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Szpitale publiczne sg dotkniete tg sama chorobg
co wiekszos¢ firm panstwowych

Doktor rynek
I mister Hyde
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Czy szpital moze podlegac

prawom gospodarki rynkowe;j?
Odpowiedz na to pytanie

moze by¢ tylko jedna - TAK!

Zaden organ pafstwowy

— jesli nie ma ku temu podstawy prawnej
— nie moze ingerowac w jego dziatalnosc.
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Szpitale publiczne sg dotkniete tg sama choroba co
wigkszos§¢ firm panstwowych: biurokracja, brak zdro-
wego rozsadku w prowadzeniu ekonomiki, przerost
zatrudnienia. Restrukturyzacja szpitala po przejsciach
jest trudna nie tylko ze wzgledéow finansowych.
W malych czy $rednich miejscowosciach szpital jak
w soczewce skupia interesy lokalnych sit politycznych
i grup intereséw. Normg jest zatrudnianie wedlug
kryteriow rodzinnych i znajomo$ci z miejscowymi
notablami. Trzeba sobie jasno powiedzie¢ — szpital to
jest przedsiebiorstwo, zaktad pracy, ktéry musi by¢
poddany normalnym prawom gospodarki rynkowe;j,
cho¢ oczywiscie trzeba bra¢ pod uwage specyficzny
charakter prowadzonej dziatalno$ci. Im wczesniej sie
to zrozumie, przetnie siatke powigzan i uktadéw, tym
lepiej dla samorzadu, bo koszty zaréwno finansowe,
jak i spoleczne beda nieporéwnywalnie mniejsze.
Szczegblnie teraz trzeba bra¢ pod uwage uwarunko-
wania polityczno-gospodarcze i kryzys finansowy.

Rynek

Cecha charakterystyczng podmiotéw gospodarki
rynkowej jest to, ze samodzielnie prowadza one dzia-
lalnos¢ w celu osiggnigcia zakladanych rezultatéw.
Zaden organ panstwowy — jesli nie ma ku temu pod-
stawy prawnej — nie moze ingerowaé w ich dzialal-
nos¢. Czy szpital moze podlegaé¢ normalnym prawom
gospodarki rynkowej? Odpowiedz na to pytanie moze
by¢ tylko jedna — TAK!

Placéwki stuzby zdrowia moga by¢ rentowne
i przynosi¢ zyski, nawet w obecnej sytuacji ekono-
micznej. Tutaj jest interes do zrobienia i kto pierwszy
to zrozumie, ten bedzie miatl z tego najwicksze korzy-
$ci. Oczywiscie ochrona zdrowia jest w Polsce niedofi-
nansowana, ale skoro nie mozemy mie¢ na razie wie-
cej pieniedzy, a wrecz przeciwnie, moze ich by¢ coraz
mniej, to musimy nimi madrze zarzadzaé. Aby pomdc
szpitalom, a wiec i pacjentom, trzeba sie w pierwszej
kolejnosci zastanowi¢ nad tym, czy wszystkie placow-
ki sa potrzebne. Dlatego tez organ zalozycielski
publicznego szpitala powinien rozwazy¢ potrzebe ist-
nienia placowki albo jej zrestrukturyzowanie poprzez
likwidacje SPZOZ-u i utworzenie spétki samorzgdo-
wej, bedacej jego wlasnoscia.

Twierdzenia niektorych dyrektoréw publicznych pla-
cowek, ze szpitale przy niskich, niedoszacowanych kon-
traktach beda sic musialy zadluza¢, jest bledne, bo kaz-
dy szpital musi funkcjonowaé na zdrowych zasadach
i by¢ normalnym zakladem pracy. Zamojski Szpital Nie-
publiczny, ktérym zarzadzam, podlega takim samym
prawom przy kontraktowaniu $wiadczen z NFZ jak
szpitale publiczne i ma takie same publiczne pienigdze
na $wiadczenia zdrowotne, a pomimo to co roku wypra-
cowuje zysk netto i musi jeszcze odprowadzi¢ co miesigc
do Skarbu Panstwa podatek dochodowy, tzw. CIT-19,
z ktérego szpitale publiczne sa zwolnione.
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13 W matych czy Srednich
miejscowosciach norma jest
zatrudnianie w szpitalu wedtug
kryteriow rodzinnych i znajomosci
z miejscowymi notablami 1)

