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Trwa proces kontraktowania §wiadczen me-
dycznych na przyszly rok. Kontraktowanie
Swiadczen na rok 2010 jest zr6znicowane w po-
szczegblnych oddziatach.

Wiaze sie to z finansami na przyszly rok, jakimi
dysponuja oddzialy. Niektére z nich — pomimo po-
wszechnego utyskiwania — nie znajduja si¢ w zlej kon-
dyqji finansowej, sa réwniez takie, ktérych prognozy
sa nie do pozazdroszczenia. Wiekszo$¢ oddziatéw
w calosci aneksuje umowy, inne w niekt6rych rodza-
jach i zakresach zdecydowaly si¢ na rozpisanie kon-
kurséw, np. w obrebie jednodniéwek i planowych ho-
spitalizacji.

Oliwy do ognia dolewa fakt braku planu finanso-
wego oraz niepokojace zwigkszanie wydatkéw zwia-
zanych z refundacja lekéw.

Plan na 2010 rok!

Odnosnie do $wiadczen w zakresie leczenia jednego
dnia wprowadzono niewielkie zmiany w wymaganiach
dotyczacych pomieszczen higieniczno-sanitarnych oraz
— co istotne w przypadku znieczuleni — wymog posia-
dania réwnowaznika co najmniej 1/2 etatu lekarza spe-
gjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
Obnizono wymagania dotyczace USG, z wymogu
miejsca realizacji na zapewnienie dostepu.

W zakresie hospitalizacji planowych zasadnicza
r6znica dotyczy posiadania w strukturze szpitala od-
dzialu OIT lub co najmniej jednego stanowiska inten-
sywnej terapii i zapewnienia ciaglosci leczenia w zakre-
sie anestezjologii i intensywnej terapii u innego
$wiadczeniodawcy, nie dalej niz w sasiednim powiecie.

W AOS, pomimo szumnych zapowiedzi, odsta-
piono od zapowiadanego wdrozenia JGP. Dokonano

) Wiekszos¢ oddziatéw w catosci aneksuje dotychczasowe
umowy, inne w niektérych rodzajach i zakresach
zdecydowaty na rozpisanie konkurséw, np. w obrebie
jednodnidéwek i planowych hospitalizacji 1)

W roku 2010 r., inaczej niz w latach ubieglych,
aktami prawnymi regulujacymi postgpowanie
w sprawie zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej sa Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 29.08.2009 r. dotyczace $wiadczen
gwarantowanych oraz zarzadzenia prezesa NFZ.

Istotne zmiany to zwickszenie wyceny i naktadéw
na radioterapie. Radioterapia to cze$¢ Swiadczen szpi-
talnych niezwykle kapitalochtonnych, ale po ostat-
nich zmianach jest to niezwykle atrakcyjny zakres
ustug medycznych do kontraktowania w ramach
partnerstwa publiczno-prywatnego w uktadzie — nie-
publiczny daje sprzet, SPZOZ baze.

Dla niektérych swiadczen gwarantowanych z za-
kresu lecznictwa szpitalnego zostaly okreslone dodat-
kowe warunki ich realizacji, np. grupa A03 lub A04.
Wprowadzono kosmetyczne zmiany, np. rozdzielono
opisy z zakresu kardiologii i kardiologii dziecigcej. In-
ne modyfikacje zapisu na rok 2010 to warunki reali-
zacji dializoterapii watrobowej.

licznych zmian w okreSlaniu dostepnosci do sprzetu
oraz badan diagnostycznych, np. w zakresie badan
endoskopowych przewodu pokarmowego, obnizono
wymagania odno$nie do liczby gabinetéw i liczby ba-
dan wykonywanych w ciagu roku.

W zakresie kontraktowania $wiadczenn medycz-
nych mamy kolejne dopracowania odnosnie do czgsci
medycznej i brak dzialan zmierzajacych do uporzad-
kowania i aktywizacji gospodarki finansowej NFZ
— sytuacja taka powtarza si¢ co roku. Co mozna jed-
nak zrobi¢, gdy w mysl prawa standaryzowac proce-
dury powinno Ministerstwo Zdrowia, a zarzadzac go-
spodarkg finansowa NFZ?

Warto przeanalizowa¢ pod wzgledem organiza-
cyjno-prawnym zakres kompetencyjny na linii Mini-
sterstwo Zdrowia — Narodowy Fundusz Zdrowia
i utworzy¢ w NFZ wyspecjalizowane departamenty,
profesjonalnie zarzadzajace finansami, jak przystalo
na instytucje o charakterze parabanku, jaka jest Fun-
dusz. m
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