Stuzba zdrowia: rewolucja czy ewolucja?

Gdy w 1998 r. zaczynata si¢ reforma stuzby zdrowia, jej hasto glosito, ze
»pieniadze maja i8¢ za pacjentem”. Dzisiaj jednak pacjent szuka miejsca, do ktérego
poszty pieniadze, a wiele szpitali zmaga si¢ z ogromnym zadluzeniem.

Czy lekarstwem na te 1 inne niedomagania stluzby zdrowia moze by¢
prywatyzacja? Pod koniec lat 90. zaktadano, ze nastapi ona rychto, tymczasem wigkszos¢
Polakow nadal leczy si¢ w Samodzielnych Publicznych Zaktadach Opieki Zdrowotnej
(SPZ02Z), ktore miaty funkcjonowac tylko przejsciowo.

Czy obecnie jest szansa na prywatyzacje ZOZ-6w? Wprawdzie do prywatnych
dentystow juz si¢ przyzwyczaili§my, ale wizja przekazywania szpitali w rece prywatne
budzi niepokoj. Gtownie z obawy, ze nowy wilasciciel uzna interes za nieoptacalny i
szpital zamknie.

Ten strach czgsto wynika z braku zrozumienia, o co chodzi w prywatyzacji stuzby
zdrowia. Moze ona oznacza¢ albo rezygnacj¢ panstwa z tradycyjnego sposobu
wykonywania zadan publicznych (czyli pozbycie si¢ odpowiedzialno$ci za ochrong
zdrowia) albo przejmowanie ich wykonywania przez jednostki niepubliczne.

W Polsce w gre wchodzi ta druga forma prywatyzacji: wtadze publiczne nadal sa
odpowiedzialne za ochrong zdrowia, ktora finansuje si¢ ze srodkéw publicznych. Nie ma
natomiast powodow, by panstwo bylo nadal wiascicielem 1 operatorem opieki
zdrowotnej. Pacjentowi powinno by¢ przeciez wszystko jedno, gdzie si¢ leczy, skoro 1
tak ptaci za to publiczny ubezpieczyciel.

»Prywatyzacja kojarzy si¢ jednak z wystawieniem przedsigbiorstwa na sprzedaz, a
szpitala nie mozna sprzeda¢ na aukcji. Moze wigc lepiej moéwi¢ o zmianach
wlasnosciowych albo o komunalizacji, czyli przekazywaniu szpitali wladzom
samorzadowym” - zauwaza Bohdan Wyznikiewicz z Instytutu Badan nad Gospodarka
Rynkowa.

Prawny galimatias

Ale takze ,,zmiany wlasno$ciowe” napotykaja ogromne problemy —poczynajac
od prawnych. Dotycza one zaro6wno samej procedury takich przeksztatcen, jak 1
przekazania zadan publicznych w tej dziedzinie jednostkom niepublicznym.

W praktyce najczesciej chodzi o to czy, samorzad moze zawigzaé spotke z
ograniczong odpowiedzialno$cia nawet jesli samorzad ma w niej 100 proc. udziatow, jest
on podmiotem prywatnym i scedowa¢ na nig publiczne zadania z zakresu ochrony
zdrowia, ktore od 1998 r. wykonuja SPZOZ. , Istnieje ugruntowana linia orzecznictwa
sadowego, ktora stoi na stanowisku, Zze w obecnym systemie prawnym nie ma
mozliwo$ci zmiany formy organizacyjno-wlasnosciowej szpitali. Watpliwosci budzi
rowniez mozliwo$¢ powolywania przez samorzady ZOZ-6w niepublicznych” - mowi
Aneta Zwolinska, prawniczka z Uniwersytetu Warszawskiego.

Nie znaczy to, ze nie ma mozliwosci przeksztatcenia ZOZ w spotke (co stanowi
pierwszy etap na drodze do jej prywatyzacji). Takie rozwiazania prawne istnieja i od
poczatku tego roku objgto nimi 77 szpitali. Decydujacy si¢ na prywatyzacje samorzad



musi si¢ liczy¢ z klopotami prawnymi. Tak byto w Kluczborku, gdzie radny i grupa
mieszkancoOw ztozyli doniesienie do prokuratury uznajac, ze likwidacja przez
sprywatyzowany szpital niektorych nierentownych oddziatow, np. kardiologii oznacza
naruszenie  zasad  Konstytucji, bo  pacjentom  ograniczono  dostep do
wysokokwalifikowanych procedur medycznych. Sady dwoéch instancji uznaty te racje i
decyzj¢ samorzadu uniewazniono.

Szpitalne dlugi

Obawy o to, ze zmiana zarzadzania po prywatyzacji moze si¢ odbi¢ na
pacjentach, czgsto powoduja wstrzymanie tego procesu. Tak jest w np. Lubelskiem. Ale
na podej$cie do zmian wlasno$ciowych wptywaja takze kwestie finansowe: - ,,Przed
przeksztalceniami samorzad musi wydaé¢ na jednostki stuzby zdrowia duze pieniadze,
chocby na ich oddtuzenie, a potem przekaza¢ je do spotki. Powiatu moze by¢ na to nie
sta¢” - moéwi Arkadiusz Bratkowski z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Lubelskiego.

