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Od przynajmniej dwoch lat zysk stal sie chlopcem
do bicia, praprzyczyng zta w ochronie zdrowia. Przeko-
nuje si¢ Polakéw, w tym przypadku konsekwentnie, ze
jednostki stuzby zdrowia powinny petni¢ misje, a nie
dziata¢ jak przedsigbiorstwa.

Sa to pojecia, ktére maja tworzy¢ pickny, idealny
$wiat. W tym $wiecie szpitale nie bedg przejmowac sig
i ograniczaé kosztami, a ,nieoptacalni” pacjenci stana
sie pozadani. Lekarze poSwieca swéj czas pacjentom,
bez pospiechu, wspierajac ich w poruszaniu sie w sys-
temie na kolejnych etapach leczenia. Wystarczy odejs¢
od zle brzmiacej ekonomizacji ochrony zdrowia, zwanej
teraz shuzba zdrowia.

Misja, a nie zysk

Szermierzem tego zjawiska stat sie byly juz minister
zdrowia Konstanty Radziwill. Zwrécil m.in. uwage,
ze prywatne placowki lecznicze sg w wiekszosci na-
stawione na zysk, czego efektem jest nakierowywanie
ich dziatalnosci na realizacje tych §wiadczen, ktére sa
korzystniej wycenione (luty 2016). Kluczowa jest inna
wypowiedz, ktéra w pelni pokazuje nastawienie mini-
stra: Placowki majq przede wszystkim realizowac misje na
rzecz pacjentow, a nie pracowal na rzecz dodatniego wy-
niku finansowego, zysku. Zarzqdzajqcych szpitalami trze-
ba nwolnic od zobligowania do robienia wszystkiego, cz¢sto
kosztem pacjentiw, by tylko wypracowad zysk (maj 2016).

Takimi stwierdzeniami minister okreslit narracje,
ktéra jednak pojawiala si¢ juz wezesniej. Na przyktad
posel Zbigniew Kuzmiuk twierdzil: z ochrony zdrowia
zorientowanej na pacjenta (mimo wszystkich utomnosci do-
tychezasowego systemu), manry wprowadzenie do ochrony
zdrowia wszystkich regut systemu rynkowego z jego podsta-
woweg kategoriq — zyskiem.

Nie byta to dominujaca narracja. Mozna byto réw-
niez ustysze¢ inne glosy — Andrzej Soénierz zachwa-
lat rozwiazania oparte na konkurencji, efektywnosci
ekonomicznej i oddolnej samorzadnosci. Jednak po
wyborach wygralo inne podejscie, tak wyraznie zapre-
zentowane teraz przy opiniowaniu 2-letnich osiggnie¢
Ministerstwa Zdrowia. Konstanty Radziwitt twierdzit,
ze placéwki opieki zdrowotnej maja nie dziata¢ ,dla zy-
sku” i wprowadzil zasade, ze dzialaja ,dla misji”: Wielu
zarzqdzajqcych placowkami zdrowia mysli raczej o wyniku
[inansowym niz o wypetnianin misji wobec chorych. Uwa-
zam, ze jest to jeden z podstawowych problemdiw polskiego
systemu ochrony zdrowia. Publiczna stuzba zdvowia nie moze
by¢ regulowana rynkiem, na ktdrym bezwszgledna konkiuren-
cja nakazuje ciggle myslenie o zysku (15 listopada 2017 r.).

Byt to fundament, na ktérym miata powstaé nowa
wizja modelu opieki zdrowotnej. Wtasciwie nie nowa,
ale kulturalnie upickszona wersja systemu, ktéry zban-
krutowal w 1998 r. Wtedy sytuacje uratowata solidar-
nosciowa prawica, wprowadzajac kasy chorych, teraz
znéw stoi ona przed dylematem, jak zmieni¢ zmurszaly
system.
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)) Kazdy w miare racjonalny
ekonomista uznaje zysk za
probierz efektywnoSsci dziatania
firmy. Takiej podstawowej,
bo opartej na bardzo czytelnych
i jasnych zasadach?)

