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EKblejna reorganizacja,
~ czyli jak sie dostosowac /
i nie zwariowac

Co maja zrobi¢ dyrektorzy podmiotéw leczniczych, by przetrwaé na rynku kolejng reforme
systemu ochrony zdrowia? Oczywiscie dla tych, ktérzy nie mieli szczescia lub umiejetnosci po-
dejmowania trafnych decyzji dotyczacych dziatania wtasnego szpitala czy przychodni badz nie
dbali, najprosciej moéwiac, o pacjenta, personel, inwestycje, rownowage ekonomiczng zaktadu S8
i jego wizerunek — wiele juz nie da sie zrobi¢. Zasada ,,nie wiesz, jak sie zachowag, to zachowaj jpes®
sie porzadnie” jest jednak uniwersalna i w systemie rozwijajacym sie ,,od reformy do reformy”" &+ ,,,,
— czy tez, jak wolg inni, ,,od kryzysu do kryzysu” — czesto miata zastosowanie i pewnie bedzie - h!"{‘f
tak rowniez w przysztosci. I
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NALEZY WSPGLPRACOWAG ZE WSZYSTKIMI
— NAWET Z TYMI, KTORYCH NIE LUBIMY

W najdogodniejszej sytuacji, by przetrwaé zmiany
zwigzane m.in. z wprowadzeniem sieci szpitali, znala-
zly sie przede wszystkim te podmioty lecznicze, ktére
oferuja szeroki zakres ustug medycznych. Przyktado-
wo — najbardziej zagrozeni wprowadzanymi zmianami
w ochronie zdrowia czuja sie szefowie matych placé-
wek, np. szpitali powiatowych. Okazuje sie, ze te szpi-
tale, ktére maja zawarte kontrakty z obecnie jeszcze
dzialajacym Narodowym Funduszem Zdrowia na wiele
$wiadczen medycznych (od POZ, poprzez ambulato-
ryjng opieke specjalistyczna, stomatologie, rehabilitacje
leczniczg oraz leczenie psychiatryczne w trybie ambu-

\\latoryjnym i stacjonarnym, po leczenie szpitalne), naj-

lepiej beda si¢ wkomponowywaé w tzw. model opie-
}<i skoordynowanej, ktora staje si¢ obecnie motywem
przewodnim ministra zdrowia.

/

/.-/ Inwestycja w POZ

Szpital, ktéry ma mocno rozwiniety POZ — z le-
karzami rodzinnymi, pielegniarkami i potoznymi
srodowiskowymi, a do tego transportem sanitarnym
i medycyna szkolna, jest na wygranej pozycji. Koszty
tego rodzaju $wiadczen nie sa duze, a przynosza one
spore przychody z NFZ, co pozwala na sfinansowanie
innych, deficytowych dziatalnosci szpitala, np. funkcjo-
nowania oddziatéw szpitalnych. Ci dyrektorzy, ktérzy
w swoim czasie nie dali sie przekona¢ do odlaczenia
POZ od struktury szpitala, dzi§ $wiecg tryumfy.

marzec 2/2017

Na swoim

Ciekawym przyktadem jest chociazby kuchnia szpi-
talna. Wielu dyrektoréw szpitali, podobnie jak w przy-
padku POZ, zdecydowalo sie na outsourcing zywienia,
sadzac, ze pozwoli to uratowaé nadwatlone finanse
szpitala. Okazuje sie, ze tak wcale nie jest. Quisourcing
kuchni szpitalnej w wielu przypadkach nie przyniést
placéwkom wiekszych korzysci finansowych, nie mé-
wiac juz o zimnych i nie zawsze smacznych positkach,
na ktére skarza sie pacjenci. Na oryginalny pomyst
wpadt dyrektor jednego ze szpitali — jego placéwka
uzyskala certyfikat na ustugi zywieniowe i od kilku lat
dostarcza zywno$¢ na wesela, komunie i inne przyjecia.
Szpital prowadzi tez pawilon handlowy, gdzie sprzedaje
zaopatrzenie ortopedyczne. Pienigdze, ktére udaje sie
pozyskad z dzialalno$ci pozamedycznej, sg przeznacza-
ne na biezace potrzeby lecznicy i na inwestycje.

