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Polskie szpitale wkrétce utong w dtugach

Dtugi polskich szpitali siegaja 11 mld zt. To jest az 0 4 mld zt rocznie wiecej niz polski budzet
przeznaczany na nauke (ze srodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego). Kwota dtugu
szpitali jest réwna kwocie, ktérg panstwo przeznacza na pomoc wszystkim polskim niepetno-
sprawnym. Za 11 mld zt Polska mogtaby zakupi¢ flote samolotéw bojowych piatej generacji F-35
i przestac sie obawia¢ powietrznych atakéw ze wschodu.

Jeszcze nigdy dhugi nie byty tak duze, a ich warto$¢
stale ro$nie. Na naszych oczach szpitale tona. Przera-
Zajace jest to, ze nikomu (z wyjatkiem kilku ostatnich
obroficow Sparty) nie zalezy na tym, by proces zadtu-
zania sie po uszy zahamowaé. Przerazajace, bo nieba-
wem zaplacimy za to podwdjnie — i jako pacjenci, i jako
podatnicy. Kto za tym stoi personalnie, opisuje Mariola
Marklowska-Dzierzak w opracowanym dla ,,Menedzera
Zdrowia” rankingu najwiekszych dluznikéw (str. 16).
Polskie szpitale zadtuzaja sie na potege — bo moga.

14 menedzer zdrowia

Niektére nawet chca. Nie splacajg tez zobowigzan —
bo nikomu na tym nie zalezy. Stono za to zaplacimy za

kilka, kilkana$cie lat.

Perspektywa szpitala

Co sie dzieje ze szpitalem, gdy wpada w dtugi? Do-
ktadnie nic. Przyjmuje pacjentéw jak wczesniej, pra-
cownicy otrzymuja wynagrodzenie i to catkiem wyso-
kie — rozmawiamy o tym z Maciejem Banachem, ktéry
niedawno objat funkcje dyrektora w najbardziej zadtu-
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zonym polskim szpitalu, Instytucie Centrum Zdrowia
Matki Polki (wywiad na str. 24). Szpital nadal realizu-
je swoja misje. Najwieksi polscy dtuznicy wypisali ja
sobie na sztandarach w postaci szczytnie brzmiacych
haset, w ktorych mowa o tworzeniu szpitali bezpiecz-
nych, przyjaznych dla pacjenta, dazacych do poprawy
komfortu zycia itp. Realizujg t¢ misje, nie przejmujac
sie kosztami. A Ze przy tym popadaja w dlugi? Zaden
problem. Pracownicy, dyrektorzy i ordynatorzy nie od-
czuwajg dyskomfortu materialnego z powodu dlugu.

Perspektywa wierzyciela

Kto$ powinien uderzy¢ piescig w stot i powiedziec:
basta. Wydawaloby sie, ze tym kim$ powinien by¢ wie-
rzyciel. Dlaczego tego nie robi? Bo w wielu wypadkach
doskonale dogaduje si¢ z zadtuzong placéwkg. Mecha-
nizm tego dogadywania to rodzaj szantazu. Wierzyciel
— dostawca dyktuje szpitalowi bardzo wysokie ceny za
dostarczane mu towary. I stawia ultimatum: albo na-
bywca kupi te artykuly po zawyzonej cenie, albo po-
przednie i niesptacone rachunki zostang postawione
w stan natychmiastowej wymagalnosci. W tej sytuacji
szpital dogaduje si¢ z szantazysta: cze$¢ zaplacimy, cze$é
prosze dopisa¢ do naszego dlugu, a w zamian prosimy
nie stawia¢ cato$ci dtugu w stan natychmiastowej wy-
magalnodci. I rzeczywiécie: niewiele dtugéw polskich
szpitali postawionych jest w stan natychmiastowej wy-
magalnosci. Ale to wcale nie jest dobry znak. Bo to ide-
alny uktad dla wierzyciela: nie traci klienta, dostaje pie-
nigdze i na dodatek weksel, ktéry w przysztosci bedzie
mogt wykorzystaé. Gdy szpital nie bedzie mdgt zapta-
ci¢, bedzie musial to zrobi¢ jego wlasciciel, czyli Skarb
Pafistwa, budzet centralny, wojewddzki lub powiatowy.

