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Klamka zapadta — tak mozna by skwitowac¢ fakt, ze prezydent podpisat ustawe o sieci szpitali.
Nie warto ptaka¢ nad rozlanym mlekiem, pora zauwazy¢ szanse, ktore daje taka sytuacja.
O szansach dla szpitali powiatowych pisze w swojej analizie Janusz Attachowicz.
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Cho¢ przyjeta ustawa z siecia szpitali z prawdziwego
zdarzenia niewiele ma wspdlnego, to jednak tak jest
nazywana. Mozliwe, ze za kilka, kilkanascie lat jej re-
gulacje doprowadza do tego, ze powstanie kilka sieci
szpitali. Bo na jedng sie¢ raczej bym nie liczyl.

Przeszto$¢ w przysztosci

Na razie zarzadzajacy szpitalami odczytuja ja jako
nowy spos6b finansowania lecznictwa zamknietego.
Czy jest on catkowicie nowy, to juz sprawa do dyskusji.
Przed 1999 r. tez mieliSmy do czynienia z finansowa-
niem dwczesnych zespoléw opieki zdrowotnej (ZOZ),
w sktad ktérych wchodzity szpitale, ze $rodkéw bu-
dzetu pafistwa w postaci ryczattu. Historia podobno
lubi sie powtarzad¢, a ludzie i tak nie wyciagaja z niej
wlasciwych wnioskéw.

Z jednej strony mamy to, co oferuje nam ustawa
jako nowe prawo. Jednak sama ustawa nie tworzy no-
wej rzeczywisto$ci. Z drugiej strony sa ludzie zarza-
dzajacy szpitalami. I to gtéwnie od nich bedzie zale-
zalo, jak beda sie rozwija¢ — a moze i zwija¢ — szpitale
powiatowe. Zaréwno w systemie budzetowym, czyli
przed 1999 r., jak i w okresie, gdy pojawil sie nowy
twor prawny — samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej (SPZOZ), byly podmioty, ktére lepiej lub
gorzej radzily sobie z organizacja i kondycja finanso-
wa szpitala. Dotyczy to réwniez szpitali prowadzonych
w formie sp6tki prawa handlowego. Forma prawna
sp6tki miata by¢ remedium na zadluzanie si¢ szpitali.
Dlatego zapewne przeksztalcanie szpitali w spotki byto
stymulowane, a nawet nagradzane przez pafistwo. Jak
wynika z tej krétkiej argumentacji, samo prawo nie
zapobiegnie nieefektywno$ci ekonomicznej i organiza-
cyjnej ani nie wymusi odpowiednich dzialan.

Jednak troche historii

Bez historii, jak wspomnialem, ani rusz. Mialem
okazje od 1993 r. funkcjonowaé w systemie ochrony
zdrowia, ktéry wowczas byt systemem budzetowym
w pelnym tego stowa znaczeniu. Padstwo bylo projek-
tantem systemu, gdyz tworzylo prawo, ktére regulo-
walo udzielanie $wiadczefi zdrowotnych §wiadczenio-
biorcom, jak to sie teraz méwi. Poprzednio system po
prostu leczyl pacjentéw. Padstwo byto wéwczas orga-
nizatorem systemu ochrony zdrowia. To ono tworzyto
jednostki, ktére w okreslonym zakresie i w okreslonym
miejscu Polski pelnily funkcje uczestnikéw systemu,
ktéry mial zagwarantowaé pacjentom dostep do lecze-
nia. Padstwo réwniez finansowalo te jednostki ze swo-
jego budzetu. Poniewaz budzet byl uchwalany na rok,
srodki na finansowanie systemu ochrony zdrowia byly
zmienne i mialy tylko roczng perspektywe.

