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Trusty medyczne w Wielkiej Brytanii
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Sita konsorcjum

Ewelina Wierzejska

System Narodowej Stuzby Zdrowia (National Health Service — NHS) utworzono w Wielkiej Bry-
tanii w 1948 r. Do podstawowych zatozen funkcjonowania NHS zalicza sie niemal 100-procen-
towe finansowanie z podatkow, dostepnosc dla wszystkich (nawet 0sob czasowo przebywaja-
cych w Wielkiej Brytanii) oraz bezptatnoS¢ ustug zdrowotnych.
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Utworzenie shuzby zdrowia opartej na po-
wyzszych zasadach bylo przelomowym osia-
gnieciem wobec modeli éwczesnych europej-
skich system6w zdrowotnych. Jednak juz od
poczatku istnienia nowego systemu opieki roz-
woj technologii medycznych rzucit wyzwanie
idealistycznym zasadom, lezacym u podstaw
funkcjonowania NHS. Intensywny rozwoéj sek-
tora farmaceutycznego i wzrost dostepnosci le-
kéw wraz z innowacjami w zakresie diagnosty-
ki obrazowej spowodowaly, ze koszty procedur
medycznych zaczely drastycznie wzrastaé.

Menedzerowie i reformatorzy

Rozwiazania problemu niedofinansowania
zaczeto poszukiwal w lepszym zarzadzaniu
srodkami dostgpnymi w systemie. Dlatego od
momentu zalozenia NHS towarzysza mu cig-
gle reformy. Juz od péznych lat 60. pracowa-
no nad lepsza wspotpraca migdzy klinicystami
a menedzerami w szpitalach, jednak po rapor-
cie Griffitha (1983 r.) podjeto préby odejscia
od zarzadzania zespolowego i stosowania biz-
nesowych metod zarzadzania. Stanowiska me-
nedzerskie w placéwkach opieki zdrowotnej
zaczeto powierzal specjalistom z sektora fi-
nansowego i przemyslowego. Wlasnie wtedy
powstala koncepcja rynku wewnegtrznego,

temie, na ktérego czele stoi Ministerstwo
Zdrowia (Department of Health — DOH).

Szpitalne konsorcja

W chwili obecnej system sklada si¢ z 28 re-
gionalnych wydzialéw zdrowia (Strategic
Health Authorities), ktére zarzadzajg trustami.
W ramach kazdego regionalnego wydzialu
zdrowia (SHA) znajduja sie rézne rodzaje tru-
stow (patrz ramka), ktére sa odpowiedzialne
za dostarczanie ustug medycznych w jego ob-
rebie. SHA realizuja polityke Ministerstwa
Zdrowia, m.in. nadzoruja dostarczanie $wiad-
czef oraz wdrazanie narodowych programéw
zdrowotnych w danym regionie.

Szpitale sg zarzadzane przez holdingi, kon-
sorcja szpitalne (Acute Trusts), ktore staraja sie
zapewni¢ jak najwyzsza jako$¢ $wiadczonych
ustug oraz zajmuja si¢ przygotowaniem planéw
finansowych i rozwojowych placéwek. Niekt6-
re Acute Trusts to regionalne lub krajowe centra
opieki specjalistycznej, inne naleza do uniwer-
sytetow i pomagaja szkoli¢ kadry medyczne.

Nowym rodzajem trustéw zarzadzajacych
szpitalami w Wielkiej Brytanii sa Foundation
Trusts. Sa one prowadzone przez lokalnych me-
nedzeréw, a profil ich dzialalnosci jest dopaso-
wany do potrzeb lokalnej populacji. Trusty te

Y3 Stanowiska menedzerskie w placowkach opieki zdrowotnej zaczeto powierzac
specjalistom z sektora finansowego i przemystowego 37

opartego na konkurencji i Swiadomosci pono-
szonych kosztéw dziatalnosci medycznej.

W 1997 r., po przejeciu wladzy przez Partig
Pracy przyjeto rozwiazanie systemowe, ktore
polaczylo zalety 2 poprzednich, a wyelimino-
walo wady bedace przyczyna probleméw
w dotychczasowym funkcjonowaniu NHS. Od
tej pory NHS w swoim dziataniu jest zoriento-
wany na partnerstwo i wspéldzialanie oraz
kieruje sie osiagganymi wynikami (np. zwiek-
szeniem dostepnosci i jako$ci ustug) przy po-
dejmowaniu decyzji. Ostatni plan z 2004 r.
podkresla, ze najistotniejszym zasobem NHS
sa kadry, i to wlasnie pracownicy petnia klu-
czowg role w zaspokajaniu potrzeb zdrowot-
nych pacjentéw (leczenie, profilaktyka), oraz
w lepszym gospodarowaniu funduszami w sys-

maja duzo wiekszg swobode zaréwno finanso-
wa, jak i organizacyjna niz pozostale (Acute
Trusts) trusty szpitalne NHS. W chwili obec-
nej funkcjonuje 31 takich konsorcjéw.

