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Lewg reka

Konstanty Radziwitt

Od 1 pazdziernika obowigzuje nowa ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych. Mozna sie domysla¢, ze
prezydent sktadajgc pod nig podpis pomyslat: nie chce,
ale musze. | trudno sie jemu dziwi¢ — pewnie nie bardzo
chciat, by kojarzono go z tq nowo-starg konstytuciq sys-
temu ochrony zdrowia, ktéra na pewno nie rozwigze
zadnego z istotnych probleméw opieki zdrowotne;.

Dzi$ takze nie bardzo wiadomo, jak odbedzie sie
proces kontraktowania na rok 2005; nowa ustawa
przewiduje procedure, ktéra powinna obowigzywaé
od wiosny (tej, ktéra juz bytal). Pozostaje wiec juz do-
brze znany i sprawdzony sposéb, wdziecznie nazywa-
ny aneksowaniem dotychczasowych uméw, pozwala-
igcy jednostronnie narzuci¢ kazdg zmiane umowy
$wiadczeniodawcom (jesli nie chcesz proponowanej
zmiany, wypowiadasz catg umowe).

Aby troche ztagodzi¢ okres przygotowan do fej
operacji, minister zdrowia powotat do zycia Rade Ste-
rujgcq, ktéra w ciggu kilku tygodni dokonata przeglg-
du ogélnych i szczegétowych zasad kontraktowania
niektérych $wiadczen stosowanych w 2004 roku i za-
proponowata réznego kalibru zmiany, np.:

e umowy mogg ulega¢ zmianie tylko za obopdlng
zgodq $wiadczeniodawcy i ptatnika,

* nalezy skréci¢ terminy ptatnosci faktur (przy jedno-
czesnym uznaniu, ze za termin ptatnoéci uwaza¢ sie
bedzie date wptywu $rodkéw na rachunek $wiad-
czeniodawcy),

e programy informatyczne niezbedne do przekazywa-
nia danych do Narodowego Funduszu Zdrowia
maijq by¢ darmowe dla $wiadczeniodawcéw,

* NFZ nie moze zqda¢ dodatkowych danych, ktérych
nie przewiduje umowa,

* karta informacyjna ze szpitala nie moze by¢ trakto-
wana jako skierowanie.

Lista ta jest oczywiscie niepetna; warto jednak za-
da¢ sobie podstawowe pytanie: jakie bedzie przeto-

zenie tych postulatéw na rzeczywistoé¢ i czy nie bedg
one kolejng listqg poboznych zyczen. Nie mozna tak-
ze zapomina¢ o tym, ze na czas kontraktowania na-
tozy sie przeksztatcanie Narodowego Funduszu
Zdrowia w nowq instytucje o tej samej nazwie. Co to
znaczy w praktyce, nietrudno sobie wyobrazi¢: wypo-
wiedzenia, ponowne (albo i nie) zatrudnianie, nie-
pewnos¢ pracownikéw co do swoich dalszych loséw
(zwykle powodujgca sktonnos¢ do pasywnego urze-
dowania)...

Nie wiadomo takze, jok wyglgda¢ bedg dalsze lo-
sy projektu ustawy o pomocy publicznej i restruktury-
zacji spzoz-6w. Upadaijq kolejne skomplikowane po-
mysty rozwigzania problemu zadtuzenia: najpierw
kredyty pomostowe, ostatnio za$ pozyczka panstwo-
wa. Wszystko to przypomina troche sieganie lewq re-
kg do prawej kieszeni. Koniec koncéw chodzi prze-

ciez o to, aby wreszcie uzna¢ oczywisty fakt, ze dtugi
spzoz-6w, a zwlaszcza zobowigzania w stosunku do
pracownikéw sq zobowigzaniami Skarbu Panstwa.
Im prostszg (a zarazem tanszq) formute zwrotu tych
pieniedzy z budzetu panstwa sie znajdzie, tym lepie;.
Czy tego doczekamy, czy raczej, jok dotychczas, wy-
damy na to wszyscy wielokrotnie wiecej $rodkow,
marnujqgc przy tym wiele nerwéw i energii przed sq-
dami, czas pokaze.

A w tej ciggtej mizerii placéwki opieki zdrowotnej juz
niedtugo mogq stang¢ wobec nowego problemu. Od
pieciu miesiecy, bez szumu, kolejni lekarze i pielegniar-
ki ustawiajq sie w kolejkach w swoich izbach okrego-
wych po za$wiadczenia pozwalajgce im podigé prace
w innych krajach Unii Europeijskiej, gdzie mogq zaro-
bi¢ trzy do dziesieciu razy wiecej, w dodatku w przyzwo-
itych warunkach. Kraje o bardziej egzotycznych jezy-
kach sq sktonne pfaci¢ naszym profesjonalistom me-
dycznym juz w okresie nauki jezyka np. dunskiego,
szwedzkiego czy norweskiego. Jesli co$ nie zatrzyma
powolnego ale ciggtego strumyczka tych ludzi, moze
by¢ naprawde nieciekawie. m
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