Moyaawey

lle trzeba strajkow lekarzy, aby przekonaé rzadzacych,
ze okupowane przez stare, zbiurokratyzowane struktury jednostki
nie maja racji bytu?

W okopach Swietej Tréjcy

Byt sobie szpital powiatowy... Dyrektor robit w nim, co chciat, zatrudniat swoich ludzi w rozbudowanych
stuzbach pomocniczych, jego zastepca byt starosta — z jednej strony podwtadny, z drugiej organ nadrzedny
— trzeba byto wiec trzymac z nim sztame. Podobnie zreszta jak z szefami kilku zwigzkéw zawodowych, ktorzy|
W nagrode za niesprzeciwianie sie dyrektorowi mogli tez zatrudnia¢ swoich ludzi. Szpital zarzadzany przez sitwe
oczywiscie miat przerost zatrudnienia, generowat olbrzymie koszty, dtugi, ale ze byt jednym z najwiekszych praco-|
dawcoéw w regionie, nikt sie tym nie przejmowat. Do czasu, az nie zbuntowali sie lekarze, widzac, ze wtasnie]
dlatego mato zarabiaja. Gdy ztozyli wypowiedzenia, zmusili dyrektora, aby zmienit forme zatrudnienia na kontrak-|
ty. Dopiero wtedy sitwa rozpadta sie, lekarze zaczeli dobrze zarabia¢, a szpital wyszedt na finansowa prosta.
lle takich zarzadzanych przez prawdziwe sitwy szpitali — zresztg nie tylko powiatowych — jest jeszcze w Polsce?
lle trzeba strajkoéw lekarzy, aby przekona¢ rzadzacych, ze okupowane przez stare, zbiurokratyzowane struktury
jednostki nie maja racji bytu? lle trzeba czasu, aby wreszcie zmieni¢ anachroniczny system i zarzadzajacych nim
ciagle tych samych ludzi (patrz cover: Swieza krew, s. 14), ktérzy — bedgc w drugim szeregu — potrafig ustawic sl
przy kazdej wtadzy?

Janusz Michala
redaktor naczeln

Po kilkunastu latach od upadku PRL ponownej aktualnosci nabiera stare
pytanie: Czy moze by¢ lepiej? Nie, bo lepiej juz byto. Przypominam sobie
ten zart, przegladajac nowe katalogi przygotowane przez NFZ na 2008 r.,
ktore jeszcze nie weszty w zycie, a juz wzbudzity wielkie kontrowersje.
Na podstawie dotychczasowej wspétpracy Swiadczeniodawcow z NFZ
mozna stwierdzi¢, ze praktycznie kazda zmiana proponowana przez
ptatnika oznacza pogorszenie sytuacji szpitali

Czy zawsze musi byc gorzej?

Jest wiec tak, jak zawsze. Przewiduje sie co prawda podwyzszenie wartosci punktu do 12 zt, ale wycena punktowa
procedur jest zdecydowanie nizsza. W obrebie tej samej grupy koszty wykonania procedury moga byé — przy takim samym
poziomie finansowania — bardzo r6zne. Grozi to tym, iz szpitale beda odsytaty pacjentow, ktérych koszty leczenia beda
drastycznie przekraczac stawke przewidziang przez NFZ. Stanowi¢ to moze kolejng prébe wymuszenia na $wiadczeniodaw-
cach udzielania zwiekszonej liczby swiadczef z powodu zanizonych wycen procedur. Lecz to tylko czes¢ hiobowych wiesci.
NFZ powiela swoje stare zwyczaje. Wprowadza trudniejsze kryteria kwalifikacji procedur poprzez koniecznosé spetnienia
kolejnych warunkow. Brak zarzagdzania katalogami utrwala i wrecz pogtebia wszechobecny chaos. Szczegblnie razaca jest
bezkarna dowolnos¢ interpretacji ptatnika-monopolisty, ktory bez jakichkolwiek przeszkéd znosi jednostronnie kolejne
zabezpieczenia, ktére mogtyby cho¢ w minimalnym zakresie chroni¢ Swiadczeniodawcéw. Jako przyktad moze stuzy¢ funk-
cjonujaca od kilku lat zasada uniemozliwiajaca Funduszowi wprowadzenie zmian w katalogu procedur nie czesciej niz raz
w roku. Ptatnik zni6st ten zapis i dlatego dowolnie moze wykonywaé dogodne dla siebie zmiany. Jako przyktad moze
postuzy¢ leczenie trombolityczne, wycenione na 450 pkt. Wystarczyto, aby 1 lipca 2007 r. dodano do tej procedury zapis
z wytqczeniem rozliczenia w terapii niedokrwiennych udarow mézgu. W efekcie procedury niedokrwiennego udaru mézgu
wycenionego na 600 pkt nie mozna zsumowac z leczeniem trombolitycznym za 450 pkt. Niestety, nie znam przypadkéw
odwrotnych, gdy zmiana katalogu bytaby korzystna dla swiadczeniodawcoéw. Dziwnym trafem NFZ tez nie chwali sie taki-
mi przypadkami. A rok 2008 zapowiada sie taki, ze moze juz by¢ tylko gorzej...

Jacek tukomski
przewodniczqgcy Kolegium Redakcyjnego
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