projekt ustawy o szpitalnictwie

Rozmowa z Rafatem Janiszewskim, ekspertem ochrony
zdrowia, wtascicielem kancelarii doradcze;.

Wiele 0s6b krytykuje projekt ustawy o modernizacji
1 poprawie efektywnoSci szpitalnictwa. Pan tez oce-
nia go negatywnie?

Z ustawami jest jak z poezja — im czeSciej sieggamy do
tekstu, tym wiecej czytamy miedzy wierszami. W tym
przypadku kategoryzuje sie szpitale ze wzgledu na ich
problemy finansowe. To dobry pomysl, bo trzeba poznaé
kondycje placéwek, by zastosowad instrumenty wspar-
cia. Dyskusyjne jest to, czy podzial na cztery kategorie
oraz kryteria przydzielania do nich sa wlasciwe. Do oceny
kondycji placéwek beda uzyte takie wskazniki, jak ren-
towno$¢ czy plynnos¢ finansowa. Mam watpliwosé, czy
w obecnej sytuadji, kiedy od 2 lat trwa epidemia, zasadne
jest przyjmowanie takich wskaznikéw. Zwlaszcza gdyby-
$my mieli méwi¢ o ocenie na podstawie roku poprzednie-
go. Dlaczego ustawodawca nie przewidziat bardziej mia-
rodajnego okresu? Na przyktad ostatnie 10 lat.

Zawsze ocenia pan tematy zwigzane z ochrona zdro-
wia systemowo, przekrojowo. Prosze zatem i tym
razem o taka opinie.

Najpierw zwrdce uwage na to, co w tej ustawie zostalo
potraktowane po macoszemu — na kwestie zabezpiecze-
nia potrzeb zdrowotnych obywateli. W réznych miejscach
projekt zaktada, ze przy ocenie i restrukturyzacji szpitali
beda brane pod uwage potrzeby zdrowotne, jednak dla
mnie te hasta nic juz nie znacza. W przypadku tak wiel-
kiej przebudowy szpitali nalezaloby stworzy¢ algorytm za-
bezpieczenia potrzeb zdrowotnych, tymczasem wydaje mi
sie, ze w tym przypadku z jednej strony mdwi sie o tym,
ze to jest rozwdj, ale z drugiej strony zwija si¢ poziomy
kwalifikacji do sieci i stwierdza, ze wszyscy w niej sg. To
troche rozmywa kwestie odpowiedzialno$ci poszczeg6l-
nych podmiotéw za zabezpieczenie potrzeb.

Ustawa jest waznym puzzlem w reformie ochrony
zdrowia?

Kazda regulacja reformatorska jest waznym puzzlem.
Niedawno wprowadzono rozporzadzenie w sprawie ra-
chunku kosztéw. Jesli do oceny szpitali w ustawie, o kté-
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rej rozmawiamy, zastosowano kryterium finansowe, to
wecze$niej przygotowano puzzel, by méc o tych finansach
rozmawiac.

Przestrzega pan, ze szpitale, ktére nie prowadzg ra-
chunku kosztéw w spos6b okreslony w rozporzadze-
niu, moga by¢ niemilo zaskoczone, kiedy Agencja
Rozwoju Szpitali zazada konkretnego dokumentu.
W rozporzadzeniu o rachunku kosztéw jest zapisana filo-
zofia zbierania danych. Sadze, ze celem jest nie tylko ocena
kondyciji placéwek, lecz takze zmiana sposobu ich finan-
sowania w niedtugim czasie. Jesli rachunek kosztéw we
wszystkich szpitalach jest prowadzony w ten sam sposéb,
to mozna pobiera¢ we wspSlnym formacie informacje kosz-
towe. Regulator méwi: ,,Pokazcie, co ile kosztuje i na co wy-
dajecie pienigdze”. A na co sa wydawane, widac tez dzieki
temu, ze mamy kolejny puzzel — ustawe o systemach in-
formacyjnych w ochronie zdrowia i obowiazku raportowa-
nia zdarzed medycznych. Zl6zmy puzzle: mamy rachunek
kosztéw we wspdlnym formacie, ewidencje i raportowanie
zdarzen medycznych do P1, do tego ustawe o rozwoju szpi-
talnictwa i projekt ustawy o jakosci. To sa elementy jednego
obrazka. Platnik kontroluje, nadzoruje i ma wplyw na ra-
chunek kosztéw, a ARS dostosowuje zasoby do oczekiwan
wobec struktury kosztéw i sposobu wydawania pieniedzy.
To nic innego, jak wskazanie przez ARS, na jakie §wiadcze-
nia i zakresy te pieniadze majg by¢ wydawane.

