Najwiekszym problemem polskiego
szpitalnictwa nie jest niedobor
funduszy, lecz brak koncepcji
poprawy sytuacji placowek
medycznych
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W ostatnich latach uchwalono wiele ustaw, majacych wptyw na funkcjonowanie szpitali.
Dzieki temu zostaty one uprzywilejowane legislacyjnie.

Powstata ponadto koncepcja sieci, gléwnie z mysla
o lecznictwie zamknietym. Powolano tez Agencje
Oceny Technologii Medycznych, ktérej zadaniem jest
opracowanie koszyka $wiadczefi gwarantowanych.
Od 2 lat obowiazuje ustawa o pomocy publicznej
i restrukturyzacji sp zoz-6w. Na poprawe stanu finan-
sowego szpitali przeznaczono z budzetu padstwa
ponad 2 mld zt (pozyczka ta zostata cze$ciowo umo-
rzona). Mimo to najwickszym problemem polskiego
szpitalnictwa nie jest niedobdr funduszy, lecz brak
koncepcji poprawy sytuacji placéwek medycznych.

Wspomniane pienigdze okazaly sie trudne do
wykorzystania. Dlatego minister zdrowia zlecit nowe-
lizacje ustawy. O efektywnym wydatkowaniu fundu-
szy nie moze by¢ jednak mowy, bo jest publiczng
tajemnicg, ze polowa plandéw restrukturyzacyjnych
miala warto§¢ makulatury. Pieniadze zostana wiec
wchloniete przez szpitale, a problem pozostanie.
Podobnie jak opinia, ze wylozona kwota byla niewy-
starczajaca i nie mogla si¢ przyczyni¢ do poprawy
kondygji placéwek. W efekcie wielu dyrektordéw juz
dzisiaj czeka na kolejne oddiuzenie.
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Filia starostwa powiatowego

Rozwiazania problemu nie ulatwiaja gremia decy-
zyjne i opiniotwoércze. Dla dziennikarzy i politykéw
lokalny szpital jest forteca zdrowia — jedynym i ostat-
nim bastionem czego$, co minister Lapifiski nazwal
bezpieczenstwem zdrowornym — 1 jesli zostanie zlikwido-
wany, w powiecie lub dzielnicy natychmiast dojdzie
do masowych zgonéw i tragedii, a poziom zycia miesz-
kadcéw obnizy sie do stanu z poczatkéw pafistwowo-
$ci polskiej. Zwiekszeniu bataganu sprzyja chaos poje-
ciowy i stereotypy upowszechniane w mediach. Upar-
cie powtarzana jest opinia, ze szpitale pelnia wyjatko-
wa funkcje polityczna, ergo musza sie znajdowacl
w kazdym powiecie i miescie, bo inaczej moze doj$é
do rozpadu o$rodkéw wladzy, a ludzie nie bedg mieli
gdzie si¢ schroni¢ przed zarazg. Nic dziwnego, ze
w starostwie szpital czesto jest traktowany jak poli-
tyczny referat do zadan specjalnych.

Jak bardzo zakorzenila si¢ ta wizja, najlepiej widaé
podczas corocznego konkursu ofert. Niemal we
wszystkich lokalnych stacjach telewizyjnych mozna
obejrze¢ relacje z podpisywania (po dlugich negocja-
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cjach) przez dyrektora szpitala umowy z NFZ.
Wystarczy postucha¢ dramatycznych komentarzy
dziennikarzy, ktérzy do kofica nie znaja odpowiedzi,
czy wladca fortecy umowe parafuje i tym samym ura-
tuje spoleczenistwo przed $miercia i chorobami.

O tym, jak wielka role polityczna odgrywa szpital,
mozna si¢ przekonal tez w czasie obecnych strajkéw
lekarzy. Ich organizatorzy postanowili przerzucié
placéwki na jatowy, ostrodyzurowy bieg. Liczyli zapew-
ne na wywolanie leku i szeroki oddzwiek spoleczny.
Media ekscytuja sie tym, ktére szpitale strajkuja i co
z tego wyniknie, ale okazuje si¢, ze z ograniczenia
dostepnosci do trybu ostrodyzurowego w krotkiej per-
spektywie niewiele wynika. Zwlaszcza dla pacjentow.
Bardziej dolegliwy bylby strajk w lecznictwie otwar-
tym, ale nie mnie instruowa¢ strajkujacych.

