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Sie¢ szpitali to zdaniem rzgdu nie byle co! Zdaniem ekspertéw
— wrecz przeciwnie.

Do takiej sieci zakwalifikujg sie szpitale, ktére spetnig
rzgdowe warunki. Tylko one beda miaty 100 proc. gwarancji, ze
NFZ wtasnie z nimi zawrze umowe. Umowa zapewni takiemu
szpitalowi srodki na bezpieczne funkcjonowanie przez 4 lata.
Szpitale, ktdére nie wejdg do sieci, beda zamykaty oddziaty.
Dzieki temu — jak zapewnia minister Radziwitt* — kolejki do
lekarza bedg krdétsze, a leczenie sprawniejsze.

0d 27 lat co jakis czas polska stuzba zdrowia przechodzi
transformacje. Najpierw okazato sie, ze niewydolne jest jej
finansowanie z budzetu. No to wymyslono reforme Buzka i Kasy
Chorych, ktére zaczety ptacié¢ placéwkom medycznym za konkretne
dziatania 1 zabiegi. W zwigzku z tym powstat cennik. Na jego
podstawie szpitale dostawaty pienigdze za to, co robity. Z
reguty pieniedzy tych starczyto na 9-10 miesiecy dziatania
takiej placéwki w roku. Potem kurowanie pacjentéw odbywato sie
w formule tzw. ,nadwykonan”. Z poczatkiem tego tysigclecia 17
Kas Chorych zastgpit jeden ogdlnopolski NFZ. Poza tym nic sie
nie zmienito. Byt cennik, limity 1 nadwykonania.

Cennik byt wypadkowg lobbingu, celowej polityki zdrowotnej 1
korupcji. Jedne ustugi byty wyceniane grubo za wysoko — jak
cho¢by kardiologia. Inne, jak interna, czy geriatria — mocno
za tanio. A poniewaz za czaséw Platformy w sferze medycyny
pojawito sie mnostwo placdéwek prywatnych, to opanowaty one
branze najlepiej optacane. Ba, sga w kraju regiony, gdzie
pojedyncze firmy zmonopolizowaty chocby kardiologie. Po prostu
NFZ jako$ zawsze zawierat umowy gtdéwnie z nimi.

Nieoptacalna interna zostawata w szpitalach publicznych. I
powodowata, ze takie szpitale zaczynaty miec problemy.
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Problemy, ktére rosty wraz z odptywem dobrze wycenianych przez
NFZ pacjentédw z chorobami serca do placéwek prywatnych.

Na taki mniej wiecej stan rzeczy natknat sie Konstanty
Radziwitt, gdy zostat ministrem zdrowia. I od razu obiecat, ze
zrobi siec¢ szpitali z prawdziwego zdarzenia. Sie¢ szpitali
publicznych.

Pomyst nie byt wziety z sufitu. Nad koncepcjg takiego tworu
pracowali juz ministrowie z rzgdu SLD 1 nawet prof. Religa.
Tylko pani Kopacz 1 pan Artukowicz uwazali, ze nic nie trzeba
robi¢, bo pienigdze z NFZ wyregulujg system niczym magiczna,
liberalna, niewidzialna reka rynku.

Radziwit*t* przez ponad rok przebgkiwat, ze w sieci beda
wytgcznie placoéwki publiczne. To istotne, bo na szpitale
sieciowe ma péjs¢ 91 proc. srodkédw przeznaczonych na
hospitalizacje Polakéw. Jednak summa summarum wyszto jak
zwykle. Lobby placéwek prywatnych postawito na swoim i wsréd
kryteriéow kwalifikowania sie do sieci kwestia wtasnos$ci juz
nie wystepuje.

Bo aby by¢ szpitalem sieciowym, placdéwka od co najmniej dwéch
lat ma mie¢ umowe z NFZ. Ma w niej dziata¢ izba przyjec¢ lub
szpitalny oddziat ratunkowy i kilka wymienionych w ustawie
oddziatdéw. Mato tego, szpitale ogdlnopolskie, onkologiczne i
pulmonologiczne sg zwolnione z obligu posiadania SOR lub innej

izby przyjec.

To, ile zakwalifikowany do sieci szpital dostanie pieniedzy,
bedzie zaleza*o od jego aktywnosSci w 2015 roku. Wedtug
Radziwit*a ta ,aktywnos$¢” oznacza ,liczbe wykonanych i
sprawozdanych Swiadczen”.

Te placowki, ktdre nie bedg w sieci, beda musiaty startowac w
ogtaszanych przez NFZ konkursach. Na nie pdjdzie pozostate po
sieci 9 proc. Srodkodw.

