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ONTROLOWAC |
LAK NASMIERC

Jest nowy pomyst na ratowanie polskie] ochrony zdrowia: kontrolowac i kara¢, mozliwie suro-
wo i dotkliwie. Do czestszych kontroli zacheca w swoim raporcie NIK, zielone Swiatto daje pre-
mier. Jakby zapominajac, ze procz NFZ, ktéry rzeczywiscie dotychczas kontrolowat podmioty
rzadziej niz zachodni ptatnicy, Swiadczeniodawcy podlegaja kontroli urzedéw skarbowych
i wojewddzkich, sanepidu, PIP — kilkunastu rozmaitych instytucji. Wieksze podmioty juz zapo-

|biegliwie przygotowaty w swoich zaktadach specjalne ,,pokoiki dla kontroleréw”. Ale czy kon-

trole rzeczywiscie moga postawi¢ na nogi polska ochrone zdrowia? | czy rzeczywiscie w Pol-
sce... potrafimy je przeprowadzac?
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Dotychczas przeciw kontrolowa-
niu wszystkich i wszystkiego oraz
wymierzaniu drakonskich kar pro-
testowali lekarze. Czuli, Ze kontro-
lerzy szukali na nich haka. Teraz sys-
tem kar i kontroli bedzie testowany
na pomocy wieczorowej. Z jakim
skutkiem? Wpadnie kilku oszu-
stow, kary bedg dla wielu, sterrory-
zuja jednak wszystkich.

Kontrola demotywacyjna

Jaki to bedzie miato wplyw na pol-
ski system ochrony zdrowia? — Nale-
2y s1g obawiac, ze negatywny — mowig
eksperci. 1 zgodnie z klasycznymi
wskazaniami ekonomii pordéwnuja
stosowanie mechanizméw kontroli
i kary do... wychowania dziecka.
Trudno sobie wyobrazié, by nie sto-
sowa¢ wobec niego kontroli i kar, jed-
nak ich nadmierne natezenie moze
doprowadzi¢ do zabicia inicjatywy,
unikania aktywnosci. Wszystko po to,
by nie da¢ pretekstu do wymierzenia
kolejnej kary. — I to whasnie obserwu-
jemy w Polsce, wycofywanie sig lekarzy
z kolejnych pol aktywnosti, unikanie ryzy-
ka, kurczowe trzymanie sig procedur —
méwi prof. Krzysztof Opolski, eks-
pert ekonomiki systeméw ochrony
zdrowia Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Grozi nam zatem, ze po
tym, jak lekarze zaczeli sie obawia¢
wypisywania recept refundowanych,
zaczng si¢ wycofywad z wykonywa-
nia bardziej skomplikowanych zabie-
gbw, z innowacji w medycynie w 0g6-
le. — A przeciez medycyna nie powinna
sig ograniczad do sztywnego przestrzega-
nia procedur i wytycznych — mowi
prof. Tadeusz Tolloczko, nestor pol-
skiej medycyny, byly rektor Akade-
mii Medycznej w Warszawie. — Kaz-
dy przypadek jest inny, wytyczne nie
obejmujg na przyklad wszystkich moz-
lrwych koincydencyi chordh. Od lekarza
trzeba oczekivwal takze wysitku twirczego,
powtarzam — to praca tworcza, w tym
zawodzie nie mozna sig ograniczac do
wykonywania ujerych w tabelk: roz-
wigzan — dodaje.

Medycyna innowacyjna kontra
procedury narzucane przez platnika?
Szatanski dylemat. Ale w Polsce
sytuacja lekarzy, przychodni i szpitali
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jest jeszcze gorsza. Stoja przed znacz-
nie trudniejszym dylematem: czy
szanowal prawo ogélne, nakazujace
na przyktad przyja¢ kazdego pacjen-
ta, ktorego zycie jest zagrozone, czy
przepisy wewnetrzne tworzone przez
NFZ? Na przyktad, gdy czlowiek
zemdleje przed przychodnia, czy
nalezy udzieli¢ mu jak najskutecz-
niejszej pomocy, czy ograniczy¢ sie do
wezwania pogotowia? Prawo ogélne
nakazuje pomdc potrzebujacemu,
a przepisy NFZ pozwalaja na udzie-
lenie takiej pomocy (idacej dalej niz
tzw. pierwsza pomoc) pod warunkiem
posiadania przez $wiadczeniodawce
odpowiedniej kadry i sprzetu — kté-
rych przychodnia nie ma. Gdyby
bodaj bylo tak, ze przychodnia,

