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Krzysztof Bukiel

Wszyscy wrogowie zysku

Jednym z najbardziej obrazliwych zarzutéw, jakie
minister zdrowia Bartosz Artukowicz — w swoim mnie-
maniu — postawil lekarzom z Porozumienia Zielono-
gbrskiego w czasie niedawnego konfliktu o kontrakty
na rok 2015, bylo to, ze zachowuja sie jak biznesmeni, a
nie jak lekarze. Jego zdaniem nie powinni oni kierowac
sie zasada zysku jak w biznesie, ale — po prostu — leczy¢
chorych niezaleznie od tego, czy przyniesie im to zysk
czy strate.

W ten spos6b czlonek rzadu, ktéry niedawno wpro-
wadzil w zycie ustawe uznajaca udzielanie §wiadczen
zdrowotnych za dziatalno$¢ gospodarcza, odcial sie de
Jacto od tego rozwigzania, stwierdzajac, ze w stuzbie

same pokrywaé koszty swojego dziatania z uzyskanych
przychod6éw. Musialy zatem mieé¢ nadwyzke przycho-
déw nad kosztami, czyli zysk. Czy jest w tym co$ zlego?
Czy przeciwnicy ,zysku” wiedzg, czego sie domagajg?
Chca, zeby szpitale, przychodnie i inne placéwki ochro-
ny zdrowia zadtuzaly sie bez kofica? Zeby nie liczyly
pieniedzy przeznaczanych na leczenie, nie wiedzialy,
ile co kosztuje, nie oszczedzaly, nie wybieraly tafiszych
ofert sposréd réwnych jakosciowo? Czy uwazajg, ze nie
trzeba walczy¢ z marnotrawstwem, ze nie nalezy ptaci¢
za prace, ale za samo przychodzenie do pracy? Jestem
pewien, ze przeciwnicy zysku w ochronie zdrowia obu-
rza sie na takie sugestie. Wszyscy oni bowiem sg row-

1) Czy przeciwnicy zysku w ochronie zdrowia wiedzg, czego sie
domagaja? Czy chcg, zeby szpitale, przychodnie i inne placowki
ochrony zdrowia zadtuzaty sie bez konca? ¥

zdrowia nie ma miejsca dla ,dziatania dla zysku”. Po-
part w ten sposéb coraz powszechniejsze wérdd poli-
tykow, zwiazkowcow, pracownikéw stuzby zdrowia i
zwyklych ludzi przekonanie, Ze to wlasnie zysk jest
gléwnym winowajca ztej sytuacji w lecznictwie. Z po-
wodu dazenia do zysku szpitale nie przyjmuja uciazli-
wych chorych, zwalniaja lekarzy i pielegniarki, skapia
pieniedzy na badania i leki, obnizaja wynagrodzenia
pracownikéw. Z powodu dazenia do zysku NFZ wpro-
wadza limity na leczenie, a szpitale i przychodnie nie
chea leczy¢ poza limitem. Coraz wyrazniej stychad glo-
sy, ktérym towarzyszy zadanie: znie$¢ zasade zysku w
ochronie zdrowia!

Wobec tego musi sie pojawié pytanie: jesli nie zysk,
to co?

Zysk w publicznej ochronie zdrowia nie wzial sie
znikad. Jest konsekwencja wprowadzonej w 1999 r.
zmiany sposobu finansowania szpitali i innych zakta-
déw opieki zdrowotnej. Zamiast dotychczasowego bu-
dzetowania ZOZ-6w wprowadzono wynagradzanie za
wykonane §wiadczenia. Od tej pory ZOZ-y musialy

niez przeciwnikami marnotrawstwa, nieefektywnosci,
zfej pracy, niekontrolowanego zadtuzania si¢ placéwek,
niesprawiedliwego wynagradzania pracownikéw. Sadza
jednak, ze wszystko to mozna osiagnac bez utrzymania
zasady dziatania ,dla zysku”. Jak to zrobi¢?

W praktyce mozliwy jest tylko jeden sposéb wyeli-
minowania zasady zysku z ochrony zdrowia — powr6t
do budzetowania szpitali i innych ,§wiadczeniodaw-
cO6w”. Za tym musza po6j$¢ dalsze kroki: rejonizacja
leczenia, siatka plac, szczegélowe normy zatrudnienia,
wyposazenia, wielkosci placéwki, zakresu udzielanych
$wiadczefi, plan rozmieszczenia szpitali i przychodni
itp. W ten sposéb wrécimy do stanu sprzed reformy
z 1999 r., czyli do czasu, gdy w dyskusji nad naprawg
publicznej stuzby zdrowia wszyscy wolali: wprowadzi¢
do ochrony zdrowia zdrowe zasady ekonomii! Niech
dobry szpital i dobry lekarz zarabia, a zty — niech ban-
krutuje! Stad wlasnie wzieta si¢ zamiana budzetowania
szpitali na placenie za wykonane §wiadczenia, czyli ko-
nieczno$¢ wypracowania zysku. Czy mamy drugi raz
uczy¢ sie na tych samych bledach?
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