Zmiana warty

By¢ moze wraz z nowym ministrem zdrowia, Luka-
szem Szumowskim, zmieni si¢ tez podejécie do zysku,
a misja — jakg sluzba zdrowia na pewno jest — pota-
czy sie ze zdrowym rozsadkiem. Profesor Szumowski
wskazywal w kilku wypowiedziach na silne powiaza-
nie miedzy gospodarkg a dziedzinami medycznymi. Na
Kongresie Gospodarczym w Katowicach stwierdzil, ze
mamy w naszym kraju do czynienia z ogromnym dre-
nazem mozgow, dewastujgcym nie tylko naszq nauke, ale
7 gospodarke. Podkreslat tez, ze Polska potrzebuje in-
nego modelu finansowania — takiego, ktéry stworzy
warunki dla rozwoju i innowacji w dziedzinie badan
medycznych czy biotechnologii.

Czym tak naprawde jest zysk? Zamiast mitéw i slo-
gan6éw warto przypomnie¢ sobie podstawowa wiedze.
Kazdy w miare racjonalny ekonomista uznaje zysk za

1) Zysk sam w sobie nie jest
niczym ztym, przeciwnie —
klarownie pokazuje, czy kto$
jest gospodarny i dobrze
pracuje i dlatego wart jest
chocby inwestowania??

probierz efektywnosci dzialania firmy. Takiej podsta-
wowej, bo opartej na bardzo czytelnych i jasnych zasa-
dach. Zysk jest bowiem pojeciem bilansowym i bardzo
realnym. Dochéd odnosi sie do kwestii podatkowych,
natomiast zysk pokazuje, jak jest rzeczywiscie.

Zysk jest jednym z najwazniejszych miernikéw
w dziatalno$ci gospodarczej. Informuje w sposéb
najprostszy, jak ma sie firma. Pokazuje, czy ma wyz-
sze przychody niz koszty ich uzyskania. W kazdej fir-
mie jest to cenna informacja, czy powstata nadwyz-
ka warto$ci sprzedazy nad wydatkami. Ekonomisci
pieknie okreslaja go jako wynagrodzenie dla firmy za
angazowanie jej zasob6w w warunkach ryzyka w celu

menedzer zdrowia 51



Fot. gettyimages.com/Fanatic Studio

ekonomia

1) Jezeli ministerstwo tak ochoczo
wyrzuca zysk, to moze to
Swiadczyc¢ tylko o Swiadomym
uspieniu opinii — i to wszystkich:
od politykoéw przez lekarzy
po samych pacjentow )

zaspokojenia potrzeb odbiorcéw. Zysk jest podstawowsg
informacja, by odpowiedzialnie inwestowac i rozwija¢
firme.

Natura zysku

Roéwniez w szpitalu zysk zwyczajowo mozemy ro-
zumie¢ jako nadwyzke przychodéw, czyli pieniedzy
otrzymanych z NFZ za sprzedaz ustug, nad kosztami
poniesionymi przy realizacji uméwionej transakcji. Sam
w sobie nie jest wiec niczym ztym. Wrecz odwrotnie
— klarownie pokazuje, czy kto$ jest gospodarny, do-
brze pracuje i dlatego wart jest cho¢by inwestowania.
Czy gwarantuje jako$¢ funkcjonowania, na ktéra sie
sktada tez stabilno§¢ ekonomiczna. Czy jest dobrym
partnerem i moze pozwoli¢ sobie na zewnetrzne
finansowanie. Oczywiscie takie podejscie jest skuteczne

52 menedzer zdrowia

147149 861

przy zalozeniu, ze mamy czytelnie okre$lone zasady,
procedury, ktére nie ograniczaja samodzielno$ci i kre-
atywnosci, ale je wzmacniaja. Tam, gdzie jest monopol
panstwa, a na rynku ustug medycznych ciggle tak jest,
dochodzi do patologii znanej planistom z epoki socjali-
zmu. Urzednicy prébujg zastapic¢ rynek, zgadujac, jaka
jest warto$¢ ustug medycznych. To oni wyznaczajg
~rynkowe” ceny. Przy takim procederze prosto poka-
zywany zysk faktycznie staje si¢ zagrozeniem. Obnaza
bowiem wszystkie kombinacje systemu, ktéry za ha-
stami ,,misji” skrywa wlasna nieudolnos¢. Ona wynika
wprost z braku zmierzenia si¢ z realnym rozliczeniem,
gdzie konkretny wynik finansowy pokazuje prawde.
Dopoki ta patologia ukrywana za hastami nie zostanie
odwaznie zniszczona, nie ma mowy o zadnej prawdzi-
wej reformie.

