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N?bY'kénkurencja

Konkurencja w ochronie zdrowia z zatozenia ma za zadanie po-
prawe jakosci Swiadczen dla pacjentow. Niestety, w dzisiejszych
czasach i przy takim zr6znicowaniu standardéw jakosci trudno
moéwic o jakiejkolwiek konkurencji, bo osoby zarzadzajace pla-
cowkami medycznymi czesto maja za gtowny cel przetrwanie
kolejnego roku, a nie podejmowanie dziatah zwiekszajacych kon-
kurencyjnos¢ na rynku ustug zdrowotnych.

Walka o lekarzy i pielegniarki
nie sprzyja zasadzie konkurencyj-
no$ci, a powoduje jedynie zwiek-
szanie §rodkéw przeznaczanych
na place. Zmieniajace sie przepi-
sy w zakresie wymaganej liczby
personelu skutkuja tym, ze coraz
trudniej jest utrzymacé staly perso-
nel w placéwce. Migracje miedzy
szpitalami catych grup pielegniarek
i lekarzy powodujg brak stabilnosci,
a w konsekwencji brak mozliwosci
dtugofalowego planowania dziatafi
zmierzajacych do poprawy jakosci
$wiadczonych ustug.

Konsolidacja w ochronie zdrowia
powinna by¢ realizowana na szcze-
blu centralnym na podstawie infor-
macji ze szczebla wojewddzkiego
z uwzglednieniem specyfik teryto-
rialnych i poparta dobrze przepro-
wadzong analizg stabych i mocnych
stron poszczegdlnych placéwek, aby
wykorzystaé ich najwieksze atuty.

94 menedzer zdrowia

Pozostaje pytanie, jak przeprowa-
dzi¢ konsolidacje szpitali, ktérych
organami zalozycielskimi sa sta-
rostowie, prezydenci miast lub
marszatkowie wojewédztw. Czy
mialyby to by¢ osobne spétki czy
tez podmioty tworzone na innych
zasadach? Co z majatkiem, kt6-
rym dysponuja obecnie szpitale?
Czy mialby by¢ wlaczony aportem
do nowych podmiotéw? Pozostaje
jeszcze kwestia podejscia NFZ. Jak
postrzega to platnik w odniesieniu
do map potrzeb zdrowotnych? Jed-
nym z podstawowych pytan jest
wielko$§¢ poszczegélnych nowych
podmiotéw. Inne potrzeby w za-
kresie takich przedsiewzie¢ wyste-
puja w Polsce centralnej, a inne na
wschodzie. Potrzebna jest bardzo
dogtebna analiza potrzeb zdrowot-
nych na danym obszarze. A moze
wyznacznikiem powinna by¢ popu-
lacja, jaka bedzie obejmowac opieka

taki skonsolidowany podmiot? Na
te i inne pytania powinni odpowie-
dzie¢ specjalisci z zakresu ekonomii
i zarzadzania oraz planowania stra-
tegicznego, a nie politycy. Politycy
powinni wdrozy¢ rekomendowane
rozwigzanie, a nie je tworzyc¢.
Kompetencje 0s6b zarzadzajacych
w ochronie zdrowia powinny by¢
jasno okre§lone poprzez przedsta-
wienie wymagar, jakie musi spelnia¢
dana osoba — np. wyksztalcenie, od-
powiednie studia lub studia podyplo-
mowe, doS§wiadczenie w kierowaniu
placéwka opieki zdrowotnej. Zdarza-
ja sie przypadki nepotyzmu, a tak-
ze nadaf partyjnych, co przyczynia
sie do obnizenia standardéw w tej
grupie zawodowej. Waznym zagad-
nieniem jest samodzielno$¢ oséb
zarzadzajacych. Nie jest tajemnica,
ze szpitale sa czesto najwiekszym
pracodawca w regionie i wtedy poja-
wia sie pokusa lokalnych lideréw do
wplywania na podejmowane decyzje.
Wazne jest, aby osoby piastujace
kierownicze stanowiska w jednost-
kach ochrony zdrowia czuly wsparcie
w podejmowanych dziataniach, aby
polityka miejscowa nie miata dtugo-
falowego wplywu na funkcjonowa-
nie podmiotu leczniczego.
Likwidacja szpitali to trudny te-
mat. Funkcjonowanie placéwek
daje poczucie bezpieczefistwa spo-
tecznosci lokalnej. Polityk, ktéry
bedzie chciat podja¢ taka decyzje,
musi sie liczy¢ z oporem miesz-
kadcéw. Niewatpliwie w naszym
systemie dzialaja szpitale, ktére
sa nimi tylko z nazwy. Bo co to
za szpital, ktéry ma tylko interne
i chirurgie, ewentualnie ginekolo-
gie? Mozliwos¢ kompleksowego za-
bezpieczenia pacjenta powinna by¢
wyznacznikiem, czy dana placéwka
bedzie funkcjonowata jako szpital
czy jako podmiot ochrony zdrowia,
np. z chirurgia jednego dnia. Takie
decyzje musza by¢ poparte rzetelna
analiza mozliwosci, perspektyw, jak
réwniez historii dziatalno$ci danej
placéwki, poniewaz chwilowe pro-
blemy moga dawaé¢ mylny obraz
rzeczywistego stanu szpitala.
Jacek Misiotek
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