widziane z gabinetu

Krzysztof Bukiel

Centralizm i etatyzm
na skale niespotykang

Minister zdrowia przedstawil wlasnie kolejng wersje
ustawy wprowadzajacej tzw. siec szpitali. Pierwsza wer-
sja wywolala wiele sprzeciwéw. Protestowali dyrektorzy
lub wlasciciele szpitali zagrozonych nieznalezieniem sig
w sieci. Wskazywano, ze kryteria zaproponowane jako
przepustka do sieci sa — w wielu przypadkach — nieade-
kwatne do rzeczywistosci i nie uwzgledniaja specyfiki
poszczegllnych szpitali albo lokalnych uwarunkowan
(np. tego, ze w niektdérych szpitalach jest ,nietypowa”
kombinacja oddzialéw szpitalnych — przyktadowo dwa
podstawowe i pozostale specjalistyczne — co powoduje,
ze nie przystaja one do zadnego szczebla proponowanej
sieci). Spowodowaloby to likwidacje wielu szpitali albo
oddziatéw, ktére dotad dobrze stuzyly swoim pacjentom.

Protestujacy z jednej strony mieli racje, ale z drugiej
postepowali nieracjonalnie, co wyjasnie nizej. Trzeba

cownikéw. W przeciwnym razie mogtoby sie okazaé,
ze jeden szpital za te same pieniadze musi ,,obstuzy¢”
dwa razy wiecej pacjentéw, wydaé trzy razy wiecej na
place lub wykonaé bardziej zaawansowane i kosztowne
procedury niz inny. Tworzenie ,sieci” szpitali w takim
systemie musi by¢ zatem decyzja arbitralng, podjeta
w trybie administracyjnym i bez stosowania jakichkol-
wiek wyjatkéw. Dotyczy to réwniez okreslenia liczby
szpitali i oddziatéw. W stosunku do obecnego stanu
rzeczy jest to rewolucja, ktéra — jak kazda rewolucja —
wymaga ofiar, np. w postaci likwidacji tego czy inne-
go szpitala albo oddzialu niepasujacego do przyjetego
jednolitego schematu. Stad nieracjonalno$¢ wspomnia-
nych na wstepie protestéw szpitali, ktére sie do sieci nie
»zatapaly”. Po to wlaénie sie¢ sic wprowadza, aby cze$é
szpitali i oddzialéw ,wyciac”.

13 Minister chciat bowiem przedstawi¢ tworzenie sieci szpitali
jako proces naturalny, wynikajacy z zastosowania okreslonych,

obiektywnych kryteriéw, ale...??

jednak przyznaé, ze ich postawa sprowokowana byta
przez samego ministra. Chcial on bowiem przedsta-
wi¢ tworzenie ,sieci szpitali” jako proces naturalny,
wynikajacy z zastosowania okre$lonych, obiektyw-
nych kryteriéw, a sama ,sie¢” jako strukture otwar-
ta, do ktorej kazdy moze by¢ wlaczony po spetnieniu
okreslonych warunkéw. Taka wizja ,sieci”, zwlaszcza
w kontekscie proponowanego powrotu do budzetowej
stuzby zdrowia, jest oczywiscie falszywa. Budzetowa
stuzba zdrowia ma bowiem okre$lone uwarunkowania
i rodzi okreslone konsekwencje. Jest to przede wszyst-
kim struktura odgérnie zaplanowana i $cisle wystan-
daryzowana. Nie ma tam miejsca na jakie§ odstepstwa,
lokalne specyfiki itp. Wynika to przede wszystkim ze
sposobu finansowania szpitali w formie rocznego bud-
zetu. Skoro ma by¢ budzet, czyli forma usrednione-
go rocznego wynagrodzenia, to struktura, sprzet, za-
trudnienie, zadania, populacja objeta opieka danego
szpitala musza by¢ $cisle okreslone. Konieczna jest tez
rejonizacja szpitala i powrét do tzw. siatki ptac dla pra-

Czy minister zdrowia o tym nie wie, przedstawiajac
w takiej formie projekt ustawy o ,sieci szpitali”, czy
tylko nie chce drazni¢ radykalizmem swoich propozy-
¢ji, ukrywajac ich istote? Podpowiedzig mogtaby by¢
lektura dawnych tekstéw obecnego ministra zdrowia
oceniajacych wcze$niejsze propozycje ,sieci szpitali”.
Na przyktad w majowym numerze ,Menedzera Zdro-
wia” z roku 2007 mozna przeczytaé nastepujace sto-
wa Konstantego Radziwilla: |, Sie¢ rozumiana nie jako
stan, do ktérego nalezy dazy¢, aby zabezpieczy¢ pod-
stawowe potrzeby zdrowotne ludnosci, ale raczej taki,
do ktérego nalezy przyciac obecne zasoby, likwidujac
ile$ tam szpitali, juz w swoich zalozeniach jest czyms
nie do przyjecia. Wynika z nich bowiem, ze cata gi-
gantyczna struktura biurokratyczna oceniajaca szpitale
jest potrzebna wlasciwie gléwnie po to, aby da¢ komus
alibi do likwidacji poszczegblnych placéwek”. T pod-
sumowanie tych spostrzezen: ,Grozi nam centralizm
i etatyzm na skale niespotykana w zadnym nowoczes-
nym kraju”.

78 menedzer zdrowia
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