Dtugie dojrzewanie

Samorzady terytorialne dtugo dojrzewajg do mysli,
aby szpital zrestrukturyzowa¢. Robig to w ostateczno-
$ci. Kazdy region, kazde miasto ma swoje uwarunko-
wania ,,geopolityczne”, spoleczne i zdrowotne, do tego
dochodzi kryzys ekonomiczny. Organy zalozycielskie,
likwidujac szpital publiczny i powolujac w to miejsce
jednostke samorzadowg — szpital niepubliczny, musza
wiec dostosowad zmiany restrukturyzacyjne na swoim
terenie do wlasnych mozliwosci i oczekiwan miesz-
kancow. Wiele samorzadéw skorzystato juz z mozli-
wosci, jakie daje uchwala Rady Ministréw nr 58/2009
z 27 kwietnia 2009 r., stanowigca tzw. plan B. Jed-
nym z pierwszych samorzaddéw, ktére dostaly znaczg-
cg dotacje budzetowa we wrze$niu ubieglego roku, byt
samorzad Zamo$cia.

Plan B

Wydaje si¢, ze dzialania restrukturyzacyjne wpro-
wadzane w dobie poglebiajacego sie kryzysu i braku
perspektyw wiekszych naktadéw na ochrong zdrowia
w kraju sa skazane na niepowodzenie. Wedlug mojej
oceny, niekoniecznie tak musi by¢. Po wecie prezy-
denta Kaczynskiego w 2008 r., dotyczacym m.in.
nowej ustawy o ZOZ-ach, zmiana formy wtasno$ci
szpitali odbywa si¢ nadal zgodnie z obowiazujacym
prawem. Musi wiec nastapi¢ poprzez likwidacje szpi-
tala publicznego i powotanie w to miejsce spétki pra-
wa handlowego. Likwidacja szpitala to wypowiedze-
nia uméw o prace dla calej zalogi, przeciecie siatki
powigzan i zobowigzan, likwidacja struktur zwigzko-
wych oraz przejecie calosci spraw finansowych szpita-
la przez jego organ zalozycielski. Daje to zarzadowi
szpitala mozliwos$¢ przeprowadzenia pelnej restruktu-
ryzacji — poziomu zatrudnienia, zakresu wykonywa-
nych $wiadczen zdrowotnych, jak tez bardzo waznej
restrukturyzacji ,poziomu myslenia zalogi”. Zaloga
musi sobie zdawaé sprawe, ze naprawde pracuje ,,na
swoim”, kazdy pracownik jest menedzerem swojego
stanowiska pracy i jest tak samo wazny w perspekty-
wie calego zakladu. Szpital to jest zbidr naczyn pota-
czonych, jesli zatrze si¢ jeden trybik — dana grupa
zawodowa, moze doj$¢ to unieruchomienia calego
mechanizmu — szpitala.
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Propozycje planu B nie sa idealne, bo takie by¢ nie
moga — nie ma idealnych aktéw prawnych, ale trzeba
sobie jasno powiedzied, ze jego zalozenia stanowig pro-
be usystematyzowania organizacji ochrony zdrowia
w naszym kraju. Czy jest gdzie$ na Swiecie kraj, w kt6-
rym przedsiebiorstwo nie moze zbankrutowad, upasé
i mie¢ mozliwosci wlaczenia programu naprawczego?
Takim krajem jest tylko Polska ze swoim ,tworem
ekonomicznym poprzedniej epoki”, jakim jest SPZOZ.
Trzeba jasno powiedzied, ze tylko szpital spotka prawa
handlowego moze efektywnie i normalnie funkcjono-
waé na rynku ustug medycznych i stanowi¢ konkuren-
gje dla podmiotéw typowo prywatnych. Bedzie to
szczegblnie wazne wtedy, kiedy otworzy si¢ rynek
ustug zdrowotnych dla firm zewnetrznych, po wpro-
wadzeniu wolnego rynku w ubezpieczeniach zdrowot-
nych. Dlatego tez stanowisko Ogélnopolskiego Stowa-
rzyszenia Niepublicznych Szpitali Samorzadowych,
ktorego jestem wiceprezesem, oraz konfederacji Praco-
dawcy RP w zakresie zmian wlasno$ciowych szpitali
jest jak najbardziej pozytywne. Chcemy, zeby byla to
juz ostatnia pomoc finansowa dla sektora publicznego
ochrony zdrowia, bo dalszej zgody na marnotrawstwo
pienigdzy z podatkéw naszych obywateli nie bedzie!

