Operacja sie udata,

pacjent zmart

Wtasciwa diagnoza jest pierwszym i najwazniej-
szym warunkiem skutecznej terapii. Sadze, ze z tym
stwierdzeniem zgodzi sie kazdy, kto wykonuje zawdd
medyczny. Zadziwiajace, ze w ochronie zdrowia sta-
ramy sie by¢ jak najbardziej odporni na poszukiwanie
prawdziwych przyczyn probleméw, ktére chcemy roz-
wigzad.

Komercjalizacja, prywatyzacja, szpitale niepubliczne
— to gléwne tematy dzisiejszej dyskusji o naprawianiu
systemu opieki zdrowotnej. Co dziala Zle? Po kolei:
brak odpowiedzialnosci organu tworzacego (whascicie-
la) za dziatanie szpitala, przymus komercjalizowania
placéwek w wypadku ujemnego wyniku finansowego,
prywatyzacja szpitali i w koficu prowadzenie dziatal-
nosci for profit.

szkietko i oko
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zmian organizacyjnych (np. przeksztalcenie w spétke)
czy whascicielskich.

Efekt bedzie oczywisty: przerzucenie ciezaru finan-
sowania deficytowych jednostek na samorzady bez
mozliwos$ci dokonywania w nich jakichkolwiek zmian
proefektywnosciowych. A przeciez jest instrument
umozliwiajacy spiecie polityki kontraktowej z nadzo-
rem wladcicielskim: mapy potrzeb zdrowotnych.

Co do komercjalizacji i prywatyzacji, przyjrzyjmy sie
rzeczywistym danym. W 2014 r. NFZ przeznaczyl na
lecznictwo szpitalne 28,5 mld zt. Do szpitali prywat-
nych z kontraktem powyzej 1 mln zt trafito 1,7 mld 21,
czyli niecale 6 proc. Gdzie wiec ta masowa wyprzedaz
szpitali, o ktérej sie méwi przez ostatnie osiem lat? Spo-
$§r6d 183 szpitali przeksztatconych z SPZOZ w spotki

) Trwale nierentowne szpitale beda obcigzaty coraz bardziej

organy zatozycielskie??

Tylko pierwszy z tych punktéw ma istotne znacze-
nie. Pozostale realizuja zapisy okreslonego programu
politycznego — bez jakiegokolwiek zderzenia z rzeczy-
wisto$cia. Dlaczego? Zaraz sprébuje wyjasnié.

Czy dzisiaj samorzad lub, szerzej, wladza publicz-
na ma wystarczajace narzedzia do kreowania polityki
zdrowotnej w wymiarze lokalnym? Oczywiscie, nie.
To dluga historia, siegajaca 1999 r., kiedy to prze-
kazano szpitale samorzadom. Od tej chwili wladza
szczebla centralnego przestata zarzadzaé lecznictwem
szpitalnym. Niestety, samorzady nie zostaly wyposa-
zone w odpowiednie narzedzia zarzadcze — powiaty nie
byly przygotowane do nowych obowiazkéw, zwlaszcza
ze wraz z przejeciem szpitali nie przejely ich finansowa-
nia. Ta sytuacja trwa do dzisiaj — w innych rekach jest
nadz6r whadcicielski (i decyzje dotyczace np. inwesty-
gji), w innych finansowanie. Efektem jest brak skoordy-
nowania dziatan wlasciciela z polityka kontraktowa. To
oczywisty problem, tyle ze propozycja jego rozwiazania
w nowelizacji ustawy o dzialalnosci leczniczej jest ab-
solutnie kuriozalna — samorzady beda mogly kupowaé
$wiadczenia medyczne w swoich jednostkach (czyli
pokrywaé niedobér finansowania z pieniedzy NFZ),
ale beda pozbawione mozliwosci dokonywania w nich

jedynie co piaty (36) jest dzisiaj prowadzony bez udziatu
samorzgdu. Czy jesteSmy w stanie dostrzec réznice mie-
dzy szpitalem dziatajacym w formie sp6tki a SPZOZ?
Moim zdaniem tak — z korzy$cig dla spélek.

Podobno w ochronie zdrowia finansowanej z pie-
nigdzy publicznych nie ma miejsca na dziatalno$¢ dla
zysku. Co to moze oznaczal? Po pierwsze, koniecznos§é
finansowania wszystkich inwestycji (sprzet, infrastruk-
tura) z funduszy publicznych, bo bez zyskéw nie da sie
inwestowa¢ cho¢by w odtworzenie majatku. Po drugie,
zalatwimy raz na zawsze kwestie dostepnosci kadr me-
dycznych — skoro szpitali nie bedzie sta¢ na sensowne
wynagradzanie lekarzy i pielegniarek, nasze uczelnie
medyczne bedg ksztalcity wylacznie dobra eksportowe.
Po trzecie, trwale nierentowne szpitale beda obciagzaly
coraz bardziej organy zalozycielskie. Tyle jesli chodzi
o lecznictwo szpitalne. Co z POZ i AOS? Czy lekarze
rodzinni (w zasadzie 100 proc. praktyk prywatnych)
i specjalisci (ponad 70 proc. podmiotéw prywatnych)
beda mieli oddawa¢ wygenerowane nadwyzki? Czy
moze zostang znacjonalizowani?

Celowo sprowadzam te rozwazania do absurdu —
bledna, oderwana od rzeczywistosci diagnoza zaszko-
dzita niejednemu pacjentowi.

78 menedzer zdrowia
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