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Jest pan zwolennikiem rynku w ochronie
zdrowia?

Moje poglady zawsze zmierzaly w kierunku rynko-
wym. Bylem zaniepokojony, kiedy wprowadzano roz-
wiazania, ktére byly zupetnie z innej bajki. Mam na my-
8li ustawe 203 czy tzw. ustawe wedlowskg. Nie podwa-
zam konieczno$ci wzrostu wynagrodzen w ochronie
zdrowia, to sprawa oczywista, ale nie w taki sposéb.
Z jednej strony mamy bowiem do czynienia z samo-
dzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej,
ktory jest zobowigzany do bilansowania swojej dziatal-
nosci, prowadzenia w sposéb zréwnowazony polityki
finansowej, a z drugiej, zobowiazuje si¢ ten zaklad
do zrealizowania czegos, co nie ma bezposredniego po-
krycia w funduszach, jakie otrzymuje od publicznego
platnika. Pamietam rozmaite kombinacje majace do-
prowadzi¢ do tego, by kasy chorych sfinansowaly zobo-
wiazania wynikajace z ustawy 203, ktére byly bez sen-
su. Sadze, ze nalezy wprowadzi¢ wiecej mechanizméw
rynkowych do ochrony zdrowia, jak cho¢by konkuren-
¢je miedzy $wiadczeniodawcami. Uwazam, ze nie status
formalnoprawny zakladu opieki zdrowotnej decyduje
o tym, czy jest on w systemie publicznym, lecz to, czy
jest finansowany z pieniedzy publicznych. To, czy ma-
my do czynienia ze spétka, samodzielnym publicznym
zakladem opieki zdrowotnej, jednostka budzetows czy
szpitalem prowadzonym przez zwiazek wyznaniowy to
sprawa wtorna. Liczy si¢ to, czy placowka przyjmuje re-
guly narzucone przez publicznego platnika. Podpisanie
umowy z nim automatycznie wprowadza taka placow-
ke do systemu publicznego.

Uwaza pan, ze forma organizacyjno-prawna za-
kiadu opieki zdrowotnej jest kwestia wtdrna, ale
pracuje pan dla rzadu, ktéry twierdzi, ze wszyst-
kie szpitale powinny by¢ spétkami.

Nie widze sprzecznoéci. To, ze zakladamy prze-
ksztalcenie wszystkich szpitali samorzadowych w spét-
ki kapitatowe. ..

... Jak to tylko samorzadowych, przeciez mowa
jest o wszystkich?

... Méwie teraz o samorzadowych. Chcemy prze-
ksztalci¢ je w formy, ktére sa dopuszczone polskim
prawem. To, co powiedzialem wczesniej, to sformulo-
wanie uniwersalne, a teraz odnosze si¢ do konkretnej
sytuacji w szczegblnych warunkach. Spéjrzmy zreszta,
co dzieje si¢ w Polsce — w Krakowie dziala prywatny
Szpital Bonifratrow, sg samorzadowe szpitale w formie
spotek, niepubliczne szpitale, powstale dzigki pienia-
dzom inwestoréw prywatnych. Wszystkie te jednost-
ki podpisuja kontrakty z NFZ.

Ale do tej pory nikogo nie zmuszano do zmiany
formuly organizacyjno-prawnej, a teraz wszystkie
szpitale majg sie staé spoltkami kapitatlowymi...
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13 Dopoki proces legislacyjny sie
nie zakonczyt, dopéty istnieje
mozliwos¢ zawarcia kompromisu

Nie zgadzam si¢. Méwimy tylko o samodzielnych
publicznych zaktadach, ktére maja zostaé przeksztal-
cone, a przeciez istnieje wiele podmiotéw funkcjonu-
jacych w systemie publicznym. Niepublicznych nie
bedziemy przeksztalcaé. Méwimy tylko o jednostkach
publicznych. Taka jest propozycja. Pamigtajmy, ze
proces legislacyjny trwa i nie mozna w tej chwili po-
wiedzie¢, jak sie zakofczy.

Ale dlaczego za wszelka cene zmieniaé forme
wlasnosci? Czy szpital publiczny nie moze dobrze
funkcjonowad?

