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Powstata baza procedur
z okreslonymi kodami,
ktorej nawet nie

mozna wprowadzic,

bo w oddziatach NFZ

S3 rozne programy
informatyczne

Andrzej Koronkiewicz, byty dyrektor Mazowieckiej
Regionalnej Kasy Chorych

Chce przypomnieé, ze nazwa koszyk swiadczen
pochodzi sprzed 15 lat, czyli z czasu, gdy w Mini-
sterstwie Zdrowia powstal zesp6t majacy opraco-
wal zakres Swiadczenn gwarantowanych przez pan-
stwo. Jako ze takze w 1992 r. planowano wprowa-
dzenie dodatkowych ubezpieczefi, powstata kon-
cepcja, aby réwnolegle z ustawa o PUZ prowadzi¢
prace nad zakresem $wiadcze gwarantowanych,
finansowanych z pieniedzy publicznych. W tam-
tym czasie mialo to oznacza¢ finansowanie proce-
dur medycznych z funduszy systemu ubezpiecze-
niowego i finanséw budzetowych. Wéwczas punk-
tem wyjscia byta lista negatywna. Koszyk — jako
wspomniana negatywna lista powstal w 1995 r.
Obecnie powr6cono do koncepgji koszyka jako listy
procedur kontraktowanych przez NFZ. Jednocze-
$nie wprowadzono wiele miedzynarodowych klasy-
fikacji i kodéw: ACD 9, CD 10 czy CPT. Powstala
w ten sposob Centralna Baza Swiadczen Opieki
Zdrowotnej. Stala sie ona punktem wyjscia dla ze-
spotéw ekspertéw AOTM, pracujacych nad pozy-
tywna lista procedur. I tu odczuwam najwigkszy
niedosyt, bo nikt — w tym ja — nie spodziewat sie,
ze po tylu doswiadczeniach i wieloletniej historii
tworzenia koszyka powstanie tak dluga lista proce-
dur, ktére w dodatku nie do korica zostaly policzo-
ne. Jednoczes$nie nie zaprezentowano czesci ekono-
micznej koszyka, co sprawia, ze nie mozna ocenic,
czy bedzie mozna go zrealizowaé. W efekcie po-
wstata baza procedur z okreslonymi kodami, ktérej
nawet nie mozna wprowadzi¢, bo w oddziatach
NFZ sa rozne programy informatyczne, a to unie-
mozliwi rozliczanie naleznosci miedzy platnikiem
i $wiadczeniodawcy. m
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Zaprezentowane
przez ministra Relige
tomiska, zawierajgce
tysigce procedur,

moga postuzyc
reformie stuzby zdrowia

Rafat Nizankowski, byty wiceminister zdrowia

Moja opinia na temat koszyka moze by¢ nie-
obiektywna, bo jestem przewodniczacym Rady
Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych. Réwnoczesnie jako analityk polskiego
systemu ochrony zdrowia mam swoje zdanie,
czesto odmienne od powszechnych opinii. Ogto-
szenie koszyka Swiadczenn gwarantowanych jest
krokiem w dobra strone, ale przed nami jeszcze
wiele pracy, poniewaz to, co zaprezentowal mini-
ster Zbigniew Religa, jest tylko wskazaniem woli
pracy, ktorej efektem bedzie uzyteczny dla pa-
cjentéw wykaz Swiadczen. Stanie si¢ on jednym
z narzedzi stuzacych do naprawy systemu ochro-
ny zdrowia. To wiasnie chce mocno podkreslié,
bo mamy tendencj¢ do poszukiwania panaceum,
ktore — jak za dotknieciem czarodziejskiej rézdz-
ki — uzdrowi system. Tak byto z kasami chorych
czy koncepcja, ze pienigdze idg za pacjentem. Teraz
do podobnej roli pretenduje prywatyzacja i ko-
szyk. Zaprezentowane przez ministra tomiska,
zawierajace tysiace procedur, moga ulatwié¢ refor-
me stuzby zdrowia. Podstawowym problemem
ciagle jednak pozostaje okreslenie, ile w istocie
bedzie koszykéw i na jakich zasadach bedg finan-
sowane. Jest to zagadnienie nie medyczne, lecz
polityczne, wymagajace debaty spofecznej. Tej
pracy na razie nie wykonano. Moim zdaniem,
powinniSmy rozsortowad $wiadczenia nie do jedne-
g0, ale do pigciu koszykéw. W pierwszym winny
si¢ znalez¢ procedury niezwykle skuteczne
i w miare tanie. Takie, ktérych wykonywanie po-
winno by¢ permanentnie stymulowane. Drugi
obejmowalby $wiadczenia w calosci finansowane
z funduszy publicznych, ale nie stymulowane.
Kolejny, najwazniejszy, to koszyk $§wiadczen cze-
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po ogtoszeniu listy Swiadczen gwarantowanych?

