koszty Swiadczen

Utwérzmy Agencje Taryfikacji Kosztéw Swiadczen Medycznych

Ceny Z sufitu na Ziemie
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Jak to mozliwe, ze dziesie¢ lat po zmianie
zasad finansowania stuzby zdrowia nadal nie
mozemy ustali¢ rzeczywistych kosztéw ustug
medycznych? Jak to zmieni¢?

Punkt powinien kosztowac 51 z — twardo obstawal
na przetlomie lat 2008-2009 NFZ. — Nie 51 zf, lecz
57 zt — protestowali dyrektorzy szpitali. Swoje postu-
laty doktadali przedstawiciele zwigzkéw zawodowych.
Nikt nie potrafil jednak przekonujaco odpowiedzieé
na pytanie, dlaczego 51 zt, a nie 57 zt czy 54 zt. Za ko-
lejnymi pseudowycenami nie staly bowiem konkretne
obliczenia kosztéw $wiadczen.

Z kapelusza

W Polsce takich obliczeni nie ma. Sa ceny $wiad-
czen, ale nie opieraja si¢ na wyliczeniach kosztow, lecz
na niepisanym diagramie, ktérego podstawa sa ceny
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wynegocjowane dziesie¢ lat temu. Podczas wprowa-
dzania reformy Buzka szpitale mogly indywidualnie
negocjowaé warto$ci kontraktéw. Ceny wyznaczal ry-
nek lokalny, sifa przebojowa negocjatoréw. Kto miat
wigksza sife przebicia, dostawal wiecej — réznice byly
ogromne. Sejmowa Komisja Zdrowia usifowata wtedy
— bezskutecznie — dojs$¢, dlaczego na przyktad w dwadch
oddziatach o poréwnywalnym poziomie referencyjnym
w tym samym miescie operacja wyrostka robaczkowe-
go kosztowata raz 850 zI, innym razem za$ 2100 zt.

Z czasem NFZ zaczal ceny ujednolicaé, wyciagad
srednie, odmawial podpisywania uméw na sumy
o wiele wyzsze niz $rednia krajowa. Byl w tym stosun-
kowo skuteczny. Fundusz nie potrafit jednak wymoc
na $wiadczeniodawcach przedstawienia rzeczywistych
kosztéw ustug medycznych. — Takze dlatego, ze wielu
Swiadczeniodawcow nie liczy realnych kosztow. Zwyczajnie
nie chee im sig rzetelnie przyjrzec. Rzeczywista wycena mo-
glaby ostabic pozycje calych grup specialistow. Mogloby sig
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bowiem okazac, Ze niektirzy doceniani specjalisci swoje za-
dania wykonijq nieefektywnie, a inni sq ewidentnie niedo-

ceniani. To mogloby zaburzyé wypracowany w szpitalnych 39 Wielu Swiadczeniodawcow nie “C2y
zalogach spokdj i kompromis. A ten spokdj to w warunkach realn y ch kosztéw. Zwy cza J nie nie

cigglej grozby protestow placowych dobro cenione — méwi

Leszek Sikorski, byty minister zdrowia. chce im 5'@ rzetelnie przyj rzec,

Tajemnica handlowa bo rzeczywista wycena kosztéw
Ta niemoc Funduszu nie budzi i nie moze budzi¢ = i

niczyjego sprzeciwu. Wedlug obowiazujacych w Pol- mog{aby OS*ab[C pozycl& Ca+yCh

sce regul gry, Fundusz jest platnikiem, firma repre- grup SpECJaIIStOW )]

zentujaca pacjentéw — nabywcéw, a Swiadczeniodaw-

ca sprzedawca ustugi medycznej. Sprzedawca nie ma

obowiazku przedstawiania nabywcy szczeg6tow doty-

czacych poniesionych kosztéw i sposobu ich liczenia.  wiedzi na to pytanie udzielono wiele lat temu: niezalez-
Nikomu nie przyjdzie do glowy, by zada¢ od wiasci- na agencja. Podobny system obowigzuje w Wielkiej
ciela supermarketu rozliczenia, ile z ceny detalicznej Brytanii. Tam w wiekszosci przypadkéw zamawiaja-
marchewki stanowi koszt zakupu surowca, ile prad cym uslugi jest samorzad, sprzedawcy za$ konkretny
i placa pracownikéw. Sprzedawca moze ta wiedza si¢  szpital. W razie sporu cenowego obie strony moga sie
podzieli¢, ale nie musi, bo jest to jego chroniona praw-  odwota¢ do powszechnie dostepnych wycen kosztéw
nie tajemnica handlowa. i taryf opracowanych przez niezalezna instytucje — Na-

