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Najlepszy moment na przeprowadzenie zmian

Kryzys na zdrowie?

Krzysztof Tuczapski

Nie sg to pytania retoryczne, bowiem szpitale pu-
bliczne sg dotkniete ta sama choroba, co wiekszos$¢
firm panstwowych — biurokracja, brakiem zdrowego
rozsadku w prowadzeniu ekonomiki, przerostem za-
trudnienia. Ich restrukturyzacja jest trudna nie tylko
ze wzgledéw finansowych. W malych miejscowo-
Sciach w szpitalu — jak w soczewce — skupione sg bo-
wiem interesy lokalnych sit politycznych i grup intere-
séw, czego niechlubnym przykladem jest chocby to,
ze przy zatrudnianiu licza si¢ przede wszystkim kryte-
ria rodzinne i znajomosci z miejscowymi notablami.

A przeciez ZOZ to przedsigbiorstwo, zaklad pracy,
i musi by¢ poddany normalnym prawom gospodarki
rynkowej, mimo ze oczywiscie trzeba mie¢ na uwadze
specyficzny zakres prowadzonej dziatalno$ci. Im weze-
$niej si¢ to zrozumie, przetnie wiezy powiazan i ukla-
déw, tym lepiej dla samorzadu — wlasciciela placowki,
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Czy obecny kryzys jest tylko ekonomiczny,
zwigzany z sytuacjg ogélnoswiatowa, czy tez
mamy wieloletni, permanentny kryzys
organizacyjny i strukturalny polskiej stuzby
zdrowia?

bo koszty zaréwno finansowe, jak i spofeczne, jakie
poniesie, beda nieporéwnywalnie mniejsze niz te, kté-
re ponosi bez restrukturyzacji. Szczegdlnie wazne jest
to w sytuacji narastajacego kryzysu finansowego.
Nawet w czasie kryzysu placéwki stuzby zdrowia
moga by¢ rentowne i przynosi¢ zyski, bo jest tu inte-
res do zrobienia i kto pierwszy to zrozumie, ten bedzie
mial z tego najwicksze korzysci. Stuzba zdrowia jest
w Polsce niedofinansowana, ale skoro nie mozna mie¢
na razie wiecej pienigdzy, a wrecz przeciwnie, moze
ich by¢ coraz mniej, nalezy nimi madrze zarzadzal.
Aby pomdc szpitalom, a wigc i pacjentom, trzeba
przede wszystkim zastanowi¢ si¢, czy wszystkie pla-
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cowki sa potrzebne. Dlatego organ zalozycielski pu-
blicznego szpitala powinien przeanalizowa¢ zagadnie-
nie, czy zlikwidowa¢ dana jednostke, czy ja zrestruk-
turyzowal poprzez utworzenie spotki samorzadowej,
bedacej jego wlasnoscig.

Niektérzy dyrektorzy publicznych placéwek twier-
dza, ze ich zaklady przy niskich kontraktach, niedo-
szacowanych w zwiagzku z wlaczeniem do nich tzw.
pieniedzy wedlowskich, beda musialy si¢ zadluzaé.
Rozumowanie takie jest bledne. Kazdy szpital musi
bowiem funkcjonowaé¢ na zdrowych zasadach i by¢
normalnym zakladem pracy. W Zamojskim Szpitalu
Niepublicznym, ktérym zarzadzam, obowiazuja takie
same prawa przy kontraktowaniu $wiadczeni z NFZ,
jak w placéwkach publicznych. Mamy takie same pu-
bliczne pieniadze na $wiadczenia zdrowotne, a mimo
to co roku wypracowujemy znaczacy zysk netto. Mu-
simy przy tym jeszcze odprowadzi¢ co miesigc
do Skarbu Panstwa podatek dochodowy (tzw.
CIT-19), z ktérego szpitale publiczne sa zwolnione.

Samorzady terytorialne dtugo dojrzewaja do mysli,
aby szpital zrestrukturyzowad. Robig to w ostateczno-
$ci. Kazdy region, kazde miasto ma swoje uwarunko-
wania geopolityczne, spofeczne i zdrowotne, jak tez
obecng ekonomiczng sytuacje kryzysowa. Organy za-
tozycielskie, likwidujace szpital publiczny i powotuja-
cy w to miejsce jednostke samorzadowa — szpital nie-
publiczny, musza wigc dostosowac zmiany restruktu-
ryzacyjne na swoim terenie do wlasnych mozliwosci
i oczekiwan mieszkafnicow.

Plan B Ministerstwa Zdrowia dobry
na kryzys?