sciowo oplacanych z budzetu, a cz¢Sciowo przez
pacjentéw lub z ubezpieczen dodatkowych.
W czwartym powinny si¢ znalez¢é procedury cal-
kowicie finansowane przez pacjentéw lub ich
ubezpieczenia. A ostatni winien wskazywaé pro-
cedury szkodliwe, ktérych wykonywanie powin-
no by¢ zakazane. m

Spos6b przedstawienia
koszyka nosi znamiona
medialnego show,

a to jest najmniej
potrzebne

Marek Balicki, byty minister zdrowia

To, co zaprezentowal minister Religa to lista
procedur i nawet zastanawiam si¢, czy nie jest to
krok wstecz. Dlaczego? Bo w ustawie o $wiadcze-
niach zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw
publicznych jest zasada ustalania koszyka — lista
negatywna. Zalacznik do tej ustawy okresla te
$wiadczenia, ktére nie sg finansowane ze $rodkéw
publicznych. Lista ta powinna by¢ dwa razy w ro-
ku weryfikowana. Gdyby temu stuzyty dokumen-
ty przedstawione przez ministra Relige, byloby
niezle. Problem w tym, ze nie przedstawiono in-
nych ustawowych zasad uregulowania korzystania
ze Swiadczen opieki zdrowotnej. Do$¢ pospieszne
stworzenie listy procedur jest obarczone ryzykiem
pominiecia pewnych z nich. Dlatego lepsza droga
jest wyjScie proponowane przez ekonomistdw,
czyli uznanie obecnego stanu za koszyk podstawo-
wy i coroczne ocenianie kilkunastu technologii juz
wprowadzonych i tych proponowanych. Taka we-
ryfikacja pozwolilaby wskazaé, jakie procedury
— i w jakich przypadkach — powinny by¢ finanso-
wane z budzetu. Sposéb przedstawienia koszyka
nosi znamiona medialnego show. A to jest najmniej
potrzebne. Nie zaproponowano takze zasad
wspOlptacenia przy korzystaniu ze Swiadczen. m

lipiec 5/2007

Dobrze przygotowany
koszyk powinien

stac sie podstawg

do budowania

systemu ubezpieczen
dodatkowych

Wojciech Maksymowicz, byty minister zdrowia

Na $wiecie prace nad koszykiem trwaly latami.
U nas zrobiono to w ciagu 9 miesiecy i nalezy to
docenié. Spisano procedury i teraz trzeba rozstrzy-
gnaé, czy dalsze prace maja zmierzaé w kierunku
budzetowych gwarancji finansowania pewnych
procedur. Decyzje beda musieli podjaé eksperci
oraz politycy. Dlatego — jesli dobrze zrozumiatem
Zbigniewa Relige — mamy material do dyskusji,
ktorej efektem powinno by¢ okreslenie, co wlacza-
my do puli finansowanej z budzetu, a co bedzie
podlega¢ wspotptaceniu. W moim odczuciu, celem
powinno by¢ stworzenie dobrego produktu, po-
zwalajacego na przygotowanie podstaw systemu
ubezpieczen dodatkowych. m

Trzy tomy akt
przygotowane

przez AOTM

nie sg nawet propozycja

do ustawy, to raczej
materiat do dyskusji

Elzbieta Radziszewska, postanka Platformy
Obywatelskiej

Minister Religa od dawna zapowiadal przedsta-
wienie koszyka i stowa dotrzymal. Oczywiscie
trzech toméw spisu procedur, zaprezentowanych
na konferencji prasowej, koszykiem nazwal nie
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mozna, bo w mysl konstytucji ma on by¢ narze-
dziem realizacji zapisu méwiacego, ze réwny do-
step do Swiadczen finansowanych z pieniedzy pu- Cenie determinacje
blicznych bedzie okreslony w ustawie. Tymczasem . C . .

