Prywatne kontra publiczne

Krystyna Mackiewicz, Stanistaw Szczepaniak

Obserwowanym i nasilajgcym sie w ostatnim czasie trendem w publicystyce dotyczgce;
ochrony zdrowia jest poréwnywanie publicznych i niepublicznych zoz-ow. Przywotywane
przy tym ogoIne wskazniki jednoznacznie przemawiajg za tymi drugimi, sprowadzajac publiczne
z20z-y do poziomu reliktu czasow realnego socjalizmu. Czy jest to sprawny PR prywatnych
placowek, czy prawdziwy obraz polskiej stuzby zdrowia?
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Koszty mniejsze o 30 proc., 10 razy wigcej ope-
racji, o polowe wigksza efektywnosé. To tylko nie-
liczne przyktady, te z dziesiatkéw artykuldéw
pojawiajacych si¢ w prasie fachowej i codzien-
nej. Wskazniki te maja obrazowal wyzszo$¢
prywatnego wlasciciela.

Obraz degrengolady

Konkluzja wszystkich wywoddéw, a zarazem
rozwigzanie probleméw polskiej stuzby zdro-
wia, jest banalna — wystarczy przeksztalcié
pafstwowe zoz-y w zaklady niepubliczne i jak
za dotknigciem czarodziejskiej rézdzki rozwia-
za si¢ wszystkie problemy. A jezeli ponadto
akcje w spofce prowadzacej taki podmiot
przejmie prywatny udzialowiec, nastana czasy
powszechnej szczesliwosci.

Wskazniki daja nieublagany obraz degren-
golady zakladéw publicznych. Chorzy leza
dluzej, bloki operacyjne pracuja krécej, a mi-

33 W wielu publikacjach w prasie fachowe;

i codziennej opisywana jest degrengolada spzoz-ow.
Problemem jest to, ze w zadnym artykule

nie przytacza sie konkretnych badan, precyzyjnie
porownujgcych zakres Swiadczonych ustug 77

mo to NFZ faworyzuje te placéwki. Proble-
mem jest to, ze w zadnym z artykuldéw nie
przytacza si¢ konkretnych badaf, precyzyjnie
poréwnujacych zakres $wiadczonych ustug.
Autorzy publikacji nie podaja $redniego czasu
pobytu pacjentéw dla kazdej grupy procedur
oddzielnie, uwzgledniajac dodatkowo obraz
kliniczny chorego. Nie podaja liczby procedur
wysoko specjalistycznych w ogélnej liczbie za-
biegdw, a takze — co nieraz stanowi duze ob-
ciazenie dla szpitali — liczby pacjentéw z powi-
klaniami (w tym chorych przekazanych z in-
nych jednostek). Tymczasem, np. bez uwzgled-
nienia schorzen towarzyszacych, na ktére cierpi
pacjent, wszelkie statystyki dotyczace dtugosci
pobytu sa niemiarodajne. OczywiScie, mozna
siegna¢ do ogdblnych danych, wskazujacych
na krétszy czas pobytu chorego w niepublicz-
nym zoz. Jednak — nie biorac pod uwage cha-
rakterystyki wykonywanych procedur i stanu

pacjenta, trudno takie dzialanie nazwaé ina-
czej niz pusta propaganda.

Slogany i propaganda

Innym czesto przywolywanym argumentem
dezawuujacym publiczne zoz jest fakt pracy
planowej tylko do godz. 15. Nie da si¢ ukry¢,
ze w wielu wypadkach jest to obraz prawdzi-
wy. Pytanie tylko, czy to wada, jezeli to wy-
starcza do zrealizowania kontraktu z platni-
kiem? Mozna pracowac do 20.00, tylko niech
znajdzie si¢ chetny do zaptaty (nawet jak tako-
wy sie znajduje, okazuje sie, ze publiczny szpi-
tal nie moze wzia¢ od niego pieniedzy).

