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Usunmy najwazniejsze bariery

w opiece zdrowotnej!

Nie sposéb nie identyfikowac sie
z tym stwierdzeniem. Jednakze, za-
nim zostanie opracowana strategia
kompleksowego rozwigzania wyzej
sformutowanego problemu, niezbed-
ne jest podjecie pilnych prac prowa-
dzacych do zasadniczego usunigcia
istotnych barier, hamujacych sku-
tecznie w naszym kraju jakakolwiek
racjonalizacj¢ wykorzystania zaso-
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Szpitale: Wolski, Praski i Dziecigcy przy ul. Kopernika
nalezace do Prezydenta Miasta Warszawy (fot. Jakub Wisniewski)
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béw w opiece stacjonarnej, a zarazem
ich przeksztalcanie i restrukturyzacje.

Do jednych z najwazniejszych ba-
rier tego procesu nalezy obecna przy-
naleznos¢ szpitali w Polsce do po-
szczegblnych organdw zalozyciel-
skich!

Na dzien dzisiejszy wystepuje
w Polsce 7 zasadniczych organéw
zalozycielskich szpitali. Sg to: MON,
MSWiA, Ministerstwo Zdrowia
(szpitale kliniczne instytutéw resor-
towych), rektorzy akademii medycz-
nych (szpitale kliniczne), samorzady
wojewoddzkie — 16 wojewo6dztw, pre-
zydenci miast, starostowie powiatow.

Gléwny problem dotyczy szpitali
nalezacych do poszczegdlnych szcze-
bli samorzadu terytorialnego, zlokali-
zowanych na terenie bytych 49 miast
wojewddzkich, a w szczegdlnosci
miast bedacych siedzibami akademii
medycznych.

Do korica 1998 r., czyli do wejscia
w zycie reformy administracyjnej
kraju, szpitale zlokalizowane w daw-
nych miastach wojewd6dzkich najcze-
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Sciej posiadaly w swojej nazwie przy-
miotnik wojewddzki albo przymiotnik
specjalistyczny. Stalo si¢ to powodem
niejako automatycznego zastosowa-
nia przez 6wczesne Ministerstwo
Zdrowia klucza przyporzadkowania
takiego szpitala (np. stacji pogotowia
ratunkowego) do nadzoru wiasciciel-
skiego samorzadu wojewddzkiego.
Na dzisiaj jest to jedna z gtéwnych
barier adekwatnego do potrzeb wyko-
rzystania zasobow poszczegdlnych
szpitali!

Samorzad wojewddzki (co réw-
niez nie znajduje wiasciwego uzasad-
nienia) przejat réwniez wszystkie
szpitale, ktére dotad nalezaly do or-
ganu wtlascicielskiego Ministerstwa
Komunikacji (np. PKP).

W  wyniku tych ustaled, np.
w Pruszkowie funkcjonujg dotad
2 male niewydolne szpitale, jeden po-
wiatowy, a drugi dawny PKP — nale-
zacy do samorzadu wojewddztwa. Je-
dynym racjonalnym rozwigzaniem
w tej sytuacji jest jak najszybsze po-
taczenie tych szpitali pod jednym za-

Jedna z najwazniejszych barier to obecna
przynaleznos¢ szpitali w Polsce do poszczegoéinych

organow zatozycielskich!
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rzgdem z przynaleznoscig do Zarzadu
Powiatu Pruszkowskiego. Takie roz-
wigzanie pozwoli dopiero na natural-
ne uzupelnianie si¢ obu jednostek
1 pewne sprofilowanie obiektéw szpi-
talnych na zaklad o charakterze za-
chowawczym (dawny szpital PKP)
i zabiegowym (dotychczasowy szpi-
tal powiatowy). W obecnej strukturze
przynaleznosci do réznych organéw
zalozycielskich jest to jednakze prak-
tycznie niemozliwe do zrealizowania.

