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Portal rynek zdrowia.pl zamiescit interesujacy tekst Ryszarda Rotaub, na dyzurny temat: sieci szpitali.
Cytujemy jego obszerne fragmenty.

,Poniewaz szpitali przybywa (tylko w Warszawie przez ostatni rok pojawita si¢ setka nowych
podmiotéw, ktére chcialyby wykonywac swiadczenia szpitalne), a pieniedzy w systemie brakuje, nalezy
zapewni¢ finansowanie przede wszystkim tym lecznicom, ktérych ustugi sa niezbedne dla zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli - to mysl przewodnia pomystu minister Ewy Kopacz.

Jak powiedzial nam Piotr Olechno, rzecznik prasowy MZ, w tej chwili pani minister nie chce ujawnic¢
szczegolow koncepcji; zrobi to, gdy pomyst zostanie dopracowany na etapie legislacyjnym. Jest on
jednak na tyle interesujacy 1 wazny dla finasowania ochrony zdrowia w Polsce, ze warto odnies¢ si¢ do
tego, co juz ujawnifa szefowa resortu.

O kategoryzowaniu szpitali decydowatby wojewoda w oparciu o coroczne sprawozdania skiadane przez
marszatka wojewddztwa. Np. kategorie A dostawalby zaktad, ktéry na danym terenie jest absolutnie
niezbe¢dny, natomiast kategori¢ B - zaktad, ktéry moze funkcjonowac, ale bez niego potrzeby zdrowotne
ludnosci 1 tak beda zaspokojone.

Koordynatorem opieki zdrowotnej bytby natomiast marszatek wojewodztwa, ktory mogtby podejmowacé
decyzje co do liczby t6zek 1 profilu lecznic, zwigkszajac lub zmniejszajac liczbg 16zek zaleznie od
potrzeb zdrowotnych pacjentéw. Pomyst minister Ewa Kopacz przedstawita w jednym z wywiadéw w
Gazecie Wyborczej.

W tym proponowanym podziale r6l nie moze zabrakna¢ ptatnika, ktéry musiatby finansowac decyzje
wojewody 1 marszatka. Co prawda expressis verbis o NFZ w wywiadzie si¢ nie wspomina, ale nalezy
przyjaé, ze ptatnik pozostanie trzecim elementem decyzyjnym...

[...] Zgodnie z zamysltem szefowej resortu, kolejnym podmiotem, z ktérym wspotpracowatby wojewoda
bylby marszatek wojewddztwa jako koordynator opieki zdrowotnej. I tu sprawa komplikuje si¢ jeszcze
bardziej. Bo ile obecnie szpitale marszatkowskie sa dla NFZ jednym z oferentéw zabiegajacych o
kontrakty, o tyle - w mysl koncepcji Ewy Kopacz - ich organ zatozycielski, czyli marszatek zyskatby
jeszcze wigksza pozycje 1 mogtby decydowad o tym, ze np. "trzeba zmniejszy¢ liczbg 16zek
internistycznych, bo czgs¢ jest niewykorzystana, ale (...) zwigkszy¢ liczbe t6zek geriatrycznych".

Przychylny tej koncepcji Kozierkiewicz zgtasza w tym punkcie zastrzezenia i podkresla, ze marszatek
wojewddztwa na pewno nie powinien mie¢ wptywu na proces nadawania kategorii, bo samorzad
wojewddztwa sam jest inwestorem na rynku ochrony zdrowia, wigc bylby strong zabiegajaca o pieniadze.

Kooperacja wydaje si¢ najwigkszym zagrozeniem w realizacji koncepcji. Wykraczataby ona bowiem
poza struktury resortu zdrowia i podlegtych mu jednostek, obejmujac na szczeblu wojewddzkim
administracje rzadowa 1 samorzadowa.

Jak inwestor z ptatnikiem

CzesS¢ naszych rozmowcow sadzi jednak, ze skorka warta jest wyprawki, gdyz trzeba w koncu jakos
unormowac sytuacj¢ inwestorow, ktorzy wyktadaja grube miliony na szpitale i wyposazenie, a nie maja
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zadnej gwarancji, ze ich ustugi kupi publiczny ptatnik.

- Nie moze by¢ tak, ze inwestorzy buduja szpitale, a potem szantazem wzmocnionym przez media i
straszeniem prokuratorem domagaja si¢ kontraktu. A c6z my mozemy, gdy pieni¢dzy malo... Niech
bedzie tak, jak powiedziata pani minister, ze wojewoda poprzez nadanie szpitalowi okreslonej kategorii
zadecyduje o tym, czy dana placowka jest potrzebna - przekonuje Wanda Pawtowicz, rzecznik
Mazowieckiego Oddziatu NFZ 1 opisuje nam obecne relacje ptatnika z potencjalnymi inwestorami.

- Teraz przychodza do nas 1 usitujg wysondowad, jakie maja szanse na kontrakt. Oczywiscie zadnych
obietnic nie sktadamy, o wszystkim decyduje konkurs ofert - zarzeka si¢ Pawlowicz.

Z kolei Jacek Kopocz, rzecznik Slaskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ stwierdza stanowczo, Ze nie ma
mowy nawet o jakichkolwiek wskazéwkach ze strony ptatnika.

- Sugerujac, ze dany zakres Swiadczen zostanie zakontraktowany lub nie, popetnilibySmy przestgpstwo -
wyjasnia w rozmowie z portalem rynekzdrowia.pl 1 podkresla: - Kolejnos¢ jest nastgpujaca: najpierw
budowa szpitala, a nastepnie przystapienie do konkursu. Wszystko na ryzyko inwestora....

[...] Trzeba jednak zaznaczyc, ze czg$¢ ekspertdow opowiada si¢ za zupetnie innym modelem tworzenia
sieci szpitali. Stanistawa Golinowska, profesor nauk ekonomicznych w Collegium Medicum UJ mowi
nam, ze sie¢ powinna by¢ opracowana przez zewngtrznych ekspertow, a jej zasady przyjete w drodze
ustawy.

- Bez oparcia o taka sie¢, powstanie sytuacja spotecznie i zdrowotnie niebezpieczna. Placowki beda si¢
orientowac na zysk 1 petne pokrycie kosztow terapii. Uruchomiony zostat niebezpieczny proces, ktérego
efekt spoleczny i zdrowotny jest zupetnie nieznany - przestrzega."

Krotki komentarz redakcji Dziennika Warto Widzie€.

Opisywane propozycje resortu zdrowia s3g w wielu miejscach co najmniej kontrowersyjne. Oby pozostaty
tylko koncepcja.
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