Pani premier Szydto opowiada, ze zmiany wprowadzane sg zeby



byta wieksza dostepnos¢, zeby skrécié¢ kolejki, zeby szpitale
publiczne, samorzadowe, powiatowe mogty bezpiecznie mysle¢ o
leczeniu pacjentéw. No i po to, by zapewni¢ petng dostepnos$d
do podstawowych sSwiadczen dla wszystkich, bez wzgledu, czy sa
ubezpieczeni czy nie.

Eksperci widzg to nieco inaczej. Jedni bardzo zle, inni troche
mniej Zle. Wszyscy natomiast zachodzg w gtowe, co statoby na
przeszkodzie, aby bez Zzadnych zmian strukturalnych zrobié¢ w
aktualnie panujacym systemie co$, co spowodowatoby, ze ktos
nieubezpieczony mdégiby spokojnie leczy¢ sie w szpitalu. I
dochodzg do wniosku, ze nie statoby nic. Ale wtedy pani
premier nie mogtaby wygtaszac¢ tyrad jak to dba o
najbiedniejszych.

Fachowcy — od prawa do lewa — najbardziej obawiajg sie, ze gdy
szpital dostanie Srodki ryczattem, czyli bez zwigzku z
leczeniem, to po prostu, bedzie sie starat leczy¢ jak
najmniej. Bo we wprowadzanym systemie kazdy pacjent to bedzie
koszt. A dla dyrektordéw szpitali jasne jak stonce jest, ze
koszty nalezy minimalizowa¢. W tej kwestii zgodnym chérem
wypowiadajg sie i liberat Jarostaw Gowin, i poset PiS Andrzej
Sosnierz, i nawet byty eseldowski minister zdrowia Marek
Balicki. Wszyscy oni uwazaja, ze leczenie pacjentdéw nie bedzie
dla szpitali sieciowych priorytetem.

Specjalisci od stuzby zdrowia zwracajg tez uwage, ze 91 proc.
pieniedzy bedzie wedtug ustawy szto teraz na utrzymanie 4
gtéwnych oddziatdéw. Pediatrii, interny, chirurgii ogdlnej 1i
ginekologii. I jak szpital ma jeszcze jakiesS oddziaty
specjalistyczne, taka na przyktad psychiatrie, rehabilitacje
czy oddziat* paliatywny lub okulistyke albo ortopedie, to
bedzie musiat stang¢ do konkursu o pienigdze na 1ich
utrzymanie. A na to ma by¢ tylko 9 proc. Srodkéw. Efekt bedzie
zatem taki, ze oddziaty te beda likwidowane Llub bedg sie
zadtuzad. Zas likwidacja okulistyki czy ortopedii spowoduje,
ze pacjent, zamiast by¢ w szpitalu gdzies blisko domu, bedzie
musiat jezdzi¢ do placdéwki licho wie gdzie.



Nikt za bardzo nie wie, co stanie sie z medycznymi, prywatnymi
imperiami, leczgcymi dzis choroby serca za pienigdze z NFZ.
Zdaniem znawcOw tematu, reforma ,sieciowa” uderzy gtéwnie w
nich. Samo w sobie wcale nie bytoby to takie zte, ale te
wszystkie kliniki majg ludzi i aparature, ktora musi w
interesie spotecznym pracowacd.

I pracowa¢ wedtug znawcédw tematu oczywisScie bedzie. Zatapie
sie rzecz jasna na kontrakty z 9 procent. Jednak w wielu
przypadkach zmieni wtascicieli z tych niemitych PiS -
kojarzonych z Platformg, na bliskich dzisiejszym rzadzacym.

Tuz po ogtoszeniu tresci ustawy zaczety sie tez inne ruchy.
Wiele prywatnych klinik specjalistycznych znalazto sposdb, by
sie znalez¢ w sieci. Po prostu dogadujg sie z samorzgdami i
tworzg w ramach partnerstwa prywatno-publicznego szpitale, w
dwu lub nawet trzech miejscach. Tylko po to, by sprosta¢
ustawowym kryteriom sieciowosci. Takich sytuacji do czasu
wejscia ustawy w pazdzierniku bedzie wiele.

Zdaniem wszystkich z wyjatkiem politykdéw PiS, w sktuzbie
zdrowia pod koniec tego roku zapanuje chaos. Tak by¢ musi. Tak
byto, gdy wchodzita reforma Buzka, i tak byto gdy Mariusz
tapinski powotat NFZ. Jednak o wiele ciekawsze jest to, co sie
z tego chaosu wytoni. A zdaniem ekspertéw nie bedzie to nic
dobrego. Bowiem za zmianami struktury finansowania szpitali
nie idzie wzrost nakt*addéw na publiczng stuzbe zdrowia.
Dzisiejszy ich poziom w wysokosci 4,5 proc. PKB plasuje nas w
ogonie krajéw rozwinietych, ktére na ten cel wydajag dwakrod
wiecej.

Bo przeciez dla obecnego rzadu priorytetem jest pozyskiwanie
kolejnych miliardéw ztotych na resort Macierewicza.
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