Obecnie w Warszawie samorzad
wojewddzki jest wlascicielem szpita-
li 1 zaktadow opieki zdrowotnej, kto-
re w catosci lub w 90 proc. prowadza
dziatalnos$¢ dla ludnosci aglomeracji
warszawskiej (Szpital Brédnowski,
Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazo-
wej, Wojewddzkie Szpitale Dziecigce
przy ul. Niektariskiej i w Dziekano-
wie Lesnym, Szpital im. dr. Okori-
skiego przy ul. Brzeskiej i Szpital
Specjalistyczny w Miedzylesiu —
dawne szpitale kolejowe, Centrum
Lecznictwa, Rehabilitacji i Medycy-
ny Pracy ATTIS, a takze Wojewddzka
Stacja Pogotowia Ratunkowego).

W gestii samorzgdu wojewddzkie-
go sg réwniez wojewddzkie szpitale
specjalistyczne (zakazny dla doro-
stych i dzieci oraz dermatologiczny).

Réwnolegle 11 szpitali potozo-
nych na terenie m. st. Warszawy po-
zostaje w gestii organu zalozyciel-
skiego, jakim jest prezydent m. st.
Warszawy, a 5 szpitali klinicznych

nalezy do organu zalozycielskiego,
ktérym jest rektor Akademii Me-
dycznej.

Nieuwzglednienie we wnioskach
niniejszej analizy szpitali resorto-
wych i czeSciowo szpitali klinicznych
nie jest tozsame z brakiem formuto-
wania wielokrotnie artykutowanych
wnioskéw pod ich adresem, wynika-
jacych z monitorowania potrzeb zdro-
wotnych ludnosci miasta Warszawy.

Do takich wnioskéw w pierwszej
kolejnosci zaliczy¢ trzeba pilng po-
trzebe rozszerzenia zakresu dziatania
Centralnego Szpitala Klinicznego
przy ul. Banacha o swiadczenia z za-
kresu chirurgii urazowej oraz zwigk-
szenie liczby dni catodobowego dy-
zuru urazowego w Szpitalu Klinicz-
nym AM Dziecigtka Jezus, ktory, pet-
nigc jednoczesnie funkcje Centrum
Leczenia Obrazern, ostry dyzur urazo-
wy petni tylko raz w tygodniu!!

Jezeli (w konsekwencji ustaw sa-
morzagdowych) przypomnimy zaloze-
nie, iz to prezydent m. st. Warszawy
odpowiada za opieke zdrowotng na
swoim terenie, to wykonanie tego zo-
bowigzania jest mozliwe wylacznie
poprzez zagwarantowanie mozliwo-
Sci oddziatlywania urzgdu prezydenta
na zaktady opieki zdrowotnej Swiad-
czace ustugi dla ludnosci stolicy.

W obecnej organizacji oddziaty-
wanie urzgdu prezydenta jest zagwa-
rantowane na Bielanach i Zoliborzu
(Szpital Bielanski), Woli (Szpital

Powszechnym zjawiskiem jest marnotrawstwo
srodkow, dublowanie swiadczen i unikanie jakiej-
kolwiek kooperaciji i wspotdziatania poszczegol-

nych szpitali

Szpital Brodnowski i Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej

nalezace do Samorzadu Wojewddzkiego
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Wolski), Mokotowie (Szpitale Czer-
niakowski 1 Sidstr Elzbietanek), Pra-
dze (Szpitale Praski i Grochowski),
ale juz nie na Brédnie i Targéwku
(Szpital Brédnowski nalezy do samo-
rzadu wojewddztwa).

W lecznictwie stacjonarnym dzieci
mozliwos¢ oddziatywania urzedu
prezydenta miasta Warszawy jest
jeszcze bardziej ograniczona. Nie-
wielki Warszawski Dzienny Szpital
dla Dzieci im. Kopernika nalezy
wprawdzie do prezydenta Warszawy,
ale juz szpitale dziecigce na ul. Nie-
klariskiej na Saskiej Kepie i w Dzie-
kanowie Lesnym naleza do samorza-
du wojewddztwa.

