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Idea tworzenia sieci szpitali, tzn. placówek, które zabezpieczą potrze-
by zdrowotne społeczeństwa, jest w pełni uzasadniona. Pozostaje pytanie,
czy jednostki będące w sieci zagwarantują określoną jakość usług, ich
liczbę, czy też kryterium będzie właściciel (czy organ założycielski) szpi-
tala. Trudno zrozumieć, na jakiej podstawie szpitale te będą miały zagwa-
rantowane kontrakty z płatnikiem (na razie NFZ, a jak będzie, gdy poja-
wi się prawdziwa firma ubezpieczeniowa?). Mimo deklaracji ustalenie sie-
ci szpitali nie udało się poprzednim rządom i warto zbadać przyczyny te-
go niepowodzenia. Trudno wyobrazić sobie tworzenie sieci bez ustalenia

koszyka świadczeń (czyli jakie kryteria mają sieciowe szpitale spełniać) i bez ustalenia za-
sad zobowiązania płatnika do zakupu usług właśnie tam. Wreszcie niepodjęcie jakiejkol-
wiek dyskusji merytorycznej o tych kryteriach z podaniem propozycji pod dyskusję spo-
łeczną i środowiskową (samorządy zawodowe) i odwlekanie tego problemu na później (czy-
taj: po wyborach samorządowych) świadczy w sposób jednoznaczny, że na decyzje polity-
ków będą miały wpływ nie tylko kryteria merytoryczne. Pozostaje jednak mieć nadzieję,
że może tym razem uda się wybrać te szpitale, które są dobrze zarządzane, mają dobre wy-
niki nie tylko ekonomiczne, ale i są dobrze oceniane przez leczonych i leczących. Może
wreszcie uda się doprowadzić do tego, że szpitale, dla których nadrzędnym celem istnie-
nia jest zapewnienie zatrudnienia za nasze pieniądze krewnym i znajomym władz, po pro-
stu przestaną istnieć. Ale patrząc na opieszałość w rozwiązaniu np. problemu sanatoriów,
trudno być optymistą. �
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” Może wreszcie uda się doprowadzić do sytuacji, że szpitale, 

dla których nadrzędnym celem istnienia jest zapewnienie zatrudnienia 

(za nasze pieniądze) krewnym i znajomym władz, po prostu przestaną istnieć ”
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O sieci mówi się od bardzo dawna. Wszyscy dyrektorzy szpital oczekują,
że rozwiąże ona ich problemy, gdyż wpisanie na listę da gwarancje finanso-
we państwa. Tymczasem projekt ustawy jest niekompletny, bo powinien
opisywać, jaki standard muszą utrzymywać szpitale sieciowe. Jest to też
pewne alibi dla polityków. W wypadku jakiegokolwiek zamieszania wokół
służby zdrowia, zawsze będą mieli jedną wymówkę: – Nie martwcie się, ma-
my sieć szpitali, która zabezpieczy potrzeby społeczeństwa. Jest to oczywiście nie-
prawda, bo kilkadziesiąt szpitali, które znajdą się na tej liście, nie zabezpie-
czy w żaden sposób potrzeb zdrowotnych społeczeństwa Wiadomo już, że
sektor szpitalnictwa niepublicznego, przez lata niedoinwestowany i wrogofo
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Zarówno ten rząd, jak i wszystkie poprzednie wykazywały pewną bez-
silność wobec poczynań różnych lobby, co sprawiło, że nie wykazano zde-
cydowania, by zlikwidować łóżka czy zamknąć szpitale, na które nas nie
stać. Nie wiem, co ta sieć da, być może jest to początek cichego przyzwo-
lenia na zamykanie szpitali. Znaczna część placówek będących poza siecią
najprawdopodobniej nie da sobie rady. Dodatkowe ubezpieczenia, na ja-
kie wszyscy liczą, zapewne nie będą w stanie udźwignąć ciężaru opieki sta-
cjonarnej – nie sądzę, by było aż tylu chętnych do wykupienia tego typu
ubezpieczeń, które muszą sporo kosztować. Natomiast sieć musi być ele-

