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Optymalizacja systemu nie jest rownoznaczna

z optymalizacjq leczenia

Bezpiegzenstwo
wylane.z kapiela

4 lipca ukazat sie projekt rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie Swiadczeh gwarantowa-
nych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Stanowi on swoiste preludium do zmian,
jakie od dawna zapowiada ptatnik, polegajacych gtéwnie na przeniesieniu do finansowania
w ramach opieki otwartej czesci procedur i zabiegdw wykonywanych dotychczas w lecznictwie

szpitalnym.

O ile nie dziwi kierunek zmian, od dawna bowiem eks-
perci wskazuja na koniecznos¢ zwiekszenia kompeten-
¢ji opieki otwartej, a tym samym poprawy dostepnosci
diagnostyki i poradnictwa, o tyle niektére z propono-
wanych rozwigzan budza watpliwoéci. Szczeg6lnie te, kto-
re dotycza wykonywania zabiegéw zwigzanych z ryzy-
kiem, wymagajacych zapewnienia wlasciwych warunkéw
sprzetowych, lokalowych oraz w razie koniecznosci szyb-
kiego dostepu do zasob6éw szpitala.

Co jest nie tak

Niejednego terapeute zastanawia umieszczenie wsrdd
zabiegéw wykonywanych ambulatoryjnie drenazu jamy

28 menedzer zdrowia

oplucnowej czy nakhucia otrzewnej — punkeji odbar-
czajacej.

Na liScie znajduja sie réwniez zabiegi chirurgiczne,
takie jak przeszczepienie ujscia przewodu §linowego czy
zniszczenie zmiany lub tkanki oskrzela.

Zrozumiala jest intencja platnika, aby za udzielenie
$wiadczen, ktére moga by¢ wykonane w warunkach
ambulatoryjnych, zaptaci¢ mniej niz dotychczas w szpi-
talu. Ale bezpieczefistwo pacjenta powinno by¢ najwaz-
niejszym kryterium przy podejmowaniu decyzji, jakie to
beda swiadczenia. OczywiScie NFZ pozostawia sobie wen-
tyl bezpieczefistwa, zrzucajac odpowiedzialnos¢ za cho-
rego na lekarza. Je$li bowiem ten, zgodnie z koszykiem
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$wiadczen, wykona zabieg ambulatoryjnie i spowodu-
je uszczerbek na zdrowiu pacjenta, to poniesie konse-
kwencje.

Warto przy tej okazji wspomnied, ze zgodnie z art. 4
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 277 poz. 1634
z p6zn. zm.) lekarz ma obowigzek wykonywac zawéd
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobiegania, roz-
poznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami ety-
ki zawodowej oraz z nalezyta starannoscig.

Medycyna ludowa i orientalna

Zgodnie z § 3 ust. 3 rozporzadzenia ministra zdrowia
z 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczef gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2009 r.
Nr 140 poz. 1143 z p6zn. zm.) $wiadczenia gwaranto-
wane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wie-
dzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostycz-
no-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie
niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej.

Rozwiniecie tego postanowienia znalazlo sie w zarzg-
dzeniu prezesa NFZ 72/2011/DSOZ (z pbdzn. zm.)
w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, Paragraf 11 ust. 1 za-
rzadzenia stanowi, iz ,,przy udzielaniu §wiadczef opie-
ki zdrowotnej §wiadczeniodawca jest zobowiazany do sto-
sowania zasad postepowania medycznego zgodnego
z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w standardach
okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz
wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach wydawanych
przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow
z wlasciwych dziedzin medycyny”.

Wkrecanie Swiadczeniodawcy

Wskazanie przez ministra zdrowia czy NFZ koniecz-
nosci udzielania §wiadczenia w warunkach ambulato-
ryjnych nie zwalnia §wiadczeniodawcy z cytowanego obo-
wiazku. Zwazywszy ponadto, Ze za decyzje o kwalifikacji
chorego do okreslonego rodzaju §wiadczenia odpowia-
da lekarz — okazuje sig, ze w konsekwencji to zawsze on
bedzie ostatnim ogniwem taficucha w poszukiwaniu win-
nego ewentualnej krzywdy, jakiej dozna pacjent.

