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System fotoradarowy w polskiej

ochronie zdrowia
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—— WIZYTACJE NIE

Kreatywnosé? Tak, ale nie taka, jaka uprawia narodowy ptatnik
w ochronie zdrowia. Dysponujac 65 mld zt, trzeba mie¢ mozli-
wos¢ kontrolowania, w jaki spos6b i na co te pienigdze sg wyda-
wane. Zwtaszcza jesli sa to fundusze publiczne. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia ma ustawowo zagwarantowane to prawo. Moze
kontrolowaé, moze naktadac kary. Artykut 64 ustawy o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych z pieniedzy publicz-
nych zawiera dosy¢ szczegdtowe zapisy dotyczace zakresu kon-
troli, os6b kontrolujacych, zwanych ,kontrolerami”, protokotu
pokontrolnego oraz sposobdw i termindéw wnoszenia zastrzezen

do protokotu pokontrolnego.

Placéwki medyczne od ponad
10 lat do$wiadczaja tych procedur.
Doswiadczaja, niestety, réwniez
tego, czym ostatnio zajal si¢ rzecz-
nik praw obywatelskich, czyli kar
niewspétmiernych do winy. Wyda-
je sie jednak, ze przyszedl czas na
zmiany. Do placéwek medycznych
— zamiast kontroleréw NFZ — przy-
chodzg wizytatorzy NFZ. Tak bylo
w Krakowie i doprowadzilo to do
niepotrzebnego konfliktu, sprowo-
kowanego przez NFZ. Nastepstwem
wizytacji jest czesto kara finan-
sowa. Poniewaz nie ma protokotu
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pokontrolnego, nie ma mozliwo-
$ci odwotania. Jest tylko termin za-

platy.
Tryb uproszczony

Skad wzigl sie pomyst, zeby zamie-
ni¢ kontrole na wizytacje? Czy nie jest
to uproszczony i przyspieszony spo-
sOb przysparzania korzysci finanso-
wych biedniejacej kasie NFZ? Czy nie
przypomina to troche reperowania
budzetu pafstwa przez ,poprawia-
jacy bezpieczeistwo drogowe” sys-
tem fotoradarowy? Jesli tak, drzyj-
my my — ,$wiadczeniodawcy”.

Podczas sesji poswieconej ewiden-
¢ji $wiadczefi medycznych w trakcie
XX Woarsztatow Chirurgicznych
w Szklarskiej Porebie w styczniu tego
roku prelegentka zaszokowata uczest-
nikéw, stawiajgc teze, ze kontrolerzy
NFZ moga zakwestionowac 100 proc.
historii choréb. Zgromadzeni w sali
lekarze, wciaz niedoceniajacy znacze-
nia starannego dokumentowania, pod
ciezarem podawanych przyktadéw
przyjeli do wiadomosci dhuga liste
zdarzefi, kt6re moga doprowadzi¢ do
nalozenia kary.

Kolejne kary

Zycie idzie dalej. Ostatnio wizyta-
torzy natozyli kilkaset ztotych kary za
koincydencje $§wiadczen. Pacjent
w trakcie pobytu w innym szpitalu
wystal brata po recepte na lek prze-
ciwbdlowy w chorobie nowotworowe;.
Lekarz skrupulatnie odnotowat w do-
kumentadji, ze zglosit si¢ czlonek ro-
dziny i recepte wydano. Swiadczenie
sprawozdano w raporcie statystyczno-
-medycznym jako porade, ale po in-
formacji o koincydencji wycofano je
z rozliczenia. Po kilku dniach wizy-
tatorzy stwierdzili, ze doszto do koin-
cydendji i natozyli kare. Nie bylo pro-
tokotu, nie byto mozliwosci wskazania,
ze usunieto te pozycje z rozliczenia
przed przyjéciem wizytatoréw. W pla-
cowce udzielajacej prawie 200 tys.
$wiadczeft ambulatoryjnych rocznie
zawsze beda wystepowaly zdarzenia
medyczno-ewidencyjne mogace bu-
dzi¢ zastrzezenia. Wyeliminowanie
przewidzianego prawem elementu po-
stepowania kontrolnego, jakim sa
wyja$nienia i odwolania, poprzez
tworzenie neologizméw, nie shuzy
dobrze funkcjonowaniu placéwek
medycznych i zawsze bedzie je nara-
zalo na niekorzystne interpretacje
fakt6w oraz kary. Spodziewam sie, ze
za jaki$ czas , wizytacje NFZ” moga
zostal zastgpione przez ,konsylia
NEZ”, ,odwiedziny NFZ” czy ,,poga-
duchy NFZ”. Polski jezyk jest boga-
ty. A moze siegna¢ od razu po ,,wzo-
rzec cypryjski” i zajac (na poczet kar)
od 7 do 10 proc. funduszy na kontach
placéwek medycznych.