Posiadajgc okreslong infrastrukture i bedac
jednocze$nie skazanym wylgcznie na publiczne-
go platnika, spzoz nie ma w praktyce zadnej
mozliwosci zwickszania efektywno$ci. Wskaz-
nik oblozenia 16zek? OczywiScie, mozna cze§¢
z nich przenies¢ do piwnicy w oczekiwaniu

na lepsze czasy i wykazywaé 100 proc. obloze-
nia, jednak co to zmieni przy istnieniu niezmien-
nej bazy lokalowej, a tym samym koniecznosci
ponoszenia identycznych kosztéw statych?

Nie znaczy to oczywicie, ze publiczne zakla-
dy sa wzorem zarzadzania lub ubezwlasnowol-
nionymi tworami, ktére nic nie moga poprawic.
Znaczy to tylko tyle, ze do rzetelnej oceny i po-
réwnania publicznych i niepublicznych zoz-6w
konieczne sa wnikliwe badania, uwzgledniajace
okolicznosci formalnoprawne i faktyczne dziata-
nia tych podmiotéw. Postugiwanie si¢ sloganami
i deprecjonowanie pracy wszystkich publicznych
z0z-6w jest krzywdzace nie tylko dla zarzadzaja-
cych, ale i dla tysiecy os6b w nich zatrudnionych.

Kontraktowanie — faworyzowanie?

Bardzo czestym zarzutem ze strony placod-
wek niepublicznych jest nieréwne ich trakto-
wanie w procesie kontraktowania $wiadczeni
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Czy szpitale prywatne s3 lepsze
od publicznych? — sonda redakeyjna

]

Jan Talaga,

dyrektor Samodzielnego

Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
Przemienienia Paiiskiego

AM w Poznaniu

Moim zdaniem, w jednoznaczny spo-
sOb nie mozna powiedzied, czy dzi$ lepszy
jest szpital prywatny, czy tez publiczny.

3 Szpital prywatny ma wyraznie okreslonego wtasciciela,
nie za$ jedynie organ zatozycielski, dla ktorego
placowka stuzby zdrowia jest czesto kulg u nogi 37

Wiele zalezy od stopnia referencyjnosci czy zakresu wykonywa-
nych procedur. Nie mozna bowiem zalozy¢ sprywatyzowania
calosci sektora lecznictwa szpitalnego (watpliwosci moga bu-
dzi¢ chocby szpitale akademickie). Niewatpliwie jednak spora
cze$¢ funkcjonujacych dzi§ spzoz-6w, zwlaszcza powiatowych,
mogtaby by¢ prywatna. Dla systemu opieki zdrowotnej takie
rozwiazanie byloby korzystne. Warto bowiem podkresli¢, ze
szpital prywatny ma okreslonego wlasciciela, nie za$ jedynie
organ zalozycielski, dla ktérego podmiot jest czesto kula u no-
gi. Szpital prywatny z zalozenia jest nastawiony na przynosze-
nie zyskow. Whasciciel nie pozwoli sobie na jakiekolwiek zadtu-
zenie (oczywiscie poza bankowym). Nawet jesli jest instytucja
non profit, zyski przeznaczone beda na inwestycje w infrastruk-
ture, a wiec podniesienie jakosci. Warto tez podkresli¢, ze
w jednostkach prywatnych nie obowiazuja rygorystyczne prze-
pisy chocby w zakresie ustawy o zaméwieniach publicznych,
a na strategiczne decyzje dyrektora nie mogg wywiera¢ wply-
wu zwiazki zawodowe. Nalezy ponadto podkresli¢, ze spzoz
podlega okreslonym ograniczeniom w zarzadzaniu, koniunktu-
ralizmowi regionalnej polityki, czasem partykularnym intere-
som grup nacisku. Rada spoteczna spzoz moze si¢ sktada¢
z 0sOb, ktore nie znajg blizej zagadnien zwiazanych z zarzadza-
niem szpitalami. W prywatnych podmiocie medycznej funk-
cjonowalaby profesjonalna rada nadzorcza, bioraca prawna
wspétodpowiedzialno$¢ za zarzadzanie. Reasumujac — prywat-
ny szpital moze by¢ lepiej zarzadzany, ale mimo wszystko na-
lezy pozostawi¢ minimalne zaplecze publiczne, ktére bedzie za-
pewnial bezpieczefistwo zdrowotne, zwlaszcza w mniej ren-
townych dziedzinach medycyny i niezbyt lubianych przez sek-
tor prywatny. m
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przez NFZ. Dowodem majg by¢ dane $wiad-
czace o poziomie wykorzystania bazy czy wiel-
kosci oferty niepublicznych zoz-6w w pordéw-
naniu z wielko$cig kontraktu, przy jednocze-
$nie wyzszym standardzie ustug.
Niewatpliwie istnieje ogromny problem
w procesie kontraktowania. Wbrew jednak te-
mu, co twierdza przedstawiciele niepublicz-
nych zoz-6w, gtéwny akcent nalezy potozy¢ nie
na rownoprawne traktowanie publicznych
i niepublicznych zoz-6w. Prawdziwym proble-
mem jest brak jakiegokolwiek logicznego, pla-
nowego i spéjnego systemu kontraktowania.
Ewentualne nier6wnoprawne traktowanie jest
pochodna tego problemu, a nie problemem za-
sadniczym. Znang prawda jest fakt, ze w wiek-
szo$ci wypadkow od lat zoz-y dostajg kontrakt
taki sam, jak w roku poprzednim, powigkszo-
ny ewentualnie o maly procent. Sporadycznie
zdarzajace sie nadwyzki sa przeznaczane w ra-
mach uznania platnika na okreSlony rodzaj
swiadczen. W ten sposéb na rynek nie tylko
nie sg wpuszczane nowe podmioty, ale i te ist-
niejgce nie notujg zasadniczych zmian w wiel-
kosci kontraktu (ktaniajg sie tu podnoszone re-

