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system ochrony zdrowia

Konsolidacja szpitali — utatwienie czy koniecznos¢?

Razem razniej

Sytuacja polskich szpitali nie jest dobra. W wielu
miejscach w kraju samorzady przeksztatcaja je
w spotki. Jednoczesnie zauwazy¢ mozna ruchy
konsolidacyjne. taczenie funkcjonujacych
na danym terenie placowek, a potem
przeprowadzenie restrukturyzacji wydaje sie
jednym z najbardziej realnych rozwigzan.

Funkcjonowanie szpitali w formie organizacyjno-
-prawnej, jaka jest samodzielny publiczny zaktad opie-
ki zdrowotnej, powoduje ich zadluzanie sig¢, staba
efektywnos¢ zarzadzania, utrudnia pacjentom dostep
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do uslug medycznych oraz demotywuje bialy perso-
nel. Niezaprzeczalnym argumentem przemawiajagcym
za koniecznos$cig przeksztalcenr jest niezadowolenie
z obecnej sytuacji. Coraz wiecej menedzeréw publicz-
nych szpitali i organéw zalozycielskich tych plac6wek
zdaje sobie sprawe, ze formula spzoz to juz historia.
Jak wskazuja dos§wiadczenia menedzeréw szpitali nie-
publicznych, w tym w szczegdlno$ci niepublicznych
szpitali samorzadowych, nalezy znie$¢ bariery utrud-
niajace przeksztalcenia.

Zdaniem wielu przedstawicieli samorzadéw zaréw-
no szczebla gminnego, jak i wojewddzkiego, istnieje
kilka sposobéw poprawienia sytuacji. Jednym z nich
jest taczenie oddziatéw czy szpitali. Przyktadowo — za-
miast dwéch oddzialéw pediatrycznych czy chirur-
gicznych mozna utworzy¢ jedna pediatrie i jedna chi-
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rurgie, ale za to $wietnie wyposazone i funkcjonujace
zgodnie ze standardami europejskimi. Mozliwe jest
wtedy rozszerzenie oferty i utworzenie takich oddzia-
téw, ktorych na danym terenie jeszcze nie ma, a po-
nadto zoptymalizowanie kosztéw poprzez organizo-
wanie wspélnych przetargéw i zamdwien publicznych.
Wigzaloby sie to z restrukturyzacja zatrudnienia,
w tym personelu bialego. Nie znaczy to, ze w la-
czonych placéwkach bad? konsolidowanych oddzia-
tach potowa zatrudnionych musi straci¢ prace. Mozna
z tych jednostek wydzieli¢ prywatne zoz-y, ktére by-
lyby uzupetnieniem dla taczonych szpitali, np. w za-
kresie diagnostyki laboratoryjnej, ambulatoryjnego
lecznictwa specjalistycznego lub szeroko pojetej opie-
ki dlugoterminowej. Takie podmioty, oprécz pionu
diagnostycznego, tez beda leczy¢ bezplatnie w ramach
kontraktéw z NFZ.

Rozwigzanie takie to takze mozliwo$¢ oszczednosci,
dzieki wspOlnym przetargom na leki, materialy opa-
trunkowe, odczynniki i wszystko, co jest potrzebne
do funkcjonowania szpitala.

Operacja ta, dzigki konsolidacji, ma jednak nie tyl-
ko zredukowa¢ wydatki, zapewni¢ bezpieczenistwo fi-
nansowe placéwkom, ale i poprawi¢ jako$¢ leczenia,
cho¢by przez wprowadzenie jednorodnego systemu
zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych, oraz uta-
twi¢ pacjentom dostep do leczenia z funduszy publicz-
nych.

Przyktady konsolidacji

Najpowazniejszym problemem, z jakim borykaja
si¢ organy zalozycielskie przed potaczeniem jednostek,
jest obawa zalogi przed utrata miejsc pracy oraz ewen-
tualnym zmniejszeniem dostgpnosci do $wiadczen
zdrowotnych. Konsekwencja konsolidacji nie jest jed-
nak ograniczenie bezpieczefistwa zdrowotnego oby-
wateli ani redukcja zatrudnienia. Polgczenie spowo-
duje wzbogacenie oferty uslug, zgrupowanie specja-
listéw, a takze bardziej racjonalne wykorzystanie
obiektéw. Docelowo nowy podmiot moze takze liczy¢,
ze z jego ustug zaczng korzystaé nowi klienci (z innych
cze$ci miasta bgdz powiatu).

Wiadze Grudziadza i Brodnicy polaczyly szpitale
jako jedne z pierwszych w kraju. Wczesniej szpital
w Brodnicy nie mial szans na uzyskanie jakiejkolwiek
pozyczki, bowiem jego sytuacja finansowa byta bardzo
zfa. Pracownicy nie dostawali pensji, wlascicieli nie
bylo sta¢ na ratowanie zakladu, komornicy bez skru-
puléw $ciagali wierzytelnosci. Grudziadzki szpital byl
natomiast wiarygodny, gdyz jego dlug stanowil nie-
wielki odsetek budzetu. Po potaczeniu zaden oddzial
nie zostal zlikwidowany, powstaja za to nowe. W szpi-
talu w Brodnicy uruchomiono rehabilitacje i oddzial
intensywnej opieki medyczne;j.

