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Z dyskusji dotyczacych ochrony zdrowia, ktére tocza
sie w ostatnim okresie, wynika, ze eksperci najcze$ciej
szukajg odpowiedzi na dwa pytania: jak finansowaé
i jak nagradza¢ podmioty lecznicze za §wiadczenia
medyczne.

Odnosnie do pierwszego pytania, pojawiaja si¢ pro-
pozycje finansowania budzetowego newralgicznych spe-

leczniczy, lecz takze diagnostyke przedhospitalizacyjna
i $wiadczenia zwiazane z pelnym powrotem do funk-
cjonalno$ci. W tym zakresie jest rzeczywiscie wiele do
zrobienia, a najlepszym przyktadem jest polska onkolo-
gia, gdzie proporcje hospitalizacji do $wiadczen udzie-
lanych w ramach AOS sa odwrotnie proporcjonalne niz
np. w krajach Europy Zachodniej. Onkologia pomimo

1) Onkologia pomimo ogromnej kapitatochtonnosci staje sie

niezwykle dobrym biznesem

gjalizacji, np. onkologii. Pomystéw premiowania jako$ci
$wiadczei w ostatnim czasie mamy niezwykly urodzaj:
a to pakiet kolejkowy dla onkologéw, a to propozycje
dla AOS zawierajace wyzsza kwote za pierwsza wizyte
i tzw. pakiet diagnostyczny.

Zastanawiam sie, do czego prowadza te pomysty,
i dochodze do wniosku, ze potrzebna jest szczegbtowa
standaryzacja procedur medycznych. Taki jest efekt
skatalogowania konkretnych czynno$ci medycznych
wykonywanych w ramach danego schorzenia, poczaw-
szy od momentu dzialan profilaktyczno-diagnostycz-
nych, poprzez proces leczenia, a skoficzywszy na re-
habilitacji. A takze premiowanie podmiotéw, ktére sa
w stanie te kompleksowo$¢ zapewnic.

To, niestety, bedzie niezwykle trudne ze wzgledu
na brak jednostek mogacych zaoferowaé komplekso-
we dzialania obejmujgce nie tylko sensu stricto proces

ogromnej kapitalochtonnosci staje si¢ niezwykle dobrym
biznesem. Dlatego o$rodki onkologiczne rozwijaja sie
bardzo dynamicznie. Przykladem jest Slask, gdzie kaz-
dy wiekszy szpital chce mie¢ onkologie. Bardzo optacal-
na chemioterapia wymyka si¢ spod kontroli platnika.

Kolejna sprawa to sposéb wykorzystania i planowa-
nia §wiadczen medycznych oparty na olbrzymich ba-
zach danych, jakie posiada NFZ, ktére w mojej ocenie
sa kompletnie niewykorzystane. Na przyktad: nie bada
sie proporcji inwestowanych funduszy do wynikéw me-
dycznych, jak np. w onkologii przezycie pacjentéw. Je-
zeli chcemy mie¢ naprawde dobry i efektywny system
opieki zdrowotnej, nalezy dazy¢ do profesjonalizmu
w tworzeniu zalozen, na ktérych podstawie bedzie on
funkcjonowal, a do tego sg potrzebne o$rodki — insty-
tucje mogace §ledzi¢ trendy i mierzy¢ efekty leczenia.
A tego w Polsce nie mamy.
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