Koszty

Najkosztowniejszy element systemu — szpitale, ktore
pochtaniaja 50% srodkéw publicznych, powinny by¢
oceniane w kategorii dobrego gospodarza. Jesli popa-
trzymy spokojnie, to czym sie réznia szpitale od innych
firm? OczywiScie wykonujg specyficzna ustuge, ktos
powie ,misj¢” leczenia ludzi, przywracania zdrowia czy
wrecz ratowania zycia.

Sa to dobra bardzo cenne i zawsze w badaniach spo-
tecznych stawiane jako jedne z najbardziej warto$cio-
wych. Jezeli sa one tak cenne, to tym bardziej powinny
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by¢ jeszcze mocniej pilnowane i weryfikowane na pod-
stawie jednoznacznych kryteriéw.

Porzadkujac, warto uwypukli¢ podstawowe funk-
cje zysku i zastanowi¢ sie, czy nie przemawiaja one za
tym, by wzmocni¢ role zysku przy ocenie szpitali. Tyl-
ko znéw — podkres§lam — jako wskaznika , dobrej robo-
ty”, by nie da¢ si¢ zepchnaé na pozycje populistycznej
retoryki.

Zysk pozwala okresli¢, czy dziatalnos¢ firmy, przed-
sigbiorstwa i tym bardziej szpitala jest optacalna czy
tez nie. Zysk mierzy efektywnos¢ i solidno$¢ danego
podmiotu. Dlatego zysk jest zdrowym celem dla kaz-
dego odpowiedzialnego zarzadcy. Mozna powiedzie¢
tak jak pan minister Radziwill, ze celem szpitala nie
jest zysk, ale dobro pacjenta. Ladnie brzmi, ale tak
naprawde jest to tylko chwytliwy zabieg semantycz-
ny. Przeciez pacjent to klient i jego satysfakcja jest
gléwnym ,produktem”, to od niej bedzie zalezal efekt
ekonomiczny. Warunek jest oczywiscie jeden. Wyce-
na ushugi musi pozwala¢ na osiggniecie zysku. Jezeli
ministerstwo tak ochoczo wyrzuca zysk, to moze to
$wiadczy¢ tylko o §wiadomym u$pieniu opinii — i to
wszystkich: od politykéw przez lekarzy po samych pa-
gjentéw. O checi ukrycia nieumiejetnosci wyjscia z wie-
lu podjetych decyzji. Jest to ucieczka od normalno$ci
w opiece zdrowotnej. Jezeli tak, to nie jest niczym za-
skakujacym wymaganie pracy w ustawicznym stresie
deficytu i udowadnianie, ze dziatanie nie dla zysku ma
najlepszy wplyw na dobro pacjenta. Poza pacjentem
odbija si¢ ono na wszystkich. Na pracownikach, dy-
rektorach, mlodych lekarzach, a takze na partnerach
biznesowych szpitali. Brak koniecznosci patrzenia na
zysk powoduje ignorowanie na przyktad kontrahen-
téw, dostawcdw, czyli matych firm, ktére maja ogrom-
ne problemy z otrzymaniem wynagrodzenia za swoje
ushugi i towary.

