cover

W ciggu dwoch lat splajtuje co dziesigty polski szpital

To juz przesadzone, trzeba sie z tym pogodzi¢: w ciggu najblizszych dwdch lat przestanie istniec
co dziesiaty polski szpital. Czy bedziemy po nich ptaka¢, czy z ich znikniecia sie cieszy¢? Jeszcze
nie wiadomo. Mozliwe, ze sposéb ich likwidacji spowoduje, ze przetrwajg najgorsze, a znikna
najlepsze.

W ciagu ostatnich 20 lat w Niemczech zamknieto
co piaty szpital. Pisze o tym (str. 22) Anna Wieczor-
kowska. I na zach6d od Odry, i na wschéd od niej obo-
wigzujg te same reguly prowadzenia opieki zdrowot-
nej dla obywateli i biznesu medycznego. Do tego, by
ochrona zdrowia byta lepsza, a koszty mozliwe do
udzwigniecia przez budzet, potrzebny jest coraz droz-
szy sprzet, coraz efektywniej wykorzystany, coraz
krétsze hospitalizacje, coraz bardziej wyspecjalizowa-
ne terapie. To wszystko oznacza mniej o§rodkéw, ale
za to wyzszg specjalizacje. Przez ostatnie 20 lat polska
ochrona zdrowia skutecznie opierata sie tym wyzwa-
niom. Przyszta kryska na Matyska — zmian, na kt6rych
przeprowadzenie Niemcy daly sobie 20 lat, chcemy
dokonaé¢ w dwa lata.
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Hitler, Stalin i reguta furmanki

I rzad, i opozycja chetnie co jaki§ czas odwoluja sie
do projektu utworzenia w Polsce ,sieci szpitali”, ktére
cieszylyby sie wsparciem i ochrona, z pieniedzy podat-
nika. Wszystko co wykraczaloby poza zakres gwaran-
towanego przez pafistwo koszyka §wiadczen, odbywa-
toby sie poza siecia. Sie¢ — rzecz $wieta. Do szpitali z sieci
nalezaloby nawet doptaca¢, bo inaczej bezpieczefistwo
panistwa byloby zagrozone. — Tyle ze w Polsce takq wia-
snie sie mamy od z gorg stu lat. 1 klopot polega na tym, ze
ona bardzo skutecznie broni sig przed jakagkolwick reforma czy
priba dostosowania do zmieniajqcych si¢ warunkiw — moéwi
Andrzej Madrala, ekspert do spraw ochrony zdrowia
i wiceprezydent Pracodawcéw RP. Jak zbudowano te
sie¢? Wedtug Madrali obowigzywala ,,reguta furmanki”.
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Placéwek powinno by¢ na tyle duzo, by w rozsadnym
czasie mozna bylo dowiezé do najblizszej przypadki
pilne, wymagajace opieki ratunkowej. Najszybszym
z dostepnych wtedy srodkéw lokomocii, czyli wlasnie fur-
mankg. Sprowadzalo sie to w praktyce do reguly: na jeden
powiat minimum jeden szpital. Furmanka dawno tra-
fita do lamusa, a reguta obowigzuje do dzis.

Jezeli sa od niej wyjatki — to na gorsze. W woje-
wodztwach zachodnich siec jest znacznie gestsza niz we
wschodnich. Cesarskie i hitlerowskie Niemcy celowo
doptacaly do jej funkcjonowania — miata by¢ zapleczem
przyszlego frontu. Doplacata i PRL, z tych samych powo-
doéw. — Tym razem mial byc to front nie przeciw Rosji, ale
praeciw panstwom NATO. I stqd 2byt duza, nieracjonalnie
rozbudowana siec szpitalna w wojewidztwach zachodniopo-
morskim, lubuskim czy dolnoslgskim — méwi Jacek Domej-
ko ze szpitala ,Latawiec” w Swidnicy (dolnoslaskie). Dos¢

)) Szpitale oddtuzono w 2007 r.
i od tego czasu ich zadtuzenie
stale rosto, a nie malato.

