zarzagdzanie i organizacja

Podejmowane wielokrotnie dziatania
reformatorskie ochrony zdrowia

w Polsce nie przynosza nadal
oczekiwanych efektéw, poniewaz nie
stat usunigty podstawowy problem
go systemu zdrowotnego, czyli
W n b_waga miedzy finansowaniem
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Nieréwnowaga miedzy finansowaniem a rosnacymi
kosztami prowadzi do podejmowania w sposéb perma-
nentny reform systemu zdrowotnego, nie tylko w Pol-
sce. Skutek — placéwki medyczne musza by¢ ciggle
przygotowane do wprowadzania kolejnych i znowu ko-
lejnych zmian organizacyjnych, zarzadczych czy kadro-
wych, by sprosta¢ kolejnym wymaganiom natozonym
i fundowanym tym jednostkom przez ustawodawce.

Kierunki zmian

Najczestszymi kierunkami zmian w zakresie dosko-
nalenia systemu zdrowotnego na $wiecie sa:

1) podejmowanie dzialati w celu poprawy i zwickszenia
dostepu do $wiadczen zdrowotnych,

2) podejmowanie dziatad zmierzajacych do racjonaliza-
¢ji wydatkéw w ochronie zdrowia,

3) podejmowanie dziataf w celu wprowadzenia i stoso-
wania w ochronie zdrowia mechanizméw rynkowych.
Zarzadzanie szpitalem to bardzo trudne zadanie, ma-

jace wplyw na zycie wielu tysiecy ludzi mieszkajacych

w okolicy placéwki, dlatego odpowiedzialno$¢ ciazaca

na dyrektorach jest ogromna. W Polsce nadal zaptata

za §wiadczenia medyczne oparta jest na pienigdzach
publicznych, co oznacza, ze stuzba zdrowia jest po-
wszechna i prawie kazdy obywatel moze w razie zacho-
rowania lub wypadku bezplatnie skorzysta¢ z opieki
medycznej, bez zwracania uwagi na koszty, jakie sig

z tym wigzg.

W krajach zamoznych (np. Stany Zjednoczone czy
Niemcy), gdzie gospodarka od wielu juz lat oparta jest
na fundamencie zasad rynkowych, duza wage przywia-
zuje sie do problemu madrego i racjonalnego prowa-
dzenia szpitali i ryzyka zwiazanego z ich niewyplacal-
noscia. W tych krajach jednak obowiazuje odmienny
model finansowania stuzby zdrowia niz w Polsce, opar-
ty nie tylko na finansowaniu §wiadczen z pieniedzy pu-
blicznych, lecz takze na kapitale prywatnym, co ma
niebagatelny wplyw na jakos¢ szpitali, ich wyposazenie
i kadry. Kraje te osiggnely wysoki poziom ustug zdro-
wotnych, pozostawiajac daleko w tyle pafistwa, w kt6-
rych problemy ochrony zdrowia ciggle narastaja i nie
sg skutecznie rozwigzywane.

Kazdy chce zmian

Potrzeba systemowych zmian w polskiej ochronie
zdrowia i szpitalnictwie jest dostrzegana przez wszyst-
kich interesariuszy systemu: pacjentéw, zarzadzajacych,
lekarzy, pielegniarki, ale réwniez przez decydentéw.
Jednakze propozycje dotyczace wyboru konkretnej
drogi nadal stanowig problem. Nie ma zgodnosci in-
teresariuszy systemu w sprawie zastosowania konkret-
nego rozwigzania w zakresie reformowania ochrony
zdrowia, co jest przyczynkiem do postepujacej regresji
tego systemu.

Nowoczesne szpitale i prywatne kliniki staraja sie
stale podnosi¢ swoja konkurencyjnosé, by rywalizo-
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wal z najpowazniejszymi rynkowymi rywalami o pa-
cjentéw. W wielu krajach pienigdze z systemu opieki
medycznej trafiaja przede wszystkim do tych szpitali,
ktére sa w stanie profesjonalnie obstuzy¢ w ciagu roku
najwiecej pacjentéw, na dodatek uzyskujac odpowied-
nie wyniki lecznicze. Tam natomiast, gdzie pacjentéw
jest malo i przeprowadza sie mato zabiegéw, réwnie
malo jest pieniedzy na rozwdj i finansowanie istotnych
inwestycji.

