od wydawcy .

Po czym od razu poznac czy placowka jest publiczna,

czy prywatna? Wtasnie po tym, ze w prywatnej jest czysto,
szpital ma przejrzyste strony internetowe, recepcija

I wszystko w jednostce jest urzgdzone przyjaznie dla pacjenta

Pacjent, glupcze

OtrzymaliSmy niedawno — jako ze Menedzer Zdrowia jest postrzegany jako sprzyjajacy elementom rynkowym|
w stuzbie zdrowia — e-mail od dyrektora pewnego publicznego szpitala, w ktérym wykazuje on, ze gdyby wpro-|
wadzi¢ rzeczywistg konkurencje w systemie, gdyby znie$¢ wiele ograniczen, ktére — w przeciwiefistwie do szpi-
tali prywatnych — maja szpitale publiczne, to okazaloby si¢, ze zadnej przewagi w zarzadzaniu jednostka nie ma.
Bo — jego zdaniem — nie forma wlasnosci o tym decyduje, a umiejetno$ci menedzeréw, ktorzy w szpitalach pu-
blicznych sa spetani obowigzkami, ktérych menedzerowie w niepublicznych nie majg. I pewnie stusznie. Argu-
mentem na poparcie tego stwierdzenia sa chocby prezentowane przez nas w tym numerze (art. Szpztal Ameryka)
najlepsze szpitale amerykanskie. Nie sa prywatne, nie sa nastawione na maksymalizacje zysku, bo majg dziata¢
non profit, a — w logicznym systemie — zarzadzane s3 w spos6b znakomity.

I pewnie przyszloby mi po prostu zgodzi¢ sie z ta argumentacja, gdyby nie wizyta w jednostce, ktorej dyrekcja
— na poziomie deklaracji — jest rowniez za utrzymaniem i dowarto$ciowaniem przede wszystkim szpitali publicznych,
a za marginalizacja sektora niepublicznego. Zaraz po wejsciu do tego szpitala uderza kontrast. Na dole szpital wy-|
dzierzawit cze$¢ diagnostyczna i laboratoryjng prywatnej firmie, kt6ra oczywiscie pomieszczenia wymalowala, posta-
wita kwiatki, zrobita wygodna i estetyczna recepcje. A u goéry? Brud i — jak opowiadaja sami lekarze — karaluchy spa-
cerujace po pacjentach. Jak sie wiec maja deklaracje do praktyki menedzerskiej dyrekgji tej jednostki?

Czy rzeczywiScie nie mozna wygospodarowa¢ srodkéw na podstawowa estetyke? Bo po czym od razu poznad
czy placowka jest publiczna, czy prywatna? Wlasnie po tym, ze w prywatnej jest czysto, szpital ma przejrzyste]
strony internetowe, recepcja i wszystko w jednostce jest urzadzone przyjaznie dla pacjenta... A w publicznym)|
zakladzie, ktory pewnie ma dziesiatki razy wieksze mozliwosci terapeutyczne, dyrekgja tylko jeczy, jak jest jej
zle, a catkowicie lekcewazy podstawowe potrzeby pacjentow.

Janusz Michalak]
redaktor naczeln

W Niemczech system rozliczen $wiadczen zdrowotnych wykonuje sie
w oparciu 0 amerykanskg licencje. Tymczasem u nas tworcy katalogu dziatali
na zasadzie woluntaryzmu, co po polsku zostato nazwane chcigjstwem

Informacyjny sabotaz

Juz od dawna wiadomo, ze przedstawiciele §wiadczeniodawcéw uwazaja, iz
katalog procedur medycznych jest niedoszacowany i wiele $wiadczefi jest wycenionych ponizej kosztéw ich wy-
konania. Z kolei platnik uwaza, ze wiele pozycji katalogu wyceniono zbyt wysoko i dlatego z NFZ nastepuje
nadmierny wyplyw $rodkéw finansowych. Jakie sa przyczyny takich rozbieznosci; zbyt skuteczny lobbing nie-
ktorych srodowisk, czy tez zwykla niestarannos¢ i zaniedbania NFZ?

Odpowiadajgc na postawione pytania warto przypomnieé, ze w USA przed wprowadzeniem systemu DRG,
przed ustaleniem ceny procedur przeprowadzono wieloletnie analizy ich kosztéw. Z kolei w Szwecji czy Austra-
lii, wzorujac si¢ na modelu amerykanskim, dokonano korekty wyceny ustug medycznych w oparciu o wlasna, do-
glebna analize statystyczng i rachunek kosztow. Nawet w Niemczech system rozliczen §wiadczen zdrowotnych
wykonuje sie w oparciu o amerykariskg licencje. Tymczasem u nas tworcy katalogu dziatali na zasadzie wolunta-
ryzmaut, co po polsku zostalo nazwane cheiejstwem. Dlatego w naszym kraju system DRG wprowadzany jest bez od-
powiedniej wiedzy wymaganej przed jego wdrozeniem. Z kolei zaplata za udzielone i odpowiednio szczegélowo
udokumentowane w sprawozdaniach $wiadczenia medyczne miala by¢ odpowiednim argumentem do prowadze-
nia w szpitalach prawidlowej sprawozdawczosci. Tymczasem ani administracja ochrony zdrowia, ani dysponent
srodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen zdrowotnych nie przywiazuja odpowiedniej wagi do groma-
dzenia tych informacji. Prowadzono wrecz dzialania zmierzajace do zaprzestania gromadzenia (w miedzynarodo-
wej klasyfikacji ICD9CM) danych dotyczacych wykonywanych procedur. Czy ma to oznaczal, ze po raz kolej jny
kadency]nosc pohtykow odmierza etapy reformy sektora ochrony zdrowia? Warto przy tym przypomniel, ze
od 1999 r. nie sposéb nie dostrzec olbrzymiej dyscypliny lekarzy w zakresie ewidencji wykonanych ustug medycz-
nych. Kazda dyscyplina wymaga jednak wspomagajacych narzedzi kontrolnych. Narzedzia te sa, ale nie wyko-
rzystuje si¢ ich. Kto zatem odpowie za to zaniechanie?

Jacek tukomski
przewodniczqcy Kolegium Redakcyjnego



