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Zte sity

W ostatnich latach sporo czasu po$wiecili§my dywa-
gacjom, czy ochrona zdrowia powinna by¢ publiczna czy
prywatna. Tymczasem okazalo sie, ze ponad 90 proc.
$wiadczeni podstawowej opieki zdrowotnej i ponad trzy
czwarte specjalistycznych §wiadczefi ambulatoryjnych
udzielanych jest przez §wiadczeniodawcéw prywat-
nych. Zamiast potraktowac to jako punkt wyjscia do
dalszej dyskusji, my rozwazali§my, czy w Polsce po-
winni$my mie¢ 15, 10, 5 proc. szpitali prywatnych
czy moze wcale. Tudziez straszyliSmy sie nawzajem,
ze ,zle sity” czyhajg tuz za weglem, zeby podstepem
sprywatyzowac szpitale samorzgdowe. Czyli, jak cze-
sto w naszej rzeczywisto$ci sie zdarza, prowadziliSmy
dyskusje kompletnie obok rzeczywistego problemu.
Dlaczego? To proste. Celem regulatora powinno by¢
zapewnienie jak najlepszej jakosci ustug medycznych
w warunkach ograniczonego finansowania. Wszystko
ponizej sprowadza si¢ do wyboru narzedzi realizacji
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(poza nieuchronnym kolapsem finansowym) obnizy
sie jakos¢ leczenia (gorsze kadry, gorsze materialy me-
dyczne, gorsza obstuga szara, gorszy sprzet). Jezeli ob-
nizy sie jako$¢ leczenia, to cel regulacyjny (zapewnienie
jak najwyzszej jakosci ustug) w SPZOZ nie zostanie
zrealizowany. Kluczem jest zatem nie forma organi-
zacyjna czy whadcicielska, w jakiej funkcjonuje szpital,
ale wadliwa (zbyt niska, lub — zdecydowanie rzadziej
— zbyt wysoka) wycena procedur.

Mozna w takim razie zapytad, dlaczego mimo ewi-
dentnie gorszej sytuacji prawnej SPZOZ (poza powyz-
szym — brak mozliwosci prowadzenia dziatalno$ci ko-
mercyjnej, stabsze przepisy regulujace tad korporacyjny,
etc.) tak niewiele szpitali przeksztatcono w spétki (na-
wet w czasie, kiedy politycznie bylo to modne), a jesz-
cze mniej zmienito wlasciciela. OdpowiedZ na druga
cze$¢ pytania jest bardzo prosta. Przy dzisiejszym po-
ziomie finansowania szpital jest instytucja, do ktérej

1) 7 perspektywy pacjenta jest zupetnie obojetne, czy leczy go SPZ0OZ
czy spotka, podobnie jak obojetne jest, czy wtascicielem jest minister
zdrowia, uczelnia medyczna, jednostka samorzadu terytorialnego,
osoba prywatna czy miedzynarodowa firma??

tego celu. Z perspektywy pacjenta jest zupelnie obo-
jetne, czy leczy go SPZOZ czy spéika, podobnie jak
obojetne jest, czy wlascicielem jest minister zdrowia,
uczelnia medyczna, jednostka samorzadu terytorialne-
g0, osoba prywatna czy miedzynarodowa firma. Pod
warunkiem, Ze po pierwsze — otrzyma ustuge wysokiej
jakosci, a po drugie — zrealizuje ja w ramach publiczne-
go ubezpieczenia. Tak, wiem: powiecie, ze spétka musi
pracowaé dla zysku, podczas gdy SPZOZ pelni funkcje
publiczne. .

Co to oznacza w praktyce? Ze spétka bedzie starata
sie nie wykonywa¢ procedur o ujemnej marzy, podczas
gdy SPZOZ bedzie realizowat leczenie bez wzgledu
na koszty? Jezeli tak, to w SPZOZ pojawi sie dziura
w finansowaniu, ktéra bedzie fatana dltugiem. Jezeli
taki stan bedzie sie utrzymywal, to dtug bedzie przy-
rastal. Jezeli bedzie przyrastal, to bedziemy mieli coraz
mniej srodkéw na leczenie, bo cze$¢ kontraktu z NFZ
bedziemy musieli przeznaczaé na obstuge zadluzenia.
Jezeli bedziemy mieli mniej srodkéw na leczenie, to

w najlepszym razie nie trzeba bedzie doktadaé. Jezeli
dodamy do tego niepewno$¢ przepiséw, bardzo wyraz-
ne problemy z zaspokojeniem potrzeb kadrowych i ewi-
dentny brak przychylnosci dla szpitali prywatnych ze
strony regulatora, przestajemy sie dziwi¢. Komercjaliza-
cja z kolei wymagala pokrycia przez organ zalozycielski
przynajmniej czesci zobowigzan obcigzajacych SPZOZ,
jednakowoz przenosita go z wygodnej sytuacji braku
zdolnosci upadto$ciowej pod rygor prawa upadtoscio-
wego i naprawczego i — co by¢ moze najwazniejsze —
naruszala inercyjng stabilnos$¢ rzeczywistosci zastanej.

Czy wobec tego spér: publiczny czy prywatny, ma
sens? Moim zdaniem nie. To kwestia takiego lub in-
nego ,onarzedziowania” tego, co chcemy zrealizowaé.
Na pewno jednak lawinowy przyrost zadluzenia szpi-
tali wszystkich szczebli, ktéry obserwujemy od 2 lat,
czy w zasadzie nagminne abuzywne wykorzystywanie
styku prywatnych §wiadczen specjalistycznych i pu-
blicznego szpitala to nie sa cele, ktére regulator chciat
osiggnac.
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