szpitalnictwo

Teoretycy ko

GRZEGORZ SIENCZEWSKI

anuje przekonanie, ze system ochrony zdro-
r wybitnie skomplikowany, a zdolnos$¢ jego

$ci jest to twierdzenie prawdziwe, ale tylko dlatego,
ze funkcjonowanie systemu opiera si¢ na archaicznych
podstawach. Co zatem jest najwiekszym problemem?
Brak pomystu na reforme — nie ma specjalistéw, panuje
strach przed odwaznymi decyzjami, udajemy, ze klopot
nie istnieje.

Teoria i praktyka

Poza tym mamy dychotomie prakeyki i teorii. Prak-
tycy krotko i zwiezle przedstawiaja problemy — naj-
czesciej trafnie, definiujac najwieksze ich zrédto. Teo-
retycy poddaja dane obrébce i albo wyciagaja btedne
wnioski, albo przedstawiaja je w taki sposdb, aby
opinia publiczna mogla je zaakceptowaé. By¢ moze
najwickszym problemem jest jednak upolitycznienie
szpitalnictwa. Minister zdrowia Adam Niedzielski
w jednym z wywiadéw dotyczacych sytuacji ekono-
micznej szpitali powiedzial: — Rdznice sq nawet migdzy
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nieodlegtymi od siebie placiwkami w Polsce. Sq sytuace,
w ktirych dwa szpitale o bardzo zblizonych profilach
7 strukturach przychodowych majq rizne wyniki finanso-
we: jeden ma swietny, a drugi jest zadtuzony. Odpowied?
sama cisnie sig na usta: w rym prerwszym szpitalu jest
popetniany jakis blgd zarzqdczy. Bledy sq czasami ba-
nalne, sprowadzajq si¢ chociazby do zbyt duzego zatrud-
nienia, czasem kierownictwo nie potrafi zapanowac nad
spivalg placowq, nickiedy Zle zorganizowane sq przetar-
gi. Jest naprawde bardzo duzo do zrobienia.

Taka jest resortowa teoria. Praktyka to mnogo$¢ or-
gandw zalozycielskich i ich rézna zdolnos$¢ dofinanso-
wywania placéwek, wynikajaca czesto z historii, r6zny
stan infrastruktury podmiotéw i tym samym koniecz-
no$¢ jej dokapitalizowania, demografia, obciazenie SOR,
dostepnos¢ POZ w danym regionie, regulaminy wyna-
gradzania i sklonno$¢ zwiazkéw zawodowych do ich
zmiany, mozliwos$ci pozaptacowe zachecania personelu
medycznego do podjecia pracy w danej placéwce. Przy
pozornym podobiefistwie réznice mozna mnozy¢ i wy-
kazad, ze problem tkwi zdecydowanie w czyms§ innym.
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ntra praktycy

Skostnialo$¢ naszego systemu ochrony zdrowia jest wi-
doczna w wielu aspektach — poczynajac od formy, w ja-
kiej od lat funkcjonujg szpitale, czyli SPZOZ, poprzez
absurdalng wycene $wiadczen, a koficzgc na nieuzasad-
nionym strachu przed wspot-
praca podmiotéw prywatnych
z publicznymi. Nie jest chy-
ba dla nikogo tajemnica, ze
obecny system jest niewydol-
ny finansowo — pieniedzy jest
za malo, by leczy¢ wszystkich
i by wszystkim oferowaé te-
rapie na najwyzszym $wiato-
wym poziomie.

Praktyk wskazalby naj-
prawdopodobniej problem
liczby szpitali, sugerujac
likwidacje cze$ci z nich.
Teoretyk powie, ze nikt nie
planuje zamykania szpitali.
Co zatem maja zrobi¢ zarza-
dzajacy placowkami medycznymi w $wiecie rzagdzonym
przez teoretykéw? Przy braku finansowania nalezy
szukaé rozwiazan, ktére beda najlepsze dla pacjentéw.

medycznych

systemem?)
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1) Szukajmy rozwigzan,
ktore zwieksza
dostepnos¢ Swiadczen

. Musimy

znalez¢ finansowanie

systemu... poza

Pacjent chce jednego — wyzdrowieé. Szukajmy zatem
pomystéw, ktére zwieksza dostepnosé §wiadczeni me-
dycznych. Musimy znalez¢ finansowanie systemu...
poza systemem. Sa oczywiscie mozliwosci redefinicji
ubezpieczenia zdrowotnego
i czerpania z rozwigzan innych
panstw, tworzenia rozmaitych
wariantow tzw. systemu mie-
szanego, jednak takie dziatania
wykraczaja poza mozliwosci
kadry menedzerskiej. Skoro nie
mozna liczy¢ na istotne zwiek-
szenie finansowania od platni-
ka publicznego, trzeba spojrzeé
na system nieco szerzej — jako
ogromny zbi6r profesjonalnych,
nowoczesnych zasobdéw, ktore
nie sg wykorzystywane w stu
procentach. W zwiazku z tym
nie tylko marnowany jest ich
potencjal, lecz takze dochodzi
do absurdalnych sytuacji, gdy pacjent zamiast korzy-
sta¢ z leczenia, moze jedynie obserwowac owe zasoby
—jak w muzeum.
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13 Skostniatos¢ systemu jest widoczna w wielu aspektach — od formy SPZ0Z,
w ktorej funkcjonuja szpitale, przez absurdalna wycene Swiadczen
po nieuzasadniony strach przed wspo6tpracg podmiotéw prywatnych

z publicznymi??

