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COVID-19 pokazat, ze zmiany

sg niezbedne —

nie stac nas,

by ich nie wprowadzac

Podczas ostatnich 16 miesiecy ochrona zdrowia zostata poddana sprawdzianowi w warunkach
zgota innych od tych, w ktorych funkcjonowata przez ostatnie dziesigtki lat. COVID-19 przy-
pomniat spoteczenstwu, jak wazny jest prawidtowo dziatajacy mechanizm systemu ochrony
zdrowia i jak istotne s3 jego poszczeg6lne sktadowe. Czas pandemii bedzie zapewne impulsem

do realizacji reformatorskich zmian w systemie.

»Zalozenia reformy podmiotéw leczniczych wyko-
nujacych dziatalno§é lecznicza w rodzaju §wiadczenia
szpitalne” znalazly si¢ w materiale opublikowanym
przez Ministerstwo Zdrowia w maju 2021 r. Propono-
wane rozwigzania majg na celu osiggniecie m.in. naste-
pyjacych celéw:

* optymalizacja jakosci i efektéw leczenia poprzez kon-
centracje $wiadczefi specjalistycznych,

* zabezpieczenie §wiadczen medycznych zgodnie z ma-
pami potrzeb zdrowotnych,
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* koordynacja polityki inwestycyjnej ze srodkéw po-
chodzacych z budzetu pafstwa, funduszy unijnych
oraz funduszy celowych Ministerstwa Zdrowia,

* koordynacja zapobiegajaca dublowaniu okreslonych
$wiadczen,

* unikniecie konkurencji o pacjentéw i kontrakty z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia,

* wypracowanie efektywnosci w zakresie realizacji po-
lityki kadrowej (koncentracja) oraz potencjatu sprze-
towego.
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W opinii zespolu do spraw przygotowania rozwig-
zan legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji pod-
miotéw leczniczych projektowane rozwigzania powinny
dopasowac szpitalne podmioty lecznicze do struktury
demograficznej oraz potrzeb zdrowotnych spoleczefi-
stwa. Przedstawiane koncepcje majg réwniez zwiekszad
kompetencje profilowanych jednostek w zakresie kon-
centracji procedur wysokospecjalistycznych w zaktuali-
zowanej sieci szpitali.

Diagnoza i terapia

Autorzy diagnozuja, ze istotnym elementem uspraw-
nienia systemu ochrony zdrowia, w ktérym funkcjonu-
ja podmioty szpitalne, jest poprawa ich kondycji finan-
sowej. Kluczowym wskaznikiem wykorzystywanym do
oceny sytuacji finansowej sg zobowigzania wymagalne.
W ,,Zatozeniach reformy” wskazano, ze wéréd wszyst-
kich badanych podmiotéw publicznych (575 szpitali)
14 proc. (78 szpitali) generuje 80 proc. zobowiazan
wymagalnych. Naleznosci sa generowane niezaleznie
od statusu organu tworzacego. Zdaniem autoréw dzieje
sie tak w momencie corocznych wzrostéw finansowa-
nia systemu ochrony zdrowia. Nie poruszono kwestii
udziatu wydatkéw na ochrone zdrowia w PKB na tle
innych krajéw Unii Europejskiej. Podano natomiast
odsetek wydatkéw publicznych przeznaczonych na
opieke stacjonarng — 37 proc. Zwraca si¢ uwage, ze jest
on jednym z najwyzszych w Unii Europejskiej.

Wsr6d czynnikéw utrudniajacych funkcjonowanie
szpitali publicznych wskazano m.in.:

* wielowladztwo” — wiele organéw nadzorujacych,

* powielanie ustug przez placéwki medyczne funkcjo-
nujace na tym samym terenie,

* konkurencje o pacjentéw,

* konkurencje o personel medyczny,

* konkurencje o zasoby materialne,

* nieuzasadnione utrzymywanie przez cze$¢ szpitali
podwyzszonej gotowosci,

* zdolnos¢ realizowania szerokiego zakresu badan dia-
gnostycznych i zapewnienia wysokiego poziomu le-
czenia wylacznie przez wybrane placéwki,

* niewystarczajacy poziom kompetencji menedzer-
skich.

