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organizacja i zarzadzanie

Oddac szpitale rzagdowi? Za nic!

Samorzady..

Smierc

. alb

»Strach pomysleé, co by sie stato, gdyby szpitale odda¢ w jedyne sprawne i efektywne, rzadowe
rece — ministra zdrowia i wojewodoéw” — pisze Marek Wéjcik w ramach debaty o tym, kto jest
lepszy w zarzadzaniu szpitalami: rzad czy samorzad. Za pierwsza opcjg opowiada sie Maciej
Murkowski (str. 16), ponizej analiza Marka Wojcika.

Zawarta w tytule parafraza hasta francuskich rewo-
lucjonistéw z 1793 r. jak ulal pasuje do pojawiajacego
sie od czasu do czasu pomystu na leczenie polskiego
systemu ochrony zdrowia, polegajacego na pozbawieniu
samorzadéw prowadzenia szpitali. Ten pomyst cofa nas,
poprzez okres PRL, az w mroki $redniowiecza!

Wiecej sukceséw niz btedow

Nie jestem $lepy. Zauwazam bledy, jakie popelnia-
ja niektére samorzady prowadzace szpitale, ale sa one
marginesem na tle ogromnych osiagna¢ gmin, powia-
téw i wojewddztw w naprawianiu systemu ochrony
zdrowia. Osiggnie¢, ktérych by nie byto, gdyby w wy-
niku reformy z 1998 r. nie przekazano szpitali samo-
rzadom. Niech wiec zadna zmiana nie psuje dobrych
i akceptowalnych spolecznie rozwigzad.

Szpitale s kluczowym elementem systemu ochrony
zdrowia. Z ich ustug korzysta rocznie 7,5 mln pacjen-
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téw, z czego az 3/4 w szpitalach prowadzonych przez

samorzady terytorialne. Ponad 80% szpitalnych t6zek

zlokalizowanych jest w szpitalach zarzadzanych przez
miasta, powiaty i wojewddztwa. Szpitale te dzialajg

w wiekszosci w zmodernizowanych obiektach wypo-

sazonych w nowoczesna aparature i sprzet medyczny.
Moim zdaniem podstawowe argumenty za pozosta-

wieniem szpitali w rekach samorzadowych to:

* przestanki ustrojowe — konstytucyjnie gwarantowa-
na budowa panistwa zgodnie z zasadg pomocniczo$ci,
zapewniajaca obywatelom prawo samodecydowania
o losach swoich wspélnot,

* konieczno$¢ ekonomiczna, wynikajaca z niskich
transfer6w na finansowanie systemu ochrony zdrowia
z budzetu pafistwa,

* potrzeba skoordynowania dziatad w réznych sferach
zycia publicznego w spos6b akceptowalny dla lokal-
nych i regionalnych wspélnot samorzadowych.
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Miejsce na polityke rzadu i polityke wspélnot

Reforma ustrojowa, zapoczatkowana w Polsce
w 1990 r., oznaczata zerwanie z doktryng jednolitej
wladzy i administracji rzadowej w terenie. Rozwdj
instytucji samorzadu terytorialnego byt jednym z za-
sadniczych warunkéw umozliwiajacych prowadzenie
zdecentralizowanej polityki lokalnej i regionalnej. Po-
lityki prowadzonej na rzecz wspélnot mieszkancéw
i eksponujacej potrzeby, cele i interesy tych spoteczno-
§ci. W ten sposéb realizowana jest konstytucyjna zasa-
da pomocniczosci, ktdra przesadza, ze wszelkie decyzje
powinny by¢ podejmowane na mozliwie najnizszym
szczeblu. Zadne obowiazki nie powinny by¢ powie-
rzane jednostce wickszej, jesli rownie dobrze moze je
wykona¢ jednostka mniejsza.

Szpitale samorzadowe, podobnie jak szkoly, domy
pomocy spolecznej, instytucje kultury, obiekty sporto-
we, maja oddziatywanie lokalne lub regionalne i z tego
powodu powinny by¢ zarzadzane przez wspélnoty
mieszkanicéw, ktore z tych ustug korzystaja. Daje to
gwarancje, ze ustugi $wiadczone przez te instytucje
beda zgodne z oczekiwaniami ich odbiorcéw. Kt6z
inny niz my sami wie najlepiej, czego nam potrzeba?

