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Dlatego, ze zalozeniem zmian mialoby by¢ cze-
$ciowe ograniczenie podazy. Poza tym uwazam, ze
prowadzenie drogich inwestycji, a do takich nale-
zy szpitalnictwo oraz infrastruktura wysokich
technologii, powinno jednak podlega¢ planowa-
niu. Nie moze by¢ bowiem dalej tak — jak jest bar-
dzo czesto dotychczas — ze to czy szpital kupuje
sobie drogi sprzet, albo modernizuje sie, zalezy
gléwnie od umiejetnosci wywolania batalii me-
dialnej przez dyrektora. Dlatego — po raz kolejny
podkreslam — mimo istnienia wolnego rynku,
pewne sfery opieki medycznej musza by¢ regulo-
wane. Dotyczy to takze sfery prywatnej, w ktorej
znajduje si¢ wielu inwestoréw gotowych wylozy¢
dziesiatki milionéw zlotych na tomografy czy inne
urzadzenia. Prywatni znajda pienigdze prawie
na wszystko, jednak od inwestora publicznego
r6znia sie jednym — oni muszg mie¢ zapewniong
gwarancje zbytu swoich ustug. A tego na obec-
nym etapie rozwoju rynku panstwo zapewni¢ im
jednak nie moze. Tutaj wiec otwiera si¢ pole
do partnerstwa publiczno-prywatnego. Prywatni
musieliby sktada¢ swoje oferty w odniesieniu
do opracowywanych na danym terenie planéw.

Jak miatoby wiec wygladaé¢ planowanie in-
westycji zdrowotnych?

Gdy np. okazaloby sie¢, ze w miejscowosci X po-
trzebne jest jakie$ urzadzenie czy ustuga, musiat-
by sie zebra¢ zespot specjalistéw, ktory powinien
si¢ zastanowid, kto jest w stanie zabezpieczy¢ po-

wstale potrzeby. Na tym etapie powinna wlasnie
powsta¢ mozliwos¢ konkurowania podmiotow
prywatnych i publicznych. Nie moze by¢ tak, jak
obecnie, ze powstala za publiczne pienigdze pla-
cowka natychmiast rzuca si¢ na platnika, aby za-
pewnil jej kontrakt. Proces inwestycyjny dzisiaj
zalezy od widzimisie lokalnych politykéw, ktorzy
majg site przebicia i potrafig po prostu wyszarpy-
wa¢ pienigdze. Nie ma to jednak nic wspélnego
z ich racjonalnym inwestowaniem.

Jakie, panskim zdaniem, s3 szanse wprowa-
dzenia sieci szpitali?

Mysle, ze bedzie to bardzo trudny i wywolujacy
konflikty proces. Warto tez zauwazy¢, ze wszy-
scy juz wiedzg, iz jednym z elementéw weryfika-
¢ji szpitali bedzie ich infrastruktura. Dlatego
spodziewam si¢, ze obecnie wiele szpitali bedzie
na gwalt inwestowa¢, zadluzajac wlasne budzety
oraz swoje organa zalozycielskie. Z podobnym
zjawiskiem mieliSmy do czynienia juz 2 razy
—w 1998 r., gdy opracowano pierwszg tzw. sie¢
w Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia i potem, gdy ogloszono powstanie sieci
ministra Lapifiskiego. Za kazdym razem szpitale
rzucaly sie na obfedne zakupy, aby tylko znalez¢
si¢ w sieci. Dlatego przestrzegam przed tym zja-
wiskiem i uwazam, ze nalezy jak najszybciej
uswiadomi¢ zainteresowanym, ze zalapanie si¢
do sieci nie powinno by¢ tylko przywilejem.

