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Trup w szafie

Gdyby tylko urzednicy NFZ zechcieli wydawaé pro-
mesy kontraktow, ktére gwarantowalyby zakupienie
okreslonych §wiadczefi medycznych, mieliby$my do czy-
nienia z niepohamowanym rozwojem nzoz-6w. Prywat-
ne szpitale zaczelyby powstawaé nie tylko w wielkich
i bogatych aglomeracjach, ale takze na tzw. prowingji.
Przychodnie ambulatoryjne zamienilyby sic w miejsca
przyjazne pacjentom, ktérzy nie musieliby juz czekac
w wielomiesi¢ecznych kolejkach. Ze tak bytoby, swiadczy
np. deklaracja Andrzeja Madrali, wiasciciela kliniki oku-
listycznej Mavit, ktory jest gotowy otworzy¢ 24-godzin-
ny oddzial, jednak warunkiem jest podpisanie przez
NEFZ promesy kontraktu. Z kolei Piotr Gerber, prezes
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Zarzadu spétki EMC Instytut Medyczny, niemal na-
tychmiast jest w stanie pozyska¢ 100 mln z na inwesty-
gje szpitalne, jesli tylko urzednicy Funduszu zawra z nim
umowe przedwstepna. Jeden z ekspertéw z péinocnej
Polski przygotowuje biznesplany dla wielkich zagranicz-
nych inwestoréw, ktérzy dopytuja o mozliwosé¢ podpisa-
nia promes — tak jak np. w Wielkiej Brytanii, na 20 lat.
To najlepiej pokazuje, co mozna zrobi¢, dodajac jeden
akt prawny w ustawie zdrowotnej. Otwarcie mozliwosci
podpisywania promes kontraktéw (ze wszystkim rygo-
rami dla obu stron) w krétkim czasie podniostoby polska
medycyne do europejskiego poziomu. Jednak decydenci
wszystkich szczebli — od woéjta gminy poczawszy,

Adam Kozierkiewicz

Pierwszym krokiem, jaki wykonat rzad Wielkiej Brytanii po Il wojnie Swiatowej byta nacjonalizacja
instytucji opieki zdrowotnej. Podobne dziatania podejmowaty takze inne panstwa. Jednak
po latach silnego wptywu administracji, systemy opieki zdrowotnej podlegaja stopniowej
deregulacji i liberalizacji. Jej elementem jest tez komercjalizacja oraz dopuszczenie
do publicznego systemu opieki zdrowotnej prywatnych swiadczeniodawcéw. W Polsce hasto nzoz
wywotuje w Ministerstwie Zdrowia gesig skorke. Tymczasem to wtasnie prywatny biznes
medyczny mogtby w istotny sposéb wesprze¢ szpitale publiczne. Trzeba tylko otworzyé dla niego

furtke. Mogtyby to byé promesy kontraktéw.
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na prezydencie RP koniczac, nie chcg wypusci¢ z rak
sznurkéw, ktérymi moga wplywaé na nastroje spolecz-
ne i polityke gospodarcza panstwa. Tymczasem, gdyby
na promesy przeznaczy¢ nawet te 200 mln zl, ktére ma
kosztowa¢ przeksztalcenie lub likwidacja zbednych

ktore do 1999 r. nie mialy dostepu do publicznych $rod-
kéw. Sytuacja na chwile zmienita sie po powstaniu kas
chorych, gdy pojawily si¢ mozliwosci wejscia do systemu
prywatnych placéwek opieki medycznej. Gwaltowny
wzrost liczby prywatnej medycyny zostala zahamowany

13 Na promesy kontraktéw czekajg polscy

i zagraniczni inwestorzy. A wraz z nimi pacjenci

t6zek szpitalnych w ramach tworzonej sieci, przekonali-
bysmy sie, do czego zdolny jest prywatny biznes.
Najlepszym na to dowodem jest rozwéj prywatnej me-
dycyny. Jedna z pierwszych w kraju prywatnych lecznic,
powstata w 1992 r., bez udziatu publicznych pieniedzy.
W identycznych warunkach powstawaly kolejne kliniki,

Promesy takie zobowigzywalyby strony do zawiaza-
nia w okre$lonym czasie umowy. Na jej podstawie
$wiadczeniodawca dostarczalby pewng liczbe $wiad-
czen o okreslonym rodzaju i cechach jakosciowych, wg
$rednich cen, jakie w tym czasie beda obowiazywaé
w instytucji platnika publicznego.

Obopélne zyski

Rozwiazanie takie pozwolitoby na podejmowanie
dhugoletnich przedsiewzie¢ inwestycyjnych, z gwaran-
¢ja zakupu Swiadczefi wytwarzanych przez nowy pod-
miot. Przy czym warunki sprzedazy tych $wiadczen
powinny by¢ podobne do tych, jakie bedg w tym cza-
sie obowigzywac innych dostawcow.
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przez Mariusza Lapinskiego, ktory utworzyt NFZ. Oka-
zalo si¢ jednak, ze taka sytuacja odpowiada politykom
wszystkich partii, frakgi i klubéw parlamentarnych,
a idea prenigdza idacego za pacjentem, zostala wrzucona
na dno szafy. Czas na zmiang!

Redakcja

Zawarcie promesy poprzedzone mialoby by¢ sto-
sownym postepowaniem — analogicznym, jak w przy-
padku uméw o udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.
Nalezaloby jednak przy tym zachowaé¢ odpowiedni
trybu konkursu ofert albo (zdecydowanie rzadziej) ro-
kowan.

Rozwdj i przysztosé

Przedstawiona propozycja méwi zatem o rozwoju
i przyszlosci, a nie o przeszlosci i zamykaniu szpitali,
jak to sie dzieje w przypadku sieci szpitalnej. W pro-
pozydji tej kluczowa role pelni instytucja promesy, czy-
li umowy cywilnoprawnej miedzy platnikiem a inwe-
storem. Na jej podstawie inwestor ma gwarancje
sprzedazy pewnego wolumenu ustug, o ile zaakceptu-
je publiczny poziom cen. Ten mechanizm jest zatem al-
ternatywa dla administracyjnej decyzji o wpisaniu
do sieci szpitalnej, jaka proponuje projekt ustawy Mi-
nisterstwa Zdrowia. Obecnie w ustawie ministra Zbi-
gniewa Religi nie ma zapiséw, ktére wprost méwia
o konsekwencjach bycia czy niebycia w sieci. Pojawiaja
sie sugestie i spekulacje, ze brak wpisania do sieci
oznacza brak mozliwosci kontraktowania, co jednak
nastepnie jest dementowane przez przedstawicieli mi-
nisterstwa. Ogdlnopolski Zwiazek Pracodawcéw Pry-
watnej Stuzby Zdrowia (OZPPSZ) proponuje zmiany
legislacyjne, ktére doprowadzilyby do tego, ze w usta-
wie 0 Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkiw
publicznych znalazlby sie plan rozwoju (w szczeg6lnosci
zmiany) infrastruktury oraz jako jego konsekwencja,
konkurs na podmiot, ktéry bedzie te¢ infrastrukture
rozbudowywal (dostosowywal) i promesa, czyli dekla-
racja, ze kto$ kupi ustugi od tego podmiotu. Wtasnie
tego brakuje w regulacji ministra zdrowia. W koricu
projekt zmiany w ustawie wprowadzalby (i sankcjono-
wal) podstawowa zasade nowoczesnego pafistwa — za-
sade pomocniczo$ci. Zasada ta pozwala na rozwéj go-
spodarczy oparty na konkurencji i kompetencji, a nie
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