organizacja i zarzadzanie

Czy stac nas na dalsze pozostawianie szpitali w gestii
nieprofesjonalnych samorzadow

Taki powiat, taka emina

Czy samorzady s3g przyczyna ktopotow polskich szpitali? Czy moze ratuja je przed zupetnym
pograzeniem sie? Zdania sg podzielone. Na kolejnych stronach prezentujemy dwugtos w tej
sprawie. Na str. 20 wypowiedz Marka Wéjcika, ktéry broni obecnego modelu. Krytyczny wobec
obowigzujacych rozwigzah pozostaje Maciej Murkowski. Jego analiza ponize;.
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Od lat reprezentuje poglad, ze zta sytuacja w pol-
skiej opiece zdrowotnej jest pochodna szerszego pro-
blemu, ktérym sa nieszczesne dla kondycji Polski
tzw. reformy rzadu premiera Buzka. Przed reformg
Buzka, czyli do 1999 r., w istniejacych 49 urzedach
wojewddzkich funkcjonowaly wydzialy zdrowia, kt6-
re odpowiadaly za funkcjonowanie wszystkich szpitali
dzialajacych w formie ZOZ-6w na terenie wojewddz-
twa. Zapewnialy finansowanie z budzetu, prowadzily
nadzdér merytoryczny przy wspOlpracy wojewddzkich
nadzoréw specjalistycznych, odpowiadaty za niezbedne
procesy restrukturyzacyjne jednostek, dbaty o zaspoko-
jenie najwazniejszych potrzeb zdrowotnych, poczyna-
jac w szpitalnictwie od oddzialéw intensywnej terapii,
zaplecza diagnostycznego i zabiegowego. Stymulowaly
réwniez podejmowanie przez jednostki proceséw inwe-
stycyjnych i monitorowaly ich kierunki.

Przemineto z wiatrem historii

Wszystkie te dziatania zostaly zniszczone po wpro-
wadzeniu reformy administracji publicznej w 1999 r.
Na szczeblu nowych, duzych wojew6dztw powstaty
dwa catkowicie dublujace sie os$rodki, czyli urzedy wo-
jewddzkie i urzedy marszatkowskie. Dziatalno$¢ tych
urzedéw w zadnym aspekcie merytorycznym nie za-
stapita zlikwidowanych wydziatéw zdrowia 49 urze-
déw wojew6dzkich. Powstata ogromna luka w zakre-
sie koordynacji fachowej dziatalnosci szpitali (wydzialy
zdrowia urzedéw marszatkowskich zostaty podporzad-
kowane biezacej polityce partyjnej zarzadu wojewddz-
twa). Odbija sie to do dzisiaj bardzo niekorzystnie na
braku jakiejkolwiek merytorycznej polityki w odnie-
sieni do szpitali, ktérych organem zatozycielskim jest
samorzad wojewddzki.

Przeciaganie liny

Dla przyktadu — w Warszawie samorzad wojewddz-
ki beztrosko zlikwidowal dawny Szpital Kolejowy przy
ul. Brzeskiej zamiast przeksztalcié go w szpital geria-
tryczay, potrzebny w stolicy od lat. Ten sam samorzad
od wielu lat blokuje przekazanie dawnego Szpitala Ko-
lejowego w Pruszkowie zarzadowi powiatu pruszkow-
skiego, ktory w swojej gestii ma tylko jeden niewielki
szpital, niezabezpieczajacy potrzeb duzej pruszkowskiej
aglomeracji.

Jeszcze gorsza sytuacja jest w istniejacych 380 po-
wiatach, ktére przejely jako organy zalozycielskie szpi-
tale powiatowe. Jak stusznie zwrécil uwage Krzysztof
Czerkas w artykule ,,Siedem grzechéw przeciwko szpi-
talom powiatowym” (,Menedzer Zdrowia” 2/2016):
~najwazniejsze decyzje dotyczace terazniejszosci i przy-
sztoéci szpitala powiatowego podejmuje za dyrekcje
szpitala zarzad powiatu”. Ustalmy w tym miejscu, ze
zarzad ten nie ma (bo nie moze mie¢) zadnego przy-
gotowania fachowego do podejmowania jakichkolwiek
decyzji merytorycznych dotyczacych opieki zdrowotne;.
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To jest gtéwna i podstawowa przyczyna ztej i coraz
gorszej kondycji szpitali powiatowych. Sytuacja ta, jak
stusznie zauwaza Ewa Borek, ma znaczacy wplyw na
przerost zatrudnienia w szpitalach samorzadowych
i tym samym nieracjonalnie wysokie koszty funkcjo-
nowania szpitali powiatowych (znacznie wyzsze niz
w bogatej Francji).

