
W idok rozeêlonych pacjen-
tów, oczekujàcych w d∏u-
gich kolejkach na potwier-

dzenie wniosku od lekarza w oddziale
Narodowego Funduszu Zdrowia mia∏
skutecznie wszystkich zniech´ciç do
systemu otwartego. Systemu, o który
walczy∏y stowarzyszenia i organiza-
cje osób niepe∏nosprawnych. Syste-
mu, który si´ sprawdzi∏ w co najmniej
dwóch województwach. Na szcz´Êcie
ba∏agan i chaos zapanowa∏y w zaled-
wie kilku województwach. Nie warto
ich wspominaç. Zresztà prezes Naro-
dowego Funduszu Zdrowia obieca∏
wyciàgnàç konsekwencje personalne

w stosunku do niektórych urz´dni-
ków.

Nadchodzàce tygodnie pozacierajà
niekorzystne wra˝enie.  W pozosta-
∏ych, bez wzgl´du na wczeÊniejszà
ocen´ tego systemu, urz´dnicy starali
si´ pomóc pacjentom. Oni, tak samo
jak ci ostatni, te˝ zostali zaskoczeni
spóênionà informacjà o wytycznych
dotyczàcych nowej organizacji zaopa-
trzenia w refundowane przedmioty or-
topedyczne i Êrodki pomocnicze. 

Przypomnijmy, centrala Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, przes∏a∏a elek-
tronicznie swoim oddzia∏om wytycz-
ne 30 grudnia 2003 roku. Piàtego

stycznia zacz´∏y si´ ustawiaç pierw-
sze wielogodzinne kolejki, zw∏aszcza
tam, gdzie stworzono niewiele punk-
tów potwierdzania wniosków. Ludzie
prawie nic nie wiedzieli o nowych
warunkach realizacji wniosków. Wy-
tyczne dopuszcza∏y na przyk∏ad mo˝-
liwoÊç ich potwierdzania drogà pocz-
towà lub przez pe∏nomocnika.  Kto
jednak o tym wiedzia∏?  Po wyjÊciu
z punkty ewidencyjnego czeka∏o ich
nast´pne rozczarowanie.  Nie mogli
zrealizowaç potwierdzonych wnio-
sków, poniewa˝ apteki ich nie przyj-
mowa∏y. One bowiem tak˝e pad∏y
ofiarà braku wiedzy o nowej rzeczy-
wistoÊci. Nikt ich nie poinformowa∏
o mo˝liwoÊci podpisania umowy
o wspó∏pracy w zakresie zaopatrzenia
ubezpieczonych w refundowane
przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-
mocnicze z oddzia∏em NFZ.  Wie-
dzia∏y o tym nieliczne te, które reali-
zowa∏y wnioski w poprzednich latach.
Fakt ten wykorzysta∏y niektóre od-
dzia∏y NFZ, na przyk∏ad Êlàski,  odsy-
∏ajàc tam pacjentów, nawet jeÊli punk-
ty te nie mia∏y jeszcze podpisanej
umowy. Z góry jednak za∏o˝ono, ˝e
zg∏oszà si´ one wkrótce do oddzia∏u.
Wnioski realizowa∏y równie˝ niemal
od poczàtku roku sklepy medyczne
i apteki, które wczeÊniej wspó∏praco-
wa∏y z producentami lub dystrybuto-
rami. Firmy te natychmiast po og∏o-
szeniu wytycznych zg∏osi∏y “swojà”
sieç do oddzia∏u NFZ. Wprawdzie ist-
nieje obawa, i˝ w ten sposób mogà
zmonopolizowaç dany teren, ale
“ostatnie s∏owo” nale˝y do w∏aÊcicie-
la apteki czy sklepu. Ci zaÊ zdajà so-
bie spraw´, ˝e zyskajà prezentujàc
klientom szerszà ofert´. Z wizyt
w kilkunastu warszawskich aptekach
i sklepach wynika∏o, i˝ przynajmniej
kilka z nich zamierza∏o w tym celu
podpisaç niezale˝nà umow´ z oddzia-
∏em NFZ. Pozosta∏e, a jest ich znako-
mita wi´kszoÊç, przyj´∏a postaw´ wy-
czekujàcà. “Nie wiemy”, “zastanowi-
my si´”, “musimy si´ dowiedzieç” -

