Konia z rzedem temu, kto wie, co w jezyku prawnikéw NFZ
oznacza termin ,,ratowac zycie”
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Narodowy Fundusz Zdrowia podtrzymuje swoje stanowisko, ze ptatnosci za ustugi medyczne
wykonane ponad limit okreslony w kontrakcie beda dotyczyty wytacznie Swiadczeh nagtych,
ratujgcych zycie. Pracownicy funduszu méwia: ptacimy tylko za Swiadczenia ratujqgce zycie. Jezeli
jednak zapytamy o definicje tych Swiadczehn w lecznictwie szpitalnym, powstaje pewien problem,
nawet dla NFZ, poniewaz takiej definicji nie ma.
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nadwykonania

Definicja stanu naglego zostala zawarta w art. 5 pkt
33 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych z funduszy publicznych; od-
powiada ona zapisowi zawartemu w art. 3 pkt 8 usta-
wy z 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym. Ale wiele innych definicji ustawowych
moéwi wyraznie o stanie zagrozenia nie tylko zycia, lecz
réwniez zdrowia, czyli obowigzku udzielenia §wiadcze-
nia medycznego pacjentowi.

Prawo kontra... prawo

Przyktady:

W art. 15 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nos$ci leczniczej czytamy: Podmiot leczniczy nie moze
odmowic udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia
ze wzgledn na zagrozenie Zycia lub zdrowia.

W jednym z komentarzy do powyzszego artykutu
mozna przeczytal: Przepis ten ponadto okresla okoliczno-
$ect, w jakich swiadczenia zdrowotne muszq byc bezwzglednie
udzielone pacientowr. Dotyczy on przede wszystkim pacjenta,
ktiry znalazt sig w naglej sytuacji wymagajqcej natychmia-
stowej reakcji medycznej, jego stan natomiast zagraza jego
zycin lub zdrowin, tzn. sytuacyi, gdy odroczenie w czasie po-
mocy medycznej moze skutkowac utratq zdrowia lub utratg
zycia. Wypadki nieptacenia za udzielenie $wiadczefi
medycznych pacjentom oddzialu pediatrycznego (dzie-
ciom) z rozpoznaniem obustronnego odoskrzelowego
zapalenia ptuc naleza juz do czestych — stwierdza sie,
ze zasadno$¢ hospitalizacji nie jest kwestionowana, ale
mozna bylo podjaé prébe leczenia ambulatoryjnie.

Artykut 30 ustawy z 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty méwi: Lekarz ma obowigzek
udzielac pomocy lekarskiej w kazdym przypadkn, gdy zwloka
w jej udzielenin moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utra-
1y Zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju
zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigeych zwloki.,

Realia

Definicje to jedno, natomiast realia odzyskania pie-
niedzy za udzielone §wiadczenia z przyczyn zagrozenia
zdrowotnego ponad limit okre§lony w kontrakcie sa cal-
kowicie inne. Czesto takie sprawy znajduja final w sa-
dzie z powodu braku mozliwosci porozumienia z NFZ.

Kiedy nie mozna odméwi¢ udzielenia pomocy pa-
cjentowi? Kiedy nalezy podja¢ decyzje i ryzyko nie-
przyjecia pacjenta do szpitala w obawie przed bra-
kiem zaplaty ze strony jedynego ptatnika, jakim jest
NFZ? Jaka jest rola lekarza — zapobieganie, leczenie
czy moze ryzykowanie zdrowiem pacjenta w obawie
przed nadmierna liczba nadwykonan, nawet z tytutu
»R’? Kiedy$ zadatem w NFZ takie pytanie: Co zrobi
fundusz, jezeli oflagujemy wszystkie §wiadczenia jako
»R” nie tylko ze wzgledu na zagrozenie zycia, ale réw-
niez planowe zabiegi chirurgiczne, ktérych nie mozna
przetozy¢ na dalszy termin w zwiazku z pogorszeniem
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zdrowia pacjenta — czyli jak méwi art. 15 ustawy? Uzy-
skalem szybka odpowiedz, ze NFZ sam dokona we-
ryfikacji i orzeknie, ktére hospitalizacje rzeczywiscie
nalezy uzna¢ za ratujgce zycie — o zagrozeniu zdrowot-
nym nie bylo juz mowy, a akurat tego powinni$my sie
domagaé, walczac o nadwykonania.

