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szpitalnictwo

Wiemy, ze nic nie wiemy

il

Wakacje — szpitalnictwo jest
obolale po przej$ciach zwiazanych
z trzecia falg epidemii koronawirusa.
Dyrektorzy staraja sie powréci¢ do
normalnego funkcjonowania — po-
przedniego zakresu $wiadczen i tej
ich liczby, ktéra realizowano przed
epidemig. Trzeba wszak odda¢
»dlug zdrowotny” wobec pacjen-
téw i odrobi¢ pobrane zaliczkowo
z Narodowego Funduszu Zdrowia
pieniadze. Nie wszystkim jednak
placéwkom, zwlaszcza powiato-
wym, uda si¢ ponownie pracowaé
tak jak poprzednio. Cze$¢ lekarzy
nie wrécita na swoje oddzialy i nie
zostaly one lub nie zostang urucho-
mione. Skala tego zjawiska nie jest
jeszcze znana.

Pieniadze przeznaczone dla
pracownikéw szpitalnictwa mialy
zmotywowac ich do pracy z pa-
cjentami zakazonymi. Podwyzki
w ramach ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu zburzyly i tak juz
mocno rozchwiang hierarchie plac
w szpitalach. Zamiast motywacji
i zadowolenia jest zawdd i rozgo-
ryczenie. Przyznawanie dodatkéw
covidowych zapewne skoficzy sie
procesami sadowymi, podobnie jak
w przypadku podobnej ustawy pod-
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wyzkowej, chyba z 2013 r. Sam mi-
nister zdrowia przyznaje, ze moga
by¢ niepokoje na tle ptacowym.

Kolejny zakret

Zapowiedziano reforme¢ szpi-
talnictwa. Nie da sie jej odroczy¢
— ustawa o ryczalcie zostala prze-
dtuzona tylko do kofica tego roku.
Potem musi by¢ nowa regulacja
prawna. Ryczalt si¢ nie sprawdzil.
Funkcjonowatl od lipca 2017 r.
i uniemozliwial rozwdj szpitali, jed-
nak w dobie pandemii byl, wedlug
mnie, kotem ratunkowym dla fi-
nanséw placéwek. Umozliwil im
w miare normalne funkcjonowanie.
To jednak juz za nami i musimy
patrzeé w przyszto$é. Co nas czeka?
Nie ma zbyt wielu informacji dla
dyrektoré6w. W dokumencie pt.
»Zalozenia reformy podmiotéw wy-
konujacych dziatalnos$é lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne” sg
zapowiedzi, ale brakuje konkretéw.
Zespol powotany przez ministra
zdrowia zaproponowal jeden organ
tworzacy i podzial szpitali na cztery
grupy w zaleznosci od ich kondycji
finansowej. Z ujednolicenia szybko
si¢ wycofano. Moze bylby to sku-
teczny sposéb na cato$ciowe podej-

$cie do sieci szpitali? Rozdrobniona
struktura wlascicielska pozostala,
co na pewno utrudni wprowadza-
nie zmian. Powstanie superagencja
— Agencja Rozwoju Szpitali, kté-
ra ma by¢ panaceum na problemy
szpitalnictwa w Polsce. Szpitalnic-
two jest wprawdzie najwiekszym
konsumentem budzetu NFZ, ale
system ochrony zdrowia to zespét
naczyfi polaczonych. Bez dobrze,
skutecznie dziatajagcych POZ i AOS
szpitale nadal beda dla pacjentéw
ostatnia deskg ratunku. Skoro tych
probleméw do tej pory nie rozwia-
zal resort, to powstaje pytanie, czy
agencja, nawet najlepiej umocowa-
ta, bedzie miata taka sprawczos¢.
Agencja Rozwoju Szpitali ma oce-
niaé¢ kondycje finansowg szpitali,
kadre kierownicza, programy na-
prawcze i sama restrukturyzacje.
Dobrze, ze bedzie miata wsparcie fi-
nansowe, ktore ma zapewni¢ BGK.
Uwazam, ze jest mozliwe zebranie
grupy fachowcéw, ktdrzy potrafia
dokonaé obiektywnej, mierzalnej
oceny funkcjonowania szpitali za-
réwno pod wzgledem medycznym
(zakres, liczba realizowanych §wiad-
czef oraz zapotrzebowanie), jak
i pod wzgledem organizacyjnym
i finansowym. Jezeli do tych ocen
nie wmiesza si¢ polityka organéw
tworzacych szpitale, mozliwy jest
poczatek restrukturyzacji.

Realnos¢ zapowiedzi

Niezaleznie od tego, jaki zosta-
nie przyjety model zmian, musi
zaczal dziala¢ od stycznia 2022 r.
Pozostato zaledwie kilka miesiecy,
a nie ma jeszcze projektu ustawy.
Zarzadzajacy powinni skupiad sie
na tworzeniu planéw finansowych
na 2022 r. Tylko na jakiej podsta-
wie maja tego dokona¢? Jakie maja
przyjaé zalozenia, skoro nie wyty-
czono drogi zmian? Czy czeka nas
kolejna tymczasowo§é?
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