W poprzednim numerze Biuletynu informowatem, ze w czerwcu do szpitali zaczety
wreszcie sptywac pienigdze za wykonane w pierwszym kwartale br. nasze procedury,
tj. koronarografie oraz koronaroplastyki. Szczegoty finansowe sg oczywiscie objete
tajemnicg handlowa, stad tez w chwili obecnej dysponuje jedynie ogolnymi informa-
cjami, pozwalajgcymi jednak ocenic sytuacje biezgca.

Czy rzeczywiscie sukces?

PlatnosC za wysokospecjalistyczne
procedury kardiologiczne w roku 2000

Robert Gil

Nasze szpitale z powodu pot-
rocznych opdzniefi w ptatnoSciach
zmuszone byly do kredytowania
dziatalnoSci pracowni kardioangio-
graficznych. Oczywiscie wielko§¢
kredytu byta uwarunkowana od
zgromadzonych zapaséw sprzetu
zuzywalnego w poszczegdlnych pra-
cowniach. Natomiast kazdy szpital
musiat znaleZ¢ pienigdze na tzw.
koszty ogdlnoszpitalne, na ktére
sktadaja si¢ m.in. optaty za energie
elektryczna, ogrzewanie i wode.
Majac w pamieci wezesniejsze do-
$wiadczenia, obawiatem sie, ze na
nastepne pieniagdze przyjdzie nam
czekad kilka miesiecy. Smaczku ca-
fej sprawie dodawal fakt podjecia
przez zdecydowang wigkszo§¢ na-
szych pracowni decyzji o wystapie-
niu z przetargu centralnego. A konf-
czyl si¢ nam sprzet zuzywalny i bez
stosownych §rodkéw finansowych
nie mogliSmy liczy¢ na przeprowa-
dzenie lokalnych przetargéw.
W pewnym momencie pojawita sie
nawet propozycja, aby ponownie
pod przewodnictwem Konsultanta
Krajowego przeprowadzi¢ akcje
ostrego nacisku na Ministerstwo
Zdrowia. Okazato si¢ jednak, ze
Polak potrafi by¢ zapobiegliwy.
Czes$¢ pracowni poradzita sobie,
korzystajac z nagromadzonych za-
pasow, inni zdobyli brakujacy sprzet
w ramach zakupow interwencyj-
nych. W kazdym razie liczba klien-

tow Biura Handlu Zagranicznego
Inwazyjnej Kardiologii w Aninie nie
zwickszyla sie. Wszyscy liczyli, iz
Ministerstwo Zdrowia zacznie
wreszcie placi¢ terminowo, dlatego
w Biuletynie Zamoéwien Publicz-
nych zaczeto si¢ pojawiaé wiele
ogloszefi o przetargach na sprzet
zuzywalny.

Tym razem optymiSci mieli racje.
Pieniadze za drugi kwartat br. poja-
wily si¢ w szpitalach na poczatku
sierpnia. Dzigki temu realizacja roz-
pisanych przetargéw stata sic mozli-
wa, a sytuacja finansowa szpitali po-
prawita sie. Analiza wysokoSci uzy-
skanych kwot dostarcza ciekawych
informacji. Tak jak to bylo do prze-
widzenia, Ministerstwo Zdrowia za

pierwsze 4 miesiace przekazato kwo-
ty okrojone o sumy przeznaczone na
sprzet zuzywalny. Tym sposobem
pracownie stracily mozliwoS$¢ najwy-
godniejszego (tj. kwotowego) dla
nich rozliczenia si¢ z Biurem Han-
dlu Zagranicznego Inwazyjnej Kar-
diologii. Prawdopodobnie Minister-
stwo Zdrowia przyjeto za podstawe
rozliczenie ilo$ciowe (na podstawie
procedur). Z cata pewnoscia ta opcja
jest wygodna, tyle ze niezadowala-
jacawszystkich a zwlaszcza tych, kt6-
rzy za te same pieniadze kupiliby
wiecej. Natomiast kwoty wyplacone
za maj i czerwiec uwzglednialy za-
kup lokalny, tj. wynosity 900 zt za ko-
ronarografi¢ oraz 5000 zl za koro-
naroplastyke.
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Z dostgpnych mi informacji wy-
nika, ze do kofica wrzeénia nie za-
placono jeszcze za lipiec i sierpief,
co sugeruje, ze platno$ci kwartalne
staly si¢ norma. Ale lepsze to niz
platnosci pétroczne, choé nie wply-
wa to dobrze na prawidlowe funk-
cjonowanie naszych szpitali. W ta-
kim bowiem uktadzie ciagle jesteSmy
skazani na kredyt, a kiedy weZmie
sie pod uwage, ze kwoty za ostatni
kwartat beda placone w przysztym
roku, nie wyglada to najlepiej. Co
prawda w zawartych umowach byta
mowa o konieczno§ci utrzymania
miesigcznych termindéw, nawet pod
grozba kar finansowych w razie ich
niedotrzymania, ale obowiazki jak
zwykle muszg by¢ respektowane je-
dynie przez zleceniobiorcow a nie
zleceniodawcow.