Pozwalat on na ich preskrypcje w wy-
padku ,udokumentowanego i upo-
rczywego braku wspélpracy pacjen-
ta”. Zapis jak najbardziej logiczny. Nie
byto tylko definicji, czym wtasciwie
jest ,uporczywy brak wspélpracy
pacjenta”. Czy chodzi o dwa tygodnie
nieprzyjmowania leku czy o osiem?
Jak to udokumentowa¢ — wystarczy
wpisa¢ w karte pacjenta czy trzeba
poswiadczy¢ inaczej? Niemal dwa
lata trwalo wyjasnianie tych zagad-
nief. Ostatecznie udalo sie. Co dzia-
lo sie przez te dwa lata? Swiadcze-
niodawcy starali si¢ nadrobi¢ braki
wlasng intuicja, nie zawsze z dobrym
skutkiem, bo kontrolerzy raz uznawali
wynajdywane przez nich definicje
i wzory dokumentéw, innym razem

M Trudno sobie wyobrazic, by nie stosowac
kontroli i kar, jednak ich nadmierne natezenie
moze doprowadzic do zabicia inicjatywy
I untkania wszelkiego ryzyka 1)

udzielajac takiej pomocy, po prostu
robi to gratis, NFZ nie zaplaci za te
$wiadczenia, a nagroda bedzie $wia-
domo$¢ dobrze wykonanej pracy
i uznanie innych — pét biedy. Nie-
stety, istnieja przepisy pozwalajace nie
tylko takiej przychodni nie pochwa-
li¢, ale wrecz ja ukarad.

Zreszta z samymi przepisami NFZ
bywa trudno, bo czesto sg wewnetrz-
nie sprzeczne. Niedawno w ,Mene-
dzerze Zdrowia” przeprowadziliSmy
eksperyment. Jedno z nowszych
zarzadzef funduszu (nie wspomnimy,
jakiego oddziatlu regionalnego) dali-
$my do przeczytania trzem ekspertom
i poprosili§my o wnioski. Trzech
ekspertéw — trzy rdzne wnioski, dwa
z nich przeciwstawne. ZwroéciliSmy na
to uwage. — No cdz, ostatecznie wszyst-
ko zalezy od interpretacji organu kon-
trolujqeego — uslyszelismy.

Szukanie dziury w catym

Podrecznikowym przyktadem
podobnych sytuacji jest zapis pozwa-
lajacy na stosowanie i refundacje
innowacyjnych (a wiec drozszych)
lekéw na schorzenia psychiatryczne.

nie uznawali — ,wszystko zalezato od
interpretacji’. Wielu lekarzy na wszel-
ki wypadek wypisywalo tansze leki ze
znizka, a drozsze jedynie na 100 proc.
Ostatecznie cierpieli na tym pacjen-
ci, bo albo byli leczeni gorzej, albo
drozej — wbrew intencjom autoréw
prawa.

Sytuacja nieprecyzyjnych i niespdj-
nych przepiséw doskwiera réwniez
samym kontrolerom. Ze wzgledu na
niejasne przepisy znajduja si¢ oni
w sytuacji bez wyjscia, podobnie
jak $wiadczeniodawcy. Rola kon-
trolera w Polsce jest odkry¢ bledy
i naduzycia — i zareagowac. Jesli nie
uwzgledni on interpretacji nieko-
rzystnej dla $wiadczeniodawcy i nie
zareaguje na nig karg, sam narazi sie
na zarzuty, ze nie zna przepisow, jest
niekompetentny, a moze nawet, ze
wzial tapéwke.

Bez odwotania

Bodaj najwieksza dolegliwoscia
systemu kontroli i kar wymierzanych
przez NFZ jest praktyczny brak

mozliwosci odwotania sie od decy-
zji kontrolujacego. Praktyczny, bo
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M Gdy nieprawidlowosc: powtarzajg sig zbyt czesto,
rolg platnika i kontrolera jest zapytac:

a moze sami popetniamy bilgd,

moze nasze przepisy sq niedorzeczne? )

w teorii mozliwo$¢ odwotania istnieje.
Tyle ze od wynikéw kontroli prze-
prowadzonej przez NFZ trzeba sie
odwola¢ do... NFZ. Na ten para-
doks zwracat uwage Bartosz Artu-
kowicz, minister zdrowia. — Nize moze
by¢ tak, ze NFZ sam wyznacza ceny, sam
kontroluje swiadczeniodaweow i sam roz-
patruje odwolania od wynikdw tej kon-
troli — méwit.

