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Zapatrzeni kase

Przegladajac co dzien liczne serwisy informujace
o sytuacji w ochronie zdrowia, jako lekarz i obywa-
tel z niepokojem zauwazam, ze przytlaczajaca liczba
wiadomosci i komentarzy w tym obszarze dotyczy
finanséw. Informacje na inne tematy, a przede
wszystkim jako$ci opieki, sa nie tylko w mniejszo$ci
— one sg po prostu gdzies ,z tylu®.

Dzieje sie tak, mimo ze znaczaca cze$¢ osdb zarza-
dzajacych polskimi placéwkami opieki zdrowotnej (jako$
ciagle nie potrafie zastosowa¢ tu nowotworu stowne-

Lkomercjalizacjg“ podejécia do ochrony zdrowia,
dokonujacych si¢ w ostatnim czasie, jest sprawa kon-
kurséw na kierownicze stanowiska w placéwkach
medycznych. Przez wiele lat stanowiska ordynatoréw
i pielegniarek oddzialowych byly obsadzane w dro-
dze konkurséw, w ktérych samorzad lekarski i pie-
legniarski odgrywaly najwazniejszg role. Dziatalo to
lepiej lub gorzej, ale reguly w zasadzie byly prze-
strzegane. W opinii wiekszosci rozwigzanie to gwa-
rantowalo pewna zdrowa (ograniczong) niezalez-

1) Dobro pacjentéw pozostaje pustym zapisem w statutach,
a 0 bezpieczenstwie mieszkancéw (potencjalnych pacjentéw)

w ogole sie nie wspomina )

go, jakim jest , przedsi¢biorstwo podmiotu lecznicze-
g0") to nadal lekarze. W ich wypowiedziach prézno szu-
kac stéw na temat szczegdlnych osiagnie¢ medycznych
czy sukcesdéw organizacyjnych poprawiajacych jakos¢
$wiadczeni zdrowotnych w zarzgdzanych szpitalach
i przychodniach. Przytlaczajgca wigkszo$¢ wystapieni to
relacje na temat krokéw podejmowanych na rzecz
poprawienia wyniku finansowego ich placéwek.

To oczywiscie wazny aspekt dziatania kazdej insty-
tugji. Nie mozna jednak zapomina¢ o specjalnej mi-
sji, jaka z mocy konstytucji spetnia publiczna stuzba
(tak, stuzba!) zdrowia. A znakomita wickszo$¢ duzych
podmiotéw, o ktérych donosza media, to przeciez nadal
(dzigki Bogu!) placéwki publiczne. Mimo to coraz
czedciej stycha¢ o likwidacjach oddzialéw, ograni-
czeniach przyjec czy reorganizacjach majacych na celu
wylacznie ratowanie finanséw tych podmiotéw.
Dobro pacjentéw pozostaje pustym zapisem w sta-
tutach, a o bezpieczefistwie mieszkaficéw (potencjal-
nych pacjentéw) w ogoéle sie nie wspomina.

Przykladem zmian, ktére w dodatku sa w pokret-
ny sposOb argumentowane, a motywowane ewidentnie

no$¢ oséb kierujacych oddziatami szpitalnymi od
dyrektoréw szpitali i chronilo misj¢ tych placowek.
Nowe rozporzadzenie ministra zdrowia zmienilo te
zasady, dajac decydujacy glos w tej sprawie dyrektorom
szpitali. Oburzone tym posunigciem okregowe izby
lekarskie w wielu regionach postanowity wycofa¢ si¢
z procedur konkursowych. Niektérym jednak i tego
byto mato.

Kilka dni temu przeczytalem wypowiedz dyrek-
tor jednego z mazowieckich szpitali po tym, kiedy
w oczywisty sposéb obchodzac przepisy majace
gwarantowac jako$¢ opieki, zamienita ordynatoréw
na kierownikéw oddzialéw. Z rozbrajajaca szczero-
$cig o$wiadczyta ona: — Dostali teraz szansg i od nich
zalezy, jak jq wykorzystajq w warunkach komercjaliza-
¢ji szpitala. Przeksztalcenie szpitala w spitke jest nie-
uchronne. Proste oszczednosci w tej sytuacji juz nie
wystarczq. Kierownicy oddziatiw bedg musieli nie tylko
kontrolowac wydatki, ale rowniez szukal dodatkowych
przychodow dla szpitala.

Czy to jest przyszto$¢ polskiej medycyny? m

80 menedzer zdrowia
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