felieton

Gospodarstwa pomocnicze

- reaktywacja

Zadziwiajace jest, jak system opieki zdrowotnej
w Polsce po ,,przetomie” roku 1999 powoli, ale kon-
sekwentnie wraca we wcze$niejsze koleiny, wytyczone
jeszcze w okresie PRL.

Gdy 26 lat temu zaczynalem prace jako lekarz, szpi-
tal, w ktérym sig zatrudnitem, oprécz leczenia ludzi zaj-
mowal sie tez... hodowlg trzody chlewnej i uprawa
roslin. Dziatalno$¢ ta nalezata do tzw. gospodarstwa
pomocniczego, stanowiacego wydzielong czes¢ szpitala.
Takie gospodarstwa tworzono wéwczas czesto przy jed-
nostkach budzetowych, ktérych zasadniczg dziatalnosé
finansowano z budzetu panstwa i z zalozenia byta ona
niedochodowa. Cel gospodarstw pomocniczych byt pro-
sty: wzbogaci¢ budzet jednostek, z reguly niedofi-
nansowanych, przez podejmowanie dziatalno$ci komer-
cyjnej. Szpitale, podobnie jak cala stuzba zdrowia,
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si¢ nie udal. Publiczny platnik przymuszony brakiem
pieniedzy na sfinansowanie koszyka $§wiadczeni gwa-
rantowanych zaczat limitowa¢ §wiadczenia zdrowot-
ne i zaniza¢ ich ceny. Szpitale, jak przed reforma, zacze-
ty otrzymywac w istocie roczne budzety, do kt6rych
musialy sie dostosowa¢, a nie sprawiedliwg zaplate za
$wiadczenia. Rychto okazalo si¢ tez, ze przy takim
finansowaniu zbilansowanie szpitala nie jest mozliwe,
jesli chce sie utrzymac jego misje, czyli po prostu leczy¢
tych, ktérzy tego potrzebuja. Szpitale w Polsce zno-
wu zaczely funkcjonowaé jak jednostki budzetowe
i niczego nie zmieni ich przeksztalcenie w spétki pra-
wa handlowego, bo sposéb finansowania pozostanie
taki sam.

Dobrze zdaja sobie z tego sprawe dyrektorzy szpi-
tali. Jak doniosta niedawno prasa, nowy dyrektor szpi-

1) Szpitale w Polsce znowu zaczety funkcjonowac jak jednostki
budzetowe i niczego nie zmieni ich przeksztatcenie w spotki prawa
handlowego, bo sposéb finansowania pozostanie taki sam 1)

nalezaly wowczas do sfery budzetowej, a wiec i one wy-
magaly dodatkowego wspomagania.

Wprowadzenie kas chorych miato spowodowad
istotny przelom w tym zakresie. Stuzba zdrowia wyszta
ze sfery budzetowej. Leczenie przestalo by¢ ,,darmo-
we”, bo pojawit sie konkretny podmiot, ktéry za nie
placil. Szpitale przestaly otrzymywaé pieniadze na swo-
ja dzialalno$¢, a zaczely je zarabiaé — za konkretne
$wiadczenia. Ustanowiono zasade, ze ,,pieniadze idg
za pacjentem” i kto bedzie lepiej leczyl, wiecej zaro-
bi. Gospodarstwa pomocnicze staly sie anachroni-
zmem. Po co szpital mial hodowad $winie, jesli
mogt zarobi¢ na leczeniu ludzi?

P6zniej na mocy odpowiedniej ustawy gospodar-
stwa pomocnicze w ogodle zlikwidowano. Najwyraz-
niej uznano, ze lepiej jest, gdy kazdy zajmuje si¢ tym,
do czego zostal powolany i na czym sie zna, a sytua-
¢je finansowa jednostek budzetowych trzeba popra-
wi¢ przez ich lepsze finansowanie, a nie zaprzeganie
ich do prowadzenia biznesu.

Z biegiem lat okazalo si¢ jednak, ze eksperyment
z przeksztalceniem szpitali w dochodowe podmioty

tala psychiatrycznego w Kobierzynie zapowiedzial
rewolucyjne zmiany, ktére maja wydzwignaé placowke
z zapasci i zapewnic jej trwaly byt. Szpital zajmie sie
prowadzeniem domu seniora, przedszkola i... eko-
logicznej uprawy warzyw. Ta dodatkowa, komercyjna
dziatalno§¢ ma zapewni¢ dochody, ktére uzupelnia
deficyt z zasadniczej dzialalnosci placéwki, czyli
leczenia ludzi. Czyz to nie gospodarstwo pomocnicze
w czystej postaci?

Szczegoblnego znaczenia temu wydarzeniu nadaje
fakt, ze dyrektorem majgcym tak rewolucyjne podej-
$cie do funkcjonowania szpitala jest czlowiek bardzo
bliski obecnej ekipie rzadowej, byly wojewoda malo-
polski z nadania premiera Tuska, Stanistaw Kracik,
znany ponadto ze swoich menedzerskich zdolnosci
i gospodarskiego podejscia (chociazby jako wielolet-
ni burmistrz podkrakowskich Niepolomic). Skoro
on juz wie, ze bez gospodarstwa pomocniczego nie
utrzyma podlegtej mu placéwki, to ile jest warte rza-
dowe gadanie, ze gdy tylko szpitale stang sie spotkami
i bedg dobrze zarzadzane, zaczna wreszcie przynosic
zyski? m

76 menedzer zdrowia
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