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Panstwo polskie nie zamyka szpitali powiatowych. Pafistwo jest przeciez przywiazane do dostgpnosci
Swiadczen, bezpieczenstwa pacjentdw i rOwnomiernego rozwoju kraju.

Panstwo tworzy jedynie takie warunki prawne, finansowe i1 kadrowe, w ktérych maty, powiatowy szpital
moze calkowicie dobrowolnie przestac istniec.

To rozwigzanie nieporOwnanie bardziej eleganckie. Nie trzeba podejmowac politycznie niewygodnej
decyzji. Nie trzeba tlumaczy¢ mieszkancom, dlaczego znikaja interna, chirurgia, pediatria i potoznictwo.
Nie trzeba nawet uzywac brzydkiego stowa "likwidacja".

Wystarczy restrukturyzowac, optymalizowac, racjonalizowac i transformowac. A potem cierpliwie
poczekad, az ostatni dyrektor nie utozy grafiku, ostatni samorzad nie pokryje straty, a ostatni lekarz
wybierze pracg tam, gdzie zatrudnienie nie wymaga przejsScia administracyjnego toru przeszkod.

Najpierw trzeba stworzy¢ problem

Szpital powiatowy powinien zabezpieczac cztery oddziaty: choroby wewnetrzne, chirurgi¢ ogdlna,
pediatri¢ oraz ginekologi¢ 1 poloznictwo — tam, gdzie uzasadniaja to lokalne potrzeby.

To nie jest medycyna widowiskowa. Interna nie ma dobrego PR-u. Zapalenie ptuc u osiemdziesigciolatka
nie brzmi tak efektownie jak operacja z uzyciem robota. Nocny dyzur pediatryczny nie nadaje si¢ na
konferencj¢ prasowa.

To jednak witasnie te oddziaty tworza lokalne bezpieczenistwo zdrowotne. I maja tylko jedna wadg, tj. od
lat sa finansowane w sposob, ktory nie pokrywa kosztéw ich funkcjonowania.

Kazdy racjonalny system zaczatby od poprawienia wycen. Nasz jest ambitniejszy. Najpierw finansuje
podstawowe Swiadczenia ponizej kosztow, a potem pyta dyrektora, dlaczego szpital przynosi straty. To
tak, jakby kazac piekarzowi sprzedawac chleb po trzy ztote, gdy wypiek kosztuje piec, a nastgpnie
przystac¢ do niego kontrolg w sprawie niepokojaco niskiej rentownosci piekarni.

Kiedy strata si¢ pojawi, odpowiedzialnos¢ zgrabnie przesuwa si¢ na powiat. Paiistwo ustala wyceny,
zasady kontraktowania 1 wynagradzania personelu — ale to starosta ma wyjasni¢ mieszkancom, dlaczego
brakuje pienig¢dzy.

Bardzo wygodny podziat kompetencji. Centrum decyduje, teren odpowiada.

Potem trzeba "ograniczy¢' wynagrodzenia

Poniewaz koszty personelu rosna, Ministerstwo Zdrowia przygotowalo regulacje¢, ktéra ma ograniczy¢
nadmierne wynagrodzenia. Sam kierunek jest stuszny, bo publiczny system nie moze by¢ zaktadnikiem
stawek oderwanych od jego mozliwosci.

Diabet, jak zwykle, zamieszkat w projekcie.

Proponowane stawki maksymalne sa tak wysokie, ze zamiast sufitu moga sta¢ si¢ drogowskazem. Lekarz
zarabiajacy dzi§ mniej otrzyma od panstwa oficjalng informacjg, ile mégiby zarabiaé. Dyrektor otrzyma
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obowiazek prowadzenia racjonalnej polityki ptacowej — najlepiej po zaakceptowaniu nowego punktu
odniesienia przez caly personel.

W ten sposdb ustawa ograniczajaca wynagrodzenia moze je podnie$¢. Gaszenie pozaru benzyna — ale
benzyna starannie opisanag w Ocenie Skutkow Regulacji.

Do tego dochodzg limity czasu pracy, minimalny wymiar zatrudnienia i zgody na prac¢ dodatkowa.
W Warszawie moze si¢ wydawac, ze jesli lekarz nie bedzie mogt pracowaé w trzech miejscach, to w
kazdym z nich pojawi si¢ po prostu inny lekarz. W powiecie sprawa wyglada mniej optymistycznie. Tam
ten sam anestezjolog, chirurg czy pediatra zabezpiecza kilka placéwek, poniewaz jego dwoch
zmiennikOw nie ma nie tylko na oddziale. Nie ma ich w catym powiecie.

Ustawa nie rozmnaza lekarzy. Rozmnaza formularze dotyczace lekarzy, ktorych nie ma.