3 Majgc okreslong infrastrukture i bedgc
jednoczesnie skazanymi wytgcznie
na publicznego ptatnika,
Spzoz nie majg zadnej mozliwosci
zwigkszania efektywnosci )

zerwy czasu pracy po godz. 15.00). I to bez
wzgledu na jakos¢ ustug, kompleksowos$¢ ofer-
ty, dlugo$¢ oczekiwania, ocene pacjentéw itd.
Fundusz nie podejmuje trudu wyeliminowania
z rynku szpitali nieefektywnych, majgcych sta-
ba infrastrukture i ograniczona oferte (choc
podkresli¢ trzeba, ze publicznie nikt od niego
tego nie wymagal). Prawda jest wiec taka, ze
nie tylko prywatne, ale i wiele publicznych jed-
nostek ma problem z uzyskaniem satysfakcjo-
nujacego kontraktu.

Spijanie $mietanki

Oddzielng sprawa jest brak ostatecznej wi-
zji systemu stuzby zdrowia i miejsca prywat-
nych podmiotéw — czy maja by¢ rownopraw-
nym elementem systemu (z takimi samymi
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prawami, ale i obowiazkami), czy tez majg go
tylko uzupetniaé.

Jezeli maja stanowi¢ rownoprawny element
systemu, konieczne jest wprowadzenie mecha-
nizmu zapobiegajacego efektowi tzw. cream-
-skimming, czyli wybierania najbardziej docho-
dowych pacjentéw (notabene ten ostatni pro-
blem dotyczy nie tylko szpitali niepublicz-
nych, ale i wielu publicznych). W jednym
z wywiadOw prezes stowarzyszenia szpitali
niepublicznych przyznal, ze placéwki te omija-
Ja procedury, ktire sq idiotycznie, nierynkowo wy-
cenione. Publiczny szpital takiego komfortu nie
ma. W prowadzonym przez nas szpitalu czesto
wykonywane sg procedury zabiegowe, w kté-
rych koszt §rodka technicznego aplikowanego
pacjentowi przewyzsza przychdd, o pozosta-
tych kosztach leczenia tego pacjenta nie wspo-
minajac.

