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Swiadczeniodawcow na Smierc?

Czy fundusz zakontroluj

Wielki Brat 7 NFZ

Specjalne programy komputerowe, nadzwyczajne uprawnienia kontrolne — ptatnik bedzie miat
jeszcze wieksze uprawnienia i mozliwosci, a niektore z nich moga budzi¢ watpliwosci i obawy.

Prezentujemy analize Rafata Janiszewskiego.

10 pazdziernika opublikowany zostat projekt nowe-
lizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych. Zasadnicza cze$¢
zmian dotyczy kontroli prowadzonych przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze
w wyniku wdrozenia tych zapiséw platnik bedzie mial
jeszcze wieksze uprawnienia i mozliwosci, a niektére
z nich moga budzi¢ watpliwosci i obawy.

Juz w pierwszym nowelizowanym artykule (61a)
czytamy, ze prezes NFZ moze przeprowadzi¢ kontrole
zasadnosci wyboru lekéw, srodkéw spozywcezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw me-
dycznych stosowanych w profilaktyce, leczeniu, rehabi-
litacji i badaniach diagnostycznych. O ile koniecznos§é
kontrolowania zasad wystawiania recept i wlasciwego
dokumentowania ordynacji jest dla mnie zrozumiala,
o tyle wybor terapii to w mojej ocenie domena terapeu-
ty. Lekarz jest zobowiazany do postepowania zgodnie
ze swoja najlepsza wiedza i wyb6r leku wynika z jego
wiedzy medycznej i wiedzy o chorym. Moze to tylko
lapsus i projektodawcy chodzilo o kontrolowanie or-
dynacji zgodnie ze wskazaniami czy zasadami ujetymi
w zarzadzeniach prezesa NFZ. W obecnej formie zapis
brzmi do$¢ niebezpiecznie i wskazuje, ze lekarz nigdy
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nie moze by¢ pewien, ze jego decyzja terapeutyczna nie
zostanie zakwestionowana przez kontrolera. Tym bar-
dziej, ze nowelizacja zmienia réwniez wymagania co do
kwalifikacji przeprowadzajacego kontrole. Dotychczas
w przypadku kontrolowania dokumentacji medycznej
kontroler musial mie¢ wyksztalcenie medyczne odpo-
wiadajace zakresowi przeprowadzanej kontroli. Zgod-
nie z proponowanym zapisem wystarczy tylko, aby
mial wyksztalcenie medyczne lub wykonywat zawéd
medyczny. Zatem teoretycznie ordynacje lekéw profe-
sora bedzie mdgl zakwestionowaé ratownik medyczny.
Co prawda zaprojektowany w ustawie art. 61r stanowi,
ze jezeli w toku kontroli niezbedne jest zbadanie okre-
$lonych zagadnief wymagajacych wiedzy specjalistycz-
nej, prezes NFZ powoluje bieglego, ale nie sagdze, aby
to byta czesta praktyka.

Nieograniczone uprawnienia

Projekt nowelizacji zapewnia kontrolerowi swobodne
poruszanie sig na tevenie podmiotu kontrolowanego. Biorac
pod uwage fake, ze sg przestrzenie, do ktérych dostep
jest ograniczony przepisami sanitarno-epidemiologicz-
nymi i organizacyjnymi, okreslenie ,,swobodne” wydaje
mi sie na wyrost. Ponadto kontroler bedzie mial prawo:
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* badac i ocenia¢ wszelkie dokumenty, w tym finansowo-
-ksiegowe i osobowe,

* pobierad i zabezpieczaé dokumenty, w tym doku-
mentacje medyczna,

* 7ada¢ udzielania informacji ustnych i pisemnych oraz
wyjasniefi kierownika kontrolowanego podmiotu,
jego pracownikdw i 0séb biorgcych udzial w czynnos-
ciach objetych zakresem kontroli.

To tylko niektére z uprawnieni kontrolera, ktéremu
podczas przeprowadzania kontroli dano prawo korzy-
stania z ochrony przewidzianej w ustawie z 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2018 r. poz. 1600)
dla funkcjonariuszy publicznych.

