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Czy szpitale potrzebu,

- ipoco,ija

Diagnoza i Przyszlo$¢ — Foresight Me-

dyczny oraz XV Hospital & Healthcare
Management wybitni specjali§ci — Rafat Ja-
niszewski, Tadeusz Jedrzejczyk, Maciej Mur-
kowski, Piotr Nowicki 1 Adam Rozwadowski
— zastanawiali sie, czy centralizacja moglaby
pomdéc w zarzadzaniu szpitalami, dyskutowali
o zarzadzaniu w czasie kryzysu, rozdrobnieniu
wlascicielskim podmiotéw medycznych i od-
powiadali na pytanie, czy mozliwe jest zmniej-
szenie liczby organdéw wladcicielskich szpitali.
Panel dyskusyjny moderowal ekspert z zakre-
su ochrony zdrowia Adam Kozierkiewicz.

P odczas V Kongresu Wizja Zdrowia —

Centralizacja, czyli...

Dyskusje rozpoczal ekspert zdrowotny Maciej
Murkowski. Odnidst sie do przeszlosci, po-
wolujac si¢ na przyklad inspekeji sanitarne;j.
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— Inspekcja po 11 wojnie swiatowey byta znakomicie
scentralizowana, dowodzona przez potgzny wiedy
Paiistwowy Zaklad Higieny. Dzigki temu w kosz-
marnym okresie powojennym, gdy czgsta byla m.in.
gruglica, uzyskano dobre efekry w zwalczanin cho-
r0b — przypomnial Murkowski, podkreslajac
zalety centralizagji.

— Szpitale, cokohwiek by powiedzie 0 wszyst-
kich innych waznych elementach systemu opieki
zdrowotne], sq jego kluczowym i podstawowym ob-
szarem. W zwiqzku 2 tym wymagajq szczegilne;
uwagi, ale nie tylko punktowej, skupionej na za-
rzqdzaniu jedng, drugg czy trzecig placiwkq. Ko-
nieczne jest spojrzente w skali regionu, z mwzgled-
nieniem potrzeby uzupetniania sig, kooperacyi,
konsolidacyi, profilowania. Kritko mowigc — za-
rzqdzania, ktdre warunkuje bezpieczenstwo zdro-
wotne ludnosci i pilnowanie tego, aby w tych
lecznicach najwazniejsze byty szpitalne oddziaty
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silnej reki wtasciciela
do centralizacji?

ratunkowe, zaplecze diagnostyczne i oddzialy in-
tensywnej terapii — przyznal Murkowski.

— Nie spodziewam sig, aby wiladze centralne
miaty praejgc podmioty lecznicze, w szczegdlnosci
szpitale. Dlaczego? Bo to byloby jednoznaczne
z wzigciem na siebie odpowiedzialnosci za efekt
tych dziatan. Mozna natomiast przypuszczac, ze
panstwo bedzie cheiato jak najmocnief ingerowac
w struktury i w sposib funkcjonowania tych jedno-
stek. Juz ingeruje — prosze zanwazyc, jak rozwija-
Ja Sig rdznego rodzaju systemy informatyczne ma-
Jace na celu pozyskiwanie informacyi od podmiotiw
leczniczych. Od 1 stycznia obowigzuje korzystanie

z dokumentacji medycznej w postact elektroniczney, M aci ej M ur kOWS k i:

od 1 lipca raportuje sig wszystkie zdarzenia. Wy-

daje sig, ze regulator zaczyna zbievac informacje / 10 (1107 /
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doradczej Rafal Janiszewski. znakomicie scentralizowana. Dzigk: temu
Adam Kozierkiewicz spytal Rafata Jani- .

szewskiego, czy jego zdaniem centralizacja U/ Zym éOJ ZMarnym Oéf/‘e.fle ) gﬂly CZ?JT&Z

nie jest ani planowana, ani wykonalna, nato- é z . ¢ [ . /é d é /é

miast pewne dziatania ,.koordynacyjno-planis- J/ a m.in. g ruziica, u Z)/ Skano daoore efé 4 J/

tyczne” — juz tak. w zwalczaniu chorib
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— Pewne dziatania przymuszajgce — odpowie-
dziat Janiszewski.

