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Dyskusja wokot ustaw zdrowotnych przygotowanych przez rzad i zwigzane z tym
weto prezydenta wobec obligatoryjnego przeksztatcenia tych placéwek w spoétki
prawa handlowego spowodowaty, ze opinia publiczna koncentruje sie szpitalach
powiatowych, poswiecajac mniej uwagi szpitalom klinicznym.

Obszar ustug wysokospecjalistycznych nalezy uzna¢ za najtrudniejszy do
zreformowania. Najlepszym tego dowodem jest fakt, ze ich finansowanie i stabilnosc
przysparza trudnosci nie tylko w Polsce w warunkach niestabilnego i ubogiego
systemu zdrowotnego, ale w bardzo wielu panstwach Swiata, takze tych, ktére
dysponujg systemami zamoznymi i ustabilizowanymi (vide: Stany Zjednoczone). W
chwili obecnej szpitale kliniczne , a jest ich 44, dysponujg faktycznym monopolem
na Swiadczenie specjalistycznych procedur medycznych a sytuacja ta raczej nie
ulegnie zmianie. Nie nalezy réwniez spodziewac sie zmian struktury wtascicielskigj
w tym obszarze lecznictwa. Z uwagi na specyfike ustug udzielanych na tym
poziomie, gwarantuja one bardzo niepewne zZrédta dochodéw dla ewentualnych
Swiadczeniodawcéw prywatnych, wymagajgc jednoczesnie bardzo duzych naktadow
inwestycyjnych w celu uruchomienia ustug oraz utrzymania ich na nalezytym
poziomie. Jednoczesdnie jednak konieczne jest wprowadzenie mechanizméw, ktére
umozliwig racjonalizowanie kosztéw funkcjonowania szpitali
wysokospecjalistycznych, aktualnie bedacych w grupie tych, ktére najbardziej
narazone sg ha popadanie w zadtuzenie.

]

Pozostaw to pole puste, jedli jeste$ cztowiekiem: [ ]

Konkretnie w odniesieniu do tego sektora lecznictwa proponujemy nastepujace
rozwigzania:

* Przekazanie bezposredniego nadzoru zatozycielskiego nad szpitalami klinicznymi
ministerstwu zdrowia. Wprawdzie szpitale te, z uwagi na zaawansowanie
udzielanych Swiadczeh sg one najbardziej naturalnym miejscem ksztatcenia kadr
medycznych, co przemawia¢ moze za pozostawieniem ich w gestii uczelni, jednak
jednoczesnie stanowig one dla tychze uczelni nadmierne obcigzenie organizacyjne,
powodujgce powazne trudnosci w stabilnosci funkcjonowania tych placéwek.
Ponadto nadzdér wtascicielski uczelni nad szpitalami skutkuje faktycznym
ubezwtasnowolnieniem dyrektora takiej placowki, ktory staje sie zaktadnikiem kadry
profesorskiej. Jest to czynnik uniemozliwiajgcy sprawne zarzadzanie jednostka,
czesto podporzadkowujac jg interesom prywatnym. Szpitale muszg funkcjonowad w
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scistej wspétpracy z uczelniami, jednak odpowiedzialnos¢ wtascicielska musi by¢
przy tym okreslona w sposéb gwarantujgcy dyrektorom takich placéwek faktyczng
nad nimi kontrole.

« Wprowadzenie mechanizméw profesjonalizujgcych zarzadzanie jednostkami
klinicznymi. W tym wzgledzie rekomendujemy powierzenie obowigzkéw zarzgdzania
menedzerom zatrudnianym na podstawie kontraktu cywilno-prawnego. Osoba taka
musi przy tym dysponowac¢ kompetencjami umozliwiajagcymi prowadzenie jednostki
zgodnie z jej nadrzednym celem tj. Swiadczeniem wysokospecjalistycznych procedur
medycznych i zachowaniem dyscypliny finansowej pomimo jego ewentualnej
sprzecznosci z partykularnie pojetym interesem kadry. Chodzi w tym wzgledzie o
podporzgdkowanie polityki kadrowej wymogom efektywnosci i wyeliminowanie
patologii organizacyjnych w postaci tworzenia sie w oparciu o jednostki kliniczne
zamknietych ,folwarkéw” bezwzglednie podporzgdkowanych woli osoby petnigcej w
niej funkcje kierownicze.

Wprowadzenie mechanizméw jasnego okreslania odpowiedzialnosci za sytuacje
finansowg szpitala, uniemozliwiajgcg powielanie sie mechanizmu cyklicznego
oddtuzania. Zwazajac na ograniczong mozliwos$¢ komercjalizowania szpitali
klinicznych, czyli przeksztatcania ich w spétki prawa handlowego (wynikajaca z ich
szczegoblnej roli edukacyjno-naukowej), za kluczowe w tym wzgledzie uzna¢ nalezy
postulowane powyzej oddzielenie finansowania swiadczeh wysokospecjalistycznych
(I filar systemu ubezpieczenia zdrowotnego), jak rowniez wprowadzenie mozliwosci
centralnego dofinansowywania inwestycji w infrastrukture szpitali. Kryterium
dofinansowania powinna by¢ przy tym nie tyle konkurencyjnos¢ szpitala na rynku
ustug zdrowotnych, ale jego rola edukacyjno-naukowa. llo$¢ Swiadczen
kontraktowanych przez NFZ réwniez powinna by¢ szacowana na podstawie nie tyle
gry rynkowej, ale szacunkdw potrzeb zdrowotnych, gdzie szpitale kliniczne
obarczone zostatyby odpowiedzialnoscig za zagwarantowanie dostepu do nich dla
mieszkancéw okreslonego obszaru geograficznego.

Materiat pobrany ze strony Instytutu Sobieskiego, sobieski.org.pl, autor: prof.
Krzysztof Krajewski-Siuda.