Planowa obietnica

Odmowa wykonania zabiegu planowego oraz odle-
gle terminy moga doprowadzic¢ do stanu zagrazajacego
bezposrednio zyciu pacjenta, za ktérego leczenie NFZ
bedzie musial zaplaci¢ znacznie wiecej niz w wypad-
ku planowego zabiegu zapobiegajacego poglebieniu sie
danej choroby.
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Wykres 1. Poréwnanie procedur medycznych (zabieg
planowy oraz $wiadczenie nagte — wartosci pkt)

Nieplacenie za uzasadnione nadwykonania powoduje
utrate ptynnosci finansowej szpitali i hamuje ich rozwdj,
uniemozliwia zakup sprzetu medycznego itp. Chociaz
NFZ nie zgadza sie ze szpitalami w sprawie sfinan-
sowania wszystkich nadwykonaf, to te nie rezygnuja
i coraz skuteczniej dochodzg swoich roszczed w sadach.
W 2010 r. zakoficzyly sie 282 tego typu sprawy, przy
czym NFZ musial zaptaci¢ §wiadczeniodawcom 175
mln zt. W 2009 r. byto ich 151, a szpitale odzyskaty
z NFZ 65 mln zl za $wiadczenia wykonane po wyczer-
paniu limitu okre$lonego w kontrakcie. Zdaniem NFZ
czesto pacjenci mogli poczekad na przyjecie do szpitala
bez uszczerbku na zdrowiu. Z raportu NFZ wynika, ze
placéwki bez wskazania zagrozenia zycia wykonywaly
zabiegi chirurgiczne (np. usuniecie zylakéw czy wyciecie
migdatkéw), mimo ze wiedzialy, ze przekraczaja limit.
Ale czy takie $wiadczenia nie powinny by¢ zakwalifiko-
wane do innej, réwniez waznej kategorii, nie tylko ,R”?
Najwiecej zakwestionowanych przyjec z tego zakresu
zostalo odnotowanych w wojew6dzewie Swietokrzyskim.

Ugoda pod pistoletem

W systemie nadwykonaf wszystko odbywa si¢ na za-
sadzie zawierania ugody przez NFZ z kazda placéwka.
Zwyczajowo szpital musi p6j$¢ na ustepstwa i zrzec sie
czesci roszezen. Zaleznie od sytuacii placowki rezygnuja

menedzer zdrowia 49




7000
6000
5000
+~ 4000
X
23000
2000
1000

z 30 do nawet 60 proc. kwot. Jedli fundusz i szpital nie
dojda do porozumienia, sprawa koficzy sie w sadzie.

W postepowaniu przed sagdem najwazniejsza jest do-
kumentacja medyczna, sposéb jej prowadzenia i opis
stanu pacjenta, czyli potwierdzenie, ze dana procedu-
ra nie mogta zosta¢ odlozona na pézniejszy termin ze
wzgledu na zagrozenie zdrowotne. Sposéb dokumen-
towania i zapisy w historii choroby, czyli indywidualnej
dokumentacji pacjenta, sa najbardziej istotne w mo-
mencie, kiedy NFZ prébuje udowodnié, ze nie bylo to
$wiadczenie ratujace zycie, natomiast szpital chce wy-
kaza¢, ze bylo wykonane w zwigzku z art. 15 ustawy.

Za wszystkie $wiadczenia medyczne wykonane po-
nad limit okreslony w kontrakcie szpitale poniosly fak-
tyczne koszty. Szpitale sg zobowiazane w stosunku do
swoich dostawcéw do zaplaty za sprzet jednorazowy,
leki, odczynniki do laboratorium itp. Starajac sie re-
gulowad na biezaco platnosci, dyrektorzy nie chcg do-
pusci¢ do wstrzymania dostaw wyrobéw medycznych
niezbednych do realizacji ustug, co mogtoby sie przy-
czyni¢ do niekorzystnej sytuacji zwiazanej z odmowami
przyjeé pacjentdéw do szpitala. Nie mozna przedtuzad
w nieskoficzono$¢ termindéw platnosci, zwlaszcza bez
gwarancji uzyskania zaptaty z NFZ. Kazda odmowa
przyjecia pacjenta do szpitala wiaze sie z wydtuzeniem
czasu oczekiwania przez niego na wykonanie plano-
wej procedury medycznej, ktéra nalezy zrealizowac ze
wzgledéw zdrowotnych, a to niewatpliwie moze mie¢
wplyw na pogorszenie jego stanu zdrowia. Tym samym
wpadamy w bledne koto: szpitale z powodu nadwy-
konan wydluzaja kolejki oczekujacych pacjentéw, pa-
cjenci czekajg na zabieg planowy, stan pacjentéw sie
pogarsza, szpital realizuje §wiadczenie nagle w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia (urazy itp.) — tym sa-
mym procedura jest drozsza.

