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Wiele os6b ma wiasne wyobrazenie, jak powinien wygladaé system opieki zdrowotnej.
Jestem ekonomistg i wiem, ze w ramach kazdego systemu mozna osiggac lepsze lub gor-
sze wyniki. Zalezy to od ludzi, ktérzy w systemie organizujg dziatalnosé. Oraz tego, by sys-
tem obligowat ich do efektywnosci.

ajmujac sie restrukturyzacja
przedsiebiorstw, interesowa-
tem sie tez samodzielnymi
publicznymi zakladami opie-
Lt ki zdrowotnej. Wbrew na-
zwie, niewiele majg one wspodlnego z sa-
modzielnoscia. Ustawa o zaktadach opie-
ki zdrowotnej z 1991 r. przydzielita im
oigany zatozy.ielskie. Osoby korzystajg-
ce z ich ustug tylko czg¢dciowo sa klienta-
mi; nalezno$ci za udzielane im §wiadcze-
nia przekazuje tzw. trzecia strona, czyli
NFZ. Kazdy z posrednikow od ZUS po-
czynajac musi cos uszczknad, by pokryé
swoje koszty. -

Kto moze, a kto musi?

W ustawie o restrukturyzacji z 15
kwietnia 2005 r., zauwazylem artykul,
ktoéry mnie zadziwit. Otéz nakazuje on or-
ganowi restrukturyzacyjnemu wystapic¢
w okreslonej, ekonomicznie niekorzystnej
sytuacji do podmiotu, ktdry utworzyt za-
ktad opieki zdrowotnej, z wnioskiem o li-
kwidacje tego zaktadu.

Coéz w tym dziwnego? To, ze wniosek
o likwidacje nie jest wiazacy dla podmio-
tu, ktory utworzyt zaktad. Czyli, organ
wyzszego szczebla ma obowiazek wypro-
dukowac pewien dokument, ale organ niz-
szego szczebla — ma prawo dokument ten
wyrzuci¢ do kosza. Kompetencje organu
restrukturyzacyjnego ustawa, jak wiado-
mo, przyznala wojewodom i MZ, skad-
inad zas wiadomo, ze podmiotami tworza-
cymi zaktady saq w wiekszosci samorzady
terytorialne lub uczelnie medyczne. Rzad-
ki to zatem przypadek, by organ wiadzy
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wyzszego szczebla co§ zalecal, a organ
nizszego szczebla — nie musial zalecenia
wykonac.

Nic bez polityki?

Oczywiste, ze rada powiatu nie chce de-
cydowac o likwidacji szpitala, czy choéby
przychodni. Taka decyzja moze bowiem pro-
wadzi¢ do przegranej w najblizszych wybo-
rach samorzadowych, albo wywolaé zadania
niezwlocznego odwotania rady. Nawet gdy-
by miejscowy szpital byt obskurny i marnie
wyposazony, a mieszkancy zazwyczaj uda-
wali sie do lepszego, w sasiednim powiecie,
albo w miescie wojewodzkim. — Nie pozwo-
limy zamkna¢ naszego szpitala, trzeba go
utrzymac za wszelkg cene — pisza nie tylko
internauci.

Czemu wige miatby stuzy¢ wniosek orga-
nu restrukturyzacyjnego o likwidacje zakta-
du opieki zdrowotnej? Moze po prostu miat-
by oslania¢ organy zatozycielskie? — Bo my
chcemy, zeby szpital byt ale ,,oni” zamierza-
Ja go zlikwidowac, a nie mozemy si¢ sprze-
czaé z wojewoda — mogliby powiedzie¢ rad-
ni powiatu.

Ekonomiczne dziwy

Sytuacja ekonomiczna publicznych za-
ktadow jest marna. Wskaznik zadluzenia
si¢ nie poprawia. Wartos¢ zobowiazan
wzrasta, m.in. w skutek realizacji ustawy
podwyzkowej. Sredni okres sptaty zobo-
wiazan w niektorych zakladach przekro-
czyl rok, a nawet 2 lata. W czesei szpitali
wielkosé zobowiazan przekracza wartosc
ich aktywow, czasem kilkakrotnie.

Media stale donosza o szpitalach, kto-
rych sytuacja jest tragiczna. Brak jednak
informacji o likwidacji choc¢by jednego
szpitala. Nawet rekordzista, ktérego diug
na koniec ubiegtego roku byt kilkadzie-
sigt razy wyzszy niz warto$é¢ jego $rod-
kow trwalych — nadal ma sie dobrze.