Dorobic

Inny szpital zarabia na dzierzawie nieruchomosci —
wynajmuje sale konferencyjno-dydaktyczne oraz reha-
bilitacyjne, pomieszczenia na bufet, kawiarnie, kiosk,
ksiegarnie, apteke i kwiaciarnie. Wynajem nierucho-
mosci to najpopularniejsza forma zarobkowania szpi-
tali. Dzieki takiemu gospodarnemu dziataniu lecznica
inwestuje w nowoczesny sprzet i ma pienigdze na wyso-
kospecjalistyczne $wiadczenia. Szpital przechodzi wie-
le modernizacji i moze by¢ na biezaco dostosowywany
do standardéw technicznych i sanitarnych okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. To natomiast
przycigga dobrych specjalistéw. I to jest kolejny krok
do sukcesu — dbanie o personel.

Zesp6t

Utrzymanie dobrej atmosfery w zespole to nie tylko
kwestia dobrej woli, to takze obowiazek spoczywajacy
zaréwno na pracodawcy i kadrze kierowniczej, jak i na
kazdym z zatrudnionych. Jednak zgodnie z Kodeksem
pracy to na pracodawcy ciazy gtéwna odpowiedzial-
no$¢ za ksztaltowanie zasad wspélzycia spotecznego
w miejscu pracy. Obowiazek budowania dobrych re-
lacji dotyczy stosunkéw nie tylko miedzy pracodaw-
cg a podwladnymi, lecz takze miedzy pracownikami
(np. w zakresie rozwiazywania konfliktéw). Utrzy-
manie dobrych relacji wérdd pracownikéw, zwlaszcza
w szpitalu, gdzie pomiedzy poszczegdlnymi grupami
zawodowymi (lekarze, pielegniarki, administracja itd.)

DYREKTORZY, KTORZY W SWOIM CZASIE
NIE DALI SIE PRZEKONAG

DO ODLACZENIA POZ 0D STRUKTURY SZPITALA,
DZIS STOJA NA WYGRANE) POZYC)I
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NAJLEPSZA RADA NA WSZELKIE KLOPOTY
JESTTO, BY KIEROWAG SZPITALEM
ZGODNIE ZE SZTUKA | WIEDZA
NAUK 0 ZARZADZANIU. TRUIZM? ALEZ SKAD

wystepuje wiele sprzecznych intereséw, nie jest fatwe.
Dlatego zadaniem menedzeréw jest réwniez ksztatto-
wanie wla$ciwej atmosfery w podlegltym zespole. Przy-
ktad idzie z gory, wiec najwazniejsze jest odpowiednie
zachowanie zarzadzajacych wobec podwtadnych.

Monitoring

Niezbedne jest tez monitorowanie sytuacji w zespo-
le oraz interwencja w razie konfliktéw obnizajacych
efektywnos¢ pracy. W jaki sposéb mozna zapobiec
konfliktom w zespole? Na pewno pomoga w tym
réwny podzial zadaf oraz wsparcie dla wspotpracow-
nikéw, a takze poszanowanie wspdlnej przestrzeni,
np. utrzymanie czysto$ci w pracy czy przestrzeganie
zakazu palenia. Wszystko to wplywa na dobra atmos-
fere. Aby unikna¢ konfliktéw, nalezy wspétpracowac
ze wszystkimi — nawet z tymi, ktérych nie lubimy.
Trzeba pamietal, ze wysokie wynagrodzenie to nie
wszystko. Kazdy lubi by¢ doceniany i pracowaé w do-
brze zorganizowanym zespole. Tym mozna wygraé na
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rynku pracy, na ktérym ostatnio coraz czesciej to nie
pracodawca, ale pracownik ma wicksza mozliwos¢ wy-
boru.

Dwa w jednym?