Oczywiscie, ze moze. Jest wiele takich przykladéw.
Decyzja o obligatoryjnosci przeksztalcen wynika
z checi podporzadkowania zasad funkcjonowania za-
kladéw opieki zdrowotnej sprawdzonym przepisom
kodeksu spétek handlowych. Wybieramy zasady, kté-
re w naszym przekonaniu poprawig funkcjonowanie
jednostek. Poza wszystkim przypominam, ze formuta
spzoz-u z zalozenia byla forma przejSciowa. ..

Pana zdaniem — jak to powinno wyglada¢?

Szpitale powinny bilansowaé swoja dziatalnosé.
Placéwka, ktéra ma nadwyzke finansowa, moze te
pienigdze inwestowaé w swéj rozwéj, w pracownikow.
Odnoszac si¢ do twierdzen, ze szpitale maja by¢ nasta-
wione na osigganie zysku, w moim przekonaniu jest to
nieprawda. Przeciez polskie prawo przewiduje istnie-
nie spélek kapitatlowych w formie non profit.
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W tym projekcie nie ma jednak mechanizméw,

ktére zachecaja do prowadzenia szpitala w formie 1) Jestem w stanie zaakceptowaé

sp6iki non profit. | . . _
najtrudniejsze czy najbardziej

Kwestia formy funkcjonowania spétki to decyzja,

ktoéra zostaje podjeta w trakcie przeksztalcen. Oczywi- kontrowe rsyj ne decyzje, jes li

$cie, mozna zapisa¢ ustawowo, ze wszystkie maja dzia- " ISl

ta¢ jako spotki non profit, ale to jest zapis ograniczajg- deZIG gwarancja, z€ dato

cy. Decyzjq Powinien pc?djqé samorzad terytorialny. dobre efe kty W pOStaCi programu
Pamigtajmy, ze to wlasnie on odgrywa ogromnag role c . )
w procesie tych przeksztalcen. Sa przeciwnicy takiego nNaprawczego | wyjscia z kryZySU

rozwigzania i zwolennicy. Ja zaliczam si¢ do tej drugiej
grupy. Na tym polega decentralizacja, ze oddajemy
duzy zakres decyzji i kompetencji w rece samorzadow.
Nie boje sie tego.

Dlaczego to samorzad ma decydowad, czy szpital
ma by¢ placéwka non profit, czy nastawiona na
zysk?

Bo najlepiej zna sytuacje danej jednostki, warunki,
w jakich ona funkcjonuje, i odpowiada za organizacje
opieki na danym terenie.

Co ze szpitalami klinicznymi? Jak pan sobie wy-
obraza ich prywatyzacje?

O prywatyzacji mozemy moéwié, gdy kontrole nad za-
ktadem przejmuje prywatny wlasciciel, majacy wy-
starczajacy do podejmowania decyzji pakiet udziatéw
badz akcji. Przeksztalcenie szpitali klinicznych w spét-
ki pozostawia calo$¢ udzialéw w rekach uczelni me-
dycznych. Czy wyobraza sobie pani, ze uczelnia po-
zbywa si¢ kontroli nad swoim szpitalem?

Nie obawia si¢ pan rygoréw w zakresie oglaszania
upadlo$ci, ktére obowiazuja spélki kapitalowe?
Zgadzam sie, ze samodzielny publiczny zaklad
opieki zdrowotnej to chora formuta, ale w pewnym takich pacjentéw, by szpital nie ponosil strat? Py-
sensie dawal gwarancje ustug zdrowotnych na ja- tam w kontekScie historycznie stabych funkcji
kim§ poziomie dzieki mozliwosci zadluzania si¢e...  nadzorczych i kontrolnych w Polsce.

