Cuda zatatwiamy @&

od reki

Miatem ostatnio przyjemno$¢ pracowaé przy mie-
dzynarodowym projekcie, w ktérym zlecajacy popro-
sit 0 analize systeméw ochrony zdrowia w wybranych
krajach. Celem byla préba znalezienia odpowiedzi na
pytanie, jakie rozwiazania nalezy wprowadzac i z czyich
doswiadczeni skorzystac, by méc przygotowad sie na nie-
uchronne, czyli na starzejace si¢ spoleczefistwo, wzrost
kosztéw technologii medycznych i coraz mniejsze za-
soby ludzkie zdolne sfinansowa¢ wzrastajgca presje
budzetowa w ochronie zdrowia. Wyniki analizy maja
postuzy¢ zaplanowaniu niezbednych zmian w opiece
zdrowotnej w perspektywie najblizszych 10 lat.

Nie, prosze Panstwa. Prosze sie nie obawiac! To nie
u nas. U nas rzeczywisto$¢ jest o wiele prostsza i nie
potrzebujemy szeroko zakrojonych prac analitycznych,
by z bélem wykroi¢ tych kilka czy kilkanascie procent
wzrostu efektywnosci. U nas takie rzeczy robi sie od
reki. I nie trzeba planowaé latami tego, co wszak moz-
na zrobi¢ od razu!
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szkietko i oko

Jakub Szulc

Wiemy tez, ze szpital nie powinien wypracowywac
zysku. Lekarz POZ moze i powinien zarabia¢. Porad-
nia specjalistyczna tez. Szpital nie. Dodajmy, ze szpi-
tal powinien by¢ stary i zle wygladaé. Wszystko da sie
zrobi¢. Finansowaniem ryczaltowym zatatwimy sprawe
checi ,,produkowania” §wiadczen i , trzepania kasy” raz
na zawsze.

Panstwo wybacza mi sklonno$¢ do sarkazmu i moze
zbyt dosadne formulowanie mysli. Ale jak inaczej na-
pisaé, ze zyjemy w XXI wieku? Ze zdrowie w Polsce,
zwlaszcza w kontekscie mizerii finansowej, to wyjat-
kowo wrazliwa tkanka? Ze czasy ukazéw i dekretéw
mamy juz (stusznie) za soba? Ze istniejg lepsze i tafisze
metody wprowadzania zmian niz eksperymenty na zy-
wym organizmie? Ze zarzadzanie (w tym zarzadzanie
systemami) to dziedzina o bogatym dorobku teoretycz-
nym i wielu sukcesach praktycznych?

Do tego jeszcze usituje sie mnie zgwalci¢ intelektu-
alnie. Prosze przeczytal: podniesienie wieku szkolnego

1) Czy zabicie konkurencji i zabetonowanie ztej struktury lecznictwa
w Polsce poprawi dostep do Swiadczen zdrowotnych i ich jakosé??)

U nas wiemy, ze przyczyna zlej sytuacji w ochronie
zdrowia jest ,dzika” prywatyzacja szpitali. Tak, tak.
Mamy ich tylko osiemset, a w ciagu ostatnich 16 lat
sprywatyzowali$my juz 36! Srednio jeden na pét roku.
Ten proces trzeba bylo przerwaé. W przeciwnym razie
juz w 2398 r. nie bytoby w Polsce zadnego publicznego
szpitala!

Mamy tez problem, Zzeby przypilnowac szpitale.
Bo zdarzylo sie, ze za duzo inwestowaly. Bo najpierw
kupuja sobie drogie urzadzenia, zatrudniaja lekarzy
i pielegniarki, a potem chca, zeby za uzywanie tych
urzadzen i za zatrudnionych pracownikéw placit NFZ
(notabene, na NFZ tez znajdzie sie spos6b). Hucpa!
Ale i tutaj jest rozwiazanie. Teraz przeinwestowane
szpitale beda mogly, w najlepszym razie, korzystaé
z juz poczynionych inwestycji (tylko te trzeciego stop-
nia referencyjnego albo te, ktérym pozwoli minister).
W najgorszym beda musialy sie zamknaé.

i obnizenie emerytalnego zwigkszy szanse Polakéw. Na
co? Na gorsza pozycje na rynku pracy? Czy na klepanie
biedy na emeryturze?

Czy zabicie konkurencji i zabetonowanie zlej prze-
ciez struktury lecznictwa poprawi dostep do swiadczen
zdrowotnych i ich jako§¢? Czy zamiast szukac synergii
pomiedzy finansowaniem publicznym i prywatnym
chcemy postawi¢ pomigdzy nimi mur nie do przesko-
czenia? Czy chcemy forsowal przejscie na system bud-
zetowy z obietnicg wzrostu finansowania, kiedy juz
dzi§ znaczace pozycje wydatkowe przerzuca si¢ poza
rok 2018?

Ochrona zdrowia w Polsce wymaga zmian. Ale wy-
maga tez posadowienia ich na solidnym fundamencie.
Postawienie budynku na piasku nie uczyni go bardziej
odpornym na burze. A wtedy bedziemy mogli sobie
zyczy¢, cytujac mojego znajomego: ,,obySmy zdrowi

byli!”.

78 menedzer zdrowia
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