Freestyle

Wiekszos¢ klopotéw szpitalnictwa jest konse-
kwencja przesadnego pozycjonowania go w systemie.
Przyjecie takiego punktu widzenia wplywa bowiem
bezposrednio na sposoby komunikacji i rozwigzywania
probleméw. A od lat prébuje si¢ to robi¢ metodami
na miar¢ wizji, a wigc intuicyjnie, taczac uklady towa-
rzysko-polityczne z mySleniem magicznym. Ostatnio
w wickszosci oddziatéw funduszu pojawili sic nowi dy-
rektorzy szpitali. Odwiedzali je z nadzieja uzyskania
pieniedzy. Problemem jest to, ze zrobili to, nim do-
wiedzieli si¢, jakie maja oddzialy szpitalne i jakie sa ich
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potrzeby. Takie postgpowanie tylko mnozy problemy
zaréwno te wynikajace z bagazu przeszlosci (zadluze-
nie, abstrakcyjna infrastruktura, niedopasowana
do zadan, jakie ma szpital wykonywaé w danym miej-
scu), jak i obecne, np. zarzadcze (karuzela stanowisk
dyrektorskich lokalnych szpitali obsadzanych wg klu-
cza politycznego). Do tego nalezy doda¢ beznadziejnie
upolitycznione zarzadzanie wewnetrzne i anachronicz-
ne stosunki feudalne na oddziatach.

Statystyka chaosu

Na skutek obecnego pozycjonowania szpitali
w systemie problemy ma tez publiczny platnik,
przede wszystkim ze wzgledu na ciagly wzrost liczby
hospitalizacji. W latach 2000-2005 zwickszyla sie
ona o ponad 70 tys. I nikt nie potrafil tego powstrzy-
ma¢ ani wytlumaczy¢. Inng wazng kwestia sa nad-
mierne — w pordwnaniu z innymi formami leczenia
— wydatki na lecznictwo szpitalne. Nie moéwiac
0 paczkowaniu w szpitalach powiatowych oddziatéw
o ambicjach klinicznych. Taka praktyka powoduje
podkradanie pieniedzy z umowy na malo istotne
i pseudospecjalistyczne cele (zamiast koncentrowac
sic na zasadniczych dla placéwki powiatowej zada-
niach). Jako ze kazda placéwka powiatowa indywi-
dualizuje swoje plany medyczne (na skutek realizacji
lokalnych intereséw), w efekcie szpitale powiatowe
przypominaja chaotyczne fraktale, a istnienie wysp
uporzadkowania tylko poteguje to wrazenie.
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Wiele btednych decyzji wynika z niewiedzy na te-
mat parametréw dzialania szpitala. Dane statystyczne
przesylane przez szpitale do PZH ciagle (a by¢ moze
celowo) niedokladnie obrazuja stan hospitalizacji.
Przygotowywane dla NFZ sprawozdania dotyczace
realizowanych procedur sa zupelnie inne. Zresztg
w nich réwniez mozna si¢ doszukac wielu niedoktadno-
$ci, bledéw, celowych manipulacji zuzytym i ponacia-
ganym na wszystkie strony katalogiem $wiadczeq.
Efektem jest to, ze obraz leczenia szpitalnego jednostek
chorobowych na podstawie analizy sprawozdawczosci
NFZ jest zupelnie inny niz na podstawie statystyki
zglaszanej do PZH czy organéw zalozycielskich. Dla-
tego systemy sprawozdawczosci i oceny dziatalnosci
zardwno medycznej, jak i ekonomicznej wymagaja
zmiany i opracowania od nowa. Mimo to nadal gene-
ruje sie watpliwe dane, ktére kraza w systemie (doty-
czy to sprawozdan medycznych i finansowych) i stuzg
do tworzenia przedziwnych opracowan. Ale w koncu

robi sie to wszystko rzekomo dla dobra szpitali.
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Rewitalizacja skansenéw

