W poprzednim numerze Kardiologii Inwazyjnej przewidywalismy szybkie zawarcie po-
rozumienia z Ministerstwem Zdrowia w sprawie wysokosci kwot za koronarografie
i koronaroplastyki, jak rowniez trudnosci zwigzane z uregulowaniem naleznych pfat-
nosci za ich wykonanie. | nie pomylilismy sie.
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Wysokospecjalistyczne procedury

kardiologiczne w 2000 roku
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Deklarowane glosno przez przed-
stawicieli wigkszoSci polskich oSro-
dkoéw kardiologii inwazyjnej nieza-
dowolenie z proponowanych kwot
za przeprowadzane zabiegi korona-
rograficzne i koronaroplastyczne
spowodowato nieznaczng zmiang
stanowiska Ministerstwa Zdrowia,
ktoére pod koniec marca br. zgodzi-
1o si¢ na niewielka podwyzke ceny
angioplastyki (z 4900 na 5000 zt),
przy utrzymaniu ceny za koronaro-
grafie (900 zt.) W nastepnych mie-
sigcach Ministerstwo jednak kon-
sekwentnie unikato ptacenia za
nasza prace (!).

Zaproponowane ceny niestety
nie zapewniaja bezpiecznej przy-
szlosci naszej branzy. Ministerstwo
w przygotowywanych kosztorysach
wcigz nie uwzglednia konieczno$ci
amortyzacji sprzetu radiologiczne-
go. Podwyzka ceny koronaroplasty-
ki tylko o 100 zt jest nie do przyje-
cia, ale ze wzgledu na szczupto$§é
zasobow finansowych jedynej insty-
tucji zamawiajacej procedury wyso-
kospecjalistyczne nie byto szans na
uzyskanie lepszych cen. Z propo-
nowanym cennikiem musieli§my
si¢ wigc zgodzié, chociaz przypusz-
czamy, ze jego konsekwencja be-
dzie zwigkszanie liczby tzw. zabie-
gow czastkowych oraz zupelna sta-
gnacja w wykonywaniu diagno-
stycznych badan inwazyjnych (dop-

plerowskich, ultrasonograficznych,
ciSnieniowych). Wydaje si¢, ze
w wypadku przejecia finansowania
naszych procedur przez Kasy Cho-
rych zamiast cen uSrednionych
fatwiej byloby nam uzyskaé ceny
odzwierciedlajace roznice wynika-
jace z uwarunkowan klinicznych
(np. leczenie ostrego zawatu serca)
oraz anatomicznych (posta¢ wielo-
naczyniowa choroby wieficowej)
u poszczegblnych pacjentéw. Do-
brze, ze udato si¢ chociaz wywal-
czy¢ mozliwo§¢ zakupu sprzetu zu-
zywalnego przez poszczegllne pra-
cownie kardioangiograficzne. To

z calg pewnoScia umozliwi popra-
we efektywnosci naszej pracy.
Wydarzenia pierwszego potro-
cza zaskoczyly wszystkich. Inwazyj-
ne procedury kardiologiczne byly
wykonywane praktycznie bez zad-
nych przeszkdd, ale MZiOS kon-
sekwentnie nie wyptacalo nalezno-
Sci szpitalom, a wszelkie proby uzy-
skania informacji koficzyly sie nie-
powodzeniem. Naszym zdaniem te
niemoc w podejmowaniu decyzji
oraz brak plynnosci dziatania spo-
wodowaly ciagle zmiany kadrowe.
Na domiar ztego Zarzadowi Sekcji
nie udalo si¢ niczego konkretnego

Sytuacja finansowa zdominowata tematy w czasie konferencji prasowej
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dowiedzie¢, ponie waz na odbywa-
jace sie spotkania w Ministerstwie
Zdrowia systematycznie nie zapra-
szano naszego przedstawiciela. Sty-
szeliSmy wprawdzie, Ze: ,,pienigdze
juz sa i ze lada chwila zostang prze-
kazane do szpitali”, ale na tym si¢
koficzyto.

Wobec stale pogarszajacej si¢
sytuacji rozszerzony Zarzad Sekcji
poswiecit temu problemowi cate
swoje zebranie w przeddzien
IV Warsztatéw Kardiologii Inter-
wencyjnej w Szczecinie. Wystoso-
wali§my nawet list otwarty do Pre-
miera RP, a do naglo$nienia spra-
wy wykorzystaliSmy konferencje
prasowg oraz ogdlnopolskie pro-
gramy informacyjne (np. Panorame
czy Teleexpress). Wydawalo sie, ze
ta akcja medialna, wsparta wysta-
niem listu do prasowych agencji in-
formacyjnych (m.in. PAP), pomo-
ze naszej sprawie. Niestety okaza-
o sie, ze racje mieli pesymiSci,
twierdzacy ze: ,,Premier otrzymuje
kilka listéw otwartych w tygodniu i
nie zwrdci uwagi na nasz, a cata
kampania zakoficzy si¢ fiaskiem”.