Zb´dne dyskusje
Leszek Sikorski
Minister zdrowia

Decyzj´ o wprowadzeniu systemu otwartego pre-
zes NFZ Krzysztof Panas podjà∏ w listopadzie
2003 roku po wielu miesiàcach dyskusji i wàtpli-
woÊci, czy system ten sprawdzi si´ w ˝yciu.
Chcia∏bym podkreÊliç, i˝ oba systemy - otwarty
i zamkni´ty - sà zgodne z prawem i oba te˝ funk-
cjonowa∏y w ˝yciu. Przypomn´, ˝e na przyk∏ad
w województwie wielkopolskim ten ostatni si´ sprawdzi∏. Byç mo˝e dlatego tak
d∏ugo trwa∏y rozmowy w tej sprawie, co oczywiÊcie nie t∏umaczy uporu i sztyw-
nego trzymania si´ starych zasad przez urz´dników. Po otrzymaniu pierwszego
sygna∏u natychmiast rozpoczà∏em korespondencj´ w tej sprawie z NFZ. Wys∏u-
cha∏em wielu argumentów pacjentów i sugerowa∏em je NFZ, który by∏  bezpo-
Êrednio odpowiedzialny za wybór systemu.

Mog∏em jednak jedynie perswadowaç pewne rozwiàzania lub, jako organ
nadzoru,  zalecaç albo uchylaç uchwa∏y urz´du. Ostatecznie wybór pad∏ na
system otwarty, chocia˝ straciliÊmy sporo czasu na zb´dnych dyskusjach.
Z tego doÊwiadczenia powinniÊmy wyciàgnàç wnioski i szybciej ws∏uchiwaç
si´ w argumenty drugiej strony. Docelowo zamierzamy zmieniç ustaw´
o ubezpieczeniu zdrowotnym w NFZ, mi´dzy innymi po to, aby zrezygno-
waç z konkursu ofert dla wszystkich Êwiadczeniodawców. Mam nadziej´, ˝e
nowa ustawa przybli˝y nas do standardów Unii Europejskiej.

(Wypowiedê ministra L. Sikorskiego uzyskaliÊmy przed orzeczeniem Try-
buna∏u Konstytucyjnego o niezgodnoÊci tej ustawy z najwy˝szym aktem
prawnym Polski.)
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Start systemu otwartego

Nie taki diabe∏ straszny...
Maria Weber
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odpowiada∏y. To oczywiÊcie skutek
braku informacji i dezorientacji, co
widaç na przyk∏adzie du˝ej krajowej,
liczàcej 14 punktów, sieci Euro Apte-
ka. Sieç ta ma ju˝ pewne doÊwiadcze-
nia, poniewa˝ w poprzednich latach
dwa jej punkty przyjmowa∏y do reali-
zacji wnioski. Obecnie kierownictwo
zastanawia si´ jednak, czy powinny to
czyniç tak˝e pozosta∏e apteki? 

Gdzie potwierdzaç wnioski?
Kwartalnik NTM postanowi∏ spraw-

dziç, jak poszczególne oddzia∏y NFZ
wdra˝a∏y system otwarty po 1 stycznia
2004 roku. PostanowiliÊmy dowiedzieç
si´, czy wsz´dzie pacjenci musieli wy-
stawaç w d∏ugich upokarzajàcych ko-
lejkach? Czy mieli trudnoÊci z realiza-
cjà wniosków, a realizatorzy z podpi-
sywaniem umów? O odpowiedzi na te
pytania poprosiliÊmy wszystkie od-
dzia∏y  NFZ. Za∏o˝yliÊmy przy tym, ˝e
problemy wyst´pujàce w jednym re-
gionie nie muszà pojawiaç si´ w in-
nym. MieliÊmy racj´. Okaza∏o si´, ˝e
cz´Êç oddzia∏ów poradzi∏a sobie ca∏-
kiem dobrze. Jak mo˝na si´ by∏o spo-
dziewaç najwi´cej punktów potwier-
dzania wniosków zorganizowa∏y dwa,
majàce ju˝ doÊwiadczenia, wojewódz-
twa: ma∏opolskie (26) i Êlàskie (13).
W opolskim mo˝na by∏o potwierdzaç
wniosek w ka˝dym powiecie, w punk-
tach RUM. Ponadto województwo to
rozes∏a∏o mieszkaƒcom zarejestrowa-
nym  w ubieg∏ych latach karty zaopa-
trzenia. Nie musieli wi´c oni odwie-
dzaç punktów ewidencyjnych. Lekarz
móg∏ od razy wpisaç nowy wniosek do
karty.

