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Mijaja parlamentarne wakacje, postowie wraca-
ja do pracy. Dyrektorzy ZOZ-6w wraz z pracowni-
kami administracyjnymi z zapasem nowych sil ru-
szajg do codziennych zajeé. Czas pomysled, co nas
czeka w drugim pétroczu 2009 r.

W Narodowym Funduszu Zdrowia sytuacja finan-
sowa nie napawa optymizmem. Dyrektorzy poszcze-
golnych oddzialow NFZ maja trudnosci w pokryciu
tzw. nadwykonan. W prowadzenie JGP i zwigzane z tym
ogromne mozliwosci plynnego zarzadzania kontraktem
sprawilo, ze oddzialy sa sZgpe, nie sa w stanie zweryfiko-

tach 2007-2008, panowalby spokdj, ale gdy wraca-
my do probleméw finansowych, z jakimi musiat bo-
ryka¢ si¢ NFZ w latach 2004-2006, czeka nas do-
ktadne liczenie kazdej wydanej zlotowki.

Optymistyczny moze by¢ fakt, ze pomimo rdz-
nych trudno$ci coraz wiecej ZOZ-6w przeksztalca
si¢ w spotki prawa handlowego i to do§¢ odwaznie,
czego przyktadem moga by¢ proby przeksztalcen
szpitali wojewddzkich.

Obserwuje si¢ tez bardzo dynamiczny rozwoj
niepublicznego segmentu ochrony zdrowia. Rusza-

)3 Obserwuje sie bardzo dynamiczny rozw6j niepublicznego
segmentu ochrony zdrowia. Ruszajg potezne szpitale
prywatne, mamy coraz wiecej nowych NZOZ-6w 1)

wa( zasadno$ci merytorycznej Swiadczen ponadlimito-
wych, w zwiazku z czym mozna domniemywad, ze
cze$¢ tych Swiadczen ma charakter Jizbowy. Kolejny
problem to podstawowa opieka zdrowotna i grupa tzw.
pacjentiw cukrzycowych, za ktérych trzeba placi¢ ekstra-
przelicznikiem, a keérych realizacja $wiadczen jest moc-
no wirtualna, a przynajmniej nie znajduje odpowiedni-
ka chociazby w refundacji insulin i doustnych lekéw
zmniejszajacych stezenie glukozy. Dochodza do tego
konsekwengje finansowe modyfikagji na listach lekéw
refundowanych, jak réwniez zmian wprowadzonych
w kontraktowaniu programéw lekowych i chemiotera-
pii. Tu ciekawostka — w kaszyku umieszczonym na stro-
nach internetowych Ministerstwa Zdrowia znalazta si¢
terapia niestandardowa, co moze oznaczad, ze wszystkie
leki w Polsce bylyby finansowane (sic!).

No c6z, gdyby bylo pelno srodkéw finansowych
w kasie Funduszu, jak to mialo miejsce w la-

ja potezne szpitale prywatne, mamy coraz wigcej
nowych NZOZ-6w, co moze dawaé podstawe
do twierdzenia, ze kryzys, przynajmniej w duzych
o$rodkach miejskich napedza pacjentéw komercyj-
nych. Niestety, plan finansowy NFZ na przyszly
rok nie wyglada obiecujaco i Fundusz w zakresie
lecznictwa szpitalnego w pierwszej kolejno$ci moze
zaczal gl jednodnidwki, co w szczegblnosci moze
by¢ niekorzystne dla NZOZ-6w.

Zliberalizowanie przepiséw rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowot-
nej sprzyja rejestrowaniu nowych, niepublicznych
jednostek medycznych, jak réwniez ratuje szpitale
publiczne, ktére chociazby ze wzgledéw technicz-
nych nie byly w stanie spetni¢ poprzednich, wysru-
bowanych zalozerr. m

fot. Dziki

lipiec-sierpiefi 6/2009

menedzer zdrowia 79