Zmiana nastawienia

Nastawienie na zysk i obecno$¢ tego tematu w de-
bacie publicznej moze mie¢ wplyw na zmiane sytuacji
finansowej szpitali, ktére od lat tkwig w impasie. Roz-
liczanie dyrektoréw i menedzeréw zadtuzonych szpitali
z podejmowania dziatad restrukturyzacyjnych bedzie
bodzcem dla tych zarzadcoéw, ktérzy czesto przez lata
nie wprowadzali zadnych zmian. A dziatan, ktére
moga si¢ znalez¢ w planie restrukturyzacyjnym, jest
wiele, np. optymalizacja kosztéw, tworzenie nowych
$wiadczen przynoszacych zyski czy korzystanie z finan-
sowania zewnetrznego. Tak, dlug tez moze mie¢ cha-
rakter rozwojowy. Finansowanie zewnetrzne, w ban-
ku badz instytucji finansowej, przeznaczone na cele
restrukturyzacyjne jest zabiegiem czesto skutecznym
w wychodzeniu z zadtuzenia. Chyba przyzwyczailismy
sie do narzekania, ze polska ochrona zdrowia jest jed-
na z najgorszych i ze nic nie da si¢ z tym zrobié. Jest
duza potrzeba zmiany mentalno$ci dyrektoréw szpitali
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J) To nie dziatanie dla zysku jest
winne obecnemu kryzysowi
publicznej ochrony zdrowia.
Fundamentalnym problemem
sg zbyt niskie naktady
wobec zakresu Swiadczen
gwarantowanych??

i sposobu myslenia o stuzbie zdrowia w ogéle. Polskie
szpitale zdecydowanie maja potencjal, zeby stawac si¢
nowoczesnymi jednostkami, ktére wspélpracuja z r6z-
nymi sektorami, generuja zyski i rzeczywiscie stuza
ludziom.

Zysk wynagradza ponoszone ryzyko gospodarowa-
nia zasobami — i ludzkimi, i majatkowymi. Brak zysku
lub jego nieodpowiedni poziom zniecheca inwestoréw
do zaangazowania kapitalu w przedsigbiorstwie. Zysk
jest jakby wynagrodzeniem za wykorzystanie poten-
cjatu, za zdolno$¢ jego wykorzystania. Tak sie dzieje
oczywiscie w sferze konkurencji i obiektywnego, nie-
zaleznego oddzialywania rynkowego. Oczywiscie, ze
stwarza ryzyko, ale przez to tez motywuje do... no
wlasnie, do walki o klienta, czyli pacjenta, do per-
fekcyjnego obstugiwania go, tak by byt zadowolony
z efektéw pracy, by efektem dobrze wykonanej ustugi
potwierdzal stuszno$¢ zaangazowanych finanséw. Zysk
w szpitalu to pewno$¢ zdrowej organizacji, ktéra daje
o wiele wieksza gwarancje jakosci, solidnosci.

Skoro nie zysk, to strata?

A jesli o zysku mowa, to warto poruszy¢ réwniez
kwestie strat. Powszechnym juz zjawiskiem staly si¢
opdznienia w zaplatach dla dostawcéw lekarstw i firm
$wiadczacych szpitalom takie ustugi jak catering czy
sprzatanie. Termin splaty nie powinien przekroczy¢
30 dni, ale niestety realia sa zgota inne, przedsiebiorcy
musza czesto czekaé na wynagrodzenie ponad 200 dni.
Szpitale, ktére nie sa w stanie pokry¢ dtugu, a jedno-
cze$nie potrzebuja srodkéw na dalszg dziatalno$¢, cze-
sto wstepuja na droge prawna. Koszt sprawy sadowej
jest bardzo wysoki — nierzadko stanowi kilkanascie
procent kwoty stanowigcej przedmiot sporu. Dla po-
réwnania — skorzystanie z mediacji to 1% tej sumy,
a takze $rodek mniej czasochlonny. Takie rozwiazanie
wymaga jednak mys§lenia perspektywicznego, a prak-
tyka pokazuje, ze szpitalne finanse planowane sa krét-
kodystansowo.

Innym pomyslem moze by¢ zainwestowanie w no-
woczesng aparature do wykonywania badan medycz-
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J) Nastawienie na zysk i obecnos¢
tego tematu w debacie
publicznej moze mie¢ wptyw
na zmiane sytuacji finansowej
szpitali, ktore od lat tkwig
w impasie )

nych, na ktére jest zapotrzebowanie, lub pozyskanie
budzetu na zatrudnienie kluczowych specjalistow.
Zeby podja¢ taka decyzje, potrzebny jest jednak kre-
atywny, menedzerski umyst i wyjscie ze schematéw
myslenia o shuzbie zdrowia. Moze si¢ to przektadaé na
harmonijne taczenie zadowolenia z pracy w zdrowym
§rodowisku organizacyjnym z jej efektami, czyli ,pro-
dukowaniem” zdrowia dla pacjentéw. Tworzy si¢ ide-
alny okreg — efektywnosci i zadowolenia.