Rola wtasciciela

Po nim glos zabral Tadeusz Jedrzejczyk, dy-
rektor Urzedu Marszatkowskiego Wojewodz-
twa Pomorskiego i byly prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia. Podat przyktad swojego
regionu.

— Dzigki restrukturyzacji w tej chwili w woje-
widztwie jest nie ponad 20 jednostek, tylko siedem,
w tym dwie duze, ktorych obroty roczne wynoszq
ponad 500 min 21, dwie srednie z obrotami 200—
300 min 2t rocznie, a takze trzy mniejsze — spe-
galistyczne — wymienial Jedrzejczyk. — Nie ma
wigkszych problemiw ze stabilnostiq placiwek. Jesti
sig zdarzajq, to na biezqco sq korygowane przez
whasciciela — podkreslit.

— WHasciciel — czy jest to samorzqd wojewidzki,
powiatowy, czy nawet wiasciciel prywatny — musi
sig dostosowad do warunkéw, kidre narzuca mu
Ministerstwo Zdrowia z wykorzystaniem Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i. .. koniec, kropka.

listopad 9-10/2021

W rzeczywistosci duzej mozliwosei kreowania sy-
tuacyi nie ma — stwierdzit Jedrzejczyk.
Podczas sesji wypowiedzial sie tez byly pre-
zes Narodowego Funduszu Zdrowia Marcin
Pakulski.

— Co by byto, gdyby platnik musial wspotpracowac
z ,blokiem”, grupg podmiotow leczniczych? — spy-
tal go Kozierkiewicz.

— Moze sig wydawac, ze odpowieds jest dos¢ pro-
sta, jednak to nieprawda. Na poczqtku trzeba
okreslic, jak spozycjonowany pod katem zada-
niowym i prawnym jest w tej chwili Narodowy
Fundusz Zdrowia. Otiz whrew pozorom zada-
niem NFZ na poziomie oddzialiw wojewddzkich
nie jest osiqganie wskaznikow zdrowornych, celiw
zdrowotnych, lecz zrealizowanie budzetu. 7 tego
dyrektor oddziatu wojewidzkiego jest rozliczany
dyscyplinarnie. Mowigc wprost — dyrektor nie
moze przekroczyé budzetu, w zwigzku z czym
nie moze na przyklad realizowal pewnych ce-
low zdrowotnych, nawet gdyby cheial ,,dotozyc”
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Tadeusz Jedrzejczyk:

Wiascictel musi sig dostosowac
do warunkow, ktore narzuca miu
Ministerstwo Zdrowia z wykorzystaniem

NFZ i... konzec, kropka

Jakies prenigdze. Co wigcej, aby jeszcze bardziej
skomplikowa( sprawg — po ostatnich zmianach
dyrektor oddzialn wojewidzkiego dziata z upo-
waznienia prezesa, czyli jest pozbawiony decy-
zyjnosci — wyjasnial Pakulski, podajac przy-
ktad wojewddztwa slaskiego. — Na Slgsku nie
Jest tak jak w wojewddztwie pomorskim, gdzie
urzqd marszatkowski jest organem tworzgcym
dla siedmin placowek. U nas jest ich ponad 60.
1 nwaga — nie styszalem, zeby z tego, ze Sejmik
Wojewidztwa Slgskiego ,trzyma w garsci” az
tyle podmiotow, wynikaly jakies korzysci czy to
dla systemu, czy dla mieszkaiicow — np. popra-
wa wskaznikow zdrowotnych, czy tez dla sanych
szpitali — stwierdzit.

