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Fatszywy trop

Minister zdrowia Adam Niedzielski przedstawitl projekt
ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnic-
twa. Jej celem jest doprowadzenie do tego, aby szpitale si¢
nie zadhuzaly. Sposobem jest powolanie specjalnej agendji,
podleglej ministrowi, ktéra bedzie kontrolowala szpitale,
nadzorowalta je, opracowywala dla nich programy napraw-
cze i — w pewnym zakresie — pomagala finansowo.

Zlta sytuacja finansowa szpitali i ich zadtuzenie nie sa
problemem nowym. Byl juz ,,za komuny”, byl po roku
1989 przed kasami chorych i po ich wprowadzeniu, byt
i jest nadal za czaséw NFZ. Wielokrotnie tez oddtuza-
no szpitale, zawsze pod jakims pretekstem, ktéry miat to
oddluzenie uzasadni¢ i gwarantowad, ze to juz ,ostatni
raz”. Problem jednak powracal, z czego wywnioskowano,
ze przyczyna musi by¢ ,zle zarzadzanie” szpitalami. Row-
nolegle zatem z pomystami na oddtuzenie przedstawiano
pomysly na poprawe zarzadzania szpitalami. Podkreslano
zwhaszcza konieczno$¢ poprawy kadry zarzadzajacej. Stad
wielki boom réznych studiéw menedzerskich, na ketére
rzucili sie dyrektorzy szpitali, szczeg6lnie po wprowadze-
niu kas chorych. Po paru latach trudno bylo znalez¢ dy-

ustalane dowolnie przez pafistwo, ktére dbalo o to, aby
byly one jak najnizsze, a nie aby odpowiadaly kosztom
wytworzenia $wiadczenia, oraz limity $wiadczefi narzu-
cane przez NFZ. Jak szpitalna spétka, nawet najlepiej
zarzadzana, ma sie zbilansowac w takiej sytuacji? Stalo
sie wiec tak, jak stac sie musialo: szpitale mimo zachet
finansowych (czy kto§ pamieta jeszcze akcje: ,ratujemy
polskie szpitale”?) nie przeksztalcity sie masowo w spét-
ki, a te, ktére funkcjonowaly, musiaty dokonywac despe-
rackich krok6w, aby sie zbilansowaé — redukowac liczbe
personelu poza bezpieczne granice, nie wykonywa¢ §wiad-
czef przynoszacych najwieksze straty, wprowadzac rézne
doplaty pacjentéw pod byle pretekstem itp. Powodowato
to obnizenie jako$ci $wiadczen szpitali, co wykorzystata
Owcezesna opozycja, oskarzajac rzad, ze zysk szpitali jest
dla niego wazniejszy od zdrowia Polakéw i rzucajac hasto,
ze szpitale powinny dziata¢ nie ,,dla zysku”, ale ,,dla misji”,

Rzad sie zmienit, zmienilo si¢ formalne podejscie
do problemu, a szpitale nadal si¢ zadluzaja. I oto teraz
minister zdrowia wraca do punktu wyj$cia — méwi, ze
szpitale znowu musza przynosi¢ zysk (albo chociaz sig
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rektora szpitala, kt6ry nie bytby wyksztalconym menedze-
rem, a szpitale nadal si¢ zadtuzaly. Zaczeto zatem szukac
innych przyczyn ,zfego zarzadzania”. Stwierdzono, ze to
wina formuly prawnej szpitala.

Rzad PO-PSL uznal, Ze sytuacja poprawi si¢ radykal-
nie, gdy szpitale zostang spétkami handlowymi. Wéw-
czas — wobec grozby bankructwa i zaprzestania dzialal-
noéci — zarzad spoltki i jej rada nadzorcza nie dopuszcza
do bledéw, ktére byly tolerowane przy poprzedniej for-
mie organizacyjnej (SPZOZ). Do tego miata dochodzi¢
osobista, materialna odpowiedzialno$¢ zarzadu za wyniki
spotki. Pomyst ten byt spéjny z koncepcja systemu ochro-
ny zdrowia realizowana w Polsce po wprowadzeniu kas
chorych, kiedy to uznano, ze szpitale majg utrzymywaé
sie ze sprzedazy swoich ustug ,,ubezpieczalni zdrowot-
nej”, konkurujac o jej $rodki z innymi szpitalami przez
pozyskiwanie pacjentéw, za keérymi ,szty pieniadze”. Tak
wiasnie funkcjonuja normalne rynkowe przedsiebiorstwa.
Pomyst ten mial jednak wade, kt6ra musiata przesadzi¢
0 jego niepowodzeniu. Wskazywal na nia OZZL, ale zo-
stalo to zlekcewazone. Ta wadg bylo nierynkowe otoczenie
szpitali — spélek: nierynkowe ceny §wiadczen zdrowotnych

nie zadluzad), ale droga do tego ma by¢ tym razem nie
forma prawna szpitali i ich samodzielne dostosowanie sie
do wymagan rynkowych, tylko odgérny nadz6r nad szpi-
talami rzadowej agencji. Jednak dzialania, jakie zgodnie
z ustawg agencja ma podejmowac wobec ,,zle zarzadza-
nych” szpitali, sa doktadnie takie same jak w przypadku
szpitali — spétek: ograniczenie zatrudnienia, rezygnacja
z niekt6rych (niedochodowych) $wiadczen, zmiana profi-
lu itp. Dlaczego te dziatania maja przynies¢ sukees, skoro
wezesniej nie przyniosty? Pracownicy agencji lepiej zadbaja
o szpital niz jego zarzad?

Obie przedstawione wyzej propozycje rozwiazania pro-
blemu ,,zlego zarzadzania” szpitalami maja jedna wspdlna
ceche — nie biorg pod uwage faktu, Ze istota problemu
tkwi gdzie indziej. Sa nig niekorzystne warunki zewnetrz-
ne, w jakich funkcjonuja szpitale: zbyt niska i czesto nielo-
giczna wycena $wiadczen, zmieniajace sie uwarunkowania
prawne i finansowe, dodatkowe, nieplanowane wcze$niej
zobowiazania itp. Bez naprawienia tych warunkéw, ktore
w calosci zalezg od rzadzacych, kazde dzialanie zmierza-
jace do poprawy ,zlego zarzadzania” szpitalami bedzie
— moim zdaniem — podazaniem falszywym tropem.

94 menedzer zdrowia

grudzien 11-12/2021

Fot. Wojciech/Surdziel/Agencja Gazeta



