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Jarostaw J. Fedorowski

Brytyjskie szpitale zrzeszone sg w tzw. trusty regionalne.
Wspbtdziataja w nich lecznice o roznych specjalnosciach
i stopniach referencyjnosci. Na przyktadzie Mid Cheshire
Hospitals pokazemy, jak wyglada zarzadzanie takim trustem.

38 menedzer zdrowia

Brytyjski system ochrony zdrowia
jest w naszym kraju do§¢ czesto
uznawany za godny nasladowania.
Wedlug najbardziej aktualnych da-
nych publikowanych przez OECD,
Brytyjczycy przeznaczaja na ochrone
zdrowia 8,7 proc. dochodu narodo-
wego lub 3129 USD rocznie na 0so-
be. Z tej kwoty az 82 proc. stanowia
wydatki publiczne, a tzw. out-of-
pocket zaledwie 11 proc. Waznym ele-
mentem systemu brytyjskiego sa
praktyki lekarzy ogélnych (GP)
$wiadczace ustugi z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej, a takze pel-
nigce funkcje gatekeeperdw opieki spe-
cjalistycznej i szpitalnej. Lekarz GP
ma prawo zleca¢ hospitalizacje, a pa-
gjent z takim zleceniem jest przyj-
mowany bezposrednio na oddzial,
z pominieciem SOR czy tez odpo-
wiednika polskiej izby przyjec. Szpi-
tale dzialaja w formie bedacej hybryda
odpowiednika polskiego SPZOZ
i spotki kapitatowej. Struktura or-
ganizacyjna szpitala odpowiada struk-
turze typowej spétki kapitatowej,
z radg nadzorcza i zarzadem, jednak
wlascicielem wiekszo$ci placéwek
jest pafistwo. Szpitale zrzeszone sa
w tzw. trusty regionalne, w ich skfad
wchodzi najczesciej kilka szpitali
o réznym stopniu referencyjnosci,
a takze praktycznie cala opieka spe-
jalistyczna, ratownictwo medyczne
oraz opieka dlugoterminowa w da-
nym regionie.

Na potudnie od Liverpoolu

Trust NHS Mid Cheshire Hospi-
tals (MCH) to organizacja opieki
szpitalnej z siedziba w miescie Crewe,
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okoto 100 km na potudnie od Liver-
poolu i Manchesteru. Miasto liczy
70 tys. mieszkaficow, a region bez-
posrednio zaopatrywany przez MCH
zamieszkuje prawie 300 tys. ludzi.
W sktad MCH wchodzg szpital gtéw-
ny — Leighton Hospital z siedziba
w Crewe, szpital pomocy doraznej
z zaktadem lecznictwa ambulatoryj-
nego — Victoria Infirmary z siedziba
w miasteczku Nortwich, oraz o$rodek
opieki dlugoterminowej w miastecz-
ku Winsford. Szpitalem referencyj-
nym dla MCH jest szpital uniwersy-
tecki w Stoke-on-Trent, polozony
50 km na wschéd od Crewe.

MCH powstal jako NHS Trust
w 1991 r., ma 540 16zek szpitalnych
i zatrudnia 3200 pracownikéw. Mi-
sja placéwki jest §wiadczenie wyso-
kiej jakosci efektywnych i bezpiecz-
nych ustug typowych dla szpitala
regionalnego.

