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JAKUB KRASZEWSKI

Antynomie w budowaniu efektywnej
opieki medycznej

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (UCK) w swoim funkcjonowaniu mierzy sie
z wieloma antynomiami, ktére nie sprzyjaja budowaniu profesjonalnej i efektywnej
opieki medycznej. Efektywnos¢, ktora jest wpisana w strategie dziatania UCK, powo-
duje, ze pacjenci leczeni coraz skuteczniej sg krocej hospitalizowani, a to umozliwia
leczenie kolejnych chorych. W normalnej sytuacji takie dziatanie byloby premiowane
przez system. Szpital jest jednak ograniczony ryczaltem co oznacza, ze kazdy dodat-
kowy chory wykraczajacy poza finansowanie ryczaltowe, powoduje czysta strate dla
szpitala i pogarsza efektywno$¢ pracy placowki, pozbawiajac szpital srodkéw finanso-
wych. To typowy przyklad sprzecznych celéw, ktore sie nawzajem wykluczajg w pro-
wadzeniu dzialalnosci lecznicze;.

Innym tego typu zjawiskiem jest brak koordynacji pewnych dziatan inwestycyj-
nych, jedli chodzi o jednostki ochrony zdrowia. Przykladowo zezwala sie na to, zeby
$rodki publiczne czy tez unijne byly inwestowane w jednostkach, ktére juz dzi§ nie
wykorzystuja swojego potencjalu nawet w 30%. Jednoczeénie rozbudowuje si¢ dodat-
kowo strukture, tak jakby kto$ liczyl na to, Ze nagle nastapi wzrost demograficzny.
Realizujac inwestycje biznesowa, musieliby$my sprawdzi¢, jakie jest zapotrzebowanie,
popyt i finansowanie ustug, ktére beda w danym miejscu wykonywane. Bezcelowym
wydawaniem pieni¢dzy wydaje si¢ utrzymywanie pewnej struktury opartej na paradyg-
macie, ze ilo$¢ poprawia dostepno$¢. Ilos¢ psuje jakosc, jezeli rozprasza sie sily i $rodki
na wiele podmiotéw leczniczych. Doprowadza do sytuacji, w ktdrej nie sposéb wy-
posazy¢ wszystkie jednostki odpowiednio w zasoby ludzkie, w infrastrukture i przede
wszystkim w §rodki finansowe. To btad biznesowy, ktéry normalnie powoduje upadek
kazdego systemu.

System jest finansowany ze $rodkéw publicznych. Podatnicy sg réwnoczesnie pa-
cjentami, korzystajg z tego systemu. Kazdy z nas, kiedy zachoruje, oczekuje, ze bedzie
optymalnie, sprawnie leczony. Nalezaloby zatem lokalnie rozwija¢ miejsca, w ktérych
pacjent mogtby uzyskaé wlasciwg diagnostyke i zostaé pokierowany dalej. Jesli Pod-
stawowa Opieka Zdrowotna jest odpowiednio rozproszona, przy pacjencie, to nie gubi
sie on w systemie. Rozdrobniona specjalistyczna opieka szpitalna daje doktadnie od-
wrotny efekt. Jest to problem spoteczny i ekonomiczny.
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Finansowanie placéwek medycznych

