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Brak koordynacji rozmieszczenia podmiotéw leczniczych na terenie Polski, a tym samym rowniez
rozmieszczenia szpitali powiatowych oraz zakreséw Swiadczen, ktore realizuja, powoduje, ze mamy do
czynienia z nadpodaza ustug zdrowotnych w sytuacji, gdy na terenie tego samego powiatu funkcjonuja
dwa szpitale, np. powiat bytowski, czarnkowsko-trzcianecki. Rowniez bliska odlegtos¢ dwoch szpitali
powiatowych (20-30 km) lezacych jednak w dwoch réznych powiatach, moze powodowa¢ nadpodaz
ustug zdrowotnych.

Z drugiej strony, co ujawnia si¢ szczegdlnie podczas procesu kontraktowania Swiadczen zdrowotnych
przez szpitale na kolejny rok, okazuje si¢, ze wigkszos¢ szpitali posiada potencjat kadrowy, sprzgtowy 1
lokalowy zwykle o 10 do 30% wyzszy od tego, co w ramach kontraktu oferuje ptatnik. Skoro Fundusz, ze
wzgledu na swoje zasoby finansowe, nie jest w stanie ptaci¢ za Swiadczenia udzielona poza limitem
wynikajacym z kontraktu, to jaki sens ma utrzymywanie od 10 do 30% potencjatu, ktdry nie jest
wykorzystywany?

Niezaleznie od tego, czy ten potencjal wykorzystujemy, czy nie, ponosimy koszty, tzw. stale -
wynagrodzenia personelu, ogrzania, oSwietlenia, sprzatania i konserwacji pomieszczen oraz utrzymania
aparatury medycznej w sprawnosci. Mozna zaryzykowac twierdzenie, ze pozbycie si¢ tego potencjatu
pozwolitoby obnizy¢ koszty funkcjonowania szpitali o 10 do 30%. Podobna sytuacja dotyczy potencjatu
poszczegdlnych oddzialow sasiednich szpitali. Dwa sasiadujace ze soba szpitale prowadza jednakowe
oddziaty szpitalne, np. ginekologi¢ z potoznictwem i pediatri¢. Kazdy z oddzialéw, ze wzgledu na
wartos$¢ uzyskanych kontraktéw z Funduszem, angazuje do ich wykonania tylko 70% posiadanego
potencjalu. W jednym szpitalu lepszy jest oddziat pediatryczny, a w drugim ginekologiczny. Segmentacja
ustug, polegajaca na tym, ze jeden szpital oddaje drugiemu pediatri¢ przejmujac od niego ginekologi¢, ma
sens ze wzgledu na to, ze w kazdym z tych szpitali po reorganizacji potencjat bgdzie lepiej wykorzystany,
a ty samym zmniejsza si¢ koszty ich funkcjonowania.

Kazdy szpital, ze wzgledu na koniecznos$¢ utrzymania catodobowej gotowosci do udzielania §wiadczen
(np. gotowos¢ bloku operacyjnego), ponosi z tego tytulu koszty utrzymania tej gotowosci. Musi ponadto
spetnia¢ wiele innych, okreslonych w przepisach wymagan, by méc udziela¢ swiadczef zdrowotnych. Ma
wigc okreslone koszty state z tego wynikajace. Aby zrealizowac¢ kontrakt zawarty z Funduszem, musi
jeszcze ponies¢ koszty zmienne, zwigzane z realizacja tych ustug - koszty zuzywanych lekow,
diagnostyki, sprz¢tu medycznego jednorazowego uzytku oraz koszty zwigzane z pobytem pacjentéw - np.
wyzywienie, pranie, ustugi komunale. Aby pokry¢ te koszty state i zmienne szpital powinien zawrzen
kontrakt o odpowiedniej wartosci, przewyzszajacej wartoS¢ tych kosztow. Jezeli tak nie jest, gdyz
Fundusz, dla danej populacji ludnosci obstugiwanej przez ten szpital, przeznacza tylko takie Srodki, to
moze oznaczac, ze szpital ma za duzy potencjal lub kontrakt jest zbyt maty.

Wartos¢ kontraktu jest zalezna od populacji ubezpieczonych zamieszkatych w obszarze, ktory ten szpital
obstuguje. Prowadzi to do wniosku, ze aby szpital mégl prowadzi¢ dziatalnosé 1 z uzyskiwanych
przychodéw pokrywac swoje koszty, musi obstugiwaé odpowiednio duza populacje¢ ludnosci.
Wykonywane szacunki wskazuja, ze szpital powiatowy, posiadajacy w swojej strukturze 4 podstawowe
oddziaty, blok operacyjny oraz intensywna terapi¢, powinien obstugiwaé populacje liczaca co najmniej
100 tys. ludnosci. W praktyce jest tak, ze istnieje wiele szpitali powiatowych o takim profilu medycznym,
ktore funkcjonuja w powiatach liczacych od 40 do 60 czy 70 tys. ludnosci. Ta populacja ludnosci ,,nie
wytworzy” zapotrzebowania na taka ilosci §wiadczen zdrowotnych, zeby pokryty one koszty
funkcjonowania tego szpitala. Dlatego konsolidacja szpitali, zwlaszcza szpitali powiatowych jest
nieuchronna. Zbyt duze koszty state w stosu do kosztow zmiennych wymusza taki kierunek zmian.
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Wiele szpitali powiatowych, ktére obstuguja zbyt mata populacj¢ ludnosci nie bedzie w stanie
samodzielnie si¢ utrzymac. Konsolidacja , lub choéby wspotpraca w ramach konsorcjum dwoch lub
wigcej szpitali, gdzie mozna obnizy¢ koszty state, gldwnie zwigzane z zarzadem (administracja) wydaja
si¢ jedynym rozsadnym rozwigzaniem. Podobne dziatania prowadza prywatni wilasciciele, ktorzy
zarzadzaja siecig kilku lub kilkunastu szpitali. Natomiast nie wida¢ zadnych oznak ze strony
ustawodawcy, zeby podejmowat dziatania systemowe idace w tym kierunku. A to oznacza, ze te dziatania
powinny podejmowaé podmioty sprawujace nadzor nad podmiotami leczniczymi. W niektérych
wojewddztwach, marszatkowie podejmuja juz takie proby konsolidacji, jednak poddawane sa im tylko
szpitale, dla ktérych marszatek jest podmiotem sprawujacym nadzor.
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