Z pustego 1 oszczedny nie
naleje

19 grudnia 2011

Komercjalizacja wiekszoSci szpitali nie przynosi zamierzonego
efektu. Kolejki pacjentéw nie zmniejszajg sie, catkowite
zadtuzenie stuzby zdrowia nie maleje, a czes¢ z poddanych
przeksztatceniom szpitali wpada w kolejne dtugi — tak wynika z
nowego raportu NIK.

Najwyzsza Izba Kontroli NIK przeprowadzita kontrole
przeksztatcen wtasnosciowych szpitali w latach 2006-2010.
Wedtug zatozeA Ministerstwa Zdrowia zastepowanie szpitali
publicznych spétkami miato motywowaé ich zarzady do wiekszej
dbatosci o kondycje finansowg placdéwek. Tymczasem w niektdrych
wypadkach (przy akceptacji samorzgddw) caty proces przemian (w
zakresie funkcjonowania szpitala) ograniczyt sie do operacji
ksiegowych, czyli oddtuzenia placdéwki.

W konsekwencji te szpitale, ktdére przed komercjalizacja
przynosity duze straty, po przeksztatceniu wpadaty w kolejna
spirale dtugdéw. Natomiast zysk osiggaty te placdédwki, ktore
jeszcze przed komercjalizacjg wyszty na prostg lub powaznie
ograniczyty generowanie strat. Najwazniejsze cele
komercjalizacji: powstrzymanie generowania strat i
zmniejszenie kolejek pacjentédw oczekujgcych na zabiegi, w
wiekszosci skontrolowanych szpitali nie zostatly osiggniete.
Nie poprawita sie réwniez dostepnos¢ Swiadczen zdrowotnych,
gwarantowanych w ramach ubezpieczenia. NIK zwraca réwniez
uwage, iz pomimo przejecia przez samorzady zobowigzan
finansowych przeksztatcanych placowek (od 2000 roku do czasu
zakoniczenia kontroli w placéwki niepubliczne przeksztatcono
105 szpitali), catkowite zadtuzenie publicznej stuzby zdrowia
pozostato na zblizonym poziomie — zmniejszyto sie z 10,3 do
9,6 mld.
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Doceniamy uwagi NIK dotyczgce zaniechan organizacyjnych,
jednak skala problemu wydaje sie wskazywa¢ raczej na to, ze
caty system finansowania stuzby zdrowia generuje takie
problemy. MOwigc inaczej, pieniedzy na leczenie jest za mato.
A bedzie ich jeszcze mniej, jesli nadal bedg kwitty takie
patologie, jak cho¢by niskie pensje czy rosngca skala
zatrudniania pracownikéw na umowach ,Smieciowych” zamiast na
etacie, co skutkuje nizszymi wptywami m.in. do NFZ. OczywisScie
stuzby zdrowia nie nalezy traktowaé¢ jak worka bez dna i
oszczedna polityka finansowa jest uprawniona, pod warunkiem,
ze w pierwszej kolejnosci dotyczy np. wysokich pensji lekarzy
zatrudnionych na kilku etatach, nie zas$ pielegniarek
pracujgcych za 1500 PLN. Jednak oszczedzanie w XXI wieku przez
panstwo lezgce w S$rodku Europy akurat na zdrowiu i zyciu
swoich obywateli uwazamy za zwykle barbarzynistwo.
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