Najtrudniejsza sytuacja wyste-
puje w zakresie odpowiedzialnosci
prezydenta miasta za problematy-
ke ratownictwa medycznego. Stacja
Pogotowia Ratunkowego wraz z Cen-
trum Powiadamiania Ratunkowego
dziatajaca w catosci na terenie aglo-
meracji warszawskiej nalezy nadal do
samorzgdu wojewoddztwa, a szpitalne
oddzialy  ratunkowe  wystepujq
w szpitalach 5 organéw zalozyciel-
skich. Niezbedna koordynacja tymi
zasobami w okresie catlodobowym
napotyka na bardzo powazne bariery.

Wszystkie ww. szpitale maja cha-
rakter zaktadéw opieki krétkotermi-
nowej. Warszawa, w ktérej 25 proc.
ludnosci przekroczyto 65. rok zycia,
pozbawiona jest calkowicie szpitali
o charakterze opieki dlugotermino-
wej, geriatrycznej, rehabilitacyjnej
czy pielegnacyjno-opiekunczej. Szpi-
talami, ktére z powodu stanu infra-
struktury technicznej, w pierwszej
kolejnosci kwalifikujg si¢ do przyje-
cia takiej roli sg szpitale przy ul.
Brzeskiej na Pradze (dawny kolejowy

Centralny Szpital Kliniczny

nalezacy do Akademii Medycznej
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— dla rejonu prawobrzeznej Warsza-
wy) 1 przy ul. Barskiej na Ochocie
(dla rejonu lewobrzeznej Warszawy).
Przy obecnej strukturze przynalezno-
$ci do organéw zalozycielskich wy-
daje si¢ to jednak trudne do zrealizo-
wania (oba wymienione szpitale,
w tym jeden wojewddzki nalezg do
samorzadu wojew6dztwa).

Stolica nie ma réwniez dotad szpi-
tali dziennych. Istnieje mozliwos¢
uruchomienia pierwszego dziennego
szpitala dzieciecego po zakonczeniu
procesu przeksztalcenia Warszaw-
skiego Szpitala dla Dzieci oraz prze-
znaczenia dla potrzeb dziennych od-
dzialéw zabiegowych dla dorostych
przynajmniej 30 proc. stanu posiada-
nia 16zek szpitalnych w Srédmiej-
skim Szpitalu Urazowym przy ul. So-
lec (oba szpitale podlegajg prezyden-
towi m. st. Warszawy)

Jakie jest wyjscie
z przedstawionej
wyzej sytuacji?

W pierwszej kolejnosci nalezy
podda¢ pilnej analizie dziatalnos¢
szpitali zlokalizowanych w dawnych
miastach wojewddzkich, a w szcze-
gblnosci w miastach bedacych siedzi-
bami akademii medycznych. Szpita-
le, ktére koncentrujg si¢ na dziatalno-
Sci na rzecz ludnosci aglomeracji
miasta wojewddzkiego powinny ze
swojej nazwy usunaé przymiotnik
wojewddzki. Dotyczy to réwniez
w calej rozciagtosci tzw. Wojewddz-
kiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Warszawie.

W konsekwencji jednostki te po-
winny zmieni¢ przynaleznos¢ i nale-
ze¢ do organu zatozycielskiego, ja-
kim jest urzad prezydenta danego
miasta wojewddzkiego.

Samorzad wojewddztwa powinien
by¢ organem zatozycielskim gtéwnie
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dla tych szpitali, ktérych naturalnym
obszarem dziatania (ang. catchment
area) jest teren dzisiejszego woje-
wodztwa. Bedzie to w zasadzie doty-
czylo wojewddzkich szpitali zakaz-
nych, a w szczegdlnosci obecnych
szpitali klinicznych.