W Polsce od wielu lat poszukuje si¢ skutecznych rozwiazan w procesie finansowania
jednostek ochrony zdrowia, czego efektem sg wprowadzane co kilka lat reformy. Sys-
tem finansowania placowek medycznych po reformie z 2017 r. (tzw. sieci szpitali)
oparty jest na finansowaniu czeéci $wiadczen w formie ryczalttu. Ryczalt ma okreslong
warto$¢ i nigdy nie zmienia si¢ wstecz. Modyfikacja nastepuje tylko wylacznie w mo-
mencie, gdy dziatalno$¢ szpitala wygeneruje pewne efekty na przyszlos¢ (moze wzros-
na¢ lub zmale¢). Ten sposéb finansowania jest z jednej strony korzystny dla szpitala,
gdyz zapewnia stale finansowanie, jakby w oderwaniu od $wiadczen, ktére sa wyko-
nywane. Jednak w sytuacji, gdy szpital wykona wiecej procedur, to one réwniez opta-
cone s3 do wysokosci ryczaltu. W ten sposéb rozliczanych jest ok 50% s$wiadczen
w Polsce w duzych placéwkach medycznych. Pozostale ustugi finansowane s3 w ramach
odrebnych, nielimitowanych uméw - im bardziej szpital jest efektywny, tym wiecej
ustug wykonuje i tym wigksze generuje przychody, a finansowanie §wiadczen podaza
tutaj za ich realizacja. W systemie funkcjonuja takze $wiadczenia limitowane, ktdre
jednak nie wchodzg do ryczaltu. I jezeli szpital wykona tych $wiadczen wiecej, moze sie
ubiega¢ - w formie aneksu, ugdéd lub na drodze sadowej — o zwigkszong zaplate.
Wigkszoé¢ podstawowych $wiadczen realizowanych w placowkach medycznych (z wy-
laczeniem transplantologii, onkologii, procedur specjalistycznych) znajduje sie¢ w ry-
czalcie, czyli cala interna, podstawowa chirurgia, pediatria oraz wiele innych: endok-
rynologia, kardiologia czy torakochirurgia i ginekologia (o ile nie sg powigzane
z onkologia). Taki sposdb finansowania powoduje pewien paradoks, je$li szpital wy-
konuje swoja prace w sposéb efektywny, skraca hospitalizacje, leczy pacjentéw w spo-
s6b powodujacy mniejszg iloé¢ powiklan, to automatycznie pojawiaja si¢ wolne zasoby,
miejsca, ktére mozna wykorzysta¢ do diagnostyki i leczenia kolejnych chorych. W Uni-
wersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku takie dziatania wystepuja np. w onko-
logii - z roku na rok obserwujemy zjawisko zwiekszajacej si¢ liczby $wiadczen. Szpital
efektywny potrafi w ciagu roku zwiekszy¢ liczbe przyjmowanych chorych o 10-15%
i zwiekszy¢ o tyle samo realizacje $wiadczen, za co p6zniej uzyskuje wynagrodzenie. To
samo dotyczy chociazby programéw transplantacyjnych, ktére sg bardzo trudnymi
programami opartymi na réznych uwarunkowaniach, gdzie trzeba jednocze$nie pola-
czy¢ akcje informacyjng, edukacyjng, uzyskaé¢ zgody od dawcéw lub ich rodzin na
udostepnienie organéw po $mierci bliskich, co jest spolecznie trudne. Dodatkowo
biorca musi zosta¢ odpowiednio przygotowany, przej$¢ wszelkie kwalifikacje. Caly
ten proces nalezy przeprowadzi¢ w taki sposob, by przypadkowy termin zwigzany
z dawcy zbiegl sie z przygotowanym biorcg, wtedy mozna wykona¢ zabieg. Cala ta
procedura jest nielimitowana. Od centrum transplantologicznego wymagana jest wy-
jatkowa wrecz skutecznos¢ taczenia tych skomplikowanych proceséw, tak by trans-
plantacja mogta si¢ uda¢. Sukcesem jest to, ze przeszczepdéw z roku na rok wykonywa-
nych jest coraz wiecej, coraz wigcej os6b moze korzysta¢ z organéw osob, ktore
odchodzg, i w ten sposéb wroci¢ do zdrowia. Taka zwiekszona efektywnos$¢ powoduje
oczywiscie zwiekszone finansowanie zwigzane z ilo$cia wykonywanych $wiadczen. To
jest dzialanie logiczne.

Natomiast wszystkie procedury podstawowe rozliczane sg w ryczalcie. Jesli szpital
bedzie bardzo efektywnie leczyl pacjentdw, czyli efektywnie ich umawial, przygotowy-
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wal, krétko leczyt, to wtedy na tej samej bazie szpitalnej bedzie mogl wyleczy¢ wiecej
chorych. Patrzac na UCK, kazdego roku bylaby mozliwo$¢ wykonywania 10-20%
wigcej $wiadczen, optymalizujac procesy leczenia chorych, przyjmowania do szpitala,
diagnostyki i samego leczenia. Biorac pod uwage fakt, Ze w tym szpitalu przyjmuje sie
ponad 100 tys. chorych rocznie do hospitalizacji, mogloby zosta¢ przyjetych dodatko-
wych 10 tys. pacjentéw, na czym skorzystalaby populacja. Dlaczego tak si¢ nie dzieje?