Czym tak naprawde bedzie Agencja Rozwoju Szpi-
tali? Jej kompetencje nie sa do kofica zdefiniowane.
Czytamy: ,,i inne”. Czy to znaczy, ze z czasem bedzie
ich wiecej?

Agencja jest opisana malo precyzyjnie, ale katalog jej czyn-
nosci i kompetengji jest ogromny i otwarty. Jej nadrzedne
zadanie to ocena szpitali i przypisanie ich do kategorii A,
B, C lub D. Bedzie inicjowad procesy restrukturyzacyjne
i nadzorowa( ich realizacje. Programy naprawczo-roz-
wojowe w wielu placéwkach sg de facto tworzone przez
ARS. Co ciekawe, program przygotowany przez ARS jest
uzgadniany z kierownikiem placéwki. Jezeli ma on jakies
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1 Teoretycznie ARS mogtaby
ze srodkoéw na pozyczki
i gwarancje zaspokoic rowniez
wierzycieli. Uwazam jednak,
ze to powinno by¢ jasno zapisane
w czesci ustawy dotyczacej
egzekucji?

uwagi lub czemus sie sprzeciwia, ARS moze si¢ z nim nie
zgodzi¢ i wowczas uwaza sie, ze program zostal przyjety.
Jest to zatem sitlowe wprowadzenie takich dziatad, keérych
agencja sobie zyczy. Agencja ma tez kompetencje, ktére
odbieram pozytywnie. Na przyktad zwiazane z udziela-
niem pozyczek czy doradztwem eksperckim. Martwi na-
tomiast to, ze daje sie jej takie uprawnienia, jak cho¢by
organizowanie i koordynowanie wspdlnych zakupéw dla
podmiotéw szpitalnych.

Wspélne zakupy juz éwiczyliSmy i nie bardzo sie to
udawalo.

Gléwnie dlatego, ze kazdy szpital ma swoja specyfike
nie tylko w zakresie tego, co leczy, lecz takze, jak leczy.
O tym, co bedzie zastosowane, bardzo czesto decyduja te-
rapeuci. Dlatego nie udawaly sie na szerszg skale wspélne
zakupy lekéw czy wyrobéw medycznych. Nie wyobrazam
sobie, by takie decyzje byly medykom narzucane.

Mozna bylo pomysle¢ o innych instrumentach wply-
wajacych na gospodarke szpitali. Na przyktad na wnio-
sek ARS minister zdrowia méglby podejmowaé dziata-
nia zwigzane z ustalaniem urzedowych cen dla szpitali
bedacych $wiadczeniodawcami. Agencja, zapoznajac si¢
ze struktura $wiadczefi i potrzeb inwestycyjnych, majac
w rece kilkaset programéw naprawczo-rozwojowych do-
brze skorelowanych z potrzebami zdrowotnymi, mogtaby
inicjowa¢ regulowanie niektérych cen. Uwazam, ze lepiej
jest, kiedy minister zdrowia przystepuje do negocjacji np.
z firmami farmaceutycznymi, ustalajac cene urzedowa. Je-
§li ARS na podstawie analizy rachunkéw szpitali stwier-
dzi, ze istotny udzial w strukturze kosztéw maja wydatki
na energie elektryczna czy gaz, mogtaby inicjowac np.
szczegOlne preferencje podatkowe dotyczace akcyzy czy
podatku VAT. To bezsprzecznie byloby dziatanie na skale
makro. Tego instrumentu mi brakuje.

Instrumenty finansowe ARS ma potezne — miedzy
innymi zapisano opcje wstrzymania egzekucji.

To jest dla mnie troche niepokojace. W instrumentach
finansowych jest caly dzial dotyczacy niemoznos$ci egze-
kucji od momentu, kiedy rozpoczat si¢ proces napraw-
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czo-rozwojowy, czyli od dnia obwieszczenia postepowa-
nia. A zatem wczesniej niz szpital zacznie to realizowad.
Oczywiscie dla szpitala to dobra informacja, ale spéjrzmy
z punktu widzenia dostawcéw, ktérzy beda traktowac
szpitale bedace w procesie restrukturyzacji jako klientéw
zwiekszonego ryzyka.

