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Niechciane

jednodniowki

Od dawna wiadomo, ze procedury medyczne
wykonywane w trybie jednodniowym sg efektyw-
niejsze zaréwno pod wzgledem medycznym, jak
i finansowym. Jeszcze kilkanascie lat temu pacjent
po operacji za¢my musial leze¢ 10 dni z unierucho-
miona glowa. Dzisiaj praktycznie po zabiegu moz-
na go wypisa¢ do domu. Dzigki temu unika-
my m.in. zakazef wewnatrzszpitalnych.

W czasach gdy Ministerstwo Zdrowia walczy
o zmiang¢ formy organizacyjno-prawnej polskich
szpitali, wydawaloby si¢, ze NFZ powinien zdywer-
syfikowa¢ zakup ustug medycznych, wdraza¢ nowo-
czesny sposOb zarzadzania kontraktami poprzez
kupowanie jak najwigkszej liczby tanich i skutecz-
nych procedur jednodniowych. Fundusz za jedno-
dniéwki placi mniej, jezeli chodzi o liczbe punktéw

okiem eksperta

Kaminski

Wzrost

W tym roku do konkursu ofert staneto o 26%
wigcej podmiotéw §wiadczacych ustugi w trybie jed-
nodniowym niz w ubieglym. Jak rézne sa umiejet-
nosci zarzadcze dotyczace procesu kontraktowania
wsréd dyrektoréw oddzialéw, mozna przesledzi¢
wlasnie po sposobie kontraktowania procedur jedno-
dniowych. Rozsadni dyrektorzy duzych wojewddztw
podzielili wojewddztwa na grupy powiatéw, tak aby
zabezpieczy¢ rownomiernie ushugi medyczne, i oglo-
sili kontrakty na skonstruowane w tej formie zakre-
sy terytorialne. Utopijni dyrektorzy duzych woje-
wodztw (w przypadku mniejszych wojewddztw
dzialanie takie ma sens) poogtaszali konkursy na jed-
nodniéwki na obszary calych wojewddztw, cieszac

1) S3 oddziaty NFZ, w ktorych procedury jednodniowe s3 traktowane

jako zto konieczne 1)

za JGP w poréwnaniu z hospitalizacjag. Cena za
punkt, ktéra NFZ moze otrzymal, jest réwniez
istotnie nizsza. Racjonalnym rozwigzaniem bylaby
strategia podzialu specjalnosci na procedury, ktére
w zakupie bylyby preferowane jako jednodniowki.
Tymczasem sg oddzialy funduszu, w ktdrych proce-
dury jednodniowe sa traktowane jako zto konieczne.

Udzielne ksiestwa

Sytuacja w Polsce jest bardzo zréznicowana. Sa
wojewddztwa, ktére od wielu lat majg pozytywna
strategic w tym zakresie, np. woj. lubuskie, mazo-
wieckie, gdzie np. jak na Mazowszu nawet jednost-
ki publiczne doskonale wyczuly rynek i zaczynaja
organizowal szpitale jednodniowe. Niestety sa
oddzialy — jak np. Lublin, gdzie poziom ilosciowy
kontraktowania procedur jednodniowych jest naj-
nizszy w Polsce — gdzie na te pozycje kontraktowa-
nia przeznacza si¢ minimalne kwoty. Dzialania te sa
chyba nieprzemyslane. Lublin boryka si¢ z klopota-
mi finansowymi. Moglby z pewnoscia zakupié
wieksza ilo$¢ uslug po nizszej cenie, gdyby zdecy-
dowal si¢ rozwina¢ procedury jednodniowe.

sie, ze tworzg konkurencje, w efekcie czego mogg
uzyska¢ nizsze ceny zakupu $wiadczenn medycznych.
Nic bardziej ztudnego. W efekcie doprowadzaja do
sytuacji niezabezpieczenia uslug medycznych
w zapomnianych powiatach, tworzac biale plamy
z koncentracja placowek w duzych miastach. Naiw-
ne jest rowniez ich myslenie, ze uda si¢ utrzymac tak
niskie ceny za punkt. Skonczy si¢ to wielkimi awan-
turami i w rezultacie niektére oddzialy beda sie
musialy wycofywa¢ rakiem z tak skonstruowanego
procesu kontraktowania, a $wiadczenia medyczne
moga zostal zakupione u najgorszych $wiadczenio-
dawcoéw pod wzgledem jakosci sprzetu i kadry.
W wykreowanym rankingu wygraja $wiadczenio-
dawcy, ktérzy maja mate ZOZ-y, w ktérych opera-
torzy sa zwykle wlascicielami, postugujacy si¢ naj-
tanszym i najgorszym pod wzgledem jakoSciowym,
tzw. obwoznym sprzetem. Czy o to nam chodzi?
Czy wielkie inwestycje, Swietnie wyposazone, bogate
w kadre i sprzet jednodniéwki, maja by¢ tym sposo-
bem zniszczone, a pacjent z krafica wojew6dztwa ma
si¢ tula¢ do jego stolicy, gdzie nastapi koncentracja
procedur jednodniowych? m
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