Jezeli tego nie ma, to wkracza uznaniowos¢, a licz-
ba zmiennych w tak skomplikowanym systemie opie-
ki zdrowotnej powoduje wrecz chroniczne niedobory.
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Dlatego znikaja proste i efektywne zasady. Pojawia
sie inna pokusa: nie ma ryzyka, bo przeciez nie musi
by¢ zysku, a jesli tak, to tez nie ma potrzeby istnienia
konkurencji. Wystarczy by¢, mie¢ gwarancje, osiagnac
zapewnienie przychodéw na cztery lata itp. A pacjent?
On jest potrzebny, bo za nim idzie ustuga, ktdra musi
by¢ sprawozdana. Jednak za pacjentem wciaz nie idzie
pieniadz. Wiec kto w takim rozwiazaniu jest najwaz-
niejszy? Swiety spokéj i mieszczenie sie w widetkach
statystycznych, a sam szpital sie dostosuje — jako$. Tak
jakos, zgodnie z oczekiwaniem biurokracji.

Rozbrojenie dyrektoréw

Brak odniesienia do zysku powoduje rozbrojenie dy-
rektoréw i wlascicieli publicznych szpitali. Nie majac
prostego i klarownego weryfikatora ich dziatalnosci,
zdajemy sie na caly szereg niejasnych i watpliwych
okreslnikéw majacych uzasadnic efektywnos¢ funkcjo-
nowania szpitala. Widzimy wiec potezna pokuse, ktdra
prowadzi do zagmatwania jasnej weryfikacji zamierzen
0s6b odpowiedzialnych za takg, a nie inng organizacje
modelu opieki zdrowotnej w Polsce.

Warto tez nadmienié, ze wypracowanie zysku nie
musi oznacza¢ wyprowadzania go poza sfere opieki
zdrowotnej. Jest wiele mechanizméw finansowych,
ktére moga spowodowad, ze ten zysk bedzie stuzyt da-
lej zwigkszaniu potencjatu szpitali. Bedzie zaczynem
inwestycji w podstawowa dziatalnos$¢, umozliwiajac re-
alne zarzadzanie, réwniez kapitatem ludzkim. Wiek-
sz0$¢ ludzi lubi, gdy otrzymuje wicksze wynagrodzenie
za lepsze efekty swej pracy, niz gdy jest ono pochodng
urzedniczych decyzji, nawet popartych ,,misyjng” wraz-
liwoscig.

Dlatego tez to nie ,dziatanie dla zysku” jest win-
ne obecnemu kryzysowi publicznej ochrony zdrowia.
Ono tylko ujawnia inne dysfunkcje i patologie, takie
jak problemy z wycena $§wiadczen, arbitralnos$¢ decy-
zji NFZ, réznego rodzaju naciski grup lobbingowych,
brak wolnej konkurencji miedzy $wiadczeniodawcami.
Fundamentalnym problemem sa zbyt niskie naktady
wobec zakresu §wiadczet gwarantowanych. Jaka jest
realna alternatywa ,dzialania dla zysku” w ochronie
zdrowia? Czy nie jest nig aby nieefektywna, niespra-
wiedliwa, staba jakosciowo budzetowa stuzba zdrowia,
kto6ra tak bardzo chcielismy zastgpi¢? Ta stuzba, ktéra
nie wystuzyta niczego dobrego, bo w obliczu bankruc-
twa musiala zosta¢ zastgpiona w 1999 r. powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym. Hastowo pieknie brzmi
i wielu znéw koniunkturalnie daje sie nabra¢. Szkoda
czasu i zdrowia na powr6t do niej, bo zostana tylko
frustracje. Warto kierowac si¢ zdrowym zyskiem, two-
rzac polski model sprawiedliwej, wolnej od ogranicza-
jacej biurokracji ochrony zdrowia.

Dariusz Wasilewski

Autor jest ekspertem ochrony zdrowia Fundacji Republikarskiej,
tworcq Podlaskiej Kasy Chorych, byt zastepcag prezesa NFZ.
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