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Nie da si¢ skutecznie zarzadzaé poszczegdlnymi obszarami ustug publicznych bez zdolnosci do
uczciwego mierzenia si¢ z wyzwaniami, jakie przynosi ich funkcjonowanie. Marketingowe dziatania
moga przez pewien czas zmyli¢ ludzi, ale nie sa w stanie oszukac rzeczywistosci jako takiej. Wydaje sig,
ze o tej prawdzie zapomniato Ministerstwo Zdrowia.

Wprowadzona sie€ szpitali nie rozwigzata problemow organizacji lecznictwa szpitalnego — w
szczegolnosci ze wzgledu na zanizona wysokoS¢ ryczattu, zwlaszcza wobec przyobiecanych hojna reka
podwyzek dla niektérych zawodéw medycznych. Osoby na co dzien zarzadzajace szpitalami
powiatowymi na podstawie wlasnej praktyki wyliczyly, ze w chwili obecnej niezbgdna jest podwyzka
ryczattu w skali 15%.

Przy takich zatozeniach wyjSciowych w dniu 13 marca odbyty si¢ rozmowy migdzy Ministerstwem
Zdrowia a Ogolnopolskim Zwiazkiem Pracodawcow Szpitali Powiatowych. Kontrpropozycja
Ministerstwa byla prawie taka sama. Tyle tylko, ze prawie robi réznice. Ministerstwo zadeklarowato na
internie 1 chirurgii — jako podstawowych oddziatach w szpitalach powiatowych — podwyzke wyceny
Swiadczen do 15%, jednak nie mniej niz 5%. Do dziS jednak nie wiadomo, co wzrosnie o 15%, a co 0 5%
- moze si¢ okazaé, ze w praktyce wszystko bedzie wycenione przy dolnej granicy, a 15% - wzorem
supermarketow kuszacych ogromnymi promocjami — bgdzie dotyczyto jedynie sporadycznie
wykonywanego Swiadczenia. W pozostatych grupach swiadczen podwyzka ma wynies¢ 5%. Do ogdlnej
podwyzki w skali 15% w kazdym razie jest daleko.

Cho¢ do jakiegokolwiek porozumienia nie doszto, to na nast¢pny dzien Ministerstwo Zdrowia zwotalo
konferencj¢ prasowa. Zapewne zupelnie przypadkiem w takim terminie, aby kolidowata z posiedzeniem
Komisji Zdrowia dotyczacej sytuacji szpitali powiatowych. Posiedzeniem, na ktore przedstawiciele
OZPSP byli zaproszeni. W ten sposob do medidw przebila si¢ jedynie rzadowa narracja, iz do szpitali
powiatowych trafi dodatkowe 650 mln zt. To, ze kwota ta jest jakieS 2-, czy 3-razy za mala nie znalazto
si¢ w agencyjnych doniesieniach. To byt majstersztyk.

W ten sposéb Ministerstwo niewatpliwie odniosto sukces medialny — rozmywajac obiektywne potrzeby
szpitali powiatowych. Ludzie wiedza, ze przeciez dobry rzad poprzez NFZ dodaje niemale pieniadze,
wigc reszta to juz problem zarzadzajacych szpitalami. Taki przekaz w perspektywie wyboréw moze
wystarczy¢; w dtuzszej perspektywie — nie, zwlaszcza ze zaczynaja by¢ wyraznie widoczne
konsekwencje nieodpowiedzialnego ustalenia standardéw zatrudnienia pielggniarek. Wtedy juz jednak
sytuacja bedzie znacznie trudniejsza — bo tez dluzszy bedzie czas funkcjonowania szpitali w oparciu o
zbyt maty ryczait.

Oczywiscie mozna twierdzi¢, ze organizacja systemu ochrony zdrowia jest sprawa skomplikowang 1
dziatanie Ministerstwa jest racjonalnym wyborem w warunkach ograniczonych srodkéw finansowych.
Niestety nie podzielam wiary osob tak twierdzacych. Dlaczego? Opierajac si¢ na totalnej bezradnosci
resortu przy powszechnie znanych, drobnych, a uciazliwych z punktu widzenia przeci¢tnego obywatela
problemach. Wystarczy wymieni¢ dwa — podnoszone przez Zwiagzek Powiatow Polskich juz od lat.

Pierwszym jest sprawa dyzurOw nocnych aptek. Caty czas utrzymywana jest sytuacja, w ktorej rozktad
godzin pracy wszystkich aptek jest ustalany przez rade powiatu — ktéra jednak nie dysponuje zadnymi
skutecznymi sposobami egzekucji tego rozktadu. Jest to o tyle istotne, ze za dyzury nocne wilasciciele
aptek nie otrzymuja odrgbnej rekompensaty finansowej, a cz¢sto dokonana w nocy sprzedaz lekow nie
pokryje kosztéw dyzuréw. Ministerstwo jednak z jednej strony nie ma odwagi przyjaé, ze w powiatach,
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gdzie nie ma to uzasadnienia ekonomicznego mozna zrezygnowac z dyzuru nocnego aptek, a z drugie;j
strony — znaleZ¢ Srodkéw na pokrycie obowiazkéw naktadanych na przedsigbiorcOw w interesie
publicznym. Dodac nalezy, ze zainteresowane strony — powiaty 1 przedstawiciele aptek doszli do
porozumienia 1 nawet przygotowali projekt ustawy...

Drugim jest sprawa stwierdzania zgonu. Ciagle w tej sprawie obowiazuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. — niezgodne z obecnymi standardami
konstytucyjnymi 1 postugujace si¢ takimi pojgciami jak np.: starszy felczer, felczer i potozna wiejska. ..
Trudno si¢ dziwic, ze w takiej sytuacji coraz czgsciej bliscy oséb zmartych staja wobec problemu ze
znalezieniem osoby, ktdra stwierdzi zgon — jesli zmarty nie byt na tyle uprzejmy, by dac si¢ przewiezé
przed Smiercig do szpitala albo przynajmniej z ostatnim tchnieniem poczeka¢ do przyjazdu pogotowia
ratunkowego. Oczywiscie zespolu ratunkowego z udzialem lekarza, bo jak beda obecni wylacznie
ratownicy medyczni to problem pozostanie. Oczywiscie zawsze, gdy pojawi si¢ problem nastgpuje
wskazanie, ze problemu by nie byto, gdyby starosta wyznaczyt koronera. Tylko Ze zadanie takie jest w
Swietle obowiazujacych przepisow zadaniem zleconym z zakresu administracji rzadowej, a niekoniecznie
wojewodowie to dostrzegaja. A nowych rozwigzaf nie ma.

Jak w tej sytuacji wierzyc, ze to co stato si¢ w kwestii zwigkszenia Srodkow dla szpitali powiatowych
bylo adekwatnym rozwigzaniem zdiagnozowanego problemu, a nie tylko marketingowym chwytem?
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