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Konsekwencje wynikajace z wejScia w zycie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych moga bardzo negatywnie wptynac na Swiadczeniodawcow niepublicznych. O
tym, jak bardzo jest to niebezpieczne Dziennikowi Warto Wiedzie¢ mowi Andrzej Sokotowski, prezes
Zarzadu Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych.

Andrzej Sokotowski: Proponowany pakiet ustaw jest istotnie duzym zagrozeniem. Nie widzimy
pozytywnych skutkéw jego wprowadzenia. W zwiazku z tym skierowaliSmy do pana premiera Mateusza
Morawieckiego list, w ktérym wytuszczamy negatywne skutki tego pakietu 1 jednoczesnie wskazujemy
na mijanie si¢ obietnic 1 zycia codziennego. Zaréwno pan przewodniczacy Jarostaw Kaczynski, jak 1 pan
Morawiecki w wystapieniach wczesniejszych i obietnicach sktadanych w okresie wyborczym moéwili o
tym, ze spodziewaja si¢ wspotpracy ze strony przedsigbiorcow i1 rozwoju przedsigbiorczosci. O tym pisza
w swoim celu IIT dokumentu Skuteczne pafistwo i instytucje gospodarcze oraz w Strategii
Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR). Jednoczesnie ten pakiet przepisow, ktory jest wprowadzany temu
totalnie przeczy. Na bazie naszego pisma pan premier napisat list do ministra zdrowia, wskazujac, ze
nowy pakiet nie przewiduje zadnych zachet dla przedsigbiorcow do inwestowania zgodnie z SOR. W
zwiazku z tym trzeba go poprawic.

Dziennik Warto Wiedzie¢: Dlaczego jest on niebezpieczny dla prywatnych szpitali?

AS: Do tej pory okoto 15% budzetu szpitalnego Narodowego Funduszu Zdrowia przeznaczone bylo na
ustugi Swiadczone przez prywatny sektor szpitali. Gdyby taki poziom pozostal, to co prawda nie bylby
rozwijany sektor prywatny, ale ci przedsigbiorcy, ktérzy wiozyli te pieniadze do naszego wspdolnego
systemu ochrony zdrowia, mieliby zapewnione bezpieczenstwo. A jak policzyliSmy, w ciagu ostatnich 25
lat przedsigbiorcy polscy wiozyli ok. 6-7 mld ztotych do systemu ochrony zdrowia — w postaci
nieruchomosci, cigzkiego sprzetu, itd.

Nowe rozwiazania przewiduja, ze w ramach sieci szpitali, publiczne szpitale, nie wszystkie zreszta,
otrzymaja budzetowanie. A te ktére finansowanie otrzymaja, to nie musza go otrzymac na wszystkie
swoje oddziaty. Wowczas jezeli wykonuja jakas ustuge, ktdéra nie zostata zabudzetowana, to moga
wystapi¢ w ramach kontraktowania o dodatkowe Srodki z tych wspomnianych 15 %. Czyli tak naprawde
do tych 15 %, do ktorych przystgpowat sektor prywatny, teraz moze przystapic cata Polska — wszystkie
polskie szpitale. Efekt tego bedzie wtedy taki, ze duza czgS¢ prywatnych szpitali upadnie, ich pacjenci
zasila kolejki do publicznych niewydolnych szpitali oraz wydtuza si¢ kolejki do specjalistow. Takze
pozytywnych efektow zmian nie widzimy.

DWW: Czy zmiana fundusz na budzetowanie to nie ulatwienie dla Swiadczeniobiorcy?

AS: Z punktu widzenia szpitala zamiana funduszu na budzetowanie nawet jesli uprosci pewne procedur,
to nie koniecznie musi da¢ ten sam efekt finansowy. Ponadto przeniesienie regionalnych oddziatéw
funduszu do wojewoddow niewiele zmieni. Ale za to bedzie to kosztowato, bo pojawia si¢ nowe szyldy,
pieczatki, trzeba bedzie przenies¢ wszystko na nowe dokumenty, druki. Koszty organizacyjne z
pewnoscia beda spore, a za takie pieniadze mozna na przyktad sfinansowac program profilaktyczny.

Boimy si¢ jeszcze jednej rzeczy.

DWW: Jakiej?
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AS: Do tej pory pieniadze przekazywane na stuzbg zdrowia byty pienigdzmi znaczonymi. Z naszych
sktadek przechodzity na odpowiednie konta 1 byly przekazywane do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Byto wiadomo ile tych pienigdzy jest, zalezato od tego ile 0s6b pracuje i odprowadza sktadki. Teraz
bedziemy mieli jeden duzy worek 1 w zaleznosci od tego jak silny bedzie minister zdrowia, jakie beda
potrzeby innych resortow, tak dzielone beda te srodki. I obietnice, ze wszystkim bedzie wzrastaé nie sg
bardzo wiarygodne. Sam prowadze gospodarstwo domowe 1 firme, 1 wiem, ze jak wzrastaja potrzeby a
przychdd jest ten sam, to nie moge wszystkich tych potrzeb zaspokoié. A tu mowi si¢, ze wydatki beda
rosty 1 rést bedzie budzet ochrony zdrowia.

DWW: Troche to absurdalne.

AS: Mamy nadziejg, Ze list pana premiera do ministra Konstantego Radziwitta odniesie jakis skutek. Tym
bardziej, ze przyszty system ochrony zdrowia zaplanowano tak, ze jest on dyskryminujacy sektor
prywatny. A mianowicie te szpitale prywatne, ktére nie musiaty kiedys kontaktowac izb przyjec, teraz nie
dostang odpowiedniej liczby punktéw, bo takiego kontraktowania nie maja przez ostatnie dwa lata.
PoliczyliSmy, ze taki wtasnie dobrze wyposazony nowy szpital wraz z kadra ma na starcie tylko potowe
punktow w stosunku do kazdego innego szpitala.

Malo tego, takze z punktu widzenia pacjenta jestem nowa organizacja stuzby (jak chce to nazwac
minister) przestraszony.

DWW: Bo?

AS: Tu nie méwi si¢ nic o jakosci w ogéle. Szpital nie bgdzie karany za niskie standardy jakosci, za staba
obstuge pacjenta, za brak innowacyjnosci. Zniknie konkurencyjnos¢. Tymczasem na zachodzie symbolem
innowacyjnosci s szpitale prywatne, ktére musza ze soba konkurowac o pacjenta, ktéry nie dzieli szpitali

w wielu krajach na prywatne i publiczne a na dobre i zle. Te zte znikaja z rynku.

DWW: Serdecznie dziekuje za rozmowe.
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