W projekcie ustawy nie ma ani slowa o rekompensa-
tach dla wierzycieli.

Moge tylko miedzy wierszami wyczytaé, ze teoretycznie
ARS moglaby ze §rodkéw na pozyczki i gwarancje zaspo-
koi¢ réwniez wierzycieli. Uwazam jednak, ze to powinno
by¢ jasno zapisane w czesci ustawy dotyczacej egzekucji.

Teraz mozna to interpretowac tak, ze panistwo chce
oddluzac szpitale, ale zaptaca za to prywatne pod-
mioty.

Tak to odczytuje.

Zmienia sie sie¢. Wedlug przepiséw przejSciowych nie
bedzie juz poziomoéw szpitali ogblnopolskich. Wszyst-
kie zostang zakwalifikowane wedlug kryteriow. Nie-
ktorzy twierdza, ze to oznacza sprowadzenie duzej
czesci placowek do poziomu szpitali powiatowych.
Tez tak sadze. Czesto szpitale powiatowe obok podsta-
wowej bazy §wiadczen maja oddzialy, ktdre rozwijaja ze
wzgledéw ambicjonalnych. To pewnie jest potrzebne, ale
nie zawsze zasoby sa wykorzystane optymalnie. Te am-
bicje moga zosta¢ ukrécone. Gdyby czytac projekt opty-
mistycznie, nalezaloby sie spodziewaé, ze ARS zachowa
peretki. Uwazam jednak, ze przebudowa ma sprawi¢, by
wickszo$¢ szpitali powiatowych petnita funkeje wylacznie
podstawowego zabezpieczenia. Cze$¢ szpitali wojewddz-
kich tez czeka ten los. Jezeli jednak zlikwiduje si¢ wyspe-
gjalizowane oddzialy, pacjenci bedg skazani na podrézo-
wanie nawet 100 km do placéwki, w ktérej ARS skupi
zasoby. Takich szpitali wojewddzkich jest wiele 1 to jest
powazne zagrozenie. Zmartwieniem sg tez szpitale zakwa-
lifikowane do kategorii C lub D prowadzace chemiotera-
pie albo wykonujace zabiegi onkologiczne, ktére moglyby
sie znalez¢ w sieci onkologicznej. Co z nimi?

Namawia pan szpitale, zeby tworzyly wlasne POZ.
Dlaczego?

Jednym z puzzli, stworzonym w 2017 r., jest ustawa
o POZ. Zapisano w niej strategie budowania zespoléw
lekarza POZ majacych zapewnic swoista kompleksowos¢
i koordynacje. Kalendarz tej ustawy ciagnie sie do 2025 r.
ijest to puzzel pasujacy do splaszczenia struktury szpital-
nej. Dzieki temu nastapi istotna ambulatoryzacja wielu
$wiadczen. A co z poradniami przyszpitalnymi? Dotych-
czas w sieci byly poradnie powiazane z oddziatami, czyli
np. oddzial chirurgii i poradnia chirurgii, rozliczane w jed-
nym budzecie szpitalnym. Moim zdaniem wydzielono to
z ryczaltu, poniewaz wiedziano, ze pojawi si¢ projekt prze-
ksztalcenia szpitali 1 przyszpitalna ambulatoryjna opieka
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specjalistyczna bedzie stuzy¢ tylko temu, by zakwalifiko-
waé pacjenta do hospitalizacji, a potem przez krétki czas
zapewni¢ mu opieke pohospitalizacyjng. Nastepnie chory
trafia do POZ, ktéra bedzie koordynowala jego leczenie
zgodnie z zaleceniami. Pamietajmy, ze w zamysle regula-
tora to w POZ maja by¢ zaopatrywani wszyscy pacjenci,
ktérzy nie wymagaja hospitalizacji. Dlatego uwazam, ze
szpitale powinny mie¢ swoje POZ. Jesli dotozymy do tego
puzzel onkologiczny, to w sieci onkologicznej jest koor-
dynator pacjenta. Wydaje sie, ze dzieki wspétpracy tych
dwoch koordynatoréw i lekarza POZ wystawiajacego kar-
te DiLO — jesli szpital ma POZ — mozna dobrze skoordy-
nowac leczenie i panowaé nad terminami. Ponadto, skoro
bedziemy sie mieli wykazaé
platnikowi poniesionymi kosz-
tami, ktére sa racjonalne
i optymalne oraz wykorzystuja
we wlasciwy sposéb struktu-
re systemu, to 1m wigcej z tej
struktury mamy i koordynuje-
my, tym lepie;j.

