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Ogromne pole

do naduzy¢

Podobno rzad chce zmieni¢ organy zalozycielskie
szpitali z samorzadéw terytorialnych na panistwo, re-
prezentowane przez ministra zdrowia lub wojewode.
Uzasadnia to tym, ze rozdrobnienie wlascicielskie
uniemozliwia odpowiednie zarzadzanie. Gdy wlasciciel
bedzie jeden, bedzie mdglt racjonalnie gospodarowaé
zasobami — likwidujac niektére szpitale, taczac inne,
przesuwajac oddzialy lub sprzet z jednego do drugie-
go. Dzisiaj bowiem — zdaniem zwolennikéw takiego
rozwiazania — szpitale niepotrzebnie konkuruja z soba
i dubluja niektére §wiadczenia, marnujac sity i §rod-
ki przeznaczone na zdrowie. W ten sposéb czyni sig
kolejny krok ku utworzeniu publicznej stuzby zdro-
wia, funkcjonujacej jak Publiczna Stuzba Zdrowia —
Przedsiebiorstwo Pafistwowe Uzytecznosci Publicznej
(PSZ-PPUP). Przedsigbiorstwo to sktadad sie bedzie
z czg¢sci finansowej i ustugowej. Funkcje tej pierwszej
spetni NFZ, drugiej — upanstwowione szpitale. Stad
logiczna, a nawet konieczna wydaje si¢ , pionizacja”
NFZ, czyli wprowadzenie centralnego zarzadzania
instytucja. Logiczne jest tez powolanie bylego prezesa

Z takiego zalozenia wychodza zwolennicy gospo-
darki nakazowo-rozdzielczej i wszedzie, gdzie reali-
zuja swoje plany, ponosza porazke. Nie oznacza to, ze
kazde pafstwowe przedsiewzigcie musi skoficzy¢ sig
niepowodzeniem. Z pewnoscia jednak koficza si¢ nim
te, ktorych skala jest za duza. Powodem jest ,,czynnik
ludzki”. W systemie nakazowo-rozdzielczym gtéwnym
elementem dyscyplinujacym ludzi na poszczegdlnych
etapach ,systemu” sg przepisy, nakazy, kontrole, a nie
osobiste motywacje. Powodzenie takiego przedsiewziecia
zalezy od uczciwosci niemal kazdego uczestnika syste-
mu, a na pewno zarzadzajacych i kontroleréw. Szef PiS,
ktéry przeciez zna fatalne do§wiadczenia etatystycznego
zarzadzania ,za komuny”, jest zapewne przekonany, ze
wynikalo to gléwnie z nieuczciwoéci komunistéw. Dzi-
siaj to co innego, partia rzadzaca i jej szef dopilnuja, aby
wszyscy byli uczciwi, dzieki czemu system dziatat bedzie
sprawnie. I nawet jesli przyja¢ to rozumowanie za uza-
sadnione, to przeciez rzady PiS kiedys si¢ skoficza, a wte-
dy co? Publiczna ochrona zdrowia zbudowana na wzér
ogdlnopolskiego przedsiebiorstwa pafstwowego to za-

1 Liczymy, Ze praca lekarzy w publicznej ochronie zdrowia zostanie doceniona?’

NFZ na stanowisko ministra zdrowia, czyli ,dyrektora”
PSZ-PPUP, a jego zastepce w NFZ na petnigcego obo-
wiazki prezesa NFZ. W tej logice miesci si¢ tez zamiar
stworzenia jednej centralnej e-rejestracji na refundo-
wane §wiadczenia zdrowotne — pod jednym zarzadem
znajdzie si¢ pozyskiwanie i rozdzial publicznych $rod-
kéw przeznaczonych na ochrone zdrowia i kierowanie
ruchem pacjentéw.

Przewodnia idea tej koncepcji jest prosta — sko-
ro znamy potrzeby zdrowotne obywateli i wielko§¢
publicznych naktadéw, mozemy zaplanowac liczbe
szpitali, liczbe i rodzaj oddzialéw, ich rozmieszczenie,
strukture. Gdy dodamy do tego mozliwos¢ centralne-
go kierowania pieniedzy do placéwek i dopasowania do
nich strumienia pacjentéw, to wszystkie zasoby beda
efektywnie wykorzystane. Dodatkowo sukces zapewni
sprawny i kompetentny zarzad PSZ-PPUP, co w tym
przypadku gwarantuje osoba ministra. Zarzad opracu-
je odpowiednie standardy post¢powania, zapewniajace
wysoka jako$¢ ustug, efektywnosé pracy, wysokie kwa-
lifikacje kadry itp. Nie ma opcji, by tak zorganizowana
publiczna stuzba zdrowia zle dziatala.

proszenie do wielkich naduzy¢. Ponad 100 mld zt rocz-
nie, ktérymi mozna recznie sterowad, kilkaset wielkich
szpitali, z liczng kadra dyrektorsko-kierownicza, ktérg
mozna dowolnie mianowa¢ i odwolywad, koniecznos§¢
zakupu drogiego sprzetu do szpitali, ciaglego jego serwi-
sowania i nieustajacych remontéw budynkéw. Ogromne
pole do naduzy¢. Mimo tego, co napisalem, pomyst po-
wrotu do panistwowej, budzetowej stuzby zdrowia moze
mie¢ wielu zwolennikéw. Oprécz partii rzadzacej moga
go poprzec dyrektorzy (spadnie z nich ciezki obowigzek
zbilansowania szpitali w warunkach konkurenciji i dzia-
tania ,dla zysku”), samorzady terytorialne (zwolnione
z odpowiedzialno$ci za swoje — stale deficytowe — pla-
céwki) i pracownicy ochrony zdrowia, jesli tylko ,siatka
plac” (ktéra w takich warunkach musi powstac) bedzie
odpowiednia. Nawiasem méwigc, OZZL liczy na to, ze
wreszcie praca lekarzy w publicznej ochronie zdrowia
zostanie doceniona przynajmniej w stopniu podobnym
do innych ,panstwowych jednostek”, takich jak ZUS
i armia. Skoro tak wielu moze by¢ zadowolonych z pro-
ponowanych przez rzad zmian, czy w ogdle kto§ na tym
straci? W sumie — niewielu. Najwyzej pacjenci.
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