af. Natalia Gosciniak

.

Instytut Szpitalnictwa umozliwitby opracowanie zatozen sieci oraz stat sie
oparciem naukowym, eksperckim i konsultacyjnym dla polskich szpitali

Nie SWigCl garnki lepia

Maciej Murkowski

Medycyna kliniczna ma zaplecze w postaci instytutéw resortowych, szpitali oraz akademii i uni-
wersytetéw medycznych. Pogotowie ratunkowe i ratownictwo (poza niepublicznym Instytutem
Ratownictwa w Krakowie), a przede wszystkim szpitalnictwo, nie maja nawet minimalnego
oparcia w zapleczu naukowym, eksperckim i konsultacyjnym.

Paradoks polega na tym, ze wsparcie dla niektérych
dziedzin jest zdublowane. Dotyczy to np. medycyny
pracy, na rzecz ktérej dziata kilka instytutéw resorto-
wych. W akademiach medycznych czesto funkcjonuja
dwie lub trzy kliniki tej samej specjalnosci. Przed kil-
koma laty powolano Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego (po przeksztalceniu Instytutu Lekow), zapo-
minajac, iz od lat funkcje te pelni Panstwowy Zaklad
Higieny (przedwojenna Szkota Zdrowia Publicznego
wybudowana z funduszy fundacji rzadu USA).
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Miliardy rozdawane na wyczucie

W kazdym kraju zachodnioeuropejskim problema-
tyka szpitalnictwa zajmuje si¢ kilka badz kilkanascie
placéwek. W Niemczech potezny Instytut Szpitalnic-
twa w Dusseldorfie, Instytut Badan Systemu Opieki
Zdrowotnej w Kolonii, a takze wiele mniejszych pu-
blicznych oraz niepublicznych zakladéw i agencji. Stu-
zg one pomoca szpitalom w sprawach zarzadzania,
systemdw informatycznych, przeksztalcen, restruktu-
ryzacji, zarzadzania jakoscia, liczenia kosztow, marke-
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tingu czy przygotowania do negocjacji z platnikiem.
Podobnie jest we wszystkich krajach starej Unii.

W Polsce na sektor szpitalnictwa przeznacza sie
srednio 20 mld zt rocznie — prawie potowe funduszy
publicznego ptatnika. Zarzadzanie tymi pieniedzmi
i ich rozdysponowanie odbywa si¢ #a wyczucie. Dys-
ponenci liczg, ze w instytucji platnika i w organach
zalozycielskich, a przede wszystkim w szpitalach,
pracujg ludzie wszechstronnie przygotowani zawo-
dowo, ktérzy bezblednie rozwigza wszystkie ztozone
problemy zwiazane z budowaniem, modernizowa-
niem i funkcjonowaniem szpitali. Oczywiscie, jest to
zalozenie bledne.

Historia nie tak odlegta

Po II wojnie §wiatowej, w latach 60., a nawet 70.,
dzialal w Warszawie, w Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego — Studium Medycyny Spolecz-

i Ekonomiki Ochrony Zdrowia i przeksztalceniem go
w Centrum Systeméw Informacyjnych.

Substytuty wsparcia

W akademiach i na uniwersytetach medycznych oraz
w CMKRP i niektérych instytutach resortowych istniejg
Szkoly Zdrowia Publicznego (Warszawa — CMKP, £6dz
— Instytut Medycyny Pracy, Krakéw — Collegium Medi-
cum U]J), ale zadna z tych instytucji nie zajmuje si¢ pro-
blematyka szpitalnictwa, ogarniajac wszystkie zagadnie-
nia. Mam na mysli projektowanie, programy medyczne
przedsiewzie¢ inwestycyjnych, przeksztalcanie, restruk-
turyzacje oraz planowanie szpitali, zarzadzanie nimi (ja-
koscia, akredytacja, ISO 9001-2000), systemy informa-
tyczne, finanse i budzetowanie, rachunek kosztéw itp.
Dlatego uwazam, ze jest ogromne zapotrzebowanie nie
tylko na prace teoretyczne z tej dziedziny, ale przede
wszystkim na ushugi eksperckie i konsultacyjne. Doty-

13 W kazdym kraju zachodnioeuropejskim problematyka szpitalnictwa
zajmuje sie kilka badz kilkanascie placowek. W Polsce 7 lat temu

zlikwidowano jedyne Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony

Zdrowia ¥

nej przy ul. Kleczewskiej, Zaktad Teorii Szpitalnictwa,
kierowany przez prof. Ryszarda Jachowicza. W zakta-
dzie wydawano bardzo pozyteczny miesiecznik Szpi-
talnictwo Polskie. Pod redakcja prof. Jachowicza ukazat
sie wowczas podrecznik Zarys technologii wspitezesnego
szpitala. Na wielu kursach ksztalcono projektantéow
i architektéw, przyblizajac im specyfike i zlozonos¢ za-
gadnien szpitali.

