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Wielkopols ka rewolucja

Marcin Janowski

100 milionéw ztotych do zwrotu z powodu nieprawidtowosci w rozliczeniach poznanskich lecznic!
Informacja, ktéra wyptyneta z poznanskiego NFZ, zelektryzowata srodowisko menedzeréw i lekarzy
w Wielkopolsce. Zakrojong na szeroka skale kontrole szpitali, zwtaszcza wysoko specjalistycznych,
rozpoczeta Irena Btonska, nowa dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

— Wykrylismy nieprawidtowosci na wiele milionow zlo-
tych. Jaka jest dokladna kwota, jeszcze nie mozna powie-
dzied — powiedziata podczas konferencji prasowej Irena
Blofiska.

Kliniki na cenzurowanym

Zdaniem Ireny Blonskiej, zaskakujacy jest wzrost
warto$ci kontraktéw w ostatnich latach, zwlaszcza dla
szpitali klinicznych. Wielkopolski Oddzial NFZ suge-
ruje, ze istnieje niewielka grupa uprzywilejowanych
placéwek, gdzie przychylno$§¢ poprzedniej dyrekeji
spowodowala wzrost kontraktéw nawet o 100 proc.
Co takiego sig stalo, by tym szpitalom dawad az tak wysoki
budzer? — zastanawiala si¢ Blofiska. Do tej pory nikt
z urzednikéw NFZ nie potrafit tego wyjasni¢. Kon-
kluzja wypowiedzi, po wstepnych analizach, zaskoczy-
ta jednak wszystkich. — Uwaiam, Ze szpitale, ktdre do-
staly tak duzo pienigdzy, a nie zostaly przez organ zalozy-
cielski oddtuzone, musialy czesciowo robic to z pienigdzy
na leczenie — stwierdza szefowa wielkopolskiego NFZ.

Ma to oznaczaé, ze placéwki splacaty dlugi pieniedz-
mi NFZ! Skad takie podejrzenia? Poznanski NFZ nie
zanotowal zwiekszenia liczby §wiadczen, czyli przyjetych
pacjentéw, w sposOb proporcjonalny do wzrostu kon-
traktéw. Za to — w opinii platnika — zwiekszyta sie licz-
ba procedur, a zatem sprawozdawanych ustug z NFZ.
— Nie jestem w stanie powiedziec, czy bylo to swiadome dzia-
lanie i nieuczciwos¢ szpitali. Na razie za wezesnie na oskar-
zenia 0 wyludzanie pienigdzy publicznych. Faktem jest jednak
nierdwne traktowanie podmiotow. Przeciez inflacja i wzrost
kosztow wystgpuje wszedzie — méwila Bloniska.

Te zarzuty sq absurdalne — méwi jeden z ordynatoréw
poznanskich placéwek. — Przeciez np. wdrozylismy lekowe
programy terapeutyczne oplacane przez NFZ. Koszt jednej te-
rapii chorego na nowotwor to kilkanascie, a nawet kilkadzie-

56 menedzer zdrowia

siqr tysigey 2torych! NFZ zaczql je wdrazac na przefomie
lar 2003/2004, a to spowodowalo wzrost naszego budzetu!

Podobnie uwaza wiekszo$¢ poznanskiego srodowiska
medycznego. Zdaniem medykéw, nie mozna operacji
wyciecia wyrostka poréwnywaé, np. z drogimi zabiega-
mi endowaskularyzacji naczyf. — Leczymy coraz nowocze-
Sniej, rosng koszty, co musi miec odzwierciedlente w budzetach
szpitali wysoko specjalistycznych. My nie defrandujemy tych
pieniedzy — stwierdza jeden z szeféw szpitali.

