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Odpowiadajge na oswiadczenia Pana senatora Stanistawa Karczewskiego przekazane przy
pismie z dnia 12 czerwca 2008 r. znak: BPS-DSK-043-540/08 dotyczace koszyka swiadczen
gwarantowanych uprzejmie informuje, ze trwajg przygotowania do wdrozenia systemu stalej
wyceny i monitorowania kosztow realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej. Wymaga to szeregu
zmian legislacyjnych, jak réwniez zorganizowania i sfinansowania bazy badawcze] opartej o
zaklady opieki zdrowotnej stosujgce te same standardy rachunku kosztow.

Nalezy przy tym zaznaczyé, ze termin dojdcia do oczekiwanych, nie tylko przez srodowisko
medyczne, efektéw jest jednalk odlegly, co uwarunkowane jest ogromem prac jak i
zidentyfikowanymi juz trudnosciami. Migdzy innymi fundamentem, na ktdrym powinna byé
oparta praca nad wszystkimi wykazami $wiadczen jest przejrzysta, jednoznaczna oraz
powszechna klasyfikacja procedur medycznych umozliwiajaca raportowanie wykonywalnosei
$wiadczenn na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Obecnie, jak wynika to z programu
pilotazowego przeprowadzonego przez AOTM oraz z dodwiadezen NFZ, funkcjonuje kilka
wersji jednej klasyfikacji (ICD-9CM) o niekompatybilnych rozszerzeniach kodowyech, co
uniemozliwia pelng identyfikacje badanych $wiadczen. W warunkach polskich wiele dziatan
realizowanych w ramach prac nad ,,koszykiem™ ma charakter pionierski, glownie z uwagi na
wezesniejsze zaniechania i bledy, co takze ma wplyw na wydluzenie czasu realizacji zadania.

Podjgte zostaly juz kroki zmierzajgce do usunigcia rozpoznanmych przeszkod, a efekiem
koficowym ma by¢ dojscie do oczekiwanej transparentnosci dostgpu do Swiadczen opieki
zdrowotnej dla obywateli i wiedzy o kosztach funkcjonowania systemu i kosztach realizacji
$wiadczen. Trzeba rowniez w tym miejscu zaznaczy¢, ze w zagranicznych systemach opieki
zdrowotnej, tam gdzie funkcjonujg rozwigzania definiowane, jako koszyk $wiadczen
gwarantowanych, prace nad jego uksztaltowaniem trwaly wiele lat 1 wymagaly znacznych
nakladow finansowych. W kazdym kraju wykorzystuje sie¢ réwnoczeénie rozne metody
finansowania $wiadczeniodawcow w roznych czedciach koszyka. I tak dla przykladu, jesh
chodzi o liste lekow refundowanych jest to wspolinansowanie, podobnie rzecz dotyczy
stomatologii czy lecznictwa uzdrowiskowego. W $wiadczeniach podstawowe) opieki
zdrowotnej dobrze przyjete jest i dobrze funkcjonuje rozwigzanie w postaci platnosci ,,per
capita®. Rzetelnej] wyceny wymaga natomiast caly katalog swiadczen lecznictwa
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