W latach 1992-2000 w Centrum Organizacji i Eko-
nomiki Ochrony Zdrowia w Warszawie dziatal Zaklad
Szpitalnictwa, kierowany przez autora. Opracowano
tam wiele publikacji dotyczacych problematyki szpital-
nictwa (patrz ramka: Biblioteczka dyrektora), prowadzo-
no dziatalno$¢ dydaktyczna i konsultacyjng oraz organi-
zowano wiele konferencji krajowych i miedzynarodo-
wych. Zaklad wspélpracowal z wieloma instytucjami
zagranicznymi, w tym z najlepszymi, np. z Komitetem
Szpitalnictwa UE (prof. Chrisa Schutysera), Instytutem
Szpitalnictwa w Diusseldorfie (prof. Wernera Fack-
-Asmutha), Kolonii (prof. Fritza Beske), Hiszpanii (dr.
Riesgo Gonzaleza), Francji, HOPE Nantes (dr. Pascala
Garela), Hanowerze (dr. Bruckenbergera i prof. Schwa-
rza) oraz Instytutem Szpitalnictwa w Wiedniu.

Dziatalnos¢ zaktadu zakonczyta sie likwidacja przez
wiceministra Andrzeja Rysia Centrum Organizacji
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czy to takze publikowania poradnikéw, organizowania
konferencji i stalej wspdtpracy miedzynarodowe;.
Wszystko po to, by na biezaco wykorzystywaé nowator-
skie pomysly i rozwiazania zagraniczne.

Aby realizacja takiego programu byla mozliwa,
placéwka (placéwki) taka musi by¢ maksymalnie
samodzielna i mie¢ zapewnione elementarne finanso-
wanie, podobnie jak pozostale instytuty i szkoly wyz-
sze. Moze oczywiscie korzysta¢ z grantéw i zamdéwien
na swoje opracowania, ale nie jest to stabilne Zrédlo
dochodéw. Stale zrédlo finansowania jest o tyle istot-
ne, ze w najblizszej przyszlosci trudno oczekiwaé, by
szpitale (w dotychczasowej, kompletnie zuzytej for-
mule prawnej spzoz) mialy pieniadze na regulowanie
naleznosci za ekspertyzy i konsultacje.

Btedne szpitale

Przy okazji warto przypomniel, ze w czasach dzia-
talnosci Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia zamierzano przeksztalci¢ jednostke w Cen-
trum Organizacji i Ekonomiki Szpitali, ale inicjatywa
ta zostala skutecznie zablokowana. Gdyby doszlo
do przeksztalcenia, nie mieliby$my dzisiaj takiego pro-
blemu z przygotowaniem np. sieci szpitali. Poniewaz
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placéwki nie ma, problematyka i zalozenia sieci przy-
gotowywane sg przez urzednikoéw albo pracownikéw
instytutu resortowego, ktéry nigdy jeszcze nie zajmo-
wal sie problematykg szpitalnictwa.

Przypuszczam, ze niemozliwe byloby wéwczas przy-
gotowanie projektéw zarzadzenia ministra zdrowia
o optymalnych (a kuriozalnych) wskaznikach liczby 16-
zek szpitalnych na 2012 r. W wypadku wojewddztwa
mazowieckiego przewiduja one wzrost liczby tézek
dermatologicznych o 60 (?!) i zmniejszenie (o 100) on-
kologicznych. Wszystko w sytuacji, gdy rzeczywiste
potrzeby sa zupelnie inne. W Warszawie np. pacjent-
ki z rakiem szyjki macicy zakwalifikowane do natych-
miastowej radioterapii musza na nig czeka¢ 3 mies.,
gdyz nie ma miejsc w Centrum Onkologii na Ursyno-
wie. Juz ten jeden fakt (niestety) czyni niewiarygod-
nym dotychczasowe przedsiewzigcia majace na celu
stworzenie sieci szpitali.

system ochrony zdrowia

ludzi, ktérych powinno si¢ przeszkoli¢ w Niemczech,
Francji lub Hiszpanii.