Po zebraniu i zsumowaniu
danych z drugiego kwartatu
2011 r. okazato sie,

ze zadtuzenie znowu
przekroczyto 10 mld zt 1)

powiedzied, ze w miasteczku Walcz (25 tys. mieszkan-
c6w) funkcjonowaly trzy placéwki: cywilna polska
i dwie wojskowe — polska i radziecka. Od 20 lat trwa
walka o utrzymanie miejsc pracy w ochronie zdrowia
w Walczu i na calych ziemiach zachodnich. Walka nie
o dobra ochrone zdrowia, lecz o utrzymanie niepo-
trzebnych miejsc pracy. Walka, w ktérej rozsadek prze-
grywa, a wygrywaja tzw. wzgledy spoleczne.

Koniec politycznego parasola

— W kazdym kraju, nie tylko w Polsce, szpital, ochrona
zdrowia 1o czgsto najwigkszy 1 najwazniejszy pracodawca dla
regionu, spolecznosci lokalnej — méwi Rob Ten Hoedt, ana-
lityk i wiceprezes firmy Medtronic. Jakie sa tego skut-
ki? Przede wszystkim polscy politycy rozpostarli para-
sol ochronny nad strukturg szpitali. I oni, i srodowiska
lokalne. — Robig to dla siebie. Bo potem dostaje od starosty
propozycje nie do odrzucenia: zatrudnij pana X, zatrudnij
panig Y — méwi nieoficjalnie dyrektor jednego ze szpi-
tali w wojewodztwie lubelskim. — Ja na swoje stanowisko
205talem mianowany przez tegoz starostg i on mnie z niego moze
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odwolac, Czugg sig szantazowany — dodaje. W ten sposéb
tworzy sie szkodliwy zrost: szpital istnieje dzieki popat-
ciu spolecznoéci oraz wladzy lokalnej i odwdziecza sie
lokalnemu rynkowi pracy i liderom. Jakie sa skutki tego
szkodliwego uktadu? Od czterech lat nie bylo tak zle. Szpi-
tale oddtuzono w 2007 r. i od tego czasu ich zadtuzenie
stale rosto, a nie malalo. Po zebraniu i zsumowaniu danych
z drugiego kwartatu 2011 r. (to najswiezsze dane) oka-
zalo sie, ze zadluzenie znowu przekroczyto 10 mld zt.

Calkowite zadtuzenie nie bylo tak wysokie od 2007 r.
W ciggu roku wzrosly tez o ponad 250 mln z} zobo-
wiazania wymagalne, czyli takie, kt6rych termin plat-
no$ci juz minal. — Lacznie wynoszg one juz 2,23 mld zt.
Po co wiec byto oddtuza¢ szpitale cztery lata temu? Sko-
ro tamto oddhuzenie nie przyniosto skutku, czy warto
myslec¢ o nastepnym? — Bez istotnych zmian w organiza-
¢jz ochrony zdrowia: nie — méwi Maciej Murkowski, eks-
pert Uniwersytetu Warszawskiego.

— Nadziejg przynosi jedno: czlowiek nie zachowuje si¢ roz-
sqdnie tak dlugo, jak to mozliwe. Obecnie nierozsqdne zacho-
wante staje sig niemozliwe. 1 ta prawidlowos¢ odnosi sig przede
wszystkim do polskiej ochrony zdrowia — zauwaza Andrzej
Sadowski, wiceprezydent Centrum im. Adama Smitha.
Polskiemu rzadowi i samorzadom zaczyna brakowa¢ pie-
niedzy na podtrzymanie obecnej sieci. Konicza si¢ tez moz-
liwosci dalszego brniecia w dtugi. Beda zmiany. — Juz
teraz coraz wigeej samorzqdow zdaje sobie sprawe z tego, ze
nie udtwigng cigzaru samodzielnego prowadzenia szpitali.
Coraz cxescie] decyduja sig na powierzente tej dziatalnosci wyspe-
cjalizowanym sieciom, firmom medycznym — méwi Piotr
Geber, prezes EMC Instytut Medyczny — firmy, kt6ra
w wojewoddztwie dolnoslaskim, opolskim czy katowic-
kim przejeta szpitale, by powiaza¢ je w siec.

