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Dziesie¢ korzysci z kryzysu dla ochrony zdrowia w Polsce

Yes, we can

potegowanego, a nawet prowokowanego

zachowac
Kryzys
do

przez media, dobrze jest
zdroworozsadkowy  optymizm.
stwarza bowiem wielkie mozliwosci
przeprowadzenia koniecznych zmian.

Optymistyczne stanowisko prezentuje nowy prezy-
dent USA Barack Obama. W jednym z niedawnych
przeméwien zadawal retoryczne pytania o nastepujace;j
wymowie: dlaczego mieliby$my si¢ ba¢, jesli produku-
jemy coraz lepsze towary, jesli §wiadczymy coraz lepsze
ustugi i jesli nasze zdrowie si¢ poprawia? Pod hastami
kampanii wyborczej Baracka Obamy Yes we can oraz
Change kryje sie, moim zdaniem, recepta na strategie
postepowania dla uczestnikéw systemu ochrony zdro-
wia takze w naszym kraju. Sadzi si¢ powszechnie, ze lu-
dzie zmieniaja postepowanie w obliczu zagrozenia.
Wiadomo, ze Polacy w chwilach trudnych jednoczyli
sig, by skutecznie dzialal na rzecz wyjscia z kryzysu
obronna recka. Smiem wicc zaryzykowa¢ teze, ze czas
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obecnego kryzysu ekonomicznego, oczywiscie, w swo-
im wymiarze odmienny niz wojna i kataklizmy, jest
dobrym momentem na dokonanie gruntownej reformy
systemu ochrony zdrowia, aby wreszcie zaczal spetnia¢
oczekiwania spoteczefistwa Europejczykéow XXI wie-
ku, za jakich wigkszo§¢ Polakéw sie uwaza.

W jakich zatem obszarach ochrony zdrowia mamy
szanse na osiagnigcie znacznej poprawy wlasnie ze
wzgledu na wyzej wspomniany kryzys? Pozwole sobie
wymieni¢ 10 takich obszaréw problemowych, nie
stopniujac ich wagi.

1. Palenie papieroséw. W tym obszarze mamy wiele
do zrobienia, chcac doréwnaé do poziomu euro-
pejskiego czy tez amerykaniskiego. Pierwsze wra-
zenie po wyladowaniu w Polsce po pobycie np.
w USA, gdzie nie do$¢, ze pali o wiele mniejsza
cze$¢ spoleczeistwa, to jeszcze palacy i ich dym sg
w sposob niemal perfekcyjny izolowani od niepa-
lacych, to zapach dymu z papieroséw. W wigkszo-
$ci polskich szpitali ten dym czuje si¢ w tym czy
innym miejscu, w najlepszym przypadku tuz
przy gléwnym wejsciu, gdzie gromadza si¢ osoby
palace. Kryzys ekonomiczny moze by¢ dla wielu
dobrym motywatorem do rzucenia palenia, a dla
rzadzacych do wprowadzenia skutecznych uregu-
lowan likwidujacych narazenie na dym papieroso-
wy niepalacych.

2. Niski komfort pobytu pacjentéw w szpitalach.
Czas kryzysu to wbrew pozorom niezly czas na in-
westycje w szpitalach, gdzie pacjenci czgsto prze-
bywaja w wieloosobowych salach bez weztéw sani-
tarnych. Doswiadczenia innych krajéow i zdrowy
rozsadek podpowiadaja, ze bezpieczniejsza inwe-
stycja jest budowa nowego szpitala czy nowych sal
szpitalnych, ktore — jesli sg budowane wg faktycz-
nych potrzeb — beda zapelnione pacjentami, a nie
jak w przypadku mieszkan, ktorych wiele moze
sta¢ pustych. Kryzys sprzyja wiec przesuwaniu
funduszy inwestycyjnych, np. z deweloperki
mieszkaniowej do szpitalnej.

3. Jako$¢ obstugi pacjenta. Kryzys i zwiazany z nim
wzrost stopy bezrobocia to $wietny dodatkowy
motywator dla pracownikéw szpitali i innych pla-
cowek ochrony zdrowia do jak najlepszego wyko-
nywania swoich obowiazkéw. Dla zarzadzajacych
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to czas mozliwosci postawienia na tych pracowni-
kéw, ktérzy prezentuja wysoki poziom jako$ci
i pozegnania pracownikOéw o nizszym poziomie
kultury obstugi pacjenta.

. Szpitale dziatajace jako samodzielne publiczne za-
ktady ochrony zdrowia. Pomimo oczywistych
ulomnosci ekonomicznych 1 organizacyjnych
spzoz, wickszo$¢ szpitali nadal funkcjonuje w tej
formie. W czasach kryzysu nalezy postawié
na efektywniejsze struktury, jakimi sa jednostki
prowadzone w formie nzoz jako spotki kapitatowe
samorzagdowe, czy nawet korzystniej — profesjo-
nalne sieciowe sp6tki operatorskie.