Pamietajmy, ze w Polsce mamy wiele matych po-
wiatéw (ok. 30 tys. ludnosci), co przekltada sie auto-
matycznie na nadmiar malych, niewydolnych szpitali
(przyktad Goldapii, Gostynina i nie tylko).

Przedefiniowanie

Stusznie zwraca uwage na tamach ,Menedzera
Zdrowia” dr Tadeusz Jedrzejczyk (byly prezes NFZ),
ze ,polskie szpitalnictwo potrzebuje najbardziej pilnego
przedefiniowania swojej dotychczasowej funkgji”. I da-
lej: ,,coraz tatwiej i efektywniej mozna leczy¢ ambu-
latoryjnie, a jednocze$nie kompleksowa pomoc ciezko
chorym wymaga zaplecza kadrowego i sprzetowego
przekraczajacego mozliwosci nie tylko najmniejszych,
ale nawet $rednich szpitali”. To bardzo stuszne zatozenie
jest obecnie calkowicie sprzeczne z checiami i mozliwo-
$ciami szpitali samorzadowych oraz z aktualnymi re-
gulacjami ustawowymi dotyczacymi tzw. sieci szpitali.

Mozna to zilustrowa¢ dwoma przyktadami z ostat-
niej chwili. W dokumencie mazowieckiego NFZ in-
formujacym o szpitalach zakwalifikowanych do sieci
znalazly sie m.in. tzw. szpital w Radzyminie (w rzeczy-
wisto$ci niewielki oddzial wewnetrzny z izbg przyjec)
oraz tzw. szpital w Rudce kolo Mifiska Mazowieckiego
(oddziat choréb ptuc w dawnym sanatorium przeciw-
gruzliczym). Juz w materiatach dawnego Centrum
Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia w 1997 r.
(,Krajowy plan rozmieszczenia stacjonarnych zaktadéw
opieki zdrowotnej”) obie te jednostki zostaly zdyskwa-
lifikowane jako szpitale opieki krétkoterminowej z pro-
pozycja przeksztalcenia w zaktady opiekuficzo-leczni-
cze. Obok Radzymina, w odleglo$ci 13 km, funkcjonuje
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1) Zarzady powiatéw nie maja
(bo nie mogg miec)
przygotowania fachowego do
podejmowania jakichkolwiek
decyzji merytorycznych
dotyczacych dziatalnosci opieki
zdrowotnej )

300-tézkowy szpital w Wolominie zapewniajacy kom-
pleksowa opieke réwniez dla ludnoéci Radzymina.
Chorym na nowotwory phuc hospitalizowanym dotad
w Rudce nowoczesng i kompleksowa opieka zapewnia
Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach, ostatnio
rozbudowywany w zakresie zaplecza onkologicznego.
W tym miejscu az si¢ prosi wspomnieé o potrze-
bie aktualnego i pilnego zdefiniowania szpitala opieki
krétkoterminowej. W zadnym z miedzynarodowych
materialéw do grupy szpitali ,ostrych” nie zakwalifi-
kowano by oddzialu wewnetrznego w Radzyminie.

18 menedzer zdrowia

Polityka NFZ

Na calo$¢ tej niekorzystnej sytuacji wg Ewy Borek
naktada sie fatalna polityka NFZ promujaca pobyty
diagnostyczne 2-dniowe, ktére kosztuja 10 razy wiecej,
niz gdyby bada¢ pacjenta ambulatoryjnie lub na dzien-
nym oddziale szybkiej diagnostyki (ktére dotad nie sg
finansowane przez NFZ), oraz ogdlny brak szerokiego
stosowania procedur jednodniowych w wydzielonych
strukturach, ktére zapewniaja prawie potowe lecze-
nia szpitalnego w krajach Unii Europejskiej. Nieliczne
szpitale dzienne oraz szpitale psychiatryczne nie zostaly
zakwalifikowane do sieci.

