artykut na zaproszenie .

Dlaczego Balicki promuje w NFZ oprogramowanie firmy Computerland?

\Viinister nadregulator

Erwin Strzesak

Kolejni ministrowie zdrowia zamiast zajmowac sie reformg systemowg troszczg sie o regulowanie
zardzewiatego systemu. Koszty tej dziatalno$ci ponoszg spzoz-y.

Pomyst z obowigzkowq bibliotekg w szpitalu zo-
stat wdrozony rozporzqdzeniem MZ z 26 wrze$nia
2000 r. Kto na tym skorzystat? Trudno powiedzie¢.
Kto poniést kosztye Zaktad opieki zdrowotnej. Sa-
modzielny. Publiczny.

Kolejna regulacia w samodzielnym, ale pu-
blicznym podmiocie, jakim jest szpital, dotyczy
ceny (1) ustugi udostepnienia dokumentacji me-
dycznej. Wyznaczona zostata maksymalna cena
kopii strony dokumentacji papierowej na pozio-
mie zaktadu ustugowego, ktéry zajmuje sie tylko
wykonywaniem kserokopii. Taki punkt ustug kse-
rograficznych nie jest zmuszany do przechowywa-
nia, katalogowania, brakowania i udostepniania
czesci lub catosci dokumentacji, zatrudniania do
tego pracownikéw, utrzymywania (ogrzewanie,
wentylacja, ochrona) pomieszczen, wyposazania
w sprzet magazynowy i katalogowy. Jakie sq kosz-
ty tych przedsiewzie¢ w szpitalach. Rézne. Jaka
cena? Uregulowana.

Nastepna troska ministra dotyczy gromadzenia
danych ewidencyjnych. Rozporzqgdzenie MZ regu-
lujqce zakres niezbednych danych jest napisane
w taki sposéb, ze mozna od $wiadczeniodawcy
zqda¢ wszystkich danych w dowolnym formacie.
| dobrze, niech sprawozdajq. A koszty tej dziatal-
nosci? Niech ponoszq zoz-y.

Czare goryczy przepetnia najnowszy pomyst
ewidencyiny dotyczqcy Centralnej Bazy Endopro-
tezoplastyki, realizowany w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Realizowany sitami jednego z dostaw-
céw oprogramowania dla centrali NFZ, czyli firmy
ComputerLand SA. Co ma do tego minister zdro-
wia? Ma to do siebie, ze nie reguluje w sposéb
wlasciwy zagadnien ewidencji danych w szpita-
lach (a reguluje ceny kserokopii udostepnianej
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dokumentacji medycznej). Przez to powstajqg sytua-
cie, w ktérych w jednym szpitalu funkcjonuije 5 sys-
teméw ewidencyjnych. Jeden, zakupiony w drodze
postepowania przetargowego zgodnego z ustawgq
O zaméwieniach publicznych, stanowigcy podsta-
wowy krwiobieg informacyjny szpitala. Drugi,
wskazany przez oddziat wojewddzki NFZ jako sys-
tem stuzqcy do rozliczen $wiadczen m.in. szpital-
nych. Trzeci, KS-SWD jest, bo by¢ musi. Czwarty,
stuzqcy do rozliczeh umowy z Ministerstwem Zdro-
wia, i pigty, do ewidencji wszczepionej endoprote-
zy. Absurdalno$¢ tej sytuaciji poteguije fakt, ze nie-
ktére obowigzkowe systemy nie pozwalajg na za-

importowanie do nich danych z podstawowego
szpitalnego systemu informatycznego. Dlatego
przystowiowego Kowalskiego trzeba wpisa¢ osob-
no do 5 réznych programéw ewidencyjnych. Mu-
szq to zrobi¢ zatrudnieni pracownicy. A kto ma po-
nie$¢ koszty ich pracy? Jesli Sejm RP bedzie musiat
zaptaci¢ (podobnie jok za ustawe 203) za bubel
prawny, ktéry zmusit zoz-y do ponoszenia kosztow,
mozna sie spodziewa¢, ze do kolejnych instytuci
wplyng roszczenia z tytutu podobnych regulacii
prawnych.

dr Erwin Strzesak

Na zaproszenie Meneazera Zdrowia: Edward Mostowski, dyrektor Samodzielnego

Publicznego Szpitala Wojewodzkiego w Suwatkach

Komornik w szpitalu — zabieg planowy czy profilaktyka?

Adrenalina w szpitalu

/arzadzam (w sytuacji zobowigzan wymagalnych w wysoko$ci 50 proc. kontraktu rocznego jest
to nadinterpretacja, gdyz racjonalnie zarzgdza¢ w takim przypadku raczej sie nie da) tzw. szpi-
talem wojewodzkim od 18 miesiecy. Sytuacje mam do$¢ stabilng, jako ze w tym samym cza-
sie stanowisko objat juz pigty z kolei minister zdrowia. Oczywiscie, daleki jestem od porowny-

wania rangi — ot, po prostu krotka refleksja.

Od poczgtku mojej pracy w szpitalu komornicy
odgrywali do$¢ znaczqcq role w podnoszeniu po-
ziomu adrenaliny. Do$¢ czesto i niekoniecznie ryt-
micznie bytem zaskakiwany tym, ze wlasnie odjez-
dza spod szpitala kolejny dostawca lekéw lub np.
ptynéw infuzyjnych, gdyz dziat finansowy nie byt
w stanie okaza¢ kopii przelewédw, bez ktérych nasz
dostawca nie zamierza towaréw wydaé, jak tez nie
zamierza w dalszym ciggu dziatalnosdci szpitala
kredytowac.

Zablokowane konto

Préba sprawdzenia, gdzie sq te wczoraj podpi-
sane przelewy, doprowadzita do wyjasnienia, ze
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wlasnie komornik — tez wczoraj, ale troche weze-
$niej, zablokowat konto. Dla wiekszego dramaty-
zmu czy tez komicznosci sytuacji okazato sie, ze
zajecie nastgpito np. na kwote 30 tys. zt, a zablo-
kowany jest rachunek biezqcy z kredytem w ra-
chunku w wysokosci 1,2 min zt. Po przyjsciu do
pracy w szpitalu ze zdziwieniem dowiedziatem sie
tez, ze w poprzednich okresach komornik regular-
nie czyscit konta szpitala réwniez z depozytéw (np.
wadia przetargowe).

Préby negocjaciji

Taki stan destabilizacji spowodowat, ze pod-
igtem prébe rozméw z komornikami w $wietle



