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ustawodawstwo

W przygotowywanym przez Ministerstwo Zdrowia
projekeie ustawy o modernizacji i poprawie efektyw-
nosci szpitalnictwa znajduje sie wiele zapisow o po-
trzebnych dziataniach, ktére nalezy podjac, aby rato-
wac system opieki zdrowotnej w Polsce. Wypracowanie
efektywnego modelu dziatalnosci szpitali w naszym
kraju jest bardzo wazne — od wielu lat wskazujemy na
potrzebe konsolidacji i efektywniejszej dziatalnosci.
Rozproszony system wlascicielski zapewne nie sprzyja
wprowadzaniu takich zmian, lecz w mojej ocenie nie
jest to jedyna przyczyna dysfunkcji. Jestem zwolenni-
kiem regionalizacji dzialad w ochronie zdrowia i uwa-
zam, ze na poziomie regionéw nalezy wypracowaé mo-
dele funkcjonowania systemu. Dziatania te powinno sie
prowadzi¢ przy wspolpracy wszystkich wlascicieli oraz
oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia i przed-
stawicieli Ministerstwa Zdrowia i/lub wojewodéw.
Z uwagi na réznorodno$¢ form wiascicielskich i for-
malnoprawnych funkcjonowania szpitali oczekiwatbym
takich zmian w pra-
wie, ktore ulatwiatyby
podejmowanie dziatan
konsolidacyjnych nie-
zaleznie od nich, np.
mozliwos$¢ tgczenia
SPZOZ-6w ze spotka-
mi prawa handlowego
bez procedury likwi-
dacyjnej, ktora zawsze
wywoluje niepotrzeb-
ne emocje.

Narodowy Fundusz
Zdrowia posiada
odpowiednie dane
i argumenty niezbed-
ne do podejmowania takich decyzji, ale w mojej ocenie
nie wykorzystuje ich w spos6b wystarczajacy. Przez
wiele lat w aktach prawnych nowelizowanych przez
Ministerstwo Zdrowia wprowadzano mechanizmy
podnoszace wymagania stawiane placowkom medycz-
nym. W odpowiedzi zarzadzajacy i wlasciciele robili
wszystko, aby sprosta¢ tym oczekiwaniom. Z tego po-
wodu dochodzito do ciaglego , dozbrajania oddziatéw”,
co skutkowalto podnoszeniem kosztéw ich funkcjono-
wania, a nie szly za tym adekwatne przychody. Dzisiaj
mamy bardzo trudna sytuacje spotegowang niedobo-
rami kadr medycznych, wigc bez koncentracji i konso-
lidacji system nie bedzie dziatat dobrze. Poza tym od
wielu lat méwi sie o potrzebie przesuniecia §rodka ciez-
kosci na $wiadczenia dzienne, ambulatoryjne i §rodo-
wiskowe, a zbyt malo sie robi w tym kierunku. Ponad
10 lat temu nasi potudniowi sasiedzi w kasach chorych
Republiki Czeskiej na opieke ambulatoryjng przezna-
czali 2 razy wiecej Srodkéw w udziale procentowym
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1 Jestem zwolennikiem
regionalizacji dziatan
w ochronie zdrowia i uwazam,
ze na poziomie regionow
nalezy wypracowa¢ modele
funkcjonowania systemu

niz my. W Polsce bylo to ok. 7 proc. budzetu NFZ
na $wiadczenia zdrowotne, a w Czechach ok. 14 proc.!
Z punktu widzenia szpitali bardzo potrzebne wydaje
sie wylaczenie z zakresu ich dzialalno$ci zabezpieczenia
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. Wprowadze-
nie takiego rozwigzania przez autoréw projektu tzw.
sieci szpitali zapewne z punktu widzenia NFZ upro-
$cilo tryb zawierania uméw, a by¢ moze opieralo si¢ na
zalozeniu, ze w szpitalach pracuje wystarczajaco duzo
lekarzy, aby zorganizowa¢ takg opieke. Dzisiaj w mojej
ocenie to rozwiazanie si¢ nie sprawdza, dlatego z na-
dzieja przyjmuje planowane zmiany w tym obszarze.
Regulacja umozliwiajaca na wniosek szpitala dokona-
nie zmiany w umowie o udzielanie §wiadczed w ra-
mach PSZ — zastgpienie uméw na $wiadczenia catodo-
bowe umowami na hospitalizacje planowe albo leczenie
jednego dnia — jest w mojej ocenie bardzo potrzebna.
Tego rodzaju zmiany powinny by¢ juz dzisiaj wprowa-
dzone, wymagajg elastycznego i rozsadnego podejscia
NFZ.

Trudno mi sie usto-
sunkowaé do przy-
dzielenia Agencji
Rozwoju Szpitali
(ARS) roli organizacji
»ratujacej tonace szpi-
tale”. Kondycja finan-
sowa szpitali zalezy
od wielu czynnikéw,
czesto nie wynika ze
ztego zarzadzania.
Na etapie tworzenia
projektu tego aktu
prawnego, srodowiska
samorzadowe krytycz-
nie wypowiadaly sie na temat ARS, zgtaszajac szereg
uwag. W mojej ocenie wskazywanie przez rzadzacych,
ze przyczyna zlej kondycji finansowej wielu placé-
wek medycznych jest niewystarczajgce przygotowanie
menedzeréw do zarzadzania, jest proba odwracania
uwagi od zasadniczego problemu, czyli niestabilno$ci
otoczenia formalnoprawnego, ciaglych zmian w orga-
nizacji i sposobach finansowania oraz nieadekwatnego
do kosztéw poziomu naktadéw na ochrone zdrowia.
W tak trudnym otoczeniu zarzadzajacy placéwkami
medycznymi wykazuja sie wyjatkowa kreatywnoscia
i umiejetno$ciami. Jesli zdaniem inicjatoréw propono-
wanych dzialan reorganizacyjnych nalezy udoskonali¢
system ksztalcenia kadr zarzadzajacych, to dysponu-
jemy odpowiednim potencjalem. Organizacja, ktéra
mogtlaby pelni¢ takg funkcje i odpowiadad za stale
doskonalenie zawodowe, jest np. Stowarzyszenie Me-
nedzeréw Opieki Zdrowotne;j.
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