Szpitale trzeba przeksztalcié w spétki. Eksperci W moim przekonaniu teraz mamy do czynienia
od dawna $3 Co do tego zgodni_ Samodzielne publicz_ z selekch ChOI‘yCh. Jeéh iStI’lif}jC mozliwosé¢ kontrakto-
ne zaklady opieki zdrowotnej czesto sie zadluzaja, jest ~wania okreslonego zakresu $wiadczen z wybranymi za-
staby nadz6r wiascicielski, sa malo elastyczne. Jesli kladami opieki zdrowotnej, ktos moze wybra¢ tylko to,
mamy spotke kapitalowa, nadzor whascicielski jest sil- <o jest oplacalne i zyskowne. Platnik powinien kon-
niejszy i o wiele wieksza jest odpowiedzialnos¢. Mysle, — traktowac wiecej pakietow ustug zdrowotnych, unie-
ze wielu dyrektorow zbyt tatwo decydowalo si¢ na za-  mozliwiajac selekeje pacjentéw.
dtuzanie. W wypadku spétki kapitatowej, rady nad-
zorczej, nadzoru wlascicielskiego jest to o wiele trud-
niejsze. Jesli za$ dzieje si¢ co§ ztego, organ zalozyciel-
ski — samorzad terytorialny, ma wickszg mozliwos¢
szybkiej reakcji oraz wigksze instrumenty do tego, ze-
by reagowad.

Nie odpowiedzial pan jednak na pytanie. W jaki
spos6b zagwarantujecie bezpieczenstwo zdro-
wotne obywateli, jeSli np. samorzad zadecyduje,
ze szpital ma by¢ przede wszystkim nastawiony
na zysk i bedzie selekcjonowal chorych?

Nie jestem sobie w stanie wyobrazi¢ takiej sytuacji!
Nie obawia si¢ pan, ze pojawi si¢ zjawisko spija- Samorzad to przeciez radni wybrani w wyborach, ma-
nia Smietanki — selekcji chorych, czyli dobierania jacy reprezentowal wyborcow, majacy wokot siebie,
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w swoich rodzinach, potencjalnych pacjentéw. I ci lu-
dzie mieliby podja¢ decyzje, ze bedg przyjmowani tyl-
ko wybrani, tani pacjenci? Ponadto mozna wybiera¢
zakres dziatalnosci, ale nie pacjentéw. A o zakresie
dziatalnosci i o jej zasadach decyduje platnik, czyli te-
raz NFZ.

Czy rozmowa o tym projekcie nie jest jednak dys-
kusja akademicka? Prezydent jasno daje do zrozu-
mienia, ze zawetuje ustawe, ktéra obligatoryjnie
przeksztalci zaklady opieki zdrowotne;j...

Jest wiec wiele mozliwosci dokonania zmian. Nie
moge ich obiecaé, ale dopdki proces legislacyjny sie
nie zakonczyl, istnieje mozliwos¢ zawarcia pewnych
kompromiséw.

Jakich na przyktad?

Trwaja dyskusje. Sa to jednak takze kwestie poli-
tyczne i pewne rozwiazania musza by¢ zaakceptowane
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przez Rade Ministrow. Na razie wiec nie moge nicze-
go powiedziel.

Czy bedzie pan namawial pania minister do za-
warcia kompromisu, by nie traci¢ czasu na forso-
wanie koncepcji, ktora nie zostanie wprowadzo-
na w zycie?

Sama pani odpowiada na to pytanie.

Nie, dlaczego, bo moze wlasnie o to chodzi, zeby
doprowadzi¢ do tego, by ta ustawa zostala zawe-
towana?

W taki scenariusz sie nie wpisuje. Czuje sie odpo-
wiedzialny za system, a takie zaloZenie oznaczaloby, ze
moja praca nie ma sensu.

Jakie moze by¢ pole manewru, jesli chodzi o kom-
promis?

Za krotko tu jestem, zeby o tym moéwic.

Zawsze pan regulowal zobowigzania publiczno-
prawne?

Zawsze, nigdy nie bylo sytuacji, zeby nie byly opta-
cone.

Nie burzy sie pan, ze resort zdrowia proponuje,
by umorzyé zobowigzania niesolidnym szpita-
lom?

