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Komercjalizujgc — konsolidujmy, czyli wieksi sg silniejsi

Komercja z sensem

Zapisy ustawy o dziatalnosci leczniczej, a przede wszystkim trudna sytuacja finansowa systemu
ochrony zdrowia, jakiej mozemy sie spodziewaé zaréwno w tym roku, jak i co najmniej dwoch
kolejnych latach, pozwalaja na wyciggniecie wniosku, ze rok 2013 powinien obfitowac w prze-
ksztatcenia SPZOZ-6w w spétki kapitatowe. Czy tak sie stanie, zobaczymy juz 31 grudnia tego
roku, ale na ile komercjalizacja podmiotéw leczniczych bedzie sensowna, ocenimy najwczesniej

w 2014, a moze nawet w 2015 r.

Nikt, kto kiedykolwiek mial do czynienia z zarza-
dzaniem jakakolwiek instytucja wymagajaca restruk-
turyzacji, nie powie, ze sukcesem jest samo napisanie
planu jej przeprowadzenia. Plan jest niezmiernie waz-
ny i sposob jego przygotowania takze, ale nie chodzi
przeciez o to, co bedzie na papierze. Przeksztalcenie

24 menedzer zdrowia

SPZOZ-u w spétke handlowa nie moze oznaczaé wy-
tacznie zmiany formalnoprawnej. To réwniez zmiana
sposobu myslenia przedstawicieli podmiotéw tworzacych
spbtke oraz zarzadzajacych nig, by poczucie odpowie-
dzialnodci, a takze realizacja misji podmiotu lecznicze-
go byly zréwnowazone z ekonomiczng strona prowa-
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dzonej dziatalnosci. Ponadto musi to by¢ gleboka zmia-
na postaw pracownikéw w stosunku do pracodawcy,
a przede wszystkim do pacjentéw. Ta ostatnia zmiana
jest najwazniejsza, aby pacjenci rok czy dwa lata po prze-
ksztatceniu odczuwali rzeczywista poprawe w zakresie
obstugi i jakos$ci $wiadczed zdrowotnych, z jakich
przyjdzie im korzystal.

Korporacja i jej ideaty

Wszystkie osoby zaangazowane w dziatalnos$¢ spét-
ki prowadzacej podmiot leczniczy musza si¢ z nig utoz-
samiac i czu¢ wspolodpowiedzialnos¢ za jej wizerunek
i efekty dziatania. Zdaje sobie sprawe, ze dla wielu
zabrzmi to bardzo korporacyjnie, a dla niekt6rych ide-
alistycznie, ale majac wieloletnie do§wiadczenie zarzad-
cze, wiem, ze tam, gdzie ludzie utozsamiaja sie z miej-
scem pracy i szanujg je, wszystkim jest lepiej — klientom
firmy, pracownikom oraz wiascicielom. Kazda strona,
czy jak kto woli — interesariusz, takich relacji uzyskuje
to, czego oczekuje — klient (pacjent) rzetelna obstuge
i wysokiej jako$ci $wiadczenie zdrowotne, personel
medyczny satysfakcjonujace wynagrodzenie za prace
W przyjaznym miejscu, a wlasciciele w zaleznoci od cha-
rakteru (for profit lab not for profit) dywidende lub poczu-
cie dobrze pelnionej misji. A zatem, jesli faktycznie mia-
ra sukcesu ma by¢ tak gleboka zmiana w sposobie
i efektach dzialania przeksztalconych podmiotéw lecz-
niczych, wyzwanie na nadchodzace miesiace jest napraw-
de wielkie.

Wyzwanie dla samorzadowcoéw

Przede wszystkim musza si¢ z nim zmierzy¢ samo-
rzadowcy i menedzerowie zarzadzajacy szpitalami szcze-
bla wojewddzkiego i powiatowego. To oni bowiem moga
sie sta¢ liderami tych ze wszech miar potrzebnych zmian.
Bez ich zaangazowania, determinacji i wiary, ze prze-
ksztalcenia sa potrzebne i ze odpowiednio przeprowa-
dzone spowodujg oczekiwana poprawe sytuacji, nie ma
co marzy¢ o pozytywnych efektach. A zatem wsparcie
eksperckie, prawne, zarzadcze i finansowe powinno by¢
kierowane przede wszystkim do nich.

