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13 Samo skomercjalizowanie
szpitali niewiele poprawi
w polskiej ochronie zdrowia.
Zagrozi natomiast poczuciu
bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli 1)

L

ﬁ Jest pan za tym, aby sprywatyzowac czy skomer- obywateli. Ce‘ ktéfq przyjdzie rzadzacym zyﬂ"

cjalizowaé kierowany przez pana szpital? za to marnotrawstwo, moze by¢ wysoka.

Zadawaliémy sobie to pytanie od dawna. I odpowiedz Marnotrawstwo? Na czym ono polegato?

br?ml A 1 juz wdrozyl zasady o 28\ eaeni oo syl
jak w dobrze funkcjonujacej ko y -
jonalny zesp6t pracownikéw, opra = & e
- komerq | lr C

» Formula szpltal icznego fﬁ‘
da, szczeg6lnie alizujemy 16 Z %
- dydaktyczne i naukowe.

Formula spétki prawa handloweg
’ pozadana przez Ministerstwo Zdr
zacheca do jej przyjecia.

Temu si¢ akurat nie dziwie. Pa
warunki, bo nie chce odpowiadaé za narz
polskich szpitali, takze klinicznych. I wiasnie dlatego
stworzono prawo, ktore zacheca do przeksztalc% utrzymania
a w niektorych przypadkach wrecz je wymusza. dziem do tr
szczgscie moj szpital dlugéw nie ma, obronimy si¢  sfinansowaly zaku
wiec w obecnej formule wlasnosciowej. Obawiam sie utrzymania spad
jednak, ze samo skomercjalizowanie szpitali niewiele chodza do
poprawi w polskiej ochronie zdrowia. Zagrozi nat ochronie zdrowia
miast poczuciu bezpieczefistwa zdrowotnego naszych  wuje i nie serwisu
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by sprzet mial odpowiedni paszport, czyli dokument
uprawniajacy do jego uzytkowania. To zagrozenie dla
bezpieczefistwa pacjenta. Nie jedyne.

A kolejne?

Polska ochrona zdrowia, w opinii spoteczefistwa, ma
fatalne notowania, jedne z najgorszych w Europie. Tak
wynika z badan przeprowadzonych w calej populacji.
System ochrony zdrowia jest zawsze pochodng zamoz-
nosci, kultury, sposobu organizacji pafistwa i sprawno-
$ci dzialania réznych stuzb. W Polsce to szwankuje.
Nasze szpitale musza wykonywaé zadania, ktére gdzie
indziej wypelniaja zaktady opieki dlugoterminowe;j,
domy pomocy spolecznej czy nawet izby wytrzezwien.
Szpitale musza zastapi¢ zle funkcjonujace pafistwo
w wielu obszarach socjalnych i spolecznych.

Dlaczego musza?

Odpowiem, postugujac si¢ przyktadem. Do naszego
szpitala przyjmujemy wielu alkoholikéw — na kilka
dni. Dochodza do siebie, wypisujemy ich — wracaja
przywozeni karetkami, pijani, i znowu przyjmujemy
ich na kilka dni, i tak w koélko. Przeprowadzamy
skomplikowana i kosztowna diagnostyke, bo sa pijani,
poobijani, zmarzni¢ci, cho¢ lekarze ordynujacy ja
widza, ze jest to bezsensowne, ze pacjent ma klopoty
ze soba, ze po kilku dniach wréci. Ale to robia, bo jesli
pacjentowi co§ si¢ stanie — prokurator murowany.
Taki pacjent jest traktowany jako przypadek nagly.
W praktyce jest tak, ze gdy takich przypadkéw
naglych mamy miesiecznie kilkaset, to mozemy
wykona¢ o kilkaset mniej $wiadczen planowych.
»Przypadkami naglymi” wyczerpujemy limit, bo taki
mamy kontrakt. Praktyka, prawo wymusza na nas
zajmowanie si¢ tymi — powiedzmy — stalymi i klopo-
tliwymi pensjonariuszami kosztem innych, ktérym
rzeczywiscie i trwale mozna pomdéc zabiegami plano-
wymi. Tyle ze na nie nie ma juz pieniedzy, bo trzeba
je wydaé na ,przypadki nagle” i kolo si¢ zamyka.
Podatem drastyczny przykiad. Sa i inne, sprawiajace
wielki klopot. To przypadki ludzi starszych, schoro-
wanych, ktérym nie ma kto poméc, nie ma kto si¢
nimi zajaé. A takze szybko rosnaca grupa oséb z cho-
robami przewleklymi, ktérych nie staé obecnie na
wykupienie lekéw na recepte. Sa to pacjenci, ktérzy
na przyklad w Austrii czy Finlandii otrzymaliby
pomoc socjalng lub trafili do zakladéw opieki dtugo-
terminowej. W Polsce do nich nie trafiaja, w tych
zakladach sa kolejki, jest ich za malo, a na pobyt
w prywatnych jednostkach malo kogo staé. Lekarz
podejmujacy decyzje w ich sprawie stoi przed alterna-
tywa: albo zatrzyma¢ w szpitalu, albo wypisaé — tylko
dokad? Na ulice? Do nieogrzewanego mieszkania,
w ktérym pacjent bedzie sam, bez zadnej pomocy? To
przeciez narazenie jego zdrowia na szwank, wrecz
narazenie zycia. W Polsce szpital jest jedyna i osta-
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13 Nasze szpitale musza
wykonywac zadania,