Na brak mo˝liwoÊci potwierdzania
zapewne nie mogà te˝ narzekaç miesz-
kaƒcy województwa ∏ódzkiego. Obs∏u-
guje ich 11 punktów. W pozosta∏ych
powsta∏o po kilka punktów ewidencyj-
nych.  W województwie mazowieckim,
gdzie mieszka najwi´cej rodaków
i skàd posz∏y w Polsk´ sygna∏y o dra-
matycznej sytuacji, uruchomiono 7
punktów, w tym 2 w stolicy. Jak si´
okaza∏o, za ma∏o.  Nie wiadomo te˝,
czym  kierowa∏y si´ w∏adze  oddzia∏u
Êwi´tokrzyskiego i pomorskiego,
w których powsta∏o zaledwie po jed-
nym punkcie. Brakiem wyobraêni czy
przekonaniem, i˝ w ich regionach
mieszka stosunkowo niewiele osób nie-
pe∏nosprawnych i cierpiàcych na nie-
trzymanie moczu? A mo˝e niepopraw-
nym optymizmem, ˝e wszystko jakoÊ
b´dzie?  Z udzielonej nam wypowiedzi
przez Dariusza Rynia, rzecznika praso-

wego oddzia∏u Êwi´tokrzyskiego wyni-
ka, ˝e zarzàd po prostu nie zdà˝y∏ z or-
ganizacjà wi´kszej liczby punktów. 
- Staramy si´ o otwarcie dodatkowych
5, ale na razie poradziliÊmy pacjentom
o zg∏aszanie si´ z wnioskami do skle-
pów prowadzàcych sprzeda˝ wysy∏ko-
wà. Pomagajà one nie tylko w ich reali-
zacji ale te˝ potwierdzaniu - powie-
dzia∏. Miejmy nadziej´, ˝e rada okaza-

∏a si´ cenna. W województwie pomor-
skim istnieje punkt tylko w S∏upsku.
Mieszkaƒcy pozosta∏ych miejscowoÊci
muszà zadowoliç si´ pocztà. Wpraw-
dzie, jak nas poinformowano, dotych-
czasowym pacjentom wys∏ano do do-
mu karty zaopatrzenia ale “nowi” mogà
mieç problemy z szybkà realizacjà
wniosku. Podobna sytuacja zaistnia∏a
w województwie zachodniopomor-

8/2004 Kwartalnik NTM 15

NFZ za, a nawet przeciw
Józef Góralczyk
Ma∏opolski Sejmik Organizacji
Osób Niepe∏nosprawnych