Zdaniem autoréw opracowania jednym z rozwia-
zaf zidentyfikowanych probleméw bedzie utworzenie
Agencji Rozwoju Szpitali (ARS). Podmiot ten mialby
dziata¢ w formie spé6tki akcyjnej, w ktérej 100 proc.
udzialéw bedzie posiadat Skarb Pafistwa. ARS byta-
by odpowiedzialna za analize sytuacji ekonomiczno-
-finansowej i ocene dziatalno$ci operacyjnej szpitalnych
podmiotéw leczniczych. Uzyskane informacje beda
przyczynkiem do kategoryzacji jednostek:

* A — szpitale majace dobra sytuacje finansowg przy
jednoczesnym prawidtowym dopasowaniu do potrzeb
regionalnych,
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1) 7 perspektywy kierujacego
szpitalnym podmiotem leczniczym
twierdze, ze reforma systemu
ochrony zdrowia jest konieczna??

* B — szpitale wymagajace wdrozenia dziatan napraw-
czych i optymalizacyjnych,

* C — szpitale wymagajace wdrozenia programu restruk-
turyzacyjnego,

* D — szpitale wymagajace wdrozenia programu re-
strukturyzacyjnego i przejecia zarzadzania przez ARS.

Innymi zadaniami ARS bylyby: zatwierdzanie i mo-
nitorowanie programu restrukturyzacyjnego, finan-
sowanie inwestycji i rozwoju, wsparcie ptynnosciowe
szpitali oraz certyfikowanie kadry menedzerskiej. Na
to ostatnie zadanie ARS zwraca sie szczeg6lna uwage.
W opinii autoréw kluczem jest budowa zespotu me-
nedzerskiego kierujgcego podmiotami leczniczymi.
Potwierdzeniem faktu posiadania odpowiednich kom-
petencji jest certyfikacja w formie egzaminu pafistwo-
wego lub studia podyplomowe na kierunku MBA.
Odpowiednie kwalifikacje umozliwiaja efektywne za-
rzadzanie placéwka ochrony zdrowia przy najwyzszych
standardach jako$ciowych.

Waznym elementem zmian w ochronie zdrowia ma
by¢ reorganizacja tzw. sieci szpitali. Obszary przysztych
zmian to m.in.: zwickszenie dostepnosci §wiadczefi po-
przez skrécenie lub likwidacje kolejki oczekujacych, kon-
centracja $wiadczen (np. porody — weryfikacja placéwek,
ktére nie spetniaja wytycznych konsultantéw krajowych
w dziedzinie poloznictwa i neonatologii), komplekso-
wos¢ $wiadczen, systematyczna weryfikacja parametréw
jakosciowych, racjonalizacja wydatkéw platnika.

Wprowadzenie koniecznych zmian odbedzie sie
w formie kwalifikacji poszczegélnych oddziatéw do
tzw. sieci szpitali (przypisanie ma dotyczy¢ oddziatéw
szpitalnych, poprzednio dotyczyto szpitali). Proponu-
je sie, by oddzialy zabiegowe wtacza¢ do sieci wtedy,
gdy odsetek hospitalizacji zabiegowych (grupy JGP,
NFZ) w 2019 r. wynosil co najmniej 60 proc. Od-
dzialy poloznicze nie moglyby realizowaé mniej niz
400 porodéw rocznie, zaktadajac weryfikacje na pod-
stawie lat 2019-2020. Szpitale, ktére znajda sie w sieci,
beda poddawane systematycznemu benchmarkingowi
w celu monitorowania jakosci leczenia, parametréw za-
rzadczych oraz opinii konsumenckiej.

Szpitalne podmioty lecznicze beda mogly liczy¢ na
benefity z tytutu funkcjonowania w sieci przy jedno-
czesnym posiadaniu wyrdzniajacych sie parametrow ja-
kosciowych. Zespél rekomenduje: zniesienie limitéw,
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1) Deficyt personelu medycznego il

jest ktopotem dla wiekszosci
szpitali. Poteguje go praca
personelu lekarskiego w kilku
placowkach. Kandydaci do
zatrudnienia nie ukrywaja, ze
dywersyfikujg miejsca pracy,
poszukujgc optymalnej stawki,
dlatego wykonuja Swiadczenia
medyczne w wielu ZOZ-ach
(umowa cywilnoprawna) 7’

wspdlezynniki jako$ciowe, monopol wynikajacy z uni-
kalnosci realizowanych $§wiadczen oraz uwzglednienie
we wzorze ryczateu.