Z punktu widzenia prawa regulacja wydaje sie nie-
jasna i daje duza mozliwos¢ interpretacji w wypadku tacz-
nego czytania przepiséw. Nie wolno jednak zapomina¢
o jej konsekwencjach, szczegblnie w aspekcie poprawy
lub pogorszenia zdrowotnosci populacji. Jest bowiem réz-
nica pomiedzy dziataniem regulatora majgcym na celu
oszczednosci a dziataniem majacym na celu optymali-
zacje. Istnieje powazne zagrozenie, ze w tym wypadku
dojdzie do pogorszenia kompleksowosci, a co za tym idzie
— bezpieczenistwa pacjentéw. Spowodowane to bedzie
literalnym dostosowaniem sie §wiadczeniodawcéw do
zapiséw regulacji NFZ w obawie przed karami finan-
sowymi ze strony platnika.
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Umywam rece

Z jednej strony $wiadczeniodawca obawia si¢ skut-
kéw kontroli NFZ, a z drugiej lekarz narazony jest na
sankcje za dzialanie zgodnie z zaleceniami platnika. Jesli
zgodzimy si¢ z teza, ze terapeuta jest podstawa udzie-
lania $wiadczed, moze si¢ okazad, ze znajduje si¢ on w bar-
dzo trudnej sytuacji. Czy postepowaé wedtug zalecen plat-
nika i narazi¢ sie na sankcje? Czy moze postgpi¢ wedtug
wiedzy medycznej, wytycznych i zalecefi — i narazi¢ sig
na to, ze za wykonana prace platnik odméwi wyna-
grodzenia? Stawianie lekarzy przed takimi dylematami
powoduje nieche¢ do pracy w placéwce majacej umo-
we z NFZ. Wszak koszula blizsza cialu i sytuacja finan-
sowa szpitala, ktéremu zalezy na kontrakcie z NFZ, moze
nie by¢ wystarczajacym argumentem dla lekarza, by nie
narazal siebie i pacjentéw.

JJ Niejednego terapeute
zastanawia umieszczenie
wsrod zabiegow
wykonywanych ambulatoryjnie
drenazu jamy optucnowe;j
czy naktucia otrzewnej —

punkcji odbarczajacej 1)

A swoja droga, czy ubezpieczony nie zada sobie lub
ptatnikowi pytania, dlaczego za jego pieniadze fundu-
je mu sie $wiadczenie, ktdre nie spelnia warunkéw bez-
pieczefnstwa.

Chcac dokona¢ optymalizacji i racjonalizacji wydat-
kowania pieniedzy na leczenie, nalezalo wyloni¢ grupe
$wiadczef (gléwnie diagnostycznych) i skierowac ich reali-
zacje do opieki otwartej z jednoczesnym znaczacym
zwiekszeniem finansowania. Powszechnie bowiem
wiadomo, ze duza cze$¢ hospitalizacji zachowawczych
poswiecona jest gtéwnie diagnostyce obrazowej i labo-
ratoryjnej, rozliczanej w ramach jednorodnych grup
pacjentéw. Jesli przyjmiemy, ze Srednia warto§¢ takie-
go pobytu w szpitalu wynosi 1600 zt, to proponujgc
$wiadczeniodawcom wykonanie tych badad ambulato-
ryjnie, nalezy wycenic porade na jedng trzecia tej kwoty.
Wéwezas taka dziatalno$é okaze sie optacalna dla §wiad-
czeniodawcy i bedzie stanowi¢ optymalizacje wydatkdw.
Zmiana taka powinna jednak dotyczy¢ $wiadczen dia-
gnostycznych oraz zabiegowych, ktérych wykonywanie
ambulatoryjne jest bezwzglednie bezpieczne.

Rafat Janiszewski
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