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NFZ rozlicza lekarzy nie z leczenia, a z siedzenia

PUPOgodziny

Agnieszka Pachciarz, prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, zapowiada likwidacje kolejnego
absurdu funduszu. Chodzi o zmiany w procedurach podpisywania kontraktéw z poradniami spe-
cjalistycznymi. W przygotowywanym zarzadzeniu dotyczacym ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej podobno znajdzie sie wreszcie zapis, ktéry pozwoli dyrektorowi wojewddzkiego oddziatu
NFZ podpisa¢ umowe z lecznicg czynna krocej niz trzy razy w tygodniu po cztery godziny. Nie wia-
domo jednak, jak NFZ bedzie postepowaé wobec przychodni, ktére umowy podpisaty wczesniej.

Na czym polega absurd? Fundusz kupuje od przy-
chodni ustugi medyczne. Kazda z nich jest wyceniona
punktowo. Jednocze$nie NFZ przelicza te punkty na czas.
Przelicza zle, co w praktyce wymusza na lekarzach bez-
produktywne przesiadywanie w gabinecie.

Dziwne wymaganie

Jak to mozliwe? NFZ wyznacza przychodniom
i lekarzom odsiadywanie w gabinetach wiekszej licz-
by godzin, niz wymaga tego interes pacjenta. Owe
roboczogodziny sa zupelnie nieadekwatne do liczby
ustug, ktére w tym czasie mozna wykonaé. Na przy-
ktad poradnia musi pracowaé 12 godzin (trzy razy
w tygodniu po 4 godziny), ale zakontraktowanych przez
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NFZ $wiadczen jest tak niewiele, ze udzielenie ich zaj-
muje lekarzowi nie wiecej niz 6 godzin. Co by sie sta-
to, gdyby przez pozostate 6 godzin pracowal i udzie-
lit pomocy wiekszej liczbie pacjentéw? Nie dostalby za
to ani ztotéwki — ani on, ani jego przychodnia. Bo prze-
ciez obowiazuja limity i nie mozna wykonywaé $§wiad-
czefi ponad liczbe zapisana w kontrakcie z NFZ. Lekarz
ma zatem pracowal przez 6 godzin tygodniowo, by
wypetni¢ kontrakt. Nie moze pracowa¢ dtuzej, bo prze-
kroczy kontrakt, ale by¢ w pracy musi, poniewaz porad-
nia ma by¢ czynna 12, a nie 6 godzin tygodniowo. —
Przeglagdam internet, czytam ksigzki, dzwonig do Zony —
tak swojg aktywno$¢ opisuje w rozmowie z nami jeden
z lekarzy.
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Zmiany na gorsze

W cze$niej bylo tak, ze przychodnia musiata by¢ czyn-
na w okre$lonych godzinach. Ale wystarczalo, ze funk-
cjonowala rejestracja, zeby pacjenci mogli sie zapisywac.
Od tego roku zaczely sie kontrole NFZ. Jesli np. porad-
nia jest czynna do godz. 20, a 0 19.45 nie ma lekarza, jest
to z punktu widzenia kontroleréw nieprawidlowos$¢, powdd
do karania, a nawet zerwania kontraktu. Nie ma znaczenia,
ze lekarz byl konkretnego dnia w pracy, przyjal pacjen-
téw z kolejki i wywiazat sie ze swoich zobowiazaf. Urzed-
nicy argumentuja, ze lekarz powinien dyzurowaé, aby
w razie potrzeby przyjmowac przypadki pilne. Jesli taki
lekarz siedzi i nic nie robi, to teoretycznie, jesli przycho-
dzi pacjent (nie z przypadkiem naglym) i nie jest zapisa-
ny, nie mozna go przyjac nawet odplatnie. Taki pacjent
musi trafi¢ na koniec kolejki niezaleznie od tego, czy
np. zwolnilo sie miejsce, bo inna osoba zrezygnowala.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna nie jest pomo-
ca dorazng. Wiekszo§¢ poradni ambulatoryjnych ma
bowiem kontrakty na 12 godzin pracy tygodniowo. To
absurd, by zobowiaza¢ je do udzielania pomocy doraz-
nej. Dwanascie godzin tygodniowo to czesto za duzo na
prowadzenie poradni, ale o wiele za malo, by obciazy¢
ja obowiazkiem prowadzenia pomocy doraznej z praw-
dziwego zdarzenia. Zapis rodzi jednak konkretne pro-
blemy. Na Dolnym Slagsku rozwiazano kontrakty
z przychodniami, poniewaz w 80 proc. z nich stwierdzono
nieprawidlowos$ci. To tylko znaczy, ze system jest zly.

