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			Nowelizacja Kodeksu postępowania karnego, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zmieniła zakres tajemnicy lekarskiej i wprowadziła nowe uregulowania. Umożliwiają one zwolnienie lekarza z obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej. Kiedy można ujawnić informacje o stanie zdrowia zmarłego, aby mieć pewność, że nie naruszysz praw pacjenta? Dowiesz się tego z tematu numeru pt. „Zniesiono tajemnicę po śmierci pacjenta” (s. 6).

			Zgodnie z nowelizacją ustawy o działalności leczniczej do 31 maja każdego roku kierownik SPZOZ będzie miał obowiązek sporządzenia i przekazania podmiotowi tworzącemu raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej zakładu. Co powinno się w nim znaleźć i jak go przygotować, aby podmiot tworzący mógł ocenić sytuację finansową zakładu? Sprawdź to w artykule pt. „Raport finansowy, nowy obowiązek kierownika SPZOZ” (s. 10).

			Nowelizacja znosi również obowiązkowe ubezpieczenie od zdarzeń medycznych. Co to oznacza dla szpitali i czy warto zawierać dodatkowe ubezpieczenia dobrowolne, aby zabezpieczyć się przed rosnącymi roszczeniami pacjentów? Z artykułu pt. „Zdarzenia medyczne bez obowiązkowych ubezpieczeń” (s. 33) dowiedz się, jak zmiany wpłyną na sytuację Twojej placówki.

			Placówki medyczne zlecają firmom zewnętrznym nie tylko udzielanie świadczeń medycznych, lecz także sprzątanie, pranie, żywienie pacjentów i transport sanitarny. Przy wyborze wykonawców popełniają jednak wiele błędów. Jak ich uniknąć i mieć pewność, że zlecamy pracę najlepszym oferentom? Przekonaj się dzięki lekturze tekstu pt. „Kiedy outsourcing się opłaca, studia przypadków” (s. 38).

			Życzę ciekawej lektury

			PS Na e-mail serwiszoz.pl prześlij opinię na temat naszego magazynu. Chcemy poznać Twoje zdanie na temat przydatności porad naszych ekspertów w codziennej pracy placówek. Każdą przesłaną opinię nagrodzimy e-bookami z tematyki zarządzania placówką medyczną i – wyłącznie za Twoją zgodą – zamieścimy na łamach naszej publikacji i w materiałach promocyjnych.

			Już 10 września zajrzyj na skrzynkę e-mail i odbierz specjalny prezent dla stałych Czytelników!

		

		
			


Czy udało się wyhamować wywóz lekówza granicę 

			Mamy nowy wykaz leków oraz wyrobów medycznych zagrożonych brakiem dostępności wPolsce. Ministerstwo Zdrowia umieszcza na liście te leki, których brakuje w5% aptek wdanym województwie. Preparaty, które się na niej znajdują, nie mogą być wywożone za granicę. Czy udało się ograniczyć problem niekontrolowanego wywozu leków zPolski?

			Lista zawiera 169pozycji. Są na niej m.in. leki przeciwzakrzepowe, przeciwnowotworowe, insuliny, atakże leki stosowane wastmie ischizofrenii. Zagrożona brakiem dostępności jest też – jak wynika zwykazu – skojarzona szczepionka bakteryjno-wirusowa przeciw błonicy, tężcowi, krztuścowi, wirusowemu zapaleniu wątroby typu B, polio izakażeniom wywoływanym przez Haemophilus influenzae typu B. Są na niej także np. insuliny: Actrapid-Penfill, Mixtard, NovoMix, Insuman iHumalog; leki przeciwzakrzepowe Clexane, Fragmin; zawiesiny do nebulizacji Pulmicort oraz aerozole inhalacyjne Berodual. 

			Jak powstaje wykaz? Zgodnie ztzw. ustawą antywywozową wojewódzcy inspektorzy farmaceutyczni mają obowiązek zgłaszać do GIF leki, których brakuje w5% aptek wdanym województwie. Następnie GIF informuje ministra zdrowia. Lista jest jednym znarzędzi, które ma ograniczyć problem niekontrolowanego wywozu leków zPolski.

			Na opublikowanej 2 miesiące wcześniej liście leków zagrożonych dostępnością na terytorium RP było 240 leków. Czy to oznacza, że narzędzie publikowania zagrożonych dostępnością leków działa? Można powiedzieć, że tak. Jednak poczekajmy na kolejne publikacje. 

