szpitalnictwo

PIOTR NOWICKI

System szpitalnictwa w Polsce
trzyma sie jako tako. Wiekszo§¢
szpitali funkcjonuje lepiej lub go-
rzej, ale przyjmuje i leczy. Wszyst-
kie one, po latach przeksztalcen
i restrukturyzacji z jednej strony
i likwidaciji, taczen z drugiej, stwo-
rzyty skomplikowana mozaike. To
konglomerat przeréznych podmio-
téw o zréznicowanej wielkosci, za-
kresach §wiadczen, wlascicielstwie
i zadan, ktére realizuja. Te dwie
ostatnie cechy sa szczeg6lnie waz-
ne, bo jedna implikuje druga. Uto-
zono specyficzng gradacje placé-
wek, ktoére sa pogrupowane w pie¢
podstawowych grup szpitali: po-
wiatowe, wojewddzkie, kliniczne,
profilowe i ostatnia kategoria, spy-
chana na peryferie quasi-systemu,
szpitale prywatne. Do tych grup
przypisano kilkanascie lub wiecej
lat temu jaka$ role w systemie —
powstal dziwaczny uktad, w kté-
rym szpitale powiatowe sg male
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i na prowingji, wojewddzkie w du-
zych miastach, o wyzszej referen-
cyjnosci i wielospecjalistycznosci,
a te kliniczne stanowig créme de
la créme, majac najwyzszg referen-
cyjno$¢ i stanowiac baze dla nauki
oraz dydaktyki. Obok sa takze pro-
filowe, realizujace waskie dziatania,
oraz szpitale prywatne, pojawiajace
sie w réznych miejscach systemu
o r6znej charakterystyce dziatalno-
$ci. Mamy ,prosty” system, ktéry
jest tak skomplikowany, ze powoli
nawet jego bezposredni uczestnicy
sie gubia. Wszyscy sie przyzwycza-
ili do takiego uktadu.

A moze przyszedt czas, aby to
zmieni¢ i inaczej spojrze¢ na rynek
szpitalnictwa w Polsce, na nowo
zdefiniowaé poszczegdblne szpitale
i odejs$¢ od dotychczasowych wzor-
c6w, czesto ukonstytuowanych hi-
storycznie, a co za tym idzie, moze
juz nieadekwatnie do XXI w.?
Dlaczego to jest wazne? Bo te na-

zwy, ten podzial, wciaz implikuja
patrzenie i myS§lenie o rynku szpi-
tali — a to przektada sie na decyzje
1 zmiany prawne.

Rola szpitala wojewé6dzkiego
Zastanowilem sie nad rolg szpitala
wojewddzkiego w systemie, a wla-
$ciwie nad tym, czym taka jednost-
ka jest. Skoro jestem dyrektorem
Szpitala Wojewddzkiego w Pozna-
niu, to powinienem wiedzie¢, czym
jest pojecie szpitala wojewddzkiego
— nazwa zobowiazuje. Okazalo sie,
ze w sumie nie mam bladego po-
jecia. Dramat. Jedyne, co w tej sy-
tuacji mozna zrobié, to przeprowa-
dzi¢ krotka analize réznych typoéw
szpitali wojewddzkich, podlegaja-
cych samorzagdom terytorialnym na
poziomie wojewddztwa. Réznych
dlatego, ze mozna je podzieli¢ na
przynajmniej pie¢ podstawowych
grup, zaleznych od zakreséw reali-
zowanych $wiadczen:
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* centra wielospecjalistyczne —
szpitale dysponujace wieloma
oddziatami o zréznicowanym za-
kresie $wiadczen,

* centra onkologii — profilowe jed-
nostki ukierunkowane na lecz-
nictwo onkologiczne,

* szpitale psychiatryczne — réznego
typu profilowe jednostki ukie-
runkowane na lecznictwo psy-
chiatryczne,

* szpitale dziecigce — wielospecjali-
styczne jednostki dla dzieci,

* inne szpitale profilowe (pulmono-
logiczne, rehabilitacyjne i inne).
Taka sytuacja sprawia, ze pojecie