Bron Boze, nie pracuj

A co, jesli lekarz AOS siedzi w przychodni i czyta ksiaz-
ke, bo juz nie ma pracy, a przyjdzie do niego pacjent spo-
za kolejki i zazada pomocy? NFZ zaptaci tylko wtedy,
gdy lekarz udowodni, ze miat do czynienia z przypad-
kiem naglym. To trudne, a czasami niemozliwe. Teo-
retycznie to specjalista decyduje, czy przypadek jest nagly
badz pilny. O tym, jakie przypadki sg pilne czy nagle,
moéwig jednak wytyczne konsultantéw wojewddzkich
w poszczegdlnych dziedzinach. Ale te wytyczne s nie-
jasne. Najbezpieczniej zatem przypadku nie uzna¢ za pil-
ny, co oznacza konieczno$¢ wyproszenia chorego z gabi-
netu i zasugerowania mu, by w recepcji zapisal sie na
koniec objetej kontraktem kolejki.

Zreszta samo rozliczenie przypadku naglego tez
rodzi klopoty. — Dziewczyna zlamata nogg przed przychodniqg
— opowiada menedzer przychodni. — W poradni byt chi-
rurg, ale nie pracowat w pracown: chivurgicznej, lecz w endo-
skopowej. Tego dnia nie widnial w dokumentacji jako dyzu-
rijaey chivurg. Oczywiscie udzielit pacjentce pomocy, zrobit
zdjecie 1 zalozyl gips. Teoretycznie jednak, z punktu widze-
nia NFZ, nie migt takiej ustugi wykonac, bo nie byt na dyzu-
rze chirurgicznym. Ponieslismy wige stratg — dodaje.

Utrudnienia dla matych

W poprzednich latach funkcjonowaly male przy-
chodnie i nikomu to nie przeszkadzato. W tym roku to
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13 Mimo ze lekarz siedzi i nic nie
robi, teoretycznie nie moze przyjac
pacjenta nieznajdujacego sie na
liscie oczekujgcych na Swiadczenie
(jesli nie jest to przypadek nagty),
nawet odptatnie 1)

zmieniono. Zeby dosta¢ kontrakt, trzeba by¢ przychodnia
duza, czynna co najmniej trzy razy w tygodniu. Praw-
dopodobnie te przepisy zostaly wprowadzone, aby
dyzuréw nie mogli mie¢ lekarze pracujacy takze w szpi-
talach — wiadomo, ze przed poludniem nie moga przyj-
mowac pacjentéw w przychodni. Komu to przeszkadzato?
Przeciez pacjent, idac np. do kardiologa, wolalby
wybra¢ takiego, ktéry pracuje w klinice i ma dostep do
najnowszych badaf i sprzetu, a nie do takiego, ktéry
zatrzymal sie na etapie EKG i nigdy nie pracowat w szpi-
talu, a tylko taki moze mie¢ dyzur rano. To samo doty-
czy zabiegowcoéw. Czemu ma wiec stuzy¢ taka eliminacja?

1) W poprzednich latach
funkcjonowaty mate
przychodnie i nikomu to nie
przeszkadzato. W tym roku to
zmieniono. O kontrakt mogty
zabiegac tylko przychodnie
duze, czynne co najmniej trzy
razy w tygodniu 1)

Zapowiedz zmian

Agnieszka Pachciarz zapowiedziala, ze od kontro-
wersyjnego zapisu NFZ odstapi w drodze wyjatku. Zapis
po prostu nie wytrzymuje proby. Wiele poradni nie spel-
niato warunku, lekarze musieli je zamkna¢. Bylo to szcze-
gélnie bolesne dla mieszkancéw matych osrodkéw — wsi
i miasteczek. Do wielu z nich na przyktad ginekolog przez
lata dojezdzat raz w tygodniu. I to w zupelnosci wystar-
czalo. Nowy zapis, wymagajacy, by ginekolog dojezdzat
do podobnych wiosek trzy razy w tygodniu na 12 godzin
(i nudzit sie w pracy), spowodowal zamykanie praktyk
lekarskich i utrudnienie dostepu do specjalistéw. Prze-
stali oni by¢ dostepni na miejscu, pacjenci muszg dojez-
dza¢ do wiekszego miasta.

Wypada zatem trzyma¢ panig prezes NFZ za stowo,
ze jak najszybciej ten absurd zlikwiduje.

Ewa Gosiewska, Barttomiej Lesniewski
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