zarzadzanie w ochronie zdrowia i

Wielkopolski pomyst na pulmonologie

Porozumienie
ponad podziatami

Jolanta Sielska

0 tym, jakie korzySci daje tgczenie szpitali, pisat w Menedzerze Zdarowia (6/2005) Wojciech
Balicki w artykule Szpitalny holding. Jak wynika z rozwazan teoretycznych i praktyki, wspolna
dziatalnos¢ kilku jednostek nie tylko poprawia stan ich finansow, ale i jakoS¢ ustug.

Nie nalezy wiec si¢ dziwié, ze coraz wigcej szpi-
tali taczy sig, wzmacniajac swa pozycje rynkowa,
poprawiajac wskazniki ksiegowosci i statystyki
leczenia. Ostatnio na takie polaczenie zdecydo-
waly si¢ wielkopolskie szpitale pulmonologiczne.

Poczqgtki

Na poczatku zawarto swoisty pakt o nieagre-
sji. Jego przejawem bylo to, ze szpitale przestaly
ze soba konkurowaé. Celem konsorcjum ma by¢
(obok poprawy finanséw) skonsolidowanie pul-
monologii i opracowanie jednolitego programu
kontraktowania z NFZ. Szpitale chca ponadto
poszerzy¢ zakres udzielanych $wiadczeni ade-
kwatnie do potrzeb zdrowotnych Wielkopolan.

wanym statym wzroscie zachorowan na schorzenia
ukladn oddechowego, moze sig okazac, ze liczba tizek
Jest niewystarczajqca. Podejmujqc decyzje o likwida-
¢ji, nalezaloby sig tez liczyc ze stratami ekonomiczny-
mi, bo przeciez w ostatnich latach kazdy szpitali in-
westowal w rozwdj, poprawiajgc infrastrukturg czy
wymieniajqc apavaturg — mowi Wysocki.

Warianty

Inng z branych pod uwage opcji byla fuzja,
czyli utworzenie swoistego konsorcjum z majatku
spotek (przeksztatconych szpitali). Problemem
jest to, ze dzialanie takiego konsorcjum byloby
utrudnione przez duze odleglosci dzielace szpita-
le. Placéwki pulmonologiczne rozmieszczone sa

) Wstepem do stworzenia konsorcjum byto zawarcie swoistego paktu
0 nieagresji. Szpitale przestaty ze sobg konkurowac 13

Przygotowaniem koncepcji zamian zajal sie
Stawomir Wysocki, dyrektor Wojewddzkiego
Specjalistycznego ZOZ Choréb Phuc i Gruzlicy
w Wolicy koto Kalisza. Juz kilka razy pojawiata
si¢ koncepcja likwidacji cze$ci szpitali. Moze
za tym przemawia¢ argument ekonomiczny.
— Jednak nie ma zadnych gwarancyi, Ze zaoszczedzo-
ne w ten sposéh pienigdze zostang alokowane przez
NFZ na pozostate jednostki. Poza tym, przy obserwo-
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bowiem w Wielkopolsce na granicach regionu.
Nawet przy wprowadzeniu jednolitego systemu
informatycznego trudno byloby uniknaé bezwla-
du w zarzadzaniu. Pozytywnej oceny nie docze-
kata sie takze analiza mozliwosci wynikajacych
z utworzenia holdingu, czyli grupy podmiotéw
o powiazaniach okreslonych szczegétowo w po-
datku od 0séb prawnych i podatku VAT. Podsta-
wowym warunkiem tworzenia holdingu jest bo-



J) Aleksander Barinow-Wojewddzki, dyrektor Szpitala
w Ludwikowie: — Nasz szpital dysponuje rozwinietym
zapleczem rehabilitacyjnym-dla chorych po zabiegach
torakochirurgicznych. Ponadto specjalizuje sie
W zakresie leczenia gruzlicy, czego nie oferuje szpital
w Poznaniu 37

wiem status spotki prawa handlowego, a mozli-
wosci prawne nie pozwalajg na wprowadzenie ta-
kich rozwigzan w stuzbie zdrowia.