Czy nieche¢ do szpitali klinicznych to sprawa hono-
ru pani dyrektor? Tajemnicg poliszynela jest, ze Irena
Blofiska kilka lat temu w niezbyt mitych okoliczno-
$ciach pozegnala sie z funkcja dyrektora jednego z po-
znanskich szpitali klinicznych. Jak o§wiadczyli jednak
przedstawiciele NFZ, celem prowadzonych kontroli
jest ustalenie, czy placéwki wydawaly pieniadze zgod-
nie z oczekiwaniami pacjentéw i ich potrzebami. Kar-
kolomne zadanie.

Komornik z NFZ

Dotychczas, na podstawie kontroli jedynie z 2006 r.,
wielkopolskie lecznice maja do zwrotu ponad 6 mln zt.
Zwlaszcza w dziedzinie lecznictwa onkologicznego
— podawania chemii i rozliczania $wiadczen na oddzia-
tach anestezjologii i intensywnej terapii. Intensywna
opieka medyczna jest problemem ogo6lnopolskim.
Obecne zapisy warunkéw szczegbtowych kontrakto-
wania nie pozwalaja bowiem laczy¢ rozliczania na od-
dziale OIOM z innymi $wiadczeniami szpitalnymi. Co
zatem zrobi¢ z pacjentami po zabiegach operacyjnych,
ktérzy kwalifikuja sie to tego typu leczenia, cho¢ uzy-
skuja 25 punktéw w skali TISS (jest to warunek, by
mozna rozliczy¢ pacjenta z poziomu oddziatu aneste-
zjologii)? Czasem przeciez nie wystarczy opieka na od-
dziale pooperacyjnym, ktéry ma nieco inng specyfike.
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Literalna interpretacja zapisow przez NFZ moze
spowodowal dramat finansowy wielu oddziatéw ane-
stezjologii i intensywnej terapii, ktore de facto pozba-
wione zostang mozliwo$ci finansowania. Prawo jest
jednak prawem i od tego roku lecznice nie sprawozda-
ja Swiadczen na OIOM u pacjentéw, ktérzy tego wy-
magaja. Niezrozumienie budzi jednak podwazanie po-
przednich okreséw sprawozdawczosci.

W 2006 r. NFZ w Poznaniu skontrolowal i naka-
zal szpitalom zwrot wyplaconych pieniedzy za tych
chorych, ktérzy po zabiegach leczeni byli na ich
OIOM. 360 tys. zt musi zwricié Szpital Miejski im.
J. Strusia. Co ciekawe, w 2006 r. NFZ przyjmowal ra-
porty statystyczne, nie kwestionujac lgczenia §wiad-
czefi z intensywng opieka medyczng u pacjentow ze
skalg TISS powyzej 25 pkt. Pikanterii sprawie dodaje
fakt, ze w 2005 r. na stronach internetowych wielko-
polskiego NFZ ukazal sie komunikat dopuszczajacy
tego typu laczenia. Dlaczego wiec NFZ z mocy
wsteczng Scigga z i tak zadluzonych placéwek nalez-
nosci, ktére budza wiele niejasnosci, zastrzezen i sg
ewidentnym bledem prawnym zapiséw kontrakto-
wych? Odpowiada Irena Blofiska: — Gdyby szpitale po-
stgpowaly zgodnie z zapisami prawnymi, dzis nie oddawa-
Wby pieniedzy. Sek w tym, ze interpretacja niektdrych
zapisOw jest niejednoznaczna i krzywdzaca dla szpita-
li, ktére i tak sg skazane na dyktat NFZ. — Nikt nie

biegu do NFZ. Trudno jednak tego nie robid, jesli rze-
czywiScie przeprowadza si¢ jednoczasowo dwie procedury
(kazda z nich przeciez kosztuje!). Typowy przyktad to
operacje zastawek serca (oplacane przez MZ), ktérym
czasem towarzyszy wykonywanie zabiegu by-passow
(optacanych przez NFZ). — To sg dwie rizne procedury,
a lgczenie ich jest wynikiem wskazan medycznych. Trudno
sobie wyobrazic sytuacje, ze dzis wykonujemy rozlegly zabieg
operacyjny na zastawkach i zaszywamy pacjenta, zeby jutro
zrobi¢ mu by-passy, tylko po to, by rozliczyc obie procedury
— irytuje si¢ jeden z kardiochirurgéw.