Niemozliwe czy mozliwe

W czerwcu 2017 r. na spotkaniu dyrektoréw szpitali
wojewOdztwa Swietokrzyskiego z udziatem ministra
zdrowia w Kielcach dyrektor szpitala w Busku-Zdroju
Grzegorz Lasak zaproponowal odebranie szpitali sa-
morzadom i... przekazanie ich wojewodom. Stwierdzil
zasadnie, ze dzieki temu inwestycje w ochronie zdrowia
bylyby bardziej przemyslane. Minister Radziwitt skwi-
towal wystapienie dyrektora Lasaka dwoma stowami:
mission impossible. 1 tutaj minister sie myli. Ludowa ma-
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dro$¢ méwi przeciez, ze dop6ki czlowiek zyje, wszystko
jest mozliwe!

W wypowiedzi dla ,Menedzera Zdrowia” z 3 lip-
ca 2017 r. Piotr Szenk, dyrektor Szpitala Powiatowego
w Sochaczewie, poparl dyrektora Lasaka i stwierdzit
m.in.: ,Zupelnie niezaleznie od dyrektora Lasaka,
przy okazji prac nad siecig szpitali i mapami potrzeb
zdrowotnych, méwitem o podobnym rozwiazaniu.
Uwazam, ze obecna struktura szpitali nie funkcjonuje
tak, jak powinna. Powdd? Nieréwny podzial srodkéw
na cele inwestycyjne {...}. Wszystkie szpitale, z wyjat-
kiem instytutdw i szpitali stricte klinicznych, powinny
trafi¢ w rece jednego wtasciciela. Obecna konstrukcja
powoduje potezne nieréwnosci w dostepie do $rodkéw.
Szpitale, ktérych wlascicielem sa miasta lub sejmiki,
sa bogate. Dostaja pieniadze na remonty i inwestycje.
Czesto te naktady sa wielomilionowe, zwlaszcza w du-
zych miastach. Problem ten jest szczeg6lnie widoczny
na Mazowszu, gdzie prezydent Warszawy pokrywa
w zasadzie cato$¢ nakltadéw inwestycyjnych swoich
szpitali lub ich znaczna cze$é. W najgorszej sytuacji
sg szpitale powiatowe [...}. Powiaty w Polsce sg bied-
ne i w wiekszo$ci nie daja istotnych pieniedzy swoim
szpitalom. Taka sytuacja sprawia, ze na dziatalno$¢
statutowa, czyli na leczenie pacjentéw, mamy coraz
mniej pieniedzy, poniewaz musimy rozbudowywac in-
frastrukture i remontowa¢ budynki szpitala”.

Odebraé¢ samorzadom, daé wojewodom

Do zespotu Murkowski, Lasak, Szenk dotgczyt
takze Krzysztof Lach, cztonek koordynujacy projeke
AdHopHTA, ktéry petni funkcje Pricing & Market
Access Associate Manager w Creativ-Ceutical w Kra-
kowie. Jego zdaniem ,fakty wskazuja na racjonalnosé
propozycji Grzegorza Lasaka, aby szpitale przekaza¢
wojewodom. Zadtuzanie szpitali samorzadowych trwa
pomimo reform i czesto nie zostaje ostatecznie splacone
przez organ zalozycielski, bo ten ma inne ustawowe za-
dania. Mamy dzi$§ do czynienia z nadhospitalizacig. Jest
za duzo szpitali, a w nich 16zek, ktérych jest dwa razy
wiecej niz lekarzy. Céz z tego, ze zrédtem finansowania
szpitali samorzagdowych w ponad 95% jest kontrakt
z NFZ, jedli nie pokrywa on wydatkéw inwestycyjnych
(w tym na nowoczesne technologie medyczne), kt6-
rych jest jak na lekarstwo (ogélem ok. 7,3 mld zi, czyli
0,48% PKB). Jesli chodzi o inwestycje, to dyrektor
szpitala w Busku-Zdroju trafia w dziesiatke. Wedlug
NIK szpitale samorzadowe nie kieruja sie lokalnymi
potrzebami ani nie znaja aktualnych danych dotycza-
cych rozmieszczenia aparatury medycznej, pomimo ze
udaje im si¢ pozyskiwac $rodki z Unii Europejskiej na
zakup nowoczesnego sprzetu. W efekcie sprzet taki
czesto jest nieuzywany [...}. Szpitale w rekach woje-
wody z organizacja i finansowaniem centralnym moga
daé obraz zblizony do szpitali klinicznych, ktére wy-
konuja dzi$ ok. 25% $wiadczeni zdrowotnych w Polsce,
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1) We Francji rzadowe, profesjonalne
tzw. regionalne agencje zdrowia
zarzadzaja wszystkimi szpitalami
w regionie )