Zmiany, zmiany, zmiany

Najblizszy okres moze by¢ optymalnym czasem do
podejmowania waznych, niejednokrotnie trudnych de-
cyzji. Z perspektywy kierujacego szpitalnym podmio-
tem leczniczym twierdze, ze reforma systemu ochrony
zdrowia jest konieczna. Deficyt personelu medycznego
jest ktopotem dla wiekszosci szpitali. Poteguje go praca
personelu lekarskiego w kilku placéwkach. Kandydaci
do zatrudnienia nie ukrywajg, ze dywersyfikuja miejsca
pracy, poszukujgc optymalnej stawki, dlatego wyko-
nujg $wiadczenia medyczne w wielu ZOZ-ach (umowa
cywilnoprawna). To istotnie zmienia perspektywe ko-
munikacji negocjacyjnej. Praca w niepublicznych am-
bulatoryjnych podmiotach leczniczych jest kolejnym
elementem zmniejszajacym wymiar etatu w szpitalach
bez konieczno$ci pracy w trybie emergency oraz pozosta-
wania w gotowosci dyzurowe;.

Demografia to nastepny czynnik determinujacy ko-
nieczno$¢ zmian w ochronie zdrowie. Trendy sa zle.
W Polsce od wielu lat rodzi sie za malo dzieci, aby
zapewni¢ zastepowalno$¢ pokolefi. Poklosiem takiego
stanu jest zmniejszajaca sie liczba §wiadczefy w wybra-
nych placéwkach. Mniej wykonywanych procedur me-
dycznych to mniejsze do§wiadczenie w ich realizacji,
ktére niejednokrotnie stanowi impuls dla pacjenta, by
poszukiwaé wykwalifikowanego personelu w innych
jednostkach. Odlegltos¢ od miejsca zamieszkania nie
jest istotnym kryterium wyboru placéwki medyczne;j.

Niezmienna liczba szpitali funkcjonujacych w sieci
oznacza, ze finansowanie publicznego platnika jest roz-
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proszone na podmioty, ktére doktadajg wszelkich sta-
raf, by przy platnosciach NFZ pozostaé. W rezultacie
finansowanie dla wszystkich placéwek posiadajacych
umowe z publicznym platnikiem jest niewystarczajace.
Jednocze$nie nalezy zwréci¢ uwage, ze wybrane pu-
bliczne podmioty szpitalne majg odpowiedni potencjal
do zwiekszenia wykonania §wiadczeti medycznych.

Prawidtowa organizacja systemu ochrony zdrowia
to kluczowy aspekt funkcjonowania zdrowia publicz-
nego. Turbulentno$¢ otoczenia, w ktérym funkcjonuja
publiczne podmioty lecznicze, jest oczywista. Istnieje
prawdopodobiefistwo, ze cze$¢ z nich w ostatnich la-
tach nie reagowala plastycznie na konieczne zmiany.
Zapewne niektdre nie miaty mozliwosci, by tak reago-
waé. Kluczowe jest zatem stworzenie ram, w ktérych
moglyby sie one rozwija¢. Rozwdj jest mozliwy dzieki
prawidtowemu finansowaniu odpowiedniego standar-
du jakos$ci. Kryteria klasyfikacji do grup jako$ciowych
szpitali powinny uwzglednia¢ niemoznosci i ogranicze-
nia placéwek jednoimiennych — covidowych. Wazne
jest, by czynniki motywujace posiadaly rzetelnie wy-
cenione procedury medyczne. Spoleczefistwo ma §wia-
domos¢ wagi ,,zdrowia”.

Podsumowujac — wybrane cele i zadania wymienio-
ne w dokumencie ,, Zaltozenia reformy podmiotéw lecz-
niczych wykonujacych dziatalnoé¢ leczniczg w rodzaju
$wiadczenia szpitalne” wskazujg istotne zagadnienia,
z jakimi zmaga sie od lat ochrona zdrowia. Kluczowe
jest procedowanie procesu decyzyjnego na podstawie
weczesniej przemyslanych, wybranych koncepcji. Walka
z COVID-19 jednoznacznie pokazata, ze zmiany sa
niezbedne. Nie sta¢ nas, by ich nie wprowadzaé.

Jarostaw Konczyto, dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
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