Ograniczenia ryczattu

Jesli placowka decyduje si¢ na wzrost liczby hospitalizacji w ramach tego samego
ryczaltu, to automatycznie powoduje, ze szpital zostaje bardziej obcigzony kosztowo.
Zamiast 100 jednostek kosztowych wygenerowanych zostaje 110 jednostek, natomiast
przychod pozostaje taki sam, jaki by$émy otrzymali, wykonujac 100 $wiadczen. Ta
sytuacja powoduje, ze zwiekszenie podazy, zwigkszenie liczby §wiadczen realizowanych
przez szpital jest wylacznie kosztem i to niepokrytym przez szpital. W zwiazku z tym
wigkszo$¢ placowek medycznych po prostu realizuje kontrakt, nie przekraczajac jego
wartoéci bardziej niz o kilka procent, co nie zmienia zasadniczo wolumenu leczonych
chorych, ogranicza za to w pewien sposéb mozliwoséci leczenia pacjentéw w jedno-
stkach szpitala. Placowka medyczna nie moze zadluzy¢ si¢ i oderwaé od podstawy
finansowej swojego dzialania, przyjmujac pacjentéw poza ryczaltem. Obserwujemy
tutaj wyrazng antynomi¢ — im bardziej efektywna jednostka, tym bardziej precyzyjnie
wykonuje ryczalt i jesli precyzyjnie i skutecznie poprawia realizacje $wiadczen, to z roku
na rok ma coraz wicksze mozliwosci i niewykorzystane zasoby, przy zalozeniu, ze
ryczalt si¢ nie zwigksza. Wzrost ryczaltu na kolejne okresy rozliczeniowe na skutek
uzyskiwania réznych wskaznikéw jakosciowych, ktore sa przewidziane w umowie
z NFZ-em, nie kompensuje tych kosztow, ktore sie ponosi w tym roku, w ktérym
wykonanie ryczaltu jest wygenerowane. Poza tym wzrost ten nie jest na tyle duzy, by
zrekompensowac przekroczenie wartosci ryczaltu, ktory jest dokonany. Jezeli przekra-
czamy ryczalt np. o 10 mln, to nie oznacza to, Ze w nastepnym okresie rozliczeniowym
dostaniemy o 10 mln wiecej, tylko o 2, 5, 7 mln wigcej w zaleznoéci od roznych
wskaznikéw. To wyjatkowo demotywujacy system, ktdry zniecheca szpitale do efek-
tywnego zarzadzania i wykorzystywania potencjalu swoich zasobéw, pracownikéw
i sprzetu.

Ryczalt zostal ustalony przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie bazy
historycznej $wiadczenn w danej jednostce. Wytyczne w tym zakresie przygotowuje
Ministerstwo Zdrowia, narzucajac konkretne algorytmy. W momencie wprowadzenia
ryczaltu bazg wyjéciowa byly zrealizowane ustugi sprzed 2 lat, czyli w momencie, kiedy
wprowadzono system w 2017 r., do rozliczenia byl wzigty 2015 r. Zaplanowano jutro
na bazie danych z przedwczoraj.

Liczba wykonanych §wiadczen w poszczegélnych zakresach na starcie byla zanizona
w stosunku do wykonywanych $wiadczen w przypadku UCK. Szpital wykonywat pro-
cedury wysokospecjalistyczne, otrzymywal certyfikaty jakosciowe, czym oddziatywat na
wielko$¢ ryczaltu poprzez rézne wspdlczynniki premiujace. Tak czy inaczej ta zmody-
fikowana wartos¢ ryczattu nie korespondowata z wolumenem finansowym, po drugie -
z wolumenem liczby wykonanych procedur i udzielonych $wiadczen pacjentom.
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Tabela 1. Wartos¢ ryczattu w UCK (w zi)

Rok

Razem rok

Srednio miesiecznie

2017 (ostatni kwartat)

59 460 041,10

19 820 013,70

2018 246 723 033,00 20 560 252,75
2019 263 253 122,00 21937 760,17
2020 278 609 744,00 23 217 478,67

