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Start systemu otwartego

Nie taki diabet straszny...

Maria Weber

idok rozezlonych pacjen-
tow, oczekujacych w diu-
gich kolejkach na potwier-

dzenie wniosku od lekarza w oddziale
Narodowego Funduszu Zdrowia miat
skutecznie wszystkich zniecheci¢ do
systemu otwartego. Systemu, o ktory
walczyly stowarzyszenia i organiza-
cje 0sob niepelnosprawnych. Syste-
mu, ktory si¢ sprawdzil w co najmniej
dwodch wojewodztwach. Na szczgscie
batagan i chaos zapanowaly w zaled-
wie kilku wojewodztwach. Nie warto
ich wspomina¢. Zreszta prezes Naro-
dowego Funduszu Zdrowia obiecat
wyciagnaé konsekwencje personalne

w stosunku do niektorych urzedni-
kow.

Nadchodzace tygodnie pozacieraja
niekorzystne wrazenie. W pozosta-
tych, bez wzgledu na wczesniejsza
oceng tego systemu, urzednicy starali
si¢ pomoc pacjentom. Oni, tak samo
jak ci ostatni, tez zostali zaskoczeni
spOzniong informach 0 wytycznych
dotyczacych nowej organizacji zaopa-
trzenia w refundowane przedmioty or-
topedyczne i $rodki pomocnicze.

Przypomnijmy, centrala Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, przestata elek-
tronicznie swoim oddzialom wytycz-
ne 30 grudnia 2003 roku. Piatego

Zbedne dyskusje

Leszek Sikorski
Minister zdrowia

Decyzj¢ o wprowadzeniu systemu otwartego pre-
zes NFZ Krzysztof Panas podjat w listopadzie
2003 roku po wielu miesiacach dyskusji 1 watpli-
wosci, czy system ten sprawdzi si¢ w zyciu.
Chciatbym podkreslic, iz oba systemy - otwarty
i zamknigty - sa zgodne z prawem i oba tez funk-
cjonowaly w zyciu. Przypomne, ze na przyktad

w wojewodztwie wielkopolskim ten ostatni si¢ sprawdzit. By¢ moze dlatego tak
dtugo trwaty rozmowy w tej sprawie, co oczywiscie nie thumaczy uporu i sztyw-
nego trzymania si¢ starych zasad przez urzednikéw. Po otrzymaniu pierwszego
sygnatu natychmiast rozpoczatem korespondencje w tej sprawie z NFZ. Wystu-
chatem wielu argumentow pacjentéw i sugerowatem je NFZ, ktory byt bezpo-
$rednio odpowiedzialny za wybor systemu.

Mogtem jednak jedynie perswadowa¢ pewne rozwigzania lub, jako organ
nadzoru, zaleca¢ albo uchyla¢ uchwaty urzedu. Ostatecznie wybdr padt na
system otwarty, chociaz straciliémy sporo czasu na zbednych dyskusjach.
Z tego doswiadczenia powinniSmy wyciagna¢ wnioski i szybciej wstuchiwac
si¢ w argumenty drugiej strony. Docelowo zamierzamy zmieni¢ ustawe
o ubezpieczeniu zdrowotnym w NFZ, miedzy innymi po to, aby zrezygno-
wac z konkursu ofert dla wszystkich swiadczeniodawcow. Mam nadzieje, ze
nowa ustawa przyblizy nas do standardow Unii Europejskie;j.

(Wypowiedz ministra L. Sikorskiego uzyskalismy przed orzeczeniem Try-
bunatu Konstytucyjnego o niezgodnosci tej ustawy z najwyzszym aktem

prawnym Polski.)