Kazde rozwiazanie, ktére pozwala na efektywne
wydawanie funduszy publicznych przeznaczonych na
ochron¢ zdrowia, musi by¢ wnikliwie rozpatrzone.
Wydaje si¢, ze obecne mechanizmy rynkowe — kon-
kurencja, wolny wybér placowki przez pacjenta,
komercjalizacja szpitali — sa dobrym kierunkiem
w tym zakresie. Niestety, realizacja planu B napotyka
trudno$ci. Zainteresowanie szpitali publicznych zmia-
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nami w spétki prawa handlowego jest znikome. Dla-

czego? Uwazam, ze przyczyny s3 nastgpujace:

* poglebiajacy si¢ kryzys i brak pewnosci sytuacji
finansowej samorzadow,

® niepewno$¢ finansowania $wiadczenn zdrowotnych
w2010 .,

¢ dluga i do$¢ zawila Sciezka prawna, ktérg musi
przej$¢ przeksztalcany szpital i jego organ zalozy-
cielski,

* nieche¢¢ zalogi szpitala i spotecznosci lokalnej — brak
odpowiedniej informacji i motywacji do przeksztalcen,

® niewiara w mozliwo$¢ pozyskania pieniedzy na
przeksztalcenia ze wzgledu na kryzys,

° postrzeganie niepublicznych szpitali samorzado-
wych jako typowych jednostek prywatnych, nasta-
wionych wylacznie na zysk,

* zblizajace si¢ wybory samorzadowe.

Publiczny — niepubliczny

Co to jest szpital? Czym si¢ rozni szpital publiczny
od niepublicznego? Wydaje si¢, ze odpowiedZ na te
pytania jest prosta. Ale tylko pozornie. Nie ma jasnej
definicji szpitala — czy jest szpitalem ZOZ, kt6éry ma
4 t6zka i pracuje np. od 8.00 do 16.00? Obecnie, jeze-
li placéwka zostata wpisana do rejestru zakladéw opie-
ki zdrowotnej prowadzonego przez wojewode jako
udzielajaca $wiadczen lecznictwa zamknietego, to jest
szpitalem. Jest to dos¢ kuriozalne. Kazdy szpital, bez
wzgledu na jego forme wtascicielska, musi zapewnic
24-godzinny dostep do specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych przez 7 dni w tygodniu. Dlatego tez
naprawde chyba nikt nie wie, ile jest szpitali w Polsce.
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1) Placowki stuzby zdrowia moga
by¢ rentowne i przynosic zyski
nawet w czasie kryzysu.

Tu jest interes do zrobienia
i kto pierwszy to zrozumie,
ten bedzie miat z tego

najwieksze korzysci 1)