Rzad zaakceptowal 17 lutego program oferujacy
jednostkom samorzadu terytorialnego kazdego szcze-
bla pomoc w restrukturyzacji organizacyjno-prawnej
Z0OZ-6w. Umozliwi to samorzadowcom, ktoérzy po-
dejma decyzje o przeksztalceniu szpitali w spétki pra-
wa handlowego, dziatania ulatwiajace realizacje tych
ambitnych i trudnych planéw. Dzigki nim organy za-
tozycielskie SPZOZ-6w beda mogly otrzymac z bu-
dzetu panistwa celowe dotacje na pokrycie czgsci zobo-
wigzan zadluzonych jednostek.

Wydawaloby sie, ze dziatania restrukturyzacyjne
wprowadzane w czasie poglebiajacego si¢ kryzysu
i braku perspektyw wigkszych nakladéw na ochrone
zdrowia sg skazane na niepowodzenie. Niekoniecznie
tak musi by¢. Zauwazmy, ze po wecie prezydenta Le-
cha Kaczynskiego, dotyczacym m.in. nowej ustawy
0 ZOZ-ach, w réznych miejscach kraju samorzady po-
dejmuja si¢ zmiany formy wlasnosci szpitali poprzez
przeksztalcenie ich w sp6tki prawa handlowego.

Warto zwréci¢ uwage, ze likwidacja szpitala to wy-
powiedzenie uméw o prace calej zalodze, przeciecie
wiezéw powigzan i zobowigzan, likwidacja struktur
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1) Likwidacja szpitala — paradoksalnie
— moze by¢ tatwym sposobem
na przeciecie rozmaitych
nieformalnych i formalnych
powigzan 1)

zwigzkowych oraz przejecie calosci zobowigzan szpita-
la przez organ zalozycielski. Paradoksalnie, ta droga
moze by¢ latwiejsza do przecinania nieformalnych
i formalnych powigzan. Wedlug zawetowanej ustawy,
zmiany restrukturyzacyjne mialy przebiega¢ w inny
sposOb: przede wszystkim szpital-spotka mial by¢ na-
stepca prawnym szpitala publicznego, a tym samym
przejmowal calg zaloge na podstawie art. 231 kodeksu
pracy, to za$ moglo oznaczal, ze pracodawca nadal nie
moglby zrestrukturyzowad zatrudnienia stosownie
do potrzeb i mozliwosci nowego podmiotu. Obowigzu-
jace przepisy nie nakladaja takiego obowigzku. Upadt
wiec szeroko dyskutowany i naglasniany postulat

)) Pienigdze dla sektora ustug
medycznych mogg sie okazac
bardziej potrzebne niz pomoc
sektorowi bankowemu )

zwigzkowcdw o obronie kazdego miejsca pracy! Droga
poprzez likwidacje SPZOZ-u daje zarzadowi szpitala-
-spétki szans¢ na przeprowadzenie pelnej restruktury-
zacji zatrudnienia, zakresu wykonywanych $wiadczen
zdrowotnych, jak tez bardzo waznej restrukturyzacji
sposobu myslenia zalogi.

Narodowy Fundusz Zdrowia zaciska pasa

Za konieczne uwazam okreslenie jasnych zasad

funkcjonowania szpitali z wykorzystaniem tych fun-
duszy publicznych, ktérych dysponentem jest NFZ.
Takie same pieniadze trafiaja do szpitali zarzadzanych
dobrze, przynoszacych wymierne efekty ekonomiczne,
do jednostek niezadluzonych, inwestujacych w sprzet,
podnoszacych jako$¢ swiadczonych ustug i do takich,

menedzer zdrowia 41



1) Ciecia spowoduja znaczne
zmniejszenie puli pieniedzy
przeznaczonych dla szpitali
na inwestycje 1)

ktére wehtong kazdy publiczny grosz, ciagle narzekajac
na brak funduszy i mozliwosci normalnego funkcjono-
wania. To kolejna przestanka, istotna zwlaszcza w cza-
sie poglebiajacej sie recesji, do przeksztalcen szpitali
w spétki prawa handlowego. W debacie publicznej
trzeba za$ stale podkreslaé, Ze jest to komercjalizacja,
ale wlascicielem szpitala niepublicznego samorzado-
wego pozostaje podmiot publiczny — samorzad, a za-
tem nie jest to typowa placowka prywatna! W tej for-
mie nikt nie zawlaszcza publicznego grosza,
przeciwnie — pokazuje, jak mozna go efektywnie wy-
korzystac.