Kolejna rada dla tych placéwek, ktére obawiajg sie,
ze nie zostana objete siecia szpitalna, to laczenie szpita-
li. Tak jak kazde rozwiazanie, to réwniez ma swoje do-
bre i zle strony. Laczac sie z innym szpitalem, placéwka
nie tylko bedzie nadal dziala¢, ale tez moze wiele zy-
ska¢ — chodzi o korzy$ci zwigzane z rozszerzeniem ryn-
ku, wzbogaceniem oferty, rozwojem ustug itd. Z calg
pewnoécia zredukuje tez koszty. Dzialajac pod jednym
szyldem, mozna dokona¢ restrukturyzacji, a takze po-
znaé inne sposoby zarzadzania. Z calg pewnoscia du-
zym atutem jest réwniez mozliwo$¢ wsp6lnej pracy nad
ulepszeniem §wiadczonych ustug. Jednak oprécz nie-
zaprzeczalnych zalet laczenie szpitali ma réwniez wiele
wad. Najczesciej podnoszonym argumentem przeciwko
taczeniu placéwek jest ten, ze tego rodzaju fuzje ogra-
niczaja kontrole nad szpitalem.

Jak zawsze i we wszystkim trzeba znalez¢ zloty $ro-
dek, a najlepszga rada na wszelkie klopoty jest to, by
kierowac szpitalem zgodnie ze sztuka i wiedza nauk
o zarzadzaniu. Truizm? Alez skad. W wielu wypad-
kach z uporem godnym lepszej sprawy robimy wszyst-

marzec 2/2017



cover

ko, by nie dostrzega¢ tego prawidta. Jesli to sie optaca,
to tylko na krétka mete.

Kryzysowy rok

Wyposazeni w te fundamentalna wiedze, mozemy
juz tylko czekad na... kolejny kryzysowy czy — jak chca
inni — przelomowy rok. Co si¢ zmieni na pewno, a co
by¢ moze? Dla pracownikéw systemu ochrony zdro-
wia najwazniejszym powodem do obaw jest decyzja
o niepodwyzszaniu publicznych nakladéw na zdrowie.
Obecnie $rednia, do ktérej powinnismy zmierzaé, to
6,8 proc. PKB. Jednakze po raz kolejny méwi sie o ko-
niecznosci ,uszczelniania” systemu. To swego rodzaju
sugestia, ze by¢ moze rzeczywiscie pieniedzy w syste-
mie jest za malo, ale wazniejszym problemem jest to, ze
te, ktore do niego trafiaja, sa po prostu marnotrawio-
ne. Jednakze takie myslenie jest cze$cia swego rodzaju
spirali nastepujacych po sobie zdarzen, gdyz wtasnie
niskie naklady na zdrowie stwarzaja warunki do szu-
kania rozwiagzan patologicznych. Przyktad? Niska wy-
cena $wiadczen nakreca spirale fikcyjnych hospitaliza-
cji, ktére sa jedyna droga do bezptatnego i szybkiego
zdiagnozowania pacjenta. Wiadomo, ze pienigdzy nie
bedzie wiecej.

Finansowanie budzetowe i likwidacja NFZ

Najwazniejsza zmiang, ktéra zapowiada resort
zdrowia, jest finansowanie ochrony zdrowia z budze-
tu pafistwa. Narodowy Fundusz Zdrowia ma przestad
istnie¢ od stycznia 2018 r. Niektére jego kompeten-
cje przejmie Ministerstwo Zdrowia. W budzecie po-
wstanie odrebna cze$¢ przeznaczona na finansowanie
ochrony zdrowia. Pafstwowy fundusz celowy bedzie
cze$cig budzetu — z zagwarantowana okreslona iloscig
pieniedzy. Srodki w funduszu beda uzupelniane dzieki
wzrastajacym etapami naktadom na ochrone zdrowia.
Z budzetu celowego finansowane beda §wiadczenia
opieki zdrowotnej oraz refundacja i dziatalno§¢ AOT-
MiT. Minister zdrowia bedzie sprawowal nadz6r nad
dziataniem calego systemu §wiadczeni zdrowotnych.
Bedzie tez zarzadzal refundacja lekéw, kontraktowa-
niem §wiadczefi wysokospecjalistycznych oraz nadzo-
rem nad wojewddzkimi urzedami zdrowia.

Powszechny dostep do opieki zdrowotnej

Do $wiadczen medycznych majg mieé¢ dostep wszy-
scy obywatele — bez wzgledu na to, czy majg ubezpie-
czenie zdrowotne. Kwestia uprawnieni do $wiadczen nie
bedzie sprawdzana, wiec wszyscy potrzebujacy beda
mieli zapewniong opieke.