Jezeli specjalista nie bedzie mogt pracowac¢ w dotychczasowym wymiarze, jego nastgpca nie
zmaterializuje si¢ w grafiku. Zmaterializuje si¢ luka. Potem zniknie czgS¢ dyzuréw. Potem zostanie
zawieszony oddziat. A na koncu ktoS z ministerstwa wyjasni, ze to byla autonomiczna decyzja
kierownika podmiotu leczniczego.

Pelna autonomia. Zwlaszcza w wyborze sposobu, w jaki szpital przestanie dziatac.

Nastepnie trzeba policzy¢ niepoliczalne

Jeden z ostatnich projektow akow prawnych forsowanych przez resort zdrowia przewiduje szczegétowe
opisywanie liczby i rodzaju zadan personelu medycznego.

Pomyst niezwykle pociagajacy dla kazdego, kto uwaza, ze pracg internisty planuje si¢ podobnie jak liczbe
Srub montowanych na jednej zmianie.

Pozostaje tylko ustalié, ile zadan lekarz wykona w przyszty wtorek mi¢dzy czternasta a osiemnasta. Ilu
pacjentdow przyjedzie w stanie cigzkim? U ilu nastapi nagle pogorszenie? Ile konsultacji bedzie wymagato
natychmiastowej interwencji? Ile minut przewidzie¢ na reanimacj¢?

Pacjenci maja, niestety, irytujacy nawyk chorowania bez uprzedniego uzgodnienia z dziatem kadr.
Jeszcze bardziej imponujacy jest pomyst objecia obowigzkami informacyjnymi wszystkich osob
wykonujacych zawody medyczne — rowniez tych, ktérych wynagrodzenia nigdy nie zblizg si¢ do
ustawowego limitu.

Dzialy kadr beda wigc gromadzi¢ oSwiadczenia, analizowac dodatki 1 weryfikowaé dane z innych miejsc
zatrudnienia (tylko jak?). Pacjent niekoniecznie zostanie przyjety szybciej, ale informacja o wzroscie
dodatku stazowego pielegniarki pracujacej w drugim podmiocie zostanie nalezycie przetworzona.

A przeciez po to wlasnie istniejq szpitale.

Dyrektor ma przy tym odpowiadac za przekroczenie limitéw, cho¢ nie wskazano, ktéry pracodawca
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powinien obnizy¢ wynagrodzenie ani co zrobié, gdy pracownik poda nieprawdziwe dane.

Konstrukcja niemal doskonata: panstwo tworzy niejasny obowiazek, nie daje narzedzi do jego
wykonania, a nastgpnie przewiduje sankcje¢ za wykonanie niewtasciwe.

Na wdrozenie calej operacji proponuje si¢ czternascie dni vacatio legis.

Czternascie dni na zmiang regulaminow, renegocjowanie umow, przeprowadzenie konkursow, zebranie
oSwiadczen, przebudowe polityki wynagrodzen 1 zabezpieczenie dyzuréw. Ogrom czasu. Bog stworzyt
Swiat w szes¢ dni, wigc administracja szpitala powiatowego powinna w czternascie spokojnie
przebudowac caly system zatrudnienia.

Zwlaszcza ze BOg nie musiat uzgadnia¢ harmonogramu z NFZ.

Dla pewnosci trzeba zbudowacé kolejny system

Polska ochrona zdrowia cierpi na niedobor lekarzy, pielegniarek, pieniedzy 1 stabilnosci. Nie cierpi na
niedobor pomysiow na nowe rejestry.

Zamiast wykorzystac istniejacy Centralny Rejestr Umow, proponuje sig kolejng aplikacje do
publikowania informacji o konkursach 1 umowach. Zakres danych moze by¢ przy tym tak ograniczony, ze
trudno bedzie ustali¢ przedmiot umowy, czas jej obowigzywania czy jednoznacznie zidentyfikowac

wykonawce.

Powstanie zatem system, ktory bedzie wymagat obstugi, finansowania i raportowania, ale niekoniecznie
dostarczy petnej 1 porownywalnej informacji.

Najwazniejsze, ze bedzie nowy.
W administracji publicznej istnieje bowiem szczegdlny rodzaj postgpu: jesli jeden system nie rozwigzuje
problemu, nalezy zbudowacé drugi, do ktérego wpisuje si¢ czgsS¢ tych samych danych w trochg¢ inny

sposéb.

Nie przybedzie ani jedno 16zko, ani jeden dyzur, ani jeden lekarz. Przybedzie logindw, haset 1 instrukcji
uzytkownika. A transformacja cyfrowa musi by¢ widoczna.