»szpital wojewddzki” jest zdecydo-

wanie niejednorodne i w zwigzku

z tym nie mozemy wrzuci¢ wszyst-

kich placéwek do jednego worka

i traktowa¢ jako co$, co mozna

zestawial lub przeciwstawia¢ z ka-

tegoriami takimi jak szpitale po-
wiatowe czy kliniczne. A jednak na
rynku wciaz funkcjonuje takie po-
jecie jako istotny element struktury
systemu szpitalnictwa. Dlatego za-
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stosujemy redukcje poszczegblnych
grup, niepasujacych do ogdlnego
pojecia ,szpital wojewddzki”, co
oznacza, ze trzeba wyeliminowaé
szpitale o charakterze profilowym,
gdyz:

* centra onkologii tworza wlasna
sie¢ onkologiczna i zdecydowa-
nie réznicuja sie od reszty rynku
szpitalnictwa,

szpitale psychiatryczne tworzg
swoja sie¢ jednostek profilowych,
przy czym w niektérych woje-
wobdztwach stosowany jest takze
model dziatalnosci psychiatrycz-
nej w ramach wielospecjalistycz-
nych centréw,

szpitale dzieciece dziatajace
w swoim segmencie rynku sa
jedynym lub jednym z dwéch
szpitali w wojewddztwie (z dzie-
ciecym szpitalem klinicznym) lub
zostaly czesciowo wchiloniete do
centréw wielospecjalistycznych,
inne szpitale profilowe maja nisze
w swoich specjalnosciach, jak na
przyktad pulmonologia czy reha-
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bilitacja, ktdre takze sa reprezen-

towane w centrach wielospecjali-

stycznych.

Po tej czynnos$ci pozostaly nam
zatem tylko centra wielospecja-
listyczne, ktére jako tako pasuja
do pojecia ,szpital wojewddzki”,
przy czym nie jest to takie proste
i oczywiste, jak sie wydaje. Nie sa
one identyczne, ale maja znaczacy,
wspOlny zespdlt cech, taczacy je we
w miare jednorodna grupe. Na tej
podstawie chyba mozna sprébowaé
stworzy¢ definicje lub przynaj-
mniej postawi hipotez¢. Zatem
centrum wielospecjalistyczne sta-
nowi szpital wielospecjalistyczny,
ktéry z racji dysponowania wielo-
ma typami oddzialéw wspartych
rozbudowang diagnostyka, jest
kluczowym osrodkiem w regionie
i wsparciem dla placéwek powia-
towych na wyzszym poziomie re-
ferencyjnosci (drugi lub trzeci). To
oczywiscie hipoteza wymagajaca
sprawdzenia — w tym przypad-
ku bedzie to analiza duzej czesci
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przypadkéw wojewddztwa wielko-
polskiego i jego szpitali wojewddz-
kich — centréw specjalistycznych
w poszczegblnych regionach, od-
powiadajacych z reguty dawnym
wojewddztwom (stary podzial ad-
ministracyjny — 49 wojewddztw).
Beda to regiony: poznanski, lesz-
czyfiski, koninski, kaliski oraz
pilski. W analizie ujeto szpita-
le stanowiace podstawe systemu
szpitalnictwa jako jednostki wie-
lospecjalistyczne i zabezpieczajace
okreslony teren na réznym pozio-
mie fachowosci, czyli szpitale po-
wiatowe, szpitale wojewddzkie —
centra specjalistyczne oraz szpitale
kliniczne. Zatem po kolei.

Po pierwsze: Poznaf — region
poznanski. Centrum specjalistycz-
nym poziomu wojewddzkiego jest
Szpital Wojewddzki w Poznaniu.
Zabezpiecza on duzg cze$é regionu
poznafiskiego i miasta Poznania, ale
realizuje to zadanie wraz z innymi
centrami wielospecjalistycznymi za-
réwno o statusie powiatowym (szpi-
tale miejskie), szpitalami klinicz-
nymi, jak i ze szpitalem MSWiA
(osobna kategoria). Uwzgledniajac
wielko$¢ Poznania, oczywiste jest
bowiem, ze jeden szpital nie mégt-
by sprosta takiej pracy, a nie ma
na tym terenie innych placéwek
wojewddzkich — centréw specjali-
stycznych. Co prawda we Wrocta-
wiu sa cztery takie jednostki, ale
réwniez one nie zaspokajaja zapo-
trzebowania i wymagajg istnienia
innych centréw wielospecjalistycz-
nych (szpitala klinicznego, szpitala
MSWiA czy szpitala wojskowego).
W ogéblnej ocenie trzeba zatem
stwierdzié, ze ten przypadek raczej
nie spetnia przyjetego w hipotezie
zalozenia albo mozna stwierdzi¢, ze
spelnia jedynie czesciowo.