Urzad Zdrowia Publicznego

Powstang tez Urzad Zdrowia Publicznego i woje-
woédzkie urzedy zdrowia (WUZ), ktére cze$ciowo za-
stapia oddzialy wojew6dzkie NFZ. Zadania regional-
ne zwigzane z finansowaniem $wiadczen zdrowotnych
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PATRZAC NA NIEKTORE NOWE POMYSLY
0D STRONY PRAKTYCZNE) — WYDAIE SIE,

7E NIE WARTO PONOSIC OLBRZYMICH KOSZTOW

REORGANIZAC)I SYSTEMU

majg by¢ realizowane wlasnie przez takie wojewddz-
kie urzedy. Przejmg one kompetencje NFZ w zakresie
kontraktowania. Urzad Zdrowia Publicznego ma nato-
miast skonsolidowa¢ rozproszone obecnie agendy zaj-
mujace sie zdrowiem publicznym. Jego dziatania bedg
merytorycznie wspierane przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Padstwowy Zaklad Higieny.

Powstanie sieé szpitali

Szpitale zostang podzielone na trzy grupy i stworza
sie¢ placowek o réznych poziomach wykonywanych za-
kreséw Swiadczen. Szpital pierwszego stopnia bedzie
odpowiadat kilkuoddzialowemu szpitalowi powiato-
wemu, natomiast trzeci stopiefi beda tworzyly szpitale
kliniczne i specjalistyczne. Placéwki okre$lonej kate-
gorii beda mialy gwarancje uzyskania kontraktu na
konkretne zakresy §wiadczefi. Beda to kwoty oparte na
sumach, jakie szpitale otrzymywaly na realizacje tych
$wiadczefi w poprzednich latach.
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Zmiany w POZ

W ramach reformy zdrowotnej rzad planuje takze
zmiany w POZ. Powstang zespoly podstawowej opieki
zdrowotnej, w ktorych sktad wejda lekarze, pielegniar-
ki, dietetycy, fizjoterapeuci i inni przedstawiciele zawo-
déw medycznych. Zmieni sie takze sposéb finansowa-
nia POZ. Poza stawka kapitacyjna lekarze beda mogli
réwniez liczy¢ na dodatkowe wynagrodzenie za opieke
nad pacjentami chorymi przewlekle. Dostang tez doda-
tek motywacyjny za prowadzenie dziataf profilaktycz-
nych i promocje zdrowia. Lekarze rodzinni maja takze
dysponowa¢ tzw. budzetem powierzonym, z ktérego
srodki beda przeznaczone na badania diagnostyczne
i konsultacje lub leczenie u specjalisty. Przewidziana
jest rtéwniez premia za wyniki. Ministerstwo Zdrowia
zapowiada, ze zmiany beda wprowadzane stopniowo,
w sposéb gwarantujacy pacjentom bezpieczefistwo
zdrowotne, a lecznicom niezaklécone funkcjonowanie.
Pierwsza cze$¢ reformy, dotyczaca finansowania szpitali
i POZ, zostanie wprowadzona w lipcu 2017 r. Nato-
miast od 1 stycznia 2018 r., jak wspomniano, przesta-
nie istnie¢ NFZ, stuzba zdrowia bedzie finansowana
z budzetu panstwa, powstanie tez Urzad Zdrowia Pu-
blicznego.