Na ostode projekt zmienia dotychczasowa praktyke
zawiadamiania o kontroli i rozpoczynania jej w chwi-
li zawiadomienia. Nowelizacja zaktada, ze kontroler
zawiadamia podmiot kontrolowany (kierownika pod-
miotu) co najmniej na 7 dni przed rozpoczeciem czyn-
nosci. Jednak w przypadku nieobecnosci kierownika
zawiadomienie okazuje si¢ pracownikowi lecznicy,
ktory moze by uznany za osobe, o ktirej mowa w art. 97
Kodeksu cywilnego. Warto przytoczy¢ jego tre§é: Osobg
czynng w lokalu przedsighiorstwa przeznaczonym do ob-
stugiwania publicznosci poczytuje si¢ w razie watpliwosci
za umocowang do dokonywania czynnosci prawnych, ktdre
zazwyczaj bywajq dokonywane z osobami korzystajgcymi
z ustug rego przedsighiorstwa (art. 97 k.c. — Domniema-
nie umocowania osoby znajdujacej sie w lokalu przed-
siebiorstwa). Jesli takiego domniemanego nie ma,
przepis wskazuje mozliwo$¢ przekazania dokumentu
innemu przywotanemu swiadkow: bedgcemu funkcjionarin-
szem publiczmym.

Miejsce kontroli
Dosc¢ istotne jest w mojej ocenie miejsce przeprowa-
dzania kontroli. Coraz czesciej $wiadczeniodawcy cheg
czynnie uczestniczy¢ w czynno$ciach kontrolera i mie¢
mozliwo$¢ biezacego korzystania z prawa skladania
wyjasnief i uzupelniefi. Co prawda projekt wskazuje,
ze kontrola prowadzona jest w podmiocie kontrolowa-
nym i w godzinach jego pracy, ale to nic nie znaczy, bo
projekt zaktada réwniez prowadzenie czynnosci w sie-
dzibie ptatnika oraz poza godzinami pracy lecznicy.
W tym zakresie wymienia okoliczno$ci uzasadniaja-
ce przeniesienie czynnosci do siedziby NFZ. Kontrola
moze by¢ prowadzona poza godzinami pracy, w dni
wolne od pracy i w porze nocnej, jesli jej przeprowa-
dzenie jest:
* uzasadnione bezpo$rednim zagrozeniem zycia lub
zdrowia,
* niezbedne dla przeciwdziatania przestepstwu lub wy-
kroczeniu,
* niezbedne dla przeciwdziatania naruszeniu praw pa-
cjenta,
* niezbedne dla przeciwdzialania ograniczeniom do-
stepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.
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13 Ordynacje lekéw profesora
bedzie mogt zakwestionowac
ratownik medyczny !

Céz, mozna zatem powiedzied, ze jest to mozliwe za-
wsze, kiedy kontroler tak uzna, a dodatkowo moze sie
okaza¢, ze kontrola bedzie dzialaniem ratujacym zycie.

To tylko kilka przyktadéw zmian umieszczonych
w projekcie. Gléwng mysla platnika jest jednak utwo-
rzenie ,korpusu kontrolerskiego”, czyli zorganizowanej
sekcji, ktorej nadaje sie mocne uprawnienia. Czyzby
platnik byt przekonany, Zze §wiadczeniodawcy nagmin-
nie tamia reguly finansowania §wiadcze? A moze
wdrozony nowy system finansowania w ramach sieci
szpitali nie dat oczekiwanego rezultatu? Przydzielone
lecznicom budzety nie przyniosly zmniejszenia kolejek
i nie zwiekszyly dostepnosci leczenia. Latwiej postawié
teze, ze przyczyna lezy po stronie $wiadczeniodawcow,
niz przyznad, ze sa nig zbyt niskie naktady lub niewta-
$ciwa organizacja systemu.