Swiadczenia nielimitowane

Aby szpital mégl leczy¢ w ramach ryczaltu, musi wykonywa¢ procedury, ktére nie
mieszczg sie ryczalcie. UCK to jednostka pelnoprofilowa. Skupia sie wiec m.in. na
najmlodszych pacjentach - porody oraz $wiadczenia neonatologiczne to procedury
0 najwyzszym poziomie referencyjnoéci. Poza tym realizuje caly wachlarz $wiadczen
onkologicznych: zabiegi, chemioterapie, radioterapi¢. Rozwéj tego rodzaju §wiadczen,
zwlaszcza jedli chodzi o pacjentéw pierwszorazowych objetych karta DILO, jest bardzo
dynamiczny. Obserwujemy przyrost o kilkadziesigt procent rok do roku od kilku lat,
ten wolumen powoduje, ze mozemy rozwija¢ swoja dzialalno$¢.

Tabela 2. Pakiet DILO w UCK

o | Wl oo | Wartlé e | e | om0
2016 27 740 597,18 34218 923,31 23% 34 217 964,14
2017 34 454 237,12 46 978 415,13 36% 46 609 934,05
2018 40 688 349,40 68 446 297,80 68% 68 509 012,65
2019 40 688 349,40 78 838 465,50 94% 78 763 101,28
2020 57 143 945,31 - - -

Trzecim zagadnieniem istotnym z perspektywy UCK sg programy transplantolo-
giczne. Jeszcze niedawno przeszczepiano tu 4 narzady: serce, nerki, szpik i rogéwki.
W tej chwili wykonuje sie takze transplantacje: watroby, pluc, wysp trzustkowych,
a takze przeszczepy kosci. Dzialania transplantacyjne angazuja duze zespoly miedzy-
dziedzinowe, ktére wspdlpracujg ze sobg. Transplantologia daje mozliwo$¢ rozwoju
zaréwno finansowego, jak i medycznego, zawodowego i naukowego calej struktury.
Jest to pewnego rodzaju prestiz dla szpitala. Nielimitowane przez system $rodki po-
zwalajg na rozwijanie tej dziedziny. W ramach ryczaltu nie ma takiej mozliwosci. Jesli
stworzymy zbyt skuteczne procedury, wysokospecjalistyczne i o duzej efektywnosci,
beda to drogie $wiadczenia, ktore zablokujg nam podstawowe ustugi, na co szpital nie
moze sobie pozwolic.
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Wiréd $wiadczen nielimitowanych znajduje si¢ rowniez endoprotetyka. Uzyska-
lismy takze odrebne dofinansowanie na projekt zwigzany z udarami. Trombektomia
mechaniczna to wysokospecjalistyczna technologia, w ktérej wyciaga sie skrzepliny
mechanicznie przy udarze niedokrwiennym z naczyn krwionoé$nych glowy. Dzigki
tej procedurze pacjent wraca do zdrowia bardzo szybko. To wszystko $wiadczenia
nielimitowane i odrebnie finansowane.

Wraz z rozwojem szpitala i zwiekszonego wolumenu w trybach hospitalizacji
zwigksza sie tez liczba §wiadczen realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej i diagnostyki. Obserwujemy bardzo intensywny rozwoj genetyki - jest
wlaczana w coraz wigcej dziedzin medycznych, np. onkologie. Podstawowa diagnos-
tyka — tomografia komputerowa i rezonans - jest nielimitowana od kwietnia 2019 r. To
napedza prace szpitala. Im wiecej pacjentéw w szpitalu, tym wigcej chorych kierowa-
nych jest do opieki w trybie ambulatoryjnym, co generuje duzy wzrost.