Wyjscie awaryjne

Mozna tez rozwazac inne warianty, np. powierzenie
PZH funkcji Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego (ktéra praktycznie pelni od lat). Jednocze$nie
NIZP mozna by przeksztalci¢ w Instytut Szpitalnic-
twa i Farmakoekonomiki (badZ ekonomiki opieki
zdrowotnej). Propozycja jest o tyle zasadna, ze
w NIZP silna jest komérka zajmujaca si¢ problematy-
ka lekéw oraz prezny zaklad prof. Walerii Hrynie-
wicz, zajmujacy si¢ m.in. zakazeniami szpitalnymi.

Niezaleznie od niezbednych decyzji centralnych,
pilne jest podjecie decyzji dotyczacej rozszerzenia
zakresu dziatania wojewddzkich centréw zdrowia
publicznego o problematyke szpitali. Fakt, iz osrodki

1) Gdyby istniato Centrum Organizacji i Ekonomiki Szpitali,
niemozliwe bytoby przygotowanie projektéw zarzadzenia
ministra zdrowia o optymalnych (a kuriozalnych) wskaznikach
liczby t6zek szpitalnych na 2012 r. ¥

Teoria, dydaktyka, praktyka

Reasumujac — wydaje sie, ze stworzenie elementar-
nego zaplecza wspierajgcego szpitale w zakresie teorii,
dydaktyki (kursy krétkoterminowe i ksztalcenie
podyplomowe), ekspertyz, konsultacji, publikaciji itp.
jest potrzeba chwili. Placdwka taka wspieralaby mini-
stra zdrowia, urzedy marszatkowskie, a generalnie
organy zalozycielskie szpitali. I co najwazniejsze, po-
winna by¢ maksymalnie uniezalezniona od wplywéw
politycznych.

Jednym z wariantéw rozwiazania tego problemu
jest przeksztalcenie Centrum Systeméw Informacyj-
nych w Centrum Szpitalnictwa i Systeméw Informa-
cyjnych oraz stworzenie w nim od podstaw Zakladu
Szpitalnictwa. Terenowymi oddzialami (odpowiedni-
kami) takiej jednostki bylyby zaklady szpitalnictwa
i ratownictwa medycznego (powstale z rozszerzenia
zagadnien ratownictwa o szpitalnictwo) w wojew6dz-
kich centrach zdrowia publicznego.

Wydaje sie, iz jest to minimum minimorum, by usta-
wa o sieci szpitali byta prawidlowo zrealizowana. Wy-
maga to pilnych dziatan, odpowiednich decyzji mini-
stra zdrowia, powaznej korekty projektu ustawy o sie-
ci (m.in. zrezygnowania z rad) i znalezienia mlodych
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te niezle radza sobie z problematyka ratownictwa, jest
najlepszym przykladem, ze nie swigci garnki lepig.

Jezeli proponowane decyzje zostana podjete
w 2007 r., ich pierwsze efekty beda widoczne naj-
wczesniej za rok. Poniewaz jednak opracowanie sieci
planowane jest na 2010 r., jeszcze jest czas na realiza-
gje tej koncepciji.

PS W numerze 5. Menedzera Zdrowia z 2005 r. uka-
zala si¢ rozmowa Janusza Michalaka z dr. Bronistawem
Piecha (Bgdg dyktatorem), postem PiS, wéwczas kandy-
datem na ministra zdrowia. Pan dr Piecha, obecny se-
kretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, méwi (i ma du-
20 racji), iz: politycy zamiast rzetelnych informacji statystycz-
nych otrzymija ochlapy (...), dlatego musi powstac pasnstwo-
wy instytut podporzadkowany premierowi, ktory zajmie sig
opickq zdrowotng w Polsce (...). Sqdze, Ze w ciggu roku,
za 50 min zI mozna taki instytut utworzyc (...). Efektem
Jego pracy powinno byc skonstruowanie katalogu potrzeb okre-
Slonych specyfikq naszego kraju i opartego na publicznym
systemie siect szpitali. Nic dodad, nic ujaé. Nalezy tylko
zalowad, iz pan doktor po zajeciu ministerialnego stano-
wiska juz nigdy nie wracal do tej (tak istotnej dla
polskiej opieki zdrowotnej, a dla szpitalnictwa w szcze-
g6lnosci) inicjatywy. m
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