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Jak zwykle praktycznie bez zadnego vacatio legis
wchodzi w zycie Zarzgdzenie Nr 29/2011/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
14 czerwea 2011 rv. w sprawie okreslenia warunkiw
zawierania i realizacii umow w rodzaju ambulatoryina
opicka specjalistyczna. Krotki czas od zamieszczenia
projektu na stronach internetowych NFZ do podpi-
sania zarzadzenia przez prezesa NFZ w znacznej
mierze ograniczyl przedstawicielom $wiadczenio-
dawcéw i innym uprawnionym podmiotom mozli-
wos¢ wplywania na jego ksztalt.

co chce, zawierajac kontrakty bez ogladania sie na
druga strong.

To dobrze, ze mysli sie o tym, jak bardziej racjo-
nalnie wydatkowad §rodki publiczne przeznaczone
na ochrone zdrowia. Sam pomyst na lepsze wyko-
rzystywanie mozliwosci ambulatoryjnej formy opie-
ki wszedzie tam, gdzie chory nie musi by¢ hospi-
talizowany, tez jest dobry. Na pierwszy rzut oka
rozwigzanie zmierzajace w kierunku bardziej ela-
stycznego finansowania kosztowniejszych wizyt
specjalistycznych takze jest interesujace. Diabet

139 NFZ nie chce poznac zdania innych. Arogancja zaczyna by¢ cechg
charakterystyczng tej instytucji 1)

Niektérzy konsultanci krajowi (prosze zgadnad,
dlaczego nie wymienie tutaj ich nazwisk?) zglosili
uwagi dotyczace ich dziedzin lub specjalnosci, ale
w tekscie zarzadzenia nie znalezli §ladu swoich pro-
pozydji (nikt takze nie raczyl powiedzieé, dlaczego
je odrzucono).

Przygotowujac sie do wydania stanowiska w tej
waznej sprawie, Naczelna Rada Lekarska stwierdzi-
ta, ze prezes NFZ podpisal zarzadzenie 3 dni przed
jej posiedzeniem. Taki sposéb konsultacji (skadinad
nihil novi sub sole) przekonuje o tym, ze NFZ nie
chce pozna¢ zdania innych. Arogancja zaczyna
by¢ cecha charakterystyczna tej instytucji. Z kolei
blyskawiczne wprowadzenie nowych zasad kon-
traktowania AOS, zaraz po podpisaniu zarzadze-
nia, $wiadczy o bezwzglednym wykorzystywaniu
przez NFZ pozycji monopolisty, ktéry moze robid,

jednak tkwi w szczegdtach, a w ten sposdb, jak pro-
ponuje NFZ, o niuansach nie da si¢ rozmawiac.
Szybkie przestawienie si¢ na nowe zasady bedzie
szczegOlnie trudne dla matych placéwek, w ktérych
wigkszo$¢ pracy musza wykonaé sami lekarze lub
wlasciciele, jednak tym NFZ nie wydaje sie przej-
mowaé. Nikt takze nie obliczyt doktadnie (z roz-
brajajaca szczero$cia przyznal to sam prezes Pasz-
kiewicz), jaki bedzie finansowy skutek nowych
rozwigzafi dla NFZ (o skutkach dla $wiadczenio-
dawcéw nawet nie wspominajac).

Niedawno slyszalem, Ze sytuacja w zakresie
szczepient obowiazkowych na Bialorusi jest niemal
idealna — wyszczepialno$¢ w odpowiednich grupach
siega stu procent. Mimo wszystko do tego kraju
(i innych, gdzie decyzje podejmuje si¢ w podobny
spos6b) jakos mnie nie ciagnie. m
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