Jeszcze tak niedawno zadawano mi pytania,
dlaczego system otwarty jest bardziej korzyst-
ny dla osób niepe∏nosprawnych. Dla mnie by∏o
to oczywiste.  W ka˝dym podr´czniku ekono-
mii jest napisane, ˝e efektem rynku otwartego jest post´p, a dowodem tego
jest wiele paƒstw, które zrozumia∏y i wprowadzi∏y tà zasad´ we wszystkich
dziedzinach swoich gospodarek. Jak si´ okazuje, du˝o nam jeszcze brakuje,
aby osiàgnàç ich poziom rozwoju, choçby dlatego, ˝e nam wmawiano, ˝e je-
dynie urz´dnik mo˝e w∏aÊciwie oceniç sytuacj´ i podejmowaç za nas decyzj´.
Dlatego myÊl´, ˝e walka, nie tylko w przypadku sprz´tu ortopedycznego
i Êrodków pomocniczych, trwa nadal i dokàd chocia˝ jeden urz´dnik b´dzie
marzy∏ o w∏adzy - nie skoƒczy si´. Na szcz´Êcie wielu ludzi i instytucji swo-
im uporem oraz argumentacjà doprowadzi∏a do sytuacji, w której Narodowy
Fundusz Zdrowia musia∏ ustàpiç. Przekonanie wielu przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia, w tym samego Ministra, oraz zdecydowana pomoc pos∏ów
Platformy Obywatelskiej doprowadzi∏a do podj´cia uchwa∏y przez Narodowy
Fundusz Zdrowia o wdro˝eniu systemu otwartego. Wydawa∏o nam si´ wtedy,
˝e wystarczy jedynie usiàÊç do sto∏u i korzystajàc z dobrych doÊwiadczeƒ
Ma∏opolskiej i Âlàskiej Kasy Chorych opracowaç prosty i przyjazny system,
który wzorcowo analizowa∏ by wydawanie Êrodków finansowych na ten cel.
Podstawà tego systemu jest dobrze przygotowany sposób ewidencji wnio-
sków na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze. Jest
to podstawa sukcesu systemu otwartego.

Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych zwróci∏ si´ 5 li-
stopada 2003 roku do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Krzysztofa
Panasa z pismem, w którym pisaliÊmy ˝e: „Praca nad stworzeniem systemu
otwartego b´dzie wymaga∏a udzia∏u wielu Êrodowisk, które mog∏y by wnieÊç
korzystne zapisy gwarantujàce przyjazny system, w stosunku do osób nie-
pe∏nosprawnych. Je˝eli Pan Prezes zadecyduje o powo∏aniu zespo∏u eksper-
tów majàcych za zadanie stworzenie wytycznych do otwartego systemu za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze, deklarujemy
swój udzia∏ w jego pracach.”  Uwa˝aliÊmy, ˝e powo∏anie zespo∏u ekspertów
przy Narodowym Funduszu Zdrowia jest najlepszym rozwiàzaniem. Nieste-
ty, prezes Panas nie odpowiedzia∏ nam na ˝adne z pism, a system otwarty
przygotowa∏ jeden z urz´dników NFZ i jednoczeÊnie zagorza∏y przeciwnik
tego rozwiàzania Janusz Tamilla. W efekcie powsta∏y w niektórych oddzia-
∏ach ogromne kolejki osób niepe∏nosprawnych, zdenerwowanych i s∏usznie
oburzonych g∏upotà urz´dników, którzy z pe∏nà premedytacjà starajà si´
zwaliç win´ na system otwarty. Tymczasem wystarczy∏oby stworzyç, tak jak
w Ma∏opolsce, wi´kszà liczb´  punktów ewidencyjnych.  Byç mo˝e w nie-
których przypadkach jest to dzia∏anie celowe, aby udowodniç,  ˝e system
otwarty si´ nie sprawdzi∏.
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skim. Tam karty zaopatrzenia wprowa-
dzono 1 kwietnia 2003 roku i miesz-
kaƒcy mogli od razu realizowaç wnio-
ski, jeÊli tylko w pobli˝u znalaz∏ si´
sklep czy apteka, która mog∏a je ju˝
przyjmowaç. Dla “nowych” pacjentów
oddzia∏ przygotowa∏ informacj´ o no-
wym systemie zaopatrzenia. Z kolei
zdaniem Grzegorza Adamowicza,
rzecznika warmiƒsko-mazurskiego od-
dzia∏u NFZ, mieszkaƒcy tego regionu
nie powinni czuç si´ bezradni. Sà oni
przyzwyczajeni do potwierdzania i wy-
sy∏ania wniosków pocztà. Dlatego, jak
stwierdzi∏, kolejek tam nie by∏o.  

