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210 spzoz-6w odpowiada za 80 proc. wierzytelnosci szpitalnych

Gdzie jest wiasciciel?

Jesli minister zdrowia, finanséw i urzednicy NFZ mysla, ze s depozytariuszami zarzadzajacymi
41 mld polskiego systemu ochrony zdrowia, to jak najszybciej nalezy ich z tego btedu wyprowadzic.
Siédmga czescia budzetu Polski zarzadzajag bowiem m.in. rektorzy uczelni medycznych, mar-
szatkowie wojewddztw i starostowie powiatow, za ktorymi stoja armie urzednikéw tworzacych
najwieksze polskie lobby. Grupy te wyszarpujg pieniadze, antyszambruja po korytarzach patacu
przy Miodowej tylko po to, aby utrzymac w swoich rekach kolejny spzoz. Przy okazji kryzysu
zwigzanego z Akademickim Szpitalem Klinicznym we Wroctawiu okazato sie, ze spada na nich
odpowiedzialnos¢ nie tylko za utrzymanie, ale i za dtugi placowek.

Polskie szpitale pozostaja we wladaniu siedmiu orga-
néw zalozycielskich (MON, MSWiA, Ministerstwa
Zdrowia, rektoréw akademii medycznych, samorzadéw
wojewddzkich, prezydentéw miast i starostéw powia-
téw). I to one, a nie szefowie placoéwek medycznych, sg
odpowiedzialne za blisko 6-miliardowy dtug szpitali.

$cie dziwi wypowiedz Zbigniewa Religi, ktory w wywia-
dzie dla Dziennika powiedzial, ze to dyrektorzy szpitali
sami muszq odpowiadac za swoje bledy w zarzqdzaniu.

Panu ministrowi przypominamy zatem, ze wigk-
sz0§¢ szeféw placéwek odpowiadaé za dlugi nie moze,
bo konstrukcja polskiego systemu ochrony zdrowia po-

13 Zamiast tworzy¢ kolejny projekt sieci szpitali minister zdrowia
powinien stworzy¢ Agencje Restrukturyzacji Szpitali, ktéra kryzysowym
zarzagdem obejmie 30 najbardziej zadtuzonych placowek 7

Nie nalezy dziwi¢ sie, ze wierzytelnosci polskiej
stuzby zdrowia staly sie gorgcym kartoflem przerzuca-
nym, w zaleznosci od okolicznosci, z ragk szpitala
do samorzadu i odwrotnie.

Dobrym przyktadem moze by¢ sytuacja Wojew6dz-
kiego Szpitala w Gorzowie Wielkopolskim. Jako, ze
na 2006 r. dochody budzetu wojew6dztwa lubuskiego
przewidziano na 298,96 mln zl, tatwo obliczy¢, ze
upadek szpitala zadluzonego na 300 mln pozostawitby
w kasie regionu dlug wynoszacy ponad 1,3 mln zH! W ta-
ki sam spos6b upadek szpitali klinicznych doprowadzitby
do krachu uczelni medycznych. Z kolei kryzys budzeto-
wy jednostek bedacych w gestii Ministerstwa Zdrowia
moglby w konsekwencji powaznie zagrozi¢ finansom
publicznym. Dlatego wszyscy urzednicy — od szefa resor-
tu zdrowia po staroste — zgodnie méwig o dlugach
szpitali, a nie organéw zalozycielskich. W tym kontek-

12 menedzer zdrowia

woduje, ze tak naprawde majg oni zwigzane rece i za-
miast zarzadcami, nalezaloby ich nazwa¢ administrato-
rami. Poddawani naciskom réznych lobby (profesor-
sko-ordynatorskiego, resortowego i samorzadowego)
nie restrukturyzuja szpitali, ktérymi kieruja, lecz cze-
kaja na pienigdze z centrali. Przyktadem jest plan ratun-
kowy dla 16 z 30 najbardziej zadluzonych placéwek.
Tu warto przypomnieé, ze za 80 proc. wierzytelnosci
szpitalnych odpowiada 12 proc. spzoz-6w (210 z 1740
jednostek). 50 proc. (5 mld z}) zadtuzenia wygenero-
walo z kolei tylko 4 proc. spzoz-6w, czyli 70 szpitali.
Moze zatem zamiast zajmowac si¢ kolejnym projektem
sieci minister zdrowia, w porozumieniu ze swoim sze-
fem, Jarostawem Kaczynskim, powolaja Agencje Re-
strukturyzacji Szpitali, ktéra kryzysowym zarzadem
obejmie 30 najbardziej zadtuzonych szpitali?
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