Pensja za rezultat

Co stoi pod znakiem zapytania? Ministerstwo chce,
aby placéwki, ktére ze wzgledéw m.in. ekonomicznych
zamykaly poradnie specjalistyczne, ponownie je otwo-
rzyly. Dzieki temu np. operowany chory mdoglby zglosi¢
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sie na wizyte kontrolna do lekarza, ktéry opiekowal sie
nim w szpitalu. Na miejscu méglby tez przej$¢ rehabi-
litacje. Pytanie jednak, jak skutecznie zacheci¢ do tego
szpitale. Resort przewiduje nastepujgce rozwiazanie:
da placéwkom wiecej pieniedzy za leczenie w szpitalu
i w poradni, ale za to beda one musialy wzia¢ wiek-
szg odpowiedzialno$¢ za pacjentéw. Ponadto ma by¢
jasne, kto wykonuje jakie typy §wiadczen. Ma w tym
poméc wspomniany juz podzial najwazniejszych dla
opieki zdrowotnej placéwek na trzy podstawowe po-
ziomy zabezpieczenia zdrowotnego: lokalny, regional-
ny i wojewddzki, oraz na trzy poziomy specjalistyczne:
pediatrie, onkologie i instytuty. Na podstawie takich
wytycznych zostanie zbudowana sie¢. Dotychczas np.
szpitale powiatowe decydowaly sie na wykonywanie
skomplikowanych zabiegéw, do ktérych nie mialy od-
powiedniego zaplecza, a niewielka liczba tych operacji
powodowala, ze personel nie mial w nich do§wiadcze-
nia. Po reformie zmienia si¢ tez zasady placenia za pod-
stawowa opieke zdrowotng. Przy obecnych rozwigza-
niach lekarze niechetnie realizuja badania, poniewaz na
kazdego pacjenta maja przeznaczone ok. 150 zl rocznie
i suma ta obejmuje zaréwno wizyty, jak i wlasnie ba-
dania. Po zmianach lekarz POZ ma nie tylko wzia¢
odpowiedzialnos$¢ za losy pacjenta w swojej przychod-
ni, lecz takze by¢ w kontakcie ze szpitalem, a nawet
zamawial wizyty u specjalistéw czy rehabilitacje. Ze-
sp6t POZ dostanie stawke podstawowa, dodatek moty-
wacyjny za profilaktyke i promocje zdrowia (liczy¢ sie
bedzie np. to, czy pacjent schudl albo rzucil palenie)
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oraz dodatek za opieke nad osobami przewlekle chory-
mi (ktéry zostal zlikwidowany przez poprzedni rzad).
Osobne pienigdze POZ dostanie w ramach budzetu na
badania diagnostyczne i leczenie specjalistyczne. Przy
tym ewentualne oszczednosci (np. na liczbie badan)
nie spowoduja, ze w budzecie przychodni zostanie wie-
cej pieniedzy. Czy to sie uda? Na pewno nie wszyscy
medycy zmienig nawyki, ale warto zaznaczy¢, Ze tym
razem zmiany nie sg realizowane w kontrze do POZ,
a zZ propozycjga zastosowania systemu motywacyjnego
wyszlo samo $rodowisko lekarzy rodzinnych.

Szpitale poza siecia

Pozostaje pytanie, co sie stanie ze szpitalami, ktére
znajda si¢ poza siecia. Ministerstwo Zdrowia przyzna-
je, ze ,podmioty niezakwalifikowane do systemu bedg
mialy relatywnie mniejsza szanse na uzyskanie finan-
sowania”. Dodatkowo naklady zostana przekierowane
na przyszpitalng ambulatoryjna opieke specjalistyczng
(poradnia kardiologiczna, cukrzycowa itp.). Spowoduje
to najpewniej, ze beda zanikaé samodzielne — i z regu-
ty niepubliczne — placéwki. Z jednej strony ulatwi to
koordynowanie opieki nad pacjentem po wypisaniu go
ze szpitala, z drugiej za$ sprawi, ze specjali$ci niezado-
woleni z warunkéw pracy (majacy np. 50 pacjentdéw
na 8 godzin pracy w poradni przyszpitalnej) odejda do
sektora prywatnego, a przywiazani do nich pacjenci
beda nadal placi¢ z wlasnej kieszeni. Tymczasem ma
powstac réwnolegly system opieki koordynowane;j
przez POZ, ktéry otrzyma specjalny budzet na dia-
gnostyke i konsultacje specjalistyczne w AOS. Pomyst
jest bardzo dobry, tylko pojawiajg sie pewne watpliwo-
§ci praktyczne, m.in. kto ma prowadzi¢ pacjenta spe-
cjalistycznego, skoro zaréwno POZ, jak i szpital beda
kierowa¢ go do poradni.

