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Reformowac
czy porzagdkowac?

Wybiegajac w przyszlos¢ i poszukujac rozwigzan
usprawniajgcych nasz system ochrony zdrowia,
mozna latwo ulec manierze i wpisaé sie w pas
pseudosukcesiw reformatorskich. Ma to szczegdlne zna-
czenie w czasach demokracji medialnej, gdy preten-
dujacych do tytutu reformatora jest wielu. Jezeli
przesledzimy propozycje, ktére pojawialy sie w Pol-
sce w ostatniej dekadzie, mozna doj$¢ do wniosku,
ze 99 proc. projektéw to nierealizowane i w koétko
powtarzane deklaracje.

cjonowanie firmy, jasno okre$la odpowiedzialnos¢
i zakresy obowiazkéw personelu, automatyzuje pro-
cesy.

Kolejny problem, ktéry — moim zadaniem
— musi by¢ szybko rozwiazany, to nadzér meryto-
ryczny nad $wiadczeniem ustug medycznych.
Wprawdzie mamy konsultantéw wojewddzkich,
ale ich umocowanie oraz mozliwosci kontrolne sg
ograniczone. W efekcie jesteSmy Slepi i bezradni
w tym obszarze.

1) Za mato poSwiecamy uwagi dziataniom porzadkujacym system,
skupiajac sie na gornolotnych wizjach reformatorskich )

Sadzg, ze za malo po$wigcamy uwagi dziala-
niom porzadkujacym system, skupiajac si¢ na gor-
nolotnych wizjach reformatorskich. Moze czas
zej$¢ na ziemi¢. Do obecnych bolaczek zarzad-
czych polskiego systemu ochrony zdrowia zaliczyt-
bym brak procedur, rejestréw, w szczegdlnosci
w zakresie gospodarki lekowej, oraz nadzoru
merytorycznego nad S$wiadczonymi ustugami
medycznymi.

Obecnie, jak uczg przykre doswiadczenia, coraz
wieksze znaczenie zyskuje proceduryzacja syste-
moéw zarzadcezych, nie tylko w zakresie medycyny.
Poczynajac od funkcjonowania ZOZ-6w, a koniczac
na Narodowym Funduszu Zdrowia, coraz czgsciej
trzeba tworzy¢ opisy szczegStowych procedur doty-
czacych m.in. wykonywanych zabiegéw, sposobéw
leczenia, sktadanej sprawozdawczosci, reagowania
na zagrozenia pojawiajace sie np. w zakresie dializ,
zakazen wewnatrzszpitalnych, skarg pacjentéw itp.
Oczywiscie, najlepiej jezeli tworzy sie¢ procedury
w oparciu o szeroko pojeta informatyzacje. Prawi-
dlowo skonstruowana procedura stabilizuje funk-

Jak pokazuja doswiadczenia skandynawskie czy
tez rodzime w zakresie rejestrow lekéw biologicz-
nych lub operacji zaémy, najbardziej skutecznym
narzedziem zarzadczym umozliwiajacym wiasciwa
alokacje nakladéw finansowych przez NFZ sa
umiejetnie skonstruowane, w oparciu o ocene sku-
teczno$ci medycznej i ekonomicznej, rejestry. Reje-
stry w kontekscie pragmatyki zarzadczej moga
wyprze¢ EBM i HTA, ktdre w naszej rzeczywisto$ci
staly si¢ sztukg dla sztuki. Rejestry precyzyjnie
tacza strong finansowa z efektami medycznymi.
Jednoznacznie wykazuja efektywnos¢ procedur
medycznych, ordynowanych lekéw. W czasach,
gdy dyrektorzy oddzialow glowig si¢ nad spigciem
budzetéw, moga istotnie przyczyni¢ si¢ do whasci-
wego pokierowania strumienia finansowania ustug
medycznych. Biorac pod uwage wyniki analiz pro-
cesu refundacji lekéw w Polsce — 4-procentowy
wzrost liczby produktéw leczniczych zrefundowa-
nych przez NFZ w latach 2007-2008 czy 10-pro-
centowe zwigkszenie kwoty refundacji, nalezy pil-
nie przystapi¢ do tworzenia rejestrow. m
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