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ustawodawstwo

gdzie pisano gltéwnie o materiatach Najwyzszej [zby
Kontroli z 2016 r. z kontroli pod nazwa ,Restruk-
turyzacja wybranych samodzielnych publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej korzystajacych z pomocy
ze $rodkéw publicznych”. Jako dodatkowa przyczyne
wprowadzenia zmian podano tez ,wielowladztwo”.
Kolejny powdd to nieuzasadniona konkurencja szpita-
li o pacjentéw, personel i zasoby materialne. Nadmia-
rowe koszty dziatalnosci szpitali generuje utrzymanie
nieefektywnie wykorzystywanej bazy. Jako uzasad-
nienie podano réwniez niedoinwestowanie sektora
szpitalnego. Uznano, ze do obecnej sytuacji szpitali
przyczynili sie tez zarzadzajacy podmiotami leczni-
czymi, ktérych poziom kompetencji menedzerskich
jest niewystarczajacy.

Czy ta diagnoza jest prawidtowa?
Wedtug mnie w zdecydowanej wiekszosci tak.
Wszystkie te przyczyny — oraz wiele innych — byly
wielokrotnie zgtaszane i podnoszone podczas konfe-
rencji, dyskusji ekspertéw i praktykéw czy konsul-
tacji organizowanych przez Ministerstwo Zdrowia
i bytego ministra zdrowia Eukasza Szumowskiego.
Nie pomoglto wprowadzenie w polowie 2017 r. usta-
wy o tzw. sieci szpitali. Czy w takim razie remedium
bedzie projekt nowej ustawy o modernizacji i popra-
wie efektywnosci szpitalnictwa? Obawiam sie, ze nie-
stety nie. Przede wszystkim dlatego, Ze szpitale nie
istnieja w pustce. To nie jest ,silos”, ktérego lepsze
lub gorsze dzialanie nie ma wplywu na funkcjono-
wanie calego systemu ochrony zdrowia. I odwrotnie.
Dzialanie pozostalych podmiotéw realizujacych do-
pelniajgce zakresy §wiadczeni zdrowotnych maja ol-
brzymi, a nieraz decydujacy wpltyw na to, jak funk-
cjonuje szpital. Kreujacy system ochrony zdrowia
mogli sie o tym przekonad, gdy po wprowadzeniu
ustawy o sieci szpitali nie byto chetnych do zajecia
sie nocna i $wigteczng opieka zdrowotna, ktéra miala
by¢ realizowana przez jednostki podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ). Teraz planuje sie jej wylaczenie
ze struktur szpitala. Inny przyktad to czas pandemii
koronawirusa i praktycznie catkowite zamkniecie sie
POZ dla pacjentéw. Ci pacjenci sita rzeczy kierowali
sie do szpitali, czesto niestety réwniez zamknietych.
Z wielowtadztwem nie mamy do czynienia w przy-
padku instytutéw, dla ktérych podmiotem tworzgcym
Kolejny raz rzadzacy zajmuja si¢ problemem funkcjo-  jest Ministerstwo Zdrowia, a zdecydowana wigkszos§¢
nowania szpitali. Nie spelniaja one wymagan finan- z nich nie radzi sobie finansowo i od lat ma ujemne
sowych — zadtuzajg sie, ich zobowigzania wymagalne wyniki finansowe. Wyboru zarzadzajacych tymi insty-
sie zwickszajg. Nie gwarantujg tez odpowiedniej re- tutami dokonuje réwniez minister zdrowia, organizujac
alizacji $wiadczeni w zakresie medycznym, nie oferuja  konkursy. Ministerstwo nie bylo w stanie wyméc od-
pomocy o okreslonej dostepnosci i jakosci. Tak wska-  powiedniej restrukturyzacji? Czy Agencja Restruktu-
zano w projekcie ustawy o modernizacji i poprawie ryzacji Szpitali bedzie skuteczna? Moze instytuty beda
efektywnos$ci szpitalnictwa w cze$ci o przyczynach  wylaczone spod jej jurysdykcji? W projekcie nie ma
i potrzebie wprowadzenia planowanych rozwigzai, o tym mowy.
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1) Szpitale nie istniejg w pustce.
To nie jest ,,silos”, ktérego
lepsze lub gorsze dziatanie nie
ma wptywu na funkcjonowanie
catego systemu ochrony zdrowia.
| odwrotnie??

Konkurencja o pacjentéw

Taki system zaprojektowano i kontynuowano poprzez
spos6b placenia szpitalom przez publicznego ptatnika
za wykonane $wiadczenia. Niski poziom finansowania
$wiadczen powodowal, ze szpitale, szukajac finansowa-
nia swojej dzialalno$ci, a zwlaszcza rozwoju, zwigkszaly
ilosci udzielanych swiadczen. Powstawaly ,,nadlimity”,
za ktére NFZ nie chcial placi¢. Remedium miat by¢ ry-
czalt. Teraz wiemy, ze to rozwigzanie ogranicza rozwoj
szpitali i powoduje ,, zamurowanie systemu”, brak ruchu
w zakresie tworzenia lub zmiany lokalizacji oddzialéw.
Brak personelu medycznego to btad Ministerstwa
Zdrowia, ktére odpowiada za jego szkolenie. To, kiedy,
ile i jakich specjalistéw medycznych nalezy wyszkoli¢,
zeby nie powstata dziura pokoleniowa i system mdgt
normalnie funkcjonowad, mozna bardzo doktadnie
przewidzie¢ na podstawie stosownych obliczeq.