Podobnie bylo z Centralnym Szpitalem Klinicznym
MSWiA w Warszawie i Szpitalem Powiatowym

pazdziernik 8/2008

w Piasecznie. Do lecznicy MSWiA przyjezdzato za-
wsze wielu pacjentéw z polozonego kilkanascie kilo-
metréw od centrum stolicy Piaseczna i okolic. Posta-
nowiono to wykorzysta¢ i poprzez przylaczenie
miejscowego szpitala stworzy¢ kompleksowy system
opieki zdrowotnej dla mieszkanicow czeSci Warszawy
1 Piaseczna.

Warszawski szpital podpisat 10-letnia umowe z po-
wiatem piaseczyfiskim na przejecie zadan miejscowe-
go zoz. Czy co§ zmienilo si¢ dla pacjentéw? Tak, ale
na pewno na korzy§¢ — moga korzysta¢ z ushug wyso-
kospecjalistycznej placowki medycznej, majg ulatwio-
ny dostep do diagnostyki i nowoczesnego procesu le-

JJ t3czenie jednostek publicznych

generalnie nie rozwigzuje problemu

ich nizszej efektywnosci
ekonomicznej niz niepublicznych 1)

czenia. Powiat za$ uzyskal gwarancje, ze wywiaze sig
z ustawowych obowigzkéw w zakresie zapewnienia
spoleczno$ci lokalnej opieki zdrowotnej. Malo tego —
jeszcze na tym zarabia!

Takich przykladéw jest na pewno wiecej, bo samo-
rzady lokalne rozumieja potrzebe nowoczesnego za-
rzadzania ochrong zdrowia zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa. Jest to, wg mnie, obok przeksztal-
cenia pojedynczego szpitala publicznego w samodziel-
ng spOtke prawa handlowego, najlepsze rozwigzanie.

Jak to bedzie w duzych miastach?

Laczenie si¢ zoz-6w czy to poprzez tworzenie jedno-
litych struktur, czy na podstawie uméw o wspdlpracy
formalnie niezaleznych podmiotéw jest zjawiskiem
pozytywnym, pod warunkiem, ze umozliwia racjonal-
niejsze wykorzystanie zasobéw zaréwno ludzkich, jak
i materialnych. Daje znakomite pole do restrukturyza-
¢ji udzielanych $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z za-
potrzebowaniem pacjentéw i potrzebami platnika pu-
blicznego.

1) t3czenie sie zoz-6w umozliwia
bardziej racjonalne wykorzystanie
zarébwno zasoboéw ludzkich,
jak i materialnych 1)
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13 Po potaczeniu szpitali w Brodnicy
i Grudzigdzu zaden z oddziatow
nie zostat zlikwidowany !
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W duzych osrodkach miejskich, szczegélnie tych,
w ktérych sa akademie lub uniwersytety medyczne,
proces ten moze przebiegal troche inaczej. Ostatnio
duzo méwi sie o faczeniu szpitali w Warszawie, Tr6j-
miescie czy w Lublinie. Sam bytem na konferencji po-
$wigconej tej tematyce, zorganizowanej przez wicepre-
zydenta Warszawy Jarostawa Kochaniaka. Burza
polityczna wybuchta juz po wystuchaniu pierwszych
referatéw, ale czy byla to dyskusja merytoryczna?
Mam co do tego duze watpliwosci, raczej tzw. wyle-
wanie gorzkich zaléw i konkluzja, ze najlepiej to niech
bedzie po staremu. Wedlug niektérych przedstawicieli
zwigzkéw zawodowych, taka struktura bedzie miata

44 menedzer zdrowia

system ochrony zdrowia

pietno monopolisty, a oprécz ewentualnych oszczed-
nosci, konsolidacja spowoduje ryzyko biurokratyzacji
i wadliwego zarzadzania.

Osobiscie nie wyobrazam sobie wadliwego zarza-
dzania szpitalem spétka, gdyz automatycznie prowa-
dzi to do utraty plynnosci finansowej placéwki, co
wigze sie z odpowiedzialnoscia dyscyplinarng i karng
zarzadu spétki.

Projekt Lublina, zaktadajacy potaczenie trzech szpi-
tali marszatkowskich, jest w trakcie konsultacji spo-
tecznych. Warto zaznaczy¢, ze dyrektorzy tych jed-
nostek obawiajg sic mozliwosci ograniczenia ich auto-
nomii po polaczeniu.

W tym kontekscie przekonanie wladz samorzado-
wych, a przede wszystkim pracownikéw szpitali, ze
ostatni dzwonek juz zadzwonil, wydaje si¢ najwick-
szym problemem w duzych miastach. Koficzy si¢ czas
na zmiany organizacyjno-wlasnosciowe, a czerwona
lampka oznacza bankructwo!

