szpitalnictwo

GDZIE NAJLEPIE)

zarzgdza sie szpitalami?

JAROSEAW KOZERA, MAGDALENA KOZERA

Po miesiacach dyskusji nad zalozeniami reformy szpi-
tali=w lutym 2022 r. — pojawila si¢ pierwsza symu-
lagja kategoryzacji szpitali wedtug kryteriéw opisa-
nych w projekcie ustawy o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa. Analizujemy jg, zesta-
wiajac posegregowane szpitale w odniesieniu do wo-
jewdédztwa, w ktdrym sie znajduja, oraz do podmiotu
tworzacego. To pozwoli odpowiedzie¢ na pytania, jak
efektywne jest zarzadzanie w poszczegblnych regio-
nach oraz czy kluczowe szpitale nie beda zagrozone
brakiem mozliwosci rozwoju.

Kategoryzacja to ocena wskaznikéw ekonomicznych
szpitala i podzial szpitali na cztery grupy, jak na ry-
cinie 1.

Wedtug kryterium planowania strategicznego
kategoryzacja wyréznia dwie grupy: szpitale, kt6-
re mogg tworzy¢ plany rozwoju i inwestycyjne, oraz
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szpitale, ktdre sa zmuszone do dziatan restrukturyza-
cyjnych. Konsekwencjg tych dziatafi ma by¢, jak sie
domyslamy, ,nagrodzenie” lepszych w mysl zasady:
jesli twoja sytuacja ekonomiczna jest stabilna, zastu-
gujesz na nowe inwestycje i masz prawo si¢ rozwijac,
jesli nie — musisz zapomnie¢ o nowych wyzwaniach
i skupic sie na splacie zobowigzan i dogadaniu sie ze
swoimi wierzycielami.

Czy to stuszna decyzja, aby do kategoryzacji szpi-
tali przyja¢ wylacznie kryteria ekonomiczne? Wyda-
je sie, ze problem kategoryzacji polskich szpitali jest
bardziej ztozony i powinno sie spojrze¢ na nia zdecy-
dowanie szerzej, tym bardziej ze szpitale z kategorii
C i D pewnie na dtugi okres zostana pozbawione no-
wych inwestycji i mozliwosci rozwoju. Czy nie powin-
no sie uwzgledni¢ réwniez parametréw jako$ciowych,
takich jak potrzeby zdrowotne w danym regionie?

kwieciefi/maj 3-4/2022

Fot. istockphoto.com



szpitalnictwo

Kategoria A

podmiot szpitalny

w dobrej sytuacji
ekonomiczno-finansowej,
ktéry tworzy plan
rozwojowy podmiotu
szpitalnego

Kategoria C

podmiot szpitalny
wymagajacy wdrozenia
dziatan naprawczo-
-rozwojowych,

w stosunku do ktérego
prezes Agencji
wszczyna postepowanie
naprawczo-

-rozwojowe

Rycina 1. Kategoryzacja szpitali — zatozenia
Zrédto: JS Konsulting

Przedmiotem analizy bedzie zestawienie skatego-
ryzowanych szpitali w odniesieniu do wojewddztwa,
w ktérym sie znajduja, oraz do podmiotu tworzgce-
go. Analiza kategorii szpitali w tych dwdch aspektach
pozwoli odpowiedzie¢, jak efektywnie zarzadza sie
w poszczegdlnych regionach oraz czy kluczowe szpi-
tale (uniwersyteckie i instytuty) nie bedg zagrozone
brakiem mozliwosci rozwoju. W celu sparametryzo-
wania kategorii przyjeto, ze beda one mialy nastepu-
jace wartoéci: A=4,B=3C=2,D = 1.

Na poczatku jednak przedstawimy procentowy
rozktad kategorii, w ktérych znalazly sie poszczegél-
ne szpitale (ryc. 2). Podobnie jak w poprzednich ar-
tykutach wykorzystano narzedzie analityczne Pulpit
Menedzera Zdrowia. Analiza zostala wykonana na
podstawie symulacji kategoryzacji opracowanej przez
Ministerstwo Zdrowia, a opublikowanej w ,Menedze-
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Kategoria B

podmiot szpitalny
wymagajacy
wdrozenia dziatah
optymalizacyjnych,
ktory tworzy

plan rozwojowy
podmiotu szpitalnego
kategorii B

albo w stosunku
do ktérego prezes
Agencji wszczyna
postepowanie
naprawczo-
rozwojowe,

na jego wniosek

Kategoria D

podmiot szpitalny
wymagajacy
pilnego wdrozenia
dziatan naprawczo-
-rozwojowych,

w stosunku

do ktérego prezes
Agencji wszczyna
postepowanie
naprawczo-
-rozwojowe oraz
uzyskuje uprawnienie
do powotywania

i odwotywania
kierownika

rze Zdrowia”. Do wspominanych baz i zestawiefi do-
taczono baze wykorzystywana w poprzednich anali-
zach, tj. zanonimizowane bazy §wiadczen udzielonych
w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
w 2019 r.