Dementi

Dyrektor Bloniska podkreslala, ze kontrole i watpli-
wosci dotyczace rozdzialu pieniedzy nie sg zemsta za
wykazanie przez Ryszarda Stangierskiego, poprzedniego
dyrektora NFZ, nieprawidlowosci zwiazanych z osrod-
kiem opieki dlugoterminowej. Tym zakladem,
przed objeciem posady dyrektora w NFZ, kierowata
wlasnie Irena Blonska. Takie bowiem zarzuty dalo si¢
stysze¢ w kuluarach NFZ. — Zarzuty wobec mojego osrodka
zostaly zdementowane. Prowadzone przez nas kontrole sq
zgodne z planem — mdowita Blonska.

Nikt nie kwestionuje ewidentnych i razacych niepra-
widlowosci. Dotykaja one kazdej sfery, gdzie pojawiaja
si¢ publiczne pieniadze. Jak dowiodla kontrola NFZ —
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kilka lat temu w niezbyt mitych okolicznosciach pozegnata sie
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chee zabrac pienigdzy szpitalom, ale w ramach tego budzetu
moglyby swiadczyc wigeej ustug. Corocznie zglaszajq potrze-
by wykonywania wigkszej liczby ustug i zwigkszenia finan-
sowania. Niejednokrotnie wykazywane sq tzw. ustugi
ponadlimitowe, a wystarczy zweryfikowac statystyke spra-
wozdawczq 1 okazuje sig, ze szpital miathy na to pienigdze
— przekonuje dyrektor Blonska.

Jedno serce

Najpierw pod lupe wzicto procedury oplacane przez
Ministerstwo Zdrowia i NFZ. — Dokonalismy analizy pro-
cedur operacyi serca, optacanych przez ministerstwo. My w ta-
kim wypadku powinnismy placic jedynie za hospitalizacye,
a nie za procedure. Okazalo sig jednak, ze przy okazji proce-
dury ministerialnej rozliczne sq inne operacje wykonywane
na sercu — nieco pobieznie analizowata sytuacje Bloniska.

Fakt, szpitale i to nie tylko z Wielkopolski, ale
iz innych regionéw, wykazuja wykonanie drugiego za-
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takze w szpitalach. W takiej sytuacji nalezy umiejetnie
wyciagaé konsekwencje. Przyktadem jest udokumento-
wanie i rozliczenie przez jedna z poznafnskich poradni
chirurgicznych 17-krotnego usunigcia u jednego pacjen-
ta opatrunku gipsowego w ciagu 10 miesiecy. Trzeba
jednak z wielka uwaga podchodzi¢ do ferowania wyro-
kéw oraz sugerowania, ze szpitale naciagaly NFZ i §wia-
domie dokonywaly niewtasciwych rozliczen.

W gronie 0s6b zwigzanych z ochrona zdrowia powia-
to groza. Jak méwi si¢ kuluarach, znanej skadinad z go-
spodarnosci Wielkopolski, dyrektor Bloniska szykuje no-
kaut finansowy dla wybranych lecznic. Za wszelka cene.
Czy ma to oznaczad, ze stuzbie zdrowia mamy juz IV RP?
— To Macierewicz w spidnicy — mozna bylo uslysze¢
po konferencji prasowej. Az strach pomysled, gdzie za-
prowadzi ta batalia NFZ. Szpitale i NFZ powinny by¢
po tej samej stronie barykady. Przeciez obie instytucje
powotane sa do pracy dla dobra pacjenta, o co teraz za-
ciecie walczy dyrektor Bloniska. m
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