Wazne, co taczyc

W duzych aglomeracjach konsolidacja szpitali, kté-
rych organem zalozycielskim jest miasto lub marszatek
wojewodztwa, moze si¢ sprawdzi¢, ale tylko w wypadku
jednostek specjalistycznych, wieloprofilowych. Nie moz-
na podobnie postepowaé z placéwkami specjalistyczny-
mi monoprofilowymi lub zoz-ami ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej. Takie byly propozycje Warszawy
i Lublina. W tym ostatnim przypadku zaproponowano
polaczenie trzech wieloprofilowych szpitali wojew6dz-
kich oraz szpitala neuropsychiatrycznego i onkologicz-
nego. Dwa ostatnie powinny by¢ przeksztalcone w dwie
oddzielne spétki prawa handlowego, ktérych wlascicie-
lem bedzie samorzad wojew6dztwa. Podobne rozwigza-
nie moze by¢ przyjete w Warszawie i innych miastach.

Szpitale kliniczne

Szpital kliniczny lub instytut naukowo-badawczy
rézni si¢ od innych jednostek samorzadowych chociaz-
by dlatego, ze oprécz pelnienia funkcji typowo leczni-
czych zajmuje si¢ dziatalnoscig naukowo-dydaktyczna.
Finansowanie tych podmiotéw jest dwutorowe, plat-
nik publiczny, czyli NFZ i ministerstwa odpowiedzial-
ne za procesy naukowo-dydaktyczne. Wydaje mi sie,
ze takie placéwki nie powinny w ogéle by¢ przeksztal-
cane w spotki.

Uzna¢ trzeba za konieczne opracowanie odrebnych
zasad, na jakich powinny funkcjonowaé szpitale kli-
niczne, przy uwzglednieniu ich specyfiki i zapewnie-
niu mozliwosci efektywnego zarzadzenia tymi jed-
nostkami przez ich dyrektoréw.

Proponuje, by wylaczy¢ szpitale kliniczne i instytu-
ty naukowo-badawcze jako dysponentéw publicznych
funduszy na ochrone¢ zdrowia i oddac je w gestie finan-
sowo-organizacyjna MZ i MNiSW.
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Konsolidacja szpitali klinicznych nie jest dobrym
pomyslem i jak wida¢ na nielicznych przykltadach, np.
Akademickiego Centrum Klinicznego w Gdansku
nie daje pozadanych efektéw, a wrecz przeciwnie,
stwarza duze problemy organizacyjno-ekonomiczne.

Jakie zagrozenia?

Laczenie jednostek publicznych generalnie nie roz-
wigzuje problemu ich nizszej efektywnosci ekonomicz-
nej niz niepublicznych. Jest to niezwykle istotne aku-
rat teraz, kiedy dobre zarzadzanie w niepublicznych
oraz w niektérych publicznych placéwkach jest kara-
ne, natomiast generowanie dlugéw jest nagradzane
przez kolejne oddluzenia. Materialnie odpowiedzialny
za niegospodarnos¢ wiasciciel sp6lki nie bedzie tolero-
wal chociazby nieracjonalnych struktur zatrudnienia,
uznajac, ze jest to przede wszystkim miejsce udziela-
nia uslug zdrowotnych.

Najwazniejsze zagrozenia zwigzane z systemem Of-
ganizacji ochrony zdrowia w naszym kraju to:

* brak nowoczesnej ustawy o zakladach opieki zdro-
wotnej,

* przejmowanie zadluzenia przeksztalcanych lub 1a-
czonych jednostek przez samorzady, ktére nie majg
na to pieniedzy i nie moga sobie na to pozwoli¢,

* brak budzetowych dotacji celowych dla przeksztat-
conych podmiotéw,
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® brak mozliwo$ci zwolnienia z podatku dochodowe-
go 0s6b prawnych (CIT) z prowadzonej dziatalnosci
medyczne;j,

* brak zerowej stawki podatku VAT,
brak dhugoletnich planéw kontraktowania $wiad-
czenn zdrowotnych przez dysponenta publicznych
pieniedzy na ochrong zdrowia i zwiazanych z tym
rozwigzan systemowych (podzial NFZ?, dopuszcze-
nie ubezpieczycieli komercyjnych?),
nieched i negatywne nastawienie niektérych partne-
réw spolecznych do jakichkolwiek zmian w ochro-
nie zdrowia i straszenie spoteczefistwa dzikq prywaty-
zacjq, brakiem mozliwosci leczenia cigzkich przypadkiw
na miejsci, placeniem za ustugi zdrowotne, sprzedazq
majqtku 1 likwidacjg szpitali,

* mozliwos¢ réznych regulacji w potaczonych placow-
kach, ktére umozliwia silniejszemu partnerowi du-
zemu szpitalowi naduzywanie pozycji poprzez two-
rzenie struktur monopolistycznych i przejmowanie
mniejszej placowki, np. w celu likwidacji potencjal-
nego konkurenta (uniemozliwia to zapisy uméw),

* ciggle jeszcze niewystarczajace fundusze w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Krzysztof Tuczapski
Autor jest wiceprezesem Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia
Niepublicznych Szpitali Samorzqdowych.
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