Polski sySt&n ochrony zdrOW|a
lje na brak stabilnosci of

Zarefori
na smi

Fot. Alberto Rugg

Nasza ochrona zdrowia znajduje sie od lat pod pregierzem krytyki. W spoteczenstwie rozpo-
wszechnione jest przekonanie, ze opieka zdrowotna w Polsce jest gorsza niz w innych krajach,
a wysitki politykdw czy zarzadzajacych tym systemem nie przynosza poprawy. Skad sie biora
takie opinie?
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organizacja i zarzadzanie

W ostatnich dwich dekadach system ochrony zdro-
wia byl nieustannie reformowany i modyfikowany —
czesto wbrew oczekiwaniom pacjentéw — przez réznej
masci politykéw i na szczeblu centralnym, i lokalnym.
Niezadowolenie z niego jest powszechne, a krytyka
od wielu lat plynie zar6wno ze strony pacjentéw, jak
i pracownikéw tego sektora. Znaczny wzrost finanso-
wania ochrony zdrowia i intensywne naktady inwesty-
cyjne w nowoczesny sprzet i infrastrukture szpitalng
nie zmieniaja w istotny sposéb tej krytycznej oceny.
Dotyczy ona w réwnym stopniu dostepu do §wiadczen
opieki zdrowotnej, niedofinansowania systemu oraz
niskiej jakosci ustug, jak i niezadowalajacego sposobu
zarzadzania podmiotami leczniczymi. Jakie sa powody
tej krytyki?

Troche historii

Jednostki samorzadu terytorialnego po 1 stycznia
1999 r. przejely znaczna cze$¢ odpowiedzialnosci za
funkcjonowanie ochrony zdrowia na poziomie lokal-
nym i regionalnym. Staly si¢ organami zalozycielskimi
wiekszosci przychodni ambulatoryjnych oraz szpitali
powiatowych i wojewddzkich. W wyniku powyzszych
zmian organizacyjnych administracja rzadowa prze-
rzucita na samorzad terytorialny odpowiedzialnos§¢ za
prawidlowe funkcjonowanie opieki zdrowotnej w gmi-
nach, powiatach i wojewddztwach. Samorzady obar-
czono odpowiedzialnoscig za gospodarke finansowa sa-
modzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(SPZ0OZ) w wypadku, gdy te generuja strate, ktorej
nie sa w stanie pokry¢ we wlasnym zakresie. Wow-
czas ujemny wynik finansowy SPZOZ pokrywany jest
z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego, ktéra
zaktad utworzyta. Réwnocze$nie — odpowiednio —
gmina, powiat lub wojewddztwo samorzgdowe okresla
forme dalszego funkcjonowania samodzielnych pu-
blicznych zakladéw opieki zdrowotnej, majac do wy-
boru pokrywanie strat SPZOZ w kolejnych okresach
rozliczeniowych, przeksztalcenie ich w podmioty pra-
wa handlowego lub likwidacje, jesli nie ma mozliwo$ci
dalszego finansowania wygenerowanych przez lecznice
strat, a w ostateczno$ci oddanie placéwki leczniczej
,w obce rece”, czyli de facto jej prywatyzacje.

Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej wymusita na organach zaltozycielskich SPZOZ
(gtéwnie na samorzadach) ich przeksztalcenie w sp6t-
ki prawa handlowego. W opublikowanym niedawno
raporcie poswieconym ocenie przeksztalcenia szpitali
w spétki prawa handlowego Najwyzsza Izba Kontroli
(NIK) stwierdzila, ze sytuacja finansowa przeksztalco-
nych podmiotéw leczniczych poprawita sie tylko okre-
sowo w wyniku ich oddtuzenia za pomoca pieniedzy
budzetowych, po czym wracaly one do normy, czyli
do generowania strat, a kolejki oczekujacych nie tylko
si¢ nie skrocily, ale wydtuzyty. Najwyzsza Izba Kon-
troli skontrolowala calo$ciowo lub czesciowo az 74 ze
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J) Niezadowolenie z systemu
ochrony zdrowia jest
powszechne, a krytyka od wielu
lat ptynie zarbwno ze strony
pacjentow, jak i pracownikow
tego sektora?’

wszystkich 174 szpitali, czyli niemal 43 proc. placéwek,
ktére do 30 kwietnia 2014 r. zostaly objete przeksztal-
ceniami organizacyjno-prawnymi, czyli przeksztalcone
w spotki.