Zmorg publicznych szpitali jest bowiem zadtuzenie. Od paru lat wynosi ono 9,5
mld zl. Panstwo wpompowalo w nie mndstwo pieniedzy, zobowigzania wymagalne
zostaly zamienione na niewymagalne, czyli wobec skarbu panstwa, ale dlug utrzymuje
si¢ na stalym poziomie.

Ten ponury obraz nie jest jednak jednolity. Nie wszystkie szpitale s zadtuzone. Z
badan prowadzonych przez zespot dr Wojciecha Misiaga wynika, Ze co czwarty wolny
jest od wszelkich dlugow (od dwoch lat nie wykazuje zadnych zobowiazan
wymagalnych). Potowa szpitali ma zalegtosci rzgedu 3-4 tygodni biezacych wydatkow, a
1/4 jest naprawde zadluzona. Zdaniem dr Misiaga, zalezy to od zarzadzania - ,,Dobrze
zarzadzany szpital jest w stanie si¢ utrzymaé z pienigdzy z NFZ. Najgorsza jest
polityczna niemozno$¢ zrobienia czegokolwiek: zmniejszenia zatrudnienia albo
likwidacji oddziatu, na ktérym obltozZenie jest od lat mate” - mowi.

Samorzadowcy, ktoérzy musza zmagac si¢ z zadluzeniem szpitali na swoim
terenie, za gldwnego winowajcg tej sytuacji czg¢sto uwazaja Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktory nie placi za tzw. nadwykonania (czyli koszty ustug, ktorych szpital wykonat wigce;,
niz przewiduje kontrakt z NFZ). Szpitale argumentuja, Ze nie sposob przewidzie¢ liczby
potrzebnych zabiegobw 1 ze =zobowiazane sa udziela¢ pomocy kazdemu, takze
nieubezpieczonemu a Fundusz, ze dysponuje tylko okreslona kwota pienigdzy i (procz
zabiegdw ratujacych zycie 1 zdrowie) musi ustala¢ limity. To m.in. dlatego dyrektorzy
szpitali uciekali od ostrych dyzuréw, bo kazdy taki dyzur to nieubezpieczeni pacjenci i
niedoszacowane procedury, a w konsekwencji - dtugi.

Moze, jak proponuje Wojciech Misiag, lekarstwem na ,,nadwykonania” byloby
zawieranie przez NFZ umow z ZOZ nie na liczbg ustug, a na ich zakres? ,,Jeden szpital
mialby wowczas mnostwo pacjentdw, a drugi miatby wprawdzie umowg na rodzaj ustug,
ale nie mialby pacjentéw, a wigc 1 pieniedzy” - mowi on. Sugeruje tez, ze jesli samorzad
ma nadal odpowiada¢ za bezpieczenstwo zdrowotne, to moze lepiej bytoby, zeby NFZ
dotowal samorzady wedtug stawki na mieszkanca 1 niech sobie radza. Ale ustugi dla
nieubezpieczonych cudzoziemcow 1 wtedy stanowityby dla szpitali obciazenie
finansowe.



Chora hybryda

Zwolennicy prywatyzacji uwazaja, ze dopoki ona nie nastapi, dopoty nie rozwiaze
si¢ zarbwno problemow finansowych szpitali, jak 1 innych, np. jakosci ustug np. kwestii
akredytacji, czyli potwierdzen standardow opieki. SPZOZ-y pozostana chora hybryda.
»len system trzeba potraktowacé jak Czarnobyl - obudowac go sarkofagiem 1 stworzy¢
nowy” - uwaza dr Maciej Murkowski z Collegium Varsoviense. Podobne zdanie o ZOZ-
ach ma prawniczka — ,Ich forma organizacyjna powoduje wydluzenie systemu
decyzyjnego. Szpital nie moze oglosi¢ upadiosci, nie moze zawrze¢ uktadu w
postgpowaniu naprawczym, komornik ma ograniczona mozliwos¢ egzekwowania
dlugéw, czesto wystepuje brak odpowiedzialno$ci zarzadzajacych. W spotce to wszystko
dziala lepiej” - moéwi Aneta Zwolinska.

Nie wszyscy si¢ z tym zgadzaja. Z przeprowadzonej przez zespo6t dr Misiaga
analizy przyczyn zadluzenia wynika, Ze uporanie si¢ z nim wcale nie wymaga
komercjalizacji SPZOZ. ,,To mit. Sytuacj¢ szpitali mozna poprawi¢ za pomoca réznych
posunig¢ organizacyjnych” - dodaje Misiag. Jego zdaniem nie ma tez koniecznosci, by
wszystkie oddziaty szpitala byly rentowne: zalezy to zreszta w ogromnym stopniu od
wewngtrznych przepisow.

W opinii Arkadiusza Bratkowskiego wyzwaniem na dzi§ jest nie tyle
prywatyzacja, co dobry system informatyczny, ktory uszczelnitby wyplyw pienigdzy (m.
in. na leki) z systemu opieki zdrowotnej. Nalezatoby tez taczy¢ znajdujace si¢ w jednym
miedcie szpitale, ktére maja podobne oddziaty: koszty stale by spadly, nie byloby
rywalizacji migdzy oddzialami, a pacjent miatby tak samo zapewnione leczenie. To
jednak napotyka silny opdr pracownikow.