w tym az 75% wysokospecjalistycznych. Cze$¢ z nich
ma dobrg kondycje finansowa i na biezaco reguluje
swoje zobowiazania (ktére stanowia 22% zadluzenia
wszystkich SPZOZ w Polsce)”.

Przyktad z Francji

Wedtug raportu Niepublicznego Instytutu Ochrony
Zdrowia ,,Zdrowie priorytetem politycznym pafistwa
— analiza i rekomendacje” powinni$my przygotowac
sie na glebokie i zasadnicze zmiany w funkcjonowaniu
systemu ochrony zdrowia, gtéwnie w zakresie szpital-
nictwa, najbardziej kosztochtonnego elementu systemu.
Zmiany te powinny w pierwszej kolejno$ci dotyczy¢
przejecia szpitali przez urzedy wojewddzkie.

W tej krytycznej sytuacji szpitalnictwa, ktérego za-
dhuzenie zbliza sie do 12 mld zl, jako catkowicie zasadna
nalezy potraktowad propozycje dokonania gruntownej
reformy polskich szpitali przy wykorzystaniu dobrych
wzoréw sprawdzonego w praktyce modelu francuskie-
go. We Francji rzadowe, profesjonalne tzw. regionalne
agencje zdrowia zarzadzaja wszystkimi szpitalami w re-
gionie. Odpowiadaja za ich optymalne rozmieszczenie,
monitorowanie proceséw restrukturyzacyjnych, plano-
wanie i finansowanie inwestycji oraz finanse i dziatal-
n0$¢ szpitali. W celu obnizenia kosztéw funkcjonowania
szpitali wykorzystuja efekt skali, powszechnie stosujac
rozwigzania w postaci grup zakupowych (leki, sprzet,
materiaty budowlane), outsourcingu, scentralizowanej
diagnostyki, a takze scentralizowanej dziatalnosci w za-
kresie kadr i ptac. Dzieki temu w kraju znacznie bogat-
szym od Polski maja duzo nizsze koszty stale funkcjo-
nowania szpitali, lepsze wykorzystanie 16zek i wyzsza
jako$¢ $wiadczen. Jezeli przyjmiemy, ze model francuski
jest optymalny dla Polski, to potrzebg chwili jest jak
najszybsze odej$cie od reformy Jerzego Buzka, ktéra
wprowadzita w opiece zdrowotnej maksymalnie rozpro-
szong i nieprofesjonalng funkcje organu zatozycielskiego
dla szpitali powiatowych i wojewddzkich.

Utrzymanie dotychczasowego stanu rzeczy w zakre-
sie funkcjonowania i organizacji szpitali, tak bardzo
sprzyjajacego marnotrawstwu ograniczonych srodkéw
finansowych, w obliczu dynamicznego starzenia sie
spoleczefistwa i tym samym szybko rosnacych potrzeb
zdrowotnych ludnosci oraz réwnie dynamicznego wzro-
stu kosztéw nowych technologii medycznych jest po

prostu niemozliwe! - .
Maciej Murkowski

Autor jest wyktadowcq akademickim Wyzszej Szkoty Inzynierii

i Zdrowia w Warszawie { Wyzszej Szkoty Menedzerskiej w Warszawie.
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