Z tego powodu zarzadzanie szpitalami w 1998 r.
zostato zdecentralizowane. Polegato to na prawnym
zabezpieczeniu majatku szpitalnego oraz zapewnie-
niu samorzgdom samodzielnosci w decydowaniu o ich
funkcjonowaniu. Miarg decentralizacji bylo przeka-
zanie zasad i kompetencji szczeblowi lokalnemu i re-
gionalnemu oraz okre$lenie zakresu samodecydowa-
nia wltadz samorzadowych przy wykonywaniu zadan
i kompetencji.

Podzial zadad pafistwa miedzy wladze centralne
i samorzadowe jest $ciSle zwigzany z ekonomiczng
koniecznoscia wykonywania zadaf publicznych przez
szczebel wladzy, ktéry robi to najefektywniej z punktu
widzenia poniesionych kosztéw oraz poziomu zaspoko-
jenia potrzeb spotecznych.

Moga i potrafig

Codzienna praktyka wskazuje jednoznacznie, ze
spolecznosci lokalne i regionalne oraz reprezentujace
je wladze potrafig samodzielnie, trafnie i obiektywnie
okresla¢ hierarchie potrzeb swojego srodowiska z za-
kresu ochrony zdrowia, a réwnocze$nie podejmowac
racjonalne decyzje dotyczace funkcjonowania szpitali.
Swiadczy o tym przeprowadzona przez samorzady na
szeroka skale i skuteczna restrukturyzacja naprawcza
i rozwojowa, m.in.: prawno-wlascicielska, rynkowa,
personalna, majatkowa.

Nie wiem, czy znajdzie sie kto$, kto zaprzeczy, ze
dzieki temu w ciggu ostatnich 18 lat wiekszo$¢ szpi-
tali samorzadowych przestata by¢ tylko lecznicami czy
lazaretami, a stala si¢ nowoczesnymi i dobrze wyposa-
zonymi lokalnymi lub regionalnymi £/inikami. To nie
zdarzylo si¢ samo — to efekt ogromnego zaangazowania
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) Bez znacznego zaangazowania
samorzadow szpitale
wygladatyby i funkcjonowaty tak
siermieznie, jak za czaséw PRL?)

personelu szpitali oraz wtadz samorzadowych, a takze
obustronnej wspélpracy i przejecia odpowiedzialno$ci
za czesto bardzo trudne decyzje restrukturyzacyijne.

Bezposrednia mozliwos$¢ i umiejetno$¢ samodziel-
nej identyfikacji i hierarchizacji potrzeb oraz ustalenie
priorytetéw w rozdziale §rodkéw (przy réwnoczesnej
mozliwosci spolecznej kontroli i oceny podejmowanych
decyzji przez pacjentéw) decyduja o walorach i prze-
wadze zdecentralizowanego systemu zarzadzania nad
scentralizowanym — rzadowym systemem sterowania
dziatalno$cia szpitali.

Pienigdze samorzadow

Skala wsparcia modernizacji infrastruktury szpi-
talnej przez samorzady terytorialne jest wielokrotnie
wieksza w poréwnaniu z naktadami z budzetu padstwa
na modernizacje szpitali klinicznych czy resortowych.
Warto podkresli¢, ze na zmodernizowanie infrastruk-
tury szpitalnej, przejetej przez samorzady w 1999 r.
w bardzo ztym stanie, gminy, powiaty i wojewddz-
twa przeznaczyly do kofica 2016 r. gigantyczna kwote
21,6 mld z1! Tyle pieniedzy w budzecie pafistwa na
realizacje tego celu by sie nie znalazlo.

Co oznaczajg te liczby? Otéz od 1999 r. kazdy po-
wiat wydal corocznie $rednio milion zlotych na mo-
dernizacje infrastruktury szpitalnej, miasto na prawach
powiatu 4 mln, a wojew6dztwo az 37 mln. Rekordo-
wy, jesli chodzi o skale wydatkéw na zadania z zakresu
ochrony zdrowia, byt dla samorzadéw rok 2009, w kté-
rym gminy, powiaty i wojew6dztwa przeznaczyly na
infrastrukture placéwek medycznych ponad 2 mld zi.
Liczby te budza ogromny szacunek i stanowia dowdd,
ze samorzady traktuja prowadzenie szpitali jako jeden
z priorytetéw swojej dziatalnosci.

