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Relacja pacjent—platnik—lekarz

Piotr Bromber”

Streszczenie: Cel — W artykule zwrdcono uwage na znaczenie relacji migdzy interesariuszami w ochronie
zdrowia. Rozwazania dotycza relacji migdzy pacjentem ($wiadczeniobiorca), lekarzem (§wiadczeniodawca)
a platnikiem trzeciej strony. Autor okreslit je mianem ,,trojkata relacji” w ochronie zdrowia.

Metodologia badania — Na potrzeby artykutu dokonano przegladu literatury przedmiotu, badan opinii spo-
tecznej oraz skarg sktadanych przez pacjentow.

Oryginalnosé¢/wartos¢ — Przedstawiono dziatania podejmowane przez Lubuski Oddziat Wojewodzki Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (LOW NFZ) w zakresie ksztaltowania relacji.

Stowa kluczowe: relacje, zaufanie, pacjent, lekarz, NFZ

Wprowadzenie

Aktualnie w ochronie zdrowia zwigksza si¢ naktady finansowe i ustala nowe limity miejsc
na studiach medycznych. Na roézne sposoby analizuje si¢ koszty. Implementuje si¢ coraz to
nowsze rozwigzania informatyczne. Probuje si¢ wykazywac¢ prymat prywatnego sektora
nad publicznym i odwrotnie. Dazy si¢ do spersonalizowania i skoordynowania medycyny.

Relacje,
postawy
Zasoby Zasoby
<:>

Rysunek 1. Trzy priorytety w ochronie zdrowia

Zrodto: opracowanie whasne.

W tym nattoku koncepcji i dziatan zapomina sig, jak waznym w ochronie zdrowia jest
ksztaltowanie postaw i relacji migdzy interesariuszami (relacje, postawy). Na problem

“mgr Piotr Bromber, Lubuski Oddzial Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, email: piotr.bromber@
nfz-zielonagora.pl.
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zwraca uwage A. Ostrowska. Juz kilkanas$cie lat temu pisata, ze znacznie mniej uwagi
poswigca si¢ bezposrednim relacjom migdzy ,,dawcami” i ,,biorcami” ustug medycznych
(Ostrowska, 2006, s. 187). Znamienne jest, ze w perspektywie ponad 10 lat spoteczna uwaga
koncentrujaca si¢ na ochronie zdrowia nadal zdominowana jest problematyka niedoborow,
dzisiaj nie tylko niedoborow finansowych (zasoby finansowe), ale tez brakujacego persone-
lu medycznego (zasoby kadrowe).

1. Elementy skladowe ,,tréjkata relacji” w ochronie zdrowia

Niniejsze rozwazania dotyczg relacji migdzy pacjentem (Swiadczeniobiorcg), lekarzem
(Swiadczeniodawcg) a platnikiem trzeciej strony. W tym zakresie wykorzystano metafore
trojkata (Nowakowska, 2015, s. 286). Artykut nie obejmuje bezposrednich relacji pacjent—
lekarz'.

Ptatnik
trzeciej strony

Pacjent Lekarz
($wiadczeniobiorca) > ($wiadczeniodawca)

Rysunek 2. ,, Trojkat relacji” w ochronie zdrowia

Zrodto: opracowanie wiasne.

W Polsce funkcje ptatnika trzeciej strony pelni NFZ. Zasady jego funkcjonowania, or-
ganizacje i zakres dziatania okresla ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $§rodkéw publicznych (Ustawa, 2004).