stycznia zaczely si¢ ustawia¢ pierw-
sze wielogodzinne kolejki, zwlaszcza
tam, gdzie stworzono niewiele punk-
tow potwierdzania wnioskoéw. Ludzie
prawie nic nie wiedzieli o nowych
warunkach realizacji wnioskow. Wy-
tyczne dopuszczaty na przyktad moz-
liwo$¢ ich potwierdzania droga pocz-
towa lub przez pelnomocnika. Kto
jednak o tym wiedzial? Po wyjsciu
z punkty ewidencyjnego czekato ich
nastgpne rozczarowanie. Nie mogli
zrealizowa¢ potwierdzonych wnio-
skow, poniewaz apteki ich nie przyj-
mowaty. One bowiem takze padtly
ofiara braku wiedzy o nowej rzeczy-
wistosci. Nikt ich nie poinformowat
o mozliwos$ci podpisania umowy
o wspoélpracy w zakresie zaopatrzenia
ubezpieczonych w refundowane
przedmioty ortopedyczne i srodki po-
mocnicze z oddzialem NFZ. Wie-
dziaty o tym nieliczne te, ktore reali-
zowaly wnioski w poprzednich latach.
Fakt ten wykorzystaly niektore od-
dzialy NFZ, na przyktad $laski, odsy-
fajac tam pacjentow, nawet jesli punk-
ty te nie mialy jeszcze podpisanej
umowy. Z gory jednak zatozono, ze
zglosza si¢ one wkrotce do oddziatu.
Whioski realizowaty rowniez niemal
od poczatku roku sklepy medyczne
i apteki, ktére wczesniej wspotpraco-
waly z producentami lub dystrybuto-
rami. Firmy te natychmiast po oglo-
szeniu wytycznych zglosily “swoja”
sie¢ do oddzialu NFZ. Wprawdzie ist-
nieje obawa, iz w ten sposoéb moga
zmonopolizowa¢ dany teren, ale
“ostatnie stowo” nalezy do wiascicie-
la apteki czy sklepu. Ci za$§ zdaja so-
bie spraweg, ze zyskaja prezentujac
klientom szersza oferte. Z wizyt
w kilkunastu warszawskich aptekach
i sklepach wynikato, iz przynajmniej
kilka z nich zamierzalo w tym celu
podpisa¢ niezalezna umowe z oddzia-
fem NFZ. Pozostate, a jest ich znako-
mita wigkszo$¢, przyjeta postawe wy-
czekujaca. “Nie wiemy”, “zastanowi-

my si¢”, “musimy si¢ dowiedzie¢”
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odpowiadaly. To oczywiscie skutek
braku informacji i dezorientacji, co
wida¢ na przykladzie duzej krajowej,
liczacej 14 punktow, sieci Euro Apte-
ka. Sie¢ ta ma juz pewne doswiadcze-
nia, poniewaz w poprzednich latach
dwa jej punkty przyjmowaty do reali-
zacji wnioski. Obecnie kierownictwo
zastanawia si¢ jednak, czy powinny to
czynié takze pozostate apteki?

Gdzie potwierdzac wnioski?

Kwartalnik NTM postanowit spraw-
dzi¢, jak poszczegélne oddziaty NFZ
wdrazaty system otwarty po 1 stycznia
2004 roku. Postanowilismy dowiedzie¢
si¢, czy wszedzie pacjenci musieli wy-
stawa¢ w dlugich upokarzajacych ko-
lejkach? Czy mieli trudnosci z realiza-
cja wnioskow, a realizatorzy z podpi-
sywaniem umow? O odpowiedzi na te
pytania poprosiliSmy wszystkie od-
dziaty NFZ. ZatozyliSmy przy tym, ze
problemy wystepujace w Jednym re-
gionie nie musza pojawia¢ si¢ w in-
nym. MieliSmy racj¢. Okazalo sig, ze
cze$¢ oddziatow poradzita sobie cat-
kiem dobrze. Jak mozna si¢ byto spo-
dziewac najwigcej punktow potwier-
dzania wnioskow zorganizowaly dwa,
majace juz doswiadczenia, wojewodz-
twa: matopolskie (26) i $laskie (13).
W opolskim mozna bylo potwierdzac
wniosek w kazdym powiecie, w punk-
tach RUM. Ponadto wojewddztwo to
rozestalo mieszkancom zarejestrowa-
nym w ubieglych latach karty zaopa-
trzenia. Nie musieli wigc oni odwie-
dza¢ punktow ewidencyjnych. Lekarz
mogt od razy wpisa¢ nowy wniosek do
karty.