Stopnie referencyjnosci — brak réznic w finansowaniu

Pewnego rodzaju problemem jest to, ze w Polsce nie funkcjonuja stopnie referencyj-
noéci. Wszystkie szpitale w wiekszosci dziedzin - oproécz kilku wyjatkéw - s3 trakto-
wane przez platnika tak samo, czyli powiatowy szpital, ktéry ma 3 oddzialy w matym
miasteczku, rozliczany jest tak jak szpital specjalistyczny wielodziedzinowy. Jedynie
pewne drobne elementy réznicuja sposéb finansowania tych jednostek. Na Wybrzezu,
ale tez w wielu miejscach w Polsce, pojawila si¢ tendencja konsolidacji szpitali powia-
towych - laczac 5 mniejszych szpitali chciano stworzy¢ jeden szpital specjalistyczny.
Zeby bardziej zobrazowa¢ efekt takiego dziatania, warto postuzy¢ sie przykladem: jesli
3 druzyny 2-ligowe pofaczymy w jedng, trudno oczekiwa¢, ze powstanie druzyna, ktéra
gra w ekstraklasie. To jest efekt synergii, ktéry nie wystepuje. Zyskujemy za to struk-
turalne utrudnienie, gdyz te jednostki dzialaja czgsto w réznych organizacjach, co
powoduje dodatkowe koszty, zamiast je obniza¢. To gehenna dla pacjentéw - jedli
wszyscy robig wysokospecjalistyczne procedury, wszyscy maja ten sam ryczalt, probuja
w nim wykonywa¢ procedury najbardziej prestizowe, powstaje pytanie: kto i gdzie ma
leczy¢ podstawowe schorzenia, ktorych jest najwiecej. Wystarczy przeanalizowaé prace
oddzialéw ratunkowych - najwiecej zdarzen wynika z codziennych probleméw zycio-
wych 1 na szczeécie nie wszyscy wymagaja przeszczepu serca czy nerki, przezskérnego
wszczepienia zastawki aortalnej, nie wszyscy pacjenci sa onkologiczni. Wymagaja tylko
leczenia podstawowego blisko swojego miejsca zamieszkania, na przyzwoitym pozio-
mie. To paradoks, ktéry wystepuje w systemie ryczaltowym - ktéry zamiast poprawic
sytuacje, tylko ja zakonserwowal.

Mnozac byty, ostabiamy organizacje

Dodatkowo pojawiajg si¢ $rodki unijne, co jest oczywiscie pozytywnym trendem
umozliwiajagcym rozwéj pewnych dziedzin. Warto jednak wzig¢ pod uwage fakt, ze
w Polsce budujemy drogi, poprawiamy komunikacje, zainwestowali$émy jako panstwo
w skuteczng sie¢ pogotowia lotniczego opartego na $migtowcach, ktére moga dotrzeé
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w kazde miejsce i wlasciwie w kazdym czasie w ciagu kilku minut zawiez¢ pacjenta,
gdziekolwiek chcemy.

