felieton

Publiczny szpital
— zty czy dobry?

W duchu ozywionej dyskusji nad przeksztalce-
niem szpitali w spétki prawa handlowego warto za-
da¢ sobie pytanie, czego brakuje obecnie spzoz
do efektywnego zarzadzania?

Ostatnio odwiedzilem doskonaly, powiatowy
szpital, ktéry — tak na marginesie — na terenie woje-
woédztwa, w ktérym funkcjonuje jako jedyny z czte-
rech szpitali ma blok operacyjny zgodny z obecnymi
wymogami sanitarno-epidemiologicznymi (sic!). Ma
tez ogromny potencjal $§wiadczenia ustug medycz-
nych. Problemem sg przerosty powierzchniowe. Gdy
zapukala do jego drzwi znana firma, majaca kilka
whasnych, niepublicznych szpitali, rozpoczeto rozmo-

nych z forma organizacyjno-prawna szpitali — szanse
rozwoju szpitalnictwa niepublicznego.

Kolejna sprawa to niekonstytucyjna nier6wno$é
w pobieraniu optat dodatkowych. Skoro niepublicz-
ny moze, to dlaczego spzoz nie ma takiej mozliwo-
$ci? Warto podkresli¢, iz proces ten mozna uregu-
lowa¢ w sposéb akceptowalny spolecznie, np.
doptlaty do drogich innowacyjnych, $rodkéw bio-
medycznych, zabezpieczajac jednocze$nie dostep
do tafiszych preparatéw. Ta droga mozna pozyskad
ogromne fundusze. Wystarczy zmieni¢ zapisy
w ogdblnych warunkach uméw.

1) CzeSC nieefektywnie wykorzystywanych powierzchni, dziatek itp.
obecnych spzoz nalezy zby¢ lub wydzierzawi¢, bo w przeciwnym
razie to marnotrawstwo publicznego majatku 39

wy na temat dzierzawy. Po szczegdlowych symula-
¢jach okazalo sie, ze ushugi obecnie §wiadczone powin-
ny by¢ realizowane na 1/3 aktualnie funkcjonujacej
przestrzeni, a koszty utrzymania pozostalych metréw
stanowig bariere nieoplacalno$ci inwestycji w dzierza-
we. Trzeba wiec otwarcie powiedzied, ze czes$¢ nieefek-
tywnie wykorzystywanych powierzchni, dzialek itp.
obecnych spzoz nalezy zby¢, wydzierzawié, bo to mar-
notrawstwo publicznego majatku. Oczywiscie, na za-
sadach i w oparciu o procedury, ktére nie doprowadzi-
tyby do podnoszonej ostatnio przystowiowe;
wyprzedazy majatku. Moze nalezy postapi¢ jeszcze
inaczej — rozwija¢ tworzenie nzoz na bazie obecnych
szpitali w zakresach i obszarach niekonkurencyjnych,
uzupelniajacych sie w mysl zasady pomocniczosci?
Da¢ mozliwo$¢ inwestowania najpierw prywatnemu
kapitatowi? W podwykonawstwie ustug medycznych
widzialbym — w dobie obecnych zawirowaf zwigza-

Po trzecie — system iluzorycznej samodzielnosci
spzoz oraz ich organizacji i zarzadzania. Mysle, ze
doskonalym moze okaza¢ sie — wzorowane na roz-
wigzaniu hiszpafskim — zarzgdzanie przez wyspe-
cjalizowane spétki zarzadcze.

Kolejny problem to system wynagrodzen i za-
trudnienia bialego personelu — ich udzial w kosz-
tach szpitali juz niedlugo zablokuje inwestycje.
Mozliwosci kredytowe spzoz zna doskonale kazdy
dyrektor szpitala na wlasnej skorze.

W poprzednim felietonie pisatem o realizowanym
obecnie scenariuszu wdrazania pakietu ustaw. Pod-
trzymuje apel o przedktadanie merytorycznych argu-
mentdw za i przeciw przeksztalceniu szpitali polity-
kom zaréwno lokalnym, jak i sejmowym.
Z. pewnoscig bedzie tatwiej funkcjonowad, gdy be-
dziemy mogli z naszymi postami zdrowotnymi part-
nersko przedyskutowac ich projekty.m
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