Nalezy podkresli¢, ze uprawnienie podmiotu two-
rzacego wigze sie takze dla samorzadéw z odpowie-
dzialnoscig za wynik finansowy jednostki ochrony
zdrowia. Na podmiocie tworzacym ciazy bowiem
obowiazek pokrywania ujemnego wyniku finansowe-
go jednostki leczniczej, a w przypadku jej likwidacji
— przejecia ewentualnych zobowigzaf.

Warto wiedzied, ze ksztattujac dochody jednostek
samorzadu terytorialnego, nie przewidziano jakichkol-
wiek srodkéw na utrzymanie infrastrukeury szpital-
nej. Czyli te ponad 21,6 mld zt wydanych od 1999 r.
pochodzi z dochodéw wlasnych, kosztem wydatkéw
majatkowych w innych sferach dzialania samorzadéw
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Tabela 1. Naktady majatkowe samorzadow terytorialnych na infrastrukture ochrony zdrowia w latach 1999-2016

Wydatki jednostek samorzadu terytorialnego w dziale ochrona zdrowia (w mln zt)

(*kwota szacunkowa) powiatu
2016 30* 232 270 526 1058
2015 30* 216 350 827 1423
2014 30* 167 318 501 1016
2013 30* 157 182 546 915
2012 40* 179 194 758 1171
2011 40* 256 285 714 1295
2010 60* 357 424 711 1552
2009 60* 389 414 1229 2 092
2008 60* 533 440 880 1913
2007 60* 330 400 761 1551
2006 60* 363 322 673 1418
2005 82 246 245 490 1063
2004 60 233 181 257 1041
2003 47 267 119 244 677
2002 74 296 119 242 731
2001 63 459 155 462 1139
2000 59 358 152 350* 819
1999 56 302 174 384 916
Ogétem 941 5339 4744 10 575 21599

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan Ministerstwa Finanséw z realizacji budzetéw jednostek samorzqdu terytorialnego.

(gwoli sprawiedliwosci trzeba doda¢, ze w tych nakta-
dach wsparcie unijne wyniosto blisko 2 mld z}).

Zdajac sobie sprawe z utomnosci tego typu pordw-
nan, mozna stwierdzi¢, ze gdyby pieniadze wydane na
szpitale przeznaczono na inne cele, to zmodernizowa-
no by ok. 35 tys. kilometréw drég. Gdyby szpitale nie
podlegaly samorzadom, tak ogromnych naktadéw na
budowe nowych obiektéw czy tez zakupy aparatury
medycznej po prostu by nie bylo. Nie mam wiec naj-
mniejszych oporéw, aby stwierdzié, ze bez znaczne-
go zaangazowania samorzadow szpitale wygladatyby
i funkcjonowaly tak siermieznie, jak za czaséw PRL.

1) Szpitale samorzadowe,
podobnie jak szkoty, domy
pomocy spotecznej, instytucje
kultury, maja oddziatywanie
regionalne i z tego powodu
powinny by¢ zarzadzane przez
wspblnoty mieszkancéw ¥
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Z punktu widzenia dziatania systemu ochrony zdro-
wia mozna wiec jednoznacznie stwierdzié, ze prowa-
dzenie szpitali przez samorzady sie oplaca. Gdyby byly
w rekach rzadu, nie mieliby§my wielu nowych obiek-
téw szpitalnych, tak nowoczesnych sal operacyjnych
czy tez wysokiej jako$ci aparatury i sprzetu medycz-
nego.

Nie znajduje zadnych racjonalnych przestanek wska-
zujacych, ze w sytuacji ogromnego niedoboru $rodkéw
w systemie ochrony zdrowia, kiedy priorytetem jest
poszukiwanie pieniedzy na sfinansowanie wyzszych
wynagrodzen dla personelu medycznego, rzad znajdzie
corocznie miliard czy dwa na modernizacje lokalnych
i regionalnych szpitali. A przeciez apetyt pacjentéw na
wyzsza jakos¢ §wiadczefi i lepsze warunki leczenia nie
ostabnie. W tej sytuacji odbieranie samorzadom szpi-
tali byloby krokiem wrecz samobdjczym.