Wewnetrznie si¢ na to nie zgadzam, ale jednocze-
$nie mam $wiadomo$¢, ze jesli nie podejmie sie pew-
nych decyzji, te jednostki nie dadza sobie rady. Jestem
w stanie zaakceptowad najtrudniejsze czy najbardziej
kontrowersyjne decyzje, jesli bedzie gwarancja, ze da
to dobre efekty w postaci programu naprawczego
i wyjscia z kryzysu.

Jak to bylo z 20 mln zt dtugu, przy budzecie wy-
noszacym 60 mln zl rocznie, w szpitalu w Suchej
Beskidzkiej, ktérym pan do tej pory zarzadzal?

O ile pamietam, dlug wymagalny mojego szpitala
to 4 mln zt. Podejmowalismy decyzje odpowiedzialne
i racjonalne. Méwienie o 20 mln zl bez przekazania in-
formacji, ze nie jest to zadluzenie wymagalne, jest nie-
rzetelne. W tych 20 mln zl znajdujg si¢ kredyty inwe-
stycyjne na termomodernizacje, zakup sprzetu me-
dycznego z odleglymi terminami splaty i pozyczka
na restrukturyzacje, z ktdrej 70 proc. zostanie umorzo-
ne na koniec tego roku. Na zadluzenie niewymagalne
sklada si¢ zatem wiele czynnikéw — po pierwsze inwe-
stycje, po drugie, pozyczka restrukturyzacyjna oraz
ok. 4 mln zt, ktére sg zobowigzaniami niewymagalny-
mi na rzecz pracownikéw. Ta kwota jest wykazywa-
na na koniec miesiaca. Mamy na nig zarezerwowane
pieniadze, zeby je wyplaci¢ 10. nastgpnego miesiaca.
Moéwienie o 20 mln zl zadluzenia jest w takiej sytuacji
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33 Mozna zapisac ustawowo,
ze wszystkie szpitale majg
dziatac jako spotki non profit,
ale to jest zapis ograniczajacy.
To samorzad powinien podjac
taka decyzje, przeksztatcajac
spotke 1

niepowazne. Mamy 4 mln zt zadtuzenia wymagalnego
i w naszym przekonaniu jest to gérna granica zadtuze-
nia, jakie mozemy wytrzymywal, zachowujac plyn-
nos$¢ finansowa. W moim przekonaniu, to zadluzenie
powinno spas¢ do 2 mln zt.

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy nega-
tywnie przyjal pana nominacje, zarzucajac panu,
ze malo pan placil i niezbyt dbal o pracownikéw.
Co pan na to?

W szpitalu, ktérym kierowalem, $rednie zarobki le-
karza to ponad 7,5 tys. zI — i méwimy o wynagrodze-
niu brutto na etacie z dyzurami. Lekarze bez dyzuréw
zarabiaja ponad 5 tys. zl, pielegniarki ponad 2,7 tys.
zt, a polozne 2814 z}. Stawki godzinowe na kontrak-
tach wynosza od 40 zt do ponad 60 zt. W grupie szpi-
tali powiatowych to sg catkiem przyzwoite stawki. Co
nie znaczy, ze ten poziom wynagrodzen zadowala nas
jako zarzadzajacych. Miejmy jednak $wiadomosé, ze
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wzrost plac to pewien proces i nie da si¢ tego za bar-
dzo przyspieszy¢.

Dlaczego wladnie panu powierzono tak zasadni-
cza kwestie, jak prywatyzowanie systemu? Prze-
ciez nie ma pan — z perspektywy szpitala powia-
towego — zadnych do$wiadczei w tej dziedzinie.
Nie obawia sie pan, ze chodzilo o to, zeby po$wie-
ci¢ pana w ogniu sporéw, ktore i tak skoficza sie
tym, ze prezydent ustawe zawetuje?

W moich kompetencjach lezy odpowiedzialnos§é
za Departament Organizacji Ochrony Zdrowia, a wigc
naturalng rzecza jest, ze mam si¢ zajmowal rowniez
przeksztalceniami. Decyzje o kierunkach przeksztal-
cen sg propozycjami calego ministerstwa przyjetymi
przez rzad. Wierze, ze ostateczny ksztalt ustaw bedzie
do zaakceptowania réwniez przez prezydenta.

Rozmawiata Justyna Wojteczek
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