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W polskich szpitalach jak w soczewce skupiajg sie problemy
gospodarcze, naukowe i spoteczne

Jeden z boha

1. AnachronicznosSc systemu leég
kierowane przez najwybitniejszych lek
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Jak wynika z raportu przygotowanego przez Zwia-
zek Powiatéw Polskich, ok. 150 szpitali miesci sie w bu-
dynkach wzniesionych ponad 70 lat temu. Zdarzaja sie
jednak peretki — placéwki funkcjonujace w obiektach
powstalych jeszcze z inicjatywy zaborcéw — w XVIII
i XIX wieku.

Pomniki watpliwej chwaty

Niemal polowa szpitali powstata w latach 60. i 70.
ubieglego wieku, za rzadéw pierwszych sekretarzy Pol-
skiej Zjednoczonej Partii Robotniczej Wiestawa Gomul-
ki oraz Edwarda Gierka. Wtedy nowoczesne, dzi§ sg nisz-
czejacymi pomnikami chwaly przewodniej sity narodu
i obcigzeniem dla samorzad6w, ktére nie maja pieniedzy
na ich modernizacje. Co gorsza — na wschodzie Polski pro-
blemem sa niedobory t6zek, a na zachodzie ich nadmiar.

Oszacowano, ze tylko na modernizacje infrastruktury
polskich szpitali potrzeba az 58 mld zt. Inwestycje w pla-
céwkach wojewddzkich i resortowych pochtong 23 mld
zt, w powiatowych, prowadzonych przez miasta na pra-
wach powiatu oraz w spétkach powstatych na bazie prze-
ksztatconych samorzadowych SPZOZ-6w — 20 mld zi,
w szpitalach prywatnych — 8 mld zt, w klinicznych —
7 mld zt. Warto tez zauwazy¢, ze 58 proc. kwoty 58 mld zt
stanowia niezbedne naktady na budowe, przebudowe
i rozbudowe, a 42 proc. — na wyposazanie w sprzet i apa-
rature medyczng.

Bez pieniedzy, bez perspektyw

Paradoks i anachronizm obecnej sytuacji polega na
tym, ze nie ma zadnego mechanizmu, ktéry pozwolil-
by pozyskac fundusze na pokrycie niezbednych wydat-
kéw. W budzecie pafistwa nie ma pieniedzy (nawet na
szpitale nadzorowane przez resorty), a samorzady wiek-
szy klopot majg z lokalnymi drogami, kanalizacja, przed-
szkolami i zaktadajg, Zze placéwki medyczne przed
upadkiem uchroni NFZ.

Nie zadziatal takze system PPP. Powiedzmy wprost:
partnerstwo publiczno-prywatne w obszarze ochrony zdro-
wia praktycznie nie istnieje. Cala Polska patrzy na pilo-
tazowy projekt w Zywcu, z ktdrego realizacja sa ogrom-
ne klopoty. W 2014 r. mial juz sta¢ nowy szpital, samorzad
powiatowy zrobil, co nalezalo, ale budowa nawet nie ruszy-
ta. Z kolei o bankach mozna zapomnie¢ — koszt pozy-
skania kapitalu na przedsiewziecia infrastrukturalne
jest tak wysoki, ze zniecheca do siegania po wsparcie w for-
mie kredytéw, pozyczek czy tez do emitowania obliga-
¢ji. Przedstawiciele sektora bankowego podkreslaja, ze
wspieraniu projektéw inwestycyjnych w medycynie nie
sprzyja niestabilno$¢ systemu ochrony zdrowia oraz
brak dtugookresowej strategii jego dziatania.

Geografia biatego personelu

Kolejnym weztem gordyjskim sg klopoty kadrowe.
Z opublikowanego w zeszlym roku raportu OECD wyni-
ka, ze mamy najmniej liczna kadre lekarzy (mniej jest
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tylko w Czarnogoérze), ale niezlg liczbe pielegniarek. Nie-
stety, nie sa one delegowane do wykonywania wielu czyn-
nosci, ktdre absorbuja lekarzy. Innym problemem — jak
podkresla z kolei Najwyzsza Izba Kontroli —jest ich ,,roz-
tozenie geograficzne”. Z raportu NIK wynika bowiem,
ze do dzi§ Ministerstwo Zdrowia nie ustalito doktadne;
liczby pielegniarek czynnych zawodowo. Co gorsza, nie
wie tez, ile pielegniarek brakuje w szpitalach w calym
kraju i poszczegblnych wojewddztwach. Z tych powo-
déw mieszkaficy niektérych regionéw ciagle maja gor-
szy dostep do §wiadczen zdrowotnych o odpowiedniej
jakosci.