Po drugie: Konin — region ko-
ninski. Centrum specjalistycznym
poziomu wojewddzkiego jest Wo-
jew6dzki Szpital Zespolony im. dr.
Romana Ostrzyckiego w Koninie.
Otaczaja go szpitale powiatowe,
ktére majg gtéwnie podstawowe
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oddziaty, co wskazuje, ze szpital
w Koninie spetnia kryteria przyjete
w hipotezie.

Po trzecie: Kalisz — region ka-
liski. Centrum specjalistycznym
poziomu wojewddzkiego jest Wo-
jew6dzki Szpital Zespolony im. Lu-
dwika Perzyny w Kaliszu. W przy-
padku tego regionu sytuacja jest
zasadniczo rézna, poniewaz cho¢
szpital w Kaliszu jest najwicksza
jednostka, oprécz niego dzialaja
bardzo silne placéwki typu powia-
towego: w Pleszewie (11 oddzialéw)
iw Ostrowie Wielkopolskim (14 od-
dzialéw) oraz w ramach wojewddz-
twa t6dzkiego szpital w Sieradzu
(18 oddzialéw). Ponadto funkcjonuja
jeszcze trzy kolejne szpitale powiato-
we z o§mioma oddziatami — w Kro-
toszynie, Kepnie i Jarocinie. Ozna-
cza to, ze kaliski szpital nie spelnia
zaloze hipotezy, bedac jedna z wie-
lu jednostek zabezpieczajacych ten
region.

Po czwarte: Pila — region pilski.
W tym regionie nie ma szpitala wo-
jewbdzkiego, co nie oznacza, ze nie
jest realizowana jego rola na tym
terenie. Centrum wielospecjali-
stycznym jest mocno rozbudowany
szpital powiatowy, czyli Szpital Spe-
cjalistyczny w Pile im. Stanistawa
Staszica, ktéry zdecydowanie domi-
nuje nad placéwkami w o$ciennych
powiatach. Taki uktad spetnia zato-
zenia definicji centrum wielospecja-
listycznego, ale podmiot realizujacy
nie jest szpitalem wojewddzkim, co
zaprzecza hipotezie.

Po piate: Leszno — region lesz-
czyniski. Podobnie jak Konin, spet-
nia zalozenia hipotezy.

W tej sytuacji mamy co naj-
mniej trzy warianty odnoszace sie
do stwierdzenia, ze istnieje co$
takiego jak ,szpital wojewodzki —
centrum wielospecjalistyczne”, czyli
centrum wielospecjalistyczne jako
jeden z wielu szpitali (cze$ciowa
realizacja hipotezy), jako inny szpi-
tal pelniagcy funkcje centrum wie-

grudzien 2023 — styczen 2024 nr 9-10 menedzer zdrowia 83



17 Mowienie, ze system szpitalnictwa opiera sie
na placéwkach kolejnych szczebli
— powiatowych, wojewddzkich, klinicznych
— jest przestarzate i odbiega od aktualnego

obrazu rynku??

lospecjalistycznego (zaprzeczenie
hipotezy), jako centrum wyzszej
referencyjnosci dla danego regionu
(potwierdzenie hipotezy). Oznacza
to, ze nie mozemy jednoznacznie
i przynajmniej w wiekszosci przy-
padkéw stwierdzié, ze jest jednolite
podejscie do szpitali wojewddzkich,
nawet uwzgledniajac tylko ich
cze$é wielospecjalistycznag.

