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Jak to mozliwe, ze przy tak duzych funduszach, sptywajacych do NFZ, jest coraz gorzej?
Jak widag, nie ma jednak rzeczy niemozliwych. Minister zdrowia wraz z premierem obliczaja,
jak duze beda naktady na ochrone zdrowia w przysztych latach. NFZ wprowadza zas
wzorowany na rozwigzaniu brytyjskim system HRG (Healthcare Resource Groups), ktérego
idea nie jest zta, bo opiera sie na jednolitym pod wzgledem kosztowym grupowaniu
Swiadczen medycznych. Przygotowano go jednak w poSpiechu, bez wyceny kosztow ustug

medycznych.

W przysztym roku, wg Ministerstwa Zdrowia,
nastapi wzrost publicznych naktadéw na ochrone
zdrowia do 54,5 mld zi. Od 2009 r. ma z kolet
stopniowo wzrasta¢ sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne, az do 13 proc. podstawy wymiaru.

Warto zarazem przypomniel, ze Brytyjczycy,
przejmujac system HRG od Amerykanéw, poswie-
cili 8 lat na liczenie kosztéw i modyfikacje, nim
zdecydowali si¢ go wdrozy¢é. W Polsce natomiast,
jak to u nas bywa, zaledwie przez 4 miesiace prze-
tlumaczono procedury, ktére sa juz kontraktowane
przez NFZ. Zarazem przedstawiciel Ministerstwa
Zdrowia stwierdzil podczas ostatniego posiedzenia
Sejmowej Komisji Zdrowia, ze nie bedzie w syste-
mie ochrony zdrowia liczenia kosztéw ustug me-
dycznych. Dlatego pytam, w jaki sposéb oszacowa-
no polska wersje HRG? Czy przypadkiem nie
na podstawie danych sprawozdawczych obecnego
systemu procedur? Jezeli tak, zamieszano w tym
samym kotle, przy okazji obnizajac wycene niekté-
rych $wiadczen. Przeprowadzajac tak glebokie
usrednienie wyceny ustug medycznych, grupowa-
no procedury kosztujace 2 tys. zt z tymi, ktérych
wycena siega 7 tys. z1. Moze to doprowadzi¢ do po-
dzialu na procedury proste i skomplikowane. Jed-
nych z nich nie bedzie oplacalo siec wykonywaé
(a wtedy zadne grupery nie pomoga). Warto przy-
pomnieé, ze wycena niektdrych specjalnosci zosta-
ta obnizona o 30 proc. Sytuacje ratuje to, ze

w przysztym roku bedzie duzo pieniedzy, dzieki
czemu uda sie wyceni¢ punkt na 12 zi.

A moze warto jednak zacza¢ prace od podstaw?
Powotad agencje ds. taryfikacji, ktéra profesjonal-
nie zajetaby sie liczeniem kosztéw ustug medycz-
nych. Oddzieli¢ ocene efektywnosci klinicznej
i ekonomicznej (ATOM) od taryfikacji. Zebraé
dane kosztowe i dopiero wtedy, jezeli istnieje ta-
ka potrzeba, zmieni¢ sposéb kontraktowania
ustug medycznych.

Warto zauwazy( jeszcze jedno istotne zjawi-
sko. NFZ, wprowadzajac HRG, $wiadomie odsu-
wa konsultantéw krajowych od opiniowania pro-
jektéw. Jezeli juz zdecydowano, zeby nie braé
pod uwage opinii konsultantéw, nalezy stworzy¢
takie mechanizmy, ktére w sposéb przejrzysty ich
zastapia. Wiemy doskonale, jak czesto zdarzaja
sie sytuacje, w ktérych zautomatyzowanie i zin-
formatyzowanie procesu kontraktowania nie za-
stapi opinii eksperckiej.

Problematyczna moze si¢ okazaé nowa wycena
dla segmentu niepublicznego. Oferta dla nzoz-6w
moze spowodowaé, ze z takim trudem stworzone
niepubliczne lecznictwo szpitalne stanie sie nie-
oplacalne, a w efekcie zagrozi to jego funkcjono-
waniu.

No 6z, idzie zima, zblizaja sie wybory, moze
kto§ postanowil ukréci¢ system procedur jedno-
dniowych i rozwija¢ socjalna opieke szpitalna... m
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