Barejowskie ,,M6j maz jest
z zawodu dyrektorem” na-
biera nowego znaczenia.
Duze kontrowersje budza
wymagania, jakie musi
spelnia¢ dyrektor podmio-
tu szpitalnego.

Po pierwsze — musi mieé
wyzsze wyksztalcenie i to jest
jasne. Po drugie — ma mie¢
co najmniej pigcioletni staz
na stanowisku kierowniczym albo co najmniej trzylet-
ni w podmiocie szpitalnym. Przypominam, ze podmiot
szpitalny zostal zdefiniowany dopiero w tej ustawie. Czyli
nowa definicja ma dziata¢ wstecz? Domyslam sie, ze usta-
wodawcy chodzito o podmiot leczniczy, ktéry Swiadczyt
ushugi w zakresie leczenia szpitalnego. Po trzecie — dy-
rektor nie moze by¢ karany za umyslne przestepstwo
skarbowe. Po czwarte — ma zdaé pafistwowy egzamin
uprawniajacy do zajmowania stanowiska. Po piate — ma
ukoriczyé MBA w zakresie ochrony zdrowia, przy czym
program tego MBA zostal w ustawie opisany tak szczeg6-
fowo, ze zaweza grupe uczelni, ktére moglyby by¢ brane
pod uwage. To jest dla mnie watpliwa sprawa. Ostatecznie
dyrektor musi sie znalez¢ na liscie menedzeréw prezesa
ARS. Uwazam, Ze to niepotrzebne, bo jesli kto$ spetnia
kryteria, powinien by¢ wpisywany na liste automatycznie,
natomiast p6zniej, kiedy ARS zaczyna dziatal i pracuje
ze szpitalem, ma prawo odsuna¢ dyrektora od czynnosci.
Trzeba zwréci¢ uwage, ze mechanizm wczeSniejszej wery-
fikacji dyrektoréw moze dotyczy¢ tez szpitali, ktére nie sg
objete procesem restrukturyzacyjnym. Szpital w Swietnej
kondycji nie bedzie si¢ kwalifikowat do dzialaf restruk-
turyzacyjnych ani rozwojowych, bo doskonale sobie radzi.
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13 Szpital w Swietnej
kondycji nie bedzie sie
kwalifikowat do dziatan
restrukturyzacyjnych ani
rozwojowych. Mimo to
jego dyrektor réwniez
musi sie znalez¢ na liscie,
a przeciez ARS moze
g0 na nig nie wpisac?’?

Mimo to jego dyrektor réwniez musi si¢ znalez¢ na liscie,
a przeciez — czysto teoretycznie — ARS moze go na nia
nie wpisac.

W jaki jeszcze spos6b podmioty szpitalne moga by¢
nadzorowane przez Agencje Rozwoju Szpitali?

Kontynuujmy watek dyrektora. Prezes ARS moze doko-
na¢ zmiany dyrektora podmiotu szpitalnego w kategorii
C, np. jesli nie wspétpracuje on z nadzorca w przygotowa-
niu planu naprawczo-rozwojowego. Czyli osoba kierujaca
placéwka od 10 lat, doskonale znajaca jej problemy, méwi:
»~Musimy zmodyfikowa¢ plan”. A nadzorca na to: ,Nie
zgadzam sie. Bedzie jak ja chce, bo inaczej cie odwotam”.

Mamy zatem sterowanie
reczne, méwiac krétko —
pafistwowe.

Tak. Warto zwrdci¢ uwage,
jak bardzo ARS moze inge-
rowal w sprawy szpitali pro-
wadzonych w formie sp6tki.
Moéwi sie, ze w przypadku
podmiotu w kategorii C, jesli
nadzorca nie widzi wsp6tpracy
nad planem naprawczo-roz-
wojowym, ARS moze odebra¢
placéwce zarzadzanie wla-
snym majatkiem. To jest skraj-
ne ingerowanie w zarzadzanie.
W odniesieniu do kategorii C
i D w ustawie uzywa sie dosy¢
ciekawego okreslenia, ze ARS
w drodze postanowienia moze
zmieni¢ kierownika podmiotu szpitalnego. Co to znaczy
»zmieni¢”? Zostanie zwolniony dyscyplinarnie czy z za-
chowaniem okresu wypowiedzenia? Na jakiej podstawie?
Moim zdaniem beda z tym powazne problemy.