Na koniec trzeba przeprowadzi¢ dialog

Wszystko to trafia pod obrady Zespotu ds. Ochrony Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Komisji Wspolnej
Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego.

Samorzady przedstawiaja konkretne uwagi. Pokazuja problemy kadrowe, finansowe, organizacyjne 1
prawne. Wyjasniaja, dlaczego czg¢sS¢ przepisoOw bedzie niewykonalna 1 co to oznacza dla pacjentow.

Resort — w wigkszosci przypadkéw — odpowiada, ze podtrzymuje stanowisko.

Niekiedy informuje, ze uwaga zostata uwzgledniona, cho¢ w projekcie nadal tkwi problem, ktérego
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uwaga dotyczyta. To bardzo rozwinigta forma dialogu: strona samorzadowa mowi, ministerstwo stucha, a
potem wyjasnia stronie samorzadowej, dlaczego rzeczywistos¢ nie pasuje do projektu.

Mozna odnies¢ wrazenie, ze konsultacje nie stuzg zmianie przepisow, lecz potwierdzeniu, ze konsultacje
si¢ odbyty.

Samorzadowcy przynosza doswiadczenie. Dyrektorzy przynosza dane. Szpitale przynosza rachunki.
Resort przynosi tabelg rozbieznosci.

I wszyscy wychodza bogatsi o jedno spotkanie.
Pacjent takze zostanie zoptymalizowany
Skutki tych regulacji nie zatrzymajg si¢ w gabinecie dyrektora.

Jesli maly szpital straci lekarzy, zamknie oddzial albo nie spelni nowych wymagan, mieszkancy nadal
beda chorowac. Tylko troche dalej od domu.

Senior z zapaleniem pluc pojedzie kilkadziesiat kilometrow dalej. Rodzice chorego dziecka poszukaja
pomocy w innym powiecie. Kobieta w ciazy dowie sig, ze lokalne bezpieczenstwo porodowe zostato
zoptymalizowane do wigkszego osrodka. Karetki spedza wigcej czasu w drodze, a duze szpitale przyjma
pacjentow, ktérych dotad zabezpieczaly placowki lokalne.

W ministerialnym zestawieniu wszystko bedzie jednak wyglada¢ znakomicie. Liczba nierentownych
oddzialéw spadnie. Sie€ zostanie skonsolidowana. Potencjat — skoncentrowany. EfektywnosS¢ wzrosnie,

zwtlaszcza jesli nie zaczniemy mierzy¢ czasu dojazdu pacjenta.

To niezwykta wlasciwos$¢ reform ochrony zdrowia: im dalej od pacjenta powstaje dokument, tym lepiej
wyglada w nim dostgpnos¢ Swiadczen.

Przypadek czy metoda?
By¢ moze my jako samorzadowcy jesteSmy niesprawiedliwi.
By¢ moze regulacja majaca ogranicza¢ wynagrodzenia tylko przypadkiem podbije oczekiwania ptacowe.

By¢ moze limity zatrudnienia tylko przypadkiem uderza najmocniej w miejsca o najwigkszych brakach
kadrowych.

By¢ moze czternastodniowy termin tylko przypadkiem jest nierealny.

By¢ moze odpowiedzialnos¢ dyrektoréw tylko przypadkiem nie zostata powigzana z realnymi
narzedziami.

By¢ moze nowa aplikacja tylko przypadkiem dubluje istniejace rozwigzania, a konsultacje tylko
przypadkiem nie usuwaja zasadniczych probleméow.
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Kazdy z tych elementéw osobno mozna nazwac btedem, niedopatrzeniem albo nadmiernym optymizmem
legislacyjnym.

Kiedy jednak wszystkie bledy prowadza w t¢ sama strong, przestaja by¢ btedami. Zaczynaja by¢ polityka.
Maty szpital ma pozosta¢ niedofinansowany, bardziej obcigzony administracyjnie, mniej elastyczny
kadrowo, silniej narazony na sankcje 1 pozbawiony realnej Sciezki bezpiecznego przeksztatcenia. Jesli
mimo wszystko przetrwa, bedzie to dowdd, ze regulacje byly prawidtowe. Jesli upadnie — ustyszymy, ze
nie poradzit sobie w nowych warunkach.

Panstwo nie bedzie musiato go zamykac. Szpital zamknie si¢ sam.

Catkowicie dobrowolnie — po wypelnieniu wszystkich obowiazkow, ztozeniu wszystkich oSwiadczen i
zarejestrowaniu wlasnego konca we wiasciwej aplikacji.

Pozostaje jedno pytanie: czy upadek matych szpitali powiatowych jest skutkiem ubocznym zle
napisanych przepiséw — czy ich celem?
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