! Szczegdtowo omoéwionych w literaturze przedmiotu. Zob. M. Nowina-Konopka (2016). Komunikacja le-
karz—pacjent. Teoria i praktyka. Krakéw: Instytut Dziennikarstwa, Mediow i Komunikacji Spolecznej Uniwersytet
Jagiellonski; A. Maciag (2008). Komunikacja interpersonalna a jako$¢ §wiadczen zdrowotnych. Istota relacji le-
karz—pacjent w medycynie. Studia i Materialty WZ UW, 1; A. Maciag (2011). Kulturowe uwarunkowania komu-
nikacji interpersonalnej w relacjach lekarz—pacjent. Studies & Proceedings of Polish Association for Knowledge
Management, 55; 1. Czerska (2016). Relacje lekarz—pacjent a wybrane teoretyczne modele relacji w kontekscie
dehumanizacji medycyny. Handel Wewnetrzny, 5; K. Szewczyk (2009). O bezsensie i potrzebie konstruowania
modeli relacji lekarz—pacjent. Krytyka Lekarska, 2-3.
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Instrumenty dajace zapewnienie realizacji zatozonych celow:
planowanie finansowe, kontraktowanie $§wiadczen opieki zdrowotne;j,
realizacja platnosci, funkcja kontrolna

opieki zdrowotnej o ustalonym standardzie, realizo-
wanych na uzgodnionych zasadach dostgpnosci

Zakup w imieniu i na rzecz Pacjentow Swiadczen | >

Komunikacja celow i dziatan z pacjentami (§wiadczeniobiorcami),
lekarzami ($wiadczeniodawcami)

Rysunek 3. Rola NFZ

Zrodto: opracowanie wiasne.

Jak podkresla 1. Rudawska, rola ptatnika trzeciej strony jest przejgcie finansowych zo-
bowiazan pacjenta wobec dostawcow $wiadczen opieki zdrowotnej w sytuacji choroby pa-
cjenta. W zamian pacjent jest zobowigzany do uiszczania platnosci w formie i na zasadach
wynikajacych z przyjetych rozwigzan prawnych. Takie rozwigzanie ma zminimalizowac
brak pewnosci u pacjenta, ze w momencie zachorowania, bedzie moégl samodzielnie uregu-
lowac¢ koszty leczenia (Rudawska, 2007, s. 21).

O zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ mogg si¢ ubiegaé
wylacznie podmioty, ktore sa ,,$§wiadczeniodawcami’.

Swiadczeniodawca l

osoba fizyczna, ktora uzyskata

podmiot wykonujacy fachowe upra'wr_lienia ; podmiot realizujacy _czynpos'ci_
dzialalnodé lecznicza do udzielania $wiadczefi z zakresu zaopatrzenia w Srodki
W Tozumieniu przepiséw zdrowotnych i udziela ich pomocnicze i wyroby medyczne
o dziatalnodei leczmiczej w ramach wykonywanej bedace przedmiotami
dziatalnosci gospodarczej ortopedycznymi

(np. logopeda, foniatra, psycholog).

Rysunek 4. Zakres pojecia ,,$§wiadczeniodawca”

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Ustawa (2004).

