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W ostatnim czasie, w wigilijnej atmosferze
uczestniczylem w posiedzeniu Katedry Polityki
Ochrony Zdrowia UM w Lodzi, podczas ktérego
odbylo si¢ otwarcie doktoratéw poswieconych algo-
rytmom tworzenia produktéw ubezpieczeniowych.
Padlo pytanie dotyczace migdzynarodowych do-
$wiadczen zwiazanych z algorytmami, standardami
zwigzanymi z wdrozeniami produktéw. Pomysla-
tem, ze doskonalym przykladem jest zestawienie
sposobu wprowadzania wyceny, opisu Swiadczen
medycznych w Polsce w konfrontacji z do§wiadcze-
niami miedzynarodowymi na przyktadzie JGP.

Amerykanie, rozpoczynajac tworzenie systemu
JGP w latach 70., poswiccili na ten cel ponad

Cud nad Wista

NFZ w zwiazku z brakiem mozliwosci informatycz-
nej walidacji $wiadczen medycznych nie jest w sta-
nie zweryfikowa¢ zasadnosci wystawianych faktur.
Oczywiscie dotyczy to skomplikowanych specjalno-
sci. W poszczegdlnych oddziatach NFZ prébuje
recznie, poprzez powolywanie specjalnych zespotéw
ekspertow, weryfikowaé wykonanie $wiadczonych
ustug medycznych. Dzisiaj, gdybym w duzym wo-
jewOdztwie zarzadzal takimi specjalno$ciami, jak
interna, chirurgia, gdzie istnieje wiele jednostek
medycznych tzw. wspolistniejacych, to bez prze-
szkéd mogtbym wygenerowad tzw. plynne, wielo-
krotne zarzadzanie kontraktem. Natomiast gdy-
bym jeszcze zarzadzal produktami z listy ratujacych

33 Amerykanie, tworzac system JGP, poswiecili na ten cel
ponad 10 lat, a Brytyjczycy 8 lat 3!

10 lat, Brytyjczycy, przejmujac JGP i modyfikujac
je na wlasne potrzeby, potrzebowali 8 lat. Liczono
koszty, grupowano $wiadczenia medyczne pod
wzgledem nie tylko spdjnosci medycznej, ale przede
wszystkim jednorodnosci kosztowej. Powolywano
specjalne zespoly ekspertéw, standaryzowano pro-
cedury, opracowywano mechanizmy tworzenia i za-
twierdzania stawek ustug medycznych.

W Polsce mial miejsce kolejny ,,Cud nad Wisly”.
W przeciagu niespetna kilku miesiecy przettuma-
czono z wersji brytyjskiej (z ktorej Brytyjczycy wla-
$nie si¢ wycofywali) wylacznie stownik medyczny,
pakietujac stare produkty z katalogu ustug me-
dycznych na jezyk JGP. Na dodatek, poczatkowo
proces ten przebiegal bez udzialu konsultantéow
krajowych. Nastepnie na podstawie danych liczbo-
wych pochodzacych z roku poprzedzajacego wdro-
zenie JGP, dotyczacych $redniej ceny punktu prze-
mnozonej przez liczbe wykonanych uslug
medycznych i nikomu nieznanych wspdlczynni-
kéw, ustalono ceny produktéw kontraktowych.
Przy okazji zapewniano, ze nie bedzie przeciagania
liny, ciagltych ,sufitologicznych” zmian cen $wiad-
czent medycznych, a nastepnie kilkakrotnie dokona-
no wlasnie tak opisanych modyfikacji. Ponadto

zycie, to wystarczy, ze wykonalbym olbrzymie nad-
wykonania, a nastepnie podpisalbym ugode przed-
sagdowa z Funduszem i uzyskal zaptate za 50-60%
udzielonych $wiadczed, co w ogdlnym bilansie
ZOZ-u bardzo by mnie zadawalalo. Uwazam, ze te
same efekty mozna osiagnal standaryzowanymi,
obiektywnymi metodami. Niestety, polskie spole-
czefistwo chyba jeszcze zyje w mentalno$ci zaboru
rosyjskiego, wszystko musi odby¢ si¢ w sposéb zawi-
ty, a dyskusje o transparentnosci pozostajg w sferze
cieplych, konferencyjnych pogawedek.

Czy jest mozliwe w innym kraju to, co si¢ dzieje
obecnie przy procesie kontraktowania uslug me-
dycznych? W jednym z wojewddztw szpitalom pu-
blicznym zaproponowano kontrakty na poziomie
czerwiec 2009 r., niszczac rownolegle rynek niepu-
blicznych ustug medycznych poprzez przedtozenie
w systemie zero-jedynkowym w jednodniéwkach
anekséw na rok 2010 zmniejszonych o 40% ogdl-
nej wartosci, przy réwnoczesnym obnizeniu ceny
punktu z 51 do 40 zl. Gdzie tu konstytucjonalna
réwno$¢ podmiotéw? Dlatego z niezwykta atencja
przyjalem pomyst algorytmowania procesu tworze-
nia produktéow kontraktowych, czego osiagniecia
zycze Pafnstwu w nadchodzacym roku. m
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