Narodowy Fundusz Zdrowia

Outsourcing receptg na kapralskie metody NFZ

Brygady tygrysa
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Szpitale, przychodnie i gabinety lekarskie
buntuja sie przeciwko zbyt duzym
uprawnieniom kontrolerow Narodowego
Funduszu Zdrowia, nie zawsze posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje medyczne w kontro-
lowanej dziedzinie. Rozwigzaniem tego
problemu mégtby by¢ czesSciowy outsourcing
kontroli.

Wedlug przedwojennej anegdoty, putkownik
besztal mtodego porucznika stowami: ,Pan jest ofi-
cerem. Od krzyczenia na zolnierzy kopiacych okop
ma pan kaprali. Od pana oczekuje si¢, ze gdy zolnie-
rzom zabraknie tchu, najwyzej zakasze pan r¢kawy
i dla przykladu oraz podniesienia morale pokopie
wspOlnie z nimi. Drobiazgi niech pan naprawde
zostawi podoficerom”. Trudno si¢ oprzeé wrazeniu,
ze podobnie zyczliwej rady brakuje obecnym kontro-
lerom NFZ.
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Stabos¢ w centrali

Rzeczywiscie, kontrole NFZ przeprowadzane sa po
kapralsku, nie po oficersku. NFZ skarzy si¢, ze nie staé
go na oplacenie wysokiej klasy specjalistow, potrafia-
cych wnikliwie i kompleksowo oceni¢ poprawnosé
udzielanych $wiadczen, zasadno$¢ stosowania terapii,
wyboru miedzy tatszymi i drozszymi. — Srednia placa
takich specjalistow wynosi w Centrali NFZ 5 tys. z1. Tym-
czasem dobry lekarz specjalista, z nazwiskiem, gdy pracuje
w swoim Jachu, zarabia przynajmniej dwa razy tyle. Nie
stal nas na zatrudnianie wysokiej klasy specjalistow, czgsto
positkujemy si¢ ludimi ambitnymi, mlodymi, ktirzy dopiero
w czasie pracy u nas uzupetniajq wyksztatcenie, zdobywajq
doswiadczenie. A tuz potem czesto odchodza, bo inni praco-
dawcy placg lepiey — méwi nieoficjalnie ,Menedzerowi
Zdrowia” wyzszy funkcjonariusz NFZ. Rozwiazaniem
tych probleméw mogloby by¢ powolanie tzw. brygad
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kontroli, czyli podpisanie uméw z zewnetrznymi fir-
mami konsultingowymi, ktére w imieniu NFZ kon-
trolowalyby placowki.

Istotna poprawe obecnego stanu méglby przyniesé
czeSciowy outsourcing kontroli platnika w postaci
zewnetrznych profesjonalnych zespotéw, ktérym NFZ
zlecalby kontrole obszaréw klinicznych wymagajacych
wiedzy merytorycznej. — To bardzo nowoczesne rozwig-
zanie, ktdre z pewnosciq zwigkszyloby efektywnos¢ i jakos¢
kontroli, w szczegolnosci w odniesienin do zakresow Swiad-
czen, kidrych specyfika wymaga od kontrolera wiedzy spe-
cjalistycznej. Zastosowanie tego rozwiqzania sugerowatem
gjuz w 2008 r. — méwi Rafal Zysk z firmy Health
Economics Consulting, byly dyrektor Departamentu
Gospodarki Lekami NFZ. Jego zdaniem Fundusz nie
ma dzisiaj ani wystarczajacej liczby kontroleréw z wy-
ksztatceniem medycznym, ani odpowiednich motywa-
toréw do ich zatrudnienia. — Warunki pracy i systemy
motywacyjne, jakie oferuje dzis platnik publiczny wykwali-
Jikowanym lekarzom, sq zdecydowanie mniej konkurencyjne
od tych, ktire oferuje rynek pracy w UE. Do tego nalezy
dodac calg listg ograniczen dla 0séb zatrudnionych w Fun-
duszu plyngcych wprost z §112 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkiw publicznych
oraz swoisty ostracyzm w Srodowisku medycznym wobec
lekarza-kontrolera — podkresla Rafal Zysk.