Wylewanie dziecka z kapiela

Jaki jest wiec plan? Przeksztalcenia plajtujacych pla-
cowek w spétki handlowe. Zaktada to ustawa o dziatal-
nosci leczniczej. Szpitale, ktdre nie chea sie przeksztat-
ci¢, beda mogly kontynuowad swoja dzialalnos¢
w dotychczasowej formie tylko wtedy, jesli nie bedg mia-
ly dtugéw. Jezeli samorzad nie zmieni struktury wlasnosci,
zostanie zobowiazany do splaty dlugéw placéwki. Wia-
domo jednak juz dzi$, ze wiele jednostek nie przeprowadzi
wystarczajacych dzialad restrukturyzacyjnych i zakoniczy
rok 2012 stratg. Wtedy samorzady zamkng rozpostat-
ty dotychczas nad nimi parasol ochronny, by uciec od dtu-
g6w. Intencja planu przeksztalcenia plajtujacych osrod-
kéw w spétki handlowe wcale nie jest ratowanie
wszystkich szpitali. Przeciwnie — zaktada on przyspieszenie
bankructwa czeéci z nich. — Pod pistoletem finansowym, dla
szansy vatunku od odpowiedzialnosci za zaciggane dtugi samo-
rzqdy pozbeda sig najgorszych placiwek — méwi Lukasz Zalic-
ki, partner Ernst & Young.

Dotychczas, jak wynika z raportu Naczelnej Izby Kon-
troli, ,najwazniejsze cele komercjalizacji: powstrzyma-
nie generowania strat i zmniejszenie kolejek pacjentéw
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oczekujacych na zabiegi — w wiekszosci skontrolowanych
szpitali nie zostaly osiagniete”. Zdaniem NIK nie popra-
wila sie réwniez dostepno$¢ §wiadczen zdrowotnych gwa-
rantowanych w ramach ubezpieczenia. Na tzw. plan B
decydowaly sie tylko szpitale najlepsze i srednie. Prze-
ksztalcenia dokonywane w 2012 r. dotkna placéwek, kt6-
re maja gorszy punkt startowy. Co si¢ z nimi stanie?

Gilotyna

— Obawiam sig, ze splajtuje co dziesigty z nich. I obawiam
sig, ze polityczna decyzja w tej sprawie juz zapadia — mowi
Bolestaw Piecha, przewodniczacy sejmowej Komisji Zdro-
wia, ekspert zdrowotny opozycyjnego PiS. Jak bedzie
wygladal mechanizm? W pierwszej kolejno$ci w sp6t-
ki prawa handlowego przeksztatcone zostana ,,przypadki
beznadziejne”. — Glownym powodem przeksziatcers bedg diu-
&2 szpitali publicznych — méwi Lukasz Zalicki. Z. jednej stro-
ny — im wiekszy dhug, tym wicksza motywacja do pozby-
cia sie szpitala z zakresu odpowiedzialnosci samorzadu,
ale z drugiej — im wigkszy dlug, tym mniejsze szanse na
utrzymanie si¢ na rynku o wlasnych sitach, na podsta-
wie kodeksu handlowego. — Bo przeciez samo przeksztat-
cenie formy wiasnosci, o ile nie zostanie przeprowadzona gleb-
sza restrukturyzacia, nie uchroni szpitali przed wszystkimi
dotychczasowymi bolgczkami: brakiem zriwnowazenia kosz-
tow, ujemnym bilansem, przevostem zatvudnienia, dingami —
moéwi Zalicki. W ocenie resortu zdrowia w najblizszych
latach przeksztalci sie 4060 proc. jednostek. Wiele z nich
upadnie.

Masa upadtosciowa

Co stanie sie z majatkiem, kadra i pacjentami? — Nize
ma obawy, ze szpital zostanie przeksztalcony w spa albo bedzie
nastawiony na 1zw. turystykg medyczng, nie interesujqc sig
potrzebami pacjentow w danym rejonie — ocenia Marcin Mat-
czak, partner kancelarii Domarski Zakrzewski Palinka.
Placéwki beda przejmowane przez rosnace w site spél-
ki operatorskie, jak Nowy Szpital czy EMC. — Lepzes
wyprzedzid innych, niz byé wyprzedzonym — méwita pod-
czas debaty Priorytery w ochronie zdrowia 2012 zorgani-
zowanej przez ,Menedzera Zdrowia” Agnieszka Pach-
ciarz, wtedy prezes Pleszewskiego Centrum Medycznego,
dzi§ wiceminister zdrowia.