Ofiarami niedostatecznej wiedzy 1 celebrowania
wizji szpitala sa, ponoszace duze koszty organy zatozy-
cielskie, ktére probuja — zdarza si¢ — sprawowac swo-
ja funkcje, nie majac jakiejkolwiek wiedzy z zakresu
zdrowia publicznego i nie znajac potrzeb zdrowotnych
populacji. I im mniejszy szpital, tym zwykle gorzej
z wiedza i kompetencjami organéw zalozycielskich.

Uczestniczytem w uroczystych otwarciach wyremon-
towanych oddziatéw, w budynkach majacych po kilka-
dziesiat lat. Koszt takich inwestycji byl wielokrotnie
wyzszy niz zbudowanie od podstaw nowoczesnego szpi-
tala. Ciekawe, ze zadna instytucja kontrolna (np. NIK)
nie zainteresowala si¢, na jakich analizach ekonomicz-
nych opierano sie, wydajac dziesiatki milionéw ztotych
na remont budynku, ktéry powinien by¢ zburzony,
a na jego miejsce (lub gdzie indziej) postawiony nowy.
Magiczne myslenie o szpitalach wywoluje glebokie
przeSwiadczenie, ze zburzenie jakiejkolwiek placéwki
oznacza koniec $wiata. Wywoluje to sytuacje, w ktorej
powstaja nowe szpitale, ale obok nich zostaja placéwki
stare. Po prostu zapomina si¢ czgsto wylgezyc stary szpi-
tal i teraz nie wiadomo po co sa dwa. Dlaczego? Bo dwa
sa lepsze niz jeden. A i tak beda mialy podobne obloze-
nie. To zresztg klasyczny dowdd na teorie popytu pobu-
dzanego przez dostawce ustug medycznych (co zadnej
instytugji powolanej do oceny rzetelnosci wydatkowania
funduszy publicznych nie interesuje).

Powiatowy instytut kliniczny

Podobnie jest ze sprzetem. Co jaki$ czas lokalne
media informuja, ze organ zalozycielski lub sponsor
przekazal szpitalowi specjalistyczne urzadzenie, czesto
znacznie przewyzszajace potrzeby osrodka powiatowe-
go czy nawet wojewddzkiego. Wiele razy widziatem
w placéwkach powiatowych sprzet z rozbudowanymi
klinicznymi opcjami (umozliwiajgcymi wykonywanie
skomplikowanych badan naukowych), za ktéry zapta-
cono mndstwo pieniedzy.

Podczas takich uroczystosci padaja wielkie stowa o ko-
rzy$ciach dla pacjentéw i catej lokalnej spolecznosci. I nic
nie jest w stanie zepsu¢ poczucia zadowolenia inwestoréw
i darczynicéw, ze zrobili co$§ dobrego. Tymczasem, biorac
pod uwage niepopularng wiedze z zakresu zdrowia
publicznego, prawda o efektywnosci wydawania tych po-
teznych i gléwnie publicznych pienigdzy oraz wplywu
szpitala na zdrowotno$¢ populagji jest inna.

Udokumentowane przez M. Laronda, klasyka
ekspertéw zdrowia publicznego, twierdzenia wskazuja,
ze nawet przy znakomicie zorganizowanej strukturze,
bogatych zasobach sprzetowych i znakomitym finanso-
waniu, mozna mie¢ na danym terenie do czynienia
z wysoka chorobowoscig i $miertelno$cig, spowodowang
stylem zycia. Dzieje sie tak dlatego, ze zdrowotno$é
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populacji zaledwie w 10 proc. zalezy od medycyny na-
prawczej. Dlatego wickszos¢ lokalnych politykéw i sa-
morzadowcow jest zaszokowana, gdy uswiadamia im sie,
ze dla zdrowia spoleczefistwa o wiele wigksze znaczenie
od tego, czy na miejscu jest szpital, ma styl zycia miesz-
kaficow (takze ich zamozno$¢ i wyksztalcenie). Decyden-
tom trudno rozumiel, ze zlotéwka wydana na poprawe
stylu zycia lub $rodowisko (np. na budowe obiektow
sportowych czy poprawe infrastruktury drég), efektyw-
niej wplywa na poprawe zdrowia lokalnej spotecznosci.
Przynosi zatem wicksze zyski niz ta sama zlotéwka prze-
znaczona na infrastrukture szpitala. Jednak te oczywiste
prawdy budza sprzeciw profesjonalistow medycznych,
bo to oni tak naprawde, a nie pacjenci, sa sprawcami
i beneficjentami zakupu niepotrzebnego sprzetu.

