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/abiegi na przepustkach szpitalnych — NFZ ograbia Swiadczeniodawcow

Mentalnosc stupajki

Erwin Strzesak

Nie wystarczy mie¢ informacje, trzeba umiec z niej korzysta¢. Konieczne jest do tego odwaz-
ne podejmowanie decyzji. Prawda ta szczegéInie dotyczy dysponentow finansow publicznych,
a zwtaszcza gospodarnosci przy wydawaniu Srodkow.
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Narodowy Fundusz Zdrowia ma coraz lepiej
funkcjonujacy system gromadzenia informacji.
Co prawda, jako$¢ przetwarzanej informacji po-
zostawia wiele do zyczenia, ale mozliwe jest ujaw-
nianie wyludzania pieniedzy za nieudzielone lub
niewlasciwie udzielone §wiadczenia medyczne.

Swiadczenie na przepustce

Przy ograniczonej ilosci $rodkéw w systemie
ochrony zdrowia szczegdlnego znaczenia nabie-
ra celowo$¢ ich wydawania. Sytuacje taka moz-
na prébowal osiagna¢ juz na etapie tworzenia
zasad platnosci za udzielone $wiadczenia, ale
mozna réwniez przeprowadzaé racjonalne kon-

u stomatologa, ktéremu nie musi si¢ chwalié,
gdzie aktualnie jest hospitalizowany.

Komu zabraé

Oddzial psychiatryczny wykonal dobrze
swoja pracg. Leczyl lub wyleczyl pacjenta. Sto-
matolog réwniez dobrze wykonal swoja prace.
Kto ma zrezygnowa¢ z zaplaty? Majac informa-
¢je o tej sytuacji, nalezy zracjonalizowac zasady
rozliczania udzielonych $wiadczen medycznych.
Inny przyklad: przetwarzajac informacje od
$wiadczeniodawcow, platnik stwierdzil, ze
w trakcie 10-dniowego pobytu pacjenta na od-
dziale chirurgicznym w niepublicznym zakta-

3 Przepustka szpitalna nie moze byc¢ traktowana
jako proba zaoszczedzenia Srodkow przez zaktad opieki zdrowotnej 37

trole po uzyskaniu alarmujacych sygnatéw z sys-
temu informatycznego.

Znane sa proby rozliczania §wiadczen stoma-
tologicznych udzielonych pacjentom przebywa-
jacym na przepustkach w czasie leczenia w od-
dzialach psychiatrycznych. Platnik nie chcial
placi¢. Komu? Przepustka w trakcie leczenia na
oddziale psychiatrycznym jest integralnym ele-
mentem terapii pacjenta. W opinii psychiatrow
jest koniecznym pomostem miedzy funkcjono-
waniem pacjenta w warunkach szpitalnych
i w $rodowisku domowym. Przepustka taka nie
moze by¢ traktowana jako préba zaoszczedzenia
srodkéw przez zaklad opieki zdrowotnej.
Zwlaszcza, ze personel i tak pracuje, sale sa
o$wietlone i ogrzane, a pacjent do domu dostaje
leki zaordynowane na oddziale. Oczywiscie, za-
oszczedzié mozna na wyzywieniu. Stawka dzien-
na to ok. 6 zt. Wracajac do przykladu. W czasie
przepustki pacjent zaplanowal sobie wizyte

W kolejnym numerze:

dzie opieki zdrowotnej z powodu potrzeby en-
doskopowego usuniecia zlogu przez przetoke,
udal si¢ on na wizyte do poradni otolaryngolo-
gicznej w publicznym zakladzie opieki zdro-
wotnej. Wizyta w poradni odbyla si¢ w 6. dniu
hospitalizacji. Co robi platnik? Zwraca si¢ do
publicznego zakladu opieki zdrowotnej o wyja-
$nienie dotyczace udzielonej porady laryngolo-
gicznej! Jezeli ma si¢ wiedze o tym, ze zabiegi
endoskopowe maja skréci¢ czas hospitalizacji,
dziwna wydaje si¢ 10-dniowa hospitalizacja,
w trakcie ktérej w sasiedniej miejscowosci pa-
¢jent byt na wizycie w poradni.

Co powinien zrobi¢ platnik po uzyskaniu in-
formacji o wspétwykonaniu ustugi medycznej?
Na to pytanie padng dwie odpowiedzi. Jedna ze
srodowiska managementu niepublicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej, druga z publicznych.
A platnik powinien przeprowadzi¢ kontrole. We
wlasciwym miejscu. m

menedzer zdrowia

* Bede dyktatorem — rozmowa z Bolestawem Piechg, postem PiS, kandydatem na ministra zdrowia.

* Bon zdrowotny ratunkiem dla systemu ochrony zdrowia.

* Audyt szpitalny — zmora czy nadzieja placéwek stuzby zdrowia?

* Szpitale petne szczuréw — 70 proc. z nich wymaga natychmiastowe| deratyzacii.

* Holdingi szpitalne w Polsce i za granicq szansq na obnizenie kosztéw.

¢ Jak zaoszczedzi¢ na szpitalne| aptece?

* Sie¢ centréw szpitalnych — kiedy doczekamy sie zmian w systemie?
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