O tym, co sie stanie z przejmowanymi szpitalami,
$wiadczy praktyka lideréw polskiej branzy: EMC
i Nowego Szpitala. Cze$¢ bedzie dziataé w ograniczonym
zakresie, odsylajac pacjentéw do centralnej lecznicy.
Takiej jak Szpital Specjalistyczny z Przychodnig we Wro-
clawiu. Czes¢ placéwek natomiast zostanie zlikwidowana.
Tak jak w Gubinie (lubuskie), gdzie szpital zostal prze-
jety przez sasiedni, nalezacy do grupy Nowy Szpital. Jak
ta likwidacja wygladata — oddajmy glos ,,Gazecie Lubu-
skiej”: Wykorzystujqc weekend (21 i 22 stycznia), przenie-
siono oddziaty szpitalne z Gubina do Krosna. Chod wywolato
to falg protestow, byla ona absolutnie konieczna — zwlaszcza
ze strony wiadz Gubina, aby szpital w ogile przetrwal. Mimo
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1) Coraz wiecej samorzadow
zdaje sobie sprawe z tego,
ze nie udzwigna ciezaru
samodzielnego prowadzenia
szpitali 1)

duzej zmiany, w tej chwili wszystkie oddzialy i poradnie spe-
cjalistyczne pracijq bez wigkszych przeszkid. Od poczatkn lute-
g0 w szpitaln w Krosnie Odrzanskim urodzito sig ponad
30 dzieci. Ton komentarza przypomina nieco narracje Pol-
skiej Kroniki Filmowej z lat pie¢dziesiatych. A co na to
personel? Co na to pacjenci? Odpowiedzi przynosi ofi-
cjalna strona grupy Nowy Szpital. Wszyscy sie ciesza,
malo tego, sa dumni. W artykule zamieszczonym na stro-
nie grupy pt. ,Uratowani’ — czytamy: Kazdego ranka
Nowy Szpital Powiatu Krosnienskiego zaczyna tginic Zyciem.
Za pigtnascie siddma zjawia sig poranna zmiana z Gubina,
ktirg pod drzwi jednostki przywozi bus prywatnej firmy prze-
wozowej. Bedzie czekal na panie z nocnej zmiany. Tak jest
od 23 stycznia, kiedy wszystkie sale glownego budynku przy
ulicy Piastow 3 zapetnily sig pacjentams. Caly personel z duma
patrzy na to, co sig dokonalo.

Kliniczny problem

Jedna powazna rada dla Grupy Nowy Szpital: per-
sonel odpowiedzialny za public relations nalezy przeszkoli¢
ponownie, nie na broszurach dla politrukéw Ludowe-
go Wojska Polskiego, ktére nakazujg rysowaé obraz
szczesliwego i dumnego personelu podwozonego rano
0 6.45 ,pod jednostke”. Zmiana z pewnoscia byta bole-
sna, ale z drugiej strony — wypada wierzy¢ ekonomistom
i medykom grupy. Gdyby nie przysporzyta korzysci
medycznych i nie poprawita rachunku ekonomicznego,
to by jej nie bylo. Wybrano lepsze wyjscie.

W sprawie szpitali klinicznych i ich komercjalizacji
dobrego wyjscia nie ma. Wedlug nowej ustawy one tak-
ze albo wyjda z dlugéw, albo zostang przeksztatcone
w sp6tki prawa handlowego. Cho¢ problem dotyczy ,,tyl-
ko” ok. 50 sposrod 800 placéwek, stanowi istotny ele-
ment naszej opieki zdrowotnej. Szpitale kliniczne sg obar-
czone szczeg6lng misja, zwigzang chociazby ze specyfika
odpowiedzialnosci za duza cze$¢ wysokospecjalistycznych
procedur. — Nieustannie toczy sig spor, czy szpital klinicz-
ny powinien miec uprzywilejowane miejsce w systemie opiek:
zdrowornej. Trzeba rozstrzygnac, czy te placowki — tylko z powo-
du swej specyfiki — majq byc korzystniej finansowane, jak to
stg dzieje w wieln krajach — zauwaza Szczepan Cofta, naczel-
ny lekarz Szpitala Klinicznego Przemienienia Paniskie-
go w Poznaniu. Ta dyskusja sie nie odbyta, szpitale kli-
niczne zostaly potraktowane jak wszystkie inne. I bardzo
mozliwe, ze skoficzg tak jak ten w Gubinie. Tyle ze ich
misji nie podejmie nikt.

Barttomiej Lesniewski
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