jest kultem, w wielu krajach Europy nauczono sie
radzi¢ sobie z tym problemem. Od dawna zmienia
sie tam strategie celéw systemdéw zdrowia, skupiajac
sie na opiece ambulatoryjnej i $wiadczeniach w try-
bie dziennym badZ egzotycznie dla nas brzmiacej
hospitalizacji domowej. Do tej grupy $wiadczen wypro-
wadzono ze szpitala wiele procedur, u nas realizowa-
nych w trybie stacjonarnym. Nie méwiac juz o stra-
tegiach ograniczania podazy, co w Polsce brzmi jak
herezja. W efekcie nadal nie udato nam si¢ zreformo-
waé najdrozszego i najmniej efektywnego elementu
systemu. Nie ma czytelnej wizji szpitala powiatowe-
go czy wojewoOdzkiego. Nie wiemy, czy ma on by¢
samodzielny jak zwykly podmiot gospodarczy (a jesli
tak, to jaka mu przyzna¢ wolno$¢ wolnorynkowa?).

13 Na skutek obecnego pozycjonowania szpitali w systemie problemy
ma tez publiczny ptatnik, przede wszystkim ze wzgledu
na ciaggty wzrost liczby hospitalizacji. W latach 2000-2005
zwiekszyta sie ona o ponad 70 tys. ¥

Brak wiedzy

Calkowicie bledne sa opinie wielu politykéw i lekarzy,
ze zwickszanie wydatkéw na system opieki zdrowotnej
przeklada sie wprost na zmniejszenie umieralnosci czy
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych. Wyliczenia Devera
dowodza, ze 90 proc. budzetu ochrony zdrowia przezna-
cza si¢ na system opieki zdrowotnej, ktéry zmniejsza
umieralno$¢ maksymalnie o 11 proc. Dla poréwnania —
na edukacje prozdrowotng i zmiane stylu zycia wydaje
si¢ zaledwie 1,5 proc., a dziatania te zmniejszaja umieral-
nos$¢ az o 43 proc. Szpitale, pochlaniajac ok. 50 proc.
funduszy z NFZ na systemowa ochrone zdrowia, dostar-
czaja mniej niz 10 proc. $wiadczen.

Lecznictwo szpitalne jawi sie w tym $wietle jako
nieefektywne i wyjatkowo drogie. Jest cze$cig syste-
mu, ktéry przy bardzo wysokich kosztach jednostko-
wych i nieokreslonej w Polsce jakosci adresuje swoje
ustugi do niewielkiej populacji. Przy czym zasadnos§é
tych kosztéw i skutki ich ponoszenia wydaja si¢ niedo-
kladnie znane nawet instytucjom, ktére powinny to
wiedzie¢. W dodatku szpital czesto zarzadzany jest in-
tuicyjnie i wg politycznych wskazéwek organu zatozy-
cielskiego, bez rzetelnej oceny pozycji, potrzeb i funk-
cjonowania danej jednostki.

Anachroniczna wizja szpitala
Oczywiscie, nie jest to tylko nasza specjalnos¢, ty-

le ze w odréznieniu od Polski, gdzie szpital otoczony
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Od lat dyskutujemy, czy organ zalozycielski moze
szpital sprywatyzowad, zlikwidowal, sprzedaé lub
kupi¢. T kto ma by¢ tym organem zatozycielskim.
Wszelkie sugestie na temat prywatyzacji szpitali
traktowane sa przy tym jak nietakt towarzyski.