Australijski podwoéjny nelson

Podobne rozwigzanie obowigzuje w Australii. Dzia-
ta tam rynek oparty na konkurencji miedzy kilku klu-
czowymi platnikami. Platnicy kontroluja szpitale,
a platnikéw australijski resort zdrowia — w obu
wypadkach kontrole zlecane sa niezaleznym firmom
konsultingowym. — Dzigki temu moina unikngc brania
pod mwage podczas kontroli czynnika spotecznego (wielkos¢
zatrudnienia) i politycznego. Raport firmy koncentruje sig
na tym co najwazniejsze: efektywnosci leczenia, definicji
potrzeb medycznych — méwi Rafat Zysk. Co wiecej: umo-
wy dotyczace kontroli $cisle definiuja jej zakres. Zada-
niem firmy kontrolujacej nie jest wyreczanie inspekcji
sanitarnej, ale koncentrowanie si¢ na poprawnosci
zastosowanych procedur medycznych i ich efektywno-
§ci. Scisle zdefiniowany zakres kontroli pozwala kon-
trolerom skoncentrowac si¢ na tym, co najwazniejsze.

Niestety, jak udato nam si¢ dowiedzie¢, dzi§ nikt
w NFZ nie bierze tego rozwigzania pod uwage.
— Outsourcing tego typu dzialan jest zbyt skomplikowany
zardwno z prawnego, jak i organizacyjnego punktu widze-
nia — méwi Andrzej Troszynski z Centrali NFZ.
A szkoda, bo korzysci moglyby odnies¢ wszystkie
zainteresowane strony: Fundusz, bo zyskalby pew-
nos$¢, ze zakontraktowane procedury sg wykonane
prawidlowo, szpitale, bo miatyby jasne wytyczne co
do standardéw, jakich si¢ od nich oczekuje, i pacjenci,
ktorzy zyskaliby wicksze poczucie bezpieczefistwa.
Nie méwigc juz o ucywilizowaniu procedury kontrol-
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)) Renata Jazdz-Zaleska: Bytoby nam
tatwiej, gdyby system okreslat
doktadniej, do jakiej grupy
zaliczy¢ pacjenta z konkretnym
schorzeniem i jak nalezy z nim
postepowac J)

nej. — Nie chodzi przeciez o to, by karad placiwki, ale o 1o,
by miec pewnost, ze wywiqzujq sig z podpisanych z Fundu-
szem umow — podkresla Zysk.

Kapralskie krzyki

Efekt jest taki, ze bardziej wysublimowane tricki
i sztuczki ksiegowe koderdéw i szpitali pozostaja nie-
zauwazone przez NFZ. W zamian kontrolerzy nie
maja milosierdzia dla najdrobniejszych wpadek i uchy-
biefi mniejszej wagi. Wprawieni sa do tego, by wych-
wytywac je na masowa skale — od poczatku tego roku
zwickszyla sie liczba kontroli NFZ, znacznie wzrosly
takze kary nakfadane przez urzednikéw Funduszu.
Sa juz pierwsze ofiary — w Zielonej Gorze lekarz

1) Lubelski NFZ chwali sie,
ze skontrolowat prawie 88 proc.
placowek, podczas gdy
na Mazowszu kontrolowanych
jest zaledwie 7 proc. 1
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1) Andrzej Troszynski: W tym roku

NFZ dysponuje 26 mld zt

dla szpitali na finansowanie opieki
medycznej. To duza kwota, czesto
wiec spotykamy sie z opinig,

ze kontroli powinno by¢ wiecej 1)

rodzinny musial zamkna¢ gabinet, bo NFZ nalozyt
kilkunastotysieczng kare. Glownym zarzutem kontro-
ler6w byt fakt, ze medyk... wypisywal ,za duzo
recept”. Fundusz najczesciej potraca te kwoty z biezg-
cych rozliczen.

Z danych z poprzednich lat wynika, ze wojewddz-
kie oddzialy Funduszu kontroluja rocznie okolo 3,3 tys.
kontraktéw. W 2008 r. NFZ w wyniku kontroli
odzyskat 45 mln zl, a rok pdzniej juz 67 mln zt

1) Kontrole NFZ przeprowadzane

sg po kapralsku, nie po oficersku??

