szpitale kliniczne

Polscy pacjenci majg najgorszy dostep do wielu technologii
I ustug medycznych sposrod mieszkancow wszystkich krajow UE

Bomba z opozmonym
zap’tonem

©
2
5
S
<
£
S
o
5
<
&
&
£
L

W listopadzie Instytut Ochrony Zdrowia opublikowat raport ,Zdrowie priorytetem politycznym
pahnstwa — analiza i rekomendacje”. Zarbwno we wnioskach z tego raportu, jak i w miedzyna-
rodowych rankingach akcentowana jest niewydolnos¢ polskiego systemu ochrony zdrowia. Nie-
jako w konsekwencji tej sytuacji Polska, zdaniem prezesa zarzadu 10Z Macieja Gajewskiego,
jest krajem o najwyzszym udziale wydatkéw prywatnych w wydatkach na ochrone zdrowia. Pol-
scy pacjenci maja najgorszy dostep do wielu technologii i ustug medycznych sposréd miesz-
kancow wszystkich krajow UE.
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Jesli chcemy zaspokoi¢ chocby najpilniejsze potrze-
by i oczekiwania spoteczne, musimy, zdaniem prezesa
Gajewskiego, przygotowal sie do wielkich zmian
w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia, gtéwnie
szpitalnictwa — najbardziej kosztochlonnego elementu
systemu.

Miliardy ztotych strat

W Polsce coraz powszechniejsze jest przekonanie, ze
wprowadzenie od stycznia 1999 r. hybrydy prawno-finan-
sowej w postaci SPZOZ bylo bardzo powaznym bledem.
W jednym z artykuléw w ,Menedzerze Zdrowia”
dr Maciej Pirég wyliczyl, ze btad ten kosztowal Polske
ponad 20 mld z}. Alternatywnym rozwigzaniem byto juz
wowczas przeksztalcenie ZOZ dziatajacych do konca
1998 r. w formie zaktadéw budzetowych w spétki pra-
wa handlowego na wzér rozwiazan funkcjonujgcych od
lat w Europie Zachodniej. Tak sie jednak nie stato i od
15 lat utrzymujemy w wiekszosci zaktadéw stacjonar-
nych, obecnie podmiotéw leczniczych, anachroniczng for-
mute SPZOZ, bedac jedynym takim krajem na $wiecie.

Przeksztatcenia

Niezbedne od dawna przeksztalcenia szpitali zaini-
cjowata dopiero dwa lata temu ustawa o dziatalnosci
leczniczej, ktéra jednak nadal nie przewiduje ich obli-
gatoryjnego charakteru. Nie ma takze obligatoryjnych
regulacji w zakresie zarzgdzania jakoscig w podmiotach
leczniczych (poczynajac od szpitali), co ma bardzo ne-
gatywne skutki dla pacjentéw.

Zgodnie z ustawg samorzady mialy do 15 listopada
2013 r. podja¢ decyzje, czy splacajg dlugi szpitali, czy
przeksztalcajg je w spolki. Jeszcze w maju 2013 r. fir-
ma Deloitte szacowala, ze do przeksztalcenia kwalifikuje
sie 300 placowek. A jaka jest rzeczywisto$¢? Z informacji
resortu zdrowia na temat podmiotéw leczniczych po
dwdch latach funkcjonowania ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej wynika, ze tylko 34 z 700 placéwek przeksztal-
cono w sp6tki. Samorzady skomercjalizowaly 15 powia-
towych SPZOZ, 11 wojewddzkich i 7 miejskich. Szpital
w Polanicy-Zdroju (obecnie Specjalistyczne Centrum
Medyczne SA) przeksztalcito Ministerstwo Zdrowia,
organ zalozycielski szpitala.

Obawa o szpitale kliniczne

W jednym z ostatnich wywiadéw dla ,, Rzeczpospo-
litej” Stawomir Neumann, podsekretarz stanu w MZ,
wyrazit zdziwienie, ze samorzady nie komercjalizuja szpi-
tali, bo jego zdaniem: ,zarzadzanie spétka jest znacznie
tatwiejsze niz SPZOZ-em”. W podobnym tonie wyra-
zal sie wielokrotnie wicemarszalek wojewddztwa pomor-
skiego. I trudno sie z tymi pogladami nie zgodzi¢.