Nie moze tak by¢? Ale tak wla-
$nie jest. Oznacza to, ze mozliwosci
odwolawcze sa mocno ograniczone,
nie ma réwniez instytucji, ktéra po-
trafi szybko i bezstronnie rozstrzyg-
ng¢ kwestie sporne. Owszem, mamy
w Polsce bezstronne sady, ktére cze-
sto przyznaja racje kontrolowanym
$wiadczeniodawcom. Procesy ciag-
ng sie jednak latami, zbyt dtugo, bo
kara orzeczona przez NFZ (finanso-
wa lub utrata kontraktu) dziala na-
tychmiastowo. Wygrana w sadzie
sprawa czesto oznacza dla kontro-
lowanego gorzkg satysfakcje — co
z tego, ze sad przyznat racje i skrom-
ne odszkodowanie, skoro biznes
upadl, a pacjenci odeszli?
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Zachodnie wzorce

Jak to dziala na Zachodzie? Pyta-
liSmy Jarostawa J. Fedorowskiego,
prezesa Polskiej Federacji Szpitali,
a przy tym lekarza praktykujacego
miedzy innymi w USA. Zwrdcil on
uwage na element najbardziej réz-
nigcy nasz system kontrolny od ame-
rykanskiego. Tam nie tylko konku-
rujacy ze sobg $wiadczeniodawcy
zabiegaja o wzgledy platnika — tam
réwniez konkurujacy ze sobg platni-
cy zabiegaja o wzgledy $wiadcze-
niodawcy, bo dobrze jest mie¢ w swo-
jej ofercie np. szpital o bardzo dobrej
renomie albo majacy atrakcyjna
lokalizacje. Swiadczeniodawca zda-
je sobie sprawe z koniecznosci $cistej
wspolpracy z platnikiem — i na od-
wrot.

Dlatego tez zupelnie inny przebieg
majg kontrole. W poréwnaniu z pol-
skimi sg bardziej drobiazgowe, ale
sposéb wyciagania wnioskéw jest
odmienny. W Polsce niski budzet
funduszu oznacza mate mozliwosci
kontrolne NFZ. Z tego powodu

cho¢ szpitale sg kontrolowane kilka
razy w roku, to przychodnie — led-
wo raz na 12 lat. Nie mozna do kon-
troli zatrudni¢ fachowcéw. Czesto
zdarza sie zatem, ze osoby z ledwie
podstawowym wyksztalceniem me-
dycznym — cho¢ niekoniecznie lekar-
skim — kontroluja profesoré6w. Brak
precyzji przepiséw powoduje, ze sys-
tem przypomina rosyjska ruletke:
na kogo padnie, ten ma po prostu
pecha. Prowadzenie biznesu mozna
wiec poréwnac do spaceru nad prze-
pascia.

— Gdyby na przykiad w USA kontrole
wykryly powazne nigprawidtowosci w co
trzecim kontrolowanym punkcie pomocy
wieczorowey, zamiast z satysfakcig opu-
blikowad te dane, jak to sig stato w Pol-
sce, opuscityby glowg ze wstydu — twier-
dzi jeden z naszych ekspertéw. Jesli
bowiem kontrole wykrywaja incy-
dentalne naduzycia, §wiadczy to
0 szczelnosci systemu. Masowe nad-
uzycia oznaczaja, ze system ma po-
wazne wady. Gdy nieprawidlowosci
powtarzajg sie zbyt czesto, rola ptat-
nika i kontrolera jest zapyta¢: a moze
sami popetniamy blad, moze nasze
przepisy sa niedorzeczne? Jak blad
poprawi¢ — to wsp6lna praca platni-
ka i $wiadczeniodawcy.

Kontrola polityczna

Jest wreszcie kolejny wazny aspekt
systemu kar i kontroli w Polsce, kt6-
ry okazal sie dysfunkcyjny. Stat siec on
wyrazem bezsilnosci sternikéw pol-
skiej ochrony zdrowia i elementem
strategii dziatan PR majacych obta-
skawi¢ opinie publiczna. Jak mantra
powtarza si¢ scenariusz: po pierwsze,
doszlo do nieszczescia, po drugie,
zarzadzono kontrole, po trzecie, win-
nych ukarano, po czwarte, sprawe
mozna odtozy¢ ad acta. Koziot ofiar-
ny znaleziony i przykladnie ukarany,
a zle prawo, niespdjny system —
pozostaja bez zmian. — W efekcie nowi
lndzie zastgpujq w wadliwym systemie
starych, karnie odsunigtych. I albo
powtarzajq ich bledy, wymuszone przez
system, albo rezygnujg z prowadzenia
dziatalnosci o podwyzszomym ryzyku —
pointuje Krzysztof Opolski.

Barttomiej Lesniewski
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