Rozmawiat Janusz Michalak

W siecl strachu

Marcin Kowalski

Szpitale powiatowe to swoisty poligon do-
$wiadczalny, na obszarze ktérego udowodnio-
no, jak wiele mozna osiagna¢ dobrym zarza-
dzaniem.
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Na granicy eksplozji

Gléwnym wskaznikiem oceny dziatalnosci
podmiotu w warunkach gospodarki rynkowej
jest wynik finansowy. Przy ciaglym deficycie
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srodkéw, pogofi za dobrym wynikiem finanso-
wym oznacza po prostu dazenie do niegenero-
wania dlugéow. Wielu specjalistow przyczyn
trudnosci szpitali prowincjonalnych doszukuje
si¢ w braku wlasciwego nadzoru organéw zalo-
zycielskich. Samorzadowcy odpieraja zarzuty,
narzekajac na niedostatek mozliwosci finanso-
wych oraz brak odpowiednich narzedzi praw-
nych umozliwiajacych pozyskiwanie pienigdzy
na lecznictwo. Dlatego tez przyznaja, ze nie sa
w stanie zagwarantowal bezpieczefistwa zdro-
wotnego mieszkancom. Katastrofalna sytuacja
finansowa szpitali nie tylko zagraza budzetom
samorzgdowym, ale moze, ich zdaniem, prowa-
dzi¢ w przysztosci do lokalnych wybuchéw nie-
pokoju spolecznego.

Nalezy jednak stwierdzié, ze organa two-
rzace szpitale publiczne, to jednostki zbyt sta-
be finansowo, by oczekiwac od nich naleznego
wsparcia kapitalowego. Pomoc publiczno-
prawna samorzadu sprowadza si¢ czesto jedy-
nie do zwolnienia z podatku od nieruchomo-
$ci. Dyrektorzy szpitali podkreslaja niemal

jednoglosnie, ze brak jakiejkolwiek znaczacej
pomocy finansowej ze strony wlasciciela nie
plynie z braku checi, lecz z oblozenia samorza-
du innymi, powaznie obcigzajacymi budzet,
zadaniami. Dzialacze samorzadowi alarmujg
z kolei, iz konsekwentne obnizanie kontrak-
tow dla szpitali powiatowych w obliczu
uchwalonej ustawy o pomocy publicznej blo-
kuje realizacje przyjetych programéw napraw-
czych i restrukturyzacyjnych. Uniemozliwia
tez regularng splate zaciagnietych z budzetu
panstwa pozyczek, a w sytuacjach krancowych
nie pozwala na zabezpieczenie biezacego funk-
cjonowania placéwki.

Jedyny zywiciel rodziny

W malych miastach szpital jest czesto naj-
wigkszym, a czasami jedynym liczacym si¢
na rynku pracodawca. Szpital to tez swoiste
centrum intelektualno-naukowe mikroregio-
nu, z okre§lonymi tradycjami i historig.
Dlatego utrzymanie placéwki szpitalnej po-
strzegane jest jako sprawa lokalnego honoru
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i dobrobytu spotecznego. Jednak w wizje dzia-
tania szpitala musi by¢ wpisana przede wszyst-
kim realizacja potrzeb zdrowotnych lokalnej
spolecznosci oraz mozliwie pelne, racjonalne
i ekonomiczne wykorzystanie potencjalu mate-
rialnego, rzeczowego i osobowego jednost-
ki. I tu pojawia si¢ problem, bo zrédlem przy-
chodéw szpitala sg srodki z kontraktu z NFZ.
Niewielki odsetek dochodéw placéwki czerpia
z innych miejsc. I ta sytuacja nie zmieni si¢
jeszcze dlugo, albowiem szpitale prowincjonal-
ne obstuguja ludno$¢ biedng i osoby bezrobot-
ne. Dlatego nie nalezy sie spodziewal poprawy
sytuacji po wprowadzeniu dodatkowych optat.
Jednoczesnie pasywno$é organdw zalozyciel-
skich oraz menedzeréw powoduje, ze szpitale
zbyt rzadko siegaja po istniejace juz w prawie
instrumenty, takie jak (w przypadku szpitali
posiadajacych program restrukturyzacji finan-
sowej) emisja obligacji. Niewykorzystanym
$rodkiem finansowym sa tez akcje charytatyw-
ne, szczegblnie te zakrojone na lokalng skale.
Wielka szansa poprawy sytuacji byla oferta po-
zyskiwania $§rodkéw ze Zintegrowanego Pro-
gramu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
(ZPORR). Problem w tym, ze efekty tych sta-
ran okazaly si¢ mizerne. Dlaczego? Bo pozyski-
wanie $rodkéw z Brukseli jest uwarunkowane
partycypowaniem w kosztach inwestycji. Male
szpitale ani ich organa zalozycielskie nie dyspo-
nuja takimi $rodkami.