Jednym z elementéw wsparcia powinna by¢ pomoc
w okresleniu celéw, jakie samorzad bedacy podmiotem
tworzgcym chce osiagnaé, dokonujac przeksztalcenia
SPZOZ w spotke handlowa, oraz tego, co bedzie mia-
ra sukcesu w rok, dwa czy piec¢ lat po dokonaniu zmia-
ny. Zgodnie z dobrymi zasadami zarzadczymi, cele i mia-
ry sukcesu powinny by¢ ambitne, ale — co wazniejsze —
osiggalne i uzgodnione nie tylko w gronie decydentéw
z zarzadu lokalnego samorzadu, rady powiatu czy sej-
miku wojewddzkiego, lecz takze z zarzadem tworzacej
sie sp6tki. Zdaje sobie sprawe, ze to moze by¢ bardzo
trudne, bo tam, gdzie decyzje zapadaja w formie
uchwal, wymagana jest wiekszo$¢, a do niej czesto
potrzebne sa kompromisy i wzajemne ustepstwa, ale na
szcze$cie nasza demokracja, cho¢ wciaz mloda, rozwija
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sie i dojrzewa, wiec jest w niej juz sporo przyktadéw na
rozsadne kompromisy.

Na szczeblu lokalnym, w powiecie czy nawet woje-
wobdztwie, jestesmy sobie blizsi i 0 porozumienie tatwiej
niz w Sejmie, gdzie rzadzi partyjna polityka i czesto aryt-
metyka wsparta klubowg dyscypling bierze gére nad
zdrowym rozsadkiem. W samorzadzie, cho¢ partyj-
niactwa tez jest juz sporo, radni sa mimo wszystko bliz-
si swoim wyborcom. To, co bedzie dobre dla miesz-
kaficéw, bedzie pozytywnie ocenione i przelozy sie nie
tylko na kolejne wybory, lecz takze dobrosasiedzkie rela-
¢je i szacunek lokalnej spotecznosci. Z doswiadczenia

13 Nikt, kto kiedykolwiek miat
do czynienia z zarzagdzaniem
jakakolwiek instytucja
wymagajaca restrukturyzacji,
nie powie, ze sukcesem
jest samo napisanie planu
jej przeprowadzenia )

wiem, bo sam przed laty bylem dzialaczem samorza-
dowym, Ze dzialalno$¢ placéwek medycznych, zwlaszcza
szpitali, budzi wielkie emocje i w sytuacjach zagrozenia
ich bytu mobilizuje lokalna spoteczno$¢. Mobilizacja ta
przybiera rézne formy i przynosi rozne skutki, ale nie ule-
ga watpliwosci, ze moze by¢ wykorzystana zaréwno przez
zwolennikéw, jak i przeciwnikéw komercjalizacji. Stra-
szenie ludzi koniecznoscig placenia za ustugi w prze-
ksztatconym w spotke szpitalu czy redukcja personelu
trzeba przyja¢ jako staly element takiej ,debaty”.

Dobre doswiadczenia
Na szczescie sg juz dobre przyklady, ze po prze-

ksztatceniach upadajacych i zle zarzadzanych szpitali
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publicznych dostepnos¢ swiadczet i ich jakos¢ w ramach
ushug finansowanych przez NFZ polepsza si¢, a perso-
nel jest zadowolony zaréwno z warunkéw pracy, jak i pla-
cy. Jednym z nich jest Szpital §w. Antoniego w Zab-
kowicach Slaskich zarzadzany przez EMC SA, spotke
gieldowg z Wroctawia, z sukcesem porozumiewajaca sie
z lokalnymi samorzadami i przejmujacg zarzadzanie
szpitalami szczebla powiatowego. Dzisiaj to juz 8 szpi-
tali i 18 przychodni lecznictwa podstawowego i specja-
listycznego w kilku wojewddztwach. Jako czlonek rady
nadzorczej tej spétki, a weze$niej wieloletni przewod-
niczacy i czlonek rad spotecznych kilku warszawskich

)) Szpitalami zarzadzaja
pochodzgce z demokratycznych
wyboréw samorzady. Decyzje
zapadaja w formie uchwat,
wiec wymagana jest wiekszos¢,
a do jej uzyskania czesto
potrzebne sa kompromisy
I wzajemne ustepstwa )

szpitali, z calg odpowiedzialnoécia stwierdzam, ze roz-
nica w podejéciu do zarzadzania i misji spétki, kt6ra obser-
wuje od kilku lat we Wroctawiu, w poréwnaniu z tym,
co widzialem i widze w Warszawie, jest ogromna. Jest
sie od kogo uczy¢, jest kogo nasladowac i by¢ moze pod-
ja¢ wspdtprace w celu wspdlnego przeksztalcenia SPZOZ
w spotke.