Tak tez si¢ stalo. W odpowie-
dzi na nasz list otrzymaliSmy zale-
dwie kopie pisma Sekretarza Ga-
binetu Premiera kierowanego do
Ministra Zdrowia z prosba o wy-
jasnienie (sic!) naszych watpliwo-
§cii powoddéw niezadowolenia. Od
tego czasu mingly juz ponad 3 mie-
sigce i odpowiedzi nadal nie ma.

Pod koniec ubieglego roku uda-
lo si¢ przeprowadzi¢ przetarg cen-
tralny na sprzet zuzywalny dla kar-
diologii inwazyjnej, ktéry wedtug
kontroleréw Najwyzszej Izby Kon-
troli byt dziataniem niezgodnym
z prawem. Kwestia przetargu stata
si¢ problemem réwniez dla urzed-
nikow Ministerstwa Zdrowia, kie-
rownictwa Instytutu Kardiologii w
Aninie oraz dyrektoréw poszczegdl-
nych szpitali. Okazato si¢ bowiem,
zZe nie jest tatwo rozliczy¢ tak duze
zakupy (na 4 miesigce dziatalnoSci
branzy) w sytuacji, kiedy Glowny
Ksiggowy liczy kazda zlotowke.

Co zwyciezy: dobro pacjentow, czy... upor urzednikéw?

Pierwsze informacje o pienia-
dzach dla szpitali pojawily si¢ pod
koniec maja. Wedtug nich mialy je
uzyska¢ oSrodki w Warszawie oraz
Fodzi. Jednak ku zaskoczeniu nas
wszystkich wiadomosci te nie oka-
zaly si¢ wiarygodne. Mieli§my wra-
zenie, ze dyrektorzy szpitali (a w
kazdym razie ich cz¢$¢) rozpoczeli
akcje dezinformacyjna. By¢ moze
byla to po prostu proba oddalenia
zadan ptacowych potencjalnie do-
chodowych pracowni, co w dobie
kryzysu finansowego mogloby zo-
sta¢ uznane za zachowanie zupel-
nie uzasadnione.

W czerwcu informacje o wypta-
tach z Ministerstwa Zdrowia zacze-
ly pojawia¢ sie coraz czesciej. Usta-
liliSmy, Zze na konto Samodzielne-
go Publicznego Szpitala Kliniczne-
go nr 2 w Szczecinie pieniadze
wplynety w dniu 27 czerwca, lecz
pokrywaly jedynie koszt procedur
wykonanych w pierwszym kwarta-
le biezacego roku (!).

Teraz rozumiemy, ze bezduszno-
§ci biurokratéw trudno przeciwsta-
wi¢ potrzeby pacjentéw oraz perso-
nelu medycznego. A przeciez two-

rzenie zalegloSci platniczych (po-
nownie mamy 3-miesigczne!), wtra-
cajace szpitale w deficyt finansowy,
jest dziataniem bardzo szkodliwym.
Powinni§my chyba jednak zapytac,
dlaczego ludzie, kt6rzy spowodowali
taki stan rzeczy, nie sg pociagani do
odpowiedzialnosci?

Nie jesteSmy pesymistami i wi-
dzimy pewne mozliwoSci rozwiaza-
nia tej bardzo trudnej dla nas sytu-
acji, wierzymy takze w sile¢ mass
mediow. Kontakty z przedstawicie-
lami prasy, radia i telewizji pod-
czas warsztatow w Szczecinie prze-
konatly nas, ze odpowiednio przy-
gotowana oraz konsekwentna (!)
akcja propagandowa jest w stanie
bardzo nam pomdc.

Na zakoficzenie chcielibySmy
wyrazi¢ dwa Zyczenia. Pierwsze,
aby$my mylili si¢ przewidujac trud-
nosci dotyczace wyplat przez Mini-
sterstwo Zdrowia naleznoSci za
wykonane procedury. Drugie, aby
w tym roku tatwiej bylo uzyskaé
porozumienie dotyczace plac z dy-
rektorami szpitali.

Mamy nadziej¢, ze tym razem
si¢ spenia.
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