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Konfederacja Pracodawcoéw Polskich oraz Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych
Lewiatan, dwie najwieksze centrale polskiego biznesu, postanowity rozpoczgé rozmowy
o potaczeniu sit. Jedyne, czego chca pracodawcy, to aby panstwo nie stwarzato barier
formalnoprawnych do rozwoju gospodarki i przedsiebiorczosci. Jakie to ma przetozenie na

ochrone zdrowia?

Wydarzenia goracych dni strajkowych sprowoko-
waly dyskusje na temat ksztaltu ochrony zdrowia
w Polsce. Eksperci, ale réwniez rézne sondaze mdwia
o tym, ze oprdcz niedofinansowania ochrony zdrowia
przyczyng obecnego stanu rzeczy jest brak czynnikow
motywacyjnych do zapewnienia jakosci i efektywne-
go wykorzystania zasob6w systemu ochrony zdrowia.
Istotny jest tez brak rozwoju rynkowej konkurencji
miedzy dostawcami ustug medycznych. Od ok.
40 do ponad 60 proc. (wg réznych sondazy) ankieto-
wanych przez media oséb wypowiada sie za forma
doptat, czy tez doubezpieczeniami w ochronie zdro-
wia. Szkoda tylko, ze do rzadu nie dotarla $wiado-
mos¢, ze ochrona zdrowia wyszla poza obszar socjal-
ny, ze nie mozna w obecnej formie efektywnie zarza-
dza¢ szpitalami.

Jak pokazuja do§wiadczenia z funkcjonowania nie-
publicznych szpitali w Polsce, w tym niepublicznych
szpitali samorzadowych, rozwdj tego segmentu lecz-
nictwa szpitalnego stwarza nowe warunki pracy i wy-
nagrodzen dla lekarzy oraz zapewnia im satysfakcje
z wykonywanego zawodu. Dzisiejsza forma prawna
szpitali spzoz-6w powoduje zadluzanie sie szpitali, sta-
ba efektywnos¢ zarzadzenia, generuje kolejki oczekuja-
cych pacjentéw oraz jest przyczyna braku motywacji
biatego personelu. Niepubliczne szpitale samorzadowe
wypracowujg zysk, funkcjonujac na tych samych kon-
traktach i $wiadcza ten sam, wieloprofilowy zakres
ustug medycznych, co ich poprzednicy — spzoz-y.

Jest to mozliwe m.in. dzigki zinformatyzowaniu i ra-
cjonalizacji proceséw zarzadczych oraz redukgji przero-
stow administracyjno-powierzchniowych. Podstawowy
zarzut przeciwnikow przeksztalcen spzoz-6w w spét-
ki prawa handlowego méwi o zagrozeniu rozkrada-
niem majatku panstwa. Nie jest to prawda. Spélki pra-

wa handlowego np. samorzadowe, to szpitale z 80-90-
procentowym udzialem organéw zalozycielskich. Jed-
nocze$nie przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia twier-
dza, Zze nic nie stoi na przeszkodzie, aby szpitale mogly
przeksztalcad sie w sp6tki prawa handlowego. To réw-
niez nieprawda. Swiadczy o tym, ze program minister-
stwa to hasta nie poparte analizami. Gdyby MZ zapo-
znalo si¢ z uwarunkowaniami formalnoprawnymi
i przesledzilo doswiadczenia przeksztalcen w Polsce, to
stwierdziloby, ze obecnie samo generuje ograniczenia,
blokujace ten proces (pomijajac fakt, ze to rzad powi-
nien okresla¢ cele i poda¢ rytm zmian w ochronie zdro-
wia, a nie tkwi¢ w paralizu decyzyjnym).

Wszystko to dzieje sie, gdy NFZ dzieki wzrostowi
gospodarczemu w kraju oplywa w pieniadze, nie ma-
jac chyba po raz pierwszy w historii w czerwcu syste-
mu sprawozdawczo-rozliczeniowego i prawdopodob-
nie jeszcze przez najblizsze 2 miesiace go nie bedzie.
W centrali nie moga si¢ nawet doszuka¢ szczegdlo-
wych analiz strategicznych dotyczacych poz-u, analiz
dostepnosci i planéw 3-letnich jej wyréwnania w ska-
li kraju. Gdzie sa te wszystkie zbiory? Jezeli dzisiaj
NFZ zaczyna méwi¢ o wyréwnaniu stawki w poz, to
chyba nie orientuje si¢, jakie zmiany w tym zakresie
nastapily. Gdy po przeszlo roku polowania na czarow-
nice zorientowano si¢, ze nic nie zrobiono, to przynaj-
mniej dobrze, ze wyciaga si¢ z szuflady stare pomy-
sly, takie jak wspotpraca z Brytyjczykami w zakresie
wprowadzenia jednorodnych grup pacjentéw (zaini-
¢gowana w 2005 r.), czy kompleksowa opieka na
osobami chorymi na cukrzyce — zainicjowana pod
koniec 2004 r. Ciesze si¢, ze zmiany gospodarcze
zmieniaja mentalno$¢ ludzi i zycze im wiecej kre-
atywnos$ci, przypominajac, ze jezeli samymi igrzyska-
mi bedziemy zy¢, to w konicu zabraknie chleba. m
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