Rozwiqzanie

Na jakich zasadach moglyby wiec wspdlpra-
cowac szpitale o tym samym profilu? Realne ko-
rzySci wydaje si¢ przynie$¢ zawarcie umowy two-
rzacej konsorcjum. Cho¢ jest to rodzaj fuzji, nie
prowadzi on do powstania jednego bytu prawne-
go. Zakres wspoéldziatania powinien zostaé spre-
cyzowany w umowie. Ta, przygotowana juz dla
szpitali wielkopolskich, wéréd obowiazkéw stron
wymienia m.in. wspélne opracowywanie ofert
i negocjowanie warunkéw kontraktéw oraz wza-
jemne promowanie swoich ustug.

Szpitale dzialajagce w konsorcjum maja
szans¢ na osiagniecie korzysci, przede wszyst-
kim wspélpracujac w zakresie zaméwien pu-
blicznych. Moga wspélnie kupowac leki i ma-
terialy opatrunkowe, odczynniki laboratoryj-
ne, blony RTG czy sprzet medyczny. Konsor-
cjum mogloby tez by¢ wspélnie reprezentowa-
ne na zewnatrz — zaréwno podczas negocjacji
z NFZ, jak i w rozmowach z Ministerstwem
Zdrowia czy Sejmikiem Wojew6dzkim.

Inicjatywa wspdlnego prowadzenia zaméwief
publicznych moze naleze¢ zaréwno do samych
szpitali, jak i do organu zalozycielskiego. Plac6w-
ki nie moga natomiast skladaé¢ Funduszowi

wspélnej oferty. Najwyzszym organem konsor-
cjum bylaby rada dyrektoréw. Do podstawowych
zadaf zespolu nalezaloby opracowanie standar-
déw postepowania lekarskiego, analizy epidemio-
logiczne i opracowanie programéw zdrowotnych
oraz profilaktycznych i przygotowanie pionu
do wprowadzenia zarzadzania przez jakosc.

Dwa w jednym

Odmienng wizj¢ restrukturyzacji opieki pul-
monologicznej w wojewddztwie wielkopolskim
przygotowal Aleksander Barinow-Wojewddz-
ki, dyrektor Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitala Gruzlicy i Chor6b Pluc w Ludwikowie.
W jego opinii, po polaczeniu jego szpitala
z Wielkopolskim Centrum Chor6b Pluc i Gruz-
licy w Poznaniu uda si¢ poprawi¢ kondycje fi-
nansowg obu lecznic. Oszczednosci maja wyni-
ka¢ nie tylko z redukcji czesci etatéw. W nie
mniejszym stopniu ma si¢ do nich przyczynié
wdrozenie systemu informatycznego, zapew-
niajacego sprawne zbieranie i przetwarzanie da-
nych epidemiologicznych, centralne przepro-
wadzanie zamoéwien publicznych oraz wprowa-
dzenie elektronicznego obiegu dokumentéw.
Mniejsze wydatki i sprawniejsza pracge nowego
centrum miatoby umozIliwi¢ ponadto utworze-
nie wspolnej statystyki. Pozwolitoby to
na stworzenie banku danych o podstawowych
schorzeniach, jak rak pluc, gruzlica czy
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zarzgdzanie w

ochronie

zdrowia

POChP. — Nie bez znaczenia jest fakt, ze oba szpi-
tale oferujq ustugi wzajemnie si¢ uzupelniajqce.
Szpital poznaiski przeprowadza m. in. zabiegi to-
rakochirurgiczne, natomiast szpital w Ludwikowie
dysponuge doskonatym zapleczem rehabilitacyjnym
dla chorych po zabiegach torakochirurgiczmych. Po-
nadto szpital w Ludwikowie specjalizuje sig w lecze-
nin gruzlicy, czego nie oferuje szpital w Poznanin.
Oferty tych szpitali uzupelniajq si¢, pozwalajgc

