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O tym jak wygladaja problemy utrzymania i funkcjonowania szpitali w Polsce 1 na Swiecie rozmawiali
uczestnicy seminarium zorganizowanego przez Bank Swiatowy.

Spotkanie odbylo si¢ 19 maja br. w warszawskim hotelu Sheraton.

Jak przypomniata Marina Wes, przedstawiciel Banku Swiatowego na Polske, sytuacja finansowa polskich
szpitali byla juz przedmiotem zainteresowania Banku. W raporcie przedstawionym dwa lata temu
eksperci Banku zauwazali, ze polski system szpitali jest nadmiernie rozbudowany, a model organizacji,
regulacji i finansowania szpitali sprawia, ze poszczegdlne placowki konkuruja miedzy soba w sposob,
ktory nie przynosi korzysci pacjentom. Autorzy raportu doradzali przeprowadzenie szeregu reform takich
jak zorganizowanie nabywania Swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w taki sposéb,
aby zachgca¢ do zmiany podejscia do realizacji Swiadczen 1 doprowadzi¢ do tego, ze ceny ustug
szpitalnych beda lepiej odzwierciedlac relatywne koszty czy unowoczesnienie mechanizmow
zapewniania jakosci w kierunku mniejszego nacisku na naktady 1 pomiaru jakosci w bardziej
sprecyzowany 1 przejrzysty sposob.

Benchmarking

Mukesh Chawla z Banku Swiatowego opowiadat o rozwoju szpitali na §wiecie. Podzielit sig przy tym
swoimi wrazeniami z pierwszych wizyt w Polsce, Czechach oraz na Stowacji. Wszystkie te kraje miaty
zaskakujaco duzo szpitali. Finansowanie 1 dtugi szpitali sa zas problemem, ktory pojawia si¢ wszedzie. —
Najprostszq odpowiedziq jest ttumaczenie sie tym, Ze szpitale dostajq za mato pieniedzy — mowil. Jednak
znaczenie ma tez zarzadzanie nimi. Metoda moze by¢ benchmarking, czyli zarzadzanie przez poréwnanie
z innymi. Takie zestawienie np. w zakresie przeprowadzania operacji pokazaé, ze w jednym panstwie
jaskra jest traktowana jako zabieg ambulatoryjny, w innym szpitalny — wymagajacy kilkudniowe;j
hospitalizacji, co faczy sig z kosztami. Mukesh Chawla podkreslit ponadto, ze problemem szpitali nie sa
ich dhugi, ale koszty ich obstugi, czyli np. odsetki 1 prowizje bankow.

Potrzebne sa dane

Barbara Wigckowska z Ministerstwa Zdrowia opowiadata o mapach zdrowotnych. — Zeby rozwiqzac
problem, trzeba go najpierw zdefiniowac. Robimy ten pierwszy krok — méwita. Dzigki temu zacznie sig
zarzadzanie oparte na faktach. Wspominata o ciekawostkach, ktére ujawnity gromadzone dane, np. takich
jak wykazywanie przez szpitale wykonywania operacji tam, gdzie nie ma nawet 16zek operacyjnych.
Statystyki ujawnily takze i to, ze im wigkszy jest udziat wizyt przedoperacyjnych, tym poziom
operatywny jest wyzszy.

Reprezentujacy Europejski Bank Inwestycyjny Adam Kozierkiewicz wspominat o partnerstwie publiczno-
prywatnym. W jego ocenie caly projekt PPP moze zosta¢ zbudowany w oparciu o wolg wilasciciela,
ktorym sg m.in. samorzady. Jako przyktad podawat tu zarzad wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,

ktory od 5 lat tak prowadzi procesy inwestycyjne, ze nie zadtuza sig.

Jgp to za malo
O lekcji zarzadzania w szpitalach opowiadal Nigel Edwards, prezes Nuffield Trust z Wielkiej Brytanii. —

Szpital powinien mie¢ dobrze rozwinietq kadre zarzqdzajacq — twierdzil. Podawat tez przyktady btedow
w zarzadzaniu, ktorych nalezy unikac. I tak w Wielkiej Brytanii zmniejszono ceny, zanim zleceniodawcy
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obnizyli koszty przez co powstaty dlugi.

Zalecat ponadto, aby rozliczenia z ptatnikiem odbywaly si¢ czgSciowo w oparciu o system jgp
(Jednorodne grupy pacjentow) 1 np. o system kapitacyjny. Sam system jgp nie wystarczy. Okazuje sig, ze
nie mozna zapominac o chorych przewlekle — tu sprawdza si¢ np. wykupowanie catych pakietow ustug.
Metoda jest takze wlaczenie do systemu nie tylko Swiadczen, ale lekéw, jednakze pod warunkiem
negocjowanie ich cen.

Polska specyfika

Nie zabraklo tez glosu polskich ekspertow. Dr Zbigniew Krol, dyrektor Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Zeromskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krakowie wskazywat
na absurdy polskiego prawa stawiajace niezasadne wymagania przed szpitalami. Zbyszko Przybylski,
prezes Zarzadu Szpitala Powiatowego we Wrzesni, tworca Zwiazku Szpitali Powiatowych omawiat rolg 1
problemy szpitali powiatowych w Polsce. Marek Wojcik, ekspert Zwiazku Powiatow Polskich podawat
jakim fenomenem jest to, ze w Polsce nie wycenia si¢ w ogéle kosztow odtwarzania majatku. Wspomniat
tez o tym, jakie zmiany w ochronie zdrowia maja zajS¢ w przysztosci, w tym np. zatrzymanie procesu
przeksztatcania szpitali, kupowanie ustug. Zaznaczal przy tym, ze nawet mimo niekorzystnych przepisow
dobry manager bedzie umiat zarzadzac szpitalem.

W spotkaniu udziat wziat takze Rudolf Borusiewicz, dyrektor biura Zwiazku Powiatow Polskich.
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