Spijanie smietanki jest problemem nie tylko
polskim. W raporcie przygotowanym przez firme
doradcza PricewaterhouseCoopers HealtCast 2020
uznano ten problem za jedno z najwiekszych
niebezpieczenstw dla stabilnosci systemu
ochrony zdrowia, opartego na zachetach fi-

nansowych (np. w Polsce platnos¢ za procedu-
re). Konieczne jest w zwigzku z tym okreslenie
przez NFZ w warunkach kontraktowania
wplywu kompleksowosci czy zakresu oferty
jednostki na jej ocene.

Angielski model

Mozliwe jest réwniez przyjecie innego wa-
riantu, tj. uzupelniania przez jednostki prywat-
ne systemu publicznego. Model taki przyjeli
Anglicy. Podpisuja oni z podmiotami prywat-
nymi umowy na wykonywanie procedur defi-
cytowych i tylko dla 0s6b dobrze rokujacych
(czym innym jest szeroko stosowane w Anglii
partnerstwo publiczno-prywatne w celu prze-
prowadzenia okre§lonych inwestycji). W ten
sposéb powstaja jednostki prywatne, czesto-

Woijciech Przybylski,
dyrektor Szpitala Powiatowego
w Konskich

Szpital publiczny moze réwnie dobrze
funkcjonowaé, jak prywatny. Kazdy
z nich powinien by¢ bardzo dobrze zarza-
dzany. Sa jednak pewne uwarunkowania,
utrudniajace sprawne zarzadzanie szpita-

Y3 Szpital nalezy traktowac jak przedsigbiorstwo,
ktore wykonuje specyficzny rodzaj ustug, podlegajgcych
jednak mechanizmom rynkowym i ekonomicznym 37

lem publicznym. Po pierwsze — brak realnego wtasciciela. Organ
zatozycielski, czyli samorzad nie pelni swojej funkcji wiasciciel-
skiej zarowno ze wzgledu na brak funduszy na prowadzenie szpi-
tala, jak i brak przygotowania merytorycznego. Samorzad jest
takze instytucja polityczna, gdzie Scieraja si¢ rézne poglady.
Radni realizuja czesto interesy nie zawsze zgodne z potrzebami
zdrowotnymi danego regionu czy szpitala. Sa laikami, nie znaja
si¢ na zarzadzaniu stuzbg zdrowia, a co gorsze — probuja w szpi-
talu rozgrywaé swoje interesy prywatne i polityczne. Warto tez
podkresli¢, ze ze wzgledu na uwarunkowania prawne podejmo-
wanie decyzji inwestycyjnych, strategicznych czy marketingo-
wych bardzo sie¢ wydtuza. Zdarza sie, iz samorzady blokujg prze-
ksztalcenia ze wzgledu na role, jaka szpital odgrywa w regionie
(czesto jest najwigkszym pracodawca). Jednocze$nie ich decyzje
nie zawsze sa merytoryczne. Utrudnione jest ponadto pozyski-
wanie przez publiczny zaklad pieniedzy. Wynika to z tego, ze sa-
morzad musi poreczaé kredyty szpitala. A jest to niezwykle
utrudnione ze wzgledu na to, iz realizujac zadania z funduszy
Unii Europejskiej, samorzady traca mozliwosci kredytowe. In-
nym istotnym utrudnieniem w funkcjonowaniu szpitala publicz-
nego jest brak mozliwosci sprzedawania ustug medyczaych.
Szpital, ktérym kieruje, moze zarabiaé, bo wykonuje $wiadczenia
deficytowe, np. operacje zaémy, zabiegi z chirurgii naczyniowej
czy wysoko specjalistyczne zabiegi ortopedyczne. Aby usprawnic
zarzadzanie, nalezy przeksztalci¢ szpitale w sp6tki prawa handlo-
wego. Powinny one by¢ normalnymi przedsigbiorstwami, ktére
beda dziataly na podstawie kodeksu spétek handlowych, z wszel-
kimi konsekwencjami wynikajacymi z samodzielnego funkcjono-
wania. Moga one by¢ organizacjami non profit, a ewentualny zysk
winny przekazywaé na rozwdj firmy lub inwestowanie w pra-
cownikéw. W celu usprawnienia zarzadzania zakladem publicz-
nym, powiazania wyniku dziatalno$ci z rachunkiem ekonomicz-
nym, struktura zarzadzania musi by¢ zmieniona tak, aby decyzje
zapadaly szybko. Wiaze si¢ to z tafiszym, sprawniejszym funk-
cjonowaniem szpitali. Obecna funkcja rady spolecznej organu
zatozycielskiego nie ulatwia szybkich zmian i sprawnego zarza-
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dzania. Préba sprawnego zarzadzania bylo wprowadzenie na po-
czatku reformy kontraktéw menedzerskich, ktére mialy zwiek-
szy¢ role kierownikow, usprawnic¢ zarzadzanie, powiazal ocene
zarzadzania z wynikami szpitala. W zarzadzaniu placéwka me-
dyczng wazna jest zardwno stabilizacja kadry zarzadzajacej, jak
i wieloletnia perspektywa zarzadzania — co najmniej na 610 lat.
Szpital nalezy traktowac jako przedsiebiorstwo, ktére wykonuje
specyficzny rodzaj ushug, podlegajacych jednak mechanizmom
rynkowym i ekonomicznym. m

