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Wycena Swiadczeh medycznych
— nowy stary problem

Rozgorzal béj o wycene §wiadczei medycznych.
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy kieruje
wniosek przeciwko NFZ w sprawie cen za ustugi
medyczne kontraktowane przez platnika do pre-
miera, NIK-u, prokuratury. Narodowy Fundusz
Zdrowia broni sie, podnoszac, ze budzet na szpi-
talnictwo pochlaniaja wynagrodzenia bialego per-
sonelu. Fundusz ustalil cene za punkt na pozio-
mie 51 zt, OZLL uwaza, ze powinna ona
wynosi¢ 54 zI. Prawda jest taka, ze msci sie blad
zarzadczy wydzielenia z ceny punktu za §wiadcze-
nia medyczne podwyzek na wynagrodzenia wyni-
kajgcych z tzw. ustawy wedlowskiej i préba ich
wkomponowania z poczatkiem roku 2009 z po-
wrotem w cene punktu.

za punkt w lecznictwie szpitalnym na poziomie
10 zI. Réwnanie stawek w skali kraju w tamtym
czasie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
byto m.in. powodem powstania Porozumienia Zie-
lonogérskiego. Nastepnie byt protest izb lekarskich
w zakresie wyceny $wiadczen stomatologicznych.
Izba opracowala raport — whasna kalkulacje kosz-
téw stomatologicznych i skarzyta NFZ do Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw.

Narodowy Fundusz Zdrowia w obecnej struktu-
rze organizacyjnej nie jest w stanie kadrowo oraz
zadaniowo zajal si¢ tym problemem. Potwierdza to
konieczno$¢ powotania, o czym trabie juz od kilku
lat, Agencji ds. Taryfikacji Swiadczen Medycznych.
Dlatego proponuje, aby w tym celu we wspdtpracy

1) MSci sie btad zarzadczy wydzielenia z ceny punktu
za Swiadczenia medyczne podwyzek na wynagrodzenia
wynikajacych z tzw. ustawy wedlowskiej 1)

Problem jest duzo glebszy i nie nalezy myli¢ wy-
ceny $wiadczen medycznych z naktadami, jakie
przekazuje NFZ na lecznictwo szpitalne. Wycena
$wiadczeni medycznych to kluczowe zagadnienie
systemu ochrony zdrowia. Byla i jest ona w Polsce
ustalana w oparciu o dane historyczne. Najpierw
kasy chorych w spos6b niezwykle zr6znicowany ku-
powaly §wiadczenia medyczne — pamigtam sytuacje,
kiedy operacje wyrostka kosztowaly w tej samej ka-
sie, w tym samym miescie, w oddziatach o poréw-
nywalnym poziomie referencyjnym w przedzia-
le 850-2100 zl. W momencie, gdy ujednolicono
sposob kontraktowania §wiadczeni medycznych, po-
stanowiono z kolei sztywno ustali¢ jedng cene

z Centrala NFZ, ale niezaleznie od Funduszu
i Agencji Oceny Technologii Medycznych powota¢
taka instytucje, ktora winna opracowal najpierw
metodologie liczenia kosztéw ustug medycznych,
a nastepnie przejé¢ do praktycznych zadad.

Gdy powolywano pania Ewe Kopacz na urzad
ministra zdrowia, w ramach prac zespotu ekspertéw
— kiedy wtedy jeszcze pani posel — utworzyta szcze-
gbélowy, wprawdzie autorski projekt powotania
Agencji ds. Taryfikacji Swiadczeti Medycznych,
zwrécitem jej uwage, uczulajac, ze za jej kadencji
gléwnym problemem moze by¢ wlasnie wycena
$wiadczen. No c6z spetnilo sie, a projekt gdzies le-
zakuje. m
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