Zarzad

Struktura zarzadcza obejmuje
rade nadzorcza (Board of Directors) zto-
zong z 7 oséb. Obecnie funkcje
przewodniczacego pelni bankowiec
inwestycyjny, a pozostali czlonkowie
to psycholog, przedsigbiorca, profe-
sor uniwersytetu, analityk finansowy
oraz byly samorzadowiec. W ofi-
cjalnej publikacji MCH znajduje si¢
informacja na temat wynagrodzenia
(brutto) cztonkéw rady. I tak, prze-
wodniczacy w roku 2010 otrzymal
45 tys. funtéw, a czlonkowie od
12 do 15 tys. funtéw. Wynagro-
dzenia rady wyniosty w sumie oko-
fo 120 tys. funtéw. Organem wy-
konawczym jest zarzad szpitala, na
ktérego czele stoi szef wykonawczy
— CEO, czyli po polsku prezes za-
rzadu, z pensja roczng brutto wy-
noszaca 168 tys. funtdéw, a mie-
siecznie 14 tys. funtéw, czyli okolo
62 tys. zt. W sktad zarzagdu wchodza
dyrektor finansowy z pensja 110 tys.
funtéw rocznie, dyrektor medyczny
z pensja 182 tys. funtéw rocznie
(facznie z praca jako klinicysta), dy-
rektor HR z pensja 100 tys. funtéw
rocznie, dyrektor ds. rozwoju (101 tys.
funtéw rocznie) oraz dyrektor ope-
racyjny i pielegniarstwa (122 tys. fun-
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téw rocznie). Ogdlem pensje wladz
szpitala wraz z pochodnymi w roku
2010 wyniosty 992 tys. funtéw,
a po dodaniu pens;ji asystentéw za-
rzadu — 1,2 mln funtéw, co stanowito
0,7 proc. przychodéw placowki.
Z opisu sylwetki prezesa MCH mo-
zemy sie dowiedzieé, ze jest to 0so-
ba z wyksztalceniem pielegniarskim,
ktéra po kilkunastu latach pracy kli-
nicznej petnita rézne funkcje za-
rzadcze, w tym zastepcy dyrektora

tala rocznie w przeliczeniu na 100 tys.
populacji objetej opieka: 54,7 mln
(ok. 256 mln zl), budzet szpitala rocz-
nie, w przeliczeniu na t6zko: 300 tys.
(1,38 mln zl), sredni koszt godziny
parkingu przy szpitalu: 1 (4,5 zb),
sredni koszt lunchu w restauracji
szpitalnej: 4 (18 zb).

Kadra lekarska

Kadre lekarska stanowia lekarze
szkolacy sie (house staff), lekarze szpi-

JJ Pensje wtadz szpitala wraz z pochodnymi
w 2010 r. wyniosty 992 tys. funtow,
a po dodaniu pensji asystentéw zarzadu
— 1,2 mln funtéw, co stanowito 0,7 proc.
przychodow placowki 1)

w zespole reformujacym narodowy
fundusz zdrowia (NHS) w roku
2002. Mialem niedawno okazje
osobiscie spotkac prezesa oraz do-
ktadnie pozna¢ szpital.
Sprawozdanie finansowe szpitala
jest corocznie publikowane w licza-
cej 206 stron monografii zatytulo-
wanej ,Sprawozdanie roczne oraz
rachunkowe” (Annual Report and Ac-
counts), zgodnie z wymaganiami usta-
wy o NHS z 2006 r. Z tego obszer-
nego dokumentu mozemy poznaé
wyniki finansowe. Oto wybrane po-
zycje (warto$ci podaje w funtach
brytyjskich): przychody catkowite:
164 mln, przychody z dziatalnosci
SOR: 5,8 mln, przychody z opieki
ambulatoryjnej: 61 mln, koszty cal-
kowite: 158 mln, $redni koszt pra-
cownika: 36 700 rocznie, koszty le-
kéw: 8 mln, koszty wody: 388 tys.
(zuzycie 118 tys. m?), koszty elek-
trycznosci: 594 tys. (zuzycie 25,4 tys.
GJ), koszty gazu: 553 tys. (89 tys.
GJ), koszty usuwania nieczystosci:
278 tys. (1635 ton), amortyzacja:
17,6 mln, warto$¢ ksiegowa nieru-
chomosci: 98,6 mln, catkowita war-
to$¢ naleznosci (kredyty, leasing):
5 mln, zysk netto: 6 mln, budzet szpi-