Organizacja systemu to réwniez — albo nawet przede
wszystkim — standardy $wiadczed. Gdyby koszyk
$wiadczen gwarantowanych byl precyzyjnie opisany, to
linia odciecia kosztéw stalaby sie wyrazna. Woéwczas
mozna by odpowiedzie¢ na pytanie, czy ilo§¢ pieniedzy
jest wystarczajaca oraz czy jako$¢ i zakres finansowa-
nych $§wiadczen zadowala obywateli.

Sita ptatnika

W obecnym stanie rzeczy racja nadal bedzie za-
wsze po stronie platnika, a §wiadczeniodawca nie be-
dzie mial niczego na uzasadnienie swojego dziatania.
Brak standardéw i szerokie ujecie koszyka zostawia
duze pole do dziatania kontrolerom. Nowelizacja daje
im dodatkowo odpowiednie narzedzia. Jesli bowiem
$wiadczeniem jest np. grupa jednorodna (zachowawcza)
opisana w charakterystyce tylko zestawem rozpoznan,
to od oceny kontrolera bedzie zalezalo, czy dziatania
diagnostyczno-terapeutyczne lekarza oceni pozytyw-
nie czy nie. No, moze jeszcze bedzie zalezato od tego,
jaki cel finansowy w zwigzku z kontrolg postawi sobie
platnik. Nie jest bowiem tajemnica, ze niejednokrotnie
gléwnym celem kontroli jest odzyskanie pieniedzy.

Oczywicie nie chce umniejsza¢ wagi kontroli tam,
gdzie dochodzi do istotnych naruszed warunkdéw finan-
sowania $wiadczefi czy praw pacjentéw. Takich dziatan
platnika obserwuje sporo i jestem zdania, ze powin-
no ich by¢ wigcej. Nie uwazam natomiast za zasadne
zaciskania petli kontroli w obszarach, ktére z powodu
wieloletnich probleméw systemu niedomagajg, gdy
lecznice dwojg sie i troja, by mimo wszystko leczy¢ lu-
dzi. Takim obszarem sg przeciez kolejki do $wiadczen.
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1) Coraz czesciej Swiadczeniodawcy
chca czynnie uczestniczyc
w czynnosciach kontrolera
i mie¢ mozliwos¢ biezacego
korzystania z prawa sktadania
wyjasnien i uzupetnien??

Tu powstaje koncepcja zmiany przepiséw pozwalaja-
cych na wnikliwa kontrole prowadzenia list oczekujacych.

W projekcie rozporzadzenia ministra zdrowia o zmia-
nie niektérych ustaw w zwiazku z e-skierowaniem oraz
listami oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki
zdrowotnej z 5 pazdziernika czytamy, ze $wiadczenio-
dawca umieszcza w harmonogramie przyjec §wiadcze-
niobiorce, wyznaczajac termin udzielenia $wiadczenia.
Wpiséw do harmonogramu przyje¢ dokonuje sie kaz-
dego dnia w godzinach udzielania §wiadczen przez
§wiadczeniodawce, a harmonogram przyje¢ stanowi
integralng cze$¢ dokumentacji medycznej prowadzonej
przez $wiadczeniodawce. W pelni mozliwe bedzie za-
tem sprawdzenie, czy raportowana lista oczekujacych
pokrywa sie z dostepnos$cia deklarowanych zasobéw.
W projekcie okreslono réwniez, ze NFZ jest obowia-
zany do kontaktu ze §wiadczeniobiorcami w celu po-
twierdzenia terminu udzielenia §wiadczef, dla ktérych
s prowadzone harmonogramy przyje¢ w aplikacji udo-
stepnionej przez prezesa NFZ.

No i mamy komplet narzedzi potrzebnych do wia-
$ciwej kontroli kolejek. Tylko co z tych kontroli bedzie
wynikalo? Chyba tylko to, ze mamy zbyt mate zasoby,
aby nie bylo kolejek. Moze réwniez znajda sie lecznice,
ktére nie majg dostatecznej sprawnosci organizacyjnej,
by wykorzysta¢ zadeklarowane zasoby.

