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Publiczne-prywatne

W Menedzerze Zdrowia nr 3/2005 ukazata sie cover story pt. Prywatne jest piekne. Zamieszczone w nim
teksty wzbudzity duze zainteresowanie. Wielu Czytelnikow przekazato do redakceji uwagi, bedgce wyrazami
akceptacji dla tez zawartych w artykutach. Pojawity sie tez gtosy krytyczne. W Meneazerze Zdrowia
nr 4/2005 zamiescilisSmy polemiczny artykut dyr. Jacka tukomskiego (Rownosc praw i obowigzkow). Teraz
publikujemy dwa kolejne teksty, bedace gtosami w dyskusji na temat rynku zdrowotnego w naszym kraju.

Bez ryzyka

Z uwaga zapoznalem sie z wypowiedzig prezesa Ogolno-
polskiego Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych, zamieszczo-
na w nr 3/2005 Menedzera Zdrowia pod tytulem Pogrobowcy ko-
muny. Nie moge pozostaé obojetny wobec niektérych stwier-
dzefr pana prezesa Sokolowskiego, ktéry domaga sie zréwnania
podmiotéw publicznych i niepublicznych w dostepie do zrddet
finansowania ze strony sektora panstwowego. Bytbym sklonny
réwniez optowac za takim sposobem finansowania, gdyby obo-
wiazki i obcigzenia podmiotéw prywatnych byly podobne do
obciazefi podmiotéw publicznych. A r6znice sa znaczne. Spré-
buje je kolejno przedstawi¢, uzywajac dla uproszczenia termi-
nOw: szpital publiczny i szpital niepubliczny.

Szpitale niepubliczne przyjmuja nieodplatnie chorych do
momentu wyczerpania limitu przyznanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, a wszyscy chorzy przyjmowani po wyczer-
paniu tego limitu muszg placi¢ za leczenie. Szpital publiczny
nie ma takiej mozliwosci. Jest zmuszony do przyjecia chorych
wymagajacych leczenia, mimo przekroczenia limitu. Utrzyma-
nie limitu przyje¢ jest czesto bardzo trudne, poniewaz szpitale
publiczne najczesciej musza pelni¢ ostre dyzury.

Szpital niepubliczny przyjmuje chorych o matym ryzyku
wystapienia powiklan oraz takich, u ktérych procedura jest ko-
rzystnie wyceniona. Szpital publiczny musi przyja¢ wszystkich
chorych wymagajacych leczenia, réwniez tych, u ktérych wy-
stapily powiklania podczas leczenia w szpitalu niepublicznym,
a nawet tych, ktérzy byli odptatnie leczeni w szpitalu niepu-
blicznym, a z powodu wydluzenia si¢ leczenia nie sa w stanie
dalej finansowa¢ tego procesu.

Do szpitali niepublicznych nie sa przyjmowani tzw. chorzy
uciazliwi, a wigc: chorzy z marginesu spolecznego, bezdomni,
nieubezpieczeni, pijani, wulgarni, awanturujacy sie, a takze
chorzy starzy, zniedolezniali i samotni. Czesto po zakoficzeniu
leczenia chorych tych nie mozna wypisa ze szpitala, bo nie
majg gdzie mieszka¢ badz nie ma kto si¢ nimi opiekowad.
Chorzy tacy czesto przez dlugi czas blokuja 16zka szpitalne.

Do szpitali niepublicznych przyjmuje sie gtéwnie chorych,
u ktorych trzeba wykonaé zabiegi planowe, dlatego tym szpi-
talom tatwo utrzymac sie¢ w przyznanym limicie przyjec. Szpi-
tale publiczne musza ograniczaé przyjecia planowe, aby zosta-
wié rezerwe punktéw dla chorych przyjmowanych w ramach

ostrego dyzuru. Koszt leczenia chorych przyjmowanych w ra-
mach ostrego dyzuru jest znacznie wyzszy od kosztow leczenia
chorego przyjmowanego planowo. Z powodu niskich limit6w
punktéw przyznanych przez NFZ, szpitale publiczne wyzna-
czaja bardzo odlegle terminy przyje¢ chorym zglaszajacym sie
na zabiegi planowe. Dlugi okres oczekiwania zniecheca wielu
chorych do leczenia w tych szpitalach i dlatego udaja si¢ do
szpitali niepublicznych. Szpitalom publicznym wymyka sie
zatem mozliwos$¢ przyjecia chorych, ktérych leczenie jest ma-
to kosztowne. Ich leczenie pomogtoby zrekompensowa¢ kosz-
ty leczenia z reguly niedoszacowanych schorzen pacjentéw
przyjmowanych w czasie ostrego dyzuru.

Szpitale publiczne sg zmuszane do petnienia catodobowych
ostrych dyzuréw réwniez w zakresie pomocy doraznej. Zapla-
ta za pomoc dorazna oferowana przez NFZ nie pokrywa na-
wet kosztow gotowosci dyzurowej. Dla przyktadu podam, ze
w kierowanym przeze mnie szpitalu koszt gotowosci dyzuro-
wej wynosi 5 200 zt dziennie, a NFZ placi szpitalowi zaledwie
1 600 zt. Przy kontraktowaniu ustug na 2005 r. postawiono
warunek: musimy $wiadczy¢ pomoc dorazna, bo innego kon-
traktu NFZ nie podpisze.

Szpitale publiczne i niepubliczne otrzymuja $rodki z NFZ,
ktére sa pieniedzmi publicznymi, pochodzacymi ze sktadki
zdrowotnej. Dlaczego zatem tylko szpitale publiczne musza
stosowacl przy zakupach przepisy ustawy o zamoéwieniach pu-
blicznych? Zmusza to je do utrzymania kosztownej komoérki
ds. zaméwien publicznych, a ponadto utrudnia elastyczne po-
ruszanie si¢ na rynku przy czesto zmieniajacych sie cenach.

Na szpitale publiczne najczesciej spadajg koszty ksztalce-
nia podyplomowego. Szpitale niepubliczne natomiast bardzo
chetnie podbierajg wyszkolonych lekarzy i pielegniarki, kté-
rzy dobrze sprawdzili si¢ w pracy, maja bowiem mozliwo$¢
zaoferowania im lepszych zarobkéw.

NFZ, przynajmniej w Wielkopolsce, wychodzi z zaloze-
nia, ze nalezy podpisa¢ kontrakt z kazdym nowo powstalym
szpitalem niepublicznym. Chyba w zadnej innej branzy nie
istnieje obowiazek zapewnienia dochodéw podmiotom pry-
watnym wchodzacym na rynek §wiadczen. Dziwi to tym bar-
dziej, ze stale powtarza sie, iz jest za duzo 16zek szpitalnych.

Pan prezes Sokotowski zatytutowal swoja wypowiedz Pogro-
bowcey komuny. Tytut ten ma wydzwick pejoratywny. Ciekaw je-
stem, kto jest tym pogrobowcem komuny: czy szpitale pu-
bliczne wykonujace najciezsza, zle optacang prace, czy moze
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry rozdziela szpitalom limity
bez okreslonych algorytméw, w dowolny, uznaniowy sposob.
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