Powstajg tez z tego powodu liczne nieporozumienia
i niejasnosci, padaja rézne liczby i opracowania. Spra-
wy te majg by¢ uregulowane w nowej ustawie o zakta-
dach opieki zdrowotnej. Pragng przypomnied, ze obo-
wigzujaca ustawa funkcjonuje z licznymi zmianami od
1991 r.! Nie mamy nowoczesnej ustawy na miar¢
XXI w., ktéra rozwigzywalaby wszystkie problemy
organizacyjne, prawne, wlascicielskie jednostek ochro-
ny zdrowia w naszym kraju. Najbardziej zasadny
wydaje si¢ podzial na szpitale udzielajace $wiadczen
zdrowotnych finansowanych z pieniedzy publicznych,
bez nazywania ich formy wlasnosci — czy to jest
SPZOZ, czy tez spbétka samorzadowa. Takie jednostki
pelnia przeciez podstawowg funkcje publiczna. Row-
nocze$nie bedg istnialy szpitale prywatne, komercyj-
ne, ktére tez w pewnym zakresie korzystaja z pienie-
dzy bedacych w dyspozycji NFZ i w wybranych
dziedzinach stanowig uzupelnienie pozostaltych jedno-
stek. Zakres $wiadczonych przez nie ustug lecznictwa
zamknietego jest dos¢ wybiérezy, bo najczesciej doty-
czy takich na przyklad dziedzin, jak okulistyka, urolo-
gia, ortopedia, laryngologia, ginekologia. Mysle, ze
tutaj liczba 16zek jest juz dos¢ duza, oczywiscie zalezy
to od regionu Polski. Sg jeszcze obszary niszowe, kt6-
re powinny szybko zosta¢ uzupelnione nowymi jed-
nostkami o charakterze typowo prywatnym badz taki-
mi, ktére powstana po przeksztalceniu ze szpitala
publicznego w spoélke. Jak juz wczesniej wspomnia-
tem, likwidacja szpitala publicznego daje mozliwosé
zrestrukturyzowania zakresu dzialalno$ci medycznej
w szybki i bezbolesny sposéb. Takie placéwki powin-
ny rozwazy¢ mozliwosci otworzenia np. oddziatéw
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geriatrycznych, opieki dlugoterminowej, paliatywnej
czy zaktadow opiekunczo-leczniczych. Spoteczenistwo
sie starzeje i wiele 0s6b bedzie potrzebowalo $wiad-
czefi zdrowotnych z tego zakresu w kazdym regionie
kraju. Wzrost liczby tego rodzaju tézek, wedlug réz-
nych danych, moze nawet wynie$¢ 30 proc. Czy real-
ny jest wzrost liczby szpitali niepublicznych o 20 proc.
rocznie? Na to pytanie wigzaco odpowiedzie¢ nie
mozna. Trzeba ustali¢, czy w tym wypadku szpitale
niepubliczne to tylko placéwki typowo prywatne, czy
tez wzieto pod uwage i te przeksztalcone w spétki ze
szpitali publicznych. Jesli zostana wprowadzone
nowe zachety do przeksztalcenia, to mysle, ze za trzy,
cztery lata liczba tych jednostek w stosunku do
wszystkich szpitali samorzadowych w Polsce moze
siegnaé 70—80 proc.

Niepubliczny — prywatny

Réznica miedzy samorzadowymi szpitalami niepu-
blicznymi i szpitalami prywatnymi polega na tym, ze
w tych drugich udzialy nalezg wylacznie do prywatnych
inwestordw, natomiast w samorzadowych udzialowcem
wigkszo$ciowym jest podmiot publiczny, np. powiat
lub miasto. Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Nie-
publicznych (OSSN) skupia jednostki, ktorych wlasci-
cielami jest podmiot prywatny, a Ogélnopolskie Stowa-
rzyszenie Niepublicznych Szpitali Samorzadowych
(OSNSS) jest organizacja skupiajaca szpitale publiczne
przeksztalcone w spétki prawa handlowego. Na rynku
ustug lecznictwa szpitalnego jest miejsce dla kazdej for-
my organizacyjnej, dla nowoczesnej formy, jaka jest
spotka prawa handlowego. Rynek ten na pewno, pomi-
mo obecnego zahamowania, bedzie sie rozszerzal, szcze-
goblnie teraz, po zapowiedziach zmian do planu B, kt6-
re przygotowuje Ministerstwo Zdrowia.