			Wgrudniu wiceminister zdrowia Krzysztof Łanda mówił, że jedyną metodą zahamowania eksportu równoległego leków refundowanych jest wyrównywanie cen urzędowych. Jednocześnie zaznaczał, że wyższe ceny będą wpływały jedynie na te podmioty, które wywożą leki zPolski. Podkreślił, że wwyniku tej zmiany pacjenci nie będą płacili więcej za leki, nie zwiększą się też wydatki NFZ wtym zakresie.
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			kierownik Działu Administracji Medycznej wSP ZOZ wBrzesku

			
				
					
				
				
					
							
							Tekst pochodzi zbloga Grety Kanownik prowadzonego wserwisie Zarządzanie wOchronie Zdrowia. Więcej wpisów na serwiszoz.pl.

						
					

				
			

		

		
			Czy benchmarking towywiad gospodarczy

			Każdy menedżer ochrony zdrowia powinien przewidywać zmiany wotoczeniu placówki medycznej oraz szybko, elastycznie reagować na te zmiany itraktować je jako możliwość do podejmowania nowych wyzwań. Co może wtym pomóc? 

			Porównywanie się zinnymi to bardzo dobry sposób na sprawne inowoczesne zarządzanie placówkami medycznymi idostosowanie ich działalności do warunków rynkowych.

			Wwyniku analizy benchmarkingowej odkrywamy, jak idlaczego niektóre placówki medyczne funkcjonują sprawniej niż nasza. 

			Jak każdy proces, benchmarking ma swoje ograniczenia. Należy do nich zaliczyć m.in. trudności wpozyskaniu informacji okonkurencji lub oliderach funkcjonujących na rynku ochrony zdrowia.

			Ograniczeniem jest również postrzeganie benchmarkingu jako szpiegostwa lub wywiadu gospodarczego, anaśladownictwo wpewnym sensie ogranicza kreatywność. To wperspektywie może okazać się zjawiskiem niekorzystnym dla całej organizacji. Wdrażanie procesów funkcjonujących wkonkurencyjnych placówkach medycznych wiąże się bardzo często zwewnętrznym oporem zpowodu naruszania know-how placówki.
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			Sławomir Jagieła

			doświadczony menedżer specjalizujący się wbranży medycznej. Uzyskał tytuł Menedżera Roku 2011 wOchronie Zdrowia. Odznaczony przez ministra zdrowia „Za zasługi dla ochrony zdrowia” –odznaka za racjonalizm

			
				
					
				
				
					
							
							Tekst pochodzi zbloga Sławomira Jagieły prowadzonego wserwisie Zarządzanie wOchronie Zdrowia. Więcej wpisów na serwiszoz.pl.

						
					

				
			

		

		
			Ochrona zdrowia: trzeba uprościć procedury NFZ        
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					TOMASZ PĘCHERZ

					radca prawny, ukończył też aplikację sędziowską. Wspólnik wKancelarii Prawnej „Piotrowska & Wspólnicy” sp. k. wKrakowie oraz radca prawny wOkręgowej Izbie Lekarskiej wKrakowie. W2016roku przewodniczył powołanemu przez ministra zdrowia zespołowi do spraw opracowania raportu omożliwościach uproszczenia regulacji dotyczących wykonywania działalności leczniczej. Od listopada 2015roku pełni funkcję prezesa fundacji Watch Health Care. 

				

			

			NFZ nie powinien podnosić kryteriów, które decydują oprzyznaniu iwycenie świadczeń. Tak naprawdę to rynek weryfikuje jakość świadczonych usług medycznych iprofesjonalizm kadry medycznej. 

			Rozmowa zTOMASZEM PĘCHERZEM, przewodniczącym zespołu ds. opracowania raportu omożliwościach uproszczenia regulacji dotyczących wykonywania działalności leczniczej, prezesem Fundacji Watch Health Care

			Podczas wystąpień publicznych mówił Pan obardzo złym stanie prawnym wzakresie ochrony zdrowia. Skąd takie wnioski?