Elzbieta Makulska-Gertruda,

dyrektor Samodzielnego Szpitala Klinicznego
im. prof. Witolda Ortowskiego,

Centrum Medycznego Ksztatcenia

w Warszawie

Moj szpital ma uregulowang sytuacje
prawng, bo jestesmy wiascicielami gruntéw
i budynkéw. Ale to nie zmienia sytuacji

3 Co to za rynek, gdy jest tylko jeden ubezpieczyciel?
Gdybym mogta podpisa¢ umowe przynajmniej
z dwoma czy trzema ubezpieczycielami,
szpitala nie trzeba by przeksztatcac w spotke 37

przy pozyskiwaniu kredytu. Zgode musi wyrazi¢ organ zatozy-
cielski.

Niestety, miedzy dyrektorem a przedstawicielami organéw za-
tozycielskich powstaje ogromna przepas¢ ze wzgledu na niedoin-
formowanie tych ostatnich w kwestiach bankowo-finansowych.
Wytlumaczenie, na jakich zasadach bedzie brany kredyt, grani-
czy z szalenstwem. Niektore szpitale warto by byto przeksztalci¢
chociazby w spétke prawa handlowego, jednak musza takze po-
zostal szpitale utrzymujace si¢ z dotacji. Jednak tak naprawde
wielkim problemem jest nieuregulowany przez rzad problem ryn-
ku ubezpieczefi. Dlatego m.in. czuje sie ograniczona, jesli chodzi
o sprawy finansowe. Dzisiaj najczesciej dyrektorem szpitala jest
ekonomista albo medyk, ktéry skoniczytl studia ekonomiczne.
Wiekszo§¢ z tych ludzi wie, gdzie szukaé pieniedzy, aby poprawi¢
kondycje swojej placéwki. Jednak, jesli raz na zawsze nie rozwia-
zemy problemu rynku ubezpieczeni zdrowotnych, nie przestanie-
my dziala¢ w warunkach ograniczefi. Bo co to za rynek, gdy jest
tylko jeden ubezpieczyciel i nazywa sic NFZ? Gdybym mogla
podpisa¢ umowe przynajmniej z dwoma czy trzema ubezpieczy-
cielami, szpitala nie trzeba by przeksztalca¢ w spotke. m
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kro¢ monoprofilowe, specjalizujgce sie w okre-
Slonym rodzaju zabiegéw (operacji katarakty,
stawu biodrowego) lub wykonujace okreslong
diagnostyke (gléwnie badanie rezonansem ma-
gnetycznym). Zalozeniem jest, ze jednostki te
nie majg konkurowa¢ z podmiotami publiczny-
mi, a tylko uzupelnia¢ i odcigza¢ je (inna spra-
wa, ze szpitale publiczne maja na te sytuacje
inne spojrzenie niz ptatnik — PCT).