Sektor prywatny, mimo coraz lepszych wynikéw
finansowych (rynek ten jest wart okolo 25 mld z}), nie
jest alternatywa przede wszystkim ze wzgledu na niskie
dochody obywateli, zwlaszcza w sytuacji kryzysowe;.
Dotyczy to szczeg6lnie tzw. Sciany wschodniej. Nieste-
ty, naszej ochronie zdrowia blizej do Trzeciego Swiata
niz do UE. W 70 proc. szpitali dziala przestarzaly sprzet.
Polacy najwiecej w Europie doplacaja z wlasnej kieszeni
do lekéw, a te sa jednymi z najdrozszych w Europie.

Problem z kontraktami

Za konieczne uwazam okreslenie jasnych zasad
funkcjonowania szpitali z wykorzystaniem tych pie-
nigdzy publicznych, ktérych dysponentem jest Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Takie same pieniadze trafiajg
do szpitali zarzadzanych dobrze, przynoszacych
wymierne efekty ekonomiczne, do jednostek niezadtu-
zonych, inwestujacych w sprzet, podnoszacych jakosé
$wiadczonych ustug, oraz do takich, ktére wchlong
kazdy publiczny grosz, ciagle narzekajac na brak fun-
duszy i mozliwosci normalnego funkcjonowania.
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1) Samorzady terytorialne dtugo
dojrzewaja do mysli, aby szpital
zrestrukturyzowac. Robig

to dopiero w ostatecznosci 1)

13 Propozycje planu B nie s3 idealne,

bo takie by¢ nie moga. Nie ma
idealnych aktéw prawnych 1)

Wszystkie takie placowki publiczne i niepublicz-
ne maja kontrakty z NFZ. Oznacza to, ze pacjenci
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego sa leczeni bez-
platnie. Szpitale samorzadowe majg takie same pro-
blemy jak publiczne w zakresie kontraktowania
swiadczen. Ich dochody w ramach kontraktu z ptat-
nikiem publicznym — NFZ, stanowia 90 proc., resz-
ta to dzialalno$¢ dodatkowa. W szpitalach prywat-
nych ten stosunek wynosi 35-40 proc. do 60-65
proc. na korzy$¢ dziatalnosci komercyjnej. Nasze
kontrakty, podobnie jak placéwek publicznych,
szczegblnie w 2010 r., sa niedoszacowane, mamy
tzw. wolne moce przerobowe. Sa sygnaly z réznych
stron Polski, ze w jednostkach niepublicznych samo-
rzadowych dochodzito do nier6wnego traktowania
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podmiotéw przy kontraktowaniu $wiadczen zdro-
wotnych. Platnik publiczny, czyli NFZ, ma tyle pie-
niedzy, ile ma. Wydtuzaja sie kolejki oczekujacych
na planowe hospitalizacje, procedury wykonywane
w trybie naglym w wigkszo$ci wykorzystuja limity
kontraktow.

Odmowa zaptaty

Niebezpiecznym zjawiskiem jest nieplacenie przez
NFZ za $wiadczenia w ramach terapeutycznych pro-
graméw lekowych i chemioterapii niestandardowe;j.
Dotyczy to przede wszystkim tzw. kosztéw specjali-
stycznych, bardzo drogich lekéw podawanych tym
pacjentom. Brak pieniedzy w NFZ powoduje, ze nie-
jednokrotnie, szczegélnie w wojewddztwach, ktore
zawsze mialy najmniejsze naklady na ochrong zdro-
wia, placowki nie otrzymuja pieniedzy za zakupione
i podane leki. Szpital w tym wypadku jest jedynie
posrednikiem w przekazaniu pieniedzy za lek z NFZ
do hurtowni farmaceutycznej. Ponosi wiec 100 proc.
kosztéw takiego zakupu, nie zarabiajac na tej proce-
durze ani grosza! Tak stanowia zapisy warunkow
zawierania uméw z NFZ. Na kazdego pacjenta pod-
danego takiej terapii ptatnik publiczny musi wyda¢
zgode, wystawia szpitalowi niejako promese, a pdzniej
nie placi, bo nie ma pieniedzy. W wypadku Zamoj-
skiego Szpitala Niepublicznego problem ten narasta
lawinowo od II polowy 2008 r. i do konca czerwca
2010 r. oddzial hematoonkologii nie dostal prawie
2 mln zl! Co to znaczy dla szpitala niepublicznego,
ktéry nie moze generowaé dlugéw, musi mie¢ pelng
plynno$¢ finansowa i musi leczy¢ tych pacjentéw, bo
przerwanie terapii oznacza dla nich wyrok §mierci, nie
trzeba nikogo przekonywaé — tylko NFZ. Problem
ten dotyczy wszystkich szpitali w Polsce. Szczegélnie
jest to widoczne w tych regionach, gdzie wystepuja
wieloletnie niedoszacowania funduszy na ochrone
zdrowia, gdzie nie zadzialal jeszcze w tym roku nowy
algorytm podzialu pieniedzy publicznych, w tym
przede wszystkim w moim regionie, tj. na Lubelsz-
czyznie, ale tez na Podkarpaciu, w Swictokrzyskiem
czy Warminisko-Mazurskiem.