Erwin Strzesak
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Maciej Murkowski, ekspert ochrony zdrowia

Nasz system kontrolny nie przypomina tego, ktéry funkcjonuje w krajach zachodnich.
Tam przeciez takze zdarzaja sie naduzycia, tam takze na rynku ochrony zdrowia funk-
cjonujg oszusci, ktorych trzeba wykry¢ (kontrola), ukarac i odsungc.

Tyle ze od kar dla lekarzy i swiadczeniodawcdw wazniejsze jest to, by system funkcjonowat
sprawnie. Trzeba go poprawi¢, gdy dziata Zle, i zastanowic sie, co zrobi¢, by do sytua-
cji podbramkowych i alarmowych nie dochodzito, a jesli juz, to jak najrzadziej. Stad pra-
ca z ekspertami medycznymi przy formutowaniu zasad dziatania ptatnika i brzmienia
umow ze Swiadczeniodawcami. Stad starania, by nagradza¢ premiami tych najlepszych,
przyciggnac¢ ich do wspbtpracy. Stad szkolenia organizowane przez ptatnikéw dla leka-
rzy i instytucji wspétpracujacych. Wreszcie, w zachodnich systemach po prostu moz-
na zrezygnowac ze wspbtpracy z ptatnikiem pieniaczem i podpisa¢ umowe z jego kon-
kurentem. Tej ostatniej mozliwosci bardzo u nas brakuje.

Marcin Kolasifiski, ekspert kancelarii Baker & McKenzie

Zwréce uwage na to, ze w Polsce system kontroli i kar jest szczegélnie ucigzliwy dla
Swiadczeniodawcy, bo w zasadzie nie daje mozliwosci skutecznego odwotania sie od
wynikow. Jest tak, ze kontrole zleca NFZ, sam jg prowadzi i sam rozpatruje odwotania.
Nie ma niezaleznej instytucji, ktéra przy rozbieznosci zdan mogtaby szybko zwazy¢ racje
obu stron i rozsadzi¢ spor.

Instytucja, ktéra na pewnym etapie pojawia sie jako rozsadzajaca, dziata zbyt wolno.
Mysle o sadach. Rzeczywiscie do nich mozna sie odwotac i czesto kontrolowani odwo-
tuja sie z dobrym skutkiem. Tyle ze dochodzenie sprawiedliwosci przed nimi trwa dtu-
go. Na dodatek wymierzona kara od razu jest sciagana, czyli zaptaci¢ trzeba od reki,
a na wyrok i ewentualne odszkodowanie czekaé latami. | co Swiadczeniodawcy po wygra-
nej sprawie, skoro na koncie komornik, przychodnia zamknieta.

To wszystko w otoczeniu prawnym przepiséw niespdjnych, dwuznacznych, ktére w wie-
lu sprawach mozna interpretowac nie na jeden, nie na dwa, ale na kilka sposob6w.

Rafat Janiszewski, wtasciciel kancelarii dziatajacej w ochronie zdrowia

Do powszechnych skarg na kontrole dotozytbym konkretng rade, jak sie broni¢. W Pol-
sce kontrole przeprowadzaja zwykle ludzie niekompetentni. Nie znaja sie tak dobrze
jak kontrolowani na materii sprawy, rzeczywistych problemach. By w ogéle kontrola byta
mozliwa, by sprawdzajacy mogt cokolwiek zrozumie¢, postuguje sie prostymi algorytmami,
tabelkami programu Excel, wypetniajac je sumiennie i czesto prostacko, bez wyczucia
sytuacji, bez uwzglednienia przepiséw szczegblnych. Jest wiec szansa, by to wykorzy-
sta¢ przeciw nim. By to, Ze polskie przepisy sa metne i nieprecyzyjne, swiadczeniodawca
obrécit na swoja korzys¢é.

W Polsce w praktyce nie ma mozliwosci szybkiego odwotania sie od wynikéw kontroli,
ale szanse obrony stwarza zapis méwiacy, ze mozna zakwestionowac przebieg kon-
troli, jej jakos¢ i starannos¢. By to zrobié, trzeba powotaé wtasny zesp6t do spraw kon-
troli. Ten zesp6t powinien chodzi¢ krok w krok za kontrolujgcymi. Wyszukiwacé i zgta-
szat ich btedy, znajdowaé wszelkie nieprawidtowosci w interpretacji. To powinno
skutecznie obrzydzi¢ kontrolerom zycie i zaprocentowad, jesli nie od razu, to w przy-
sztosci. Bo czesto typujac placéwki do kontroli, wybieraja oni — dla utatwienia i pod-
wyzszenia tzw. wyniku — te zaktady, ktére sie nie bronig i tatwo daja ogra¢. Zysk moze
sie pojawic¢ réwniez od razu — gdy wnioski z kontroli bedg niekorzystne, natychmiast
bedziemy mieli mocne argumenty, ze kontrola zostata przeprowadzona niefachowo i nie-
porzadnie. Mozna bedzie zatem ztozy¢ mocne merytorycznie odwotanie. Wiem
z praktyki, ze czesto rozpatrzenie takiego odwotania odbywa sie polubownie — kontrolujacy
wycofujg protokét, a w zamian kontrolowany swoje odwotanie.
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prof. Krzysztof Opolski, ekspert Uniwersytetu Warszawskiego