Juz drugi raz zwraca pan uwage na potencjalna
mine. WezeSniej niejasna sprawa wierzycieli, teraz
prawa dyrektoréw. Jakie kryteria beda brane pod
uwage przy przypisywaniu szpitali do kategorii?
Najwazniejsze to sytuacja finansowa, oceniana na pod-
stawie siatki wskaznik6w. Szpitale, ktére maja okreslone
wyniki, zostang przypisane do okreslonej kategorii.

Czes¢ placowek przygotowuje wlasne plany napraw-
cze. Jak to powinno wyglada¢?

Agencja nie bedzie sie skupia¢ tylko na calosci funkcjo-
nowania podmiotu. Przeanalizuje poszczegdlne zakresy,
komorki organizacyjne, a w nich nawet grupy $wiadczen.
Nalezaloby przede wszystkim dokladnie zweryfikowaé
zrodlo danych dotyczacych omawianych wskaznikéw.
Kiedy méwimy o rentownosci, to analizowatbym ja per
komorka, per oddzial, per poradnia, per zakres. Bo jezeli
nawet wskaznik rentownosci nie jest dobry, to restruktu-
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ryzatorzy beda zadawac sobie pytanie, ktéry zakres powo-
duje istotne obnizenie rentownosci.

Mobwiac wprost — ktory oddzial jest niedochodowy,
gdzie mozna ciad.

Jesli mamy sobie odpowiedzie¢ na pytanie, ktére od-
dzialy sie nie bilansuja, trzeba by siegna¢ do rachunku
kosztéw. To jest co$ wiecej niz plan kont, niz konta 4 i 5.
Eksperci z mojej kancelarii wykonuja bardzo wiele au-
dytéw miedzy innymi w tym zakresie. Zaczynamy od
polityki rachunkowosci przez instrukcje obiegu doku-
mentéw finansowych az po sposéb zastosowania kluczy
podzialowych. Sprawdzamy wszystkie elementy uszczel-
niajace zbieranie informacji, ale takze to, z czym stuzby
finansowe maja najwickszy problem, czyli przypisanie
kosztéw do okre§lonych komorek, zdarzen, a w efek-
cie — do pacjenta. Wtasciwie zrobiony rachunek kosz-
téw odpowie na pytanie, ktére komérki sa przyczyng
ujemnego wyniku finansowego. To bedzie podstawg do
stworzenia naszego Czy agencjl programu naprawczo-
-rozwojowego. Powinien on by¢ realny, mie¢ charakter
wariantowy — optymistyczny, $redni i pesymistyczny,
a ponadto warianty: ,,co, jesli nie to”. Musi to mie¢ cha-
rakter algorytmiczny, w kazdym z wariantéw powinno
sie prognozowa¢ skutki nie tylko zwigzane z realizacjg
$wiadczen, lecz takze finansowe. Minister zdrowia za-
strzegt sobie prawo wprowadzenia odrebnej regulacji,
ktoéra okresli wzdér programu naprawczo-rozwojowego.
Jestem bardzo ciekaw, czy rzeczywiscie bedzie to wzor
takiego programu czy szablon, w ktéry wszyscy beda
musieli wcisngé swoje pomysty. Lepsze lub gorsze.
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Czy to oznacza, ze teraz nie ma sensu, aby szpitale
przygotowywaly wilasne plany?

Jest sens. Prébuje sobie wyobrazi¢ te armie restrukturyza-
toréw ruszajacg do szpitali. Ilu ich bedzie? Stu? Niech be-
dzie i dwustu ludzi umiejacych stworzy¢ dobry program
naprawczo-rozwojowy, ale tez oceni¢. Bo trzeba pamietad,
ze w niektorych kategoriach szpitale same tworza programy
i moga poddac sie procedurze naprawczo-rozwojowej wspol-
nie z ARS. Dlaczego mialyby to robi¢? Chociazby dlatego,
ze jezeli ona zatwierdzi ich plany, to moze je wesprze in-
strumentami finansowymi, o kt6rych juz méwilismy.

Ma pan teraz na mysli szpitale z kategorii B?

