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zyczenie

Przez ostatnig dekade reform ochrony zdrowia
w Polsce, pomimo licznych trudnosci, widoczny byt
rozwdj os§rodkéw medycznych. Pomalu remontowa-
no budynki, wychodzono z zadluzenia, korzystano
z doplat unijnych. Rosly réwniez wydatki publicznego
platnika na §wiadczenia medyczne. Tymczasem ra-
dosna twérczo$¢ ,,pakietu ustaw” w krétkim czasie na-
pedzi spirale lawinowo rosnacego zadluzenia jedno-
stek ochrony zdrowia.

Przyktad nr 1: Sytuacja, w ktérej 10-20 proc. §rod-
kéw z NFZ musimy przeznaczy¢ na wybujale ubez-
pieczenia OC i od bledéw medycznych PZU. Jak moz-
na bylo do tego dopusci¢?

Przyktad nr 2: Nieregulowany rynek cen $rodkéw
biomedycznych. Oferty sprzedazowe poszczegdl-
nych firm w zakresie produktéw o poréwnywalnej

okiem eksperta

%

zwiagzanych z wykupem na zapas lek6w), nikt nie po-
liczyt, jak ona wplyneta na stan gospodarki Polski. Wie-
le firm farmaceutycznych w ciagu kilku miesiecy prze-
liczyto dochodowos¢ dalszej dziatalnosci i oglosito
upadlosé. Lawinowo spadlo zatrudnienie i wysoko§¢
wynagrodzen w firmach farmaceutycznych. Prakeycznie
zlikwidowano system przedstawicieli medycznych.
Przyktad nr 6: Dotychczas gros powiatowych
szpitali zyto z wynajmu pomieszczen jednodniéwkom.
Dla przykladu — starosta, oddajac szpital powiatowy
w tzw. operat spélce zarzadzajacej, otrzymywal mie-
siecznie 50-70 tys. zl, gdy ten sam szpital za dzier-
zawe bloku operacyjnego w czasie dwich weekendéw
dostawal $rednio od jednodniowego NZOZ 30 tys. zt.
Przyktad nr 7: Bum budowlany — gtéwnie niepu-
blicznych podmiotéw leczniczych — i brak polityki wy-

1) Moze sie okazac, ze jedynym beneficjentami polskiego sytemu
ochrony zdrowia juz w niedtugim czasie bedga: PZU, banki,
instytucje finansowe i komornicy )

jakosci réznig sie 0 200300 proc. Publiczne szpita-
le z uwagi na chory system przetargdw kupuja $rod-
ki biomedyczne po najwyzszych stawkach, a niepu-
bliczne duzo taniej.

Przyklad nr 3: Za skandaliczne nalezy uznaé
umieszczenie przez NFZ w warunkach wymagalnych
czy tez rankingujacych do konkursu ofert w przypadku
hospitalizacji planowych w procedurach o charakte-
rze typowo jednodniowym takich elementéw, jak
wymog catodobowego dyzuru, aptek szpitalnych,
OIOM-6w. Kuriozum jest powr6t do wymagan dla
blokéw operacyjnych w jednodniéwkach do rozpo-
rzadzenia sanepidu z 1972 r.

Przyklad nr 4: Wymagania posiadania sprzetu me-
dycznego, ktéry jest niepotrzebny badz bardzo rzad-
ko uzywany przy $wiadczeniu danego rodzaju ustug
medycznych. Zaciagamy kredyty, bierzemy w leasing
lub kupujemy urzadzenia medyczne, ktére pdzniej po-
krywaja sie kurzem.

Przyktad nr 5: Pomimo ze ustawa refundacyjna
w styczniu ograniczylta wydatki NFZ o okoto 1/4 (cho¢
w grudniu zaobserwowano podobny wzrost kosztéw

korzystania istniejacej publicznej infrastruktury
(ogromne budynki, dziatki, ktérych kazdy boi sig ru-
szy¢). Powoduje to zaciaganie drogich kredytéw, dre-
nowanie $rodkéw z NFZ na inwestycje przez placéwki,
ktére spokojnie moglyby wykorzysta¢ infrastruktu-
re publicznych jednostek.

Jesli w tym roku zgodnie z przewidywaniami doj-
dzie do schlodzenia gospodarki, moze si¢ okazad,
ze $rodkéw z NFZ jest za malo. Z drugiej strony mamy
powazne problemy z wynagradzaniem personelu
medycznego z uwagi na kulejacy system ksztalcenia.
Nagminnie zaczyna brakowa¢ specjalistéw w mniej-
szych miejscowosciach. Juz dzisiaj, aby pozyska¢ do-
brego fachowca z pelna specjalizacja, trzeba ustala¢
dla niego wynagrodzenia na poziomie 50-60 proc.
warto$ci kontraktu otrzymywanego z NFZ.

Swiadczeniodawcy popadli w spirale kredytéw, bu-
dowali pomieszczenia, czesto nie liczac stopy zwro-
tu z inwestycji. Moze si¢ okazaé, ze jedynymi bene-
ficjentami polskiego sytemu ochrony zdrowia juz
w niedtugim czasie beda: PZU, banki, instytucje
finansowe i komornicy. m
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