Najbardziej niepokojace jest jednak to, ze komer-
¢jalizacja nie objeta flagowych jednostek systemu opie-
ki zdrowotnej, jakimi sa szpitale kliniczne, ktérych orga-
nem zalozycielskim sg uczelnie medyczne. A przeciez
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mankamenty szpitali dzialajacych w formule SPZOZ sa
powszechnie znane. SPZOZ jest hybryda formalno-praw-
ng z pozorna samodzielnoscig i olbrzymia inercja dzia-
tania. Charakteryzuje si¢ niedostatecznymi instrumen-
tami prawnymi kontroli finansowej, podejmowaniem
dzialad w imie tzw. wyzszej koniecznosci, brakiem okre-
$lenia odpowiedzialnosci kierownika jednostki za ujem-
ny wynik finansowy, niekompetentng radg spoleczna bez
zadnych mozliwosci wladczych i wadliwymi relacjami
prawnymi jednostki z organem zalozycielskim.

1) Jeszcze w maju 2013 r.
firma Deloitte szacowata,
ze do przeksztatcenia
kwalifikuje sie trzysta
polskich szpitali 39

Jezeli wezmiemy ponadto pod uwage rozmyte rela-
cje wlascicielskie, nieuregulowane pobieranie dodat-
kowych oplat za §wiadczenia ponadstandardowe, brak
absolutorium dla zarzadu szpitala, brak konsekwencji
w wypadku niezatwierdzenia rocznego bilansu, brak
wskazania weryfikatora bilansu, brak wpltywu wyniku
finansowego na dalsze funkcjonowanie jednostki (jed-
noznaczne z usankcjonowaniem zadhuzania jednostki),
to nalezy wyrazi¢ zdziwienie, jak to mozliwe, Ze ta for-
muta dotad funkcjonuje, a nawet ma zwolennikéw
i obroficéw, gléwnie w organach zalozycielskich, ktére
wielokrotnie wplywaja na podejmowane w tych jed-
nostkach decyzje, nie ponoszac za nie zadnej odpowie-
dzialno$ci.

Racje ma Ewa Borek (artykul w ,Medycynie Prak-
tycznej” z 22 listopada br.), gdy pisze, ze nasze lecznictwo
stacjonarne jest bardzo drogie — kosztuje nas polowe
budzetu NFZ, czyli ponad 30 mld zl. A jednoczesnie
mamy niewykorzystane co trzecie 16zko szpitalne,
pobyty diagnostyczne 2-dniowe kosztujace 10 razy wie-
cej, niz gdyby bada¢ pacjenta ambulatoryjnie lub na
dziennym oddziale szybkiej diagnostyki, nie sa stosowane
procedury jednodniowe, ktdre stanowia prawie potowe
leczenia szpitalnego w krajach, gdzie rozsadnie wydaje
sie publiczne pieniadze.

Wszystkie te zjawiska sa rowniez charakterystyczne
dla szpitali klinicznych.

Przyktad niemiecki

Dla poréwnania — w sasiadujacych z Polska Niem-
czech szpitale od dawna dziataja w formie spétek kapi-
talowych (GmbH) — 4550 proc., jako zaklady prywatne
—30-35 proc., a takze zaklady prowadzone przez fun-
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ze komercjalizacja nie objeta
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sg szpitale kliniczne, ktérych
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dacje, koscioly i zwiazki wyznaniowe — ok. 15 proc. Coraz
bardziej wzrasta takze liczba sprywatyzowanych szpitali
i dotyczy to réwniez duzych placéwek klinicznych (przy-
klad Berlina). Zauwazalny jest ponadto dynamiczny roz-
woj tzw. sieci operatorskich, np. Sana Kliniken, gdzie
w rekach jednego zarzadu znajduje sie od 20 do 40 szpi-
tali. Sieci te rozwijajg sie rowniez dynamicznie na tere-
nie dawnej NRD (Rostock). W Polsce na szczegdlng uwa-
ge zastluguje rozwdj sieci szpitali prowadzonych przez
Instytut Medyczny z Wroclawia.

34 menedzer zdrowia
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Obserwujemy pogarszajaca sie kondycje finansowg
szpitali u naszych zachodnich sasiadéw. Niektdre maja
powazne trudnosci ze znalezieniem wystarczajacej licz-
by lekarzy i personelu pielegniarskiego, a az 58 proc.
z obsadzeniem stanowisk lekarskich. W niemieckich szpi-
talach brakuje tez 2300 pielegniarek i pielegniarzy na
oddziatach szpitalnych i 1600 na oddziatach intensyw-
nej terapit.