Jak to zmienic

Zaangazowanie finansowe samorzadu terytorialne-
go W utrzymanie na swoim terenie w miar¢ sprawnie
funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia powoduje
nieprzeparta cheé cistego nadzoru i kontroli nad tym,
co dzieje sic w podleglym podmiocie leczniczym. A Ze
przy okazji szpital w wielu miejscach jest najwigkszym
zaktadem pracy w regionie, staje si¢ on z jednej strony
strategicznym terenem ciaglej walki pomiedzy rézny-
mi lokalnymi sitami politycznymi, gdyz pracownicy tej
jednostki i cztonkowie ich rodzin stanowia duzy elek-
torat, o ktorego wzgledy i sympatie nalezy nieustan-
nie zabiega¢, a z drugiej strony stanowi §wietne miej-
sce, w ktérym mozna zatrudnié i zyskaé przychylnos¢
réznych wplywowych lokalnych graczy politycznych,
kolegéw partyjnych lub cztonkéw blizszej i dalszej ro-
dziny radnego, starosty, burmistrza, skarbnika, sekre-
tarza lub innego waznego urzednika samorzadowego.
Tajemnica poliszynela jest, ze kariery polityczne maja
charakter grupowy, za$ dostep do elit w §rodowiskach
lokalnych jest reglamentowany, a czesto wrecz zamk-
niety. Jesli ludzie ida do wladzy w ramach pewnych
zamknietych sieci, moze to rodzi¢ tzw. brudny kapitat
spofeczny. Ludzie od lat si¢ znajacy i robigcy razem r6z-
ne interesy moga wzajemnie przymykac oczy na rézne
nieprawidtowosci lub obchodzenie prawa, co stwarza
pole do ewentualnych naduzy¢. Dzieje si¢ to zazwyczaj
kosztem podmiotu leczniczego, a w konsekwencji pa-
cjentéw, czyli lokalnej spotecznosci.

Minister nie musi by¢ lekarzem

Czy ministrem zdrowia musi by¢ lekarz? Moze, ale
bywaly juz odstepstwa od tej zasady. Czy za cyfryzacje
kraju moze odpowiadac jedynie informatyk? Nieko-
niecznie. Czy ministrem obrony narodowej musi by¢
czynny wojskowy, a ministrem spraw wewnetrznych
policjant, a przynajmniej mezczyzna, bo przeciez woj-
sko i policja to domena mezczyzn? Okazuje sie, ze nie,
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1) Szpital czesto jest
najwiekszym zaktadem pracy
w regionie i dlatego staje sie
strategicznym terenem ciggtej
walki pomiedzy réznymi
lokalnymi sitami politycznymi??

0 czym niechaj zaswiadcza dwie kobiety: Michele Al-
liot-Marie, rocznik 1946, dwukrotna minister spraw
wewnetrznych Francji, oraz Ursula Gertrud von der
Leyen, rocznik 1958, od dwéch lat minister obrony
Niemiec.

Odrobina bezczelnosci i nieokrzesania

Idac tym tokiem rozumowania, pozwdlmy sobie na
odrobine bezczelnosci i nieokrzesania i zadajmy naste-
pujace fundamentalne pytanie: Czy za szpital samo-
rzadowy musza by¢ odpowiedzialni wylgcznie ludzie
namaszczeni przez lokalna wtadze polityczng? T od
razu stanowczo odpowiedzmy na to pytanie przeczaco.

Jak wspomniano powyzej, funkcjonowanie opieki
zdrowotnej w Polsce rozdzielono pomiedzy az szes§¢
podmiotéw: gminy, powiaty, wojewddztwa, kierow-
nikéw placéwek, Narodowy Fundusz Zdrowia i Mini-
sterstwo Zdrowia. W efekcie ich zadania dublujg sie,
nie tworzac jednolitego modelu zarzadzania. I wlasnie
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to — a nie brak pieniedzy — stanowi gléwna przyczyne
niewydolnosci systemu. Wydajemy nat bowiem 7 proc.
PKB, czyli nie ustepujemy zbytnio innym krajom Unii
Europejskiej (Srednio 9 proc.).

Dlaczego zatem niemal polowa przeksztatconych
w spétki szpitali nadal generuje straty? Dlaczego w or-
ganach statutowych spétek szpitalnych, tj. w ich za-
rzadach i radach nadzorczych, zasiadaja wcigz te same
osoby? Dlaczego w wypadku zmiany rzadzgcej opcji
politycznej po wyborach samorzadowych przez szpita-
le powiatowe przechodzi tornado wymiatajace z nich
przedstawicieli starego uktadu politycznego, niekiedy
sprawnie zarzadzajacych placéwka, ktdrzy zastepowani
sa natychmiast ludZmi z nowego ukladu towarzysko-
-politycznego, niekoniecznie merytorycznie przygo-
towanymi i posiadajacymi odpowiednie kompetencje
zawodowe? Zly spos6b zarzadzania podmiotami lecz-
niczymi i niewlasciwy dob6r kadr zarzadzajacych szpi-
talami przy jednoczesnym braku kompetencji urzedni-
kéw podmiotu tworzacego, sprawujacych nadzér nad
samorzadowymi lecznicami, stanowia gtéwna przyczy-
ne ich niewydolnosci i narastajacych problemdéw.