Bez rzetelnych analiz i opracowan naukowych nie
pozbedziemy si¢ obecnie obowiazujacej wizji, ktdra
wigze intuicyjnie oczekiwania ludzi z konkretnym
miejscem — szpitalem. Tymczasem w dobrze funkcjo-
nujacych systemach europejskich oczekiwania i zaufa-
nie spoleczefistwa zwiazane z dostepnoscia do Swiad-
czen nie sg zwigzane z konkretnym miejscem, ale ze
sprawno$cia calego systemu.

Z przytoczonych opinii nie wynika, Zze mamy
zaprzestal finansowania szpitali i zaniecha inwesty-
¢ji. Jednak decydenci powinni mie¢ duzg wiedze
z zakresu zdrowia publicznego, ostroznie planowac
i stale wazy¢ relacje kosztéw do efektéw zdrowotnych.
Najgorsze, ze zrédlem wiedzy na temat systemu
ochrony zdrowia (z braku instytucji naukowo-ba-
dawczych) staja sie czesto samozwanczy eksperci,
doradzajgcy za posrednictwem réznych firm. Wat-
pliwa wiedza ekspercka nie zastapi jednak rzetelnych
opracowan naukowych. Ich brak to nie wynik tego,
ze nie ma u nas oséb mogacych si¢ poszczyci¢ powaz-
nym dorobkiem naukowym na temat szpitali. Proble-
mem jest to, ze publikacje naukowe mozna znalez¢
w niszowych czasopismach lub periodykach wydawa-
nych na zachodzie Europy.
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Pusta siec

Efektem tej niemocy jest to, ze nawet tak wazne
przepisy, jak projekt ustawy o sieci, oparly si¢ na sta-
bym merytorycznie opracowaniu PZH. Dokument
ten stal si¢ zreszta przedmiotem krytycznych artyku-
téw w prasie medycznej i o jego wadach powiedziano
juz prawie wszystko.

Prawdopodobnie dobry skadinad pomyst sieci za-
koficzy sie niepowodzeniem. Nie ma bowiem zaplecza
intelektualnego instytutu czy chociaz wydziatu, ktéry
zajatby sie od strony naukowej rozmieszczeniem i struk-
tura bazy szpitalnej. Rady ds. szpitalnictwa, przewidzia-
ne ustawa o sieci, pozostang po ich powotaniu bezbron-
ne wobec naciskéw mediéw i politykéw. Efektem bedzie
wlaczanie do sieci wszystkiego, co nawet udaje szpital
i ma poparcie. Jednocze$nie, majac w swoim sktadzie
politycznie wybrane grono fachoweiw, rady maja szansg
powieli¢ skutecznos¢ podobnych gremiéw dziatajacych
w przeszlosci. Moze zatem wypadaloby odroczyé wpro-
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wadzenie ustawy o sieci przynajmniej o rok i skonstru-
owaé najpierw zaplecze, ktére zajeloby sie zmiana
orientacji systemu opieki stacjonarnej na bardziej
nowoczesny? Takie zaplecze stuzyloby w przyszlosci
gremiom decyzyjnym wsparciem merytorycznym oraz
rozwigzaniu probleméw szpitali klinicznych. Warto
bowiem zauwazy¢, ze od lat brakuje jednolitej koncep-
qji, czy szpital kliniczny to o$rodek naukowy, badaw-
czy, dydaktyczny czy ustugowo-referencyjny. Ten stan
powoduje specyficzne rozszczepienie jazni wszystkich,
ktérzy tam pracuja. Oczywiscie, nie sta¢ nas na taki
luksus, jak np. Francje, gdzie problemami szpitalnic-
twa zajmuje si¢ kilka instytutéw i agencji. U nas wy-
starczylby na razie jeden instytut lub wydzial, ale
z pracownikami naukowymi zamiast watpliwych eks-
pertéw i doradcéw. I co wazne — instytut powinien by¢
wolny od naciskéw politycznych.

dr n. med. Jacek Paszkiewicz jest zastepcq dyrektora
ds. medycznych Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
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