" ktore gdzie indziej
wypetniaja zaktady opieki,
domy pomocy i inne instytucje.
Musza zastgpic zle
funkcjonujgce panstwo
w wielu obszarach socjalnych
i spotecznych 1)
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teczng instancjg dla tych ludzi. Na barki szpitali prze-
rzucono ciezar prowadzenia opieki spotecznej. I to
znacznie obciaza budzety szpitali. Podkresle: nie ma
innego wyjscia, szpital nie moze odméwi¢ udzielenia
tym ludziom pomocy. Wszystkie inne instytucje
moga, a szpital nie. Na to wszystko naklada si¢ bez-
myslna polityka przykrecania finansowej $ruby przez
NFZ i Ministerstwo Zdrowia.

)

Na czym ta polityka polega?

Obowigzuje nas wycena wedlug punktéw. W roku
2009 za punkt placono 51 zi, dzisiaj 52 zt. Wzrost
0 2 proc. W tym czasie w moim szpitalu cena energii
wzrosta 0 16 proc., wody o 33 proc., utylizacji odpa-
déw o 26 proc. itd. Méwitem o tym, ze nieznacznie
wzrosta cena jednego punktu rozliczeniowego. Ale
w tym czasie NFZ obnizyl punktacje wielu wysoko-
specjalistycznych §wiadczedt — na przyktad ,zabiegéw
wewnatrzczaszkowych z powodu powaznego urazu”
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o 8 punktdéw, ,kompleksowych zabiegéw przelyku”
0 16 punktéw, ,kompleksowych zabiegéw trzustki”
0 9 punktéw. I cho¢ moj szpital od lat jest wolny od
dlugéw i klopotéw, ktdre majg inne szpitale, nawet
my juz dochodzimy do $ciany, nie ma juz na czym
oszczedzal. Dalsze oszczedzanie sprowadzaloby sie do
zwolniedr pracownikéw, eliminacji drogich procedur
medycznych, pogorszenia dostepu do ksztalcenia.

Wspominal pan, ze przyczyna sa bledne decyzje
polityczne.

W zasadzie jedyna realizowang decyzja polityczna,
ktéra podjeto w ostatnich latach, jest pozbycie si¢
przez o§rodki polityczne odpowiedzialno$ci za szpi-
talne dlugi. Tu rzeczywicie mozna si¢ spodziewal
zmian. Ale nie podjeto zadnej decyzji, ktéra zmienia-
taby otoczenie szpitali, czyli powdd tego rosnacego
zadluzenia. W $rodowisku medycznym narasta fru-
stracja. Od kilkunastu lat politycy radza sie autoryte-
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JesteSmy Swiadkami posunieg,
ktore w Srodowisku medycznym
wywotujg chaos. Mozna byto tego unikngg,
gdyby rzadzacy wzieli pod uwage zdanie
ekspertow w trakcie procesu legislacyjnego,
a nie po jego zakonczeniu 1)

'
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téw medycznych. Organizowane sg spotkania, eksper-
ci udzielaja trafnych odpowiedzi — tyle ze nikt z ich
rad nie korzysta. Prawdziwa rola politykéw powinno
by¢ dbanie o bezpieczefistwo obywateli. A bezpieczeni-
stwo zdrowotne w dzisiejszym czasie, kiedy méwimy
na przyklad o podniesieniu wieku emerytalnego, jest
sprawa fundamentalna. I z tej roli, z troski o to bez-
pieczenstwo politycy wywiazujg si¢ zle. Takze dlatego,
ze nie potrafig shucha¢ i bra¢ pod uwage rad eksper-
téw. Od stycznia jesteSmy Swiadkami posunie¢, ktére
w $rodowisku medycznym wywoluja chaos. Ustawa
refundacyjna, zamiana programdéw terapeutycznych
na lekowe, spéznione akty prawne, bfedy w ustawach
— tego wszystkiego mozna bylo uniknaé, gdyby rza-
dzacy wzieli pod uwage zdanie ekspertéw w trakcie
procesu legislacyjnego, a nie po jego zakonczeniu.
Eksperci swoje uwagi zglaszali, tyle ze wygodniej byto
ich nie shucha¢, udawad, ze wie sie lepiej.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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