mentem zmiany polegającej na reformie systemu, racjonalnym zamykaniu szpitali,
przy jednoczesnym zwiększaniu potencjału innych sektorów. Bez poważnych ruchów finan-
sowych wyciągnięcie pacjentów ze szpitali i zaoferowanie usług w trybie ambulatoryjnym
czy domowym nie jest możliwe. Równocześnie jednak Polski nie stać na utrzymywanie aż
tak dużej liczby szpitali. I to trzeba odważnie powiedzieć, a nie działać przy przymkniętej
kurtynie. Problemem jest też nie tylko to, co się stanie z szpitalami poza siecią, ale przede
wszystkim z tymi, które wejdą do sieci. Może to być dla nich rodzaj usprawiedliwienia – je-
steśmy w sieci, więc nie można nam nic zrobić. Inaczej mówiąc – jest to proszenie się szpitali
o to, by były mało efektywne. Jeśli nie określi się precyzyjnie, jakie są wymagania wobec
takich jednostek, nie będzie na nie bata, stanie się to zachętą do bezkarnego zadłużania się.
Jeśli ustawa jednoznacznie nie wyjaśni, co się z tymi szpitalami będzie działo, jakie będą mieć
obowiązki, i nie znajdzie narzędzi, by te obowiązki wyegzekwować, jest to zła ustawa. �
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” Dla szpitali, które wejdą do sieci, może to być rodzaj usprawiedliwienia

– jesteśmy w sieci, więc nie można nam nic zrobić ”

traktowany przez płatnika, czyli urzędników państwowych, którzy co innego mówią, a co in-
nego robią, nie zostanie uwzględniony na liście. Sieć szpitali to tylko forma zabezpieczenia fi-
nansowego, a nie jakościowego czy organizacyjnego. Ciągle traktuje się ochronę zdrowia w ka-
tegoriach politycznych, nie zaś handlowych. A to jest taka sama działalność handlowa, jak każ-
da inna, wszystko się przelicza na wartość jednostkową. Straszenie, że pewnego dnia nie będzie

się gdzie leczyć, można włożyć między bajki. Tak naprawdę ta sieć nie jest nikomu potrzebna,
bo jeśli gdzieś są braki w systemie, wypełnia je sektor prywatny. Wiadomo, że od wielu lat du-
że zachodnie organizacje medyczne mają plany wejścia na nasz rynek, a hamuje je tylko bała-
gan prawny. Wszystko w naszym kraju może być prywatne, samolot, dom, autostrada, ale już
szpital prywatny budzi nieufność społeczeństwa i wrogość urzędniczą. Wrogość ta jest zauwa-
żalna przynajmniej na poziomie zastępcy ministra. �

” Tak naprawdę sieć nie jest nikomu potrzebna, bo jeśli gdzieś są braki

w systemie, wypełnia je sektor prywatny ”
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Faktem jest nadmiar liczby łóżek w stosunku do rzeczywistych potrzeb
w niektórych dziedzinach. Zwłaszcza, że coraz sprawniejsza diagnostyka
pozwala na przeniesienie wielu hospitalizacji do sektora lecznictwa ambu-
latoryjnego – jest to postępujący trend. Zatem określenie i utrzymanie wła-
ściwej liczby łóżek jest na wskroś niezbędnym kierunkiem ekonomicznym,
pozostającym w ścisłym powiązaniu z racjonalnym rozdziałem pieniędzy
na drodze płatnik – świadczeniodawca. Przy sieci szpitali pieniądze będą
dzielone celowo, z właściwym wykorzystaniem bazy diagnostyczno-tera-

peutycznej. Przewidywana – zwiększona liczba pacjentów w szpitalach sieci pozwoli na ra-
cjonalny przepływ pieniędzy za pacjentem. Choć koszyk świadczeń nie ma istotnego wpły-
wu na tworzenie sieci, to niewątpliwie poprawi sytuację finansową szpitala. Pewne procedu-
ry nie będą finansowane z jedynego źródła, jakim w chwili obecnej jest NFZ. Dodatkową
nadzieję na poprawę obecnej sytuacji stwarza wzrost liczby instytucji ubezpieczających. Sta-
rzenie się społeczeństwa powoduje popyt na rehabilitację, opiekę długoterminową, oddziały
dla przewlekle chorych. Zatem rozszerzenie listy podmiotów świadczących wymienione
usługi można by zabezpieczyć przez przekształcenie zakładów pozostających poza siecią. �
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” Przy sieci szpitali pieniądze będą dzielone celowo, z właściwym 

wykorzystaniem bazy diagnostyczno-terapeutycznej ”


