zarzadzanie

O czym milczy
Ministerstwo Zdrowia
W sprawie

szpitali

Niepokojac

klinicznych

d cisza

Gtosno jest o sieci szpitali, lekarzach POZ, ratownikach i pielegniarkach. Obecne kierownictwo
resortu zdrowia podjeto wiele tematow, pochylito sie nad wieloma sprawami od lat czekajacymi
na zatatwienie. Ale gdy chodzi o szpitale kliniczne — zastanawiajgce milczenie. Skad sie ono

bierze?

Wielokrotne préby stworzenia jasnych przepiséw dla
tego typu jednostek nie przyniosty rezultatu. I trudno
odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego. Zalozenia pisali
eksperci w ministerstwie, rektorzy uczelni medycz-
nych, a takze sami dyrektorzy, ale niestety nigdy nie
doczekaly sie one publikacji. Zastanawiajace jest tylko,
z czego to wynika.

Oczekiwania a rzeczywistosé

Szpitale kliniczne na calym $wiecie maja zdefi-
niowang role i okreslone zadania. Za ich wykonanie
otrzymuja wynagrodzenie z réznych Zrédel, gtéwnie
od instytucji, ktdre sa zainteresowane zlecaniem szpi-
talowi klinicznemu innych zadan niz samo leczenie
chorych.
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W Polsce mamy odmienne realia. Szpitale kliniczne,
bedace kluczowym elementem systemu zabezpieczenia
medycznego kraju, dzialaja na zasadach samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, dla ktérych
organem tworzacym jest uczelnia medyczna. Uczelnie
natomiast, bedac jednostkami budzetowymi, nie dys-
ponuja $rodkami i nie czujg sie odpowiedzialne za reali-
zowane przez szpital zadania i ich finansowanie. Ocze-
kuja od gltéwnego platnika, czyli NFZ, i ministerstwa
sfinansowania potrzeb szpitala. I nie doczekujg sie.

Wyjsé naprzeciw

Teoretycznie wszyscy wiedza, ze nie ma nic za dar-
mo, a jednak w praktyce oczekuja takiego dziatania.
Wydawaloby sie zatem, ze wyj$ciem naprzeciw ocze-
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1) Szpitale kliniczne na
catym Swiecie otrzymuja
wynagrodzenie z réznych
zrodet, gtownie od instytucji,
ktore sg zainteresowane
zlecaniem takim placoéwkom
innych zadan niz samo
leczenie chorych?)

kiwaniom dyrektoréw szpitali i rektordéw uczelni me-
dycznych bedzie ustawowe okreslenie funkcjonowania
i finansowania tych podmiotéw. Szpital kliniczny jest
to bowiem wylacznie podmiot leczniczy, dla ktérego
podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna, wyko-
nujacy dziatalnosé¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia w powia-
zaniu z realizacja zadaf dydaktycznych i badawczych
prowadzonych przez uczelnie medyczng, w tym
w szczegblnosci z ksztalceniem przed- i podyplomo-
wym w zawodach medycznych oraz wdrazaniem no-
wych technologii medycznych i metod leczenia. I jako
taki powinien by¢ finansowany.

J) Zadania dydaktyczne
i badawcze, wdrazanie nowych
technologii medycznych oraz
metod leczenia — wszystkie
te obszary angazujg personel,
zasoby i pienigdze, ale
nie zostaty wkalkulowane
w realizacje procedur
medycznych?)

Potrzebne zmiany

Wszystkie te obszary angazuja personel, zasoby
i pienigdze, ale niestety nie zostaly wkalkulowane
w realizacje procedur medycznych. Ponadto co roku
niepewno$¢ co do zaplaty za wykonane $§wiadczenia po-
nad limit umowy destabilizuje finanse szpitali, czesto
uniemozliwiajac stworzenie racjonalnego planu rozwo-
jowego jednostki. W poszczeg6lnych kategoriach wy-
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stepuje szereg barier, ktére w mojej ocenie wymagajg

pilnych zmian:

1) prawne — nieuregulowane:

* zatrudnianie nauczycieli akademickich i ich dostep
do danych pacjenta,

* zmiana formy prawnej — z zabezpieczeniem uczelni,
finanséw, pacjentéw i wierzycieli oraz z okresleniem
zasad, na podstawie ktérych bylyby podejmowane te
decyzje,

* mozliwo$¢ komercyjnego wykorzystania wolnego po-
tencjalu szpitala i nielimitowanie §wiadczen zdrowot-
nych, wylaczenie z konkurséw, gwarancja kontrakeu,

* wprowadzenie stopni referencyjnosci szpitali, okre-
§lenie wymog6w i uprawniefi dla nich,

® ustalenie, kto i w jakim zakresie wplywa na zarza-
dzanie — minister zdrowia, minister szkolnictwa
wyzszego, minister skarbu lub inne organy,

* stanowiska, wynagrodzenia, kwalifikacje i wymogi
jasno zdefiniowane, bez ingerencji zewnetrznej;

2) finansowe — nieuregulowane:

* wyceny ustug zdrowotnych winny by¢ wyzsze — ade-
kwatnie do poziomu referencyjnego i rzeczywistych
kosztéw wykonanych §wiadczed w oparciu o standard,

* brak planowego zrédla finansowania zakupéw apa-
ratury i sprzetu medycznego, remontéw i inwestycji,

* brak Zrédta i sposobu finansowania dydaktyki na te-
renie szpitala,

3) podatkowe — do zmiany:

* wskaznik do naliczania PFRON w szpitalach nale-
zy obnizy¢ przynajmniej do takiego poziomu jak na
uczelniach,

* VAT i PDOP - zwolnienia lub preferencje,

* odpady — ustali¢ maksymalny poziom lub wprowa-
dzi¢ stawki preferencyijne,

* podatek od nieruchomosci — zwolni¢ z optat.

Pora sie tym zajaé

Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze jedna
z najtrudniejszych do rozwigzania kwestii w procesie
zmian ochrony zdrowia jest reforma szpitali uniwer-
syteckich. Trudnosci te wynikajg zar6wno z wielkosci
tego typu szpitali, jak i z wielodyscyplinarnego charak-
teru ich dziatalno$ci. Dodatkowo sytuacje komplikuje
fakt, ze r6znorodnos¢ i liczba szpitali klinicznych w po-
szczegblnych wojewddztwach jest zmienna. Pracuja
w nich wybitni specjalisci realizujacy projekty badaw-
cze i naukowe, a takze okre§lony proces dydaktyczny.
Brak wyznaczonej $ciezki prawnej oraz spdjnego i kom-
pleksowego systemu finansowania szpitali uniwersy-
teckich powoduje czesto niski poziom ekonomicznej
efektywnosci i brak mozliwo$ci polaczenia wszystkich
zadad w harmonijna calosé.

Ewa Ksigzek-Bator
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