R6zne mozliwosci konsolidacji

Nad tym ostatnim elementem chcialbym sie chwile
zatrzymaé i poswieci¢ mu odrobine wiecej uwagi.
Z przeksztalceniem SPZOZ-6w szpitalnych w spotki
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osobiscie wiaze takze nadzieje, ze nie tylko spowoduje
to poprawe jakosci zarzadzania podmiotami leczniczy-
mi w Polsce, lecz takze doprowadzi w ciagu kilku lat do
racjonalizacji liczby i rozmieszczenia szpitali. Uwazam
bowiem, ze jednym z gtéwnych probleméw polskiego
systemu opieki medycznej jest nadmierna liczba pod-
miotéw tworzacych szpitale, a takze ich rozdrobnienie.
Zdaje sobie sprawe, ze by¢ moze tym zdaniem wkiadam
kij w mrowisko, ale jestem przekonany o prawdziwosci
tej konstatacji i jestem gotdw jej bronid.

Uwazam, ze bledem reformy samorzadowej z 1999 r.
bylo powierzenie nadzoru nad klasycznymi 4-oddzia-
towymi szpitalami powiatom, a nie samorzadowi woje-
wodztwa. Nie twierdze, ze szpitale te sg niepotrzebne,
wprost przeciwnie — sg niezbedne, ale nie w takiej licz-
bie, nie jako jednostki konkurujace ze sobg o pieniagdze
publiczne i nie zarzadzane zgodnie z odrobine zmieniong
staropolska maksyma ,starosta na zagrodzie réwny woje-
wodzie”. Efektem jest duzo niekontrolowanych i nie-
adekwatnych zaréwno do mozliwosci finansowych, jak
i potrzeb zdrowotnych inwestycji z pieniedzy publicz-
nych, ktdre miast przynosi¢ poprawe bilansu tych szpi-
tali, czesto sa przyczyna niezadowolenia i wpedzaja pla-
cowki w spirale dlugéw. Brak planéw zabezpieczenia
zdrowotnego na szczeblu wojewddzkim, czy to two-
rzonych przez marszatkéw, czy wojewoddéw, skutkuje
tym, ze raz na kilka lat kolejni ministrowie zdrowia wraz
ministrami finanséw oglaszaja plany oddtuzenia szpitali,
ktore sg lekarstwem na skutek, a nie przyczyne choro-
by. Goraczka spadnie, ale stan zapalny dalej bedzie tra-
wit organizm.

Wiecej niz powiat

Nie jest moja intencja prorokowac konieczno$¢ prze-
niesienia nadzoru nad szpitalami powiatowymi z powia-
téw do sejmikéw samorzadowych wojewddztwa, ale
piszac ten artykul, pragne zwréci¢ uwage samorza-
dowcom podejmujacym decyzje o przeksztalceniach
SPZOZ-6w w spoltki, ze ustawa o dziatalnoéci leczniczej
w art. 73 i 74 méwi, ze ,,przeksztalcenie {...} moze pole-
gaé na przeksztalceniu samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej majacych rézne podmioty
tworzgce bedace jednostkami samorzadu terytorialne-
go w jedng spétke” oraz ze ,spotke takg moga one utwo-
rzy¢ w drodze porozumienia”. A zatem ustawa, ktéra ma
da¢ nowy impuls do zmian w systemie opieki medycz-
nej, tworzy warunki do konsolidacji. Czy jej dostatecznie
sprzyja i zacheca do realizacji — trudno mi w tej chwili
jednoznacznie powiedzieé, ale nie sadze, zeby jedynie
umozliwienie takiej zmiany byto wystarczajaco mocng
zacheta dla dotychczas konkurujacych starostéw i dyrek-
toréw szpitali z sasiednich powiatéw.

Finansowy charakter zachet

Patrzac z perspektywy eksperckiej, uwazam, ze za-
cheta powinna mie¢ wymiar finansowy, bo nic tak nie
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sklania do podejmowania trudnych decyzji, czesto
wbrew wlasnym doraznym interesom, jak np. atrak-
cyjniejsze warunki umorzefi zobowigzan czy bodzce po-
datkowe w pierwszych kilku latach prowadzenia dzia-
talno$ci. Ale mimo braku takich zachet, osobiscie
apeluje do samorzadowcéw i dyrektordéw szpitali szcze-
bla powiatowego i wojewddzkiego: patrzcie w przysztosé,
a nie wstecz i tworzcie warunki do efektywnego dzia-
tania zarzadzanych przez siebie szpitali.