Klucz w NFZ

Czy wobec tego nalezy zaprzesta¢ prywatyzacji? Dr Misiag uwaza, ze choc
powinnis$my do niej dazy¢, to dzi$ nie ma warunkow do jej rzetelnego przeprowadzenia.
Takie stwierdzenie moze dziwi¢, bo przeciez prywatna opieka medyczna juz w Polsce
istnieje 1 to w skali wcale niematej. W 2009 r. miata 28 mld zl przychodow (caty budzet
NFZ na 2010 r. to 57,4 mld zl), przy czym rosna one bardzo szybko. Wprawdzie czgs¢
tych pieniedzy pochodzi z NFZ, ktory w prywatnych placéwkach kupuje ushlugi, ale
niektére firmy medyczne celowo sie od niego separuja. Zyja z optat za jednostkowe
ushlugi 1 z abonamentu, kupowanego w nich zar6wno przez przedsigbiorstwa, jak i coraz
czgSciej — indywidualnie. Niektore prowadza oddzialy szpitalne, zwykle dzienne.
Finansowo wiedzie im sie dobrze.

Czy wigc zamiast klopota¢ sig¢ prywatyzacja ZOZ-6w nie lepiej poczekaé, az
powstana duze szpitale prywatne, ktore, rywalizujac z publicznymi, stopniowo beda je
wypierac i zastgpowac?.

Takie ,normalne” szpitale jednak nie powstaja. Zdaniem Wojciecha Misiaga
dlatego, ze ryzyko polityczne (czyli niezwiazane z sama dziatalnoscia) jest w przypadku
tworzone] od podstaw firmy medycznej niezmiernie wysokie. ,,Zasady kontraktowania
przez NFZ sa niejasne, podobnie jak procedury dotyczace cennikéw. W dodatku od 1998
r. przyj¢to, ze w cenach ustug szpitalnych nie ujmuje si¢ amortyzacji sprzetu, co jeszcze
zwigksza ryzyko, bo przeciez taka jednostka musi na siebie zarobi¢” - mowi.



Elementem tego ,,ryzyka politycznego™ sa tez z wymogi, jakie dzi§ NFZ stawia
przy kontraktowaniu ustug tylko szpitalom publicznym 1 jakie musiatyby spetniac
réwniez ,normalne” szpitale prywatne. Czyli: pelnienie 24-godzinnego dyzuru,
prowadzenie OIOM 1 $§wiadczenie ustugi wszystkim, ktorzy ich potrzebuja. A to oznacza
ogromny i czasem nie do skontrolowania wzrost kosztow. To samo ryzyko wystepuje w
przypadku przejmowania szpitala przez prywatnego nabywce i moze go zmusi¢ do jego
zamknigcia.

Polska dyskusja o stuzbie zdrowia toczy si¢ przy zatozeniu, ze bgdzie ona nadal
finansowana ze $rodkow publicznych. Gdyby wigc nastapita catkowita nawet
prywatyzacja jednostek wykonujacych ustugi medyczne, w dzisiejszych warunkach
bylby to rynek utomny, rzadzony przez ich dominujacego odbiorce, czyli NFZ. ,Zeby
mozna bylo prywatyzowacé, nalezy zreformowac panstwowego nabywce ustug, zeby tego
rynku nie psut. Musi by¢ zatem zachowania okre$lona sekwencja dziatan. Poza tym
nalezy zacza¢ od podstawowej opieki zdrowotne, bo to znacznie tatwiejsze, chocby
dlatego, ze wymaga wielokrotnie mniejszego kapitatu zakladowego” - uwaza dr Misiag.
Nie jest to poglad powszechny, ale w obecnej sytuacji nie wida¢ szans na ,,obudowanie
sarkofagiem” dotychczasowego systemu i stworzenie nowego.

Niemieckie doswiadczenia

Z reforma opieki zdrowotnej zmaga si¢ w ostatnich latach nie tylko Polska, ale i
inne kraje, np. Niemcy, gdzie wymusza je lawinowy wzrost kosztow. Stephan Raabe z
Fundacji Konrada Adenauera w Warszawie podkresla, Ze na zmiany w stuzbie zdrowia
nie mozna patrze¢ wytacznie pod katem ekonomicznym i techniczno- organizacyjnym, ze
nalezy bra¢ pod uwagg takze ich aspekt polityczny, zwtaszcza za$ spoteczny. Zwraca on
takze uwage, ze w Niemczech wlasno$¢ szpitali jest zréznicowana. Zaklady opieki
zdrowotnej prowadzi bardzo wiele instytucji - koscioty, zwiazki zawodowe, powiaty a
takze spotki nastawione na osigganie zysku. To si¢ bardzo dobrze sprawdza.

Moze wigc zamiast zastanawia¢ si¢ nad alternatywa: szpitale publiczne czy
publiczne warto bytoby skorzysta¢ z niemieckich doswiadczen?