Obojetne, jaki model zostanie zastosowany,
niezwykle wazne jest, by w wizji systemu
wskaza¢ role jednostek niepublicznych. Obec-

)3 Szpitale publiczne nie sg wzorem
zarzadzania. Ale ich ocena na podstawie
wydumanych wskaznikow czy nietrafionych
porownan nic nie wnosi do poprawy
polskiego systemu opieki zdrowotnej 1)

na sytuacja, gdy jednostki niepubliczne kon-
centruja sie na najbardziej dochodowych pro-
cedurach (dializy, procedury kardiologii inwa-
zyjnej, diagnostyka obrazowa, chirurgia jedne-
go dnia) i moga w tym zakresie wyreczaé jed-
nostke publiczna, ktora zostaje z najmniej do-
chodowymi zakresami dziatalnosci, moze pro-
wadzi¢ w dluzszym okresie do patologii. Nie
jest bowiem tajemnica, ze tylko dzieki docho-
dowym oddzialom publiczne szpitale moga fi-
nansowal dziatalno$¢ oddzialéw generujacych
straty. Kiedy zabraknie dziafek generujacych
dochéd i jednostki publiczne zostang tylko
z dzialalnoscia, do ktorej trzeba dokladad, to
w mysSl powiedzenia, ze z pustego i Salomon nie
naleje, dziatalnosci prowadzi¢ nie beda mogty.

Wydumane wskazniki

Ostatnio samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej sg przeciwstawiane juz nie
tylko jednostkom prywatnym (zoz, ktérego
zalozycielem jest spotka majaca prywatnych
akcjonariuszy), ale tez niepublicznym zoz-om,
ktérych whascicielem jest samorzad.

Z publikacji prasowych wynika, ze wystar-
czy zmieni¢ forme prawng dziatalnosci i $wiat
staje si¢ pickniejszy. (...) Aby lepiej wykorzystac
mozliwosci placowki, zwykle wystarczy przeksztal-
i€ jg w spitke, bo skala marnotrawstwa w szpita-
lach publicznych jest olbrzymia, si¢ga od 40 do 60
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proc. wszystkich funduszy. Tego typu absurdalne
zarzuty, nie oparte na zadnych badaniach
(chyba Ze na podstawie obserwacji sasiada,
ktéry przeciez widzial, ze pielegniarka nie
miala nic do pracy), dezawuuja prace setek ty-
siecy zatrudnionych w szpitalach. Odnoszac
sie natomiast wprost do oceny formy prowa-
dzenia dzialalnosci, podkresli¢ nalezy, ze wyz-
sz0$¢ formy spétki prawa handlowego nad sa-
modzielnym publicznym zakladem opieki
zdrowotnej nie moze budzi¢ najmniejszych
watpliwosci. Nie oznacza to natomiast, ze sa-
ma forma organizacyjna jest lekiem na cale
zlo, a takie wrazenie mozna odnie$¢ po lektu-
rze prasy. Dlatego nalezy obali¢ mity kreujace
nieprawdziwy obraz przewagi publicznego
nzoz nad publicznym spzoz.

Mit pierwszy

Zaklad opieki zdrowotnej prowadzomy przez
spotke, ktirej wlascicielem jest samorzqd jest bar-
dzie efekrywny, gospodarny itd. od spzoz. Stwier-
dzenie to budzi najbardziej oczywisty sprze-
ciw. Trudno bowiem znalez¢ bodaj jeden ar-
gument, ktéry mialby wplyw na to, ze nagle
zmienia sie rentowno$¢ zakladu dziatajacego
w tych samych budynkach, z tymi samymi
pracownikami i z tym samym kontraktem
(istniejaca w tej sytuacji mozliwo$¢ $wiadcze-
nia ustug odptatnych ma marginalny wplyw
na przychody). Inna sprawa, ze w rzeczywisto-
$ci czestokro¢ zmianie formy prawnej, poprze-
dzonej likwidacja spzoz towarzyszy redukcja
zatrudnienia i oddluzenie zakladu, co w na-
stepstwie przeklada si¢ na wyniki. Do tych
dzialad nie jest jednak potrzebna zmiana for-
my dzialalnosci, a co za tym idzie, nie mozna
tego podawal jako argumentu w dyskus;ji.

