od wydawcy .

Dlaczego szpitale,

do ktorych pchajg sie pacjenci,
sq za to karane nieptaceniem
7a tzw. nadwykonania?!

Algorytm idiotyzmu

Niedawno w jednej z warszawskich klinik onkologicznych, w ktorej leczy sie najblizsza mi osoba, odsylang
mnie do oddziatu NFZ w Poznaniu (gdzie mieszkamy), abym uzyskal refundacje podawanych lekéw. Tutaj z ko-
lei poinformowano mnie, ze za terapie powinna zaplacic Warszawa, bo przeciez tamtejsze szpitale maja specjalnie
korzystny algorytm, wg ktérego przyznaje sie pienigdze. Krazytem jak ogtupialy, az odbezpieczylem granat]
w kieszeni i chcialem go podrzuci¢ kretynowi, ktéry wymyslit obecny system. Dlaczego, skoro mam prawo wy-
bra¢ klinike, nie dostaje ona przeznaczonych na moje leczenie pieniedzy, tylko setki urzednikéw wytezaja mozgi,

obliczajac jakies algorytmy?! Dlaczego szpitale, do ktérych — z tajemniczych powodéw — pchaja sie pacjenci, s
za to karane nieplaceniem za tzw. nadwykonania?! Dlaczego wybitni specjalisci, u ktérych pacjenci chea sie le-
czy¢, nie moga brac za to leczenie dodatkowych pieniedzy?! Dlaczego utrzymuje sie urzedaséw w tzw. oddziatach|
INEZ, skoro oni nie sa w stanie podejmowac zadnych decyzji i o wszystko pytaja centrale?!

Dlatego wynik naszej ankiety Jaki bgdzie system zdrowia za 4 lata (patrz: cover) bardzo mnie zasmucit. Bo li
derzy Srodowiska nie przewidujg radykalnych zmian. A wiec kolejne pokolenie urzednikéw moze sie spokojnie
tuczy¢, obliczajac algorytmy idiotyzmu.

Janusz Michalak]
redaktor naczelny]

Rozporzgdzenie ministra zdrowia pozbawia dyrektorow zoz-ow
mozliwoSci suwerennego podejmowania decyzji

Paragraf 22

Srodki masowego przekazu czesto zajmuja si¢ problematyka stuzby
zdrowia. W medialnych newsach podaje si¢ wiele bulwersujacych fak-
téw, lecz informacje przekazywane spoleczenstwu poruszaja tylko
cze§¢ bardzo waznych probleméw.

Zupelnie pomija si¢ problematyke prawna. Dotyczy to np. zapisu zawartego w par. 22 rozporzadzenia ministra
zdrowia nt. ogblnych warunkéw uméw zawieranych miedzy NFZ a zoz-ami. Zapis ten pozbawia dyrektoréw za-
kladéw opieki zdrowotnej mozliwo$ci suwerennego podejmowania decyzji o przesunigciach miedzy zakresami
$wiadczen w granicach do 20 proc. (takie kompetencje dyrektorzy posiadali w 2003 r.). Powoduje to mozliwos¢
otrzymania §rodkéw za przekroczenie liczby Swiadczen w niektérych specjalnosciach ponad zakontraktowany li-
mit, przy niewykonaniu limitu w innych zakresach (pod warunkiem nieprzekroczenia wartosci umowy), dopiero
po uplywie kwartatu sprawozdawczego. Oczywiscie, jesli dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ wyrazi na to zgo-
de i podpisze stosowny aneks. Z kolei w szczegétowych warunkach uméw NFZ proponuje zmiane dotychczaso-
wych rozliczefi na niekorzy$¢ $wiadczeniodawcdw. Pomyst ten jest wrecz genialny w swojej prostocie. Jesli wiado-
mo, ze NFZ posiada zbyt malo $rodkéw, a szpitale przekraczaja warto$ci zawartych kontraktow, to nalezy ceny ob-
nizy¢ do takiego poziomu, aby zaklady opieki zdrowotnej, udzielajac maksymalnej mozliwej do wykonania liczby
$wiadczen, nie byly w stanie przekroczy¢ wartosci zawartej umowy. Pomyst ten kwalifikuje si¢ do Nagrody Nobla,
cho¢ trudno ustali¢, czy w dziedzinie ekonomii, czy tez medycyny. No i wreszcie sprawa dodatkowych obciazen po-
datkowych. Wtasnie toczy si¢ wielka debata na temat podwyzki podatku VAT. Zainteresowanie mediéw dotyczy
tylko wzrostu tego podatku w budownictwie. Ale fakt, ze w zwiazku z wejsciem Polski do Unii Europejskiej za-
klady opieki zdrowotnej, ktére dotychczas nie placity VAT, zostaly obciazone stawka w wysokosci 7 proc., prze-
szedl niezauwazony. Taka nadgorliwo$¢ we wprowadzaniu nowych regulacji budzi zdziwienie, zwlaszcza ze w nie-
ktorych krajach cztonkowskich UE ten podatek dla szpitali wynosi O.

Jacek tukomski
przewodniczqcy Kolegium Redakcyjnego
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