talni (staff grade) oraz lekarze kon-
sultanci (consultant grade). Kazdy
brytyjski szpital NHS ma tzw. miej-
sca stazowe i specjalizacyjne. Pierw-
sze dwa lata po ukoficzeniu studiéw
to tzw. foundation years F1-2 — od-
powiednik naszego stazu, jednak
znacznie bardziej zorganizowany.
Nastepne sa lata szkolenia specjali-
zacyjnego, lekarze zwani sg wtedy re-
gistrars lub specialist registrars, czyli
u nas rezydenci. W kazdym szpita-
lu pracuja lekarze, ktérzy ukonczy-
li szkolenie specjalizacyjne, jednak
z réznych powoddéw nie uzyskali
statusu konsultanta. Sg to np. leka-
rze spoza UE, ktérzy nie zdotali
w petni nostryfikowac dyplomu spe-
cjalisty, czy tez lekarze, ktorzy jesz-
cze nie zdali egzaminéw specjaliza-
cyjnych, a ukoficzyli szkolenie. Sg oni
nazywani staff grade. System NHS
zobowigzuje szpitale do zatrudniania
okreslonej liczby specjalistéw, sta-
nowiacych najwyzszy poziom lekar-
ski systemu konsultanckiego funk-
cjonujacego od lat na wyspach.
Srednie godzinowe wynagrodzenie le-
karzy F1-2 to 20-30 funtéw, regi-
strars 30-40 funtdw, staff grade 40—
50 funtéw, a konsultantéw 70—80
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J) Kadre lekarskg stanowia lekarze szkolacy
sie (house staff), lekarze szpitalni
(staff grade) oraz lekarze konsultanci
(consultant grade). Kazdy szpital NHS ma
tzw. miejsca stazowe specjalizacyjne 1)
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funtéw. Tylko konsultanci maja
prawo do prywatnej prakeyki.

Kadra pielegniarska

W szpitalu brytyjskim kadra pie-
legniarska odgrywa kluczowa role.
Jest bardzo rozbudowana: sa pieleg-
niarki bedace menedzerami obszaréw
opieki nad pacjentem (nzurse manager,
matron), pielegniarki specjalistyczne
(praktycznie od kazdej wazniejszej
choroby), pielegniarki kliniczne
(szster, nurse), pielegniarki w trakcie
szkolenia oraz asystentki pielegnia-
rek. Kazda grupa pielegniarek ma
inny wz6r uniformu.

Personel pomocniczy

Szpital, ktéry zatrudnia ponad
3200 pracownikéw, nie zna pojecia
outsonrcingu. Mozna spotkaé odpo-
wiednio ubrane i zidentyfikowane
osoby z wielu dzialéw pomocni-
czych. Powszechne jest wykorzy-
stanie technikéw medycznych do bie-
zacej obstugi sprzetu medycznego. To
technik wykonuje, a nawet inter-
pretuje USG serca (ECHO). Na ta-
kie rozwigzanie nie zdecydowali sie
nawet korzystajacy z bardzo szero-
kiego wsparcia personelu pomocni-
czego Amerykanie.

Budynki i wyposazenie

Szpital gléwny funkcjonuje w bu-
dynkach o typie pawilonowym, jed-
nakze potaczonych dlugimi koryta-
rzami. Oszklone ciagi komunikacyjne
chronig przed warunkami atmosfe-
rycznymi, ale sa drogie w utrzyma-
niu. Poszczegélne obszary opieki
nad pacjentem, w znacznej cze$ci
multidyscyplinarne, sktadaja sie
z centralnej stacji pielegniarskiej,
6-t6zkowych sal chorych bez wezta
sanitarnego oraz izolatek jednooso-
bowych. W mojej ocenie, placéwka
nie spelnia wymagan sanitarnych ani
fachowych, wedtug polskich stan-
dardéw, z wielu wzgledéw. Co cie-
kawe jednak, codzienna higiena wy-
glada na bardzo sprawnag, na kazdym
kroku znajduja si¢ podajniki z pian-
ka do czyszczenia rak bez koniecz-
nosci uzywania wody, personel nie
nosi dlugich rekawéw, a lekarze
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fartuchéw i chodakéw, nie méwiac
juz o krawatach. Szpital odnotowu-
je stale zmniejszanie liczby zakazen
szpitalnych, ktére sa $cisle monito-
rowane i raportowane. W roku 2009
ponad 85 proc. ankietowanych pa-
cjentéw wyrazito zadowolenie z czy-
sto$ci pomieszczen szpitala.