Zbudowaliémy nowoczesny, wcigz doskonalony system drég - co sktada sie na
bardzo dobrg sie¢ komunikacyjng. Z powyzszych wzgledéw pojawia si¢ watpliwo$¢, czy
powinni$émy lokowa¢ $rodki publiczne i unijne w rozwdj 800 szpitali, ktére funkcjo-
nuja na terenie naszego kraju? Czy na pewno sta¢ na to nasz system? Czy podzielenie
tych $rodkéw nie jest ich marnotrawieniem? Zwlaszcza ze rozproszenie rodkéw na tak
duzg strukture zasobow, np. kadrowych, pielegniarskich, lekarskich powoduje ostabie-
nie calego systemu. Zapotrzebowanie jednostek medycznych na personel wylicza sie
niestety na podstawie liczby tozek, ktére bynajmniej nie leczg. W tej sytuacji, jesli
szpital jest przewymiarowany i ma duzo t6zek oraz jest szpitalem powiatowym w jakiej$
odlegloéci od miasta wojewddzkiego, to nie ma mozliwoéci pozyskania odpowiedniej
liczby personelu z lokalnego rynku. W efekcie wynagrodzenia rosng proporcjonalnie
do odleglosci od miasta metropolitalnego w danym regionie. Zaczyna si¢ wspotzawod-
niczenie o zasoby, irracjonalne dlatego, ze podnosi ceny, natomiast tych zasoboéw
brakuje, wiec lekarze i pielegniarki 20% swojego czasu spedzaja w samochodach, po-
konujac duze dystanse, marnotrawigc czas i sity. Mlodych pielegniarek jest coraz
mniej, a tych starszych odchodzacych na emeryture jest coraz wigcej. Tym bardziej
bezsensowne wydaje si¢ utrzymywanie tak duzej sieci szpitali powiatowych, ktére maja
klopot z wykorzystaniem kontraktu, w odréznieniu od duzych szpitali, ktérym brakuje
$rodkéw z ryczaltu. Antynomig jest tutaj pewnego rodzaju niesp6jno$¢ w procesie
finansowania i inwestowania §rodkéw publicznych. Przykladowo panstwo polskie in-
westuje 1 mld zlotych w oérodek specjalistyczny, a pdzniej platnik nie jest w stanie
zapewni¢ pelnego finansowania, ktére daje przynajmniej w 90% mozliwo$¢ wykorzys-
tania potencjalu tego osrodka, w zamian otrzymuje finansowanie na poziomie 70%
mozliwo$ci oérodka. Jednoczeénie przez struktury unijne czy tez samorzadowe podob-
ne pienigdze inwestuje si¢ w tzw. subsydiowanie szpitali obwodowych, ktérych i tak
jest zbyt wiele. Pdézniej, nie wykonujac analizy, dobudowuje si¢ do szpitala, ktory juz
nie wykorzystywal swojego potencjatu operacyjnego, dodatkowe sale operacyjne, np.
w lokalizacjach, ktére w zapleczach maja populacje kilkudziesiecio-czy kilkuset tysigcz-
ng. Gdyby$my robili test prywatnego inwestora, nikt by tych pienigdzy w ten sposéb
nie zainwestowal. To absurdalne mnozenie zasobow infrastrukturalnych, ktorych nie
mozemy juz dzisiaj zabezpieczy¢ w odpowiednie zasoby ludzkie, nie mdéwigc juz o za-
sobach finansowych zwigzanych z prowadzeniem dzialalnosci. Zeby prowadzi¢ kazde
przedsiewzigcie czy szpital, musimy wykona¢ analize dotyczaca zasobdw niestruktural-
nych, inwestycyjnych, zastanowi¢ nad zasobami ludzkimi i nad zZrédlem finansowania
tego przedsiewziecia, by na koniec nie przynosilo strat, tylko zysk.

Placéwki stuzby zdrowia maja rozng strukture. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej. Prowadzimy przedsigbior-
stwo, ale nie jeste$my przedsiebiorca, czyli kupcem w dawnym znaczeniu kodeksu hand-
lowego. Nie musimy kupowa¢ taniej i sprzedawaé drozej. Naszym celem jest skuteczne
leczenie pacjentéw, zeby jak najbardziej efektywnie wykorzysta¢ pienigdze, ktore dosta-
jemy w ramach uméw z NFZ. W momencie, kiedy byliby$my spétka prawa handlowego,
czyli przedsigbiorca, czy - jak kiedy$ méwiono — kupcem, to nasze dziatanie mialoby
inny cel - jak najbardziej efektywne wykorzystanie zasobéw w celu generowania zyskow.
Albo jestesmy jednostka zorganizowana, ktorej celem jest wykorzystanie srodkéw, by
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efektywnie leczy¢ chorych, albo tez jesteSmy przedsiebiorca i chcemy wygenerowac jak
najwigkszy zysk. Przypisywane aksjomaty wiaza si¢ z pewnymi cechami, ktére sg imma-
nentne. Jesli kto$ nagle staje sie kupcem, to tak sie zachowuje, natomiast jesli jego celem
jest leczenie chorych, to wlasnie tym si¢ zajmuje. Ten paradoks czesto powoduje pewne
nieporozumienia réwniez wérdd zarzadzajacych.

Oczywiscie ze placowka opieki zdrowotnej musi pokrywa¢ swoje koszty, nie moze
sie zadluzac¢. Powinna dziala¢ tez na pelnym rachunku ekonomicznym, a wykonywane
procedury powinny jg utrzymywac. Szpital nie moze mie¢ jednak celu ekonomicznego
i biznesowego w postaci wygenerowania zysku, tak jak kazde przedsiebiorstwo. W mo-
mencie przeksztalcenia szpitala w spéotke diametralnie zmienia sie cel, ktérym nie jest
juz pacjent, tylko zysk i jego pomnazanie. To zasadnicza rdznica, o ktorej trzeba
pamietaé, gdyz ona determinuje pewne postawy i dziatania osob zarzadzajacych. Jesli
decydujemy sie na pewne rozwiazania, to z pelnymi konsekwencjami.