Szpital sp6tka moze, a nawet musi zarabiaé, co
w praktyce wymaga od zarzadzajacych odwagi, deter-
minacji, umiejetnosci, doSwiadczenia i duzej odpowie-
dzialno$ci. Takie wyzwanie podjeta na razie zaledwie
co piata polska lecznica. Spotka jest bowiem bardziej
czytelnym wehikutem zarzadczym niz SPZOZ, ale to
nie wszystko. Po zakoficzeniu procesu przeksztalcenia
przede wszystkim potrzebna jest gruntowna przebudo-
wa wewnetrzna podmiotu leczniczego zaréwno w sfe-
rze organizacyjnej, jak i zarzadczej. Wymiana szyldu na
gltéwnym budynku lecznicy i pieczatek w sekretariacie
to za malo, aby odnie$¢ sukces. Zadna restruktury-
zacja nie przyniesie nic dobrego ani dla szpitala, ani
dla pacjenta, jesli na miejscu pozostaja ci sami ludzie
utrzymujgcy stara kulture organizacyjng SPZOZ, te
same interesy i takg sama polityke w skali mikro. Na-
wet najlepsi menedzerowie nie beda w stanie poprawic
sytuacji finansowej spétki, jesli whasciciel publiczny,
tj. jednostka samorzadu terytorialnego, bedzie realizo-
wal dotychczasows polityke. W przeksztalconych szpi-
talach nalezy natychmiast wprowadzi¢ tad korporacyj-
ny, kontroling finansowy i zarzadczy, zidentyfikowaé
wskazniki ekonomiczne, zrestrukturyzowac zatrud-
nienie, zoptymalizowa¢ profil medyczny, a gdy to nie
wystarczy i lecznica nadal sie nie bilansuje, a potrzeby
zdrowotne lokalnej spolecznosci moga zaspokoic inne
podmioty lecznicze, nalezy powaznie rozwazy¢ moz-
liwo$¢ redukcji zakresu udzielanych §wiadczefi zdro-
wotnych, a by¢ moze nawet zamkniecie nierentownych
komérek organizacyjnych (oddzialéw szpitalnych, gabi-
netéw specjalistycznych lub pracowni), a dla persone-
lu stworzy¢ programy outplacement, co z powodzeniem
zostalo juz przeprowadzone w niektérych szpitalnych
spétkach i pozwolito im wyj$¢ z tarapatéw. Aby tego
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dokona¢, potrzebna jest jednak odwaga i silna wola
polityczna na poziomie wiascicielskim oraz odpowied-
ni dob6r 0s6b do zarzadu i rady nadzorczej szpitalnej
spotki.

tad korporacyjny. Co to takiego?

Lad korporacyjny (ang. corporate governance) to po-
jecie, ktore nalezy rozpatrywal w trzech réznych, ale
$ciSle ze soba powiazanych aspektach.

W podstawowym sensie tad korporacyjny to zasady
oraz normy odnoszgce si¢ do szeroko rozumianego za-
rzadzania organizacja. Mozna go takze rozumie¢ jako
podjete w ostatnim czasie inicjatywy, opracowania
i wdrozenia regul (zasad) dobrych praktyk w organi-
zacjach sektora prywatnego i publicznego, a w szcze-
gblnosci w spétkach o charakterze publicznym. W in-
nym sensie pojecie tadu korporacyjnego odnosi sie
do konkretnej organizacji — a sp6tki w szczegdlnosci
— i obejmuje zindywidualizowane zasady zarzadzania
i nadzoru oraz relacje miedzy fundatorami (w naszym
wypadku organami tworzacymi podmioty lecznicze)
w zwiazku z ich uczestnictwem (udzialem) w danej or-
ganizacji (spolce). Wydaje sie jednak, ze zasady tadu
korporacyjnego w polskiej samorzadowej branzy me-
dycznej sa pojeciami raczej abstrakcyjnymi.

W kontekscie przemian zachodzacych w tadzie kor-
poracyjnym w ostatnich latach coraz istotniejsza staje
sie przejrzystos¢ w funkcjonowaniu oraz nadzér nad
poszczegdlnymi obszarami dziatalno$ci spétek szpital-
nych. Tym samym ros$nie znaczenie rad nadzorczych
oraz odpowiedzialno$¢ ich cztonkdw.