Wskazniki jakosci i utylizacji

Szpital ustalit kilka priorytetéw
zwigzanych z jakoscia opieki. Do wy-
branych priorytetéw w roku 2010
nalezaly: zmniejszenie $miertelnosci
szpitalnej, poprawa opieki w ostrym
zawale serca, w niewydolnosci serca,
w zapaleniu ptuc, w udarze mézgu,
poprawa jakosci opieki przy wsz-
czepianiu protez kolana i uda oraz
poprawa og6lnej satysfakcji pacjen-
téw. W 2010 r. ponad 82 proc. ho-
spitalizowanych oséb bylo zadowo-
lonych z opieki szpitalnej. Wskaznik
ponownych przyjec z taka sama dia-
gnoza wynidést 4 proc. Pomimo
kolejek, typowych dla centralnie
sterowanych systeméw ochrony zdro-
wia, wskaznik satysfakcji pacjenta
zwigzany z dostepnoscig oraz ocze-
kiwaniem na opieke wynidst
72 proc. Z wybranych wskaznikéw
jedynie $miertelno$¢ 30-dniowa w za-
wale mie$nia sercowego za rok 2010
odbiegata znacznie od $wiatowych
standardéw i wynosita az 9 proc.
Szpital nie ma do tej pory pracowni
kardiologii interwencyjnej, pomi-
mo europejskich wytycznych reko-
mendujacych jedng pracownie na
300 tys. mieszkancéw. Ale céz,
Wielka Brytania ma swoiste podej-
$cie do rekomendacji europejskich.

Wskaznik $redniego wykorzysta-
nia 16zek wyniést 87 proc., dla tézek
chirurgicznych 88 proc., a dla za-
chowawczych 92 proc. Odebrano
2991 porodéw, wykonano 61 tys. za-
biegéw planowych, udzielono 75 tys.
porad na SOR i w centrum pomocy
doraznej, przeprowadzono 31 tys.
hospitalizacji w trybie ostrym.

Ponizej polskiej normy

Dos¢ duzy regionalny szpital
w Anglii otrzymuje za §wiadczenia
5—7 razy wigcej pieniedzy niz po-
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réwnywalny polski. Nalezy tutaj
podkresli¢ model ochrony zdrowia
w Wielkiej Brytanii, gdzie okoto
70 proc. lekarzy to lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej. W szpitalu
nie ma tzw. syndromu izby przyjeé,
zwigzanego z niewydolnoscig opie-
ki podstawowej, a spotykanego
w innych krajach, jak Polska czy Sta-

rzadowych. Tylko niektére wskaz-
niki jako$ci znacznie odbiegajg od
standardow $wiatowych. Wyna-
grodzenie kadry zarzadzajacej oraz
personelu fachowego jest powyzej
$redniej europejskiej, nawet jesli
dokonamy pordéwnania z kosztami
zycia. Wskazniki satysfakcji pa-
cjentéw sa bardzo wysokie. Szpital

1) Szpital nie spetnia wielu polskich
aktualnych i przysztych wymagan, a gdyby
chciat zrealizowac program dostosowawczy
zgodnie z polskimi przepisami, to musiatby
ponies¢ bardzo wysokie koszty, a raczej
wybudowac sie na nowo )

ny Zjednoczone. Szpital Mid Che-
shire oferuje kompleksowa opieke
stacjonarng oraz specjalistyczng am-
bulatoryjna na poziomie pierwszego
i drugiego stopnia referencyjnosci.
Wyniki finansowe mozna uznad za
dobre, a marza zysku jest podobna
jak w publicznych szpitalach nie-
mieckich czy amerykariskich samo-

nie spetnia wielu polskich wymagan
— aktualnych i przysztych, a gdyby
chcial zrealizowad program dosto-
sowawczy zgodnie z polskimi prze-
pisami, to musialby ponie$¢ bardzo
wysokie koszty, a raczej zbudowaé
si¢ na NOWO.
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