¢ skutecznie. Nalezy tez przypomnie¢, ze Fundusz nie zwiekszyt wyceny wartosci punktu ani
wagi punktowej procedur, co chociaz w czesci mogtoby usprawiedliwia¢ tego typu decyzje.

Powyzsza sytuacja destabilizuje wysoko specjalistyczne szpitale i bez watpienia prowadzi do pogorszenia ich
sytuacji finansowej lub wrecz do zwiekszenie stanu ich zadtuzenia (szpitale sg pozbawione kilkumilionowego przycho-
du). Szczegolnie oburzajacy jest fakt, iz tylko czes¢ dyrektorow oddziatdow NFZ poddaje sie nielogicznym wytycznym
centrali (co $wiadczy o nieréwnym traktowaniu zaktadéw opieki zdrowotnej). Warto tez przypomnie¢, ze dziatania
Centrali NFZ stwarzajg istotne zagrozenie dla wielu chorych, ktérych interesy powinien reprezentowac ptatnik. Tym-
czasem dopoki Fundusz bedzie zajmowac pozycje monopolisty, ustalajgcego wtasne reguty bez jakiegokolwiek nadzo-
ru ze strony spoteczefstwa, dop6ty nie bedzie reprezentantem pacjentéw.
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