Na brak mozliwosci potwierdzania
zapewne nie moga tez narzeka¢ miesz-
kancy wojewodztwa todzkiego. Obstu-
guje ich 11 punktéw. W pozostatych
powstato po kilka punktow ewidencyj-
nych. W wojewddztwie mazowieckim,
gdzie mieszka najwigcej rodakow
i skad poszly w Polske sygnaty o dra-
matycznej sytuacji, uruchomiono 7
punktow, w tym 2 w stolicy. Jak si¢
okazato, za malo. Nie wiadomo tez,
czym kierowaly si¢ wladze oddzialu
swigtokrzyskiego 1 pomorskiego,
w ktérych powstato zaledwie po jed-
nym punkcie. Brakiem wyobrazni czy
przekonaniem, iz w ich regionach
mieszka stosunkowo niewiele 0sob nie-
petnosprawnych i cierpiacych na nie-
trzymanie moczu? A moze niepopraw-
nym optymizmem, ze wszystko jako$
bedzie? Z udzielonej nam wypowiedzi
przez Dariusza Rynia, rzecznika praso-

NFZ za, a nawet przeciw

Jozef Goralczyk
Matopolski Sejmik Organizacji
0s6b Niepetnosprawnych

Jeszcze tak niedawno zadawano mi pytania,
dlaczego system otwarty jest bardziej korzyst-
ny dla 0sob niepetnosprawnych. Dla mnie byto
to oczywiste. W kazdym podreczniku ekono-
mii jest napisane, ze efektem rynku otwartego jest postep, a dowodem tego
jest wiele panstw, ktore zrozumiaty i wprowadzity ta zasade we wszystkich
dziedzinach swoich gospodarek. Jak si¢ okazuje, duzo nam jeszcze brakuje,
aby osiagna¢ ich poziom rozwoju, cho¢by dlatego, ze nam wmawiano, ze je-
dynie urzednik moze wtasciwie oceni¢ sytuacj¢ i podejmowac za nas decyzje.
Dlatego mysle, ze walka, nie tylko w przypadku sprzetu ortopedycznego
i srodkdéw pomocniczych, trwa nadal i dokad chociaz jeden urzednik bedzie
marzyt o wladzy - nie skonczy si¢. Na szczescie wielu ludzi i instytucji swo-
im uporem oraz argumentacja doprowadzita do sytuacji, w ktorej Narodowy
Fundusz Zdrowia musiat ustapi¢. Przekonanie wielu przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia, w tym samego Ministra, oraz zdecydowana pomoc postow
Platformy Obywatelskiej doprowadzita do podjecia uchwaty przez Narodowy
Fundusz Zdrowia o wdrozeniu systemu otwartego. Wydawato nam si¢ wtedy,
ze wystarczy jedynie usigs¢ do stofu i korzysta]ac z dobrych doSwiadczen
Matopolskiej i Slaskiej Kasy Chorych opracowaé prosty i przyjazny system,
ktéry wzorcowo analizowat by wydawanie srodkéw finansowych na ten cel.
Podstawa tego systemu jest dobrze przygotowany sposob ewidencji wnio-
skow na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze. Jest
to podstawa sukcesu systemu otwartego.

Matopolski Sejmik Organizacji Osob Niepelnosprawnych zwrdcit si¢ 5 li-
stopada 2003 roku do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Krzysztofa
Panasa z pismem, w ktorym pisalismy ze: ,,Praca nad stworzeniem systemu
otwartego bedzie wymagata udziatu wielu srodowisk, ktore mogty by wniesc¢
korzystne zapisy gwarantujace przyjazny system, w stosunku do osob nie-
petnosprawnych. Jezeli Pan Prezes zadecyduje o powotaniu zespotu eksper-
tow majacych za zadanie stworzenie wytycznych do otwartego systemu za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, deklarujemy
swoj udziat w jego pracach.” Uwazalis$my, ze powotanie zespotu ekspertow
przy Narodowym Funduszu Zdrowia jest najlepszym rozwiazaniem. Nieste-
ty, prezes Panas nie odpowiedzial nam na zadne z pism, a system otwarty
przygotowal jeden z urzednikow NFZ i jednoczesnie zagorzaty przeciwnik
tego rozwiazania Janusz Tamilla. W efekcie powstaly w niektorych oddzia-
fach ogromne kolejki 0sob niepetnosprawnych, zdenerwowanych i stusznie
oburzonych giupota urzednikow, ktorzy z peing premedytacja staraja sie
zwali¢ wing na system otwarty. Tymczasem wystarczytoby stworzy¢, tak jak
w Matopolsce, wigksza liczbg punktow ewidencyjnych. By¢ moze w nie-
ktérych przypadkach jest to dziatanie celowe, aby udowodni¢, ze system
otwarty si¢ nie sprawdzil.

