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Nie wszystkich yratujemy

Pandemia nadwyreza naszg gospodarke, system opieki zdrowotnej poddawany jest olbrzymiej
presji wynikajacej wprost z sytuacji epidemiologicznej, a na dodatek zagrazaja mu ciecia finan-
sowe. Zmniejszenie zatrudnienia negatywnie wptywa na wielkos¢ sktadki zdrowotnej. Nie do
kofica wiemy, jakie mechanizmy beda uruchomione w celu zapewnienia stabilizacji budzetu
NFZ i czy w ogble beda. A to nie koniec ztych wiadomosci.

Prawdopodobnie jeszcze wiek-
szy szok finansowy przezyja sa-
morzady, co stawia pod znakiem
zapytania mozliwo$¢ wspierania
tak inwestycji, jak i biezacego funk-
cjonowania publicznych podmio-
téw medycznych, dla ktérych sa
organami tworzacymi. Jest i trzecia
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zta informacja. Nie wiadomo, jak
bedzie wygladalo dalsze finansowa-
nie w ramach ryczattu leczenia szpi-
talnego. Niepewno$¢ dotyczy za-
réwno rozliczenia ryczaltu wstecz,
jak i zasad finansowania §wiadczefi
w przyszlo$ci. Jeszcze wazniejsze
dla wielu placéwek bedzie to, jak

postapi platnik w przypadku braku
mozliwosci ,nadrobienia” $§wiad-
czefi w ramach posiadanej umowy.
Wydaje sie, ze wobec tylu nega-
tywnych przestanek nalezy zaczgé
myS$le¢ o rozwiagzaniach dajacych
szanse na utrzymanie dostepu do
$wiadczenr zdrowotnych.
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zarzadzanie

By¢ moze rzadzacy w obliczu
ogromnych probleméw w obsza-
rze finanséw publicznych nie beda
w stanie ratowal wszystkich pod-
miotéw i skupig sie jedynie na tych,
ktérych istnienie okazalo sie nie-
zbedne z punktu widzenia strate-
gicznego bezpieczefistwa systemu
opieki zdrowotnej. Cze¢§¢ utonie.

Dla wielu mniejszych szpitali,
zwlaszcza polozonych z dala od
wiekszych o$rodkéw administra-
cyjnych, zbieg tych wszystkich ne-
gatywnych zjawisk moze sie okazaé
zbyt duzym obciazeniem. Dodat-
kowym negatywnym czynnikiem
moze by¢ ograniczenie mozliwosci
wspOlpracy z personelem medycz-
nym bezposrednio zaangazowanym
w leczenie pacjentéw z COVID-19.
Opisane okolicznosci z pewnoscia
wymuszg zmiany w strukturze sys-
temu opieki zdrowotnej, zwlasz-
cza w zakresie leczenia szpitalnego.
Warto sie jednak postaraé, aby te
zmiany byly przemys$lane i sterowa-
ne, a nie przypadkowe.

Od pewnego czasu w przestrzeni
publicznej pojawiaja sie wypowiedzi
o korzysciach plynacych z kierowa-
nia szpitalami na danym terenie
»jedng reka”. Bez watpienia z po-
ziomu operacyjnego zarzadzanie
podmiotami medycznymi dziata-
jacymi na wspdlnym terenie moze
przynie$¢ korzysci. Najwazniejsze,
by bylo to zarzadzanie, a nie po-
siadanie podmiotéw medycznych.
Przyktady samorzadéw wojewddz-
kich nadzorujacych kilka lub kil-
kanascie podmiotéw medycznych
nie potwierdzajg korzysci z same-
go faktu istnienia jednego wtasci-
ciela. Pomyst objecia w posiadanie
przez np. jeden samorzad wszyst-
kich placéwek na danym terenie
nie wyjasnia, w jakim mechanizmie
miatoby nastapi¢ wywlaszczenie
z majatku tych samorzadéw, ktére
dotychczas zarzadzaly podmiotami
medycznymi. Bedzie to szczeg6l-
nie kontrowersyjne w sytuacji, kie-
dy samorzad duzymi naktadami,
zwlaszcza w infrastrukture, wspie-
ral swojg placéwke. Moze w takim
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1) Rzadzacy w obliczu ogromnych problemoéw
w obszarze finanséw publicznych nie beda
w stanie ratowac wszystkich podmiotow,
skupia sie jedynie na tych, ktorych istnienie
okazato sie niezbedne )

razie dobrym pomystem, taczacym
zalete ,jednej reki” w zarzadzaniu
podmiotami medycznymi i brak
konieczno$ci wywlaszczania z po-
siadanego majatku, byloby stwo-
rzenie przepiséw umozliwiajacych
tworzenie konsorcjéw medycznych,
do ktérych samorzady oddawaly-
by w zarzadzanie swoje podmioty
bez zrzekania sie wlasno$ci? Samo
stworzenie konsorcjum nie przynie-
sie jeszcze optymalnych korzysci,
cho¢ bez watpienia efektywno$¢
wykorzystania zasobéw, przede
wszystkim kadrowych, ale takze in-
frastrukturalnych, bedzie znacznie
wieksza. Konsorcjum powinno mie¢
mozliwo$é negocjowania bezposred-
nio z rzagdem swojego budzetu rozu-
mianego jako wszelkie naktady na
$wiadczenia zdrowotne. Dlaczego
to tak istotne? Poniewaz waga wie-

loletniej, co bardzo wazne, umowy
rzadowej daje mozliwo$¢ stworzenia
konstrukeji finansowania restruktu-
ryzacji, modernizacji i planu inwe-
stycyjnego dla calego konsorcjum.
Z drugiej strony rzad otrzymuje
mozliwo$¢ kompleksowego zabez-
pieczenia $wiadczen zdrowotnych
w okre§lonych zakresach na danym
terenie. Ponadto ramowa umowa
z konsorcjum moze przewidywaé
ksztalcenie kadr medycznych w ob-
szarach deficytowych. To by¢ moze
zmiana o charakterze przewrotu ko-
pernikafniskiego w funkcjonowaniu
systemu opieki zdrowotnej, a przede
wszystkim w jego finansowaniu.
Wyzwania i natlok niekorzystnych
okolicznosci, przed jakimi staje sys-
tem, powinny sktaniaé¢ do refleksji
nad kierunkiem tych zmian.

Marcin Pakulski
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