Prowadzi to do zaostrzenia rywalizacji pomigdzy
wielkimi szpitalami a prywatnymi klinikami o to, kto
otrzyma wieksze wsparcie finansowe z budzetu pan-
stwa. Niestety nie zawsze pafistwo moze pozwoli¢ sobie
na finansowanie stuzby zdrowia w stopniu satysfakcjo-
nujacym wszystkich pacjentéw, zwlaszcza w okresie
kryzysu ekonomicznego, ktéry skutecznie uniemozli-
wia inwestowanie. Gospodarka globalna funkcjonuje
w taki sposdb, ze predzej czy pbézniej bezsensowne do-
ktadanie pieniedzy do niewydolnego systemu bedzie
kosztowalo jeszcze wiecej niz przeprowadzenie trud-
nych reform.

Wybér pacjenta to sita napedowa

Najwickszym wyzwaniem dla krajéw uprzemysto-
wionych jest wprowadzenie zachowan przedsiebior-
czych do systeméw opieki zdrowotnej w celu uzyska-
nia korzy$ci z efektywnosci rynku medycznego, nie
zaniedbujac przy tym zasady solidaryzmu spolecznego
i réwnomiernego dostepu do §wiadczen zdrowotnych.
Sektor szpitalny jest waznym obszarem gospodarki,
poniewaz koszty szpitalne wcigz stanowia najwiek-
szy udzial w calkowitych kosztach opieki zdrowotnej
kazdego systemu. Dlatego niezmiernie wazne jest, aby
bra¢ pod uwage ocene efektywnosci szpitali nie tyl-
ko z punktu widzenia wydatkéw, lecz takze systemdéw
globalnej efektywnosci ochrony zdrowia obywateli,
z uwzglednieniem kosztéw wynikajacych z nieodpo-
wiedniej jako$ci opieki. Kraje wprowadzajace konku-
rencje na rynek szpitalny musza zwrdci¢ uwage, by nie
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1) Gtéwnym elementem reform
systemu zdrowotnego
realizowanych przez wiele
krajow europejskich
w ostatnich dziesiecioleciach
byto wprowadzenie zachowan
przedsiebiorczych ¥

1) Mozliwosé swobodnego
wyboru lekarza i szpitala,
w ktérym pacjent chce by¢
leczony, jest sitg napedowg
rozwoju, stymulujaca placowki
medyczne do poprawy
wynikéw leczniczych,
a takze ekonomicznych

ograniczala sie ona do obnizenia ceny ustug, bo moze
to mie¢ niebezpieczny wplyw na ich jakosé.

Wazne jest, by zastosowaé takie mechanizmy regu-
lacyjne, zeby konkurencja wptywala zar6wno na ceny
ustug, jak i na szybko$¢ ich §wiadczenia, jako$¢ opieki
oraz wydajnos$¢ placéwek medycznych. Nalezy takze
zwréci¢ uwage, by ograniczanie kosztéw nie wplywalo
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negatywnie na jakos$¢ opieki medycznej. Obywatele UE
majg prawo do swobodnego wyboru lekarza i szpitala —
jednakze niezmiernie wazne jest, by wzia¢ pod uwage
rzeczywisty dostep do §wiadczefi. Mozliwos$¢ swobod-
nego wyboru lekarza i szpitala, w ktérym pacjent chce
by¢ leczony, jest bowiem sita napedowa rozwoju, sty-
mulujaca placéwki medyczne do poprawy osigganych
wynikéw leczniczych i ekonomicznych. W efekcie tego
typu dziatania prowadza do rozwoju w ochronie zdro-
wia poprzez lepsze wykorzystanie zasobéw technicz-
nych, kadrowych i intelektualnych, co jest promowane
zgodnie z zasadami uczciwej konkurencji. Dazenie do
poprawy wydajnosci szpitala i postep w sektorze szpi-
talnym powinny by¢ wspierane poprzez stosowanie od-
powiedniego systemu wynagradzania szpitala za wy-
niki. Nalezy zwr6ci¢ uwage, by zwiekszona wydajnos¢
placéwki pozwalata na uzyskanie lepszych wynikéw
przy nizszych kosztach.