Inne szpitale pod wzgledem

roli rynkowej

Moéwienie, ze system szpitalnictwa
opiera si¢ na placéwkach kolejnych
szczebli — powiatowych, wojewddz-
kich, klinicznych — jest przestarza-
te i odbiega od aktualnego obrazu
rynku. Mozna nawet stwierdzid,
ze wojewddztwo wielkopolskie nie
jest nawet wybitnie progresywne.
Jesli zatem zakwestionowano jeden
z filaréw sytemu i jego role, to co
z innymi i ich rolami? Czy szpitale
powiatowe sa tak mocno powiato-
we, jak chce sie bardzo czesto wska-
zywaé, a nawet czasem podkresla¢?
Czy szpitale kliniczne sa faktycznie
bardzo wyraznie zdefiniowane i od-
grywaja zdecydowanie inna role niz
pozostale placéwki? Jak w to wpi-
szemy jednostki profilowe, ktére
wlasciwie pojawiaja sie we wszyst-
kich trzech filarach, bedac zaréwno
jednostkami komplementarnymi,
jak i konkurencyjnymi? Co z coraz
wickszym udzialem w rynku szpi-
tali prywatnych? Mimo ze prywa-
tyzacj¢ przerwano poprzez zmiang
przepiséw, to jednak cze§é rynku
zostala przejeta, a poza tym tworza
sie od podstaw inne, nowe jednost-
ki, zaczynajace wchodzi¢ w system
szpitalnictwa poprzez kontrakty
z Narodowym Funduszem Zdrowia
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w coraz bardziej kluczowych obsza-
rach. Czy mozemy ten segment na-
dal pomija¢?

Zacznijmy zatem po kolei —
szpital kliniczny. Twoér ten byl od
dawna bardzo skomplikowany,
a rownocze$nie malo czytelny, co
przejawialo sie przez lata w oczeki-
waniu na stworzenie ustawy, ktora
w sposob jednoznaczny opisze jego
role oraz funkcje w systemie. Pla-
cowki te funkcjonujg w dwdch ob-
szarach. Pierwszym jest lecznictwo.
Szpitale kliniczne stanowily przez
lata najwyzszy z trzech filaréw sys-
temu, cho¢ w zakresie ich obowiaz-
kéw byly zadania na praktycznie
wszystkich poziomach. Wynikato
to z wielu czynnikéw, miedzy inny-
mi z takiej, a nie innej konstrukcji
zasad finansowania NFZ i obowiaz-
kéw wynikajacych z podpisanych
umoéw oraz réwnos$ci w obowiaz-
kach oddzialéw o tym samym za-
kresie $wiadczefi. Drugi obszar to
dzialalno$¢ naukowo-dydaktyczna,
ktéra jednoznacznie odrézniata te
szpitale od pozostatych na rynku
i whasciwie definiowata ich odmien-
no$¢. Ale tak byto kiedys. Dzisiaj
jak grzyby po deszczu pojawiaja sie
nowe wydzialy lekarskie, a coraz
wiecej szpitali o réznym miejscu
w modelu trzypoziomowym sta-
je sie bazg dydaktyczno-naukowa
kolejnych uczelni. Oznacza to, ze
zarébwno w obszarze lecznictwa, jak
i w (przez wiele lat szczeg6lnym)
obszarze dydaktyki oraz nauki
wyodrebniona i r6znicujgca sie od
reszty rynku rola zaczyna sie catko-
wicie zaciera¢. Dzi$ nie trzeba by¢
szpitalem klinicznym, zeby mieé
wiele oddziatéw, w tym wysokospe-
cjalistycznych, by¢ bazg naukowo-
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-dydaktyczng, mie¢ trzeci poziom
referencyjnosci czy zatrudniaé ka-
dre z tytulami naukowymi. Czy-
li nie tylko szpitale wojew6dzkie
maja powazne problemy z defi-
nicja 1 precyzyjnym umiejscowie-
niem na rynku szpitalnictwa, ale
takze szpitale kliniczne.

W takim razie, czy istnieje
wyodrebnione pojecie szpitala po-
wiatowego? Latwo jest stwierdzi¢:
ten typ placéwek jest prosty do