Panstwowy nadzoér

Panistwo prowadzilo nadzér nad funkcjonowaniem
tych jednostek, kontrolujac organizacje procesu lecze-
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nia pacjentéw, gospodarke finansowa oraz wykorzy-
stanie majatku. Zajmowal si¢ tym wydzial zdrowia,
ktéry funkcjonowatl w kazdym z 49 6wczesnych urze-
déw wojewddzkich. Byly trzy tzw. worki ze srodkami
finansowymi dla ZOZ na rok budzetowy: worek z pie-
nigdzmi na wynagrodzenia dla pracownikéw, ktérego
wielkos¢ zalezala od liczby etatéw, worek z pieniedzmi
na tzw. rzeczOwke, czyli wszystkie pozostate wydat-
ki zwigzane z funkcjonowaniem ZOZ (w przypadku
szpitali wielko$¢ tego worka zalezata gléwnie od licz-
by 16zek), oraz trzeci worek, cho¢ rzadko, z pieniedz-
mi na inwestycje. Przyznawanie §rodkéw dla ZOZ na
dany rok budzetowy w kazdym z workéw odbywalo
si¢ bardziej ,,po znajomosciach” i politycznie niz me-
rytorycznie. Na pewno z pozycji panstwa zarzadzanie
takim systemem bylo proste i nie wymagato tylu kadr
co obecnie. Wydzialy zdrowia urzedéw wojewddzkich
radzity sobie z tym lepiej lub gorzej. Chyba jednak nie
odpowiadalo to éwczesnym oczekiwaniom spotecznym
i dlatego politycy postanowili to zmieni¢, wprowadza-
jac system ubezpieczeniowy. Zaprojektowano pierwszg
instancje — instytucje lekarza rodzinnego, ktéry miat
zapewni¢ rodzinom calodobowy dostep do leczenia
i stad sie przewodnikiem pacjenta po systemie.

Integracja

Trzeba przyznaé, ze ZOZ byt zwykle duzym, zinte-
growanym zaktadem, ktory realizowal bardzo szeroki
zakres opieki zdrowotnej dla ludnosci zamieszkalej na
terenie powiatu (powiaty powstaly po 1999 r.). Ten
zintegrowany ZOZ pelnit funkcje obecnego lekarza
rodzinnego, prowadzil profilaktyke, stomatologie,
w tym szkolna, oraz higiene szkolna, a takze zajmowat
sie refundacja lekéw dla aptek. Zwykle w swojej struk-
turze mial punkty felczerskie lub lekarskie, wiejskie
o$rodki zdrowia, poradnie specjalistyczne oraz szpital.
Calo$¢ stanowila tzw. pierwszy stopieni zabezpieczenia
medycznego ludnos$ci. Tu mozna sie dopatrzy¢ pewnej
analogii z tym, co zaproponowano w nowej ustawie:
integracji poradni specjalistycznych z lecznictwem
szpitalnym. W mojej ocenie to uregulowanie jest ze
wszech miar logiczne. Dla organizatora, ale gtéwnie
dla pacjenta, najwazniejszy jest przebieg procesu le-
czenia. Pacjent, wchodzac do systemu ochrony zdro-
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- MW integracji ambulatoryjnych poradni
specjalistycznych z odpowiednimi oddziatami
szpitalnymi mozna upatrywac szansy na rozwoj

szpitala powiatowego??

wia ze swoim problemem zdrowotnym, chcialby by¢
kompleksowo obstuzony bez koniecznosci poznawania
meandréw struktury organizacyjnej systemu ochrony
zdrowia. Po zakoficzeniu leczenia szpitalnego powinien
by¢ skierowany nie ogélnie do poradni specjalistycznej,
ale do konkretnej poradni, na okre$lony z géry termin,
zalezny od procesu leczenia, a nie od dlugosci kolejki
oczekujacych.

Powrét do tych rozwiazan to dla szpitali nie tylko
opisane juz w mediach zagrozenia, ale réwniez szanse.

