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W opisie popularnej gry zwanej petanka lub grag w kulki mozna
znalez¢ zdanie: ,,Gra w petanke jest bardzo bezpieczna. Tym
niemniej uderzenie bulg w gtowe moze stanowi¢ zagrozenie
dla zycia”. O tym, ze NFZ gra w kulki z pacjentami i lekarzami,
wiadomo od czasu jego powstania, ale ostatnie rozporzadzenia
dotyczace rozliczen wizyt kompleksowych i specjalistycznych
juz nie noszg znamion gry, lecz tapania lekarzy w kleszcze.
Medycy zamiast leczyé¢, usitujg zrozumiec intencje narodowe-
go ptatnika, ktory robi wszystko, by zagmatwaé system, choc
powinien go upraszczac.
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W obowiazujacym systemie praw-
nym wizyta specjalistyczna musi by¢
poprzedzona wizyta kompleksowa.
Podczas wizyty kompleksowej lekarz
musi wykona¢ wiele badan, ktére
dadzg podstawe do dalszego — spe-
cjalistycznego — badania.

Jajko czy kura

Problemem jest to, ze platnik
nie pozwala na rozliczenie $wiad-
czenia specjalistycznego przed §wiad-
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czeniem kompleksowym u tego
samego $wiadczeniobiorcy z tego
samego powodu — poniewaz wizyta
kontrolna (§wiadczenie specjali-
styczne) nie moze si¢ odby¢ przed
postawieniem diagnozy i ustaleniem
dalszego postepowania. Co jednak
ma zrobi¢ lekarz, gdy przy wizycie
kompleksowej potrzebne sa badania
wyceniane jak przy wizycie specjali-
stycznej? Co ma zrobié lekarz, gdy
pacjent po wizycie kompleksowej
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zdecyduje si¢ na leczenie specjali-
styczne u konkurencji (do czego ma
petne prawo)? 1 dlaczego lekarz
zawsze musi by¢ pod presja — jesli nie
kontroli NFZ, to rozporzadzen, kt6-
re zniechecaja do pracy?

Na tak zadane pytania NFZ nie
potrafi odpowiedzie¢. A jesli odpo-
wiada, to zawsze lakonicznie 1 na nie-
korzy$¢ lekarza. Przykladem jest
préba sumowania punktéw za wizy-
te kompleksows i specjalistyczna,
gdy pogarsza si¢ stan chorego. Pyta-
nie brzmi: jezeli pacjentowi posta-
wiono diagnoze i jest w toku lecze-
nia w danej poradni specjalistycznej,
ale lekarz zleca mu dodatkowe ba-
dania w celu okreslenia aktualnego
stanu zdrowia (np. w zwiazku z po-
gorszeniem si¢ samopoczucia) lub
wykonuje zabieg — czy takie §wiad-
czenie rozlicza¢ jako porade specja-
listyczng czy zabiegowa? Czy w zwia-

rozporzadzenia? Odpowiedzi sg dwie:
albo kto$ chcial sie wykaza¢ nad-
gorliwoscia przed ministrem Rostow-
skim i udowodni¢, ze nawet NFZ po-
trafi oszczedzal (rozporzadzenie
zniecheca do badan kompleksowych,
ergo przez sam fakt eliminacji gene-
ruje oszczednosci), albo ktérys z urze-
dnikéw ze wzrokiem wbitym tepo
w monitor komputera stwierdzil, ze
w rubryce ,wizyty kompleksowe”
liczba jest zbyt wielka. W pierwszym
wypadku — to przejaw glupoty, w dru-
gim — bezmyslnosci.

Swiadectwem ghupoty jest np. roz-
liczenie wizyty ginekologicznej.
Zgodnie z rozporzgdzeniem NFZ,
lekarz nie moze zsumowac punktéw
za badanie wewnetrzne i cytologie:
3,5 plus 7 daje 10,5 punktu. I kaz-
dy logicznie rozumujacy lekarz, kt6-
ry w szkole podstawowej mial mate-
matyke, tak by liczyl. Ale nie NFZ.

M Lektura rozporzgdzen NFZ sklania
do zadania pytania, czy sq one efektem
glupoty czy bezmysinosci 1)

zku z tym wykazywac najpierw wizy-
te, podczas ktorej pacjent mial zlecone
badania lub zabieg jako porade za 3,5
punktu, a porade specjalistyczng za
wiekszg liczbe punktéw w momen-
cie, kiedy zostang wykonane badania
lub zabieg, czy pierwsza wizyte pomi-
na¢ i kwalifikowac to jako proces dia-
gnostyczny ,,kwalifikowany do rozli-
czenia po jego zakoficzeniu”? Zdaniem
NFZ, jezeli $wiadczeniobiorca pod-
czas pierwszej wizyty ma ustalany dal-
szy tok leczenia zwigzany z wykona-
niem procedury, ktéra spowoduje
zakwalifikowanie $wiadczenia do
WYyzszego typu niz pierwszy, pierw-
szej (kompleksowej) wizyty nie wska-
zuje sie do rozliczenia. Dlaczego jed-
nak nie mozna sumowa¢ punktdw?
— na to pytanie odpowiedz nie pada.
Gra w kulki? Tak, bo tak stanowi
rozporzadzenie NFZ.

Gtupota czy bezmyslnosé

Jakie motywy przy$wiecaly plat-
nikowi, gdy wydawat odpowiednie

Na pytanie zadane przez jednego
z ginekolog6w, fundusz udzielil bo-
wiem lakonicznej odpowiedzi: ,Nie,
7 punktéw, jesli Swiadczeniodawca
dysponuje wynikiem badania prze-
prowadzonego przez podwykonaw-
ce badz we wtasnej pracowni”. NFZ
thumaczy takie postepowanie wyso-
kimi kosztami, jakie musialby po-
nie$¢, gdyby lekarz chcial — i to jest
paradoks — wykonywac swoja prace
zgodnie z zasadami sztuki i przysie-
ga Hipokratesa. Wedtug wyktadni
NFZ ,sumowanie pierwszej wizyty
z badaniami doprowadzitoby do sy-
tuacji, ze badanie EEG, ktérego $red-
ni koszt wynosi 70 zl, bytoby finan-
sowane na poziomie min. 120 zI”. Co
jednak ma powiedzie¢ lekarz, ktéry
uzna, ze w trakcie pierwszej wizyty,
okreslanej jako kompleksowa, przed-
miotowe EEG jest konieczne? Musi
doplaci¢ z wiasnej kieszeni. Nikt tego
nie napisal, ale taka jest polska rze-
czywistos¢ A.D. 2013.

Jacek Szczesny
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