zdefiniowania i wskazania ich roli,
bo jest to zabezpieczenie najblizsze-
go terenu, powiatu w podstawowe
dziedziny medyczne (oddziaty
podstawowe: choroby wewnetrzne,
chirurgia ogélna, pediatria i gine-
kologia z potoznictwem, z ewen-
tualnym oddziatem intensywnej
terapii i/lub izbg przyje¢/SOR-em).
Jednak chyba i w tym przypadku
to juz nie jest prawda, gdyz w ko-
lejnych latach spowodowano rézne
$ciezki ich funkcjonowania. Jed-
ne placéwki si¢ zmniejszyly i dzi$
nawet nie maja tego minimalnego
zakresu, inne rozrosty i zblizaja sie
lub juz osiggnety poziom centréw
wielospecjalistycznych. Sg tez ta-
kie, szczegdlnie miejskie, ktére od
zawsze wymykaly sie powyzsze-
mu opisowi, odnoszacemu si¢ do
szpitala powiatowego. Ponadto sa
powiaty niemajace zadnego szpi-
tala lub takie, w ktérych szpitali
jest wiecej niz jeden, a wiec rola
ta nie jest realizowana jednostko-
wo. Wida¢ wiec, ze — podobnie jak
w przypadku szpitali klinicznych —
wyrazisto$¢ tych placéwek wynika
bardziej z przejetej przez nie tozsa-
mosci i charakterystyki wtasciciel-
skiej oraz wspélnej reprezentacii,
ktéra je scala w jedna grupe, a nie
z jednorodnosci i tatwosci okresle-
nia roli poprzez ustugi oraz inne,
w mojej ocenie wtérne, aspekty ich
dziatalno$ci.

W przypadku roli szpitali pry-
watnych sytuacja jest jeszcze bar-
dziej skomplikowana i niedookre-
§lona, gdyz funkcjonuja w réznych
rolach okres§lanych tradycyjnie,
a wiec jako powiatowe, jako cen-
tra, czyli wojewddzkie, czy jako
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profilowe. O klinicznych jeszcze
nie styszalem, ale wszystko jest juz
mozliwe.

Whioski z dzisiejszego systemu

Tradycyjny i historyczny charakter
przypisywania rél w systemie szpi-
talnictwa juz sie nie sprawdza, a to
wplywa na wszystkie aspekty funk-
cjonowania tego rynku. Odnosi sie
to zaréwno do decydentéw, ktorzy
podejmuja decyzje o charakterze
prawnym czy finansowym, jak i do
samych graczy rynkowych, ktérzy
w swoim dzialaniu, reprezentacji
przez okreslone organizacje czy tez
wyrazanym podej$ciu do rynku,
prezentuja postugiwanie si¢ ,sta-
rym” podzialem i przypisanymi do
niego rolami. Oznacza to, ze trzeba
sobie wreszcie u§wiadomié, ze po
wszystkich decyzjach, zmianach
i wielu dziataniach zrealizowanych
w systemie szpitalnictwa, charakter
szpitala i jego rola nie zaleza juz od
takich cech jak to, kto jest podmio-
tem tworzacym czy tez jaka jest lo-
kalizacja danego szpitala.

Funkcje szpitali, czyli nowe

spojrzenie na caty rynek

Rola szpitala zalezy jedynie od tego,

jaka jest jego funkcja — to ona po-

winna okre§la¢ role i charakter
szpitala. Kiedy zamienimy dotych-
czasowe podzialy i wprowadzimy

w ich miejsce nazwy wskazujgce

na funkcje w systemie, mozemy

tworzy¢ nowa logiczng i czytelna
ukladanke. Ponizej autorski podziat
wedtug funkciji:

— podstawowa — szpital bezposred-
niego zabezpieczenia okre$lonego
terenu w dwoch 1 wiecej podsta-
wowych dziedzinach medycz-
nych,

— centrum wielospecjalistyczne —
szpital z wieloma oddziatami spe-
gjalistycznymi w réznych dziedzi-
nach medycznych,

— naukowo-dydaktyczna — szpital
bedacy bazg pod dziatalnos¢ wy-
dzialéw lekarskich,

— monospecjalistyczna — szpital
sprofilowany na specjalistyczna
lub podstawows jedna dziedzine
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medyczng lub wiecej dziedzin, ale

$ciSle ze soba powigzanych.

Kluczowe w tej propozycji jest
to, ze szpital nie musi mie¢ jednej
funkgji, ale moze mie¢ ich kilka. To
daje elastyczno$¢ tworzenia rynku
szpitalnictwa, wpasowuje wszystkie
jednostki w rézne miejsca systemu
oraz umozliwia patrzenie na role
placéwki w sposdb szerszy i wielo-
funkcjonalny.

