Misja czy zysk?

Takie jak w tytule sprytne pytanie postawiono przy okazji wznowienia pracy przez sejmowa
podkomisje zdrowia zajmujaca sie projektem nowej ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.
Zasadnicza nowoscig w tej ustawie ma by¢ przeksztatcenie szpitali w sp6tki prawa handlowego.

Tak zbudowana alternatywa — misja czy zysk — jest
oczywidcie falszywa, a jej gldownym celem jest zyskanie
poparcia spolecznego dla sprzeciwu wobec uczynienia
ze szpitali normalnych przedsigbiorstw. Falsz polega
na tym, ze zaklada opozycj¢ dzialalnosci dla zysku
i wypelniania misji spotecznej w postaci leczenia ludzi.
Tymczasem takiego przeciwiefistwa nie ma.

Na tym wiasnie polega fenomen mechanizméw ryn-
kowych, ze Zgdz¢ zysku zaprzegaja w pelnienie waznych
misji spolecznych — aby osiagna¢ zysk dla siebie, trzeba
da¢ co$ innym. Mozna to zilustrowaé hastem: pracujgc dla
stebie, pracujesz dla kraju (dla innych). Nieprzypadkowo
jest ono dokladnym odwréceniem hasta znanego z okre-
su PRL: pracujqc dla kraju, pracujesz dla siebie. Wtedy wla-
$nie odrzucono generalnie, w catej gospodarce, zasade
dziatalnosci dla zysku jako niegodng, egoistyczng, dajaca
korzysci wylacznie wlascicielom fabryk i zastapiono ja za-
sada petnienia misji przez poszczegdlne zaklady pracy. Ja-
kie byly tego efekty? Fabryka Samochodéw Osobowych,
pelnigca misje zaopatrzenia ludzi pracy w samochody,
wytworzyla pod koniec XX wieku pojazd, ktéry polski
robotnik mégt naby¢ (od reki) za cene odpowiadajaca kil-
kuletnim jego zarobkom, a amerykanska fabryka Forda,
dzialajaca dla zysku juz 50 lat wezesniej produkowala sa-
mochdéd, na ktéry robotnik pracowal 50 dni. Okazuje si¢
zatem, ze dziatanie dla zysku powoduje lepsze wypetnia-
nie misji niz dziatanie dla mzsji. Mechanizmy rynkowe nie
sg bowiem celem samym w sobie, a jedynie narzedziem
do efektywnego wykorzystania ludzkiej pracy, réwniez
tej, ktora stuzy leczeniu ludzi.

Oczywiscie, moze si¢ zdarzy¢, ze osiaganie zysku nie
bedzie wcale powigzane z praca dla innych, czyli petnienie
misji nie bedzie oplacalne. Zdarzy¢ sie to moze, zwlaszcza
gdy nastapi ingerencja z zewnatrz w mechanizmy rynko-
we, np. przez urzednikéw lub politykéw. Z taka ingeren-
¢ja mamy do czynienia w publicznej stuzbie zdrowia,
zwlaszcza przy ustalaniu warunkéw kontraktéw przez
NFZ, realizujacy — de facto — zadania polityczne. Jesli za-
tem panstwowy platnik ustali ceny za leczenie (kwoty re-
fundagji) zbyt niskie w stosunku do rzeczywistych kosz-
tow, to leczenie bedzie — oczywiscie — nieoplacalne. Na-
stawione na zysk szpitale — przedsi¢biorstwa beda unika-
ly udzielania takich $wiadczen, ktére przyniosa im straty.
Tak pojetej misji faktycznie pelni¢ nie beda. Rodza si¢ tu
jednak dwa zasadnicze pytania. Czy misja szpitali ma by¢
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dofinansowanie platnika (pafistwa), zobowiazanego
do optacenia §wiadczei zdrowotnych dla ubezpieczonych?
Czy dobry jest taki sposob finansowania opieki zdrowot-
nej, ze najpierw wycenia sie dane §wiadczenie zbyt nisko,
pbzniej zmusza sie szpital, aby §wiadczenie to wykonat ze
stratg dla siebie, nastepnie splaca si¢ za ten szpital zadhu-
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zenie, wyréwnujac niedoptacona kwote oraz dodajac od-
setki i ewentualnie wynagrodzenie dla komornika?

Jesli politycy chca, aby szpitale dobrze spelnialy misje
leczenia ludzi, powinni spowodowad, by szpitale staly sie
normalnymi przedsiebiorstwami dziatajacymi dla zysku.

Oczywiscie, nawet gdy $wiadczenia zdrowotne sa ge-
neralnie dobrze wycenione, bedg przypadki mniej opla-
calne lub przynoszace strate. Z takimi przypadkami jed-
nak rynek tez dobrze sobie radzi. Konkurencja rynkowa
polega bowiem nie tylko na rywalizacji ceng czy jakoscia,
ale takze marka. Dobrg marke buduje sie takze dziatania-
mi nieprzynoszacymi doraznego zysku, ale wzbudzajacy-
mi zaufanie, dobry odbidr spoteczny, ksztaltujacymi od-
powiedni wizerunek firmy. Do takich dzialaf, w przy-
padku szpitali, na pewno naleze¢ bedzie podejmowanie
leczenia (nieodrzucanie) przypadkéw trudniejszych, bar-
dziej skomplikowanych i nieoplacalnych.
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