tgczcie sie

Od kilku lat w Wielkiej Brytanii mozemy
zaobserwowaé taczenie sie szpitali lub nawet
calych trustéw. SpecjaliSci, ktdérzy analizuja to
zjawisko donosza, ze gtéwnymi czynnikami in-
dukujacymi laczenie sie sg:

* zyski ekonomiczne,

* zmniejszone koszty administracji i zarzadza-
nia,

® wzrost jakosci ustug,

* zwickszone sily placéwki w negocjacjach

z platnikiem,
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* polityczne utatwienie zamkniecia jednostek
nierentownych,
* finansowe ustabilizowanie matych placéwek.

Kumulacja ustug

Oczekiwane zyski ekonomiczne to korzysci
skali — gdy produkujemy wiecej, koszty pro-
dukcji przypadajace na wytworzona ustuge
zmniejszaja si¢ oraz korzysci zakresu — to ku-
mulacja w jednym os$rodku wielu rodzajow
ustug specjalistycznych.

Jesli chodzi o zarzadzanie, to w procesie la-
czenia z reguly redefiniuje si¢ strukture orga-
nizacyjng i kadrowa, a konsolidacja staje sie
czesto impulsem do reformowania zle funkcjo-
nujacych dzialéw i oddziatéw, a takze prébg
ponownego przyjrzenia sie dystrybucji $rod-
kéw. Czesto po przeksztalceniu taki holding
szpitalny jest lepiej zarzadzany, a jego funkcjo-
nowanie przejrzyste.

Polaczenie zmniejsza réwniez liczbe konku-
rentéw na rynku, przez co sita negocjacyjna

) Koncepcje rynku wewnetrznego oparto na konkurencji
| Swiadomosci ponoszonych kosztow dziatalnosci medycznej 37

Jesli chodzi o korzysci skali, to trudno po-
wiedzie¢, aby rzeczywiscie wplywaly na obni-
zenie kosztéw w szpitalach. Wrecz przeciwnie
— zaobserwowano wzrost Srednich kosztow.
Jednocze$nie znaleziono potwierdzenie dla ko-
rzySci zakresu, tzn. polaczone jednostki rze-
czywiScie $wiadcza ustugi w duzo wigkszym
zakresie niz szpitale, ktére nie ulegly temu
procesowi. Ponadto te same ustugi nie sa po-
wielane w potaczonych juz placéwkach.

Redukcja kosztéw zarzgdzania, ktéra jest
jedng z gléwnych przyczyn taczenia si¢ szpita-
li i trustéw, rzeczywiScie moze wystapi¢, jed-
nak w NHS zaobserwowano jg na niskim po-
ziomie (ok. 1 proc. budzetu). Nalezy podkre-
8li¢, ze w krétkim okresie redukcja ta pozosta-
je niezauwazona, poniewaz najczesciej uzyska-
ne oszczednosci sg wydatkowane na dodatko-
we koszty, ktére wystepuja w procesie laczenia
sie szpitali.

System faczony

konsorcjum ro$nie. Czesto wiaze sie to ze
wzrostem ceny Swiadczen medycznych, nieste-
ty, zwykle przy niezmienionej ich jakosci.

Kultura organizacyjna

Rzad brytyjski zachgca szpitale do faczenia
sie wierzac, ze polaczenia te przyniosa korzysci
w postaci lepszej opieki nad pacjentem. Do-
$wiadczenia amerykanskie pokazuja nato-
miast, ze wiele holdingéw szpitalnych nie od-
nosi sukceséw, a gléwnym zagrozeniem jest
zaniedbanie tzw. kwestii pracowniczych, tym
bardziej, ze problemy kadrowe sa powodem
50 proc. upadkéw polaczen.

Do korzysci z faczenia sie trustéw zalicza sie
przede wszystkim skupienie w jednym miejscu
wickszej liczby wykwalifikowanej kadry me-
dycznej, zdolnej przeprowadzac¢ skomplikowa-
ne zabiegi czy konsultowa¢ trudne przypadki.
Tak wiec zaletami szpitala o wielu specjalno-

Nigwymienione w tekscie trusty funkcjonujace w ramach NHS:
Ambulance Trusts — trusty zarzadzajgce stacjami pogotowia ratunkowego.

Care Trusts — trusty zajmujace sie nie tylko zdrowiem, ale rowniez opiekg socjalng, powstate w wyniku bliskigj
wspotpracy NHS i wiadz lokalnych. Ich liczba jest jednak wcigz niewielka.

Mental Health Trusts — trusty sprawujgce specjalistyczng opieke psychiatryczng i psychologiczna.