Najpierw cel

Na pytanie, czy zwickszenie roli whascicie-
la mialoby pozytywne efekty z perspektywy
szpitali i systemu, odpowiedziat Piotr Nowic-
ki, dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Pozna-
niu. Uprzedzil przy tym, Ze zacznie od refleksji
ogdlnej, a skoficzy na ujeciu praktycznym.

— Rozwazamy, ile panstwa powinno byé w ryn-
kit, a tle rynku w panstwie. Ekonomisci do tej pory
nie znalezli odpowiedzi, wigc eksperci zdrowotni
tez jej nie znajdg — podkreslit. — Za bardzo kon-
centrafeny sig na metodach: centralizowac czy nie
centralizowac. Stawiamy sobie wybor metody za
cel, a 1o blgd. Metoda to metoda, nie cel. Zeby do-
brac metode, najpierw trzeba jasno okreslic cel. Nie
wiem, czy jest nim poprawa jakosci leczenia, rato-
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wanie rynku ochrony zdrowia na wszelkie sposoby,
scentralizowante szpitalnictwa, poprawa sytuacyi
ckonomicznej szpitali czy osiggnigcie tego wszystkiego
naraz. Oczywiscie dobrze byloby osiqgnagd wszystkie
cele, ale moim zdaniem, jak si¢ dqzy do wszystkiego,
to sig nie vobi niczego. Rozpoczglbym od sprecyzo-
wania, jaki jest cel nadrzedny. Jesli go okreslimy,
bedzie mozna zaczqd rozmawial o metodzie jego
realizacji — stwierdzil dyrektor Nowicki, doda-
jac, ze byla to pierwsza cze$s¢ wypowiedzi — ta
Lfilozoficzna”,

— Jesli wybierze sig centralizacje jako cel, to dy-
rektorzy szpitali stang sig jedynie administratorani.
Jest to mozliwe — bedg miec mniejszq decyzyinost,
raczej bedg wykonywad polecenia z gory. Taki
system moze byc i efektywny, i nicefektywny. Jesli
z kolei kazq nam byé menedzerami, to wigkszos¢
2 nas zostanie menedzerami i bedzie podejmowal
decyzje samodzielnie, co tez ma swoje plusy 1 minusy.
Podszedthym do tego inaczej — zadania, ktdre re-
alizujg samodzielne publiczne zaklady opieki zdro-
wotnef lub w ogile szpitale, podzielithym na trzy
kategorie. Pierwsza to te, w ktdrych paiistwo musi
miec rolg dominujgeq. W niej bylyby wyznaczone
kierunki strategiczne, np. inwestycje. Nie moze byc
tak, ze z powodu aspiracji dyrektoriw do szpitali
oddalonych od siebie o kilka kilometriw za pu-
bliczne prenigdze kupuje sig dwa tomografy, dzigki
ktdrym wykonuge si¢ po piec badan dziennie. To zu-
petnie nieckonomiczne. Druga kategoria to obszar,
w ktirym pewne dziatania menedzerskie powinny
byé podejmowane w szpitalu lub regionie. W tym
praypadku partstwo mogloby wyznaczad jedynie kie-
runkt, a wybor sposobu realizacji pozostawic zarzq-
dzajacym. Trzecia kategoria dotyczy zarzqdzania
wewngtrz szpitala, kidre powinno pozostad w gestii
dyrektordw. To oni powinni podejmowac decyzje.
Dzisiaj steruje sig nami, narzuca ryczatt, wymaga
Dplacenia znaczonymi prenigdzmi” naszym pracow-
nikom. To uniemozliwia zarzqdzante. Oczekuge sig
przy tym, Ze zrealizujenry pewne konkretne zadania
— méwit dyrektor Nowicki.

Fot. Patryk Rydzyk

Rafat Janiszewski:

Od 1 stycznia obowigzuje elektroniczna
dokumentacia medyczna, od 1 lipca
raportuje si¢ wszystkie zdarzenia.