NA MODERNIZACIE |NFRASTRU}$TURY
POLSKICH §ZPITAL] POTRZEBA AZ 58 MLD Zt.
INWESTYCJE W PLACOWKACH WOJEWODZKICH

| RESORTOWYCH POCHEONA 23 MLD Zt,
W POWIATOWYCH 20 MLD Zt,
W SZPITALACH PRYWATNYCH 8 MLD Zt

| W KLINICZNYCH 7 MLD Zt

Brak kontroli i nadzoru

Innym problemem jest gospodarka pieniedzmi prze-
znaczonymi na zywienie i utrzymanie czystosci. Mimo
ze Sredni budzet zywieniowy szpitala pochtania az 6 proc.
calkowitego budzetu plac6wki, a na rynku cateringu ist-
nieje wyjatkowo silna konkurencja, wigkszo$¢ szeféw pla-
c6wek medycznych — jak wynika z kolejnego raportu
NIK — nie interesuje sie obnizeniem kosztéw wyzywienia.
Podobnie jest z dysponowaniem $§rodkéw na higiene —
w efekcie kolejne kontrole wskazuja, ze stan czystosci
w wielu polskich szpitalach jest niezadowalajacy. Wie-
lokrotnie NIK wykazywata, ze niektérzy dyrektorzy
w ogole nie kontrolowali skuteczno$ci opracowanych pro-
cedur higienicznych i co dziwne — zgadzali sie na sto-
sowanie $rodkéw chemicznych przeznaczonych do
gospodarstw domowych zamiast uzywac tafiszych i sku-
teczniejszych preparatéw profesjonalnych.

Kolejnym anachronizmem jest sprzet medyczny. Co
prawda firma analityczna PMR prognozuje, ze od
2013 r. dynamika wzrostu wartosci rynku sprzetowe-
go wyniesie ponad 25 proc., ale w polskich szpitalach
ciagle mozna znalez¢ archaiczne wyposazenie, ktorego
wady sa traktowane réwnie niefrasobliwie jak zalecenie
mycia rak po wyjsciu z ubikacji przez maluchéw. Kon-
trola NIK wykazala, ze pacjenci badani za pomocg spe-
cjalistycznych urzadzefi medycznych ciagle nie maja gwa-
rancji bezpieczefistwa podczas wykonywania tej ustugi.
Az 88 proc. zakladéw opieki zdrowotnej nie gwaran-
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YM ANACHRONIZMEM
SA DZIALAJACE 0BOK SIEBIE SYSTEMY

— PUBLICZNY 1 PRYWATNY.
DOTYCHCZAS ZADNA Z EKIP POLITYCZNYCH

NIE MA POMYSLU, JAK SCALIC 1CH FUNDUSZE.

towalo — wedlug NIK — warunkéw bezpiecznego uzyt-
kowania urzgdzen rentgenowskich. Aparatura medycz-
na byla w znacznym stopniu wyeksploatowana (najstarsze
z urzadzen odkrytych przez kontroler6w mialy ponad
40 lat), a polowa zakladéw nie zachowywala nalezytej
staranno$ci w utrzymaniu jej wlasciwego stanu tech-
nicznego. Kontrolerzy NIK odkryli réwniez skandaliczne
przypadki uzytkowania urzadzen, o ktérych byto wiado-
mo, ze nie spelniaja norm radiologicznych i narazaja
pacjentdéw oraz personel na nadmierna dawke promie-
niowania. W jednej piatej placéwek aparaty rentgenow-

Zbyszko Przybylski

ekspert Polskiej Federacji Szpitali,
prezes Zarzadu Szpitala
Powiatowego we Wrzesni

Polskie szpitale cierpia na nadmiar,
przybytek, od ktérego az gtowa boli.
Nadmiar sprzetu, nadmiar specjali-
stow. Wszystko przez polityke ptatni-
ka, ciggle zaostrzane i nierozsadne
wymagania. Sprzet najnowszej generacji ma by¢ na
state w wyposazeniu, mimo ze nie ma mowy o za-
pewnieniu mu odpowiedniego obtozenia. Ma by¢ —
bo nie bedzie kontraktu. Specjalista wysokiej klasy,
ktérego ustugi potrzebne sg naprawde kilka razy
w tygodniu, ma dyzurowac na state — bo inaczej nie

