od wydawcy .

Moze po prostu zaufac ludziom, uwierzyc,
ze sami potrafig znalez¢ najbardziej
odpowiadajgcego im doktora!

| ptacic¢ tym jednostkom,

ktore wybierajg pacjenci,

a nie pietrzy¢ biurokratyczne bzdury.

Niezdrowy konkurs

Czy wiecie pafistwo, co zrobié, aby uzyskaé wiecej punktéw w konkursie na $wiadczenie ustug medycz-
nych dla NFZ? Trzeba w przychodni dobudowacé pietro, aby méc zainstalowac winde. Bo za winde w przy-|
chodni sa dodatkowe punkty! Tak jakby przychodnie parterowe byly gorsze dla pacjentéw. Podobnych
kwiatkow jest w tegorocznych wymogach konkursowych cate mnéstwo (patrz art. M. Studniarskiego,
s. 28). Mozna by si¢ po$mia¢ chocby z tego, ze sprzetem wymaganym w jednej z poradni jest wysoko spe-|
cjalistyczny przyrzad do mierzenia ci$nienia smarkéw, gdyby nie to, ze kosztuje on ok. 10 tys. zt. Co z
kasa dla producenta! Albo wymég posiadania drogiego aparatu RTG nawet w poradni proktologiczne;j,
gdzie prawie nie wykonuje sie tych badan.

Mialem w tym roku watpliwa przyjemno$¢ obserwowania spotkan wystepujacych w konkursie swiad-
czeniodawcow z urzednikami lokalnego oddzialu NFZ, ktérzy mieli im thumaczy¢ nowe zasady. Problem
w tym, ze naprawde nie potrafili tego zrobi¢. Zastanawialem sig, po co ten skomplikowany konkurs, kiedy
i tak kluczowe decyzje beda zalezaly od widzimisie poszczegélnych urzednikéw. A moze zamiast konkur-
sOw po prostu zaufa¢ ludziom, uwierzy¢, ze sami potrafig znalez¢ najbardziej odpowiadajacego im doktora!
I placi¢ tym jednostkom, ktdre wybieraja pacjenci, a nie pietrzy¢ biurokratyczne bzdury.

Janusz Michalak
redaktor naczeln

W Polsce nalezy wprowadzi¢ system opieki zdrowotne;
organizowany i finansowany w regionach,
lecz wedfug zasad opartych na centralnych regulacjach

Najwyzszy czas

W zadnej z dotychczasowych kampanii wyborczych nie méwiono
tak wiele (cho¢ tak bardzo ogélnikowo) o konieczno$ci naprawy shuz-
by zdrowia. Teraz musimy czeka¢ na materializacje obietnic, ktére mu-
szg przelozy¢ sie na konkretny model systemu opieki zdrowotne;j. Je-
go waznym zalozeniem powinno by¢ wprowadzenie gwarancji stabilnego wzrostu ilosci $rodkéw finanso-
wych. Warto jednak pamietal, ze okre$lenie poziomu sktadek na opieke zdrowotna nie zastapi sp6jnego, no-
wego systemu stuzby zdrowia, dostosowanego do mozliwosci finansowych platnika. Program taki powinien
cechowa¢ si¢ zalozeniami, ktére przetrwalby kolejne resortowe zawieruchy i genialne pomysly ministréw
zdrowia piastujacych swoéj urzad rok albo dwa. Jednym z pierwszych zadafi nowego ministra powinno by¢
uregulowanie zasad platno$ci za procedury, ktére rozpanoszyly wszechobecng biurokracje a ustalanie cen
oparfo na uznaniowosci i umiejetnosci lobbingu réznych Srodowisk. Najwyzszy czas, aby w Polsce wprowa-
dzi¢ system opieki zdrowotnej organizowany i finansowany w regionach, lecz wedlug zasad opartych na re-
gulagjach centralnych. Nie miatoby to jednak oznaczaé przyzwolenia na wprowadzanie przez centrale nie-
ustannie zmieniajacych si¢ wytycznych, opartych na uznaniowosci i bezkarnej dowolnosci. Przykladem ta-
kiej dezynwoltury jest sposdb kontraktowania §wiadczefi na 2006 r. NFZ kroczy w nim wytyczona przez sie-
bie droga, oparta na dostosowaniu warunkéw i cen procedur do posiadanych przez siebie $rodkéw, tak aby
wykonanie warto$ci kontraktéw zawartych z zakladami opieki zdrowotnej wyczerpywalo mozliwosci ich
przekroczenia. W konsekwencji juz obecnie wzrost liczby §wiadczen, jakie szpitale musza wykona¢ w ramach
warto$ci umowy, sa znacznie wicksze niz wzrost warto$ci umowy przy poréwnywalnych procedurach. Jesli
obiecane przed wyborami naktady na opieke zdrowotna wzrostyby do 6 proc. PKB, a system zostatby opar-
ty na stabilnych zasadach, to sytuacja w stuzbie zdrowia moglaby si¢ rzeczywiscie poprawi¢. Oczywiscie, ist-
nieje jeden problem: komu zabra¢ pieniadze, aby osiagnaé obiecany wskaznik wydatkéw na stuzbe zdrowia?

Jacek tukomski
przewodniczqcy Kolegium Redakcyjnego
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