I tu goraca prosba do Ministerstwa Zdrowia, aby
w zestawieniach, w ktérych wystepuja podmioty lecz-
nicze, oprécz nazwy podawad kod identyfikacyjny,
np. NIP lub regon. Ulatwi nam to polaczenie wielu
baz danych.

Wedhug informacji opublikowanych na stronie
Ministerstwa Zdrowia ok. 33 proc. szpitali w Polsce
znalazto sie w kategorii C i D. Blisko 5 proc. stano-
wig szpitale, w ktérych pilnie nalezy wdrozy¢ plan
restrukturyzacji. Tylko 23 proc. szpitali znalazlo sie
w kategorii A, ktdra jest gwarancjg rozwoju i mozli-
wosci pozyskania nowych §rodkéw na inwestycje.
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5,2 proc. b.d. Podziat na wojewédztwa

Jak wynika z ryciny 3, najtrudniejsza jest sytuacja
w wojewddztwach podkarpackim, gdzie na 28 podmio-
toéw 12 jest zaliczonych do kategorii C i 3 do kategorii
D, co oznacza, ze ok. 53 proc. wszystkich szpitali bedzie
musiato poddac sie restrukturyzacji, i $laskim, gdzie na
70 podmiotéw 30 znalazlo sie w kategorii C, a 9 w ka-
tegorii D, co oznacza, ze 55 proc. szpitali bedzie wyma-
galo programéw naprawczych. Najlepsza sytuacja jest
w wojewddztwach pomorskim, gdzie tylko 2 podmioty
otrzymaly kategorie C, lubuskim, warmifsko-mazur-
skim i opolskim. W tych czterech wojewddztwach tyl-
ko jeden podmiot znalazl sic w kategorii D.

Podziat w zaleznosci od organéw tworzacych

Analizie poddano réwniez kategoryzacje szpitali
z uwzglednieniem organdw tworzacych. W pierwszej
kolejnosci zajeto sie szpitalami uniwersyteckimi oraz
instytutami (ryc. 4).

Najlepiej wypada wojewddztwo zachodniopomor-
skie, gdzie wszystkie szpitale uniwersyteckie (Szpital
Kliniczny nr 1 i Szpital Kliniczny nr 2 w Szczecinie),
Zrédto: JS Konsulting z wykorzystaniem narzedzia PMZ — Konsultant-it Sp. z 0.0, znala'zly Sew l?ategoru A. Débra sytuag a J es't r()x';vmez
na podstawie bazy danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w WO]eWédZtWIC WlelkOPOISklm 3z5 SZpltall maja ka-

Rycina 2. Procentowy rozktad kategorii, w ktérych znalazty
sie poszczegblne szpitale
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Rycina 3. Mapa kategoryzacji podmiotéw z podziatem na wojewédztwa

Zrédto: JS Konsulting z wykorzystaniem narzedzia PMZ — Konsultant-it Sp. z 0.0., na podstawie bazy danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia
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Rycina 4. Mapa kategoryzacji podmiotéw, dla ktérych organem tworzacym jest uczelnia medyczna lub Skarb Panstwa,
z podziatem na wojewo6dztwa

Zrédto: JS Konsulting z wykorzystaniem narzedzia PMZ — Konsultant-it Sp. z 0.0., na podstawie bazy danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia
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Rycina 5. Mapa kategoryzacji podmiotéw, dla ktérych organem tworzacym jest samorzad wojewddzki, z podziatem
na wojewodztwa

Zrodto: JS Konsulting z wykorzystaniem narzedzia PMZ — Konsultant-it Sp. z 0.0., na podstawie bazy danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia

kwieciefi/maj 3-4/2022 menedzer zdrowia 31



tegorie A) i §laskim (4 szpitale uniwersyteckie maja ka-
tegorie A, 2 szpitale kategorie B i tylko 1 kategorie C).
Najgorzej jest w wojewodztwie kujawsko-pomorskim,
gdzie oba szpitale uniwersyteckie (Szpital Uniwersytec-
kinr 1im. dr. A. Jurasza oraz Szpital Uniwersytecki nr
2 im. dr. J. Biziela) znajduja si¢ w kategorii C. Podobna
sytuacja wystepuje w wojewOdztwie warminsko-ma-
zurskim, gdzie jedyny szpital uniwersytecki w Olsz-
tynie znalazt si¢ w kategorii C. Jedynym szpitalem
uniwersyteckim, ktéry otrzymat kategorie D, jest Uni-
wersyteckie Centrum Kliniczne WUM w Warszawie.

