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Rosnie ranga i znaczenie ekonomii w medycynie,
czego dowodem moze by¢ obecnos¢ po raz pierwszy
paneli dyskusyjnych zwiazanych z ochrona zdrowia
na niedawno zakoficzonym forum ekonomicznym
w Krynicy Gérskiej. Tymczasem w systemie moze
dojs¢ do wydarzen, ktére ztamia wszelkie kanony
procedur administracyjnych w demokratycznym
i stabilnie rozwijajacym si¢ padstwie.

15 wrze$nia br. w wickszo$ci wojewddztw oglo-
szono dlugo oczekiwany tzw. duzy konkurs ofert.
Obecnie prowadzonych jest okolo 4 tys. postepo-
wan konkursowych. Kontraktowanie odbywa si¢
na podstawie wymagan okre$lonych w dotychczas
obowiazujacych aktach prawnych wydanych przez
NFZ. Tymczasem Ministerstwo Zdrowia, opierajac
si¢ na ocenach Agencji Oceny Technologii Medycz-
nej — AOTM, koficzy tzw. rozporzadzenia koszyko-

gdy nagle bedzie musiat uzupetnia¢ np. braki sprze-
towe, co w zwiazku z obowiazujacymi procedurami,
choéby przetargowymi, jest niewykonalne.

Na uwage zastuguje réwniez fake, iz dotychczas
warunki konkursowe, ktérych konstrukcja wymaga
olbrzymiej wiedzy medycznej, organizacyjnej, zna-
jomosci rynku medycznego, poziomu wyposazenia
sprzetowego ZOZ-6w, kwalifikacji kadry medycz-
nej, geograficznego rozmieszczenia $wiadczenio-
dawcéw, systemOw informatycznych czy w kodcu
aspektéw prawnych, dotychczas byly tworzone —
i to z licznymi potknieciami — przez platnika. Mini-
sterstwo Zdrowia nie ma kadry urzednikéw odpo-
wiednio wykwalifikowanych, aby przeprowadzi¢
ten proces. Obawiam si¢, ze wiele wymagan w roz-
porzadzeniach koszykowych, choé z pozoru logicz-
nych, moze okazac sie abstrakcyjnych.
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we. Zatwierdzenie przez MZ nowych rozporzadzen
koszykowych bedzie wymagaé od prezesa NFZ
dostosowania jego zarzadzen do rozporzadzeni MZ.
Ponadto zmiany muszga by¢ wprowadzone do syste-
mu informatycznego, co jak wiemy, trwa i czesto
jest zwigzane z licznymi bledami, op6éznieniami itp.
Ponadto jezeli pojawia si¢ istotne zmiany, to $wiad-
czeniodawcy beda zmuszeni do zastosowania sie do
nich w ciggu kilku dni, co moze si¢ okazaé niewy-
konalne. To tak, jak prowadzi¢ przetarg publiczny
i po jego ogloszeniu zmieni¢ specyfikacje.

Ta sytuacja Swiadczy o niestabilnosci systemu.
Pisze ten felieton w przededniu podjecia decyzji
przez MZ i sadze, ze wdrozenie zmian w tym okre-
sie wprowadzi chaos i znéw spowoduje ogromna
niepewno$¢ w funkcjonowaniu $wiadczeniodaw-
c6w. Pragne przypomniel, iz w trakcie duzego kon-
kursu ofert teoretycznie kazdy, nawet stary $wiad-
czeniodawca moze wypasé z systemu, a co dopiero,

Moje zainteresowanie wzbudzita réwniez lista
lekéw, nad ktérymi pracuje AOTM, a ktcore
w ramach chemioterapii lub programéw lekowych
maja by¢ finansowane w ramach kontraktéw
z NFZ. Wywieszona na stronach WWW lista pro-
duktéw zmrozita mnie. Znajduja si¢ na niej pozycje,
ktére swego czasu zostaly usuniete ze wzgledu na,
delikatnie méwiac, watpliwo$ci medyczne. Obecnie
jak bumerang powrdcity. Szkoda tylko, ze znowu
trzeba bedzie poSwieci¢ czas i prace rzeszy ludzi
finansowanych z naszych podatkéw.

Po raz pierwszy od czas6w ministra Zochowskie-
go mamy w Ministerstwie Zdrowia stabilno§¢
kadrowa, co jest podstawa realizacji zmian w syste-
mie ochrony zdrowia. Dlatego tym bardziej sg dla
mnie niezrozumiale dzialania, ktére sieja niepew-
no$¢ w funkcjonowaniu naszych placéwek. Przy
takiej sytuacji politycznej mozna dokonaé napraw-
de duzo. m
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