Na potrzeby niniejszych rozwazan Autor zawezit pojecie pacjenta do katalogu osob
okreslanych mianem ,,$wiadczeniobiorcow”.
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Swiadczeniobiorca
4 N /7 N [ N [ N\
inne niz ubezpieczeni
osoby posiadajace
miejsce zamieszkania
na terytorium Polski,
ktore posiadaja inne niz wyzej inne niz wyse
obywatelstwo polskie lub wymienione osoby, 1€ N1z Wyz Jb
uzyskaty w Polsce status ktore nie ukonczyly wymllier}lone 0soby
uchodzcy lub ochrong 18. roku zycia, posia _a]a,ie migjsce
uzupetniajaca, lub posiadajace ém?(l;isfma;ﬁ:é
zezwolenie na pobyt obywatelstwo polskie ktI;')};e saw okresié
czasowy udzielone lub ktore uzyskaty ore sa du lub
Osoby obi w zwigzku w Polsce status m}a,zy, poro él Y
soby objete z okolicznoscia, o ktorej uchodzcy lub ochrong pologu postadajace
obowigzkowym mowa w art. 159 ust. 1 uzupelniajaca lub obywatelstwo polskie
i dobrowolnym Kt ll; : . peiniajacy lub ktore uzyskaty
hnvm pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy zezwolenie na pobyt w Polsce status
powszechny, z dnia 12 grudnia 2013 r. czasowy udzielone ,
ubezpieczeniem o cudzoziemcach W zwigzku uchodzcy lub ochrong
zdrowotnym, (Dz. U. poz. 1650 7¢ 2 okolicznofcis, uzupelniajaca, lub
okre$lane mianem . L e e zezwolenie na pobyt
ubezpieczonych™ zmianami), spehniajace o ktérej mowa czasowy udzielone
” Y kryterium dochodowe, w art. 159 ust. 1 pkt 1 SOWY. X
o ktorym mowa w art. 8 lit. ¢ lub d ustawy okoli‘cﬂz;(‘:/s'l?iz l:)it()rc‘
ustawy z dnia 12 marca z dnia 12 grudnia mowa w art afS‘) ust f
2004 r. o pomocy 2013 . Kt 1 it Ac lubd :
spotecznej (Dz.U. 2013, o cudzoziemcach, P stawy 2 dnia
poz. 182, ze zm.), co do posiadajace miejsce 12u rudri/ia 2013+
ktorych nie stwierdzono zamieszkania o cgu dzoziemcach
okolicznosci, o ktorej na terytorium Polski
mowa w art. 12
tej ustawy, na zasadach
i w zakresie okreslonych
dla ubezpieczonych

. 2N 2N AN J

" Ustawodawca szczegotowo okreslit katalog ubezpieczonych.

Rysunek 5. Zakres pojecia ,,§wiadczeniobiorca”

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Ustawa (2004).

2. Zaufanie jako podstawa budowania relacji w ochronie zdrowia

Zaufanie ma szczeg6lne znaczenie w warunkach zmiennego i trudno przewidywanego oto-
czenia. Dlatego w ochronie zdrowia stanowi realng warto$¢ dodana.

Modelowa sytuacja w ,,trojkacie relacji” to taka, kiedy pacjenci (Swiadczeniobiorcy) i le-
karze (§wiadczeniodawcy) maja zaufanie do platnika trzeciej strony. W praktyce oznacza
to faktyczne przekonanie, ze platnik trzeciej strony dziata ,,na rzecz i w interesie” (zob.
Realizacja..., 2015, s. 53) pacjenta (§wiadczeniobiorcy) we wspodtpracy z lekarzem (Swiad-
czeniodawca).

Z dostepnych badan wynika, ze dwie trzecie Polakow krytykuje funkcjonowanie NFZ,
a tylko jedna czwarta ocenia go pozytywnie (Oceny..., 2017, s. 8). Wérod lekarzy® 78%
ocenia NFZ ,,zdecydowanie negatywnie” albo ,,raczej negatywnie”. Az 69% badanych oce-
nito negatywnie sposob informowania lekarzy przez NFZ o zarzadzeniach, komunikatach,

2 Badanie przeprowadzone na ogoélnopolskiej reprezentatywnej probie lekarzy i lekarzy dentystow.
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decyzjach i postanowieniach. Najczesciej negatywnie oceniano czgstosé i liczbe zmian za-
rzadzen, komunikatoéw, decyzji i postanowien, jezyk aktéw oraz terminowo$¢ przekazywa-
nia lekarzom waznych informacji. Lekarze ocenili, ze NFZ Zle stuzy pacjentom (Krajewski,
Perendyk, Wojtaszczyk).

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze zaufanie to staty element kazdej ,,satysfak-
cjonujacej relacji”. Mozna je zdefiniowa¢ jako przekonanie, ze interesariusze beda dziataé
dla wspolnych korzysci oraz ze zadna ze stron nie bedzie dziata¢ na szkode drugiej strony
(Krot, Rudawska, 2013, s. 382). Zaufanie wigze si¢ z oczekiwaniem, ze ten, ktdrego obda-
rzamy zaufaniem, ,,speini pewne kryteria” (Krolik, 2015, s. 72). W odniesieniu do ochrony
zdrowia zaufanie moze by¢ rozpatrywane jako zaufanie interpersonalne i zaufanie spotecz-
ne, czyli obejmujace rozne instytucje i ich wzajemne relacje, rozwigzania prawne, system
jako cato$¢ (Lewandowski, 2011, s. 90). Warto odnotowac opinig, ze ,,wspotczesne przemia-
ny w medycynie i opiece zdrowotnej utrudniajg zaufanie” (Gtos, 2015, 8§3).