Podaje przyktlady ,dzi§—jutro
(funkcije)”.

— Szpital Specjalistyczny w Pile:
dzi$ (powiatowy, trzeci poziom
podstawowego zabiezpieczenia
szpitalnego) — jutro (podstawo-
wa — zabezpiecza powiat pilski
w podstawowych dziedzinach,
centrum wielospecjalistyczne —
zabezpiecza rejon pilski w wiele
dziedzin specjalistycznych, na-
ukowo-dydaktyczna — mozliwa
baza dla wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu Poznanskiego).

— Ginekologiczno-potozniczy Szpi-
tal Kliniczny w Poznaniu: dzi$
(kliniczny) — jutro (podstawowa
— ginekologia i poloznictwo dla
powiatu poznanskiego, monospe-
gjalistyczna — ginekologia i poloz-
nictwo i neonatologia dla woje-
wodztwa wielkopolskiego — trzeci
poziom referencyjny i karetka N,
naukowo-dydaktyczna — baza dla
wydziatu lekarskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu).

— Szpital Wojewddzki w Pozna-
niu: dzi§ (wojewddzki) — jutro
(podstawowa) — filia nr 1 dla
cze¢$ci miasta Poznania 1 powia-
tu poznafiskiego, centrum wie-
lospecjalistyczne — filia nr 1 dla
miasta Poznania 1 cz¢Sci regionu
poznafnskiego, monospecjali-
styczna pierwsza (kardiologiczna)
— filia nr 2, monospecjalistyczna
druga (rehabilitacyjna) — filia nr
3, naukowo-dydaktyczna (filia nr
1 dla Poznarskiej Akademii Me-
dycznej).

System funkcyjny to co§ in-
nego niz dzisiejszy uktad histo-
ryczno-wlascicielski z elementami
PSZ. W tym przypadku chodzi
o funkcjonalnos¢ tego systemu, bo

pozwoli on na stworzenie wielo-

wymiarowej mapy funkcjonalne;.

Szpitale moga uczestniczy¢ w wielu

siatkach, wpasowujac si¢ swoimi

funkcjami do réznych wymiardw,
odpowiadajacych kolejnym realizo-
wanym funkcjom. A system szpital-
nictwa powinien sktadaé sig z kil-
ku takich siatek, odpowiadajacych
caloéci realizowanych przez szpi-
tale funkcji, na ktore skladajg sie
wszystkie realizowane $wiadczenia

w zakresie szpitalnictwa.

Taki system daje wigksza ela-
styczno$¢ tworzenia rynku szpi-
talnictwa, wpasowuje wszystkie
jednostki w rézne miejsca systemu
oraz umozliwia patrzenie na role
danego szpitala w sposéb szerszy
i bardziej wielowymiarowy czy tez
inaczej: wielofunkcjonalny. Ozna-
cza to, ze rola szpitala wynika wy-
tacznie z jego funkgji.

Podsumowujac: od jutra trzeba
zaczaé mowic:

* o szpitalach, a nie szpitalu takim
czy takim, o wszystkich naraz,
bez podziatéw,

* o funkgjach szpitali, czyli ich roli
w systemie wynikajacej z zakresu
realizowanych $wiadczen, prze-
ktadajacej si¢ na zadania do wy-
konania lub obszar dzialania,

® o systemie szpitalnictwa — wy-
magajacym stworzenia wielowy-
miarowej uktadanki opartej na
poszczegdlnych funkcjach szpi-
tali, a odpowiadajacej zapotrze-
bowaniu na konkretne ustugi na
danym terenie.

Méwmy o jednolitym systemie
szpitalnictwa opartym na zrdzni-
cowanych w funkcjach podmiotach
leczniczych, zwanych po prostu
szpitalami, ktére jako calo§é stano-
wia ten system. A nast¢pnie przyj-
rzyjmy si¢ mu od strony funkcji
i zacznijmy go przeksztatcaé w sys-
tem powiazanych ze soba funkcyj-
nych podsysteméw, ktéry bedzie
lepiej odpowiadad na potrzeby i za-
gospodarowywac posiadane zasoby.
Mysle, ze na poczatek trzeba zrobié
tylko lub az tyle.

Piotr Nowicki, dyrektor Szpitala Wojewddzkiego
w Poznaniu
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