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Wystarczyt wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 9 stycznia br. (w ktérym uznano przepis
kodeksu postepowania cywilnego stawiajacy wierzycieli szpitali w innej sytuacji niz wierzycieli
innych instytucji i firm) za niezgodny z konstytucja, aby pokaza¢ prawde o sytuacji szpitali
w Polsce. Efekt braku wizji panstwa w zakresie szpitali stwarza sytuacje, w ktorej uderza sie
w grupy najbardziej wrazliwe spotecznie, jak np. dzieci. Nie ma watpliwosci ze jest to wynik
braku odwaznych decyzji poszczegblnych rzaddw.

W Polsce nie ma racjonalnych zasad i podstaw funk-
cjonowania szpitali. Uzyskana samodzielno$¢ publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej jest pozorna. Problem
nie lezy w organizacji i funkcjonowaniu NFZ, ale w na-
gromadzonych przez lata zaszlosciach. Obecnie Fun-
dusz posiada okreslong pule srodkéw finansowych,
po drugiej stronie jest pacjent, ktdéremu nalezy udzieli¢
$wiadczenie medyczne, a pomiedzy nimi odbywa si¢ za-
kup nie $wiadczent medycznych, a infrastruktury — szpi-
tali z ich obcigzeniami powierzchniowymi, administra-
cyjnymi itp. W Polsce ze wzgledu na uwarunkowania
geopolityczne nie kupuje sie ustug medycznych, a baze
szpitalna, co jest niezgodne chociazby z ustawg o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. I tak jak przed laty, znowu we Wrocla-
wiu, pojawia si¢ problem pod tytulem nie ruszajcie te-
matu dlugéw spzoz-6éw, bo jest to prawdziwa bomba
zegarowa. W momencie, gdy wprowadza si¢ mechani-
zmy rynkowe funkcjonujgce na calym $wiecie, gdy za-
czyna si¢ traktowaé prawo powaznie i je egzekwowad
okazuje sie, ze zaleglo$ci sg tak duze, iz znéw trzeba
tworzy¢ dorazne rozwiazania (na marginesie — gdzie byt
organ zalozycielski tej kliniki, w momencie gdy narasta-
fo 200 mln zadtuzenia). Kwota 200 mln zt to przeciez
$redni budzet 10 szpitali powiatowych (sic!).

Powszechng praktyka w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej jest posiadanie chociaz niewielkiego
zadtuzenia. Gdy w Polsce pojawiala si¢ informacja, ze
szpitale beda oddhuzane, momentalnie rosly ich wierzy-
telno$ci. Wdrozone w przeszlosci procesy splaty przez
panstwo dlugéw szpitali nalezy okresli¢ jako dziatania
dorazne, marnotrawiace $rodki publiczne.

Mozna wymieniaé wiele przyczyn zadluzenia pu-
blicznych szpitali (np. niezbilansowanie przychodéw
z kosztami, wzrost kosztéw pracy, nieskoordynowane,

niepotrzebne zakupy sprzetu, bezczynno$¢ organéw
zalozycielskich itp.). Jednak brak odwaznych, racjona-
lizatorskich, efektywnych decyzji w zakresie prze-
ksztalcen i likwidacji zahibnerowat polski system szpi-
talnictwa, doprowadzajac do sytuacji skrajnych, w kté-
rym hierarchia funkcjonowania pafistwa zostal zabu-
rzona. Czy normalnym jest, aby dwoch ministréw —
mysle o ministrze zdrowia i finanséw — musialo roz-
strzygal jednostkowy problem kliniki?

Zamiana wierzytelno$ci krétkotrwalych na dhu-
gotrwale, splata zobowiazan cywilnoprawnych, to
nie tylko kolejne zmarnotrawione 700 mln zI, ale
réwniez w odczuciu wielu umiejetnie i racjonalnie
zarzadzajacych dyrektoréw szpitali demotywacja
do dalszej wydajnej pracy.

Nie spos6b w tym momencie zwrdci¢ uwagi na fake,
iz resort zdrowia sam napedza spirale dlugéw, nie chee
tu przywolywaé stawetnej ustawy 203, ale wystarczy
policzy¢, ze w ciggu ostatnich 2 lat Ministerstwo Zdro-
wia wydalo 20 rozporzadzen, ktére niosly za soba skut-
ki finansowe, jak np. z 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagafi, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia za-
ktadu opieki zdrowotnej (DzU Nr 213, poz. 1568),
ktére to wydatki nie zostaly oszacowane, a staly sie do-
datkowymi obciazeniami dla szpitali. Prosze¢ réwniez
zauwazy¢, jak dynamicznie rosna obcigzenia choéby
z tytulu OC dla szpitali.

Moim zdaniem szpitale w Polsce potrzebuja glebo-
kich zmian organizacyjno-prawnych. Idea spzoz-6w
okazala sie nieskuteczna. Konieczna jest gleboka mo-
dernizacja infrastruktury szpitali, ich informatyzacja
oraz wdrazanie innowacyjnych metod zarzadczych.
Czas przyjrzed sie gospodarce lekowej i liczeniu kosz-
téw ustug medycznych w szpitalach. m
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