Autor jest przekonany, ze do budowania relacji w ochronie zdrowia na zaufaniu, ko-
nieczna jest Zyczliwos¢ i uczciwosé. Tym samym nie ma miejsca na wzajemna podejrzli-
wos$c¢. Kolejny element budujacy zaufanie to przewidywalnosé, czyli strony musza by¢ dla
siebie przewidywalne w dziataniu. Istotne sa tez kompetencje stron. Musza si¢ one wzajem-
nie nauczy¢ elementéw roli spolecznej drugiej strony, pozna¢ wzajemne prawa, obowigzki
i zadania oraz wynikajace z tego mozliwosci i ograniczenia. Dopiero wowczas strony moga
zdefiniowaé adekwatne do tej wiedzy oczekiwania. Moga dokonywac oceny postaw.

) Zyezliwosé |

)Uczciwos’é |

Kompetencje |

Q) Przewidywalno$¢ |

Rysunek 6. Najczesciej pojawiajace si¢ charakterystyki zaufania

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Miszczak (2016), s. 100.

Elementem zasadniczym omawianych relacji sg uprawnienia przypisane pacjentowi
(Swiadczeniobiorcy), ktore realizowane sa w postaci zadan przypisanych ptatnikowi trzeciej
strony i lekarzom ($wiadczeniodawcom). Stanowia one punkt wyjscia do zdefiniowania za-
kresu przedmiotowego ,,trojkata relacji”. Ponizej zaprezentowano obszary budowania rela-
cji pacjent ($wiadczeniobiorca) — platnik trzeciej strony (NFZ) — lekarz (§wiadczeniodawca).
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Tabela 1

Obszary budowania relacji pacjent (Swiadczeniobiorca)—platnik trzeciej strony (NFZ)-lekarz

(Swiadczeniodawca)

Pacjent ($wiadczeniobiorca)

Platnik trzeciej strony (NFZ)

Lekarz ($wiadczeniodawca)

1

2

3

Dostep do odpowiednich §wiadczen opieki zdrowotnej

podstawa prawna:

ustawa o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicz-
nych — art. 15,

ogolne warunki umow

o0 udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej — § 3, § 7-8

podpisanie umoéw o udzie-
lanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z podmiotami
spetniajacymi okreslone
wymogi dotyczace m.in.
wyposazenia oraz kwalifika-
cji i ilosci personelu,
weryfikacja i kontrola prze-
strzegania przez $wiadcze-
niodawcow prawa

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

z zachowaniem nalezytej starannosci oraz
przy poszanowaniu praw pacjenta,
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
w pomieszczeniach odpowiadajacych
okreslonym przepisom, przy wykorzysta-
niu aparatury i sprz¢tu medycznego posia-
dajacego stosowne certyfikaty i atesty,
udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej
w sposob kompleksowy obejmujacy wy-
konanie niezbednych badan, w tym badan
laboratoryjnych i diagnostyki obrazowe;j
oraz procedur medycznych

Wybér $wiadczeniodawcy

podstawa prawna:

ustawa o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkow publicz-
nych — art. 29 — 31,

ustawa o podstawowej opie-
ce zdrowotnej — art. 9

zakontraktowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w sposob
zapewniajacy odpowiednia
dostepnos¢ do $wiadczen
danego rodzaju,

weryfikacja i kontrola prze-
strzegania przez $wiadcze-
niodawcow prawa

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
wszystkim §wiadczeniobiorcom, niezalez-
nie od miejsca ich zamieszkania,
zapewnienie badan laboratoryjnych i dia-
gnostyki obrazowej w ramach udzielanej
porady lub przy wspotpracy z podwyko-
nawca,

przyjmowanie deklaracji wyboru lekarza,
pielegniarki lub potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej

Uzyskanie zaswiadczenia

podstawa prawna:

ustawa o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicz-
nych —art. 16

kontrola i weryfikacja prze-
strzegania przez $wiadcze-
niodawcow prawa

wystawianie bezptatnych orzeczen

i zas§wiadczen lekarskich okre§lonych

w przepisach,

wspolpraca z podmiotami zlecajacymi
wydanie orzeczen lub zaswiadczen finan-
sowanych przez te podmioty

Dostep do $wiadczen w okreslonym czasie

podstawa prawna:

ustawa o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkoéw publicz-
nych — rozdz. 3,
rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni
kierowac si¢ $wiadczenio-
dawcy umieszczajac $wiad-
czeniobiorcow na listach
oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdro-
wotnej,

zakontraktowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w sposob
zapewniajacy odpowiednig
dostepnos¢ do $wiadczen
danego rodzaju,

monitoring list oczekujacych
prowadzonych przez §wiad-
czeniodawcow,
informowanie $wiadczenio-
biorcow o liczbie ocze-
kujacych, srednim czasie
oczekiwania oraz pierwszym
wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia,

zapewnienie sprawiedliwego, rownego,
niedyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej,
prowadzenie list oczekujacych na udzie-
lenie $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz
sprawozdawanie tych informacji do NFZ,
kwalifikacja pacjentow do kategorii me-
dycznej ,,przypadek pilny” lub ,,przypa-
dek stabilny”,

przyjmowanie $wiadczeniobiorcow kon-
tynuujacych leczenie zgodnie z planem
leczenia,

okresowa kontrola list oczekujacych,
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1

2

ogoblne warunki umow
o0 udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej — § 13

— informowanie $wiadczenio-

biorcoéw wpisanych na listg
oczekujacych u §wiadczenio-
dawcow, ktorzy zakonczyli
wykonywanie umowy

o mozliwosci skorzystania ze
$wiadczen u innych $wiad-
czeniodawcow,

weryfikacja i kontrola prze-
strzegania przez swiadcze-
niodawcow prawa

informowanie $wiadczeniobiorcow w kaz-
dy mozliwy sposob o zmianie terminu
udzielenia $wiadczenia,

respektowanie praw do udzielenia $wiad-
czen poza kolejno$cia grupom $wiadcze-
niobiorcow wymienionym w przepisach,
zapewnienie rejestracji czynnej kazdego
dnia w godzinach udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej

Bezptatne zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne podczas pobytu w szpitalu

podstawa prawna:

ustawa o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkoéw publicz-
nych — art. 35

— weryfikacja i kontrola prze-

strzegania przez $wiadcze-
niodawcow prawa

— zapewnienie bezptatnych lekow, srodkoéw

spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych,
jezeli sa one konieczne do wykonania
$wiadczenia

Przejazd $rodkami transportu sanitarnego

podstawa prawna:

ustawa o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicz-
nych — art. 41,

ogoblne warunki umow

o0 udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej — § 8

— weryfikacja i akceptacja

wnioskow o transport
sanitarny,

— weryfikacja i kontrola prze-

strzegania przez $wiadcze-
niodawcow prawa

ocena stanu zdrowia $wiadczeniobior-

cy majaca na celu okreslenie prawa do
transportu bezptatnego lub za cz¢Sciowa
odptatnoscia,

zapewnienie w ramach kompleksowosci
udzielania §wiadczen transportu sanitarne-
go w ramach kwoty okreslonej w umowie,
zapewnienie transportu sanitarne-

go spetniajacym okreslone wymogi

i w odpowiednim sktadzie osobowym lub
ustalonym z uwzglednieniem wskazan
medycznych i ciagtosci udzielania $wiad-
czen, gwarantujacymi najkrotszy czas
transportu $wiadczeniobiorcy adekwatny
do jego stanu zdrowia