W dorocznej ankiecie Niemieckiego Instytutu Szpi-
talnictwa (DKI), przeprowadzanej w 290 placéwkach
liczacych powyzej 50 16zek, 51 proc. szpitali podato, ze
jest na minusie. W 2011 r. pod kreska bylo tylko 31 proc.
jednostek. Tylko 13 proc. placéwek uznato, ze ich sy-
tuacja gospodarcza jest dobra.

Wedlug Alfreda Dinzera, prezesa Niemieckiego
Zwiazku Szpitalnictwa (DKG), ,jezeli nie polepszy sie
warunkéw ramowych szpitali, nie beda one w stanie
udzwigna¢ dodatkowego obciazenia, jakie czeka je w na-
stepnych latach w wyniku rozwoju demograficznego,
postepu w medycynie i oczekiwan jako$ciowych pacjen-
téw”. CDU/CSU i SPD zamierzaja powota¢ komisje skta-
dajaca sie z przedstawicieli krajow zwiazkowych i fede-
racji, ktéra opracowataby do konca 2014 r. reforme
szpitalnictwa w Niemczech.

Podobna reforma jest jeszcze bardziej pilna w naszym
kraju.

Raport Rokity

Przy tak doglebnej krytyce formuly SPZOZ w Pol-
sce najwazniejsze szpitale w kraju, tj. kliniczne, konse-
kwentnie pozostaja poza gtéwnym nurtem przeksztal-
cen. Mozna w tym miejscu przywolaé znane zdanie
Talleyranda: ,to gorzej niz zbrodnia, to biad!”.

Dla lepszego ogladu problemu szpitali klinicznych
warto wroci¢ do dokumentu dotyczacego programu
nowego rzadu PO, opracowanego w 2007 r. pod kie-
runkiem Jana Rokity (szefa gabinetu cieni PO w 2007 t.),
gdzie w akapicie odnoszacym sie do uczelni medycznych
w rozdziale IIT pkt 1, Ochrona Zdrowia” znajdujemy
nastepujacy fragment: ,Nalezy przekazaé¢ akademie
medyczne jako szkoly wyzsze do ministra nauki i szkol-
nictwa wyzszego, aby sprawowal nad nimi nadzér, jak
to czyni w stosunku do pozostalych pafstwowych
uczelni cywilnych. Oznacza to finansowanie przez mi-
nistra nauki kosztow ksztalcenia i dydakeyki. {...} Szpi-
tale kliniczne powinny mie¢ kontraktowane §wiadczenia
medyczne na ogdlnych zasadach, a odrebne finansowanie
prowadzonej przez nie dzialalnosci dydaktycznej”.
I dalej: ,,rozwiazac trzeba rowniez kwestie wiascicielskie
szpitali klinicznych. W sytuacji obecnej sprawowania
funkcji wlascicielskiej przez uczelnie medyczne szpita-
le kliniczne sa bardziej sp6tdzielniami ordynatoréw kli-
nik, a interes profesoréw dominuje nad racjonalnoscig
ekonomiczng podejmowanych dziatad” (np. funkcjono-
wanie kilku klinik o podobnym profilu specjalistycznym
w jednej uczelni).

grudzien 8/2013



szpitale kliniczne

»Raport Rokity” proponowat przekazanie funkcji orga-
nu zatozycielskiego szpitali klinicznych do samorzadu
wojewddzkiego lub w inne, bardziej profesjonalne rece,
tj. do ministra wlasciwego do spraw Skarbu Pafistwa.
W tym wariancie szpitale kliniczne powinny funkcjo-
nowac¢ jako jednoosobowe spétki Skarbu Panistwa.

Wady

Uczelniane szpitale kliniczne w zbyt malym stopniu
uwzgledniaja takze dynamicznie zmieniajgce sie potrze-
by zdrowotne ludno$ci. Wyraza si¢ to w powaznym nie-
dorozwoju w tych placéwkach tak strategicznych dzi-
siaj specjalno$ci, jak onkologia, leczenie oparzen,
geriatria i rehabilitacja, toksykologia i ratownictwo
medyczne.

Na przyklad Centralny Szpital Kliniczny WUM
w Warszawie przy ul. Banacha od lat 70. ubieglego wie-
ku nie ma warunkéw do udzielenia kompleksowej pomo-
¢y pacjentowi z urazem wielonarzadowym (brakuje chi-
rurgii urazowej, okulistyki i chirurgii szczekowej) — przy
140 t6zkach w Klinice Laryngologii i zlokalizowaniu
wymienionych wyzej specjalnosci wylacznie w Szpitalu
Klinicznym przy ul. Lindleya.