Maciej Murkowski
ekspert rynku ochrony zdrowia

Absurdem w dziataniu polskich szpi-
tali jest ich kompletne niedostosowa-
nie do obserwowanych od lat trendoéw
demograficznych. Brakuje oddziatow
nisko wyspecjalizowanych: rehabilita-
cyjnych czy opiekunczo-leczniczych.
Po czesci to skutek nieszczesnego za-
rzadzenia, ktére dziatalnosé¢ w tym zakresie wyjeto
z kompetencji Ministerstwa Zdrowia i przekazato
Ministerstwu Pracy i Spraw Spotecznych. Przekaza-
to z resortu do resortu — i stato sie Zzle. Zgodnie
z podziatem kompetencji szpitale nie dostaja wyna-
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skie dziataly bez wymaganej dokumentacji, a w co czwar-
tej kto$ z obstugi nie mial odpowiedniego przygotowania.

Publiczny i prywatny

Zupelnym anachronizmem sa jednak dzialajace
obok siebie systemy — publiczny i prywatny. Podczas
gdy pierwszy dysponuje 60 mld zl, drugi ma do dys-
pozydji kolejne 30 mld zt. Pieniadze z pierwszego wyda-
wane sg przez NFZ, drugi jest zasilany z kieszeni pry-
watnych. Dotychczas Zadna z ekip politycznych nie ma
pomystu, jak te fundusze scali¢. Tymczasem wystarczy
wprowadzi¢ system dodatkowych ubezpieczefi, otwo-
rzy¢ rynek dla firm zarzadzajacych szpitalami (w kra-
jach starej Unii Europejskiej zajmuja si¢ tym firmy ubez-
pieczeniowe i fundusze inwestycyjne), a pafstwu
odebra¢ role ustawodawcy, dysponenta pieniedzy,
regulatora oraz kontrolera i postawi¢ jedno zadanie —
egzekutora prawa.

Jacek Szczesny

bedzie kontraktu. W tej sytuacji nie
ma mowy o rozsadnym zarzadzaniu
personelem czy sprzetem. Trzeba
wszystko kupi¢ w nadmiarze, na
wszelki wypadek, by dosta¢ kontrakt.
W tej sytuacji tracimy ok. 80 proc.
funduszy nie na rzeczywiste leczenie
pacjenta, ale na utrzymywanie odpo-
= wiedniej struktury w stanie ciggtej
° gotowosci, nieustajgcego dyzuru.
Mamy zatem nadmiar lekarzy r6znych specjalno-
sci i odpowiednio wykwalifikowanych pielegniarek,
personel, ktéry — o ile nie zdarzy sie masowy wypa-
dek komunikacyjny czy inny kataklizm — trudni sie
dyzurowaniem, a nie wykonaniem konkretnych
zadan medycznych. To nas wiele kosztuje.
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grodzenia za dziatalnos¢ opiekunczo-
-lecznicza, ale réwnoczesnie musza
przyjmowaé pacjentow potrzebuja-
cych takich Swiadczen, bo tak sie
sktada, ze jest na nie wielkie zapo-
trzebowanie, a instytucje powotane
do ich udzielania zawodza. W efekcie
ludzie niewymagajacy intensywnej
czy wysoko wykwalifikowanej pomo-
cy trafiaja na wysoko wyspecjalizo-
wane oddziaty, a koderzy wynajduja rozmaite kody
chordb, sposoby obejscia przepisow, by uzyskaé
pienigdze za ich pobyt. To niepotrzebne, a problem
bedzie narastat w miare starzenia sie polskiego spo-
teczenstwa.

fot. Archiwum
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Krzysztof Kuszewski
kierownik Zaktadu Organizacji
i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
oraz Szpitalnictwa PZH

Podstawowym i trudnym do zwalcze-
nia problemem i anachronizmem jest
przerost ambicji zarzadzajacych szpi-
talami, a co za tym idzie — kompletne
niedostosowanie misji tych placowek
do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych spoteczno-
Sci, ktorej stuza. Szpitale powiatowe na przyktad
tworzy sie tak, jakby ich zadaniem byto zaspokoje-
nie wszystkich potrzeb zdrowotnych i leczenie
wszystkich chordb, ktére moga zagrozi¢ mieszkan-
cowi powiatu. | nie jest wazne, ze oddziat szpitalny

