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Moim prywatnym zdaniem... 

Zrzeszajcie się!
Konstanty Radziwiłł

Pierwszego paŸdziernika wprawdzie nie obudzi-
liœmy siê w nowej rzeczywistoœci, ale jednak mamy
nowy Narodowy Fundusz Zdrowia z nowym, jedno-
osobowym zarz¹dem w postaci nowego prezesa
Jerzego Millera. Mamy tak¿e za sob¹ pierwsz¹ pró-
bê funkcjonowania tej instytucji. Dwa pierwsze ty-
godnie dzia³ania ustawy minê³y na gor¹czkowych
konsultacjach dokumentów dotycz¹cych kontrakto-
wania œwiadczeñ zdrowotnych w 2005 r., wywie-
szonych na stronach internetowych Funduszu. Trze-
ba przyznaæ, ¿e elastycznoœæ dzieñ i noc osobiœcie
negocjuj¹cego z ró¿nymi partnerami prezesa by³a
zaskoczeniem i mo¿e staæ siê promykiem nadziei
na poprawê stosunków ze œwiadczeniodawcami
w przysz³oœci. Wydaje siê, ¿e efekt koñcowy jest

jeszcze daleki od idea³u, ale pewien postêp ju¿ da-
je siê zauwa¿yæ. Negocjacje by³y prowadzone cha-
otycznie, w tempie przekraczaj¹cym mo¿liwoœci
ludzkie i czêsto z doœæ przypadkowymi przedstawi-
cielami œwiadczeniodawców. O pieni¹dzach prak-
tycznie nie by³o mowy, bo o pieni¹dzach zdecydo-
wano w parlamencie. Na pewno jednak przynaj-
mniej niektóre uci¹¿liwe dla œwiadczeniodawców
elementy zapisów kontraktowych na poziomie cen-
trali usuniêto lub z³agodzono. 

O dalszych losach kontraktowania nie da siê pi-
saæ w miesiêczniku, bo ¿ycie biegnie w takim tem-
pie, ¿e nie sposób komentowaæ go z dystansu.
Wa¿ne jest jednak, aby dostrzec d³u¿sz¹ perspekty-
wê. Jest ni¹ przysz³y rok, a konkretnie konsekwen-
cje, jakie rodzi zapis jedynego chyba pozytywnego
rozwi¹zania w ca³ej ustawie o œwiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicz-
nych, jakim jest artyku³ 137. 

Zgodnie z tymi zapisami prezes Narodowego Fun-
duszu Zdrowia do 15 maja przeœle projekt ogólnych
warunków umów o udzielanie œwiadczeñ opieki zdro-
wotnej, zawieraj¹cy w szczególnoœci rodzaje œwiad-
czeñ opieki zdrowotnej, sposób wyceny tych œwiad-
czeñ oraz warunki ich udzielania Naczelnej Radzie
Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielêgniarek i Po³o¿nych
oraz reprezentatywnym organizacjom œwiadczenio-
dawców. Z tymi podmiotami bêdzie nastêpnie (do 30
czerwca) negocjowa³ przes³any projekt. Jeœli dojdzie
do uzgodnienia, projekt ten stanie siê (po analizie je-
go legalnoœci) podstaw¹ rozporz¹dzenia ministra
zdrowia, reguluj¹cego sprawy kontraktowania na co
najmniej 2 lata. Brzmi to wszystko zachêcaj¹co, jest
jednak jedno ale: za reprezentatywn¹ organizacjê

œwiadczeniodawców ustawa uwa¿a tak¹, która zrze-
sza œwiadczeniodawców, u których liczba osób za-
trudnionych i udzielaj¹cych œwiadczenia opieki zdro-
wotnej wynosi ³¹cznie co najmniej 10 tys. i która z³o-
¿y ministrowi zdrowia oœwiadczenie dotycz¹ce spe³-
niania tego warunku do 30 kwietnia. 

W praktyce oznacza to, ¿e jeœli nie dojdzie w naj-
bli¿szych dniach do powstania organizacji zrzeszaj¹-
cych szpitale (np. w grupach najbardziej zbli¿onych
interesami: kliniczne, wojewódzkie, powiatowe),
a nie, jak dot¹d, tylko dyrektorów, to stron¹ negocja-
cji pozostan¹ Naczelna Rada Lekarska, Naczelna
Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych oraz jedyna spe³niaj¹-
ca powy¿sze wymagania organizacja œwiadczenio-
dawców, czyli Federacja Pracodawców Ochrony
Zdrowia Porozumienie Zielonogórskie. A zatem, pa-
nie i panowie dyrektorzy – zrzeszajcie swoje szpitale,
bo bêdzie Ÿle! Nieobecni, jak wiadomo, nie maj¹
przecie¿ racji. �

” Jeśli nie dojdzie do powstania organizacji zrzeszających szpitale, to stroną negocjacji
w regulacjach problemów kontraktowania pozostaną Naczelna Rada Lekarska, 
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych oraz Porozumienie Zielonogórskie ”