Perspektywa polityka

Skoro ani szpitalowi, ani wierzycielowi nie przeszka-
dza narastajace zadluzenie, zareagowa powinien wta-
$ciciel. Ale nie reaguje. Wtasciciel to starosta, wojewo-
da, minister zdrowia — osoby pelniace swoje funkcje
przez limitowang wyborami kadencje. Ich troska jest to,
by wygracd najblizsze wybory. Chetnie wiec przyzwalaja,
by uktad miedzy szpitalami i wierzycielami trwatl. Ro-
bienie porzadkéw oznacza protesty lekarzy, pielegnia-
rek, pracownikéw medycznych. Bezruch nie powoduje
zadnych biezacych konsekwencji. Te pojawia sie dopiero
po latach, czyli po zakoficzeniu politycznej kadencji.

Perspektywa funduszu i ministra

Obie te instytucje takze dbajga o to, by dtug szpital-
ny narastal. Obowiazujace w Polsce prawo i praktyka
to idealny mechanizm ,wkrecania” szpitali w dtugi. Bo
z jednej strony, obowigzuja limity i kontrakty, a z dru-
giej, szpital nie moze odméwi¢ udzielenia pomocy ni-
komu, kto sie po nig zglosi. Powstala w polskim prawie
dziwaczna instytucja tzw. nadwykonan, czyli §wiad-
czeni udzielonych ponad limit uzgodniony z NFZ. Za
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te nadwykonania placi si¢ cze$ciowo, a w wielu wy-
padkach zobowiazania z tego tytutu w ogdle nie sa
regulowane. Kazda zlotéwka, ktéra fundusz w ten
sposOb zaoszczedzi, powicksza sume dtugéw szpital-
nych. Praktyka ta nie przeszkadza ani Ministerstwu
Zdrowia, ani funduszowi. Przeciwnie — cieszy ich, bo
$wiadczenia zostaly udzielone bezptatnie lub za polowe
ceny. A ze dtug rosnie? Trudno, to bedzie problem nie
nasz, lecz kolejnego ministra i prezesa NFZ.

CO SIE DZIEJE ZE SZPITALEM,

DOKELADNIE NIC. PRZYIMUJE

PACJENTOW, A PRACOWNICY

0TRZYMUJA WYNAGRODZENIE
| TO CALKIEM WYSOKIE.

Koto nieratunkowe

Kotem ratunkowym dla tonacych w dtugach pla-
céwek miata by¢ ustawa, ktéra oferowata oddtuzenie
w zamian za komercjalizacje. Rzad zaoferowal konkret-
ne pieniadze na splate wszelkich zaleglych zobowiazaf
w zamian za to, ze szpitale zrezygnuja z formy dziatal-
nosci w ramach SPZOZ, a co za tym idzie — przestang
sie zadtuza¢ po uszy. Te pieniadze ciagle czekaja, tyle
ze chetnych brakuje. Wykorzystano ledwie 19 proc.
tych funduszy (o czym pisze Daria Wlodarska w arty-
kule ,Mity domowy smrodek SPZOZ”, str. 27). Tylko
dziesie¢ procent polskich szpitali rozwaza komercjali-
zacje. Stowo ,,rozwaza” nie oznacza, ze si¢ na nia zde-
cyduja. Rozwazania przeciez moga zakonczy¢ sie tym,
ze decyzja bedzie odmowa i zgoda na dalsze brniecie
w dlugi.

Konsekwencje

Jedna z fundamentalnych przyczyn kryzyséw grec-
kiego oraz hiszpafiskiego i otarcia si¢ tych pafstw
o bankructwo bylo zadtuzenie tamtejszych szpitali i in-
nych placéwek medycznych. Nietrudno przewidzieé, ze
predzej czy pézniej dtugi polskich szpitali urosng do
poziomu zagrazajacego plynnosci finansowej naszego
panstwa. I w zasadzie nikt z rzadzgcych nie ma po-
mystu, jak temu przeciwdziata¢, obowiazuje polityka
biernego przypatrywania sie. A dtugi rosna.

Barttomiej Lesniewski
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