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Dla o0s6éb pracujacych w systemie ochrony zdrowia
przeksztalcenia whasno$ciowe polskich szpitali oraz
zmiana formy organizacyjno-prawnej SPZOZ-6w
byly nadzieja na dlugo oczekiwane zmiany. Forma
uatrakcyjnienia ofert powszechnych — publicznych,
wolnym, komercyjnym rynkiem ustug medycznych.
Niestety ostatnie wydarzenia napawaja niepokojem
co do zasadnosci tak prowadzonych zmian.

Z trwogg odebralem wyrok NSA w sprawie likwi-
dagji publicznego ZOZ-u w Blachowni i wydzierza-
wienia obiektow szpitala prywatnej firmie. Wyrok
moze mie¢ powazne konsekwencje dla procesu dzier-
zawy lub przejecia szpitali, gléwnie powiatowych,
przez prywatne podmioty. Sad stanal na stanowisku,
ze wykonywanie zadan publicznych w zakresie ochro-
ny zdrowia i prowadzenie ZOZ-6w jest powierzone
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wych, w przeciwienstwie do jednostek stawianych
jako nowe przez niepubliczne podmioty.

Ponadto w przysztych latach mozemy mie¢ bar-
dzo znikoma liczbe przeksztalcen, np. sposréd
15 jednostek ochrony zdrowia, ktére podlegaja
Urzedowi Marszalkowskiemu w Rzeszowie, tylko
jeden szpital bylby zdecydowany przeksztalcic¢ sig
w spétke prawa handlowego. Wiekszosci szpitalom
po prostu si¢ to nie optaca. Dlatego obligatoryjnos¢
przeksztalcen okazala sie ze wszech miar wlasci-
wym rozwigzaniem.

Funkcjonowanie prywatnych szpitali zmienia
sposob pracy personelu medycznego. Charakter dni
operacyjnych staje si¢ skomasowany i $cisle skalku-
lowany. Jednostki te, chociazby ze wzgledu na brak
procedur przetargowych, kupujg czesto duzo taniej
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ustawowo okre§lonym organom administracji rzado-
wej, zakltadom publicznym i jednostkom samorzadu
terytorialnego. Stwierdzil, ze prowadzenie takiego
zaktadu jest zadaniem publicznym powiatu.

Wyrok z jednej strony blokuje id¢ zmian organi-
zacyjno-prawnych i rozwoju rynku prywatne;
ochrony zdrowia, a z drugiej by¢ moze jest odpo-
wiedzig na czesto bezzasadne metody rozwiazywa-
nia probleméw, polegajace na reaktywowaniu upa-
dajacych szpitali, ktérych funkcjonowanie na
danym terenie nie ma uzasadnienia medycznego.
Od dluzszego czasu styszymy o firmach przejmuja-
cych podupadajace szpitale w miejscach, gdzie nie
maja one racji bytu, bo np. w danym powiecie
w niewielkiej odlegtosci sa 2 szpitale $wiadczace ten
sam zakres ustug, co w przeliczeniu na obiektywne
wspolczynniki, np. 10 tys. ubezpieczonych, nie uza-
sadnia utrzymywania tak rozbudowanej bazy. Przez
lata zaniedban i obaw przed podjeciem decyzji
o zamykaniu takich szpitali panaceum stalo si¢
przejmowanie ich przez prywatne firmy. Dzieje si¢
to poza nadzorem medycznym i analitycznym.

W procesie kontraktowania ustug medycznych
na rok 2011 i lata nastepne szpitale wydzierzawio-
ne prywatnym szpitalom czesto nie wypadaly zbyt
dobrze w ocenie chociazby elementéw rankingo-

materialy medyczne, oszczgdzaja w sposéb znacza-
¢y w poréwnaniu z publicznymi.

Wydarzenia te powinny nasuna¢ naszym decyden-
tom refleksje, czy wraz ze zmianami nie powinno si¢
stworzy¢ planéw — map ustug medycznych kontrak-
towanych przez NFZ. W Niemczech np. jest Scisle
okreslona liczba praktyk, szpitali i system jest w tym
zakresie zamkniety. Czy to moze oznaczal, iz nasza
organizacja ochrony zdrowia jest jeszcze tak niedoj-
rzata? Chyba raczej, ze tak naprawde nie jest prowa-
dzona polityka planowania zakupu uslug medycz-
nych. Ostatnie plany zakupu ustug w przeliczeniu na
10 tys. ubezpieczonych w skali kraju byly wykonane
5 lat temu, a obecny konkurs ofert moze wskazywac
na konieczno$¢ zamknigcia sytemu. W przeciwnym
razie mogloby doj$¢ do nadmiernego rozdrobnienia
ustug medycznych, co np. w przypadku czesci zabie-
gowej od strony medycznej jest niebezpieczne.
Wyobrazmy sobie NZOZ, ktéry wykonuje w miesia-
cu od 2 do 5 ustug, a takie kontrakty zostaly z nie-
kt6érymi podmiotami zawarte na rok 2011. Osobiscie
nie chciatbym by¢ w takim miejscu operowany.

Oczekiwane i reformatorskie rozwigzania wyma-
gaja rozwagi, czasu i niezwyklej staranno$ci we wdra-
zaniu, po to, by nie psué, ale poprawia¢ nasz system
ochrony zdrowia. m
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