Dostep do informacji o udzielonych §wiadczeniach opieki zdrowotnej

podstawa prawna:

ustawa o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicz-
nych — art. 192,
rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu,
trybu i termindw wystepowa-
nia do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia oraz udostgpnia-
nia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia $wiadczeniobiorcy
informacji o prawie do
$wiadczen opieki zdrowot-
nej oraz o udzielonych mu
$wiadczeniach

— na zadanie $wiadczenio-

biorcy udzielanie pisemnej
informacji o udzielonych
mu $wiadczeniach opieki
zdrowotnej,

— wydawanie danych doste-

powych do Zintegrowanego
Informatora Pacjenta

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie aktow prawnych.
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Stopien realizacji wymienionych uprawnien jest niczym innym, jak swoistym sprzeze-
niem zwrotnym w ,.trojkacie relacji”. Istotnym zrédtem informacji w tym zakresie sg skargi
sktadane przez pacjentéw (Swiadczeniobiorcow). Tlos¢ i tre$¢ sktadanych skarg obrazuja
poziom satysfakcji pacjentow (Swiadczeniobiorcoéw). To z kolei determinuje poziom zaufa-
nia w ,,trojkacie relacji”.

W roku 2017 LOW NFZ rozpatrzyt 250 skarg, z tego 80 uznano za zasadne, 31 uznano
za niezasadne, a 139 zakwalifikowano jako cze¢éciowo zasadne. Najwigcej skarg ztozono
w rodzaju ,,ambulatoryjna opieka specjalistyczna”, ,,podstawowa opieka zdrowotna” i ,,le-
czenie szpitalne”.

—[ Przedmiot skargi ]

enaruszenie praw pacjenta (Swiadczeniobiorcy) w zakresie udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej przez lekarzy ($wiadczeniodawcow), z ktorymi NFZ zawart
umowg o ich udzielanie,

*przewlekte lub biurokratyczne zatatwianie spraw przez NFZ,
+zaniedbanie lub nienalezyte wykonywanie zadan przez pracownikow NFZ

—[ Sposob ztozenia skargi ]

*pisemnie za posrednictwem poczty,

*e-mailowo, pod adresem skargi@nfz-zielonagora.pl,

«za posrednictwem Elektronicznej Platformy Ustug Administracji Publicznej ePUAP,
*osobiscie w siedzibie LOW NFZ

Rysunek 7. Przedmiot i sposoby przyjmowania skarg

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (2015).

Dominowaty skargi dotyczace odmowy udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej, odmo-
wy wydania skierowania, pobierania optat za §wiadczenia opieki zdrowotnej, zastrzezen
do toku leczenia, jako$ci udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej, ztej organizacji pracy
lekarza (§wiadczeniodawcy), niewlasciwej obstugi w rejestracji i funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia.

Tylko 10 skarg dotyczyto bezposrednio dziatalnosci LOW NFZ.
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3. Formy komunikacji i dzialania poprawiajace jakos$¢ obslugi
na przykladzie LOW NFZ

Waznym elementem budowania zaufania w ochronie zdrowia jest jako$¢ obstugi i komu-
nikacja. Liczy si¢ dobor stoéw, ich zrozumienie u odbiorcy. Nie wystarczy odestac lekarza,
pacjenta do konkretnego zapisu ustawy, rozporzadzenia lub zarzadzenia. Nie wystarczy
wydaé poprawnej z punktu widzenia formalnoprawnego decyzji administracyjnej naktada-
jacej na pacjenta obowigzek zwrotu kosztow leczenia. Nie wystarczy powiedzie¢ ,,nie ma
pieniedzy”, ,,nie ma lekarzy”, ,,to wina systemu informatycznego”. Nie wystarczy ,,mie¢
racji”. Nie w ochronie zdrowia. W tym przypadku istotna jest zardwno satysfakcja z jako$ci
obstugi, jak i poziom wiedzy o mozliwo$ciach uzyskania wsparcia. Dlatego LOW NFZ
wykorzystuje réznorodne formy komunikacji. Podejmuje tez dzialania majace na celu pod-
niesienie jakosci obstugi.
Katalog dziatan w tym zakresie zaprezentowano ponize;.