Mit drugi

Niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej ma wla-
Sciciela, a co za tym idzie, jest podmiot odpowie-
dzialny za funkcjonowanie zaktadu, ktdremu bar-
dziej zalezy, przez co tez bardziej sig angazuje
7 kontroluje. Prawda jest taka, ze forma spzoz
i towarzyszacy jej status organu zalozycielskie-
go naklada na samorzad wielokrotnie wigksza
odpowiedzialno$¢ za sytuacje zoz niz prowa-
dzenie go za pomoca sp6tki prawa handlowe-
go. Odpowiedzialno$¢ finansowa samorzadu
w momencie koniecznosci pokrycia zobowia-
zaf spzoz jest pelna (wg dostepnych danych
mozna ocenié, ze np. zobowigzania spzoz pro-
wadzonych przez samorzad wojewddztwa lu-
buskiego s3 wieksze od jego budzetu, co

Krystyna Ptukis,
dyrektor Szpitala Zachodniego

w Grodzisku Mazowieckim

Na efektywnos¢ szpitala, niezaleznie
od tego, czy jest on pafstwowy, czy ptry-
watny, sklada siec wiele czynnikéw we-
waetrznych i zewnetrznych. W publicz-
nym szpitalu dyrektor ma na nie jednak
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Y3 Na temat mitu prywatnych jednostek, rzekomo lepszych
od spzoz-ow, bede rozmawiac¢ wowczas, gdy powstanie
co najmniej kilkanascie szpitali wieloprofilowych,
majgcych przynajmniej 150 tozek 37

minimalny wplyw. W mniejszym stopniu dotyczy to dyrektora
szpitala prywatnego. Aby sytuacja jednostek publicznych zmieni-
ta sie, trzeba zwigkszy¢ samodzielnos$¢ dyrektora, np. w pozyski-
waniu kredytu (skoro i tak jednoosobowo odpowiada za gospo-
darke finansowa placéwki). Nalezy takze umozliwi¢ pobieranie
oplat za ustugi medyczne — tak jak to czynia nzoz-y. Szpitale po-
wiatowe powinny by¢ przekazane urzedom marszatkowskim. Na-
lezy tez wprowadzi¢ ograniczenia, a w niektérych wypadkach
zwickszy¢ wymagania przy rejestracji nowych zaktadéw zdrowot-
nych (uzyskanie pozytywnej opinii platnika, organu odpowie-
dzialnego za regionalna polityke zdrowotna). Ponadto bardzo
wazne jest, by wyeliminowac w przepisach prawnych dublowanie
zadan z zakresu ochrony zdrowia realizowanych przez poszczegél-
ne organy administracji rzadowej i samorzadowej (jasny i klarow-
ny podzial tych zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci). Niezbed-
ne jest wprowadzenie dodatkowych ubezpieczei zdrowotnych
i koszyka $wiadczenn gwarantowanych. Urealnione powinny zo-
staé rzeczywiste koszty leczenia, np. poprzez zwigckszanie co roku
wartosci ceny punktowej przy zastosowaniu wskaznika okreslo-
nego przez GUS. Nalezy ograniczy¢ procedury biurokratyczne
zwiazane z pozyskiwaniem funduszy publicznych i skréci¢ termi-
ny platnosci za ustugi medyczne. To tyle, jesli chodzi o sytuacje
jednostek publicznych i ich dzialania na rynku ustug medycz-
nych. Na temat mitu prywatnych jednostek, rzekomo lepszych
od spzoz-6w, zaczne rozmawial wowczas, gdy powstanie co naj-
mniej kilkanascie szpitali wieloprofilowych (majacych przynaj-
mniej 150 16zek), w ktérych bedzie funkcjonowal np. oddzial in-
tensywnej terapii. Szpital Zachodni w Grodzisku Mazowieckim
jest nowym obiektem, wigc moze konkurowac z prywatnymi pla-
cowkami. Réznimy si¢ tylko brakiem prawnej mozliwosci pobie-
rania oplat za $wiadczenia ustug medycznych zakontraktowanych
przez NFZ. Gdyby ta przeszkoda formalnoprawna zostala usu-
ni¢ta, podmioty prywatne odczulyby te¢ zmiane w sposéb dotkli-
wy. Jest to jedyny, w mojej ocenie, nasz stabszy punkt. m

