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Sie€ szpitali juz mieliSmy, w czasach PRL. | c6z nas ugryzto, zeby do niej wracac¢? Niepotrzebne in-

westycje, brak mozliwosci zaplanowania podstaw finansowych dziatalnosci leczniczej

—to wszyst-

ko sprawito, ze zdaniem ekspertoéw rzeczywiscie najbardziej strategiczna czes¢ polskich szpitali
nie powinna w zupetnosci podlegac regutom rynku medycznego. Stad dziesie¢ lat temu padt po-
myst, podchwycony i ostatecznie sformutowany przez profesora Relige, wtedy ministra zdrowia:
stworzmy sie¢ szpitali fundamentalnych dla bezpieczenstwa zdrowotnego Polakéw. Wytgczmy te
najwazniejsze spod dziatan rynku, bo to szkodzi. Najwazniejsze lecznice —i owszem, ale dlaczego

az tyle szpitali?

Jesli prawie wszystkie placowki publiczne znajda sie
w sieci, to po co w ogdle ja robi¢? Mozliwe, ze tylko po
to, by wyeliminowa¢ szpitale prywatne. Tyle ze to nie
one s3 najwazniejszym problemem, ale nieréwnomier-
ne rozmieszczenie jednostek publicznych. A powolanie
sieci w proponowanym obecnie ksztalcie tylko umocni
— by nie rzec: spetryfikuje — dzisiejsze status quo, wraz
z calg zlg alokacja $rodkéw.

To po co jes¢ te zabe? Sied jest potrzebna tylko ze
wzgledow politycznych. I psychologicznych — pacjenci
potrzebujg poczucia pewnosci, bezpieczefistwa. I to wha-
$nie oferuje im obecny projekt. Jest to powazny argu-
ment ,,za”, tyle ze podobny cel mozna by osiagnad¢, gdy-
by w sieci znalazlo si¢ dwiescie, a nie siedemset szpitali.
Te dwiescie stanowiloby tzw. twarde jadro (20-30 proc.
szpitali). Wlaczenie do sieci reszty — okreslanej mianem
miekkiego targetu — nie ma sensu. Popsuje istote idei
na dwa sposoby. Po pierwsze utrudni funkcjonowanie
potrzebnych nam szpitali spoza sieci, po drugie oslabi
sama sie¢, ktora z waznych powodéw powinna ostania¢
jadro systemu, a nie chroni¢ przed rynkiem nawet tych,
ktérzy na zadna ochrone nie zastuguja.

,Obecnosé¢ w tzw. twardym jadrze dawalaby bez-
pieczefistwo, ale réwnocze$nie nakladataby wiecej
obowigzkéw. To zreszta nalezy wytlumaczy¢ jak naj-
szybciej szefom placowek, bo dzisiaj wszyscy chcg sie
znalez¢ w sieci, nie bardzo zdajac sobie sprawe, jakie
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beda tego konsekwencje” — tlumaczyt w rozmowie
z ,Menedzerem Zdrowia” z 2006 r. Adam Kozierkie-
wicz, ekspert ochrony zdrowia (MZ nr 6/20006).

W obecnej propozycji tego wlasnie nie uczyniono,
a proporgje szpitali sieciowych do niesieciowych doklad-
nie odwrécono. A gdy juz szczegdly rozporzadzen okre-
$la, co sie¢ szpitali powinna zabezpieczy¢ (nie zdziatad,
ale whasnie: zabezpieczy¢), gdy ustalone zostang stawki
ze to zabezpieczanie (kasa ma by¢ za zabezpieczanie,
nie za leczenie), to sie dopiero zacznie. Pacjent w szpi-
talu okaze si¢ zbedny. Zniknie finansowa zacheta, by
leczy¢ taniej i lepiej — bo i po co, skoro kasa jest stata.

Co bedzie dalej? Mamy w tej sprawie kilkudziesie-
cioletnie polskie do§wiadczenia. Sie¢ w takim ksztalcie
utatwi urzedowy nadzér nad wydatkami. Bedzie to
mialo jednak swojg cene. Dzi§ szpitale jeszcze sg pelne
obaw. Ale niebawem okaze sie, ze sie¢ to instrument,
ktéry rzeczywiscie cze$¢ z nich pograzy, ale czesci. ..
uwije ztote gniazdko. Juz dzi§ najwicksze problemy
stwarzaja w Polsce nie male szpitale, a duze. — Maty
szpital — matly problem itp. Instytuty i duze szpitale woge-
widzkie otwierajg listy diuznikiw. No bo — spribujcie nas
zamkngc... — zauwaza Marek Wojcik, ekspert zdrowot-
ny Zwiazku Miast Polskich.

Ztapal Kozak Tatarzyna? Czy raczej Tatarzyn za teb
trzyma. ..
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