Nawet w wypadku kategorii D warto samodzielnie zrobi¢
takie plany, bo i dla dwustu restrukturyzatoréw potrafia-
cych napisa¢ badZ oceni¢ program to jest potezna robota,
skoro méwimy prawie o tysiacu szpitali, z ktérych w mojej
ocenie w kategorii C i D znajdzie si¢ co najmniej potowa.
Wchodze w buty restrukturyzatora, ktory przychodzi do
szpitala i slyszy: ,, My juz sobie opracowali$my program”. Je-
§li to bedzie zrobione dobrze, wielowariantowo, to na miej-
scu restrukturyzatora z pewnoscig bym z tego skorzystal.

Jakie dziatania podejmie ARS w stosunku do placé-
wek przypisanych do kategorii B-D?

Plac6wka kategorii D nie ma za duzo do powiedzenia.
Jest obejmowana procesem restrukturyzacyjnym, ktory
ARS ma obowiazek poprowadzi¢ od stworzenia programu
przez nadz6r nad jego realizacja. Bedzie to czesto ozna-
czalo przeksztalcenie, przeprofilowanie, likwidacje czesci
zasob6w. Nalezy sie spodziewac proby taczenia czesci
zasobéw $wiadczeniodawcow na danym terenie. Chodzi
o sprowadzenie placéwki do takiego poziomu, na jakim
sie utrzyma. Moze sie okazal, ze nie bedzie to juz szpital,
tylko np. ZOL, hospicjum albo zespét poradni. Tak na-
prawde ARS moze wszystko.

A jesli chodzi o kategorie C?

Moéwi sie o dziataniach naprawczo-rozwojowych inicjowa-
nych przez ARS, ale niewielka cze$¢ pozostaje po stronie
podmiotu. Jesli szpital tworzy program naprawczo-roz-
wojowy, musi on zosta¢ zatwierdzony przez agencje. Kie-
rownik podmiotu nie bedzie pewien swego stanowiska,
bo moze nie zosta¢ wpisany na liste, a ponadto mozna go
odwota¢ na dalszym etapie dziatai naprawczo-rozwojo-
wych. W zwiazku z tym C i D to kategorie o najsilniejszej
ingerencji ARS w zarzadzanie i przeksztalcanie placéwki.
Z likwidacjg wlacznie.

W kategorii B pewne dzialania mozna prowadzié,
ale tylko jesli szpital tego chce, czyli liczy na pomoc
finansowa.

Do kategorii B w zasadzie ARS nie przyktada reki, je-
§li szpital tego nie chce. Ale dyrektorzy tych podmiotow
zdaja sobie sprawe, jaka czeka ich przyszlo$¢. A bedzie ona
trudna. Bo juz dzi§ nie maja doskonalej kondycji finan-
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sowej — mierza si¢ z problemami, a widza, jakie zmiany
wprowadzil np. Polski Lad. Przewiduja, ze najblizszy rok
bedzie trudny i moga chcie¢ podjaé dzialania optymali-
zujace, rozwojowe, ale potrzebuja pieniedzy. By uzyskaé
wsparcie, a moze nawet podzieli¢ odpowiedzialnos¢ mie-
dzy siebie a ARS, moga sktada¢ wnioski o wszczecie poste-
powania naprawczo-rozwojowego. Tego sie spodziewam.

Sa szpitale powiatowe, ktére przygotowaly sie do
reformy i beda w kategorii A, ale pan twierdzi, ze
nawet ich dyrektorzy nie moga spa¢ spokojnie.

I nie $pia spokojnie. Jezeli wezmiemy pod uwage, ze kosz-
ty osobowe stanowia 80 proc., a czasem 90 proc. obcigzen
szpitala, to zobaczymy, jak powaznym problemem jest
wzrost kosztéw pracy. Dyrektorzy to licza i wiedza, ze
wprawdzie dzi§ sa w kategorii A, ale za chwile sytuacja
si¢ zmieni.

Jak beda planowane, za-
twierdzane i realizowane
dzialania naprawczo-roz-
wojowe?

Poczatek jest w programie
naprawczym. Za jego realiza-
¢je odpowiada szpital, ale jest
jeszcze podmiot nadzorujacy
i ARS, ktéra ma kontrole nad
realizacja planu oraz w nia in-
geruje, koryguje, moze nawet
zmieni¢ dyrektora. Raport
dotyczacy prac jest sktadany
kwartalnie, ale agencja moze
go zazadaé w kazdej chwili.
Kiedy plan zostaje zrealizowa-
ny, rowniez jest to sprawozda-
wane, zeby ARS mogta okre-
§li¢, czy szpital zmieni kategorie np. z B na A albo moze
z D na A, jezeli to tak fantastycznie péjdzie.