Réwnia pochyta

Z powodu nieptacenia za nadwykonania wzrastaja
zobowigzania finansowe wobec dostawcéw, poniewaz
szpitale nie otrzymaly zaplaty za faktycznie zrealizo-
wane §wiadczenia medyczne. Po raz kolejny szpitale
kredytuja ptatnika.
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Wykres 2. Przyktad — wykonanie kontraktu na oddziale
zabiegowym
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Innym przyktadem nadwykonan jest ambulatoryjna
opieka specjalistyczna i kolejki do lekarzy specjalistéw.
W zaleznosci od specjalizacji terminy przyje¢ moga by¢
bardzo odlegle. W jaki sposéb zapobiegaé, skoro lista
oczekujacych peka w szwach? Pogorszenie stanu zdro-
wia pacjenta jest kwestig czasu, w efekcie chory trafia
do szpitala, w ktérym znowu powstajg nadwykonania
i tak w koétko. System juz tego nie wytrzymal.

Przyklad:

Szpital ma kontrakt z NFZ na badania endoskopo-
we przewodu pokarmowego: gastroskopia oraz kolo-
noskopia, po pewnym czasie zakontraktowano nowa
poradnie gastroenterologiczna. Pojawia sie kolejny
problem zwiazany z oczekiwaniem pacjentéw ambu-
latoryjnych na badania endoskopowe, poniewaz doszto
wiele skierowari z poradni gastroenterologicznej, a kon-
trakt na badania endoskopowe pozostal na tym sa-
mym poziomie, NFZ nigdy nie placil za nadwykonania
w pracowni endoskopii, wiec zarzadzajacy podmiotami
leczniczymi wprowadzaja limity pod koniec roku lub
w ogdle szpital nie przyjmuje pacjentéw na badania.
Pacjent z powodu dlugich kolejek szuka innego $wiad-
czeniodawcy poza powiatem, a nawet wojewddztwem
z obawy przed powiktaniami. W efekcie wykona bada-
nie prywatnie, pod warunkiem ze sprzet endoskopowy
nie jest finansowany z funduszy unijnych.

Co mozna zrozumieé, czego nie

Mozna zrozumie¢ braki w budzecie NFZ. Wiado-
mo, ze kazdy oddzial wojew6dzki dysponuje takimi
pienigdzmi, jakie przewiduje plan finansowy na dany
rok, ale problem wynika z kilku innych kwestii: kon-
traktowania nowych podmiotéw medycznych, braku
szczegblowej analizy dostepnosci pewnych §wiadczen,
niewiarygodnych danych na temat kolejki oczekuja-
cych, czyli dzielenia tortu na coraz mniejsze kawalki.

Jesli brakuje pieniedzy, stosuje sie zasade: komu$
trzeba zabra¢ lub ograniczy¢, aby komus$ da¢, skoro
budzet jest taki sam. Czy jednak wyzszy budzet zala-
twi sprawe? W konicu kto§ moze nawet dostaé wiecej,
a kolejki i tak beda takie same, chociazby do plano-
wych zabiegéw chirurgicznych.

Bardzo duzo méwi sie na temat przeksztalcen pu-
blicznych szpitali jako jednym z elementéw porzadku-
jacych system opieki zdrowotnej w Polsce. Czy przy
dzisiejszym sposobie finansowania, braku platnosci za
nadwykonania zrealizowane zgodnie z art. 15 ustawy
o dzialalnosci leczniczej, jest to jedyna droga do upo-
rzagdkowania systemu? Odpowiedz na dzisiaj brzmi:
stanowczo nie. Problemy finansowe spétek sa coraz
bardziej widoczne, a ich efektem bedzie ogloszenie
upadtosci. Co dalej?
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