wego oddziatu swigtokrzyskiego wyni-

fa si¢ cenna. W wojewddztwie pomor-

ka, ze zarzad po prostu nie zdazy? z or-
ganizacja wigkszej liczby punktow.
- Staramy si¢ o otwarcie dodatkowych
5, ale na razie poradziliSmy pacjentom
o zglaszanie si¢ z wnioskami do skle-
pow prowadzacych sprzedaz wysytko-
wa. Pomagaja one nie tylko w ich reali-
zacji ale tez potwierdzaniu - powie-
dziat. Miejmy nadziejg, ze rada okaza-

skim istnieje punkt tylko w Stupsku.
Mieszkancy pozostatych miejscowosci
musza zadowoli¢ si¢ poczta. Wpraw-
dzie, jak nas poinformowano, dotych-
czasowym pacjentom wystano do do-
mu karty zaopatrzenia ale “nowi” moga
mie¢ problemy z szybka realizacja
wniosku. Podobna sytuacja zaistniata
w wojewodztwie zachodniopomor-
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Prawo do kontroli wydatkéw NFZ

Ewa Kopacz
Postanka na Sejm RP
Platforma Obywatelska

Politycy powinni trzymac si¢ jak najdalej od
$wiadczen zdrowotnych, ale czasem uzyskanie
ich pomocy stanowi jedyna droge, aby zmienic¢
co$ na korzy$¢ ludzi. Tak wiasnie stato sig
w przypadku zaopatrzenia w przedmioty orto-
pedyczne i srodki pomocnicze. Platforma Obywatelska traktuje osoby nie-
petnosprawne priorytetowo, zwlaszcza, ze w pewnym momencie poczuli
si¢ oni bezradni i bezsilni, w sytuacji, gdy ich prosby kierowane do decy-
dentow spotkaty si¢ z martwa cisza. Cieszg sig¢, ze urzednicy dostrzegli
w koncu interes niepelnosprawnych pacjentéw, a przy okazji takze innych.
W przysziosci chcemy doprowadzi¢ do takiego funkcjonowania systemu,
aby limity finansowe na poszczegolne przedmioty i Srodki nie konczyty si¢
w potowie roku. By¢ moze dobrym rozwiazaniem okaze si¢ ustanowienie
limitu finansowego na jednego pacjenta, a nie na produkt. Wtedy on sam
moégtby decydowac co i za ile kupi¢ w danym momencie. Wydaje sig, ze
warto tez zastanowi¢ si¢ nad pewnym zrdéznicowaniem regionalnym pod
wzgledem zapotrzebowania i specyfiki schorzenia. Jedno jest pewne - sys-
tem otwarty jest znacznie bezpieczniejszy finansowo od obowiazujacego
w wiekszosci wojewodztw systemu zamknigtego. Dobrze, ze minister Le-
szek Sikorski przypomniat sobie, iz pacjent jest zarowno beneficjentem jak
i platnikiem tego systemu. To on ma prawo kontrolowa¢ wydawanie jego
pieniedzy i szuka¢ odpowiedzi na pytanie, czy sa one dysponowane wedtug
pewnych zasad, czy tylko wedlug sympatii dyrektora oddzialu NFZ.

skim. Tam karty zaopatrzenia wprowa-
dzono 1 kwietnia 2003 roku i miesz-
kancy mogli od razu realizowac¢ wnio-
ski, jesli tylko w poblizu znalazt si¢
sklep czy apteka, ktora mogta je juz
przyjmowacé. Dla “nowych” pacjentéw
oddziat przygotowat informacj¢ o no-
wym systemie zaopatrzenia. Z Kkolei
zdaniem Grzegorza Adamowicza,
rzecznika warminsko-mazurskiego od-
dziatu NFZ, mieszkancy tego regionu
nie powinni czu¢ si¢ bezradni. Sa oni
przyzwyczajeni do potwierdzania i wy-
sylania wnioskow poczta. Dlatego, jak
stwierdzit, kolejek tam nie byto.