trzy tomy akt przygotowane przez AOTM nie sg ijgnlewa Be“gl’ .
nawet propozycja do ustawy. To raczej material ktory w koncu ustalit

do dyskusji, wskazujacy, ze niektére procedury definicje koszyka

maja by¢ finansowane z budzetu, inne nie, i zlecit jego opracowanie
a nad wieloma trzeba jeszcze si¢ zastanowi¢. Oczy-
wiscie, trzeba bylo je spisa¢ i dlatego traktuje
czerwcowa prezentacje jako pierwszy krok na dro-
dze do zmian. Problemem jest to, ze ciggle nie wie- Dariusz Sarti, ekspert Konfederacji Pracodawcéw
my, co chce zrobi¢ rzad. Wiemy tylko, jaki kieru- Polskich

nek wyznaczyt Zbigniew Religa, ale za tym nie ida
ani ustawy, ani rozporzadzenia. m

Zaprezentowanie koszyka zawsze jest wydarze-
niem medialnym, bo dla spofeczefistwa nie jest
wazne, co sie¢ w nim znajdzie, ale jakie procedury
nie beda bezplatne. Dlatego przedstawiciele wielu
partii mowili o koniecznosci przygotowania takiego
1 g zestawienia, ale nikt nie chciat si¢ tego podjaé. Tym
Deklaracja, ze wycena i1l ) ' bardziej cenie determinacje Zbigniewa Religi, kt6-
procedur zostanie ﬁ i ry w koncu ustalil definicje koszyka i zlecit jego
zrobiona za pét roku, " 1.4 | opracowanie. Jednak ciagle nie wiemy, co si¢
w nim znajdzie. Na razie mamy zarys. Ostateczne
okreslenie koszyka jest nieprawdopodobnie trudne,
bo trzeba wzia¢ pod uwage bardzo duzg liczbe
czynnikéw kosztowych wszystkich procedur, i dla-
tego nastapi dopiero za rok, a do tego czasu beda

Wojciech Misifski, ekspert Centrum im. Adama trwaly spory ekspercko-polityczne. m
Smitha

to zapowiedz z sufitu

ot. Archiwum

To, co przedstawit Zbigniew Religa, nie jest ko-
szykiem, a jedynie spisem procedur. Konstrukcja
koszyka powinna bowiem definiowa¢ dwa proble-
my: okresla¢ standardy medyczne i dokonywac wy-
ceny relacyjnej, czyli nie odpowiada¢ na pytanie: 7/ — .
co kosziuge, ale o ile dane swiadczenie jest droisze lub tar- ) 0] SZCZQd Za Czas
sze od iﬂﬂé’gO. Natomiast ChCQ podkreélié, ze kazdy l Zamé\-,;l' prenumerate przez Internet:
krok, ktory zbliza nas do zdefiniowania koszyka, jest :
dzialaniem pozytywnym, bo uswiadamia ogrom
pracy, jaka trzeba wykonaé. Najgorsze, ze pracow-
nicy AOTM nie przygotowali wyceny — moéwil
o tym zreszta sam Zbigniew Religa. Aby to zrobid,
trzeba by zmieni¢ np. rozporzadzenie o rachunku
kosztéw w sp zoz-ach oraz wprowadzi¢ wiele zmian
w ustawie o finansach publicznych. Tak si¢ sklada,

ze wraz z %nnymi eksp.ertarni wprox_vadzalem rac.hu— www.termedi apl

nek kosztow w 20 szpitalach. Dopigcie wszystkiego

na ostatni guzik zajelo nam dwa lata. Mozna sobie

wyobrazié, ile czasu zajmie wprowadzenie koszyka )

opartego na rachunku kosztéw w calej Polsce. skontaktuj sie z naszym konsultantem:
Dlatego deklaracje, ze wycena procedur zajmie p6t prenumerata@termedia.pl

roku, uwazam za zapowiedz z sufitu. m tel./faks: +48 61 656 22 00
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