Obowigzkowe przeksztatcenia szpitali w spotki pograza samorzady

Michat Kulesza Panstwo lekka reka oddaje pieniadze pacjentow prywatnym placowkom. W wiekszosci
tych publicznych jest dobra kadra, nowoczesne urzadzenia, ale ich potencjatl nie jest wykorzystywany
nawet w potowie, bo nie wolno im wykonywaé odptatnych zabiegéw

Szpitale sg zadtuzone juz na ponad 10,5 mid zt i wiele z nich ten rok zakonczy stratami. Zgodnie z ustawg o
dziatalnosci leczniczej przynajmniej czes$¢ z tych dtugdw beda musiaty wzigé¢ na siebie samorzady. Co to dla nich
oznacza?

Gdy budzet powiatu wynosi 50 min zf, a szpital ma 30 mIn zt dtugu, to dla mieszkancéw oznacza katastrofe. Zgodnie
z ustawaq o dziatalnosci medycznej powiat musi przeksztatci¢ zadtuzony szpital w spotke i przejac jego diugi. Ale to
jest ztamanie podstawowych regut finansowania ochrony zdrowia. Swiadczenia zdrowotne finansowane sg przez NFZ
ze sktadki zdrowotnej. Zadania z tego zakresu co do zasady wytaczone sa wiec z budzetu panstwa i samorzadu. Gdy
ten model zostanie zaburzony, wirus zadtuzenia ochrony zdrowia rozleje sie poprzez samorzady na wszystkie
dziedziny zycia zbiorowego. Taka forma ,dzielenia sie” przez rzad odpowiedzialnoscig za finansowanie $wiadczen
zdrowotnych z samorzadami doprowadzi spotecznosci lokalne do zapasci. Za chwile nie bedziemy mie¢ pomocy
spotecznej, drég, szkét, bo juz dzi$ w samorzadach sg ogromne niedobory finansowe.

To jak uchroni¢ samorzady i szpitale przed zapascig?

NFZ to instytucja skrajnie biurokratyczna i preferuje tez taki sposdb zarzadzania ochrong zdrowia i dostepem do
$wiadczen. Wiascicielami wiekszosci publicznych ZOZ-6w sg samorzady, ale nie majg one wptywu na zarzadzanie
szpitalem. Placdwki maja ustalone limity swiadczenia ustug zdrowotnych, zazwyczaj za niskie w stosunku do potrzeb
ludnosci, a takze znacznie ponizej swojego potencjatu. Pacjent bezskutecznie szuka szpitala z niewykorzystanym
limitem i w koncu laduje w kolejce medycznej. Jednoczesnie ok. godz. 14.00 w wiekszosci publicznych szpitali zycie
zamiera. Lekarze przechodzg na drugg strone ulicy do prywatnych gabinetéw, gdzie przyjmujg pacjentéw za
pieniadze. W wiekszosci placowek mamy dobrg kadre, nowoczesne urzadzenia, ale ich nie wykorzystujemy nawet w
potowie, bo publicznym ZOZ-om nie wolno wykonywac odptatnych zabiegdéw. I zadtuzenie rosnie. Rosnie tez kolejka
medyczna - pacjentéw oczekujacych. Tymczasem panstwo lekka reka oddaje pienigdze pacjentéow prywatnym
placéwkom. A powinny trafia¢ do tychze lekarzy, za ich dodatkowg prace w placdwkach publicznych.

Czy kupowanie przez pacjentdédw ustug w publicznym szpitalu jest zgodne z zasadg réwnego dostepu do ochrony
zdrowia?

Wyrazem owej zasady jest wiasnie ta kolejka medyczna - wszyscy rowno czekaja, a szpital stoi pusty, bo limit sie
skonczyt. W tym jest hipokryzja, poniewaz osoby, ktore dobrowolnie wycofajg sie z kolejki i zaptacg za leczenie z
wiasnej kieszeni, skrdca czekanie tym, ktérzy w niej pozostang. Pozostawig tez w systemie wiecej pieniedzy. Nie
rozumiem, czemu spoétka nalezaca do samorzadu moze pobierac optaty, a nie wolno tego czyni¢ publicznemu
Z0Z-owi. Zmusza sie do komercjalizacji ZOZ-y, zamykajac im doptyw dodatkowych pieniedzy od pacjentéw.
Obowigzek komercjalizacji powstaje dopiero, gdy placéwka popadnie w powazne dtugi. Wyglada wiec na to, ze ten
mechanizm jest chory, bo w efekcie nikt takiej ruiny nie kupi; szpitala i tak nie bedzie, a powiat zostanie z dtugami,
z ktérych juz sie nie wygrzebie.

Moze jako spotki szpitale bedq lepiej zarzadzane, a wiec nie zmarnujg tych pieniedzy?

Tak by zapewne byto, gdyby w ramach komercjalizacji rzeczywiscie dochodzito do racjonalizacji zarzadzania, w
dopasowaniu do potrzeb zdrowotnych lokalnej spotecznosci. Niestety, czes$¢ przeksztatcen w Polsce odbywa sie na
zasadzie zmiany szyldu. SP ZOZ zmienia nazwe na spotke prawa handlowego, a dawny dyrektor zostaje prezesem.

Czy nie obawia sie pan, ze taki system, w ktéorym publiczne szpitale mogtyby pobierac optaty od chorych, nie bytby
transparentny?

Od tego sg instrumenty finansowo-ksiegowe. Trzeba przejrzyscie rozdzieli¢ przeptywy pieniezne z obu zrdédet, a wraz
z nimi $wiadczenia. W uproszczeniu do obiadu szpital bedzie jak dotychczas przyjmowat pacjentéw w ramach
limitdw NFZ, a po godz. 14 tych, ktérzy mogq i chca zaptaci¢. Zas limity z NFZ trzeba tak podzieli¢ na kolejne
miesigce i dni, zeby pacjentdéw leczacych sie w ramach NFZ mozna byto obstugiwac caty rok. Dzi$ okoto pazdziernika
limity sq wyczerpane.

Ale czesci pacjentdow nie bedzie stac na ptacenie...
Beda jednak oczekiwac¢ w krotszej kolejce.
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