Ciecia bywaja bezmyslne

Bledny sposéb mySlenia, czyli traktowanie wydat-
kéw na zdrowie wylgcznie jak kosztu, a nie jak inwe-
stycji, wplywa na dazenie rzadéw niektérych krajow
do réwnowazenia finanséw publicznych poprzez ogra-
niczanie kosztéw zdrowotnych. W rezultacie racjo-
nalizacja wydatkéw na zdrowie czesto prowadzi do
racjonowania §wiadczed medycznych. Taka postawa
jest niepokojaca, gdyz wystepowanie dtugich okreséw
powsciagliwosci budzetowej moze utrudniaé tworze-
nie warunkéw do osiagniecia trwalego rozwoju ochro-
ny zdrowia. Dla osiggniecia rozwoju, a nie regresu
stuzby zdrowia, wazna jest realizacja nastepujacych
elementéw:

— dazenie do wzrostu produktywnosci w sektorze opie-
ki zdrowotnej, w tym poprawy zarzadzania,

— wprowadzenie konkurencji zaréwno miedzy placéw-
kami publicznymi, jak i prywatnymi,

— dazenie do zwickszania innowacji organizacyjnych,

— dazenie do bardziej efektywnej opieki zdrowotnej
dzieki istnieniu na rynku réwnowagi miedzy ubez-
pieczycielem prywatnym i publicznym,

— zwiekszenie zaangazowania i odpowiedzialnosci za
zdrowie pacjentéw,

— wprowadzenie reform regulacyjnych.

Jak robig to inni

Gléwnym elementem reform systemu zdrowot-
nego realizowanych przez wiele krajéw europejskich
w ostatnich dziesiecioleciach bylo wprowadzenie za-
chowan przedsiebiorczych i konkurencji w systemach
opieki zdrowotnej w celu uzyskania wydajnosci tego
rynku bez zaniedbywania zasad powszechnosci, spra-
wiedliwosci, solidarno$ci i bezpieczefistwa, co jest
gwarantowane przez przyjety kierunek polityki, kon-
trole i odpowiedzialno§¢ ponoszong w tym zakresie
przez pafstwo.
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Aby osiagnacd te cele, polityka zdrowotna powinna
koncentrowac si¢ na tym, by:

— wprowadzaé¢ do ochrony zdrowia nowe modele za-
rzadzania,

— wprowadzaé zachety do zaistnienia konkurencji
w sektorze publicznym,

— wlaczaé prywatne szpitale do ogélnego systemu opie-
ki zdrowotnej pod kontrolg publiczng,

— powierzaé zarzadzanie szpitalami publicznymi réw-
niez podmiotom prywatnym,

— wprowadza¢ na rynek medyczny partnerstwo pu-
bliczno-prywatne.

Obecnie, pomimo réznic w krajowych systemach
opieki zdrowotnej, w pafistwach UE i innych uprzemy-
stowionych krajach dazy sie do okre$lenia wspélnych
zasad w celu osiggniecia lepszego modelu stuzby zdro-
wia, ktéry zapewni réwnowage pomiedzy dostepem
do $wiadczed medycznych, jakoscig leczenia i kondycja
finansowa. Docelowo model ustug opieki zdrowotnej,
w odpowiedzi na powyzsze potrzeby, moze by¢ oparty
na wspOlpracy publiczno-prywatnej, co powinno za-
gwarantowac:

— prawo obywateli do wolnosci wyboru,

— wielo§¢ i réwnos¢ szpitali publicznych i prywatnych,
ktére oferuja obywatelom konkretne alternatywy le-
czenia,

— zniesienie monopolistycznych reziméw na rynku
zdrowotnym,

—uczciwa konkurencje oparta na jakosci,

— efektywne wykorzystanie dostepnych zasobdw,

— powstanie niezaleznych instytucji kontrolnych w celu
zapewnienia odpowiednich standardéw jakosci,
a takze uczciwej i skutecznej konkurencji.