O osobistej mo˝liwoÊci potwierdza-
nia wniosków Êwiadczy nie tylko liczba
punktów w danym województwie ale
te˝  wskaênik liczby mieszkaƒców
przypadajàcych na niego (Tab.). Wyni-
ka z niego, ˝e w czo∏ówce znalaz∏y si´
te regiony, które pomyÊla∏y o wszyst-
kich pacjentach, zarówno wczeÊniej za-
rejestrowanych jak i nowoprzyjmowa-
nych. Dlatego pierwsze miejsce w na-
szym rankingu zaj´∏o województwo
opolskie. Drugie miejsce przypad∏o wo-
jewództwu ma∏opolskiemu, zaÊ trzecie
lubuskiemu, które przyj´∏o, podobnà do
opolskiego, filozofi´. Natomiast woje-
wództwo Êlàskie  zaj´∏o dopiero szóste
miejsce. Okazuje si´ wi´c, ˝e nie wy-
starczy stworzyç licznej grupy punk-
tów; trzeba jà jeszcze dostosowaç do
liczby ludnoÊci.

Prawo do kontroli wydatków NFZ
Ewa Kopacz
Pos∏anka na Sejm RP
Platforma Obywatelska

Politycy powinni trzymaç si´ jak najdalej od
Êwiadczeƒ zdrowotnych, ale czasem uzyskanie
ich pomocy stanowi jedynà drog´, aby zmieniç
coÊ na korzyÊç ludzi. Tak w∏aÊnie sta∏o si´
w przypadku zaopatrzenia w przedmioty orto-
pedyczne i Êrodki pomocnicze. Platforma Obywatelska traktuje osoby nie-
pe∏nosprawne priorytetowo, zw∏aszcza, ˝e w pewnym momencie poczuli
si´ oni bezradni i bezsilni, w sytuacji, gdy ich proÊby kierowane do decy-
dentów spotka∏y si´ z martwà ciszà. Ciesz´ si´, ˝e urz´dnicy dostrzegli
w koƒcu interes niepe∏nosprawnych pacjentów, a przy okazji tak˝e innych.
W przysz∏oÊci chcemy doprowadziç do takiego funkcjonowania systemu,
aby limity finansowe na poszczególne przedmioty i Êrodki nie koƒczy∏y si´
w po∏owie roku. Byç mo˝e dobrym rozwiàzaniem oka˝e si´ ustanowienie
limitu finansowego na jednego pacjenta, a nie na produkt. Wtedy on sam
móg∏by decydowaç co i za ile kupiç w danym momencie. Wydaje si´, ˝e
warto te˝ zastanowiç si´ nad pewnym zró˝nicowaniem regionalnym pod
wzgl´dem zapotrzebowania i specyfiki schorzenia. Jedno jest pewne - sys-
tem otwarty jest znacznie bezpieczniejszy finansowo od obowiàzujàcego
w wi´kszoÊci województw systemu zamkni´tego. Dobrze, ˝e minister Le-
szek Sikorski przypomnia∏ sobie, i˝ pacjent jest zarówno beneficjentem jak
i p∏atnikiem tego systemu. To on ma prawo kontrolowaç wydawanie jego
pieni´dzy i szukaç odpowiedzi na pytanie, czy sà one dysponowane wed∏ug
pewnych zasad, czy tylko wed∏ug sympatii dyrektora oddzia∏u NFZ.

Organizacja systemu otwartego przez oddzia∏y NFZ
Województwo Liczba mieszk. Liczba punktów Liczba Liczba

przypadajàcych ewidencyjnych mieszkaƒców podmiotów
na 1 punkt (w tys.) (w tys.) realizujàcych

wnioski

1.Opolskie 99,0 11 1088,3 65
2.Ma∏opolskie 124,0 26 3222,5 50
3.Lubuskie 146,2 7 1023,5 45
4.¸ódzkie 241,2 11 2653,0 44
5.Podkarpackie 354,3 6 2126,0 bd.
6.Âlàskie 374,3 13 4865,5 512
7.Kujawsko- Pomorskie 420,1 5 2100,8 50
8.Podlaskie 407,5 3 1227,7 30
9.Warmiƒsko-Mazurskie 485,2 3 1465,6 100