			Mamy do czynienia zgigantyczną nadregulacją inadprodukcją przepisów, afakt stosowania niejednoznacznych pojęć przyczynia się do postępującego chaosu prawnego. Jest to szczególnie niebezpieczne wlegislacji, która dotyczy ochrony zdrowia, bo wtym przypadku mamy do czynienia ze zdrowiem iżyciem pacjentów. Innym problemem związanym znadregulacją jest istnienie dwóch organów –instytucji wydających zarządzenia iinne przepisy wtym samym obszarze, które nierzadko są ze sobą sprzeczne. Przykładem może być tutaj fakt wydawania zarządzeń przez prezesa NFZ wsprawach, wktórych wydawane są również rozporządzenia ministra zdrowia.  Dlatego wsprawach kluczowych należy poprzestać na przepisach wydawanych przez ministra zdrowia inie delegować dalej kompetencji do ich wydawania. Finalnie prowadzi to –co jest paradoksem –do ograniczenia dostępu do świadczeń gwarantowanych, awplacówkach medycznych może być kolejnym źródłem problemów zzachowaniem płynności finansowej. 

			Inną wadą przepisów są koszyki świadczeń gwarantowanych. Wmyśl ich zapisów pacjentom tak naprawdę należy się wszystko. Tymczasem budżetu państwa nie stać na sfinansowanie wszystkich świadczeń lub świadczeń onajwyższej jakości. Ministerstwo powinno jak najszybciej precyzyjnie zdefiniować koszyki świadczeń iokreślić, biorąc pod uwagę swoje możliwości finansowe, na co nas tak naprawdę stać. Będzie to zkorzyścią dla pacjentów iplacówek ochrony zdrowia, które funkcjonują –nie tylko pod względem koszyka –wchaosie.

			
				
					Ważne

					Powinniśmy jak najszybciej precyzyjnie zdefiniować koszyki świadczeń iokreślić, biorąc pod uwagę swoje możliwości finansowe, na co stać budżet. Przyniesie to korzyści zarówno pacjentom, jak iplacówkom ochrony zdrowia, które funkcjonują wchaosie.

				

			

			Wjaki sposób można uprościć regulacje dotyczące wykonywania działalności leczniczej?

			Przede wszystkim pouchylać część przepisów. Ale także ograniczyć kompetencje prezesa NFZ iprzejrzeć konieczną sprawozdawczość, bo wszelkie raporty iinformacje, które placówki tworzą –często niepotrzebnie –faktycznie przeszkadzają kadrze medycznej przychodni iszpitali wefektywnym prowadzeniu procesu diagnostyki ileczenia. Potrzebne jest systemowe spojrzenie na przepisy, bo duża część znich wiąże się zdostosowaniem prawa krajowego do warunków wynikających zprawa unijnego. 

			Publiczne placówki medyczne teoretycznie mają możliwość świadczenia usług komercyjnych. Brak jest jednak przejrzystych przepisów, które mogłyby to umożliwić. Czy jest szansa na zmianę tej sytuacji?

			Teoretycznie istnieje przepis, który określa, że publiczne placówki mogą udzielać świadczeń komercyjnych, ale wtedy muszą określić opłatę za te usługi. Faktycznie jednak NFZ narzuca swoje stanowisko, tłumacząc, że świadczenia udzielane przez publiczne placówki są już przedmiotem kontraktów zNFZ inie można za te same świadczenia proponować płatności. Tymczasem placówki prywatne oferują na rynku usługi, które są przedmiotem kontraktu zNFZ iFundusz nie ma tu wątpliwości. Być może –na zasadzie wyjątku –należałoby wprowadzić jednoznaczny przepis, który zadekretowałby możliwość udzielania świadczeń komercyjnych, wykonywanych poza umową zNFZ, przez wszystkie podmioty. 

			Dlaczego istotne jest ustalenie jednolitego terminu przedawnienia dla NFZ iplacówek medycznych?

			Ustawa obecnie przewiduje, że roszczenia NFZ przedawniają się po 10 latach. Natomiast dla placówek medycznych termin ten wynosi 3 lata. Taka dysproporcja nie ma merytorycznego icelowościowego uzasadnienia. Weryfikacja już sprawdzonych świadczeń do 10 lat wstecz powoduje, że placówka nie ma praktycznie możliwości zaplanowania swojej gospodarki finansowej. Aprzecież konstrukcja przedawnienia służy zagwarantowaniu pewności obrotu. Konieczne jest wprowadzenie przepisów, które wymuszą bieżące rozliczanie umów iich bieżącą kontrolę. Ajednolity termin przedawnienia, wynoszący dla NFZ iplacówek medycznych 3 lata, właśnie spowoduje taki skutek.
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