W 2008 r. NFZ wydal 54 mld zt — ponad 10 mld
zt wigcej niz w 2007 r. Z tej kwoty 25 mld zt wplyne-
fo do szpitali. W tym roku budzet NFZ bedzie o mi-
liard zlotych mniejszy ze wzgledu na przewidywane
zmniejszenie dochodéw ze skladek ubezpieczenia
zdrowotnego. Jednak nikt przy zdrowych zmystach
nie powie, ze rzeczywiscie przychody Funduszu bedg
wynosily wilasnie tyle. Budzet NFZ na 2009 r. byt
konstruowany przy zalozeniu wzrostu PKB o 4,8 proc.,
a dzisiaj juz nawet 3,7 proc. jest nieaktualne. Méwi si¢
o 1,7 proc. wzrostu PKB, a w pesymistycznej wersji
nawet o0 PKB na poziomie zera. Kryzys ekonomiczny
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1) Optymistyczne
szacunki wptywow
do NFZ sg az
o0 15 proc. nizsze
od rzeczywistych

kosztow leczenia

i ustug szpitali 1)

z pewnoscig mocno odbije si¢ na tegorocznym budze-
cie NFZ, a nie da si¢ wykluczy¢, ze bedzie gorzej tak-
ze w 2010 r.

Tymczasem — wg Ogdlnopolskiego Zwiazku Za-
wodowego Lekarzy — nawet te optymistyczne szacun-
ki wplywéw do NFZ sa az o 15 proc. nizsze od rzeczy-
wistych kosztow leczenia i ustlug szpitali. Zgoda,
widac juz, ze 51 zt za tzw. punkt rozliczeniowy w lecz-
nictwie szpitalnym jest kwota niewystarczajaca. Bu-
dzet NFZ moze wkroétce potrzebowaé dofinansowania
lub pozyczki z budzetu panstwa. Trzeba sobie zda¢
sprawe, ze pienigdze dla sektora ustug medycznych
moga si¢ okazac bardziej potrzebne niz pomoc sekto-
rowi bankowemu czy branzy przemystowej. Ze zdro-
wiem nie nalezy igraé, kazdy byl, jest lub bedzie pa-
gjentem i co si¢ stanie, gdy przyjdzie mu leczy¢ sie
podczas kryzysu? Juz dzi§ minister finanséw powinien
rozwazy¢, co jest wazniejsze i pilniejsze zaréwno dla
naszego spoleczefistwa, jak i ekonomii. Czyz nie lepiej
zawczasu inwestowa¢ w ochrone zdrowia, niz pdzniej
ponosi¢ — nie tylko finansowe — konsekwencje jej za-
pasci?

Trzeba tez zdaé sobie sprawe, ze dla polskich pa-
gjentéw sektor prywatny, mimo coraz lepszych wyni-
kéw finansowych (rynek ten jest wart ok. 25 mld z1),
nie jest alternatywa, przede wszystkim ze wzgledu
na ich niskie dochody, przy czym nalezy si¢ spodzie-
waé, ze dochody te beda spadad.

Calosciowe wydatki na ochrone zdrowia — dane
z 2007 r. — to zaledwie 6,2 proc. PKB, przy czym
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4 proc. tej sumy pochodzi z funduszy publicznych,
ale 2,2 proc. to prywatne wydatki obywateli. Ta wiel-
kos¢ nakladéw sytuuje nas na szarym koficu za Bulga-
rig (7,7 proc. PKB) i Wegrami (7,8 proc. PKB). Sred-
nio w krajach UE na ten cel wydaje si¢ 8-9 proc.
PKB. W Szwajcarii to az 11,5 proc., we Francji
11,2 proc., w Niemczech 10,7 proc. PKB.

Stawka zdrowotna w Polsce na obywatela jest row-
niez jedna z najnizszych w Europie. Wynosi ok. 520 do-
laréw per capita, tymczasem w Stowacji, na Wegrzech
i w Czechach — 720 dolaréw, w Portugalii, Hiszpanii,
Grecji — 1000 dolaréw. Jednocze$nie Polacy wydajg
na $wiadczenia zdrowotne zaré6wno w publicznej,
jak i prywatnej stuzbie zdrowia az 13 proc. swoich do-
chodéw.

Ministerstwo Zdrowia w kryzysie

Trudno nie zauwazy¢, ze kryzys finansowy zaczy-
na by¢ coraz bardziej odczuwalny na podwérku Mini-
sterstwa Zdrowia. Wymaga to od oséb decyzyjnych
poszukiwania nowych zréodel oszczednosci. Ostatnie
informacje o cieciach w resorcie wzbudzaja niezdrowe
emocje i niepotrzebne plotki. Planowany na 2009 r.
budzet resortu odchudzono o ok. 350 mln zt. Pra-
wie 57 mln zt z tej sumy ma pochodzi¢ z wykreslenia
tzw. procedur wysokospecjalistycznych oraz przerzuce-
nia ich finansowania do NFZ. Beda one odjete z puli
finansowej Funduszu pozostatej po tzw. podatku Re-
ligi, ktora wynosi ok. 850 mln zt. Pozostate pieniadze
zostang przekazane poprzez oddzialy wojewddzkie
NFZ $wiadczeniodawcom. Pojawia si¢ tu zasadniczy
problem: maja by¢ one dzielone wg obowigzujacego
algorytmu, czyli biedne wojewddztwa, jak np. war-
minsko-mazurskie, podkarpackie czy lubelskie, do-
stana tych pieniedzy relatywnie mniej, chociaz zeszly
rok zakoficzyly bez nadwyzki finansowej i sa w trud-
nej sytuacji zwiazanej z zaplata szpitalom tzw. nad-
wykonan za 2008 r. Wojewddztwa (czytaj: oddzialy
NFZ) bogatsze, ktére zakonczyly zeszly rok nadwyz-
ka finansowa, beda mialy dodatkowych pieniedzy
wiece;j.