Czas na przeksztatcenia

Zgodnie z danymi resortu zdrowia, 25 proc. szpi-
tali to placowki niepubliczne. Maja one prawie
15 tys. tézek. W kolejce do zmian wihasnosciowych
czeka prawie 45 jednostek. W szpitalach tych jest
zdecydowanie krotszy okres hospitalizacji pacjentow.
Pacjent przebywa tam $rednio 4,5 dnia, a w zakta-
dzie publicznym — 6,6 dnia. Koszty sa wiec zdecydo-
wanie nizsze niz w szpitalach publicznych. Niepu-
bliczne szpitale samorzadowe wcigz postrzegane sa
jako typowe jednostki prywatne, dzialajace w celach
wylacznie komercyjnych, co jest nieprawda. Caly
wypracowany przez nie zysk jest przeznaczany na
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dzialalno§¢ statutowa, bo nie mamy innych pienie-

dzy na inwestycje, remonty, zakupy sprzetu etc.

W tej formie nikt nie zawtaszcza publicznego grosza,

wrecz przeciwnie — pokazuje, jak mozna go efektyw-

nie wykorzystac.

Jezeli szpital si¢ zadluza, to znaczy, ze albo jest zle
zarzadzany, albo jego istnienie na danym terenie w tej
formie prawnej jest watpliwe. Trzeci powdd zadhuze-
nia moze by¢ nastgpujacy: prowadzona dziatalno$é
medyczna nie jest efektywna i powinna zosta¢ zmody-
fikowana. Dlatego organ zalozycielski publicznego
szpitala winien si¢ zastanowi¢ nad potrzeba istnienia
placéwki albo jej restrukturyzacji poprzez likwidacje
SPZOZ-u i utworzenie spétki samorzadowej, bedacej
jego wlasnoscia.

Taka droga, ktéra rozwaza coraz wiecej samorzg-
déw, jest mozliwa zgodnie z obowiazujacymi przepi-
sami. Wedlug mojej opinii, wszystkie szpitale samo-
rzadowe, a wiec i wojewddzkie, i powiatowe,
i miejskie, powinny stac si¢ spotkami. Inna jest sytua-
¢ja szpitali klinicznych i instytutéw naukowo-badaw-
czych. Rzad odstapil od obligatoryjnego przeksztalca-
nia szpitali, ale liczy na to, ze z tej formy skorzysta
coraz wigcej samorzadéw, nie tylko tych, ktére maja
zadluzone jednostki. Formuta szpitala publicznego juz
si¢ wyczerpala, nie ma on mozliwosci szerszego roz-
woju i efektywnego dziatania. Kto si¢ nie przeksztalci,
po prostu za pare lat umrze $miercia naturalng. Nikt
nikogo juz nie bedzie zmuszat do zmiany formy praw-
nej szpitala. Zacheta maja by¢ proponowane zmiany
w planie B, jak:

* wydluzenie terminu obowigzywania do 31 grudnia
2013 r.,

* mozliwos$¢ przystapienia samorzadéw posiadajacych
szpitale, ktore np. wziely kredyty komercyjne na
remonty lub zakup wyposazenia,

* wymdg udowodnienia, na co przeznaczono kredyty,

* mozliwo§¢ przystapienia takze tych samorzadéw,
ktore juz skorzystaly z rzadowej dotacji, a mialy
zaciagniete kredyty, ktérych rzadowa pomoc nie
mogta pokry¢,

* przeznaczenie na ten cel w 2010 r. przez rzad
350 mln z1.