Whrew stereotypom funkcja cztonka rady nadzor-
czej to odpowiedzialne zajecie wymagajace szczeg6l-
nych kompetencji, wiedzy oraz do§wiadczenia. Rozwd;
kultury biznesowej oraz ostatnie zmiany przepiséw
sprawiaja, ze coraz bardziej pozgdani w radach nadzor-
czych polskich spétek stajg sie niezalezni profesjonalisci.

Sktad rady nadzorczej

Ostatnie dwadzie$cia pig¢ lat to dla polskiej przed-
siebiorczosci 1 samorzadnosci czas ksztaltowania sie for-
malnych zasad, a takze nieformalnych regut rzadzacych
rynkiem i relacjami miedzyludzkimi. Fakt, ze w ko-
deksie spotek handlowych niewiele miejsca poswiecono
nadzorowi wiascicielskiemu, spuscizna minionej rzeczy-
wisto$ci gospodarczej oraz poczatkowy brak ustalonych
dobrych zwyczajéw w tym zakresie sprawily, ze rade
nadzorczg spétki samorzadowej zwykto sie uwazad za
organ bez istotnych prerogatyw oraz majacy niewielki
wplyw na losy spotki, a przez to takomy kasek i ciepta,
wygodna posadka dla krewnych i znajomych krélika.
A dla lokalnych politykéw taka ubezwlasnowolniona
rada nadzorcza stanowi idealne narzedzie do zarzadza-
nia sp6tka samorzadows z tylnego siedzenia.

Tymczasem pelnienie mandatu cztonka rady nad-
zorczej wigze sie z ogromng odpowiedzialnoscia, dla-
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13 Czy ministrem zdrowia musi
by¢ lekarz? Niekoniecznie.
Ministrem obrony narodowej
nie musi by¢ czynny wojskowy,
a spraw wewnetrznych —
policjant??

tego wymaga szczeg6lnych kompetencji stanowia-
cych wypadkowa specyficznej wiedzy, umiejetnosci
oraz do$wiadczenia. Ostatnie zmiany przepiséw tylko
zwigkszyly zakres obowiazkéw rad, jednocze$nie usta-
nawiajac osobista odpowiedzialno$¢ finansowa czton-
kéw za ewentualne nieprawidlowosci. Niezaleznie od
ostatecznych decyzji ustawodawcy w sprawie wysokosci
kar stalo sie jasne, ze zasiadanie w radzie nadzorczej
bez odpowiedniego przygotowania to ryzykowna gra.
Réwnoczesnie coraz wieksze znaczenie zaczyna mied
niezalezno$¢ cztonkéw tych rad.

Jakie kompetencje powinni mieé profesjonalni, nie-
zalezni reprezentanci nadzoru wiascicielskiego? Bez-
sprzecznie przydatna bedzie umiejetnos$¢ czytania ze
zrozumieniem sprawozdan finansowych spotki. Ra-
portowanie finansowe, szczegélnie w wypadku spétek
generujgcych strate — a takimi sa w duzej mierze spétki
szpitalne — jest niezwykle odpowiedzialnym zadaniem.

Warto réwniez poszerzal swoja wiedze na temat
branzy, w ktérej dziala nadzorowana spétka samorza-
dowa. Brak wiedzy o specyfice danej galezi biznesu,
np. ochronie zdrowia i udzielaniu §wiadczed zdrowot-
nych, moze utrudniaé patrzenie na sprawy firmy z sze-
rokiej perspektywy, tak waznej dla wlasciwego sprawo-
wania nadzoru. W zdobyciu wiedzy oprécz znajomosci
branzy wyjatkowo pomocny moze si¢ okazaé networking
i wymiana do$wiadczef z ludZmi piastujacymi podob-
ne stanowiska.

Konia z rzedem temu, kto wskaze samorzagdowy
podmiot leczniczy (szpital) majacy kompetentna rade
spoleczng (SPZOZ) lub rade nadzorcza z prawdziwego
zdarzenia (spétka), sktadajacy sie z niezaleznych, bez-
interesownych i obiektywnych ekspertéw, odpowie-
dzialnych za wplyw ich decyzji i dziatan na lecznice,
a tym samym na spoleczefistwo, poprzez przejrzyste
i etyczne zachowania przyczyniajace sie do poprawy
ochrony zdrowia na terenie administrowanym przez
dany samorzad terytorialny.

Na razie mamy pseudotad korporacyjny opisany
m.in. w przyktadach w numerze 9/2015 ,Menedzera
Zdrowia” w artykule ,Wina samorzadéw”.

Krzysztof Czerkas

Autor jest cztonkiem Rady Naczelnej Polskiej Federacji Szpitali
oraz wyktadowcq i ekspertem Wyzszej Szkoty Bankowej w Gdansku.
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