Szpitale kliniczne po okresie burz-
liwych sporéw nalezg obecnie do ma-
cierzystych uczelni medycznych.
Z wielu wzgledéw nie jest to naj-
szczesliwsze rozwigzanie. Wydaje
si¢, iz biorgc pod uwagg obecny wy-
soki stan zobowigzan tych szpitali,
wnioski z kontroli NIK oraz pewng
bezwiadnos¢ zarzadzania tymi jed-
nostkami (niewielki zakres samo-
dzielnosci dyrektora szpitala i daleko
posunieta zaleznos¢ od doraznej poli-
tyki rektora AM i senatu uczelni) —
bardziej optymalnym rozwigzaniem
byloby przekazanie przynajmniej
czesci tych szpitali do organu wtasci-
cielskiego samorzadéw poszczegdl-
nych wojewddztw.

Dziatalnos¢ naukowa i dydaktycz-
na w tych szpitalach odbywataby sie
wowczas na mocy odpowiednich po-
rozumiefi migdzy wiadzami uczelni
a zarzagdami poszczegélnych woje-
wodztw, 1 zarzady te wéwczas pono-
sityby odpowiedzialnos¢ za zarzadza-
nie tymi jednostkami i modernizacje
ich infrastruktury.

W szczegblnosci pilne zmiany do-
tyczace wlascicielskiego organu szpi-
tali s3 niezb¢dne w miastach, takich
jak Radom, Plock, Czestochowa, Sie-
radz, Siedlce, Torun i inne, gdzie czgs$¢
szpitali nalezy do zarzadéw tych
miast, a tzw. szpitale wojewddzkie
przynalezg do organu zalozycielskie-
go, jakim jest samorzagd wojewddz-
twa. W takiej sytuacji niemozliwe
jest opracowanie w tych aglomera-
cjach jakiejkolwiek spGjnej polityki
w zakresie szpitalnictwa. Powszech-
nym zjawiskiem jest natomiast marno-

trawstwo Srodkéw, dublowanie swiad-
czen i unikanie jakiejkolwiek niezbed-
nej kooperacji i wspoétdziatania po-
szczegdlnych szpitali.

Nalezy réwniez pilnie odejsé¢ od
nieuzasadnionej zasady przynalezno-
$ci dawnych szpitali kolejowych do or-
ganéw zatozycielskich, jakim sg samo-
rzady wojewoddzkie. Przyktad Pruszko-
wa opisany wyzej, nie wymaga prze-
ciez zadnych dalszych komentarzy!

W konsekwencji powyzszych
uwag niezbedne jest opracowanie
przez Ministerstwo Zdrowia dogleb-
nej korekty obowigzujacego Rozpo-
rzadzenia Prezesa Rady Ministrow
dotyczacego problematyki przynalez-
nosci szpitali do poszczegdlnych or-
ganéw zalozycielskich.

W celu merytorycznego wsparcia
tej pracy, przy urzgdach wojewodow
w poszczegdlnych wojewddztwach
powinny zosta¢ pilnie powotane ze-
spoty konsultacyjne (Wojewddzkie
Rady ds. Szpitali), ktére w konsulta-
cji z przedstawicielami poszczegdl-
nych organéw zalozycielskich szpi-
tali i dyrekcji zaktadéw stacjonar-
nych opracujg projekty niezbednych
zmian w tym zakresie. Zmiany te na
poziomie centralnym powinny zostac¢
zaopiniowane i ostatecznie opraco-
wane przez analogiczny zesp6t kon-
sultantéw szpitalnictwa przy mini-
strze zdrowia (Krajowa Rada Szpita-
li) i nastepnie wykorzystane przez
urzad ministra do korekty ww. rozpo-
rzadzenia.

Przedstawione wyzej dziatania po-
winny wyprzedzi¢ (przygotowywane
w poszczegdlnych wojewddztwach,
w oparciu o ustaw¢ o Narodowym
Funduszu Zdrowia) plany zabezpie-
czenia potrzeb zdrowotnych ludnosci
i tym samym zawieranie umoéw —
kontraktéw z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia na rok 2004. |



