od wydawcy .

Dzisiaj widac, ze oba sektory zdrowia (publiczny i prywatny)

to wrzgce inicjatywami, bedgce pod parg kociotki.

Kiedy znajdzie sie ktoS, kto ten potencjat — zamiast ciggle ttamsic
— wykorzysta i podtgczy do lokomotywy, ktora pociggnie

naszg ochrone zdrowia w lepszg przyszto$¢?

Pod par3

Kiedy ostatnio po raz kolejny zwiedzatem doskonale wyposazona prywatna placéwke medyczna, jej wlasciciele]
podkreslali, ze sa w kazdej chwili gotowi utworzy¢ nastepne nowoczesne jednostki, sprowadzi¢ najlepszy sprzet
i doskonalych lekarzy. Nie ma bariery Srodkéw na inwestycje, jest tylko wielka niewiedza, w jakim kierunku dalej
bedzie prowadzona polityka i wedlug jakich regut bedzie kontraktowal ustugi Narodowy Fundusz Zdrowia. Co
znamienne, w podobnym tonie wypowiadali si¢ menedzerowie publicznych zoz-6w, ktérych imponujace
dokonania analizowali$my, przeprowadzajac konkurs na Menedzera Roku w Ochronie Zdrowia. Twierdza oni, ze
jezeli tylko stworzono by im prawne mozliwosci pobierania opfat, zarabiania na ich placéwkach, to od razul
sytuacja radykalnie sie poprawi. Gotowi sa do konkurencji z innymi, co przyniesie korzysSci systemowi
i pacjentom, a nie trzeba bedzie wyczynia¢ intelektualnych tamancéw, wymyslajac jakies sieci.

Dzisiaj na bardzo wielu przyktadach widaé, ze oba sektory zdrowia to wrzace inicjatywami, bedace]
pod para kociotki. Kiedy znajdzie sie ktos, kto ten potencjal — zamiast ciagle ttamsi¢ — wykorzysta i podtaczy|
do lokomotywy, ktéra pociagnie nasza ochrone zdrowia w lepsza przyszto$¢?

Janusz Michalaki
redaktor naczeln

Czy 2006 rok byt pomysiny dla zaktadow opieki zdrowotne;?

Sukcesy i porazki

Koniec roku to czas refleksji i podsumowan minionych 12 miesiecy. To takze
czas robienia bilansu sukceséw i porazek oraz tego, co bylo dobre i co zle. Nalezy
podkresli¢ co najmniej dwa niewatpliwe sukcesy resortu zdrowia. Pierwszym jest
podwyzka wynagrodzenr. Realny wzrost wynagrodzent w wymiarze dotad niespo-
tykanym (a oczekiwanym od kilkunastu lat) to ogromny sukces tego rzadu. Drugim sukcesem bylo uchwalenie
przez Sejm calo$ciowej ustawy o ratownictwie medycznym (z zarezerwowaniem $rodkéw z budzetu pafstwa
na jej realizacje). W konicu 2006 r. pojawily si¢ jednak sygnaly negatywne. NFZ postanowil (przynajmniej w nie-
ktérych oddziatach wojewddzkich) praybrecic srube $wiadczeniodawcom. Nalezy przyklasnaé takim dzialaniom,
gdy dotycza nieuczciwych prakeyk lub prowadzenia nierzetelnej sprawozdawczosci. Lecz watpliwos$ci budza nie
do kofica jasne przepisy dotyczace rozliczania faczenia procedur. Jesli przyjety w ostatnich latach sposéb rozlicza-
nia nagle w grudniu 2006 r. zaczyna by¢ uwazany za niewlasciwy, to budzi to oczywisty sprzeciw. Przykladem
moga by¢ procedury zabiegowe (np. kardiochirurgiczne, gdy po wykonaniu operacji pacjent trafi na oddzial
intensywnej terapii). W takiej sytuacji nie mozna rozliczy¢ zaréwno procedury kardiochirurgicznej, jak i pobytu
na oddziale intensywnej terapii rozliczanej wg skali TISS. Ten sposob rozliczenia juz nam raz w przeszlosci
zagrazal, lecz zaniechano jego wprowadzenia. Mam nadziejg, ze ta proba powrotu do przeszlosci spali na panew-
ce. Liczymy tu na wsparcie prof. Zbigniewa Religi, ktéry nie tylko jako minister zdrowia, ale przede wszystkim
jako wybitny kardiochirurg na pewno zrozumie, ze proby wliczenia w cene wykonania procedury np. kardiochi-
rurgicznej lub innej powaznej operagji takze pobytu na OIOM-ie to pomyst absurdalny. Licze takze na uprosz-
czenie sprawozdawczosci przez NFZ pod rzadami Andrzeja So$nierza.

W przyszlym roku chcialbym Padstwu zyczy¢ przede wszystkim tego, aby chybione pomysty z lat ubie-
glych nie wracaly, a nowe, moze jeszcze gorsze, nie wylegly sie¢ w umystach wiecznych, a takze nowych
reformatorow.

Jacek tukomski
przewodniczqcy Kolegium Redakcyjnego
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