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Zmora przetargéw

Po czterech latach prowadzenia niepublicznego
zaktadu opieki zdrowotnej na pytanie, jak nim
zarzadzaé, odpowiadam: z roku na rok, poprzez
przedktadanie nowych obszaréw wspétpracy zwiek-
sza¢ przychody zwigzane z kontraktem z NFZ oraz
redukowaé — standaryzowad koszty. Gdybym mial
odpowiedzie¢ na to samo pytanie odnos$nie do
publicznej jednostki, to powiedzialbym: zlikwido-
wad instytucje przetargu.

Jak wytlumaczy¢ fakt, ze mechanizm przetar-
gbéw, ktéry z zalozenia ma chroni¢ dobro publiczne,
jest zrédlem nieuzasadnionego drenazu cenowego
srodkéw przeznaczanych na leczenie pacjentéw?
Jak to sie dzieje, ze firmy dostarczajace materialy sa
w stanie dla niewielkiego zaméwienia dla NZOZ-u
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sem okazuje sie, ze koszty nie sa liczone, a cata wie-
dza o pulapach cen kupowanych materiatéw bierze
si¢ z chorych przetargow.

Dochodzi wrecz do absurdalnych sytuacji, w kt6-
rych mechanizmy te winduja ceny materialéw do
poziomu niespotykanego w innych krajach. Czesto
nie zadajemy sobie trudu, aby poréwnal, jak ten
rynek ksztaltuje sie w innych padstwach. Dla mnie
wyznacznikiem dobrego dyrektora jest jego szczeg6-
towa wiedza na temat zuzywanych materialéw i ich
kosztéw w procesie leczenia. W dobie glebokiej
informatyzacji proces ten winien si¢ rozwija¢ chocby
poprzez wdrazanie takich narzedzi, jak hurtownia
danych. Powinni$my rozbudowywac¢ jednostki licza-
ce koszty, zbierajace informacje na temat cen pro-
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1) Firmy dostarczajgce materiaty sg w stanie dla niewielkiego
zamowienia dla NZOZ-u zaoferowac cene nierzadko nizsza
0 50 proc. w stosunku do olbrzymiego zamowienia

wytonionego w ramach przetargu dla SPZOZ-u )

zaoferowac cene nierzadko nizszg o 50 proc. w sto-
sunku do olbrzymiego zamdéwienia wylonionego
w ramach przetargu dla SPZOZ-u? Jesli doliczymy
do tego koszty administracyjne obstugi tego proce-
su, to od razu wida¢, gdzie uciekaja nam pieniadze.

Réznego rodzaju stuzby skupiajg sie na poszuki-
waniu w tym procesie korupcji i szczyca si¢ zlapa-
niem dyrektora, ktéremu zafundowano zagraniczna
wycieczke za kilka tysiecy zlotych, gdy tymczasem
chory jest sam system przetargowy. Kierownictwo
publicznych szpitali, aby wybrna¢ z sytuacji, coraz
czeSciej przekazuje realizacje kontraktu z NFZ
w podwykonawstwo kadrowe i materialowe
NZOZ-om.

Ponadto naturalng konsekwencja przetargéw sa
dlugoterminowe umowy, ktére wiaza rece dyrekto-
rom na bardzo dtugi czas.

Jak w takich warunkach mozna skutecznie redu-
kowa¢ koszty? Zazwyczaj na pytanie, czy sa liczone
koszty, dyrektorzy SPZOZ-6w odpowiadaja, ze
tak, oczywi$cie, maja wszystko policzone. Tymcza-

duktéw i wykorzystujace co rusz nowe rozwigzania.
Tymczasem male firmy, ktdre czesto na tym samym
poziomie jako$ciowym oferuja po duzo nizszych
cenach materialy, nie moga si¢ przebi¢ przez gaszcz
procedury zaméwienia publicznego.

W tym samym mechanizmie blokujemy mozli-
wos¢ wielokrotnej, bezpiecznej sterylizacji zuzywal-
nych materialéw, bo umowa przetargowa jest skon-
struowana wedlug schematu jeden material do
jednego zabiegu. Dzieje si¢ to w czasach, gdy proce-
sem resterylizacji czy recyklingu zajmuja si¢ wielkie,
profesjonalne korporacje. Oszczedno$ci w tym
zakresie sg olbrzymie. Niespelna rok temu odwie-
dzatem taka firme w Berlinie. Poréwnujac sprzet do
kardiologii inwazyjnej, bylem pod wrazeniem nie
tylko cen, ale réwniez bezpieczefistwa jakosciowego.

Do tego nalezy dolozy¢ atmosfere, jaka otacza
przetargi. Sprawia ona, ze wickszo§¢ dyrektoréw
powotuje komisje, eliminujac swéj udzial w proce-
durze przetargowej. Kto§ powiedzial, ze zycie jest
proste, tylko my sami je sobie komplikujemy...m
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