Kary i kontrole tylko do pewnego stopnia, a i to nie zawsze, moga usprawni¢ funk-
cjonowanie firmy czy systemu. Z pewnoscia przyczyniaja sie do poprawy sytuacji, gdy
naruszenia regut zdarzaja sie sporadycznie. | to dobrze, ze na przyktad w kwestii pomo-
cy wieczorowej i $wigtecznej zarzadzono kontrole. Moge tez zrozumie¢ zapowiedz nato-
zenia kar na placowki, w ktérych natrafiono na nieprawidtowosci. Zle natomiast, ze po
tych kontrolach tak niewiele ustyszelismy o innych wnioskach.

Bo c6z to oznacza, ze w co trzeciej kontrolowanej jednostce stwierdzono nieprawi-
dtowosci? Sama konstatacja, ze naruszono reguty, to mato. Z faktu, ze naruszano je
tak czesto, wynika koniecznos¢ pogtebienia analizy o pytanie — dlaczego. Moze regu-
ty sg zte? Moze trudno im sprosta¢? Moze trzeba je poprawic? Moze co$ jeszcze w Sys-
temie szwankuje?

Z kontroli i kar, gdy jest ich za duzo i gdy sa bezmyslne, gdy nie idzie za nimi analiza,
jest wiecej szkody niz pozytku. Za przekontrolowaniem czesto idzie strach wszystkich
podmiotéw, zaniechanie dziatania. Podmioty wykonuja jedynie zadania tatwe, proste
i przyjemne, takie, za ktore zadne kary nie groza. Gdy pojawia sie jakiekolwiek ryzy-
ko, $wiadczen sie nie udziela. A przeciez w medycynie nie chodzi o to, by pomaga¢ cho-
rym, nie ponoszac zadnego ryzyka.
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Piotr Ziecik, partner w kancelarii ZZFF

Przyktadow dobrej praktyki w zakresie kontroli i kar szukatbym na rynku badan klini-
cznych, gdzie audyty i kontrole sa prowadzone przez sponsoréw badan oraz np. przez
ar amerykarnskg FDA. Przy odpowiednim zaangazowaniu $rodkéw i doswiadczonych audy-
'
—

toréw mozliwe jest zapewnienie odpowiednie] jakosci prowadzonych badar klinicznych.
Istotne jest rowniez nastawienie audytoréw, ktérych celem nie jest na naktadanie kar
i szukanie winnych, lecz usuniecie btedéw i zapewnienie wysokiej jakosci gromadzo-
nych danych.

Wazna jest zatem nie tylko czestosé kontroli, ale ich jakosé i nastawienie kontroluja-
cych. Nie liczytem tego doktadnie, ale odnosze wrazenie, ze polskie badania kliniczne
53 u nas kontrolowane czesciej przez amerykanska FDA niz przez instytucje polskie.
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Andrzej Sokotowski, prezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych,
prywatny przedsiebiorca medyczny

Nie zgadzam sie, ze kontroli na polskim rynku medycznym jest za mato. Ci, ktérzy tak
twierdza, zapominajg, ze do kontrolowania placowek medycznych, oprécz NFZ, upraw-
nione s3: Panstwowa Inspekcja Sanitarna, izby skarbowe, urzedy skarbowe, wydzia-
ty zdrowia urzedéw wojewddzkich, Ministerstwo Zdrowia, Pafistwowa Inspekcja Pra-
cy i Bég jeden raczy wiedzie¢, kto jeszcze.

Wszystkie te instytucje korzystajg ze swoich uprawnien. W sredniej wielkosci firmie
medycznej czas kontroli to 30 dni. Trzeba pomysleé nie tylko o oddelegowaniu pra-
cownikéw do obstugi kontrolujacych, ale wrecz o osobnym pomieszczeniu dla nacho-
dzacych firme kontroleréw. Bo bywa tak, ze kontrolerzy rozmaitych instytucji mijaja sie
w drzwiach, jedna kontrola sie konczy i natychmiast zaczyna nowa.

Dodatkowo oburzajacy jest fakt, ze kontrolerzy sg wynagradzani prowizyjnie, otrzymuja
procent od wartosci ujawnionych ,nieprawidtowosci”. To wptywa na ich nastawienie
—szukanie btedéw do upadtego. Wsréd ksiegowych utarto sie zatem przekonanie, ze
najlepszym sposobem na kontroleréw jest celowe zrobienie btedu w dokumentacji —
i podsuniecie tego btedu kontrolerowi. Wéwczas staje sie on spokojniejszy o wtasna
prowizje, a kontrola ma tagodniejszy przebieg.
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