USLUGI MEDYCZNE

Zmiany, jakie mozna zaobserwowa¢ w sektorze ustug medycznych, wiaza sig

€Zposrednio ze zmianami politycznymi i gospodarczymi, jakie wystapily
W Polsce do roku 1990. Dopiero po roku 1990 mozliwe stalo si¢ odejécie od
Mode [u socjalistycznej shizby zdrowia, zwanego modelem Siemiaszki' i dopiero
W.(')Wczas zaczynano mowic o procesie reform. Proces ten wydawat si¢ nieunik-
fiony, biorac pod uwage monopol panstwa w zakresie podejmowania wszyst-
Kich decyzji dotyczacych sektora zdrowia. Pafstwo decydowalo o wszystkim:
O metodach finansowania i $rodkach przekazywanych poszczeg6lnym zaktadom,
Normach wyposazenia, strukturach organizacyjnych, strukturach zatrudnienia,
Szkoleniach. Sygnaly o wewnetrznym rozpadzie stawaly si¢ coraz wyrazniejsze.

Pierwsza oznaka zmian bylo przyjecie w 1991 roku ustawy o zakladach
Opieki zdrowotnej, dopuszczajaca prowadzenie samodzielnej gospodarki finan-
SOwej publicznych zakladéw, tj. funkcjonowanie samodzielnych publicznych
Zaktad6w opieki zdrowotnej. Ustawa ta przewidywata zawieranie uméw miedzy
Publicznymi ptatnikami a prywatnymi dostawcami o dostarczenie $wiadczen
gWarantowanych ze $rodkéw publicznych. Byty to pierwsze przejawy tworzenia
f'egulowanego rynku w opiece zdrowotnej. Od roku 1994, aby wzmocnié pod-
Stawowa opieke zdrowotna, realizowany byt program jej przeksztalcenia, ktéry
Skupiat sig na szkoleniu lekarzy rodzinnych. Od tegoz takze roku wprowadzono
RejeStr Uslug Medycznych w celu wzmocnienia systemow informacyjnych wo-
Jéwodéw. Zadaniem RUM bylo nie tylko usprawnienie rejestru wykonywanych
SWiadczen, ale takze rachunek ich kosztow.

W roku 1995 wydano zarzadzenie w sprawie warunkéw, na jakich nastepuje
Przekazanie $rodkéw publicznych do SPZOZ oraz w kwestii kontroli wykorzy-
Stania tych funduszy. Natomiast od 1996 roku byl realizowany program re-
Strukturyzacji szpitali w celu podniesienia efektywnosci opieki szpitalnej i osia-
ghigcia w tym zakresie norm obowiazujacych we Wspdlnocie Europejskiej.
P‘l’Ogr‘am ten miat prowadzi¢ do zwigkszenia liczby 6zek dlugoterminowej opie-
ki Szpitalnej kosztem zmniejszenia liczby 16zek krotkoterminowej opieki.
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Rok 1997 byl rokiem znaczacym w sferze zmian zachodzacych w sektorze
opieki zdrowotnej. W dniu 6 lutego 1997 roku przyjeto ustawe o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym obowigzkowym dla wszystkich obywateli Polski.
Ustawa ta zalozyla istnienie od 1 stycznia 1999 roku regulowanego rynku
w opiece zdrowotnej. Role platnikow przejety regionalne i branzowe kasy cho-
rych, natomiast funkcja niezaleznych wytworcéw $wiadczen nalezy obecnie do
SPZOZ oraz do prywatnych dostawcéw. Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, 12
dziatania reformatorskie rozpoczete po 1990 roku spowodowaty wrecz rewolu-
cje w sektorze opieki zdrowotnej. Wprawdzie w trakcie funkcjonowania nowego
systemu ujawniaja si¢ pewne niedociagni¢cia i braki informacji, ale pierwszym
i znaczacym krokiem jest przejécie polskich szpitali z systemu administrowania
na system zarzadzania. Po raz pierwszy zaklady opieki zdrowotnej zaczynaja
postrzega¢ pacjenta jako klienta. Rozpoczynaja sie takze procesy prywatyzacjl,
ktére sprzyjaja rozwojowi rynku ushig medycznych. Ponadto coraz czeséciej
szpitale zaczynaja sig stara¢ o przyznanie certyfikatu jakosci, dotyczacego sfery
zarzadzania, korzystajac badz to ze Sciezki akredytacji, badz tez przygotowujac
si¢ do wdrozenia przystosowanych do tychze placéwek norm serii ISO 9000.