Szansa I: AOS

W integracji ambulatoryjnych poradni specjalistycz-
nych z odpowiednimi oddziatami szpitalnymi upatry-
walbym szansy na rozwdj szpitala powiatowego. Dla
pacjenta mozliwo$¢ udania si¢ do poradni specjalistycz-
nej szpitala i w zalezno$ci od potrzeby leczenia w tej po-
radni lub w szpitalu, a potem rekonwalescencji prowa-
dzonej réwniez przez poradnie szpitalna — jest znaczaca
poprawa w stosunku do obecnej organizacji. Jezeli stan
zdrowia pacjenta bedzie tego wymagal, szpital w ra-
mach leczenia ma zapewni¢ rehabilitacje szpitalng lub
ambulatoryjng. Taka zmiana bedzie jednak wymaga¢
od szpitali dostosowania bazy lokalowej i sprzetowej,
a szczeg6lnie potencjatu ludzkiego do nowej organizacji
procesu leczenia. Dostosowanie oznacza, ze mogg by¢
konieczne naktady finansowe, aby spelni¢ nowe warun-
ki. Nie znajac ryczalttu dla oddziatu i poradni, ktérego
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warto$¢ zaproponuje obecny platnik, trudno to bedzie
zaplanowaé pod wzgledem finansowym. Jezeli nawet
szpital ma stosowne poradnie i wyposazenie, moze si¢
okaza¢, ze problemem bedzie zapewnienie odpowied-
niej liczby lekarzy do obstugi poradni.

Szpitale powiatowe juz teraz maja olbrzymi problem
z zapewnieniem obsady lekarskiej zaréwno w zakresie
podstawowym, jak i dyzuréw. Nie do korica wiadomo,
jak zachowaja sie lekarze, ktdrzy do tej pory realizowali
$wiadczenia nazywane ambulatoryjna opieka specjali-
styczna (AOS). Czy zmiany spowoduja, ze beda chcieli
wréci¢ do szpitali, z ktérych w wigkszosci wyszli, czy
tez system bedzie na tyle niesprawny, ze nadal bardziej
bedzie im sie optacalo prowadzi¢ praktyki prywatne,
gdyz na te ustugi bedzie takie samo, a moze nawet
wieksze zapotrzebowanie?

Szansa ll: ratownictwo

Ratownictwo medyczne ma by¢ stuzbg publiczna,
wiec tego zakresu ustug medycznych nie beda mogty
oferowal firmy prywatne. Publiczne szpitale maja za-
tem do wziecia kolejny kawatek tortu — w tych miej-
scach, gdzie obecnie zajmuje si¢ tym podmiot prywat-
ny. Jesli do tej pory takich ustug nie $wiadczyt, moze
zaczal to robic. A jesli juz je $wiadczyl, ale tylko na
swoim terenie, moze objaé zespolami wyjazdowymi
sasiednie rejony, obstugiwane dotad przez podmioty
prywatne.
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Rentowno$¢ ratownictwa medycznego jest ponoc
znaczna, acz na pewno bedzie to wymagac szczeg6-
towej analizy zaleznosci koszt — przychéd, chocby ze
wzgledu na konieczno$¢ zatrudniania pracownikéw
tylko na podstawie uméw o prace. Aby z tej szansy
skorzystaé, trzeba jednak poczynié znaczne inwestycje.
Zakup cho¢by ambulanséw sanitarnych to koniecznos§é
zaangazowania duzych srodkéw finansowych. Mozna
skorzystad z leasingu, dzierzawy lub zaptaty w ratach,
jednak szpital nie ma pewnosci, ze wygra konkurs na
ratownictwo w nowym rejonie. Ryzyko podjecia tej
dziatalnosci jest wiec niemale.

Z uwagi na to, ze kondycja finansowa znacznej cze-
$ci szpitali nie jest najlepsza, niewygranie konkursu,
zamiast poprawi¢ finansowanie szpitala, moze przyspo-
rzy¢ dodatkowych probleméw z utrzymaniem plynno-
$ci finansowe;j.

Szansa lll: nowe technologie

Informatyzacja to szansa, z ktérej moga skorzystaé
gtéwnie te szpitale, ktdre juz obecnie w swojej struk-
turze organizacyjnej maja poradnie specjalistyczne co
najmniej tych specjalnosci, ktérych oddziaty funkcjo-
nuja w szpitalu. Po pierwsze dane pacjenta, wyniki
jego badan i historia leczenia w poradni beda mogty
by¢ wykorzystane do efektywnego leczenia na oddziale
szpitalnym. Zapewne obniza si¢ koszty badan, ktérych
nie bedzie trzeba powtarzaé, a wglad w znacznie dtuz-
sz historie leczenia pacjenta powinien pomdc lekarzo-
wi w diagnozowaniu i ustaleniu optymalnego leczenia.
Tak jak kazda zmiana organizacyjna, bedzie to wyma-
galo dostosowania i zapewne poniesienia dodatkowych
kosztow.