Rzecznik prasowy resortu zdrowia przyznal, ze cie-
cia spowodujg znaczne zmniejszenie puli pieniedzy dla
szpitali na inwestycje oraz na program bezpieczefistwa
zdrowotnego obywateli. W ramach pracy nad budze-
tem minister Ewa Kopacz, biorgca udziat w II konfe-
rencji niepublicznych szpitali samorzadowych 6 lutego
w Dobieszkowie, poruszyla temat kwot, jakie dotych-
czas przekazano na oddluzenie szpitali (ponad 20 mld
z1) 1 potepita stanowisko wiekszosci dyrektoréw placo-
wek, ktorzy potrafig jedynie oczekiwaé pomocy
od rzadu. — Czy w dobie kryzysu stac nas na kolejne takie
kroki? Czy stac nas na promowanie tych, ktirzy nie przej-
mitjg si¢ dingami? — pytata. Plan B, ogloszony 15 lute-
go przez premiera, zaklada pomoc finansowg jedynie
dla tych samorzadéw, ktére przeksztalca swoje szpita-
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le w spotki prawa handlowego zgodnie z planem B
przygotowanym przez rzad. Jak skonczy si¢ debata
nad cigciami w budzecie — chyba dlugo nie bedzie wia-
domo.

Co na to Swiatowa Organizacja Zdrowia?

— Trzeba si¢ skupic na podstawowej opiece zdrowotnej,
szezegdlnie w dobie narvastajgcego kryzysu  finansowego
— uwazaja przedstawiciele Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) w dorocznym raporcie. Apeluja
w nim o restrukturyzacje finansowania i zarzadzania
globalng opieka zdrowotna. Wedlug WHO, miliardy
dolaréw na zwalczanie specyficznych epidemii, takich
jak AIDS, odwrécily uwage od potrzeby zapewnienia
podstawowej opieki zdrowotnej, w tym matkom
i dzieciom. W Polsce 45 proc. funduszy publicznych

Kryzys

— termin pochodzi od greckiego krisis i oznacza, w sensie
ogblnym, wybér, decydowanie, zmaganie sie, w ktérym
konieczne jest dziatanie pod presja czasu. Kryzys charaktery-
zuje sie zatem takimi cechami, jak nagtos¢, urazowosc i su-
biektywne konsekwencje urazu w postaci przezyé negatyw-
nych (za portalem wikipedia.pl).

na ochrone zdrowia pochtania lecznictwo zamkniete,
a tylko 15 proc. podstawowa opieka zdrowotna. War-
to si¢ zastanowi¢, czy to dobre proporcje, zwlaszcza ze
w krajach UE sg one niemal odwr6cone! Pora wreszcie
to zmienié, a nie raz po raz dyskutowaé na ten temat
na posiedzeniach Zespotu Troéjstronnego ds. Ochrony
Zdrowia. Obcigzanie szpitalnych izb przyjec i szpital-
nych oddziatéw ratunkowych jest po prostu nieracjo-
nalne!

Coraz bardziej wyspecjalizowana medycyna w kra-
jach bogatych marginalizuje miliony pacjentéw, od-
staniajac — zdaniem dyrektor generalnej WHO Mar-
garet Chan — porazki zarzadzania opieka zdrowotna
opartego na zasadach liberalizmu gospodarczego
i wolnosci konkurencji bez ingerencji pafnstwa. Auto-
fzy raportu zwracaja uwage, ze pracownicy ochrony
zdrowia pierwszego kontaktu powinni lepiej oceniaé
ogblne potrzeby pacjentéw, zamiast kierowal ich
na kosztowne procedury diagnostyki i leczenia szpital-
nego.

Publikacja raportu zbiega si¢ z globalnym kryzy-
sem finansowym, ktéry moze spowodowaé zamroze-
nie naplywu pomocy i zaciskanie budzetéw na ochro-
ne zdrowia. Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenia, ze
skupienie sie bardziej na zapobieganiu i promocji
zdrowia — poprzez szczepienia, inne programy profi-
laktyczne oraz programy lepszego odzywiania — moze
zmniejszy¢ globalng zachorowalnosé populacji $wiato-
wej o 70 proc. Kierunek jest zatem wyznaczony. m
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