Wydage sig, ze regulator zbiera informacie
0 podmiotach

listopad 9-10/2021



©

XV
HOSPITAL AND HEALTHCARE

MANAGEMENT

— Jestem przerazony jednym faktem. Przez
ostatnie 15 lat od wielu ekspertow zdrowotnych,
podczas wieln konferencji branzowych styszatem,
ze centralizacia to zgroza wiasticiel szpitali 1 za-
rzqdzajacych oraz jeden z najwigkszych proble-
mow tego sektora, jesli nie najwigkszy. Kiedy na-
tomiast powtedziano, ze mozliwe jest zmniejszente
liczby placdwek, to ci sami liderzy opinii zaczeli
twierdzic, Ze to zamach na wolnost. Powiem tak:
zdecydujcie sig wreszcie — podsumowal.

— Pomijajac stowa o przerazenin i zgroze,
ktira jest stuszna, podkresly, ze dyrektor Nowicki
opisal mechanizm zarzqdzania okreslany w kon- ) .
cepeji good government: po pierwsze okreslenie M arcin Pa ku lSkI:

priorytetow wysokiego poziomu, a nastgpnie de-

legowanie kompetencji adekwatnych do poziomu Wb rew p 020707 2d d 7 Z e NF 7

zarzgdzania — zwrécil uwage moderator. — To

kluczowe i mozna to uznac za pewnq konkluzje 9 4 pozz'omz'e OddZZﬂiO/w wojewo/dz,ézcb nz'e
naszego paneln — stwierdzil. . . . P

, , Jest osigganie wskaznikow zdrowotnych,
Koordynacja, koncentracja . . .
i wspétpraca podmiotow lecz zrealizowanie budzetu

Adam Rozwadowski stwierdzil, ze koncen-

tracja podmiotéw jest konieczna, a najodpo-

wiedniejsza bytaby taka na poziomie woje- — Bo po pierwsze moglaby by¢ przeprowadzona
wodztw. Dlaczego? z wykorzystaniem istniejgcych struktur — odpo-
wiedzial. — Mozemy tworzyc inne regiony, ale nie
mogq by¢ zbyt odmienne od obecnych, nie powinni-
smy komplikowac sprawy. W Polsce jest podzial na
wojewddztwa, sq organy samorzgdowe. Sqdze, ze
szpitale powinny byé podporzgdkowane organom sa-
morzgdowym. Po drugte, samorzqdy przez 30 lat
skutecznie dzialaly. Jestem przekonany, Ze poradzi-
tyby sobie takze ze zdrowiem populacji na swoim
tevenie. ‘Trzeba po prostu oddac im w petni zarzq-
dzanie szpitalami — stwierdzil Rozwadowski.

— Wydaje sig, ze funkcjonujemy w permanent-
nym kryzysie systemu ochrony zdrowia, w tym
takze w szpitalnictwie. Rozwigzaniem problemu
Jest jasne okreslenie celow i kompetencji zarzq-
dzajacych. Jak powinny byc przyznane — czy

Fot. Patryk Rydzyk

Fot. Patryk Rydzyk

P | Ot r N OWi C k i: wwyzef”, czy  nizej” w sektorze? Moim zdaniem
niezbyt wysoko. W kraju, w ktirym zyje 38 min

; obywateli, skupianie wszystkich kompetencii na

PVZ@Z 05762{7713 15 [dt Jf_)/ ‘S‘ngem ) poziomie centralnym nie bytoby dobre. Prawdo-
06[ g,é Jp@?"ZLOU/, ze centra [ 7 ZdC]él 1o ]edgn podobnie zarzqdzanie na poziomie regionalnym,

' 4 P . . wojewddzkim byloby odpowiednie — podsumo-
2z najwigkszych problemow szpitalnictwa.  wat Adam Kozierkiewicz.

Kiedy jednak powiedziano o mozliwosci

Krystian Lurka

zmniejszenia liczby placowek, ci sami el e
. Ce . . ., obejrze¢ panel
liderzy opinii zaczeli twierdzic, w st zesan
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