Jezeli te warunki beda w pelni przestrzegane, kon-
kurencja miedzy szpitalami moze zwiekszy¢ dostepne
zasoby i stymulowac¢ ich efektywne wykorzystanie. Paf-
stwo musi zatem spelni¢ wazna funkcje w zakresie usta-
lenia na rynku szpitalnym zasad uczciwej konkurencji.

Trzeba probowac

Reformy rynkowe w zakresie ochrony zdrowia nie
zawsze przynosza wszystkie oczekiwane rezultaty.
Gléwnym powodem jest to, ze z uwagi na pojawienie
sie, zwlaszcza w poczatkowym okresie wprowadzania
konkurencji na rynek medyczny, jej negatywnych efek-
téw, zbyt czesto nastepuje szybkie przerwanie dziatan
reformatorskich po stosunkowo krétkim okresie. Nie-
stety na tego typu kompleksowe, ale i trudne dzialania
potrzeba zdecydowanie wiecej czasu, aby zaobserwo-
walé pozytywne wyniki. Ponadto pozytywny wplyw
takich refom jest czesto ostabiany poprzez sterowanie
ochrong zdrowia z perspektywy centralne;.

Myslenie komercyjne staje sie koniecznoscia, a do-
brym rozwigzaniem wydaje si¢ system mieszany, gdzie
prywatng stuzbe zdrowia uzupelnia padstwo — twierdzi
Wesley Smith, jeden z najwybitniejszych amerykarnskich
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J) Najwiekszym wyzwaniem
dla krajow uprzemystowionych
jest wprowadzenie zachowan
przedsiebiorczych do
systemow opieki zdrowotnej
w celu uzyskania
korzysci z efektywnosci
rynku medycznego )

ekspertéw zajmujacych sie problemami systeméw opieki
zdrowotnej. Mija juz ponad 20 lat od wprowadzenia re-
formy ochrony zdrowia w Polsce. Bilans strat i zyskéw
niestety sie nie zréwnowazyl, straty nadal przewazaja.
Rézne punkty widzenia, rézne przemyslenia, nadal jed-
nak pewne jest jedno — potrzebe zmian systemowych
dostrzegaja wszyscy. Ktéra droge wybiora decydenci?
Moge jedynie podpowiedzieé, by rozwazy¢ wprowadze-
nie na rynek medyczny konkurencji, baczac oczywiscie
na do$wiadczenia innych krajéw, ktére te droge majg
juz za soba, aby uczy¢ sie na ich sukcesach i porazkach
i rozwaznie wycigga¢ wnioski z ich dos§wiadczen.

Jedno jest pewne — pozytywnym skutkiem zaistnie-
nia na rynku medycznym zdrowej konkurencji jest to,
ze pacjent ma wiekszy wyb6r podmiotéw leczniczych,
a ponadto dostep do duzo wickszej liczby innowacyj-
nych metod leczenia. W zakresie kontroli kosztéw
w ochronie zdrowia wsr6d ubezpieczycieli zostala za-
proponowana premia dla tych placéwek, w ktérych
zwiekszono efektywno$¢ §wiadczenia ustug. Szpitale
muszg by¢ efektywne, jesli majg uzyskac konkurencyj-
ng cene¢ za $wiadczenia medyczne od ubezpieczyciela.
Rozwijaja sieci komputerowe i informatyzacje w celu
lepszej kontroli dziatalnosci poszczegdlnych komoérek
organizacyjnych. Konkurencja wplywa na poprawe
jakosci, placowki swiadczace ushugi zlej jakosci beda
tatwiej wykrywalne. Oczywiscie dostrzega si¢ tez ne-
gatywne konsekwencje konkurencji rynkowej. Najpo-
wazniejsze z nich odnosza sie do os6b niezamoznych,
niemajacych ubezpieczenia. Stad duza rola rzadéw
w regulacji tego problemu, gdyz konkurencja go nie
rozwiaze. Z powyzszego wynika, ze pozytywna twarz
konkurencji przewaza nad jej negatywnym obliczem —
a zatem konkurencja to przysztos¢ rozwoju systeméw
ochrony zdrowia.

Greta Kanownik

Autorka jest doktorantkq Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie,
Kolegium Nauk o Przedsiebiorstwie,

Kierownikiem Dziatu Administracji Medycznej Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku.
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