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czy kontrrewolucja

Rzad przyjat projekt nowelizacji ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanej z pieniedzy
publicznych. Wprowadza ona m.in. definicje cigglo-
$ci i kompleksowosci §wiadczen oraz zaklada wydzie-
lenie z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
poradni przyszpitalnych. Teraz NFZ bedzie rozpisy-
wal konkurs z zakresu AOS w dwéch turach. W pierw-
szej kontrakty otrzymaja poradnie przyszpitalne,
a w drugiej — o to, co zostanie — beda konkurowa¢ inne
lecznice. W ocenie MZ powyzsze rozwigzanie jest lep-
sze niz obecne, bo pozwoli wigkszej liczbie pacjentéw
leczy¢ sie w sposéb kompleksowy i ciagly, co zapew-
niaja wlasnie przychodnie przyszpitalne.

Powyzsze rozumowanie — pozornie — wydaje sie
rozsadne. W poradniach przyszpitalnych faktycznie

(przez draznigce ludzi limitowanie §wiadczen), poka-
zuja niedoszacowanie wyceny $wiadczen przez NFZ
(co przejawia sie selekcja chorych na oplacalnych i nie-
oplacalnych) i — w koficu — powoduja odplyw pie-
niedzy z publicznych zakladéw, przysparzajac lokal-
nym politykom wielu klopotéw. Dlatego juz od dawna
wida¢ tendencje do stopniowego odchodzenia od ryn-
kowych zalozefi reformy z roku 1999. Pomyst z dwu-
etapowym konkursem ofert w AOS, w ktérym
poradnie przyszpitalne sa lepsze z zatozenia, jest tego
kolejnym przyktadem. Podobny charakter ma nagle
zainteresowanie si¢ rzadzacych Koordynowang Opie-
ka Zdrowotng (KOZ). Pod hastem troski o jeszcze
wieksza kompleksowos$¢ i ciaglosé¢ leczenia mozna
bedzie do szpitali z przychodniami specjalistycznymi

1) Wydaje sie, ze rzadzacy maja juz dos¢ mechanizmow rynkowych

w ochronie zdrowia )

z reguly tatwiej wykona¢ badania dodatkowe, tatwiej
o lepszy sprzet, a pracujacy tam lekarze czesto zaj-
mowali sie chorym, gdy lezal w szpitalu, albo zajma
sie nim, gdy do szpitala trafi. Wydaje sie tez, ze kosz-
ty takiej poradni powinny by¢ mniejsze, skoro korzy-
sta ona ze wspolnej ze szpitalem bazy diagnostycznej,
a niekiedy tez pomieszczeni. Skoro jednak te przy-
szpitalne poradnie maja tyle zalet, to dlaczego prze-
grywaja z innymi poradniami w konkursie ofert? Prze-
ciez 6w ,konkurs” zostal — przed laty — wymyslony
wlasnie po to, aby pacjentéw leczyly najlepsze porad-
nie, najlepsze szpitale, najlepsi lekarze. C6z sie zatem
stalo, ze najlepsi odpadajg? A moze wcale nie sa naj-
lepsi, a cala ta operacja stuzy po prostu ratowaniu
publicznych placéwek przez znajdowanie im dodat-
kowych Zrédet finansowania i ,,utracanie” konkurencji.

Wydaje si¢, ze rzadzacy maja juz dos¢ mechani-
zméw rynkowych w ochronie zdrowia. Chociaz przy-
nosza one pewne korzysci, na przykltad zmuszajac pla-
c6wki medyczne do drastycznych oszczednosci, to
jednak maja tez wady: ujawniaja ogromny deficyt
funduszy w poréwnaniu z deklarowanym koszykiem

dotaczy¢ POZ i otrzymamy KOZ-¢ wrecz wzorcowa.
Konsekwencja przyjecia KOZ-y musi by¢ zmiana spo-
sobu finansowania §wiadczefi. Skoro bowiem dana
»jednostka” obejmie pacjentéw opiekg kompleksowa,
niepotrzebne bedzie drobiazgowe rozliczanie poszcze-
gblnych procedur. Wystarczy przyzna¢ KOZ-ie
roczny budzet dla pacjentéw objetych jej opieka. Znik-
nie tez — przy okazji — prawo wyboru miejsca lecze-
nia, a system zacznie przypominaé dawne ZOZ-y
(zespoly opieki zdrowotnej) z okresu PRL, ale czy kto-
kolwiek bedzie sie tym przejmowal? Czy ktos jeszcze
pamieta, dlaczego z ZOZ-6w i budzetowej stuzby
zdrowia zrezygnowano, wprowadzajac w to miejsce
konkurencje miedzy $wiadczeniodawcami, ich réw-
nouprawnienie oraz zasade placenia za wykonana
prace, a nie za samo istnienie? Obawiam si¢, ze nie
maja tej wiedzy obecni sternicy polskiej stuzby zdro-
wia, bo gdy 20 lat temu trwata srodowiskowa dys-
kusja o wadach ,socjalistycznej stuzby zdrowia”, oni
dopiero uczyli sie. Pzniej, gdy wprowadzano kasy cho-
rych, pracowali w bankach. Dzisiaj ostre zawracanie
do dawnych bledéw nazywaja postepowa reforma.
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