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odniesieniem sie do samego projektu nowej
cji warto zwrdci¢ uwage na kontekst. Usta-
zacznie obowigzywaé w 2022 r., kiedy pan-
demia sie¢ skoficzy i pozostawi szpitale w jeszcze
trudniejszej sytuacji kadrowej i finansowej. Pla-
céwki beda placi¢ wyzsze rachunki za prad i inne
dostawy, a na razie nie ma mowy o antyinflacyj-
nym pakiecie dla ochrony zdrowia. Reczne stero-
wanie dodatkami wzmocnilo jeszcze etatystyczny
trend w ochronie zdrowia. Co prawda, idac §la-
dem wyznaczonym wczesniej przez bogatsze kraje
europejskie, otworzono $ciezki dla zatrudniania
w opiece medycznej imigrantéw. To istotna zmia-
na, jednak raczej ztagodzi problem niedoboru le-
karzy i pielegniarek niz go docelowo rozwiaze.

Kluczowy element nowej regulacji wprowa-
dza zapowiadany juz model kategoryzacji szpi-
tali. Z punktu widzenia zaréwno przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia, jak i samorzadéw prowa-
dzacych szpitale model na pierwszy rzut oka wy-
glada atrakcyjnie, jednak wiadomo, ze na wyniki
finansowe podmiotéw w coraz mniejszym stopniu
wplywaja zdolnosci menedzerskie ich kierownic-
twa, a w coraz wieckszym decyzje Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczace alokacji pieniedzy
na kontrakty. W dodatku poszczegélne podmioty
w réznym stopniu byly zaangazowane w lecze-
nie pacjentéw z COVID-19 i przynajmniej cz¢s$¢
z nich poniosta spore straty z powodu wymuszo-
nych zaburzefi dziatalnosci podstawowe;.

Restrukturyzacja dlugéw szpitalnych to
oczywisty problem do rozwiazania i obligato-
ryjna restrukturyzacja jednostek w najtrudniej-
szej sytuacji jest konieczna, jednak w pierwszej
kolejnosci resort powinien rozliczyé wszystkie
koszty poniesione przymusowo przez szpitale
w czasie pandemii.

Na papierze atrakcyjnie wyglada kwestia grup
zakupowych. Czy w praktyce takie rozwigzanie sie
sprawdzi, czy bedzie raczej prowadzito do zaku-
pu u preferowanych przez rzad dostawcéw? Na-
wet jesli organizacja zakup6éw bedzie przebiegata
w spos6b konkurencyjny i transparentny, warto
pomysleé o wstawieniu bezpiecznika przeciwko
monopolizacji lub oligopolizacji rynku dostaw
i wyeliminowaniu mniejszych dostawcéw.

Podsumowujac — projekt jest bezpieczniejszy od
pierwotnych zatozen przedstawionych w samym
srodku pandemii, jednak w praktyce okaze sie za-
pewne kolejnym planem — nazwijmy go D, ktéry
nie zmieni trwale sytuacji szpitalnictwa.
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