Tak wiec teoretycznie nie jest
najgorzej. Dotychczasowa aktyw-
no$¢ naszych pracowni dowodzi, ze
pomimo trudnej sytuacji finansowej
dzialaja one preznie. Zapewne dy-

rektorzy naszych szpitali licza, ze
Ministerstwo Zdrowia zdgazy wypla-
ci¢ wszystkie pieniadze do kofica
roku, a przy okazji w zaistniatej sy-
tuacji moga opdzniaé (i ograniczac)
wyplaty cigzko pracujacym zespotom
w pracowniach hemodynamicznych.

Podsumowujac, chciatem zwro-
ci¢ uwage na dwie wazne sprawy.
Pierwsza dotyczy amortyzacji sprze-
tu, a druga wynagrodzen za wyko-
nywane procedury. Pomimo na-
szych starafi, od 2 lat decydenci z
Ministerstwa Zdrowia pozostaja
ghusi na nasze postulaty. Jest sytu-
acja niedopuszczalna, ze w Mini-
sterstwie Zdrowia styszymy, aby nie
uwzglednia¢ amortyzacji w rozra-
chunkach szpitalnych, a jednocze-
$nie nasi ksiggowi pokazuja nam
stosowne zapisy prawne, nakazuja-
ce takie odpisy robi¢. Réwniez istot-
nym problemem jest pozostawienie
zbyt wolnej reki dyrektorom wielo-
profilowych szpitali lub, co wiecej,
zachegcanie ich (na wewnetrznych

naradach), by nie przestrzegali za-
sady spozytkowania §rodkéw finan-
sowych jedynie dla kardiologii.
W efekcie dochodzi do niepotrzeb-
nych spie¢ i budowania napigte;j at-
mosfery pomig¢dzy r6znymi oddzia-
fami szpitali. A przeciez nie jeste-
Smy winni, Ze nasza praca dostar-
cza duzej ilosci pieniedzy szpitalo-
wi. Jest to jednak mozliwe jedynie
w sytuacji, kiedy bedzie ona odpo-
wiednio wynagradzana. Jedynie
wtedy nasze zespoly beda kontynu-
owaly prace nie tylko na drugiej ale
i trzeciej zmianie. Natomiast czg$¢
dyrektoréw wskazuje nas innym od-
dzialom jako przyczyne swoich pro-
blemoéw (,,Ja musze ptaci¢ kardio-
logii, a przez to nie mogg¢ zaptaci¢
wam...”). A wystarczy odpowiednio
zreorganizowac i zracjonalizowaé
prace wszystkich oddziatéw szpital-
nych, gdyz wiadomo, ze od zmiany
ich profilu nie ma odwrotu. Utrzy-
manie obecnego stanu posiadania
po prostu nie jest juz mozliwe.

Zaopatrzenie w sprzet zuzywalny
dla pracowni kardioangiograficznych

w 2000 roku

Robert Gil

Wszyscy jeszcze pamigtamy prze-
targi centralne na sprzet diagno-
styczny oraz interwencyjny organizo-
wane przez Instytut Kardiologii w
Aninie. Byly one prowadzone bar-
dzo sprawnie przez prof.
Z.. Sadowskiego, Krajowego Konsul-
tanta ds. Kardiologii. W ich wyniku
uzyskiwano bardzo dobre (W poréw-
naniu z Zachodem) ceny na niezlej
klasy sprzet. Podkresli¢ nalezy, iz z
roku na rok sprzet byt coraz lepszy,

jego ilo§¢ wzrastata, a uzyskiwane
ceny byly coraz nizsze (!). Paradok-
salnie jednak rosto tez niezadowo-
lenie jego uzytkownikéw. Ta pozor-
nie dziwna sytuacja jest stosunkowo
prosta do wyjasnienia.

Po pierwsze, po sprzet trzeba
byto uda¢ si¢ do Warszawy. Z na-
tury przetargu wynikato, ze asor-
tyment byt do$¢ ograniczony. Jesli
doda¢ do tego trudno$ci zamawia-
jacego w zdobyciu odpowiedniej

ilosci sprzetu konkretnych rozmia-
row i typow kolejnych produktéw,
to nie dziwi rosngce niezadowole-
nie ich uzytkownikéw. OczywiScie
trzeba obiektywnie przyznac, ze
Biuro Handlu Zagranicznego In-
stytutu Kardiologii oraz Banku
Sprzgtowego nie mialo tatwej pra-
cy. Z jednej strony rosta liczba pro-
cedur wykonywanych w kraju, po-
wstawaty nowe oSrodki oraz nasta-
pit ogromny postep technologicz-
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