To nie samotna wyspa

Prowadzenie szpitala nie moze si¢ odbywa¢ w ode-
rwaniu od funkcjonowania innych podmiotéw leczni-
czych, jednostek dziatajacych w obszarze polityki spo-
tecznej (np. szkél, domdéw pomocy spolecznej, instytucji
kultury, instytucji rynku pracy), bez odniesienia sie do
sytuacji lokalnej gospodarki czy tez stanu infrastruktu-
ry technicznej (drogi, kanalizacja czy wodociagi). Oczy-
wista jest potrzeba skoordynowania dziatan w tych po-
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wigzanych ze soba obszarach w spos6b uwzgledniajacy
oczekiwania mieszkaficéw i gwarantujacy zaspokojenie
potrzeb najszerzej rozumianego bezpieczefistwa (w tym
zdrowotnego). Nie znajduje lepszego rozwigzania niz
realizowanie tego zadania przez wladze samorzadowe.
Dotyczy to dziatad szpitala w obrebie zadan z zakresu
ochrony zdrowia (np. realizacja samorzadowych progra-
moéw polityki zdrowotnej, wspélpraca z inspekcjg sani-
tarno-epidemiologiczng), dziatad w sytuacjach kryzyso-
wych (wspoélpraca ze stuzbami, inspekcjami i stazami),
wdrazania horyzontalnych polityk spotecznych (np. roz-
wigzywanie problemdéw oséb starszych, uzaleznionych,
niepetnosprawnych).

Wiele probleméw systemowych nierozwigzanych
na szczeblu centralnym (szczegélnie na styku syste-
méw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej) udaje sie
skutecznie rozwigzaé na szczeblu lokalnym lub regio-
nalnym tylko dzigki temu, ze zadania te sg skupione
w jednych, samorzadowych rekach. Tylko potaczenie
lokalnych i regionalnych instytucji z administracja
samorzgdowa daje szanse na efektywne wykorzysta-
nie ich zasobéw i dzialanie zgodne z oczekiwaniami
mieszkaficow.

Szpital nie jest samotng wyspa na terenie miasta, po-
wiatu czy wojewddztwa. To bardzo czesto najwickszy
pracodawca na danym obszarze, placéwka wazna nie
tylko dlatego, ze zapewnia leczenie pacjentéw, lecz tak-
ze dlatego, ze wzmacnia potencjal spoleczny i wyzwala
impuls rozwojowy dla lokalnej gospodarki.

Te rozliczne uwarunkowania powodujg potrzebe
koordynacji dziatan z perspektywy wtadz samorza-
dowych, w ktérych najwazniejsze jest zaspokajanie
potrzeb spotecznosci lokalnej. Samorzady moga samo-
dzielnie, niezaleznie od administracji rzadowej okresla¢
spos6b realizacji tych potrzeb. Podstawowe znaczenie
ma tworzenie plaszczyzny wspoéldziatania podmiotéw
funkcjonujacych na danym terenie, co prowadzi do
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130d 1999 r. kazdy powiat wydat
corocznie Srednio milion
ztotych na modernizacje
infrastruktury szpitalnej,
miasto na prawach powiatu
4 miliony, a wojewodztwo
az 37 milionéw !

stworzenia warunkéw dla lokalnej gospodarki oraz
podnoszenia jako$ci zycia mieszkaficéw.

W tej sytuacji pozbawienie samorzaddéw prowa-
dzenia szpitali oznaczaloby w konsekwencji ostabienie
mozliwosci rozwojowych podmiotu leczniczego (i calej
wspolnoty mieszkanicéw), utrudnienie wtadzom samo-
rzadowym podejmowania dzialat w sytuacjach kryzy-
sowych, pozbawienie obywateli kontroli nad dziatalno-
$cig znaczgcego dla nich podmiotu. Powodowalby to
tworzenie sztucznego i nienaturalnego podziatu na ,na-
sze” szkoly i ulice oraz ,nie nasze” — rzadowe szpitale.

Niezbite dowody, ktére wida¢ gotym okiem w pol-
skich szpitalach, potwierdzaja, ze aktualne ich umiej-
scowienie w rekach gmin, powiatéw i wojewddztw
pozwala na likwidacje wieloletnich zaniedbad w ich
funkcjonowaniu, pochodzacych z okresu, kiedy byly
zarzgdzane przez administracje rzadowa.

W sytuacji chwiejgcego sie systemu ochrony zdrowia
w Polsce odebranie samorzgdom szpitali przesadzitoby
0 jego upadku.

Marek Wéjcik
Autor jest ekspertem Zwigzku Miast Polskich.
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