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Etekt jo-jo

We wstepie dokumentu ,,Zalo-
zenia reformy podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
$wiadczenia szpitalne” napisano, ze
~podstawowym zjawiskiem utrud-
niajacym rozwdj szpitali jest ich po-
garszajaca sie sytuacja finansowa,
przejawiajaca sie gléwnie rosnacym
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zadluzeniem”. Moim zdaniem zasad-
niczy problem to zta organizacja pra-
cy i calego systemu ochrony zdrowia.
Nadmiar biurokracji spowodowal, ze
system zdecydowanie nie jest pacjen-
tocentryczny, ale NFZ-centryczny.
Praca personelu medycznego nie jest
efektywna, a podstawowym proble-

mem w wielu szpitalach jest brak
specjalistycznych kadr. Do tego do-
chodzi chaos w komunikacji mie-
dzy Ministerstwem Zdrowia, NFZ
a szpitalami, ciagle zmieniajace sie,
niejasne zarzgdzenia, zmieniajace si¢
wymagania i obowigzki. Praktycznie
wszystkie aspekty tych zmian czy
reform sg przerzucane na dyrekto-
réw szpitali. Na przyktad ustawowe
podwyzki wynagrodzet bez dodat-
kowych strumieni finansowania czy
zwiekszone limity personelu przy
brakach kadrowych i braku dodat-
kowego finansowania.

Autorzy reformy identyfikuja tez
drugi podstawowy problem — ,wielo-
wladztwo”. Wielowladztwo ma
prowadzi¢ do konkurencji miedzy
szpitalami, nieefektywnego wyko-
rzystywania bazy sprzetowej oraz
nieuzasadnionego utrzymywania
przez cze§é szpitali podwyzszonej
gotowosci. Dlaczego wielowladz-
two w prywatnym sektorze ochrony
zdrowia ma sie dobrze? Co jest zlego
w konkurencji?

Jak wskazuje przywotany w zato-
zeniach reformy raport NIK z 2016 «.,
,realizacja dziataf restrukturyzacyj-
nych, jak tez osiagniecie zaplanowa-
nych efektéw nie byly objete wystar-
Czajacym monitorowaniem ani przez
organy restrukturyzacyjne (wojewo-
déw), ani tez przez podmioty two-
rzace”.

Najistotniejszym obszarem pro-
blemowym jest wedtug NIK ko-
nieczno$¢ sporzadzania rzetelnych
programéw restrukturyzacyjnych.
Jak mozna zrestrukturyzowaé szpi-
tal, jezeli odgérnie narzucane jest
praktycznie wszystko? Jak mozna
prowadzi¢ polityke finansows, kiedy
realnie na nic si¢ nie ma wpltywu?

Kluczem reformy jest utworzenie
Agencji Rozwoju Szpitali (ARS),
ktéra bedzie odpowiedzialna m.in.
za pozyskiwanie danych dotyczacych
funkcjonowania szpitali oraz ich
sytuacji ekonomiczno-finansowej.
Na podstawie analizy zebranych da-
nych ARS bedzie dokonywala oceny
szpitali, ktéra bedzie obejmowala
sytuacje ekonomiczno-finansowa,
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szpitalnictwo

ale réwniez dziatalno§¢ operacyj-
ng (np. strukture i stopien realiza-
cji $wiadczefi opieki zdrowotnej),
zgodnos¢ realizowanych $wiadczen
z mapami potrzeb zdrowotnych
oraz jako§¢ $wiadczen. Na podsta-
wie oceny ARS bedzie przyznawata
szpitalowi odpowiednig kategorie od
A — najlepsze szpitale, do D — naj-
gorsze szpitale. To moim zdaniem
oznacza, ze znowu reforma zostanie
przerzucona na zarzadzajacych szpi-
talami. Jezeli nie s3 w kategorii A,
to beda musieli podja¢ dzialania
optymalizujace, restrukturyzacyjne,
naprawcze. Jezeli sa w kategorii D,
to zarzad przejmuje ARS, a prawdo-
podobnie jedyne, co bedzie mogla
zrobié, to zlikwidowaé szpital. Nie
rozumiem, gdzie tu realny pomyst na
rzeczywista poprawe funkcjonowania
szpitali. Nadal reforma opiera si¢ na
niekoficzacym sie procesie restruktu-
ryzacji szpitali, bez zmiany organi-
zacji systemu, zasad realizacji ustug,
ich wyceny, organizacji pracy. Jaki
to ma sens? Poza tym szpitale kate-
gorii A wcale nie muszg by¢ dobrze
zarzadzane, wystarczy, ze maja lepiej
wycenione procedury, lepsza lokalna
sytuacje kadrowa (nie muszg prze-
placac), wymagaja mniej remontéw
(sa nowe), maja mniejszy bagaz za-
sztosci (mniej dtugéw) itd. To jednak
wcale nie oznacza, ze maja lepszych
menedzer6w. Nalezy pamietad, ze
tatwo jest krotkotrwale poprawié
wynik finansowy szpitala poprzez
drastyczng redukcje kosztéw, mozna
wtedy nawet dosta¢ nagrode na wzo-
rowe zarzadzanie, jednak dlugofalo-
wy skutek takiego dziatania czesto
bywa optakany. W dluzszej perspek-
tywie szpital ze zredukowang kadra,
nieremontowany, oszczedzajacy na
wszystkim nie moze dziata¢ — docho-
dzi do efektu jo-jo, czyli drastycznego
narastania kosztéw z odbicia i wzro-
stu zadtuzenia.

Reforma bedzie wymagata du-
zych kosztéw zaréwno operacyjnych
(powotanie i utrzymanie ARS), jak
i inwestycyjnych (dofinansowanie
szpitali) i finansowych (restruktu-
ryzacja dlugu). Ile to bedzie kosz-
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1 System ochrony zdrowia w Polce jest
permanentnie reformowany, a szpitale
sg ciggle restrukturyzowane i wyglada
na to, ze to sie nie zmieni??

Y katwo jest krotkotrwale poprawi¢ wynik
finansowy szpitala poprzez drastyczng
redukcje kosztow, mozna wtedy nawet
dostac nagrode na wzorowe zarzgdzanie,
jednak skutek dtugofalowy takiego
dziatania czesto bywa optakany?’

towa¢? Kto za to zaplaci? Ile do-
datkowych stanowisk powstanie?
Kto osobowo bedzie tworzyl ARS?
Zadania ARS sg bardzo ambitne,
ale moim zdaniem niewykonalne.
Podsumowujac — zalozenia re-
formy nie wynikaja z rzeczywistych
potrzeb, nie zawierajg zadnych real-
nych mechanizméw poprawy organi-
zacji pracy i dziatania systemu opieki
zdrowotnej. System ochrony zdrowia
w Polce jest permanentnie reformo-
wany, a szpitale sa ciagle restruktury-
zowane i wyglada na to, Ze to si¢ nie

zmieni. Obecnie planowana reforma
jest de facto konsekwencja fiaska po-
przedniej reformy, czyli utworzenia
systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczefi. Sterowa-
nie centralne jest krokiem wstecz. To
prawa rynku, zmieniajace sie potrze-
by pacjentéw i zasady konkurenciji,
a nie sztuczne, odgdrne reguly po-
winny kreowa¢ polityke zarzadcza
szpitali i ich rozwd;.
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