10.Lubelskie 558,7 4 2234,9 42
11.Wielkopolskie 559,2 6 3355,3 150
12.Mazowieckie 724,0 7 5067,3 114
13.DolnoÊlàskie 777,4 4 2977,6 bd.
14.Zachodniopomorskie 866,4 2 1732,8 115
15.Âwi´tokrzyskie 1325,4 1 1325,4 15
16.Pomorskie 2192,3 1 2192,3 59

Razem 357,9 108 3865,8 -

˚ród∏o: dane z oddzia∏ów NFZ, z po∏owy stycznia 2004
bd.         brak danych
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Ale, gwoli prawdy, o mo˝liwoÊci re-
jestracji decyduje nie tylko sama liczba
punktów, lecz równie˝ odleg∏oÊç do
nich i dotychczasowe doÊwiadczenia.
Byç mo˝e majà racj´ przedstawiciele
niektórych województw, i˝ miast two-
rzyç punkty, lepiej przekonaç miesz-
kaƒców do wysy∏ania wniosków pocz-
tà. W gruncie rzeczy najwi´ksza liczba
punktów by∏a potrzebna na poczàtku
roku; póêniej w miar´ zdobywania do-
Êwiadczenia i wiedzy o systemie otwar-
tym przez mieszkaƒców, mo˝na ich
liczb´ ograniczyç do realnych potrzeb.
O tym wszystkim przekonamy si´ jed-
nak za kilka miesi´cy.

Wi´ksza oferta 
Powodzenie nowego systemu zale˝y

te˝ od szerokiego dost´pu ubezpieczo-
nych do produktów. Inicjatorzy syste-
mu otwartego zak∏adali, i˝ b´dzie je
mo˝na nabyç niemal w ka˝dej aptece
czy sklepie medycznym. Pierwsze dni
stycznia up∏yn´∏y na zdobywaniu infor-
macji. W przeciwieƒstwie bowiem do
pacjentów, którzy mogli si´ z prasy czy
radia dowiedzieç o nowych zasadach
realizacji wniosków, aptekom nikt ta-
kiej informacji nie udost´pni∏. O mo˝li-
woÊci zawarcia umowy z oddzia∏em
NFZ wiedzia∏y jedynie nieliczne firmy,

najcz´Êciej od swoich dostawców.
Obecnie jest ju˝ znacznie lepiej. Z ka˝-
dym dniem do oddzia∏ów wojewódz-
kich zg∏asza si´ coraz wi´cej podmio-
tów. Z sonda˝u wynika, ˝e do po∏owy
stycznia najwi´cej realizatorów podpi-
sa∏o umowy w po∏udniowych woje-
wództwach - ma∏opolskim i Êlàskim,
czyli tam, gdzie obowiàzywa∏ system
otwarty. Ca∏kiem spora grupa zg∏osi∏a
si´ tak˝e w województwie wielkopol-
skim (150), mazowieckim (114) czy
zachodniopomorskim (115). Trzeba pa-
mi´taç, ˝e za tymi liczbami kryjà si´ je-
dynie w∏aÊciciele, posiadajàcy 2-3 lub
wi´cej aptek czy sklepów medycznych.
To oznacza, ˝e w rzeczywistoÊci punk-
tów realizujàcych wnioski jest znacznie
wi´cej. Z drugiej strony w niektórych
regionach, na przyk∏ad warmiƒsko-ma-
zurskim, bran˝a ta jest bardzo rozdrob-
niona. Apteki, salony optyczne czy
sklepy medyczne majà tradycj´ rodzin-
ne. Dlatego 100 realizatorów, którzy do
po∏owy stycznia podpisali umowy, sta-
nowi realnà sieç. 