Maciej Hamankiewicz
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Podstawowym anachronizmem pol-
skiego systemu ochrony zdrowia, czyli
otoczenia, w jakim dziatajg szpitale,
jest mnogos¢ wymagan stawianych
SPZ0OZ-om bez zapewnienia finanso-
wania Swietlistych pomystow resortu
i jego szefa. Wobec takich wymagan
Ministerstwa Zdrowia zarzadzajacy placowkami
medycznymi skupiaja sie na omijaniu nakazow
zamiast na ich realizacji. A wszystko odbywa sie
w sytuacji, gdy placowki ochrony zdrowia maja pro-
blemy z budynkami, w ktérych prowadza dziatal-
nos¢, z niedofinansowaniem i ogromnymi dtugami
wynikajgcymi m.in. z nadwykonan. Najdrobniejszym
przyktadem s3 opaski na nadgarstkach pacjentéw.
Kosztowaty mase pieniedzy, a pacjenci nie chcg ich
nosi¢. Anachroniczne s3 wymagania — od 2016 r.
— dostepu do tézka z trzech stron. Gdyby w petni je

Jacek Chrzczanowicz
prezes Stowarzyszenia
Ku Pokrzepieniu Serc

Catkowitym anachronizmem jest wpro-
wadzony przez ministra zdrowia sys-
tem tzw. dwunastek, w mysl ktérych
lekarz pracuje na 12-godzinnym dyzu-
rze. Taki system powoduje, ze lekarze

w powiecie potrzebny jest miesiecz-
nie kilku pacjentom, ktérych mozna
i nalezatoby (ze wzgledow medycz-
nych i finansowych) odesta¢ do szpi-
tala o wyzszej referencyjnosci. Wazna
jest zaspokojona ambicja: ,,w powie-
cie mamy neurochirurgie”. Ambicja,
£ za ktora stoja konkretne uktady per-
2 sonalne (np. brat kolegi wtasnie kon-
czy specjalizacje w neurochirurgii).
W efekcie w Polsce mamy wiele niepotrzebnych, sta-
bo funkcjonujacych oddziatow, ktérych personel
zbyt rzadko ma okazje do pracy, a czesciej do dyzu-
rowania. Bo nie umiemy tak zorganizowac sieci lecz-
niczej, by jej elementy miaty dos¢ pracy (ani za duzo,
ani za mato) i wspétpracowaty ze sobg wtasciwie.

kusnik/Agencja Gazeta

zrealizowa¢, trzeba by w niektérych
placéwkach zlikwidowaé 70 proc. t6-
zek. To z kolei spowodowatoby ogra-
niczenie kontraktu o 70 proc. i zmniej-
szenie dostepnosci ustug medycznych
dla okolicznej ludnosci.
Najwiekszym anachronizmem jest
ustawa, w mysl ktérej wszystko nale-
zy sie wszystkim. Nikt nie chce stwo-
rzy¢ koszyka Swiadczen gwarantowa-
nych, a Trybunat Konstytucyjny odrzucit skarge
samorzadu, co oznacza, ze leczenie jest sprawg poli-
tyczng, a nie medyczna.

Absurdem jest to, ze Polacy nie moga sie doczeka¢
wprowadzenia dodatkowych ubezpieczen, a funk-
cjonuje wzorzec firm abonamentowych, ktére sa
dobre, ale tylko wtedy, gdy pacjenci sa zdrowi. Taka
sytuacja doprowadzi do tego, ze lekarze udadza sie
na emigracje — nie poza granice kraju, tylko do
NZOZ-6w.

fot. PAP/Grzegorz Michatowski

gajacy na koniecznosci zatrudnienia
przez szpitale rehabilitanta, podczas
gdy pacjent kardiologiczny potrzebu-
je lekarza, a nie rehabilitanta rucho-
wego.

Kompletnym anachronizmem jest tez
zaniechanie polegajace na tym, ze pa-
cjent po ostrym zespole wiencowym
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»Znikajg” potem na trzy dni, a pacjenci maja gor-
szg opieke. Zwrocitbym uwage na anachronizm pole-

nie jest kierowany na rehabilitacje tylko niemal pozo-
stawiony sam sobie.
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