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/rzeszajcie si¢!

Konstanty Radziwitt

Pierwszego pazdziernika wprawdzie nie obudzi-
lismy sie w nowej rzeczywistosci, ale jednak mamy
nowy Narodowy Fundusz Zdrowia z nowym, jedno-
osobowym zarzgdem w postaci nowego prezesa
Jerzego Millera. Mamy takze za sobq pierwszq pré-
be funkcjonowania tej instytucji. Dwa pierwsze ty-
godnie dziatania ustawy minety na gorgczkowych
konsultacjoch dokumentéw dotyczgeych kontrakto-
wania $wiadczen zdrowotnych w 2005 r., wywie-
szonych na stronach internetowych Funduszu. Trze-
ba przyzna¢, ze elastyczno$é dzien i noc osobiscie
negocjujgcego z réznymi partnerami prezesa byta
zaskoczeniem i moze sta¢ sie promykiem nadziei
na poprawe stosunkéw ze $wiadczeniodawcami
w przysztoéci. Wydaije sie, ze efekt koncowy jest

jeszcze daleki od ideatu, ale pewien postep juz da-
ie sie zauwazy¢. Negocjacje byty prowadzone cha-
otycznie, w tempie przekraczajgcym mozliwosci
ludzkie i czesto z doé¢ przypadkowymi przedstawi-
cielami $wiadczeniodawcédw. O pienigdzach prak-
tycznie nie byto mowy, bo o pienigdzach zdecydo-
wano w parlamencie. Na pewno jednak przynaj-
mniej niektore ucigzliwe dla $wiadczeniodawcédw
elementy zapiséw kontraktowych na poziomie cen-
trali usunieto lub ztagodzono.

O dalszych losach kontraktowania nie da sie pi-
sa¢ w miesieczniku, bo zycie biegnie w takim tem-
pie, ze nie sposéb komentowa¢ go z dystansu.
Wazne jest jednak, aby dostrzec dtuzszq perspekty-
we. Jest nig przyszly rok, a konkretnie konsekwen-
cie, jakie rodzi zapis jedynego chyba pozytywnego
rozwigzania w catej ustawie o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych, jakim jest artykut 137.

Zgodnie z tymi zapisami prezes Narodowego Fun-
duszu Zdrowia do 15 maja przesle projekt ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej, zawierajqcy w szczegélnosci rodzaje $wiad-
czer opieki zdrowomnej, sposéb wyceny tych $wiad-
czen oraz warunki ich udzielania Naczelnej Radzie
Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych
oraz reprezentatywnym organizaciom $wiadczenio-
dawcow. Z tymi podmiotami bedzie nastepnie (do 30
czerwca) negocjowat przestany projekt. Jesli dojdzie
do uzgodnienia, projekt ten stanie sie (po analizie je-
go legalnosci) podstawg rozporzgdzenia ministra
zdrowia, regulujgcego sprawy kontraktowania na co
najmniej 2 lata. Brzmi to wszystko zachecajgco, jest
iednak jedno ale: za reprezentatywng organizacje

$wiadczeniodawcow ustawa uwaza takg, ktéra zrze-
sza $wiadczeniodawcow, u ktérych liczba oséb za-
trudnionych i udzielajgcych $wiadczenia opieki zdro-
wotnej wynosi tqcznie co najmniej 10 tys. i kiéra zto-
zy ministrowi zdrowia o$wiadczenie dotyczqce spet-
niania tego warunku do 30 kwietnia.

W praktyce oznacza to, ze jesli nie dojdzie w naj-
blizszych dniach do powstania organizacji zrzeszajg-
cych szpitale (np. w grupach najbardziej zblizonych
interesami: kliniczne, wojewddzkie, powiatowe),
a nie, jok dotqd, tylko dyrektoréw, to strong negocja-
cji pozostang Naczelna Rada Lekarska, Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych oraz jedyna spetniajg-
ca powyzsze wymagania organizacja $wiadczenio-
dawcéw, czyli Federacja Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia Porozumienie Zielonogérskie. A zatem, pa-
nie i panowie dyrektorzy — zrzeszajcie swoje szpitale,
bo bedzie zle! Nieobecni, jak wiadomo, nie majg
przeciez racji. m
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