Powszechny w szpitalach klinicznych jest tez niedo-
rozw6j oddzialéw dziennych, gléwnie szybkiej diagno-
styki, geriatrycznych, chirurgii jednego dnia, rehabili-
tacyjnych, psychiatrycznych, chemioterapii i leczenia bélu.

W budowanym obecnie w Warszawie przy ul. Bana-
cha Specjalistycznym Szpitalu Dziecieccym WUM nie
przewidziano wielospecjalistycznego pediatrycznego
szpitala dziennego.

Przyktad z Polanicy i Warszawy

Ministerstwo Zdrowia juz obecnie posiada swoiste
laboratorium w zakresie pozadanych przeksztalcen
szpitali klinicznych w Specjalistycznym Centrum Me-
dycznym SA w Polanicy-Zdroju. Szpital ten, ktérego
organem zalozycielskim jest minister zdrowia, funk-
cjonowal z wieloma problemami jako SPZOZ. Po prze-
ksztalceniu w jednoosobowg spétke Skarbu Panstwa pla-
cowka uzyskata plynnos¢ finansows, weszta na $ciezke
pozadanego rozwoju i — co najwazniejsze — stala sie bazg
naukowo-dydaktyczna niekt6rych klinik Dolnoslaskie-
go Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu.

Podobnym sukcesem moze si¢ pochwali¢ przeksztat-
cony przez mazowiecki samorzad wojewddzki Kliniczny
Szpital Brédnowski w Warszawie. W zwiazku z wcho-
dzaca w zycie dyrektywa transgraniczna UE te prze-
ksztalcone szpitale kliniczne moga niejako z marszu za-
proponowaé bogata oferte $wiadczer wysokiej jakosci.

Rozwigzanie przyjete w Polanicy i Szpitalu Bréod-
nowskim w Warszawie jak najszybciej, bez dalszej stra-
ty czasu, powinno znalez¢ zastosowanie we wszystkich
szpitalach klinicznych w kraju.

W rozwazaniach dotyczacych sytuacji szpitali kli-
nicznych w Polsce nalezy uwzglednic takze stale rosna-
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13 W zwigzku z wchodzaca
w zycie dyrektywg
transgraniczng przeksztatcone
szpitale kliniczne moga niejako
Z marszu zaproponowac
bogatg oferte Swiadczen
wysokiej jakosci 1)

cg, a bardzo czesto uzasadniona, roszczeniowo$¢ pacjen-
téw, czego dobitnym przyktadem jest ogromny problem,
jaki pojawit sie ostatnio w Centralnym Szpitalu Kli-
nicznym WUM w Warszawie przy ul. Banacha. Jak
wynika z artykulu Joanny Berendt i Dominika Tomasz-
czuka (,Gazeta Wyborcza” z 18 listopada br.) ,sad
I instancji uznal, ze SPCSK WUM przy ul. Banacha
w Warszawie bedzie musial wyplaci¢ swojej bylej pacjent-
ce i pracownicy rekordowe odszkodowanie (5 mln zt)
w sprawie o bledy medyczne”. Pojawia sie pytanie (je-
zeli wyrok zostanie utrzymany), czy dyrekcja szpitala
przez 9 lat przeprowadzita jakiekolwiek dochodzenie w tej
sprawie. Czy winni zaniedban poniesli konsekwencje?

1) SPZOZ jest hybryda
formalnoprawng z pozorng
samodzielnoscig i olbrzymia
inercjg dziatania 1)

Czy Ministerstwo Zdrowia zostalo poinformowane, ze
sad w listopadzie ubieglego roku zasadzil dawne;
pacjentce szpitala najwyzsze odszkodowanie w sprawie
o bledy medyczne w historii ochrony zdrowia w Polsce?

Problem szpitali klinicznych od dtuzszego czasu
czeka na pozytywne rozwiazanie. Dopiero po uregulo-
waniu wyzej zarysowanych spraw bedzie mozna podjaé
takie niezbedne dzialania racjonalizujace, jak konsolidacja
wybranych szpitali, organizowanie centréw ustug wspél-
nych oraz grup zakupowych, a przede wszystkim pod-
jecie racjonalnej polityki inwestycyjnej przy wykorzystaniu
funduszy z Unii Europejskiej w perspektywie finanso-
wej 2014-2020 r.

Maciej Murkowski

menedzer zdrowia 35