Wsrod szpitali wojewddzkich (ryc. 5) najwiecej jed-
nostek w trudnej sytuacji ekonomicznej znalazto sie
w wojew6dztwach t6dzkim (na 10 szpitali wojew6dz-
kich 5 ma kategorie C, a 1 kategoric D — Wojewddzki
Szpital Zespolony im. S. Rybickiego w Skierniewicach),
mazowieckim (na 12 szpitali wojewddzkich 4 s3 w ka-
tegorii C, a 2 w kategorii D — Wojewddzki SZPZOZ
w Gostyninie oraz Samodzielny Wojewddzki Zespot
Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdro-
wotnej] w Warszawie).

W przypadku szpitali powiatowych (ryc. 6) naj-
lepiej radza sobie placéwki w wojewddztwie lubu-
skim (wszystkie 3 szpitale powiatowe znalazly sie
w kategorii A), a najgorzej w wojewddztwach podkar-
packim (na 19 szpitali 9 znalazlo sie w kategorii C,
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a 3 w kategorii D, co oznacza, ze 63 proc. szpitali be-
dzie musiato poddac sie restrukturyzacji) i $laskim (na
18 szpitali 9 znalazlo si¢ w kategorii C, a 3 w kategorii
D, co oznacza, ze 66 proc. szpitali bedzie musiato pod-
dac¢ sie restrukturyzacji).

W przypadku spélek (ryc. 7) w najlepszej sytuacji
sa szpitale z wojewddztw: warmifsko-mazurskiego
(tylko 1 szpital na 9 prowadzonych w formie spétki
znalazl sie w kategorii C) oraz pomorskiego (2 szpi-
tale na 14 znalazly sie w kategorii C i beda wyma-
galy programu restrukturyzacji). Najtrudniejsza
sytuacja jest w wojewddztwie zachodniopomor-
skim (na 7 szpitali prowadzonych w formie spét-
ki 4 znalazly sie w kategorii C, a 1 w kategorii D
— Szpital Barlinek Sp. z 0.0., co oznacza, ze ok. 70 proc.
szpitali bedzie wymagalo programu restrukturyzacji).

Wsréd szpitali Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji (IMSWiA) (ryc. 8) w trudnej sytuacji
ekonomicznej sa jednostki w Olsztynie, Poznaniu i Ka-
towicach, poniewaz zostaly zakwalifikowane do kate-
gorii C, w najlepszej sytuacji ekonomicznej sa szpitale
MSWiA w Gdanisku, Zielonej Gérze, Bydgoszczy, Lo-
dzi i Rzeszowie.

W dobrej kondycji finansowej sa szpitale wojsko-
we zlokalizowane w Bydgoszczy, Deblinie, na Helu
i w Warszawie (wszystkie w kategorii A). Trudna sytu-
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Rycina 6. Mapa kategoryzacji podmiotéw, dla ktérych organem tworzacym jest samorzad powiatowy, z podziatem

na wojewodztwa

Zrédto: JS Konsulting z wykorzystaniem narzedzia PMZ — Konsultant-it Sp. z 0.0., na podstawie bazy danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia
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Rycina 7. Mapa kategoryzacji podmiotéw, dla ktérych organem tworzacym jest osoba prawna, z podziatem
na wojewo6dztwa
Zrédto: JS Konsulting z wykorzystaniem narzedzia PMZ — Konsultant-it Sp. z 0.0., na podstawie bazy danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia
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Rycina 8. Mapa kategoryzacji podmiotéw, dla ktérych organem tworzacym jest Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji, z podziatem na wojewddztwa
Zrodto: JS Konsulting z wykorzystaniem narzedzia PMZ — Konsultant-it Sp. z 0.0., na podstawie bazy danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia
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Rycina 9. Mapa kategoryzacji podmiotéw, dla ktérych organem tworzacym jest Ministerstwo Obrony Narodowej,

z podziatem na wojewo6dztwa

Zrédto: JS Konsulting z wykorzystaniem narzedzia PMZ - Konsultant-it Sp. z 0.0., na podstawie bazy danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia

acje finansowa odnotowano w szpitalach Ministerstwa
Obrony Narodowej w Zarach i Krakowie (kategoria C).

Parametry medyczne

W nawigzaniu do naszej wczesniejszej publikacji ,, Plat-
nik, wydajac wiecej na sektor publiczny, przyczynia sig
do zmniejszenia realnego finansowania §wiadczet”
(,Menedzer Zdrowia” 7-8/2019) postanowilismy
sprawdzié¢ réwniez, czy kategorie maja powigzanie
z parametrami dzialalno$ci medycznej. Przeanalizo-
wano relacje pomiedzy kategoria a struktura §wiad-
czefi — forma udzielania §wiadczefi, czyli hospitalizacje
w zwiazku ze §wiadczeniami, ktére musza by¢ wyko-
nane w szpitalu i ktére moga by¢ wykonywane w alter-
natywnych formach (ryc. 10).