Nadal nierozwiazany pozostanie problem polegajacy
na tym, ze kolejka wcale nie oznacza udzielania $wiad-
czefi ,,po kolei” i ze zapisany na okre§lony termin pa-
cjent ma niemal stuprocentowa gwarancje, ze otrzyma
$wiadczenie w innym terminie (zwlaszcza w przypadku
dlugiego czasu oczekiwania).
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Ile kontroli

Z jednej strony widoczne jest potozenie szczegdlnego
nacisku na aparat kontroli, z drugiej spos6b i obsza-
ry kontroli wskazuja na podejrzenia, jakie ma platnik
wzgledem $wiadczeniodawcow. Przywiazuje bowiem
duza wage do refundacji lekéw, a w zasadzie ordyna-
cji lekarskiej, oraz listy oczekujacych. W budzetowym
sposobie finansowania element kontroli jest nieodzow-
ny, szczegblnie gdy reguly wykorzystywania budzetu
sa okre$lone ogdlnie — §rodki publiczne stuza wyzna-
czonemu celowi, a sposéb dochodzenia do celu czesto
pozostawia si¢ po stronie wykonawcy. W przypadku
$wiadczen finansowanych w ramach uméw z NFZ jest
inaczej. Mnogo$¢ zasad, regut okreslonych prawem
oraz zarzgdzeniami prezesa NFZ (szczegdlnie nimi)
sprawia czesto wrazenie przeregulowania, a nawet
ograniczania mozliwosci swobodnego stosowania na-
rzedzi osiggania celu. Szczegétowe warunki realizacji
$wiadczen obwarowane sg licznymi zastrzezeniami
w spos6b niewskazujacy na wyznaczanie standardu,
ale raczej na ograniczenie mozliwosci. Warto doda¢,
Ze czesto sa to reguly odstajace od ,najlepszej wiedzy
terapeuty” lub sformutowane w sposéb niejasny, dwu-
znaczny. Zdarzyto mi si¢ nawet, ze pracownik oddziatu
NFZ wskazat sposéb rozliczania $wiadczenia, po czym
kontrola przeprowadzana przez platnika zakwestiono-
wala taki tok postepowania.

Oczywiscie bezcenng warto$cia projektowanych me-
chanizmdw (szczegolnie kontroli kolejek) jest uzyskanie
przez platnika wiedzy o sytuacji u $wiadczeniodawcy.
Jesli kontroler napotka na nieprawidlowosci, z cala
pewnoscig wskaze whasciwg Sciezke i to bedzie najwaz-
niejszym celem kontroli. Mozemy tylko pomarzy¢, ze
kara finansowa bedzie stosowana w razie bezsprzecznej
koniecznosci. Cho¢ powinno to by¢ wpisane w nowe-
lizacje. Przeciez jesli odbierze sie §wiadczeniodawcy
pieniadze przeznaczone na leczenie pacjentdw, to oni
de facto najbardziej odczujg wymierzong kare. To dla
nich bedzie mniej pieniedzy na leczenie. Podkreslam
jeszcze raz, ze nie jestem przeciwnikiem kontroli, jed-
nak sadze, ze powinna ona by¢ posadowiona na regu-
tach, ktére zostaly uprzednio jasno okreslone. Obszary
kontroli powinny by¢ opisane szczegétowo, a nie tak
jak w projekcie, ktéry stwierdza, ze kontrola moze do-
tyczy¢ wszystkiego. Znajdzie sie uzasadnienie dla kon-
troli akt osobowych pracownikéw podmiotu, tylko
po co? Wiemy, ze mamy dlugie kolejki do $wiadczen
i ze $wiadczeniodawcy nie siedza z zalozonymi rekami.
Moze nowy system raportowania kolejek i harmono-
graméw wyrazniej pokaze, ze jest zle. Jednak wcale nie
spowoduje to, ze NFZ bedzie mie¢ nad tym wiekszg
kontrole, ale ze bedzie mégl wiecej kontrolowaé. To
w mojej ocenie jest istota projektéw.

Rafat Janiszewski
Autor jest wtascicielem kancelarii doradczej.
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