Niemal zaden ukarany nie odwoluje si¢ od decyzji
NFZ do sadu. Bariera sg nie tylko koszty (wpis sado-
wy wynosi 5 proc. spornej kwoty plus wydatki zwia-
zane z konieczno$cia powotania bieglych), ale przede
wszystkim obawa o przyszle rozliczenia z Funduszem.
Nikt nie chce mie¢ wigcej kontroli niz dotychczas ani
ryzykowal kar, ktérych wysokos¢ zalezy od uznania
kontroleréw (do 2 proc. wartoséci kontraktu).

Kontrola za kare

Dyrektorzy szpitali zgodnie mdéwia, ze nie sg prze-
ciwni kontrolowaniu ich dziatalnosci, ale czesto nie
moga si¢ oprze wrazeniu, ze sg one sterowane recz-
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nie przez prezesow wojewo6dzkich oddzialéw NFZ.
— Czy to zbieg okolicznosci, Ze dwa tygodnie po wygranym
procesie o zaplatg nadwykonai miatem tzw. kontrolg
doraing? Raczej nie, bo miesiqc wezesniej skonczyla sig
w szpitalu kontrola planowa — mOéwi proszacy o anoni-
mowos$¢ dyrektor szpitala powiatowego ze wschod-
niej Polski.

— Byloby nam latwiej, gdyby system okreslal dokladniej,
do jakiej grupy (od ktdrej zalezy finansowanie z NFZ)
zaliczy¢ pacjenta z konkretnym schorzeniem i jak nalezy
2 nim postgpowal — zauwaza Renata Jazdz-Zaleska, pre-
zes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Niepublicznych
Szpitali Samorzadowych. Nikt do tej pory nie odwazyt
sic na przygotowanie takich wytycznych. Zdaniem
lekarzy, musiatby bowiem wzig¢ na siebie petng odpo-
wiedzialno$¢ za zdrowie osdb, ktére zostaly potrakto-
wane zgodnie z tymi procedurami.

Nasi rozméwcy zwracaja tez uwage na nierdwnosé
rozfozenia kontroli — np. lubelski NFZ chwali sig, ze
skontrolowal prawie 88 proc. placowek, podczas gdy
na Mazowszu kontrolowanych jest zaledwie 7 proc.
Jesli jeszcze dodamy do tego, ze mazowieckie placéw-
ki moga liczy¢ na wigksze o okoto 20 proc. kontrakty
w stosunku do tzw. $ciany wschodniej, to rozgorycze-
nie jest zrozumiale.

Potraci¢ bez sadu

— W tym roku NFZ dysponuje 26 mld z¢ dla szpitali na
[finansowanie opieki medycznej — méwi Troszyfiski. — To
duza kwota, czesto wige spotykamy si¢ z opiniq, ze kontroli
powinno by¢ wigcej. Chodzi przeciez o publiczne pienigdze
wydawane na opieke zdrowoing.

Prawnicy twierdza jednak, ze taka sytuacja jest co
najmniej malo komfortowa dla placowek. — Mozliwos¢
potrgcania spornych kwot jest bardzo nickorzystna dla
kontrahentow NFZ, bo odbywa si¢ wylgcznie na podstawie
Jednostronnego uznania urzgdnikow. Zaden organ ani
instytucia w Polsce nie ma takich przywilejow. Nawet skar-
bowka, gdy kwestionuje rozliczenia podatkowe przedsighior-
cow, musi przeprowadzic dwuinstancyjne postgpowanie
administracyjne i zapewnic w nim udzial kontrolowanego
podmiotu — méwi Artur Nowak, radca prawny. — Tym
bardziej ze zdecydowana wigkszos¢ obowigzkiw swiadcze-
niodawcow wynika z zarzgdzeii prezesa NFZ, a wige
aktiw niepodlegajacych kontroli sqdowej. Moim zdaniem
problemy finansowe NFZ nie uzasadniajq funkcjonujgcych
obecnie rozwigzai systemowych.

Réwnie wazne jest to, ze kontrolerzy NFZ kwe-
stionujg sposob leczenia pacjenta po jego zakoncze-
niu, kiedy wiadomo, co naprawde¢ mu dolegalo.
A lekarze musza czesto podejmowal szybkie decyzje,
gdy bol w klatce piersiowej moze oznaczaé zaréwno
kolke, jak i zawal serca. Jesli si¢ pomyla, szpital moze
nie dosta¢ pieniedzy z NFZ na pokrycie kosztow
leczenia.

Agnieszka Katrynicz
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