—i Strona internetowa }—

eserwis internetowy, zawierajacy aktualno$ci i najwazniejsze informacje
kierowane do lekarzy ($wiadczeniodawcow) i farmaceutow. W serwisie jest
rowniez dostgpny informator o postgpowaniach na udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej refundowanych przez LOW NFZ

—‘ Portal Swiadczeniodawcy

eplatforma wymiany informacji pomigdzy NFZ a lekarzami
($wiadczeniodawcami)

[N

—i Wspolpraca z organizacjami zrzeszajacymi zawody medyczne

ewspotpraca z Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia
Porozumienie Zielonogorskie, Okrggowa Izba Lekarska w Zielonej Gorze
i Gorzowie Wielkopolskim, Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Zielonej Gorze i Gorzowie Wielkopolskim

Rysunek 8. Formy komunikacji LOW NFZ — lekarz ($wiadczeniodawca)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych LOW NFZ.
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—[ Strona internetowa ]—

eserwis internetowy, zawierajacy najwazniejsze i biezace informacje dotyczace
dziatalnosci LOW NFZ, w tym ABC pacjenta, aktualno$ci i informator o zasadach
korzystania z opieki zdrowotnej; utworzona zastala tez specjalna zaktadka "Zdrowie
mezczyzn", a w planach jest utworzenie zaktadki "Zdrowie Seniora"; w serwisie jest
rowniez dostgpny informator "Gdzie si¢ leczy¢", zawierajacy wykaz wszystkich
podmiotow medycznych $wiadczacych ustugi zdrowotne, informacje dotyczace
profilaktycznych programéw zdrowotnych, harmonogramy dotyczace stacjonowania
mammobusow

—[ Infolinia ]—

e calodobowa mozliwo$¢ uzyskania telefonicznej informacji na temat danych
teleadresowych $wiadczeniodawcow, zasad korzystania z podstawowej opieki
zdrowotnej, zasad i miejsc udzielania pomocy medycznej w nocy i w dni wolne,
zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych 1 funkcjonowania powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, dokumentéw potwierdzajacych prawo do $wiadczen,
systemu e-WUS, systemu ZIP, wysokosci sktadki zdrowotnej, wydania EKUZ,
zasad koordynacji systemow zabezpieczenia zdrowotnego w krajach Unii
Europejskiej, zasad korzystania z profilaktycznych programow zdrowotnych

—[ Zintegrowany Informator Pacjenta ]—

«ogodlnopolski serwis umozliwiajacy pacjentom szybki dostgp do informacji o prawie
do $wiadczen opieki zdrowotnej, udzielonych §wiadczeniach, przepisanych lekach
oraz kwotach przekazanych na sfinansowanie leczenia

—[ Ogolnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne ]—

 serwis zawierajacy wykaz wszystkich placowek medycznych posiadajacych umowe
z NFZ na terenie catego kraju; pacjent ma mozliwo$¢ uzyskania informacji
dotyczacej ilosci osob oczekujacych na $wiadczenia medyczne w poradniach
i oddziatach szpitalnych oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia

—[ Informator medyczny ]—

« bezptatny poradnik zawierajacy najwazniejsze informacje dotyczace systemu opieki
zdrowotnej oraz podmiotéw, ktore zawarty umowe¢ z LOW NFZ; publikacja
dedykowana specjalnie dla pacjentow w formie papierowej oraz PDF do pobrania na
stronie internetowej

—[ Wspotpraca z mediami

e konferencje prasowe, przekazywanie informacji oraz komunikatdw prasowych
dotyczacych dziatalnosci LOW NFZ, udzial ekspertow LOW NFZ w programach
radiowych i telewizyjnych