Z danych przekazanych nam przez
oddzia∏y wynika, ˝e grupa realizato-
rów jest bardzo zró˝nicowana. Na
przyk∏ad w województwie lubelskim
zg∏osi∏y si´ 42 podmioty, wÊród któ-
rych znajdujà si´ samodzielne publicz-
ne zak∏ady zaopatrzenia ortopedyczne-

go, niepubliczne zak∏ady opieki zdro-
wotnej, zak∏ady opieki zdrowotnej,
producenci i dystrybutorzy, a tak˝e sa-
modzielne apteki. Oddzia∏y NFZ infor-
mujà, ˝e w zasadzie zg∏osi∏y si´ prawie
wszystkie podmioty, które realizowa∏y
wnioski w ubieg∏ych latach, a wiele
z nich poszerzy∏o swojà ofert´ o nowe
produkty i Êrodki pomocnicze. Ka˝dy
wniosek traktowany jest indywidual-
nie, lecz odmowy zdarzajà si´ nie-
zmiernie rzadko, na przyk∏ad gdy pod-
miot dzia∏ajàcy na terenie danego od-
dzia∏u NFZ chce realizowaç wnioski
w innym województwie. Powinien
wówczas zg∏osiç si´ do w∏aÊciwego
dla realizacji oddzia∏u. W miar´ mo˝li-
woÊci urz´dnicy starajà si´ równie˝ za-
∏atwiaç oferentów na bie˝àco. Pod tym
wzgl´dem rekord bije zachodniopo-
morski oddzia∏, który potrzebuje kwa-
dransa na podpisanie umowy, jeÊli do-
kumentacja jest kompletna. Na ogó∏
jednak urz´dnicy przyznajà, ˝e potrze-
bujà kilku dni na rozpatrzenie i podpi-
sanie umowy.

Skàpe finanse
Plany wydatków finansowych na za-

opatrzenie refundowanych przedmiotów
ortopedycznych i Êrodków pomocni-
czych nieznacznie wzros∏y w stosunku
do ubieg∏ego roku. O ile w 2003 roku
wydano 335 mln z∏, o tyle w tym zapla-
nowano 348,2 mln z∏.  Oddzia∏y ró˝nie
potraktowa∏y potrzeby swoich pacjen-
tów. W województwie pomorskim pla-
nuje si´ wydaç w 2004 roku 18,15 mln
z∏, podczas gdy w ubieg∏ym roku wyda-
no o 250 tys. z∏ mniej. W wielu regio-
nach wydatki pozosta∏y na tym samym
poziomie. Ale sà te˝ takie, które przewi-
dujà zwi´kszone potrzeby. Zaplanowa∏y
wi´c odpowiednio wi´ksze kwoty. Na
przyk∏ad w województwie Êwi´tokrzy-
skim b´dzie to suma 7,978 mln z∏, o po-
nad 1,2 mln z∏ wi´cej w stosunku do
2003 roku. W regionie podlaskim wy-
datki wzrosnà nawet o 1,7 mln z∏, z 7,3
mln do 9 mln z∏. Oddzia∏ mazowiecki
zaplanowa∏ wzrost jedynie o oko∏o 270
tys. z∏, z 46,511 mln z∏ do 49,220 mln z∏.

W ubieg∏ych latach zdarza∏y si´ ko-
lejki ubezpieczonych. Wprowadzenie
systemu otwartego powinno ten pro-
blem zminimalizowaç. Pacjenci majà
mo˝liwoÊç wyboru produktu w dowol-
nie przez siebie wybranym punkcie, na-
tomiast oddzia∏ codziennà kontrol´ wy-
datków. Miejmy nadziej´, ˝e prosty
i racjonalny w realizacji system otwar-
ty przekona do siebie najwi´kszych
oponentów.

Miros∏aw Górecki (z prawej) z departamentu ubezpieczeƒ zdrowotnych NFZ poin-
formowa∏ opini´ publicznà, i˝ zarzàd NFZ zgodzi∏ si´ na wprowadzenie systemu
otwartego, aby zwi´kszyç konkurencj´ na rynku zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i Êrodki pomocnicze. W konferencji wzi´li równie˝ udzia∏ wiceprzewod-
niczàcy Ma∏opolskiego Sejmiku Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych Józef
Góralczyk (z lewej) oraz Ma∏gorzata Wychowaniec (w Êrodku) z Izby POLMED.
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