O osobistej mozliwosci potwierdza-
nia wnioskow $wiadczy nie tylko liczba
punktow w danym wojewddztwie ale
tez wskaznik liczby mieszkancow
przypadajacych na niego (Tab.). Wyni-
ka z niego, ze w czolowce znalazty sig
te regiony, ktore pomyslaty o wszyst-
kich pacjentach, zarowno wcze$niej za-
rejestrowanych jak i nowoprzyjmowa-
nych. Dlatego pierwsze miejsce w na-
szym rankingu zajeto wojewodztwo
opolskie. Drugie miejsce przypadto wo-
jewodztwu matopolskiemu, za$ trzecie
lubuskiemu, ktore przyjeto, podobna do
opolskiego, filozofi¢. Natomiast woje-
wodztwo §laskie zajeto dopiero szdste
miejsce. Okazuje si¢ wigc, ze nie wy-
starczy stworzy¢ licznej grupy punk-
tow; trzeba ja jeszcze dostosowaé do
liczby ludnosci.

Organizacja systemu otwartego przez oddziaty NFZ

Wojewodztwo Liczba mieszk. Liczba punktow
przypadajacych ewidencyjnych
na 1 punkt (w tys.)

—_
—_

1.0polskie 99.0
2.Matopolskie 124,0
3. Lubuskie 146,2
4.} 6dzkie 241,2
5.Podkarpackie 3543
6.Slaskie

7.Kujawsko- Pomorskie

8.Podlaskie

9.Warminsko-Mazurskie
10.Lubelskie
11.Wielkopolskie
12.Mazowieckie
13.Dolnoslaskie
14.Zachodniopomorskie
15.Swigtokrzyskie
16.Pomorskie

—_— O\ — 3N
w —_ (o)}

— =N Ak WL

Razem

Zrédto: dane z oddziatéw NFZ, z potowy stycznia 2004
bd. brak danych

Liczba Liczba
mieszkancow podmiotow
(W tys.) realizujacych
whnioski

1088,3
32225
1023,5
2653,0
2126,0
4865,5
2100,8
1227,7
1465,6
2234.,9
3355,3
5067,3
2977,6
1732,8
1325,4
21923

3865,8
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Wychov

Mirostaw Gorecki (z prawej) z departamentu ubezpieczen zdrowotnych NFZ poin-
formowal opinig publiczng, iz zarzqd NFZ zgodzil si¢ na wprowadzenie systemu
otwartego, aby zwigkszy¢ konkurencje na rynku zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i Srodki pomocnicze. W konferencji wzieli rowniez udzial wiceprzewod-

niczqcy Malopolskiego Sejmiku Organizacji Osob Niepelnosprawnych Jozef

Goralczyk (z lewej) oraz Matgorzata Wychowaniec (w Srodku) z Izby POLMED.

Ale, gwoli prawdy, o mozliwosci re-
jestracji decyduje nie tylko sama liczba
punktéw, lecz roéwniez odleglos¢ do
nich i dotychczasowe doswiadczenia.
By¢ moze maja racj¢ przedstawiciele
niektorych wojewddztw, iz miast two-
rzy¢ punkty, lepiej przekona¢ miesz-
kancow do wysytania wnioskow pocz-
ta. W gruncie rzeczy najwigksza liczba
punktow byta potrzebna na poczatku
roku; pozniej w miar¢ zdobywania do-
$wiadczenia i wiedzy o systemie otwar-
tym przez mieszkancow, mozna ich
liczbe ograniczy¢ do realnych potrzeb.
O tym wszystkim przekonamy si¢ jed-
nak za kilka miesigcy.

Wigeksza oferta

Powodzenie nowego systemu zalezy
tez od szerokiego dostepu ubezpieczo-
nych do produktéw. Inicjatorzy syste-
mu otwartego zaktadali, iz bedzie je
mozna naby¢ niemal w kazdej aptece
czy sklepie medycznym. Pierwsze dni
stycznia uptynety na zdobywaniu infor-
macji. W przeciwienstwie bowiem do
pacjentow, ktorzy mogli si¢ z prasy czy
radia dowiedzie¢ o nowych zasadach
realizacji wnioskow, aptekom nikt ta-
kiej informacji nie udostgpnit. O mozli-
wosci zawarcia umowy z oddzialem
NFZ wiedzialy jedynie nieliczne firmy,