Jesli porozumienie takie jest niemozliwe, a wiemy
z do$wiadczeni niektérych wojewddztw, ze nie udalo sie
stworzenie spolek nawet z wlasnych placéwek, to zawsze
istnieje mozliwo$¢ wlaczenia swojego podmiotu do ist-
niejacej spotki, z ktérej know-how i zasobé6w mozna czer-
pa¢ do woli. Uwazam bowiem, ze skoro kto$ nie zde-
cyduje si¢ na porozumienie z sasiadami jako podmiotami
tworzacymi konkurujace placéwki lecznicze lub w obre-
bie wojewddztwa nie uda si¢ utworzy¢ spéjnej koncep-
¢ji dziatajacej spotki lub spotek, zawsze istnieje droga,
jaka poszly Zabkowice Slaskie czy Piaseczno. Wlacze-
nie szpitali w istniejaca i dzialajaca z sukcesem spotke
daje wieksza gwarancje, ze przeksztatcenie SPZOZ w ko-
mercyjny podmiot leczniczy przyniesie oczekiwane
efekty.

Konsolidacja daje bowiem wiele narzedzi przewag
konkurencyjnych, choéby w postaci nizszych kosztéw
administracyjnych, sity negocjacyjnej przy zakupach
i inwestycjach czy ujednolicenia efektywnych standar-
déw postepowania. W dobie rosnacych i zmieniajacych
sie potrzeb zdrowotnych populacji, a jednocze$nie nie-
doboru kadr medycznych dziatanie w grupie, w wiek-
szym podmiocie, stwarza szanse nie tylko na przetrwanie,
lecz takze na realny sukces. Jego najlepszym miernikiem
pozostanie satysfakcja pacjentéw, a z ta w wypadku przy-
wolywanej przeze mnie spétki miatem do czynienia przed
kilkoma miesiacami... w takséwce. Taks6wkarz, kt6-
ry wiézl mnie na spotkanie rady nadzorczej, nie wiedzac,
kim jestem, poproszony o kurs do szpitala przy ul. Pil-
czyckiej, niepytany z zachwytem opowiedzial mi histo-
rie swoich problemdw z kolanem i w jaki sposéb byt leczo-
ny w tej placéwce. Nie slyszatem nigdy tak spontanicznie
wyrazanej dobrej opinii o prywatnej spélce dzialajacej
w sektorze publicznego finansowania opieki medyczne;j.
Dlatego, majac takie do$§wiadczenia, goraco zachecam
osoby podejmujace decyzje o przeksztalceniach szpita-
li dziatajacych w formie SPZOZ, by mys§lac o zmianie
formy prawnej, braly pod uwage argument, ze aby mie¢
takich usatysfakcjonowanych wyborcéw, nalezy kon-
solidowac je w nowe lub istniejace spétki. Wieksi sg sil-
niejsi, a sila ta, dajaca w warunkach stalej presji na efek-
tywne zarzadzanie gwarancje istnienia, jest wartoscia, dla
ktérej warto podjac ryzyko prac nie tylko nad komer-
cjalizacja, lecz takze nad konsolidacja podmiotéw lecz-
niczych.

Pawet Kalbarczyk
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Zmieniamy polskie szpitale

Wiecej niz benchmarking!
Bezptatnie!

Udostepniajac aplikacje do zarzadzania
finansami szpitala zmieniamy postawy
pracownikow i kulture organizacyjna
za pomocg wiarygodnych danych
liczbowych. Robimy to juz 15 lat.

B Jawna baza szpitali uczestniczgcych
w projekcie —wiesz z iloma i jakimi
szpitalami jestes poréwnywany

B Wiarygodne dane z wykorzystaniem
stownika poje¢, bezposrednio
z systemow IT — wiesz jak zbierane
i analizowane sg dane

B Uniwersalny wzorcowy plan finansowy
zgodny z wymaganiami MZ

® Dane pozafinansowe zgodne
z wymaganiami akredytacji

® Bez optatizobowigzan — w ramach
projektu badawczego

Zamow liste wskaznikow i materiaty

informacyjne: www.pinmed.pl

Projekt Platforma Informacji Medycznych
wspoffinansowany przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju

Prometriq Akademia Zarzadzania,
Sopot, Bohaterdw Monte Cassino 15
tel. 698 101 798, kontakt@pinmed.pl
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