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Powracajg relikty
przesztosci

W czasach, gdy w Polsce w sposéb niespotykany
w innych krajach kuchenna — pozaparlamentarng
— drogg dokona sie prawdopodobnie w ok. 70 szpi-
talach zmiany formy organizacyjno-prawnej (gdy
jeszcze tak niedawno dywagowano nad wdrozeniem
w systemie sieci szpitalnych), uciekaja nam fakty,
z ktérych wylania sie ponury obraz reliktowego mar-
notrawstwa srodkéw finansowych w szpitalach.

Przez wiele lat niezwykle istotnym wskaznikiem
lecznictwa szpitalnego byla liczba t6zek szpital-
nych. Ostatnio zapoznatem sie ze stanem lecznic-
twa szpitalnego w zakresie reumatologii. Odwiedzi-

Idac dalej i poréwnujac wykorzystanie 16zek
reumatologicznych do celéw realizacji kontraktow
z NFZ w stosunku do wykorzystania ich do celéw
badan klinicznych, nalezaloby domniemywad, ze
nauka w tej specjalno$ci powinna sta¢ na najwyz-
szym na $wiecie poziomie.

Dajmy juz spokdj reumatologii. W jednej ze
specjalnosci zabiegowej o profilu mikrochirurgii,
w ktorej wykonywanie procedur leczniczych zacho-
wawczych praktycznie nie ma na $wiecie racji bytu,
w Polsce sg oddzialy szpitalne, gdzie wskaznik /icz-
ba hospitalizacji zabiegowych do hospitalizacji razem

13 W Polsce wielomilionowe kontrakty wypetnia sie poprzez

lezakowanie pacjentow 1)

tem szpitale o tym profilu i spedzilem wiele godzin
na rozmowach z dyrektorami. Przybily mnie staty-
styki i poréwnania miedzynarodowe. Okazuje sie,
ze u naszych sgsiadow Czechéw funkcjonuje 150 16-
zek reumatologicznych, ktére z powodzeniem za-
spokajaja potrzeby zdrowotne, gdy u nas 150 16zek
szpitalnych ma jeden szpital reumatologiczny...
Naturalnym jest pytanie o wykorzystanie tej prze-
roslej bazy. Wiele z tych tézek zagospodarowanych
jest w ramach badan klinicznych sponsorowanych
przez firmy farmaceutyczne. Sposéb na ich wyko-
rzystanie moze i dobry, ale jak przeanalizuje sie, co
z tego ma szpital, a co kadra naukowa, to okazuje
sie, ze zarzad nadliczbowymi 16zkami to w rzeczy-
wisto$ci prywatny folwark.

wynosi 45 proc. Sg i takie, gdzie dwumilionowe
kontrakty wypelnia sie poprzez lezakowanie pacjen-
tow.

Przez ostatnie lata zabiegali§my, zgodnie
z wytycznymi sanepidowskimi, o modernizacje
blokéw operacyjnych, ich dostosowanie do wy-
mogbéw unijnych, czekajac z niepokojem
na rok 2012. W efekcie niespelna miesigc temu
na konferencji w Ministerstwie Zdrowia ustyszeli-
$my, ze te wymogi zostana zliberalizowane. Moze
i dobrze, ale czy kto$ zadal sobie trud i przeanali-
zowal poziom wykorzystania blokéw operacyj-
nych w spzoz-ach?

Czasami okazuje sie, ze nie trzeba wielkich pla-
néw reformatorskich, wystarczy prosta analiza. m
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