Znaczenie konkurencji

Obywatele, stanowigc o sobie, powinni by¢ odpowie-
dzialni za wlasne zdrowie, ktére czesto jest pochodng
stylu zycia, odzywiania itp. Zadaniem pafistwa jest
edukowanie w zakresie profilaktyki oraz zachecanie do
wlasnych inwestycji w ochrone zdrowia. Niedocenia-
nym, a waznym elementem w mechanizmach wspét-
placenia za ustugi medyczne jest wybdr dokonywany
przez pacjenta, poprzedzony oceng danej placdéwki,
gabinetu i lekarza. Konkurencja jest wskazana takze,
jesli chodzi o jakos$¢ obstugi, skutecznos$¢ leczenia czy
stosowanie metod diagnostycznych. W wielu krajach
mamy przeciez konkurujacych ze sobg ubezpieczycieli,
ktérzy wykupuja §wiadczenia i kontroluja ich jakosé.
Bez takich chociazby minimalnych wplywéw rynku
dojdzie do marnotrawienia §rodkdéw.

Co wolno wojewodzie...

Po likwidacji NFZ duza cze$é jego kompetencji
przejmie minister. Instytucja platnika, kontraktujace-
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go i rozliczajacego $wiadczenia opieki zdrowotnej, nie
przejdzie jednak do lamusa. Te funkcje maja petnic
nowo utworzone wojewddzkie urzedy zdrowia (uwa-
ga: nie nalezy ich myli¢ z urzedami wojew6dzkimi),
ktérym za kilkana$cie miesigcy przypadna niektére
obowiazki obecnie wykonywane przez oddzialy woje-
woédzkie NFZ. Bedg one nadzorowane przez ministra
zdrowia. Zadania WUZ skoncentrujg sie na: finanso-
waniu stuzby zdrowia na szczeblu wojewddzkim, kon-
traktowaniu czesci zakresow §wiadczen, nadzorowaniu
dzialan szpitali, ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
i POZ oraz tworzeniu, realizacji i nadzorze nad wy-
konaniem planu finansowego opieki zdrowotnej dla
wojew6dztwa. Dyrektor WUZ bedzie powolywany na
wniosek wojewody. Wojewoda ma kontrolowaé WUZ
w zakresie realizacji regionalnych priorytetéw polity-
ki zdrowotnej i ksztattu wojewddzkich map potrzeb
zdrowotnych.

W sensie ideowym zmiana jest korzystna, poniewaz
kontrola pafistwa nad NFZ byta utrudniona. Patrzac
na niektére nowe pomysty od strony praktycznej — wy-
daje si¢, ze nie warto ponosi¢ olbrzymich kosztéw reor-
ganizacji systemu. To moze (cho¢ nie musi) by¢ zmiana
pozorna, gdyz nie poprawi jakosci szpitalnego jedzenia
i nie skréci kolejek, w ktérych czekaja pacjenci.

Ratownictwo medyczne

Ratownictwo medyczne ma sie staé ,bardziej pu-
bliczne niz dotychczas”. Umowy na $wiadczenia zdro-
wotne beda wykonywaly tylko samodzielne publicz-
ne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe
oraz spotki kapitalowe z co najmniej wigkszo$ciowym
udzialem Skarbu Pafistwa, jednostek samorzadu tery-
torialnego lub publicznych uczelni medycznych. Karet-
ki beda jezdzi¢ bez lekarzy. Przepisy zwickszaja wplyw
ministra i wojewodéw na funkcjonowanie systemu
PRM oraz wprowadzaja wymdg zatrudniania cztonkéw
zespoléw ratownictwa medycznego i dyspozytoréw
medycznych wylacznie poprzez nawigzanie stosunku
pracy. Zaproponowano rezygnacj¢ ze specjalistycznych
zespoldéw ratownictwa medycznego na rzecz zespoléow
podstawowych w minimum trzyosobowym sktadzie.
Srodki na realizacje zadaf powierzonych przez woje-
wode dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego NFZ bedg
przekazywane w formie dotacji celowej z budzetu pan-
stwa. Czas pokaze efekty podjetych dziatan.

Pytania dotyczace funkcjonowania ochrony zdrowia
po zmianach, ktére zostaly przedstawione powyzej, to
zapewne nie jedyne watpliwosci. Wazne jest, by zna-
lez¢ na nie skuteczng odpowiedz.

Greta Kanownik

Autorka jest ekspertem Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

oraz kierownikiem Dziatu Administracji Medycznej

w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Brzesku.
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