zarzadzanie

Debata dotyczaca funkcjonowania szpitali w Polsce trwa od Wiéltl lat i n_ie_hspoziewam sie jej

konca. Stworzono jedynie sie¢ szpitali, ktéra de facto nie zmienita zasady samodzielnego dzia-
tania kazdej jednostki ani tego, ze zarzadzajacy realizujg ambicje wtascicielskie pod pozorem

konkurencji.

Konkurencji, ktéra miata doprowadzi¢ do podnie-
sienia jako$ci §wiadczefi medycznych, a tak napraw-
de sprowadzita sie do konkurowania o te sama pule
pieniedzy z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia
przeznaczana na poszczegblne zakresy §wiadczen.
Efektem chorych ambicji jest tworzenie nowych od-
dziatéw czy specjalistycznych pracowni — niejedno-
krotnie deficytowych, co powoduje zwigkszanie strat
szpitali, ktére juz i tak znajduja si¢ w trudnej sytuacji
finansowej. Utrzymywanie takiego stanu rzeczy zawsze
bedzie prowadzilo do zapasci organizacyjnej i ekono-
micznej.

Jesli przyjrzymy sie efektywnosci wykorzystania pu-
blicznych pieniedzy, dojdziemy do wniosku, ze spora
ich czes¢ jest wydatkowana nieracjonalnie. Tam gdzie
szpitale sg polozone blisko siebie, nie ma uzasadnienia
powielania zakres6w dzialalnosci, realizacji dubluja-
cych sie inwestycji w infrastrukture i sprzet medyczny.
Dlatego stuszna wydaje sie propozycja, aby w poszcze-
gblnych regionach dazy¢ do optymalnego przemodelo-
wania zakreséw dziatalnosci placéwek i ich konsolidacji
organizacyjnej. Wykorzystanie efektu skali w zakresie
zakupdw, outsourcingu, inwestycji i tworzenia centrow
ustug wspélnych znaczaco wplynie na efektywnos¢
funkcjonowania szpitali. Sama zmiana wlasciciela
lub podmiotu tworzacego na samorzad wojewddzki,
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0 czym sie ostatnio glo§éno méwi, niczego nie zmieni.
Propozycja ta sprowadza si¢ do zmiany nadzorcy.

Szpitale potrzebuja realnego i kompetentnego zarza-
du potrafigcego opracowal wsp6lna, a zarazem spdj-
ng strategie ich funkcjonowania w regionie. Zarzadu,
kt6ry bedzie w stanie w sposéb umiejetny te strategie
wdrozy¢. Zarzadu, ktéry bedzie odpowiadad réwniez
za ksztaltowanie optymalnej oferty medycznej w po-
szczegOlnych jednostkach, racjonalne planowanie in-
westycji i ich zabezpieczenie finansowe.

13 Szpitale potrzebuja realnego
i kompetentnego zarzadu,
ktory opracuje wspblna,
a zarazem spOjng strategie ich
funkcjonowania w regionie ?)

W tym kontekscie pomyst utworzenia regionalnych

i niezaleznych od czynnikéw politycznych konsorcjow
medycznych wydaje si¢ wart rozwazenia.

Michat Ogrodowicz
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