T

—[ Wspolpraca z organizacjami pacjenckimi

« wsparcie organizacji pacjenckich w ich dziatalnosci statutowej

—[ Akcje cykliczne

* coroczna debata ekspercka, konkurs plastyczny dla dzieci, konkurs dla dziennikarzy,
akcja "Swigty Mikotaj" propagujaca profilaktyke raka szyjki macicy i profilaktyke
raka piersi, akcja "Dzien Dziecka z LOW NFZ"

TLT

Rysunek 9. Formy komunikacja LOW NFZ — pacjent (§wiadczeniobiorca)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych LOW NFZ.
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‘( Modernizacja infrastruktury technicznej

erozbudowa i modernizacja Sali obstugi

einstalacja systemu kolejkowego

e zapewnienie mozliwos$ci rezerwacji wizyt w oddziale poprzez internet

*wydzielenie pokoju dla matki z dzieckiem

*system wysylania SMS do pacjentdéw przypominajacy o zblizajacym si¢
terminie wizyty w poradni specjalistycznej

e przystosowanie strony internetowej dla osob niedowidzacych

‘( Zapewnienie profesjonalnej kadry obstugujacej interesantow

eszkolenia z zakresu obstugi 0s6b niewidomych i niedowidzacych

»szkolenie dla wybranych pracownikoéw z postugiwania si¢ jezykiem migowym

*systematyczne szkolenia ,,migkkie” w zakresie profesjonalnej obstugi
interesantow

«szkolenia antykorupcyjne

Rysunek 10. Dziatania LOW NFZ majace na celu podniesienie jakosci obstugi

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych LOW NFZ.

Uwagi koncowe

Nie wszystko w ochronie zdrowia da si¢ spersonalizowac¢, skoordynowac, zoptymalizowac,
,»podstawi¢ do wzoru”. Zdaniem autora $wiadome ksztattowanie relacji w ochronie zdrowia
wymaga dziatan ukierunkowanych na budowanie zaufania. Jednym z narzedzi, jakie mozna
wykorzysta¢ w tym zakresie, jest komunikacja, szczegdlnie ustawiczne, bezposrednie inte-
rakcje. Dobrym krokiem w tym kierunku jest zainaugurowanie narodowej debaty o zdro-
wiu (Wspolnie..., 2018) pod warunkiem, ze rozmoéwcy nie ulegna powszechnemu przekona-
niu, o ktorym pisata A. Ostrowska, Ze poprawa i uzdrowienie finanséw w ochronie zdrowia,
»Zniesie automatycznie wszystkie inne problemy” (Ostrowska, 2006, s. 187). Nalezy pa-
migtaé, ze postawa pacjenta (§wiadczeniobiorcy) ksztattowana jest w duzym stopniu przez
lekarza ($wiadczeniodawce), a nie da si¢ zniwelowaé wszystkich ,,pol konfliktow” w relacji
ptatnik trzeciej strony — lekarz (§wiadczeniodawca) (Bromber, 2012, s. 97). Do tego do-
chodza jeszcze emocje pacjenta (§wiadczeniobiorcy), czesto zagubienie, bezradno$é, czyli
tresci, ktore trudno zobiektywizowac.
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PATIENT RELATION-PAYER-DOCTOR

Abstract: Purpose — The author’s intention is to emphasise the importance of relations between stakehold-
ers in health care. Considerations are based on the relationships between patients (beneficiary), doctors (care
provider) and the third-side payer. The author described them as the “relationship triangle” in health care in
the context of trust concept.

Design/methodology — In this paper, according to the author’s objectives, the literature of the subject, opinion
polls results and complaints submitted by patients were reviewed.

Value/orginality — In this perspective many activities undertaken by the Lubuskie Ward of the National
Health Fund (LOW NFZ) in the field of analysed relationship were presented.

Keywords: health care, trust, relationship, patients, doctors, National Health Fund
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