Pan zartuje, prawda?
Oczywiscie, chociaz nie jest to niemozliwe. Bo jezeli byt
szpital wielospecjalistyczny. . .

...a stanie sie ZOL...
...to wskakuje w kategorie A. I reforma sie udata.

A kim bedzie tak naprawde nadzorca podmiotu szpi-
talnego?

Wedtug ustawy przez nadzorce podmiotu szpitalnego ro-
zumie si¢ nadzorce podmiotu szpitalnego. To jest chyba
oczywiste, prawda? Czym jest endoproteza bezcemento-
wa? To jest endoproteza bezcementowa.

A jaka bedzie relacja nadzorcy do dyrektora szpitala?
Nadzorca to jest taki biezacy, staly kontroler, majacy

uprawnienia do wgladu i kontrolowania wszystkiego,
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17 Chodzi o sprowadzenie
placowki do takiego
poziomu, na jakim
sie utrzyma. Moze sie
okazad, ze nie bedzie to
juz szpital, tylko np. ZOL,
hospicjum albo zespot
poradni. Tak naprawde
ARS moze wszystko

a jednoczes$nie meldujacy prezesowi ARS, jakie instru-
menty nalezy wykorzystaé i jakie dziatania podjaé, by
zrealizowa¢ plan. Gdy czytam niektére zapisy ustawy,
przychodzi mi na mysl, ze ARS tworzy plan wymagajacy
tyle wysitku i angazujacy tak wiele os6b, ze jego realiza-
¢ja musi sie udaé. Wesele tyle kosztowalo, ze malzefistwo
musi by¢ szczeliwe.

Jak bedzie wygladata restrukturyzacja zadtuzenia pu-
blicznych szpitali? Czy beda zawieraly uktady z wie-
rzycielami?

Agencja ma instrumenty, aby to robi¢. Trzeba jednak pa-
mietaé, ze zastosowanie kredytéw i gwarancji powinno
mie¢ uzasadnienie w programie naprawczo-rozwojowym.
Czyli ARS musi powiedzie¢: ,Owszem, te chirurgie war-
to utrzymac, wiec ja oddluzmy i zorganizujmy inaczej”.
Zeby jednak mogta podjac
taka decyzje, musimy mie¢
wiarygodne dane — znowu
wracamy do zrodta. Placowka,
ktéra nie ma dobrze zrobione-
go rachunku kosztéw, ich nie
przedstawi. Prawdopodobnie
zostana wiec przyjete takie
dane, jakie sa — niekoniecznie
racjonalne i wiarygodne. To
moze skutkowaé zamykaniem
i przeksztalcaniem oddzialéw,
ktére mozna by ratowad, a na-
wet rozwijac.

Naczelna Rada Lekarska
zwraca uwage, ze projekt
ustawy dotyczy wylacznie
sposobu zarzadzania finan-
sami i menedzeréw, a pomija
istotne elementy funkcjonowania jednostek. ,, Trudno
nie odnie$¢ wrazenia, ze ukrytym celem jest wymiana
kadry kierowniczej szpitali” — stwierdza. Co pan na to?
To prawda, ustawa na pierwszym miejscu stawia pie-
nigdze. Mamy zarzadza¢ pieniedzmi, ktobre sa, i chociaz
sktadka wzrasta, nie zanosi sie, zeby ich istotnie przybylo.
Czy ukrytym celem jest wymiana kadry kierowniczej?
Z pewnoscig zbyt duzy nacisk polozono na to zagadnie-
nie. Zrobiono to w sposdb nieuczciwy, bo jesli ktos nie ma
MBA, ale kieruje od 3 czy 5 lat podmiotem leczniczym
zaliczonym do kategorii A lub B, to znaczy, ze jest dobrym
menedzerem. Bez wzgledu na to, czy z wyksztalcenia jest
lekarzem czy inzynierem.

Na koniec jeszcze raz zapytam, czy pan dolacza do
grona krytykow tej ustawy?
Uwazam, ze w tej ustawie sa rzeczy dobre, ale niestety

zlych jest wigcej.

Rozmawiat Krystian Lurka
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