. System organizacji pracy kadry medycznej w szpi-
talu. Trudniejsze czasy wymagaja optymalizacji
pracy lekarzy i pielegniarek. Kluczowy jest tzw.
middle management, w tradycyjnym polskim szpita-
lu zastapiony przez ordynatoréw. Wprowadzenie
nowoczesnego systemu opartego na modelu sek-
toréw klinicznych, konsultantach i uaktywnieniu
personelu pielegniarskiego moze by¢ latwiejsze
wlasnie w czasie kryzysu, ktéry moze zjednoczy¢
administracje, lekarzy i pielegniarki we wspélnej
sprawie utrzymania konkurencyjnosci swojej
instytucji.

. Szara strefa w ochronie zdrowia. W czasach po-
szukiwania oszczednosci, liczenia kosztow i ich
optymalizacji, likwidacja tzw. oplat nieformal-
nych moze spowodowaé ujawnienie si¢ dotychczas
jedynie szacunkowych funduszy, ktére beda mo-
gly by¢ w sposéb planowy wykorzystywane przez
menedzeréw ochrony zdrowia.

. Zadluzenie szpitali. Przygotowywanie planéw na-
prawczych szpitali wydaje si¢ by¢ oczywiste, szcze-
gblnie dla placéwek, ktoére nadal si¢ zadluzaja.
Rzadowy plan oddluzeniowy, wymagajacy reorga-
nizacji strukturalnej oraz przygotowania progra-
mu naprawczego ma wiec jeszCze mocniejsze uza-
sadnienie. Ponadto otwiera sie duze pole
do popisu dla firm operatorskich i doradczych, po-
dejmujacych si¢ przygotowywania programéw na-
prawczych oraz reorganizacji.

. System konsultantéw krajowych i wojewddzkich.
Gdy sytuacja zmusza do poszukiwania oszczedno-
$ci, dobrze byloby zreformowaé¢ wywodzacy sie
z poprzedniego wieku system, powierzajac opinio-
wanie spraw specjalistycznych towarzystwom le-
karskim, traktujacym takie obowiazki jako jeden
z celow statutowych, w przeciwienstwie do os6b
fizycznych, ktére pobieraja stale wynagrodzenie
za pelnione obowiazki. Kryzys wymaga nowocze-
snego podejscia do opiniowania spraw specjali-
stycznych w ochronie zdrowia, a za takie uwaza sie
podejscie zespolowe realizowane przez towarzy-
stwa czy grupy ekspertow.
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9. Wygérowane wymagania Narodowego Funduszu
Zdrowia w stosunku do podmiotéw $wiadczacych
ustugi zdrowotne. Wiasnie w czasie kryzysu nale-
zy szybko i sprawnie zlikwidowaé kosztochlonne
wymagania kadrowe i sprzetowe stawiane przez

13 Nalezy zlikwidowac kosztochtonne
wymagania kadrowe i sprzetowe
stawiane raz po raz przez NFZ )

NFZ, np. dotyczace posiadania klasycznego apa-
ratu rentgenowskiego i dostepu do NMR przez
kliniki potoznicze, posiadania aparatu do znieczu-
lenia ogdlnego przez pracownie hemodynamiki,
czy okreslonej minimalnej liczby 16zek przez od-
dzialy szpitalne oraz liczby lekarzy dyzurnych
na oddziatach, ktére w ogéle nie powinny istnie¢
jako wydzielone oddzialy pobytowe (np. okulisty-
ka). Nie przystaja one bowiem do czaséw oszczed-
nosci i racjonalizacji. To wtasnie kryzys moze by¢
$wietna okazja do wywarcia presji na decydentow
z NFZ, by zrezygnowali z wielu wygdérowanych
i nieelastycznych wymagan.

10. Wydawanie lekéw na recepty lekarskie. Kryzys
wydaje si¢ Swietng okazja do gruntownej zmiany
systemu wydawania lekéw, ktéry bazujac na wy-
dawaniu ich w postaci opakowan fabrycznych oraz
uzywaniu nazw handlowych nie sprzyja optymal-
nemu gospodarowaniu funduszami przeznaczony-
mi na leki. Aby zaoszczedzié, nalezy przej$¢ na sys-
tem wydawania lekow w postaci odliczonej liczby
tabletek czy dawek, SciSle wg recepty lekarskiej,
a nie pelnych opakowan. Dalsze dzialania oszczed-
nosciowe to upowszechnienie wypisywania lekow
W postaci generycznej, a wi€C operujac nazwami
miedzynarodowymi lekéw a nie handlowymi.

Do zdecydowanego dzialania potrzebne sa odpo-
wiednie bodzce. Jest nim chocby wlasnie kryzys
na rynkach finansowych. Zycze czytelnikom Menedze-
ra Zdrowia oraz sobie zachowania pozytywnego my-
Slenia w trudniejszych czasach, zauwazajac jednocze-
$nie, ze najgorszy w tym momencie bylby paralizujacy
strach przed zmiang.
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