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zarzadzanie

Publiczny system opieki zdrowotnej w Polsce jest
zbyt rozdrobniony, a wiekszo§¢ placéwek medycznych
ma bardzo staba pozycje w kontaktach z NFZ i innymi
instytucjami pafistwa, a takze prywatnym biznesem.
Publiczne szpitale musza spetnia¢ coraz to nowe wy-
mogi, ktére czesto oznaczajg dla placéwek zatrudnianie
nowych pracownikéw, konieczno$¢ nowych inwestycji
i wzrost biezacych kosztéw materialowych. W wielu
podmiotach, zwlaszcza mniejszych, koszty state, na
ktére menedzerowie nie maja praktycznie wpltywu, to
80 proc. kosztéw ogélem.

Konsolidacja publicznych placéwek ochrony zdro-
wia mogtaby w znaczacym stopniu ograniczy¢ te nie-
korzystne zjawiska i procesy. Laczac kilka podmiotéw,
tworzy sie silng strukture biznesowa — to daje korzy§¢
skali, zarzadzajacy moga ograniczy¢ koszty, zwlaszcza
obshugi i administracji. Silna pozycja finansowa prze-
ktada sie bezposrednio na wzmocnienie pozycji choéby
w stosunku do partneréw biznesowych. Czesto zapo-
minamy jednak o poprawie jako$ci §wiadczef i — co
najwazniejsze — o koordynacji leczenia pacjentéw. Jest
to niezwykle istotne zwlaszcza w integracji pionowej,
ktéra polega na tworzeniu podmiotu taczacego leczenie
od poziomu podstawowej opieki zdrowotnej przez lecz-
nictwo szpitalne kilku szczebli po rehabilitacje.

Konsolidacja szpitali, podobnie jak wieloma przed-
siewzieciami restrukturyzacyjnymi, powinni sie zajaé
nie politycy, lecz niezalezni eksperci. W moim ideal-
nym $wiecie na czele takiego konsorcjum stataby rada
nadzorcza o bardzo szerokich kompetencjach. Kan-
dydaci do rad powinni by¢ zglaszani przez wtascicieli
podmiotéw wchodzacych w sktad konsorcjum, mie¢
odpowiednie uprawnienia formalne, a takze do§wiad-
czenie zawodowe w ochronie zdrowia. Kwestia kompe-
tencji zarzgdzajacych systemem i placéwkami ochrony
zdrowia czesto budzi kontrowersje. Kompetencje te po-
winny by¢ bardzo szczegélowo okre$lone — na przyktad
wyksztalcenie wyzsze kierunkowe (to jest zarzadzanie
w ochronie zdrowia), piecioletnie do§wiadczenie w za-
rzadzaniu w branzy.

Szansa na brak polityki

Najprostszym modelem funkcjonowania takiego
tworu jest konsorcjum kilku lub kilkunastu spétek.
Kwestie majatku sg do$¢ drazliwe — wielu wiascicieli
nie chcialo wyposazaé spélek szpitalnych w majatek,
co w moim przekonaniu byto btedem. Spétki w kon-
sorcjum powinny dysponowa¢ realnym majatkiem — to
$wiadczy o ich wiarygodnosci biznesowej i daje mozli-
wosci korzystania z wielu instrumentéw finansowych.

Zakres dziatania konsorcjum powinna regulowad
rada, ktéra musi by¢ czym§ wiecej niz organem nad-
zorczym w rozumieniu prawa handlowego. Powinna
ona, jesli méwimy o duzym regionalnym tworze, okre-
§la¢ réwniez polityke regionalng czy subregionalna.
Niezbedna jest $cista wspétpraca z NFZ, ktéra bedzie
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efektywna, jesli ptatnik bedzie miat po drugiej stro-
nie silnego partnera, skutecznie realizujacego polityke
zdrowotng dla duzej populacji.

Taka polityka umozliwi realng restrukturyzacje po-
szczegblnych placéwek, a nawet likwidacje niektérych
z nich. Przekazanie kompetencji konsorcjum niesie
wiele korzysci — ostabienie wpltywu biezacej polity-
ki na ksztatt i funkcjonowanie szpitali, zapewnienie
kompleksowosci opieki, co umozliwi m.in. zniwelo-
wanie niekorzystnych skutkéw likwidacji kiepskich
oddzialéw i szpitali. Nalezy jednak zwrici¢ uwage na
kompetencje, profesjonalizm i umocowanie prawne
decydentéw, by ich decyzje nie byly podwazane przez
politykéw i inne podmioty dziatajace w sferze publicz-
nej. Ten ostatni postulat jest zresztg zawsze aktualny,
niezaleznie od przyjetych rozwigzan organizacyjnych.

Zbigniew Hupato
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