Dywersyfikacja
Rozwiazaniem jest dywersyfikacja przychodéw, czyli taki
model funkcjonowania, ktéry umozliwi transfer pienie-
dzy prywatnych do placéwek publicznych. O tym, Ze jest
on oplacalny, §wiadczy istnienie prywatnych placéwek
oferujacych przeciez czesto wysokospecjalistyczne proce-
dury, za ktére pacjent placi z wlasnej kieszeni. Nieste-
ty reguly funkcjonowania SPZOZ w zasadzie blokujg
mozliwosci dzialania biznesowego, tzn. takiego, ktore
na wolnym rynku pozwala maksymalizowa¢ przychody.
Obecnie wspierany model jest oparty na réwnym dostepie
do $wiadczen medycznych i cho¢ jest on oczywiscie co
do zasady stuszny, to odstaje od sytuacji rynkowej. Na-
rodowy Fundusz Zdrowia nie jest w stanie zagwaranto-
wa( finansowania takiej liczby
procedur medycznych, jaka jest
niezbedna do zaspokojenia po-
trzeb spoleczefistwa. Niestety
podmioty, ktére chca podpi-
sal z platnikiem umowy o jak
najwickszej warto$ci, oddaja
do dyspozycji NFZ sto procent
swoich zasobéw osobowych
i sprzetowych, co oznacza goto-
wos¢ do pracy 365 dni w roku
przez cala dobe. Model SPZOZ
ogranicza takze swobodne do-
finansowywanie przez organ
zalozycielski biezacego funk-
cjonowania podmiotu.
Pojecia komercjalizacji
i prywatyzacji SPZOZ, ktére
oznaczaja jedynie przeksztal-
cenie w spétke prawa handlo-
wego — w pierwszym przypadku — oraz ewentualnie
sprzedaz akcji lub udzialéw — w drugim przypadku, zo-
staly niestusznie obarczone negatywnymi konotacjami.
Trudno znalez¢ argumenty przeciwko funkcjonowaniu
w modelu zapewniajacym $wiadczenia gwarantowane,
a réwnocze$nie pozwalajacym na dywersyfikacje przy-
chodéw. Problemem sg interpretacje, ze SPZOZ nie po-
winien udziela¢ §wiadczefi komercyjnie, co absurdalnie
oznacza, ze placdwka nie moze wykorzysta¢ swojego
potencjatu w stu procentach. Pierwszy model opiera sie
zatem na przeksztalceniu SPZOZ w spotke, ktéra be-
dzie funkcjonowaé rynkowo, zachowujac jednoczesnie
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1) Praktycy krotko
i zwiezle przedstawiaja
problemy, teoretycy
albo wyciagaja
btedne wnioski, albo
przedstawiajg je w taki
sposob, aby opinia
publiczna mogta je
zaakceptowac??

wszystkie wytyczne publicznego §wiadczeniodawcy.
Jezeli jednak jest to rozwiazanie zbyt daleko idace,
stwérzmy takie przepisy, ktore umozliwia placéwkom
bez zmiany formy prawnej pobieranie oplaty od pacjen-
téw zaréwno za $wiadczenia zakontraktowane, ale bez
konieczno$ci oczekiwania w kolejce, jak i za Swiadcze-
nia, ktérych placéwka nie ma w umowie, ale moze je
realizowad dzigki posiadanym zasobom, np. leczenie
osoczem czy rdznego rodzaju plastyki.

Kolejnym rozwigzaniem jest oddawanie poszczeg6l-
nych oddzialéw w zarzadzanie prywatnym podmiotom.
Taki model zaktadalby stosowny podzial kosztéw i zy-
skéw oraz zapewnienie obsady medycznej przez podmiot
bioracy w zarzadzanie. Ten rodzaj symbiozy zwigksza
efektywno$é wykorzystania
zasob6w. Sprofesjonalizowa-
ny podmiot zajmujacy si¢
udzielaniem $wiadczen tylko
w zakresie np. kardiologii daje
nie tylko wiekszy potencjal
rozwoju, lecz takze jest zobo-
wigzany do placenia czynszu,
a co najwazniejsze — dbania
o infrastrukture i jej biezace
odtwarzanie. Taki model funk-
cjonuje juz z sukcesem w wielu
jednostkach, co potwierdza, ze
taczenie podmiotu prywatnego
z publicznym jest korzystne dla
pacjentow.

Prosta analiza wskazuje,
ze istnieje popyt na dodat-
kowe $wiadczenia medyczne.
Wiadomo takze, ze zapotrze-
bowanie na ustugi szpitalne jest zdecydowanie wicksze
niz mozliwosci publicznego platnika. Nie wolno jednak
o tym méwi¢ glosno, bo teoretycy boja sie poruszad ten
temat w przestrzeni publicznej. Tworzona latami przez
samorzady infrastruktura nie moze zosta¢ zmarnowana
przez stagnacje mysli zarzadczej naszego systemu ochrony
zdrowia. Gdy otworzymy si¢ na pacjenta komercyjnego
i zacie$nimy wspoétprace podmiotéw prywatnych z pu-
blicznymi, nie bedzie trzeba tworzy¢ dodatkowych ustaw
0 jakosci — jakos¢ zostanie wymuszona przez rynek. Dy-
wersyfikacja jest kluczem do przetrwania systemu.

Grzegorz Sienczewski, dyrektor Szpitala Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie
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