Jednak pozostaje optymistg

Co nowego w sprawie
procedur kardiologii inwazyjnej?

Robert Gil

Tak naprawdg, to nie wiem od
czego zaczagé. Mam petng Swiado-
mos$¢, iz kilka miesigcy staran
0 przygotowanie nowego, bardziej
sprawnego systemu kontraktowa-
nia naszych procedur w przysztym
roku zakoficzyto si¢ niepowodze-
niem. Te zmudne zabiegi, na ktore
sktadaly si¢ liczne pisemne propo-
zycje, dotyczace nowych definicji

procedur, przysztorocznego uw-
zglednienia wigkszego zakresu pro-
cedur (w tym drogich procedur
w starej nomenklaturze okresla-
nych typem B) oraz ujednolicenia
sposobu wspotfinansowania lecze-
nia ostrego zawalu serca przez Kasy
Chorych, nie zostaly w praktyce
wcale wykorzystane. Co wigcej, do-
piero w konsekwencji wynikow wy-

boréw parlamentarnych (a nie na-
szych staraf!!!) nastapit powrdt do
stanowiska, ze koronarografie oraz
angioplastyki sa zabiegami wysoko-
specjalistycznymi. Jednak w ciagu
ostatnich tygodni 2001 roku miato
miejsce kilka faktéw dowodzacych,
iz warto jednak byto prowadzi¢ roz-
wazny dialog z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia.
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Spotkanie z nowym Ministrem
Zdrowia wzbudzilo we mnie z jed-
nej strony wiele obaw, z drugiej jed-
nak w jego trakcie postawione zo-
staly konkretne pytania dotyczace
potrzeb kardiologii inwazyjnej oraz
roli Sekcji w jej rozwoju. Doktor
M. Btaszczyk (p.o. dyrektora De-
partamentu Zdrowia Publicznego)
zostat desygnowany przez prof.
M. Lapinskiego do kontaktow z
Sekcja. W zaplanowanym wowczas
spotkaniu wzieli udziat z naszej stro-
ny oprécz mnie kol. G. Brzezinska-
Rajszys oraz M. Dabrowski. W trak-
cie okoto 1,5-godzinnego spotkania
szczegdtowo omowiliSmy nasze pro-
pozycje oraz oczekiwania, spotyka-
jac si¢ z widocznym zrozumieniem
oraz jasnym przedstawieniem sytu-
acji formalno-prawnej dotyczacej
procedur wysokospecjalistycznych.
Wspomniane spotkanie mozna by
podsumowa¢ stwierdzeniami dr.
M. Btaszczyka, iz od parlamentu
zalezy, w jakim stopniu Minister-
stwo Zdrowia zaplaci za ponadkon-
traktowe procedury oraz ze ko-
niecznos$¢ przeprowadzenia sto-
sownych zabiegéw prawnych, nie-
zbednych dla ponownego wiacze-
nia koronarografii i koronaropla-
styk do procedur ministerialnych

opdzZni rozpoczgcie procesu ich
kontraktowania. Z naszej strony
przedstawiciel Ministerstwa Zdro-
wia ustyszal deklaracje uczestnic-
twa w tworzeniu zasad oraz w prze-
prowadzeniu tego procesu. Podkre-
Slilismy takze konieczno$¢ utrzyma-
nia realistycznych cen naszych pro-
cedur. Ponadto ponownie przedsta-
wiliSmy konsekwencje niezaplace-
nia przez Ministerstwo Zdrowia za
dodatkowe (tj. powyzej planowego
kontraktu) procedury. Jednakze
warto podkresli¢, iz spotkanie prze-
biegato w bardzo mitej atmosferze
i odnieSliSmy wrazenie, Ze nasze ar-
gumenty nie zostang zlekcewazone.

Dalsze kontakty z dr. M. Blasz-
czykiem byly ograniczone do roz-
moéw telefonicznych, w ktorych by-
fem informowany o aktualnej sytu-
acji. W trakcie ostatniej rozmowy
dowiedziatem si¢ mi¢dzy innymi, ze
Ministerstwo Zdrowia zaptaci za
okoto 60% ponadkontraktowych
procedur kardiologii inwazyjnej
oraz ze uwzglednione zostana na-
sze postulaty dotyczace wymogow
stawianych o$rodkom wykonuja-
cym koronarografie i koronaropla-
styki.

OczywiScie, zdaje¢ sobie sprawe,
iz dopiero nadchodzace tygodnie

przyniosa konkrety, jak zwykle jed-
nak pozostaje optymista. Ciesza
mnie liczne telefony z catej Polski,
dotyczace procesu kontraktowania.
Na tej podstawie oSmielam sie
twierdzi¢, iz jednolita postawa po-
winna pomoc nam w przetrwaniu
trudno zapowiadajacego sie roku
2002.

Na zakoficzenie jeszcze dwie
kroétkie kwestie. Wydaje si¢, ze mia-
fem racje, apelujac w poprzednim
numerze Biuletynu o racjonalna
kwalifikacje chorych do naszych
procedur. Jakby nie byto, rekordzi-
$ci beda musieli pokry¢ istotna (ok.
40%) cz¢s¢ kosztow dodatkowych
procedur. W konsekwencji obnizy
to ich efektywnos¢, pociagajac za
sobg i inne skutki (w tym finansowe
dla Zespoléw). Sprawa druga jest
jeszcze smutniejsza. Otoz wszystko
wskazuje, iz po raz trzeci z rzedu
rozpoczynamy rok, nie znajac wyso-
kosSci kwot za poszczegdlne proce-
dury oraz ze ponownie terminy
pierwszych platnosci za nasza prace
beda op6znione. I doprawdy nie jest
wazne, jakie zadecydowaly o tym
wzgledy. Pozostaje znowu wierzy¢,
ze z Boza pomoca (oraz kredytem
firm sprzgtowych i farmaceutycz-
nych) jakos to przetrwamy.
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