Primary Care Trusts — trusty podstawowej opieki zdrowotnej. Zarzadzajg one zarowno przychodniami
lekarzy rodzinnych (GP Practices), dentystow, okulistow, jak i aptekami, NHS Walk-in Centres (miejscami
otwartymi przez caty dzien, przeznaczonymi dla pacjentow z drobnymi dolegliwosciami, potrzebujgcych
natychmiastowej pomocy).
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$ciach moze by¢ tatwosé sprawowania wielo-
specjalistycznej opieki na pacjentem oraz w ra-
zie potrzeby mozliwo$¢ przekazywania pacjen-
ta z oddzialu na oddzial. Niestety, wokét argu-
mentu, ze wieksze placowki zapewniajg pa-
cjentowi lepszg opieke istnieje wiele kontro-
wersji, wiec trudno méwié, czy powinno to
by¢ jednym z celéw laczenia sie szpitali.

Badania brytyjskie dowodza réwniez, ze fa-
czenie sie placdwek moze mieé negatywny
wplyw na personel, a przez to na opieke nad
pacjentem. Zwiazane jest to nie tylko z bez-
osobowoscia duzej placowki, ale rowniez z nie-
dopasowaniem si¢ pracownikéw z dwéch réz-
nych kultur organizacyjnych. Z tych wlasnie
powoddéw proces amalgamacji dwdch odreb-
nych instytucji powinien by¢ uwaznie obser-
wowany i madrze zarzadzany. Jest to szczegdl-
nie istotne, bo chodzi przeciez o przekazywa-
nie sobie przez zespoly medyczne wypracowa-
nych, skutecznych metod i standardéw dobre;
praktyki, a przez menedzeréw efektywnych
sposobéw zarzadzania.

O czym nalezy pamietaé

Niestychanie wazne jest to, aby cele konsoli-
dacji byly zoperacjonalizowane i wprowadzone
w zycie. Jest to jedyna mozliwos¢, aby zrealizo-
wal te zalozenia — o czym, niestety, nie zawsze
pamietaja zarzadzajacy. Cele potaczenia powin-
ny by¢ mozliwe do osiagniecia, dlatego ich wy-
bér nalezy poprzedzi¢ koniecznymi analizami.

Badania pokazuja, ze polaczenia placowek
nie spowodowaly wiekszych zmian w ich funk-
cjonowaniu finansowym. Nie oznacza to oczy-
wiScie, ze pozytywne zmiany nie moga zaj$¢
w dluzszym okresie lub Ze nie moglyby zajs¢,
gdyby polaczenie poprzedzita analiza kondycji
ekonomicznej i reorganizacja przeprowadzona
tak, aby problemy finansowe jednego z trustow
nie przeniosty si¢ na nowo powstaly holding.

Menedzerowie wyzszego szczebla powinni
réwniez zalozy¢ realistyczny czasowo harmo-
nogram zmian, co czesto okazuje sie proble-
mem w przypadku szpitali brytyjskich i jest
gltowna przyczyng niezadowolenia personelu.

Z kolei zbytnia koncentracja zarzadzajacych
na procesie laczenia si¢ placowek moze nega-
tywnie odbija¢ sie na biezacym funkcjonowa-
niu, a w konsekwencji na opiece nad pacjenta-
mi. Proces laczenia moze op6zniaé rozwéj pla-
cowki i dobrze zda¢ sobie z tego sprawe przy
procesie planowania zmian.

Wieksze nie oznacza lepsze

Do kluczowych elementéw udanego pofa-
czenia zalicza si¢ jasne przedstawienie i zrozu-
mienie celéw polaczenia oraz dobre zarzadza-
nie i komunikowanie si¢ personelu w procesie
taczenia.

W trakcie kilku pierwszych lat funkcjono-
wania fuzji bardzo trudno jest zaobserwowac
pozytywne finansowe skutki zmiany. Nato-
miast badania amerykanskie pokazuja, ze
w dluzszym okresie zaczynamy dostrzegaé za-
lety polaczen w postaci obnizenia kosztéw,
ktére nastepuja m.in. w wyniku centralizacji
zarzgdzania oraz procedur wysoko specjali-
stycznych.

Na podstawie przeprowadzonych badan
okreslono nawet optymalna pod wzgledem
wydajnosci ekonomicznej wielkos$¢ szpitala na
200-400 16zek. Korzysci z polaczenia najla-
twiej wigc zaobserwowaé w wypadku malych
placéwek.

Trend laczenia si¢ placéwek w Wielkiej
Brytanii trwa, by¢ moze w najblizszym czasie
dotrze réwniez do Polski. Nalezy jednak pa-
mietad, ze chod intuicyjnie chetnie przychyla-
my si¢ do twierdzenia wigksze jest lepsze, nie za-
wsze ma ono potwierdzenie empiryczne. m

W nastepnym numerze zamiescimy artykut Wojciecha Balickiego
0 mozliwoSci wprowadzenia trustow medycznych w Polsce
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