Lokalna solidarno$é

W przeszlosci podejmowano dzialania
zmierzajace do ustalenia wspoélnego frontu
walki o przetrwanie szpitali powiatowych i po-
prawe ich katastrofalnej sytuacji materialnej.
Eskalacja napi¢¢ na linii powiaty-NFZ osia-
gneta apogeum w 2004 r., kiedy to grozba
masowego zerwania kontraktéw przez pla-
cowki powiatowe wydawala si¢ bardzo realna.
Wspélny front dyrektoréw szpitali powiato-
wych i starostéw wielu wojewddztw spowodo-
wal, ze do takiej grozby wszyscy podeszli po-
waznie i stawki kontraktéw zostaly podwyz-
szone. Powr6t do koncepcji zintegrowanych
dzialan obserwujemy réwniez obecnie, czego
przykladem jest chociazby plan powotania
Zwiazku Pracodawcéw Mazowieckiego Poro-
zumienia Szpitali Powiatowych. Nie wolno
jednakze zapominal, iz interesy poszczegdl-
nych szpitali bywaja zréznicowane przez uzna-
niowa polityke NFZ. W konsekwencji mene-
dzerowie lepszych zakladéw nie chca dzieli¢
losu Zle zarzadzanych. Solidarno$ci nie sprzyja
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tez upolitycznienie samorzadéw i utrwalone
animozje lokalne.

Sie¢ o matych oczkach

Z zapowiedzi kolejnych ministréw zdrowia
wynika, ze stworzenie sieci szpitali jest juz
przesadzone. Dlatego tez w szpitalach oddalo-
nych od wielkich o$rodkéw miejskich trwaja
nieustanne dyskusje na temat przysztosci lecz-
nictwa powiatowego. Kto i wedle jakich kry-
teridow bedzie kwalifikowal jednostki majace
znalez¢ si¢ w sieci? Czy w sieci znajdzie si¢
miejsce na placéwki niepubliczne? Czy mini-
malna odleglo§¢ miedzy szpitalami bedzie
sztywno przestrzeganym kryterium? A moze
decydowa¢ bedzie maksymalny czas, w jakim
pacjent bedzie mégl dotrzeé¢ do potencjalnego
$wiadczeniodawcy?

Strach przed szybka Sciezka likwidacyjna po-
woduje, iz na wszelki wypadek w sieci chcg by¢
wszyscy. Glos samorzaddéw niewatpliwie winien
by¢ przy konstruowaniu systemu uwzgledniany,
jednak konieczna jest Swiadomos$¢ spotecznosci
lokalnych, ze partykularny interes musi tu cza-
sami przegra¢ z potrzeba racjonalizacji pafistwo-
wych wydatkéw.

Jednak nie wszyscy trzesa si¢ ze strachu. Wie-
le szpitali podejmuje dziatania prywatyzacyjne.
Przyktadem SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu,
ktérego dyrekcja planuje przeksztalcenie pla-
cowki w spotke prawa handlowego. Na Lubelsz-
czyznie prywatna firma medyczna przejela Szpi-
tal Powiatowy w Rykach, a bliska podobnego
kroku jest jednostka w Lubartowie. Nie pozo-
staje nic innego, jak pochwali¢ samorzady za
odwage i kibicowa¢ inwestorom, ktérych poczy-
nania obserwuja bacznie kolejni potencjalni
udzialowcy placowek stuzby zdrowia.

Dobro chorego powiatowego

Nie wiadomo, jakie decyzje podejma polity-
cy. Nalezy jednak podkresli¢, ze szpitale powia-
towe, nazywane tu prowincjonalnymi, gwaran-
tuja hospitalizacje ok. 60 proc. polskich pacjen-
téw. W ten sposéb sa jednym z najwazniejszych
ogniw systemu ochrony zdrowia. Jak podkre-
Slaja wszyscy eksperci, prowadzenie takiego
szpitala to wyjatkowo skomplikowana dziatal-
nos$¢ gospodarcza. Dlatego warto zauwazyd¢, ze
systemowy kryzys stuzby zdrowia ma tez cha-
rakter lokalny, narazajacy na szwank, jak okre-
slit to jeden z cenionych felietonistéw, dobro
chorego powiatowego.

Autor jest lekarzem w jednym ze szpitali
w regionie Bielska-Biatej