najczesciej od swoich dostawcow.
Obecnie jest juz znacznie lepiej. Z kaz-
dym dniem do oddziatéw wojewodz-
kich zgtasza si¢ coraz wigcej podmio-
tow. Z sondazu wynika, ze do potowy
stycznia najwigcej realizatoréw podpi-
sato umowy w potudniowych woje-
wodztwach - matopolskim i $laskim,
czyli tam, gdzie obowiazywal system
otwarty. Catkiem spora grupa zglosita
si¢ takze w wojewodztwie wielkopol-
skim (150), mazowieckim (114) czy
zachodniopomorskim (115). Trzeba pa-
migtac, ze za tymi liczbami kryja sig je-
dynie wlasciciele, posiadajacy 2-3 lub
wigcej aptek czy sklepow medycznych.
To oznacza, ze w rzeczywisto$ci punk-
tow realizujacych wnioski jest znacznie
wigcej. Z drugiej strony w niektorych
regionach, na przyktad warminsko-ma-
zurskim, branza ta jest bardzo rozdrob-
niona. Apteki, salony optyczne czy
sklepy medyczne maja tradycje rodzin-
ne. Dlatego 100 realizatorow, ktorzy do
polowy stycznia podpisali umowy, sta-
nowi realng siec.

Z danych przekazanych nam przez
oddzialy wynika, ze grupa realizato-
row jest bardzo zréznicowana. Na
przykiad w wojewddztwie lubelskim
zglosity si¢ 42 podmioty, wsrod kto-
rych znajduja si¢ samodzielne publicz-
ne zaklady zaopatrzenia ortopedyczne-

Dominik Skurzak

go, niepubliczne zaktady opieki zdro-
wotnej, zaktady opieki zdrowotnej,
producenci i dystrybutorzy, a takze sa-
modzielne apteki. Oddzialy NFZ infor-
muja, ze w zasadzie zglosity si¢ prawie
wszystkie podmioty, ktore realizowaly
wnioski w ubiegltych latach, a wiele
z nich poszerzylo swoja ofertg o nowe
produkty i srodki pomocnicze. Kazdy
wniosek traktowany jest indywidual-
nie, lecz odmowy zdarzaja si¢ nie-
zmiernie rzadko, na przyktad gdy pod-
miot dziatajacy na terenie danego od-
dzialu NFZ chce realizowa¢ wnioski
w innym wojewodztwie. Powinien
wowczas zglosi¢ si¢ do wtasciwego
dla realizacji oddziatu. W miar¢ mozli-
wosci urzednicy staraja si¢ rowniez za-
fatwiac oferentow na biezaco. Pod tym
wzgledem rekord bije zachodniopo-
morski oddziat, ktéry potrzebuje kwa-
dransa na podpisanie umowy, jesli do-
kumentacja jest kompletna. Na ogot
jednak urzednicy przyznaja, ze potrze-
buja kilku dni na rozpatrzenie i podpi-
sanie umowy.

Skape finanse

Plany wydatkow finansowych na za-
opatrzenie refundowanych przedmiotow
ortopedycznych i $rodkéw pomocni-
czych nieznacznie wzrosty w stosunku
do ubieglego roku. O ile w 2003 roku
wydano 335 mln zt, o tyle w tym zapla-
nowano 348,2 min zt. Oddzialy réznie
potraktowaly potrzeby swoich pacjen-
tow. W wojewodztwie pomorskim pla-
nuje si¢ wyda¢ w 2004 roku 18,15 mln
zt, podczas gdy w ubieglym roku wyda-
no o 250 tys. zt mniej. W wielu regio-
nach wydatki pozostaly na tym samym
poziomie. Ale sa tez takie, ktore przewi-
duja zwigkszone potrzeby. Zaplanowaty
wigc odpowiednio wigksze kwoty. Na
przyktad w wojewddztwie $wigtokrzy-
skim bedzie to suma 7,978 mln zt, o po-
nad 1,2 mln zt wiecej w stosunku do
2003 roku. W regionie podlaskim wy-
datki wzrosng nawet o 1,7 mln zt, z 7,3
mln do 9 mln zt. Oddzial mazowiecki
zaplanowat wzrost jedynie o okoto 270
tys. z1, 2 46,511 min zt do 49,220 mln zt.

W ubiegtych latach zdarzaty si¢ ko-
lejki ubezpieczonych. Wprowadzenie
systemu otwartego powinno ten pro-
blem zminimalizowac. Pacjenci maja
mozliwo§¢ wyboru produktu w dowol-
nie przez siebie wybranym punkcie, na-
tomiast oddziat codzienna kontrolg wy-
datkéw. Miejmy nadzieje, ze prosty
i racjonalny w realizacji system otwar-
ty przekona do siebie najwigkszych
oponentow.
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