Konkurowanie o Srodki materialne

Wiekszos¢ szpitali, prowadzac dziatalno§¢ medyczna,
nie mogta wygenerowac §rodkéw na whasny rozwdj.
Czesto brakowalo ich na normalne odtworzenie majat-
ku. Nie mozna sie dziwi¢, ze szukano mozliwo$ci po-
zyskania d6br (gléwnie aparatury medycznej) i pienie-
dzy wszedzie, gdzie to bylo mozliwe. Duzego wsparcia
w tym zakresie udzielaly szpitalom samorzady bedace
ich organami tworzacymi. Czy po uchwaleniu ustawy
poziom finansowania $wiadczen szpitalnych bedzie na
tyle wysoki, ze szpitale beda mogly z uzyskiwanych
przychodéw nie tylko pokry¢ koszty dziatalnosci, lecz
jeszcze planowaé rozwd;?

Nieefektywne wykorzystanie bazy

Wymagania co do warunkéw, w jakich powinno sie od-
bywa¢ udzielanie §wiadczen, oraz zasady regulujace ich
udzielanie kreowalo Ministerstwo Zdrowia. Uszczeg6-
tawiat je w swoich zarzadzeniach prezes NFZ. Widocz-
nie byty one zbyt wysokie, skoro obecnie w projekcie
ustawy proponuje sie ich obnizenie. Platnik w swoich
olbrzymich zasobach informatycznych ma dane na te-
mat tego, ile §wiadczefi (procedur), jakich i w jakim
czasie wykonal szpital. Czy byly to procedury ztozone,
kompleksowe, czy gléwnie diagnostyczne, ktére mogly-
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by by¢ realizowane poza szpitalem? Dopiero ostatnio,
po artykule pafistwa Kozeréw, zwrdcono uwage, jak
wiele procedur mogtoby by¢ — powinno by¢ — wyko-
nywanych poza szpitalem. Moze doktadna analiza tych
informacji pozwolitaby okresli¢, ile faktycznie potrze-
bujemy szpitali i gdzie one powinny by¢ rozmieszczone,
zeby zapewni¢ odpowiednia dostgpnos¢ dla pacjentéw.
Czes¢ szpitali nalezy zrestrukturyzowad, by byly pod-
wykonawcami lub cze$cia organizacyjna tych ,fabryk
zdrowia”. Jezeli w tym kierunku péjda dziatania resortu
zdrowia, to moze powstanie prawdziwa sie¢ szpitali od-
powiadajaca mapom potrzeb zdrowotnych.

Zarzadzajacy szpitalami

Projekt ustawy nie wskazuje, w jakim stopniu ich dzia-
tanie przyczynia sie do takiej negatywnej oceny kondy-
qji szpitali. Jak w kazdej grupie os6b zarzadzajacych, sa
wérdd nich ludzie wybitni — prawdziwi przywdodcy, jest
duza grupa menedzeréw w zadowalajacy sposéb realizu-
jaca to bardzo trudne zadanie i sa zapewne osoby, ktére
po prostu sobie z tym nie radza. I tu kolejny kamyczek
do ogrédka Ministerstwa Zdrowia. Projektujacy system
szpitalnictwa przez wiele lat nic nie zrobili, zeby podnies¢
range i prestiz tego zawodu. Nie wprowadzono mini-
malnych wymogéw dla tych, ktérzy po raz pierwszy sa
kandydatami do zarzadzania szpitalem. Choc¢by wymoég
prakeyki jako zastepca dyrektora szpitala czy mozliwo$é
udziatu w konkursie na dyrektora duzego szpitala, np. wo-
jewédzkiego czy akademickiego, dopiero po kilku latach
zarzadzania szpitalem mniejszym. W projekcie ustawy
méwi sie o ,,podnoszeniu jako$ci zarzadzania podmiotami
szpitalnymi przez certyfikacje oraz rozwéj kompetencji ka-
dry menedzerskiej”. Przygotowania kadry menedzerskiej,
tak jak odbudowy potencjatu kadr medycznych, nie da sie
zrealizowad w kilka lat, tylko co najmniej w kilkanascie.
A zarzadzajacy szpitalami z do§wiadczeniem i umiejet-
noSciami potrzebni sa juz. Tym bardziej bedg potrzebni,
gdy ruszy kolejna reforma szpitalnictwa. Czy certyfikacja
rozwiaze ten problem? Przyklad stuzby cywilnej w Polsce
wskazuje, ze moze si¢ to nie udac.

Podsumowanie

W uzasadnieniu projektu podano oczekiwane efek-
ty — optymalizacja jakosci leczenia i poziomu bezpie-
czefistwa pacjenta, wdrozenie systemu jakosci i efek-
téw leczenia, koncentracja i zwickszenie dostepnosci
$wiadczen, no i poprawa sytuacji finansowej szpitali.
Projekt ma zapewni¢ spdjna polityke zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych obywateli zgodnie z mapami
potrzeb zdrowotnych i planami transformacji. Szkoda
tylko, ze nie podano wskaznikéw, ktérymi te efekty
beda mierzone, zeby mozna bylo dokonaé oceny po
pewnym czasie, co si¢ udalo, co nie i w jakim zakresie.
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