Zestawiajac wskaznik §wiadczen, ktére musza by¢
wykonywane w formie szpitalnej, z kategoryzacja
punktowsg, zaobserwowano pewng zalezno$¢. Wszyst-
kie szpitale, ktére znalazly sie w kategorii A i B (ocena
w przedziale 3—4), mialy przynajmniej 40 proc. ho-
spitalizacji w zwigzku ze §wiadczeniami, ktére musza
by¢ wykonane w szpitalu. Im nizszy byt procentowy
wskaznik hospitalizacji niezbednych, tym nizsza ocene
otrzymywaly szpitale w kategoryzacji.

Po raz kolejny potwierdzila sie wiec teza, ze szpi-
tale powinny si¢ skupi¢ na hospitalizacjach duzych

34 menedzer zdrowia

i kompleksowych, a unikaé §wiadczen, ktére moga
by¢ wykonane w formie alternatywne;j.

Podsumowujac — ponizsza analiza pokazuje, jak
wyglada mapa kategoryzacji szpitali w odniesieniu do
poszczegblnych wojewddztw oraz podmiotu tworzg-
cego. Czy wybranie czterech wskaznikéw, ktére beda
decydowaly o mozliwosci rozwoju, jest dobrym rozwia-
zaniem? Oczywiscie, ze nie. Dobrze, ze autorzy zmia-
ny dostrzegli ten problem (jednak warto poczekad na
konkretne propozycje w zakresie dostosowania dziatal-
no$ci podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionalnych
i krajowych potrzeb zdrowotnych). Nie czekajac na
szczegblowe rozwiazania autordw, jesli wezmiemy pod
uwage ostatnie zestawienie (ryc. 10), to zasadne wyda-
je sie dotaczenie do wskaznikéw finansowych réwniez
wskaznikéw opisujacych dziatalnosé medyczna.

Z drugiej jednak strony — patrzac na problem tyl-
ko z ekonomicznego punktu widzenia — cze$¢ szpitali
wykonata do tej pory ogrom pracy, ktéry dzieki ta-
kiej kategoryzacji zostat dostrzezony.

Biorac pod uwage najwicksze szpitale, czyli uni-
wersyteckie i instytuty — kategoryzacja wskazuje
prawdziwych lideréw, ktérzy nie bali si¢ podjaé ry-
zyka reform i niepopularnych decyzji, ale takze tych,
dla ktérych zawsze winni sa inni: a to NFZ, a to
ministerstwo, a to zaloga, poniewaz nigdy nie mieli

kwieciefi/maj 3-4/2022
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Rycina 10. Analiza poréwnawcza udziatu swiadczen, dla ktérych forma szpitalna jest niezbedna, z kategoryzacja punktowa
Zrédto: JS Konsulting z wykorzystaniem narzedzia PMZ — Konsultant-it Sp. z 0.0., na podstawie bazy danych Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia

odwagi podja¢ ryzykownych, lecz skutecznych dzia-
tan restrukturyzacyjnych.
Moze ta pierwsza odstona nie jest doskonata, ale

Na stronie internetowej ,,Menedzera Zdrowia”
w lutym 2022 r. opublikowalismy ministerialng
symulacje kategoryzacji 574 placowek zgodnie

z pewnoscia pokazuje wybitne jednostki i ich zarzadza- z projektem ustawy o modernizacji i poprawie
jacych, ktérzy udowadniaja, ze w tych samych warun- efektywnosci szpitalnictwa. Gdyby przepisy zaczety
kach i otoczeniu mozna znalez¢ kompromis pomiedzy obowigzywac, to 157 szpitali w kategorii C zostatoby

objetych ,miekka restrukturyzacja”,
a do 30 w kategorii D skierowano by komisarzy.
Liste mozna obejrzec po zeskanowaniu kodu:

zakresem i wysoka jakoscia realizacji proceséw me-
dycznych a zbilansowaniem jednostki, podsiadaniem
plynnosci finansowej oraz ograniczaniem dtugéw.
Dlatego uwazamy, mimo wcze$niejszych uwag, ze
kategoryzacja jako pierwszy oficjalny, ministerialny
rating szpitali moze staé si¢ wzorem lub Zrédlem
analiz poréwnawczych dla organéw tworzacych, per-
sonelu i zarzadzajacych. Dowodzi, ze mozna...

Jarostaw Kozera, wtasciciel firmy JS Konsulting Jarostaw Kozera, byty prezes
Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ,
Magdalena Kozera, analityk biznesowy z JS Konsulting
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