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Plan 7

Szpitale przyjmujq tylko najciezsze
przypadki, Pomoc udzielana bedzie

tylko dla ratowania zycia i zdrowig,
w przypadkach nagtych, Brakuje

-

srodkéw medycznych, Na oddziaty

szpitalne nie przyjmuje sie nowych

pacjentow — tytuty doniesien prasowych
0 polskiej stuzbie zdrowia we wrzesniu 2009 r.
przypominaty tytuty sprzed 70 lat,

= 7 wrzeénia 1939 . Tak jakby dopadt nas

 kataklizm, kleska wymuszajaca
| przejscie na wojenny tryb
funkcjonowania ochrony zdr

aja pelne prawo)

=10 _pxz,eqezhsamiyfh | fakeéw nie wy wymyslaja. Ogranicze-

nie planowych zablegew-;kalefkl w.ktérych czekad
trzeba miesigcami, przepelnione poczekalnie w. przy-
chodniach, to objaw bardzo glebokiego kryzysu, niemal
katastrofy. Do takich rzeczy w XXI wieku, w cywilizo-
wanym kraju, szczycacym sie czlonkostwem w/ Unii
Europejskich, bez szczegélnego rodzaju powoddow (epi-

demia, wojna, kataklizm) dochodzi¢ nie powinne. -

Jaki szczegolny powod dotyczy Polski drugiej polo--
wy roku 2009? Finanse. Najpierw NFZ odméwit-wy--
plat za nadwykonania. Jako ze wczesniej za fe nadwy--

konania placil, a i w tym roku robit nadme]@,‘fzezaplacx
wiele szpitali liczylo na te pieniadze, wkalkulowale je
w swoje budzety. Ich brak to powazny pr
zachwial podstawa ich dzialalnosci. Nalo'_?
dodatkowa strata pieniedzy — mniej ic wpl
sktadki zdrowotne \Y/reszae we wrzes iU zr

cie kilka tysiecy polskich szpitali i przychodni dostato
niespodziewang sekwencje #rzech szybkich cioséw: nad-
wykonania — skladka — algorytm. Dla kilkuset z nich
taka sekwencja trzech szybkich — to nokaut. _
Jedyne wyijscie to goraczkowe poszukiwanie oszczed-
nosci. Goraczkowe, bo na dokonanie oszczednosci z roz-
_myslem i Tozwaga nie ma czasu, efekt w postaci obcie-
cia kosztéw musi przyj$¢ szybko. Gdy oszczedza sig
w-pospiechu, nie oszczedza si¢ na og6t na tym, na czym
__rzeczywiscie oszczedzaé sie powinno, a na tym, na czym
oszczedzi¢ si¢ da, na czym oszczedzi¢ najprosciej, tam
gdzie najlatwiej poradzic’ sobie z ewentualnymi prote--

stami. Wydatki ciete beda mechanicznie, zabraknie -

~na planowe leczenie, wydluza sie kolejki, zmniejszy do-
“step do specjalistow, jakos¢ opieki, wzrosnie ryzyko wy-

em;, k‘toryd_ stapienia p9w1klan w tym tych najgrozniejszych.
’sn‘; nato —Ile szprtah rne przetrzyma kurac]l oszczgdnosao—. '

12 menedzer zdrowia
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