nie wiadomo, czy ambitne plany szeféw placé-
wek nie zepchng ich na peryferia zaintereso-
wan lokalnych politykéw. Warto jednak, aby
zwrbécili oni uwage, ze dotychczasowe prze-
miany wielkopolskiej pulmonologii przyniosty
same korzy$ci. Wielkopolskie szpitale pulmo-
nologiczne wykorzystaly bowiem szanse, jaka
dawala reforma. Przeprowadzily reorganiza-
cje, doprowadzajac do odnowienia infrastruk-

13 Celem stworzenia konsorcjum ma by¢ (obok poprawy finansow) skonsolidowanie
pulmonologii i opracowanie jednolitego programu kontraktowania z NFZ 37

Do polgczeniu na stworzenie centrum, mogqcego za-
pewnic pelen przekrdj wustug pulmonologicznych
—uwaza Aleksander Barinow-Wojew6dzki.

W rekach polityki

Ktéry z przedstawionych modeli prze-
ksztalcen wielkopolskiej pulmonologii zyska
uznanie radnych Sejmiku Wojewddzkiego,
okaze sie prawdopodobnie we wrzesniu. Sej-
mik ma jednak podja¢ decyzje péttora miesia-
ca przed wyborami samorzadowymi. Dlatego

Fuzje i taczenia

tury i zakupu nowego sprzetu. Wzbogacily tez
oferte ustlug. Dyrektorzy wszystkich szpitali
pulmonologicznych sa zgodni, ze spokojny
rozw6j umozliwia im fakt, ze nie musza ze
soba konkurowa¢. Udalo im sie tego dokona¢
dzieki powotaniu w 2000 r. zespotu do spraw
pulmonologii. Do dzialajacego przy Akademii
Medycznej w Poznaniu pod przewodnictwem
konsultanta regionalnego zespotu przystapili
wszyscy dyrektorzy szpitali o profilu pulmo-
nologicznym. m

— W latach 2000-2001, w ramach restrukturyzacji szpitali w Kedzierzynie-Kozlu potgczono trzy
istniejgce placowki, tworzac szpital zespolony.

— W 2004 r. trzy chorzowskie placowki potgczono w Zespot Szpitali Miejskich. Powstato jedno
laboratorium dla wszystkich (160 tys. zt oszczednoSci), wspdlna kuchnia (224 tys. zt oszczed-
nosci) i pralnia (107 tys. oszczednoSci). Najwiecej oszczednosci (2,7 min zt) przyniosto
podzielenie zabiegow na planowe i ostre.

— 1 pazdziernika 2005 r. krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jozefa Dietla potaczyt sie ze Szpi-
talem Reumatologicznym i Rehabilitacyjnym przy ul. Focha.

— W lipcu 2005 r. roku potaczono szpitale w Miastku i Bytowie. Celem fuzji byta poprawa kondycji
finansowej jednostek (zadtuzenie obu placowek wynosito jeszcze niedawno 40 min zt).

— Milion ztotych oszczednoSci przyniosto potaczenie od 1 stycznia tego roku dwach kaliskich szpitali
w jedng jednostke organizacyjng — Wojewddzki Szpital Zespolony (WSZ) im. Ludwika Perzyny
(przed fuzjg chorych obstugiwaty dwie jednostki: Szpital Zespolony i Wojewadzki Specjalistyczny
Szpital Matki i Dziecka).

— W Gdansku i Gdyni planowane jest powstanie dwoch szpitali w miejsce dotychczasowych czterech.
Restrukturyzacja zaktada zwolnienie 160 osob.

— We Wroctawiu planowane jest potgczenie trzech miejskich szpitali. Przewidywana jest tez fuzja
Dolnoslgskiego Centrum Chordb Ptuc z dwoma innymi, tzw. ptucnymi szpitalami w wojewodztwie
—w Obornikach i RoSciszowie.
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