Dobro czy zto konieczne?

Kazdy mechanizm pozwalajacy na jak najbardziej
efektywne wydawanie pieniedzy publicznych przezna-
czonych na ochrone zdrowia musi by¢ wnikliwie roz-
patrzony. Wydaje si¢, ze obecne mechanizmy rynko-
we, jak konkurencja, wolny wybdr, komercjalizacja
szpitali, prowadzenie wolnej przedsiebiorczo$ci, sa
dobrym rozwigzaniem. Wedlug mnie jednak nie jest
ono wystarczajace. Niestety, realizacja planu B napo-
tyka trudnosci. Zainteresowanie placowek publicz-
nych zmianami w sp6tki prawa handlowego jest nie-
wielkie.
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) Rzad odstapit od obligatoryjnego
przeksztatcania szpitali, ale liczy
na to, ze z tej formy skorzysta
coraz wiecej samorzadow, nie
tylko tych, ktére maja zadtuzone
jednostki 1

Ostatnie informacje o planie B (stan na 30 kwiet-
nia 2010 r.):

* w 2010 r. wplynely 23 wnioski o dotacje celowa,

* od poczatku obowiazywania planu samorzady zto-
zyly 133 wnioski,

* z danych uzyskanych od wojewodéw (brak danych
z wojewddztwa podkarpackiego) wynika, ze samorza-
dy wojewddzkie sg zainteresowane przeksztalceniem
60 szpitali, powiaty — 47 placéwek, a gminy — 26.

* na podpisanie czekaja kolejne cztery umowy
z powiatami: tarnowskim, wrzesifiskim, zaganiskim
i bytowskim na 11 399 636,61 zL
Stawka zdrowotna w Polsce na obywatela jest row-

niez jedna z najnizszych w Europie. Wynosi okolo

520 USD, tymczasem na Stowacji, Wegrzech i w Cze-

chach to az 720 USD, w Portugalii, Hiszpanii oraz

Gregji to 1000 USD.

Moim zdaniem, bodzcami, ktére spowoduja rzeczy-
wista reforme organizacyjna polskiego systemu ochro-
ny zdrowia, moga by¢:

* uszczelnienie systemu wydatkowania pieniedzy
publicznych na ochrong zdrowia,

* podniesienie sktadki zdrowotnej, co czesto obiecy-
wano i o czym goraco dyskutowano, a co wymaga
woli politycznej wszystkich stron,

* zmiana naliczania sktadki od rolnikéw, tj. odejscie
od ceny zyta,

® podziat platnika publicznego, tj. NFZ, i wprowa-
dzenie konkurencyjnosci,

* wprowadzenie dodatkowych dobrowolnych ubez-
pieczen zdrowotnych,

* jasne i rowne dla wszystkich przepisy podatkowe,

® kwestia wspolplacenia pacjentéw za Swiadczenia
zdrowotne.

Warto si¢ nad tymi sprawami zastanowié, bo czas
ucieka dla nas dyrektoréw szpitali, dla pacjentow, dla
platnika — dla kazdego, kto wie, jak dziata polska stuz-
ba zdrowia. Wydaje si¢ wigc, ze warto dyskutowac
i szybko podejmowaé dziatania. Nie jest to zlo
konieczne ani samo dobro, taka jest rzeczywisto$¢
nowoczesnego systemu ochrony zdrowia.

Krzysztof Tuczapski
Autor jest dyrektorem niepublicznego szpitala w Zamosciu
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