Wyniki osiagane przez spzozy ocenia-
ne wedlug kryteriow stosowanych w go-
spodarce rynkowej sa ewenementem.
W przypadku kazdego przedsiebiorstwa
stosowne organy bylyby zobligowane do
zastanowienia si¢ nad dalszym losem ta-
kich firm. Przyktadowo, ustawa o przed-
sigbiorstwach panstwowych przewiduje
mozliwosé likwidacji przedsiebiorstwa,
jezeli prowadzi ono dziatalnosé ze strata
w ciagu kolejnych 6 miesiecy. Tymcza-
sem niemata liczba zakladéw opieki
zdrowotnej od kilku lat stale lub niemal
stale prowadzi dzialalno§é ze strata.

W przypadku prywatnej spotki kapita-
towej (z o0.0. lub SA) — kodeks spélek
handlowych zobowigzuje walne zgroma-
dzenie do powzigcia uchwaty dotyczacej
dalszego istnienia spoiki, jezeli bilans

| wykaze stratg, ktora przewyzsza sume

kapitaléow  zapasowego i rezerwowych
oraz okreslona cze¢s¢ kapitatu zaktadowe-
go. Tymeczasem w niematej czesci zakta-
dow opieki zdrowotnej od kilku lat suma
kapitatéw wilasnych wyraza sie liczbg
ujemna.

Oczywiscie, publiczny zakiad opieki
zdrowotnej nie jest ani przedsigbior-
stwem panstwowym, ani spotka. Ale czy
to wlasnie jest przyczyna zapominania
o prawach ekonomii, ktore w ich przy-
padku tez maja zastosowanie?




llez to jeszcze 0sob sie natrudzi, nim za 3 miesiqce,
a moze za pol roku poznam diagnoze mojej przypadtosci?

Najwazniejsze
- zatwierdzic?

Ustawa o za-

ktadach opieki
zdrowotnej pod-
chodzi do spraw

ekonomii odmiennie niz

w przypadku przedsigbiorstw.

Szpitale nie sg po to, by osiagac
zyski i juz to wystarcza, by nie mie-
scity sie w definicji dziatalnosci go-
spodarczej. Zgodnie zatem z ustawa
—ujemny wynik finansowy spzozu nie mo-
ze by¢ podstawg do zaprzestania dziatalno-
$ci, natomiast zaklad jest zobowigzany po-
kry¢ go we whasnym zakresie. W jaki spo-
s6b? Podobnie jak koledzy dobrego woja-
ka Szwejka, ktorzy grajac w karty wypisy-
wali milionowe rewersy. Czyli po prostu
pomniejsza w bilansie kapitaly wiasne i ta-
ki bilans przedstawia organowi zatozyciel-
skiemu do zatwierdzenia. Bywa, ze kapita-
ty wilasne z roku na rok maleja. Gdy sie
skoncza, zaklad wykazuje kapitat ujemny
i nadal spokojnie przedstawia bilans orga-
nowi zatozycielskiemu. Bo to juz problem
organu zalozycielskiego, ktéry — zgodnie z
ustawa — powinien uchwali¢ zmiane formy
prawnej zaktadu, badz jego likwidacje.

W tym jednak miejscu konczy sie polity-
ka, takze zdrowotna i zaczynaja si¢ rozmowy
o pienigdzach. Bo w razie likwidacji zaktadu
Jjednostka samorzadu terytorialnego (zazwy-
czaj powiat) musi przejaé jego zobowigza-
nia, czyli po prostu splacié¢ diugi spzozu. Ale
przewazajacg cz¢$¢ dochodéw powiatdow
stanowia (z wyjatkiem powiatow miejskich)
dotacje i subwencje, ktorych przeznaczenie
z gory zostato okreslone. Dlugi mozna by
sptaca¢ z dochodéw wiasnych powiatéw.

Kiedy zacznie si¢ kuracja? Czy kazdy pacjent doczeka?

Graf, Z. Cieslinski

Jednak to tylko teoretyczna mozliwosé.
Kwoty zadhuzenia spzozdw sa czesto wyz-
sze niz roczne dochody wtasne powiatow,
czasem dwu-, a nawet kilkukrotnie. Na je-
go splate powiaty nie maja wige pieniedzy.
Oczywiscie, zadtuzenie spzozow narastato
przez lata, gdy rady powiatéw chowaty
glowy w piasek, zatwierdzajac kolejne ich
bilanse.