Szpitale i inne placéwki $wiadczace ustugi medycz-  tipnal Institute for Clinical Excellence. Wyceny te publiko-
ne zaslaniajg si¢ wlasnie tajemnicg handlowa. Nadal  wane sg jako wytyczne.

nie wiadomo zatem, jakie doktadnie koszty dodatko- Podobnie mialo by¢ w Polsce. Po wielu interpela-

we szpital wkalkulowuje w ceng zabiegu usunigcia cjach poselskich, presji lekarzy i samych zainteresowa-
wyr.ostka .robaczkf)wego, i jaki ma z ni?go zysk..Ni.e nych instytucji (w tym NFZ, bo i jemu ciazy ciagle wy-
mozna tez r.zetelme poréwnac wycen réznych szpitali,  |icsanie cen 2 kapelusza) zobowigzano rzad, by stworzyt
bo maja rozne systemy ksicgowania. Ceng nadal za- system wyliczania kosztéw do 1 stycznia 2010 r.

tem reguluj?. .. rynek? Nie. Ten w spos.éb wynaturzo- Zebrane dane stuzylyby wszystkim podmiotom
ny zastepuja w Polsce p.rzepychank/1 NEgoqjacyne  Jzialajacym w stuzbie zdrowia. Whasciciele placéwek
z NF.Z’ toczone w oderwanlu.od kosztow i to Mimo z¢ medycznych mogliby poréwnaé wiasne koszty z kosz-
zrobiono pierwszy krok ku ich rzetelnemu zliczaniu cami ponoszonymi przez innych. Dane pomoglyby
— wdrozono system jednorodnych grup pacjentéw. réwniez w podjeciu dziatan naprawczych i optymaliza-
Dyskusja niemerytoryczna ¢ji wydatkéw, a Swiadczeniodawcom i NFZ dalyby
w negocjacjach twarde argumenty do reki. Tak twar-
de, ze uniemozliwilyby dalszy zalosny ping-pong
w rozmowach o tym, ile nalezy sig za ustuge.

W takich warunkach kazda dyskusja na temat /e
za punkt pozbawiona jest jakiegokolwiek zwigzku z ar-
gumentami merytorycznymi. Trudno ja sprowadzié
do rzeczowego poziomu, bardziej przypomina targowa-  Pilotaz na odczepnego
nie si¢ z arabskim przekupniem na bazarze niz rzeczowe
negocjacje. — Za mniej niz 57 2 nie operujemy — zgodnie
o$wiadczaja Swiadczeniodawcy. — Wigeej niz 51 2t dac nie ) ) > £ i
mazemy — odpowiada NFZ. Gdyby za$ zwasnione strony ~ 8° zoboz'uzngnm sz[?ztcz/z do spmw‘ozdﬂwamﬂ dm%ycb kosz-
zapytaé, ile kosztuje sam zabieg, ile leki, ile koszty, ile towych i zabierze s1¢ d? ,rzete!pe) oceny kosztow ustug
z tego pojdzie na zysk, odpowieds bylaby wyjatkowo medycznych. Lepiej pozno niz weale. Nllest.ety, nawet
zgodna: nie wiadomo. Nie ma tez poréwnania kosztéw  ? zebranych w sposob siowy danych niewiele bedzie
ponoszonych w réznych szpitalach, bo nikt ich nie liczy. wynika¢, bo nikt nie bedzie ich zbieral i poréwnywal
Zamiast odpowiedzi, ze to w Polsce przecigtnie kosztuje tyle W skali kraju. Agencja Oceny Technologii Medycz-
i tyle, mozna uzyskaé co najwyzej czastkowe wyjasnienie nych zajmiep si¢ tym wylacznie w skali mikro:

Klopot polega na tym, ze rzad nieco zaspat. Dopie-
ro w kwietniu oglosil, ze przedlozy projekt ustawowe-

sprzedawcy: ja cheg za to tyle i tyle. na przykladzie kilkudziesieciu (méwi sie o 40) szpitali
Pacjenci i lekarze od lat stuchaja tych dyskusji prze- objetych programem pilotazowym.
kupniéw z politowaniem i rosnaca niecierpliwoscia. Cho¢ lepsze rozwigzanie jest w zasiggu reki (pisze-

my o tym na stronie 26), wybrano gorsze, bardziej
czasochlonne. Chetni do plywania w metnej wodzie

Kto zatem powinien liczy¢ i zestawiac koszty ustug  nie do konca liczonych kosztéw zyskaja przynajmniej
medycznych? Kto, gdy wiadomo, ze nie NFZ? Odpo- rok. m

Niezalezna agencja
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