Matgorzata Wawrzyniak
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system

ochrony

zdrowia

w oczywisty sposOb zagraza jego dziatalno$ci).
Natomiast w wypadku spétki prawa handlo-
wego upadlosé wiaze sie z odpowiedzialnoscia
do wysokosci wniesionego do spo6tki majatku.
Mozna natomiast doda¢, ze gdyby spzoz pod-
legaly procedurze upadtosci od poczatku refor-
my z 1999 r., nie dosztoby do naro$niecia tak
gigantycznego zadluzenia. By¢ moze w kilku-
dziesieciu wypadkach dosztoby do procedury
upadlosciowej, jednakze jej sprawne przepro-
wadzenie pozwala w praktyce na prowadzenie
bez zadnej przerwy dzialalnosci statutowe;.

Mit trzeci

Dzialalnos¢ w formie spotki prawa handlowego
umozliwia sprawniejsze zarzgdzanie zoz. W tym
twierdzeniu jest najwiecej prawdy, jednak tez

zaktadu na dobé6r najwazniejszych wspétpra-
cownikéw, ktory w przypadku spzoz jest moc-
no ograniczony (powotanie ordynatoréw i piele-
gniarek oddzialowych w drodze konkursu przez
komisje niezalezna od kierownika zaktadu).

Uczciwa konkurencja

Polski system ochrony zdrowia najkrécej
mozna scharakteryzowaé stwierdzeniem, ze zad-
nego systemu nie ma. Jedyne systemowe dziala-
nia, jakie sa podejmowane, to te, ktére majg
na celu utrudnienie zycia wszystkim uczestni-
kom systemu.

Najpierw nalezy wiec okresli¢ status niepu-
blicznych jednostek i ich role w systemie, ich
prawa i obowiazki. Wiele postulatéw przed-
stawicieli prywatnych podmiotéw jest stusz-

33 Najpierw nalezy okresli¢ status niepublicznych jednostek i ich role w systemie,
ich prawa i obowigzki. Konieczne jest jednak stworzenie ptaszczyzny, umozliwiajacej
uczciwg konkurencje spzoz-ow i nzoz-6w 11

nie do kofica. Zakres uprawniefi kierownika za-
ktadu i prezesa spétki okreslaja z jednej strony
statut jednostki, a z drugiej ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej i kodeks spétek handlowych.
Organami nadzorujacymi sa odpowiednio rada
spofeczna i rada nadzorcza. I to od uregulowan
statutowych, a takze od przyznanych upowaz-
niefl, zalezy rzeczywista samodzielno§¢ kierow-
nika zakladu lub prezesa spétki. Moze sie zda-
rzy¢, ze rygory statutowe spOtki krepuja dziatal-
no$¢ prezesa znacznie bardziej niz kierownika
zakladu. W praktyce jednak to rzeczywiscie kie-
rownik zakladu jest zazwyczaj organem znacz-
nie bardziej skrepowanym w swoich decyzjach.
Wydaje sie zatem, ze najwicksza rdznicag, je-
§li chodzi o zarzadzanie, jest wplyw kierownika

7

nych. Zdrowa konkurencja z ich strony moze
systemowi ochrony zdrowia tylko pomdc.
Wzory zarzadzania i organizacji tych jedno-
stek dla wielu szpitali moga by¢ inspirujgce.
Konieczne jest jednak stworzenie plaszczyzny,
umozliwiajacej uczciwg konkurencje z obu
stron. Przydatoby sie rowniez zakoficzenie eta-
pu rzucania oskarzefi czy tez raczej oszczerstw,
i przejScie do merytorycznej dyskusji, jak za-
bezpieczajac interes pacjenta, zapewnié mu jak
najwyzszy standard ustug.

dr n. med. Krystyna Mackiewicz jest dyrektorem
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2
im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu

Stanistaw Szczepaniak jest zastepcq

dyrektora ds. ekonomicznych
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