Co z zarzadzaniem?

Zarzadza¢ umie kazdy, tylko medycyny
trzeba si¢ uczy¢ latami. Lenin mawiat na-
wet, ze panstwem moze kierowaé kuchar-
ka. Tym bardziej — czlowiek z wyzszym
wyksztalceniem, np. medycznym.

Wspomniana ustawa o przedsigbior-
stwach pafstwowych kaze dyrektorowi
podejmowaé decyzje samodzielnie i za nie
odpowiadaé. Zaktad opieki zdrowotnej nie
jest panstwowym przedsiebiorstwem, wigc
— zgodnie z literg ustawy — kierownik za-
ktadu ponosi odpowiedzialnos¢ za zarza-
dzanie. Co to znaczy: odpowiedzialnosé za
zarzadzanie? Tego ustawa nie wyjasnia.
Czy chodzi o dopilnowanie, by pielegniar-
ka wykonata polecenia przetozonej? Usta-

zarzadzanie i finanse Stuzba Zdrowta

wa nie mowi o decyzjach i o odpowie-
dzialnodci za decyzje, podejmowane prze-
ciez nie przez kierownika sklepiku czy
pralni, tylko przez dyrektora wielkiego za-
ktadu, zatrudniajacego 500-1000, a cza-
sem i wigcej pracownikow.

I ten wiasnie ustawowy zapis wydaje sie
przyczyna niefrasobliwego zaciagania zo-
bowiazan, zapewne w trosce o dobro pa-
cjentow, ale w oderwaniu od realiow eko-
nomicznych. Zaciagania zobowigzan mi-
mo $wiadomosci, ze klient szpitala, w kto-
rego imieniu dziata NFZ — za lepsze ustu-

gi i tak nie zaptaci wiecej. Wyniki ekono-
miczne spzozow pokazuja, co sie dzieje,
gdy za skutki zarzadzania nie odpowia-
da nikt. Ani dyrektor szpitala, ani or-
gan zalozycielski, ktory go powotuje,
ani NFZ, ktéry za wszystko, albo
prawie za wszystko placi.
Oczywiscie, sg ludzie wyjatko-
wi, jak np. lekarz Krzysztof
Trzcinski, znany jako Komeda,
ktory osiggnat sukcesy jako
pianista i kompozytor. Ale
najpierw... zrezygnowatl z upra-
wiania zawodu lekarza. Bez watpienia,
lekarz rowniez moze dobrze zarzadzaé
szpitalem. Zwlaszeza jezeli w pieczatce
z nagtowkiem ,,dyrektor” wykasuje tytut
»lekarz medycyny™. I da sobie spok6j z le-
czeniem, natomiast poczuje sig¢ odpowie-
dzialny za co$ wigcej précz harmonogramu
dyzurdéw i kompletnosci dokumentacji.

Co dalej?

Trudno zarzadza¢ bez pienigdzy. Ale im
mniej pienigdzy, tym sensowniej trzeba je
wydawac. Tymczasem mam problem z gar-
dltem. Staje wigc w kolejce do rejestracji
w przychodni ogélnej. Druga kolejka — tym
razem do lekarza rodzinnego. Dostaje skie-
rowanie. Kolejny etap to rejestracja w przy-
chodni specjalistycznej — wizyta za miesiac.
Laryngolog stwierdza, ze konieczne jest
przeswietlenie, Wystawia skierowanie? Nie,
Z jego opinig ide znéw do lekarza rodzinne-
go. To on zdecyduje, gdzie mnie wysle.

Otrzymuje skierowanie do gastrologa.
Prawie kilometr spacerku do rejestracji — to
szpital, blizej nie sposob zaparkowaé. — Na
maj bedziemy rejestrowaé pod koniec marca
— stysze. Kolejne spacerki, kolejne kolejki,
kolejne pieczatki. llez to jeszcze 0s6b sig na-
trudzi, nim za 3 miesigce, a moze za pot ro-
ku poznam diagnozg¢ mojej przypadlosci?
Kiedy zacznie si¢ kuracja? Czy kazdy pa-
cjent doczeka? m
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5 marca 2007 r. P