Firmy informatyczne na pewno nie dostosuja opro-
gramowania bez zaplaty. I tu zndéw pojawia si¢ ryzyko
dla zarzadzajacych szpitalami: nie do kofica znane sa
zasady, wedlug ktérych ma by¢ organizowany zinte-
growany proces leczenia pacjenta w poradniach specja-
listycznych i szpitalu. A przedstawienie prawidtowego
przebiegu procesu leczenia pacjenta umozliwia firmom
informatycznym dobre jego zinformatyzowanie.

Szansa IV: mniej konkurentéw

Konkurencja zwykle jest czynnikiem mobilizujacym
organizacje, réwniez takie jak szpitale, i wyzwalajacym
inicjatywy poprawiajace funkcjonowanie (w tym przy-
padku jakos¢ leczenia), by przyciagnaé wigksza licz-
be klientéw (pacjentdéw). Wieksza liczba pacjentéw
umozliwia zwickszenie przychodéw. Pozornie szpita-
le publiczne powinny mie¢ powody do zadowolenia.
Ustawodawca spowoduje, ze cze$¢ konkurencyjnych dla
nich podmiotéw zniknie.

Czy jednak nie jest to bardziej zagrozenie niz szan-
sa? Wprawdzie istnieje mozliwo$¢ zwickszenia przy-
chodéw, czyli otrzymania wickszego kawatka tortu,
ktéry obecnie dzieli NFZ, jezeli ubedzie czes¢ $wiad-
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czeniodawcow, ktérzy nie otrzymaja ryczateu i nie wy-
graja w konkursie ofert. Ale dla podmiotéw publicz-
nych oznacza to konieczno$¢ przyjecia wickszej liczby
pacjentéw — tych, ktérymi zajetaby si¢ konkurencja.
Przynajmniej cze$¢ z nich zglosi sie do tych jednostek.
Czy przyznany ryczal bedzie powiekszony o §rodki na
ich leczenie, czy tez bedzie obejmowal tylko warto$¢
odpowiadajaca dotychczas realizowanej liczbie $wiad-
czen? Na to pytanie na razie nie ma odpowiedzi.

Szansa V: POZ

Ustawodawca rozwaza wprowadzenie ograniczen
dotyczacych specjalizacji lekarzy, ktorzy beda mogli
praktykowac¢ w ramach podstawowej opieki zdrowot-
nej. Generalnie maja to by¢ lekarze ze specjalnoscia
z medycyny rodzinnej.

Gdzie tu szansa dla szpitali powiatowych? Dotych-
czas podmioty prowadzace praktyki lekarzy rodzin-
nych do$¢ skutecznie, gtéwnie poprzez odpowiednio
wysokie wynagrodzenie, przyciagaly do siebie lekarzy
ze szpitali. Szpitale tracily pediatréw, neonatologéw czy
internistéw, ktérzy odchodzili ze wzgledu na znaczne
obciazenie praca, ryzyko zwiazane z odpowiedzialno-
$cig oraz szanse na wyzsze wynagrodzenie. Mozliwe, ze
trend odchodzenia lekarzy ze szpitali i przechodzenia
do pracy w POZ zostanie powstrzymany. Wowczas by-
taby szansa na odtworzenie przy szpitalu tak typowej
i niezbednej poradni, jaka jest poradnia internistyczna.
Bardzo wiele poradni internistycznych przestalo istnieé
wlasnie z powodu braku lekarzy specjalistéw interni-
Stow.

W kazdym systemie funkcjonowaly szpitale, kté-
re radzily sobie lepiej lub gorzej, i tak samo zapewne
bedzie po wprowadzeniu obecnej reformy. To kolejna
szansa — poradzi¢ sobie lepiej niz inni konkurenci funk-
cjonujacy w sieci, to mozliwos¢ rozwoju i odgrywania
w tej sieci wigkszej roli, miejmy nadzieje — z adekwat-
nym wynagrodzeniem.

Janusz Attachowicz

Autor jest ekspertem ochrony zdrowia,
dyrektorem Szpitala Powiatowego w Wieluniu.
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