System, w ktorym jest zbyt wiele elementdw, jest systemem stabym - jezeli mno-
zymy byty, to ostabiamy organizacje. Je$li w sposob nieprzemyslany taczymy pewne
organizmy, nie uzyskujemy efektu synergii — takie polaczenie musi by¢ oparte na
przemysleniach, odpowiadaé na pytanie: jaki cel chcemy osiagnaé? Mechanizm finan-
sowania powinien by¢ tak uksztaltowany, zeby z czasem jednostki mniejsze z mniejsza
populacja, w bliskim sasiedztwie innych jednostek przeksztalcaly si¢ w inne struktury
zwigzane z leczeniem czy zabezpieczeniem podstawowych potrzeb zdrowotnych spo-
teczenstwa.

Wazng kwestig jest rozwigzanie problemow dotyczacych opieki nad osobami star-
szymi czy zalatwianie podstawowych dzialan z zakresu rehabilitacji i przywracania
ludzi na rynek pracy. To jest duzo istotniejsze niz ortodoksyjne utrzymywanie jedno-
stek, ktore nie maja, biorac pod uwage dostepnos¢ zasobdw i liczbe pacjentéw, racji
bytu. Albo budujemy infrastruktury komunikacyjne, drogi, szybka kolej, latami $mi-
gtowcami, albo mamy system XIX-wieczny i rozdrabniamy opieke medyczng w taki
sposob, by kazdy mogl dojé¢ do najblizszego szpitala na piechote.

Modelem bedacym w opozycji do tego, ze w kazdym powiecie czy tez gminie
znajduje si¢ szpital, jest zachodni system opieki zdrowotnej. Aktualnie w Danii czy
Holandii duzych placéwek medycznych w przeliczeniu na 1 mln mieszkancow jest
mniej niz w Polsce, dzieki czemu mogg sie specjalizowad. Niemcy racjonalnie wyko-
rzystujg zasoby, majg rozwinieta opieke $rodowiskowa. Dunczycy maja 26 szpitali na
prawie 9 mln ludnosci, réwniez Niemcy racjonalnie wykorzystuja zasoby, stawiajac na
rozwinieta opieke srodowiskowa. W wojewodztwie pomorskim funkcjonuje 28 szpitali,
natomiast populacja liczy tutaj 3 mln oséb.

Pacjent powinien jak najwiecej $wiadczen uzyskiwaé w podstawowej, dziennej
opiece zdrowotnej. Wigkszos¢ procedur mogtaby by¢ wykonywana w systemie jedno-
dniowym, ambulatoryjnym. Do tego nie trzeba tak gestej sieci szpitali. Gdyby$my tak
przebudowali system, to potrzebowaliby$my w woj. pomorskim kilku szpitali i wielu
jednostek wspierajacych chorego. Biorac pod uwage aktualny stan zdrowotny spote-
czenstwa, w Polsce potrzebujemy jednostek wzmocnionych w mozliwosci diagnostycz-
ne, osrodkéw rehabilitacji, wiecej jednostek $wiadczacych ustugi opiekuniczo-lecznicze
i wiecej podmiotéw $wiadczacych procedury specjalistyczne, w trybie jednodniowym
bez zamykania chorego na kilka tygodni do szpitala. Spoteczenistwo si¢ starzeje, to jest
droga, ktérg musimy obra¢, zeby system si¢ nie zawalil. I mimo ze zabrzmi to jak



www.czasopisma.pan.pl [ (\I 1 www.journals.pan.pl

~_/

166 JAKUB KRASZEWSKI

truizm: szpitale specjalistyczne muszg wykonywac¢ specjalistyczne procedury, z mozli-
woscig ich rozwoju. Technologia w tej chwili sprzyja pacjentom, jednak uwarunkowa-
nia spoleczno-polityczne powoduja, ze nie jest dane nam jej wykorzystywa¢ w tak
efektywny sposob, jaki jest w zasiegu naszych mozliwoséci. Najwicksza strate ponosza
na tym pacjenci.
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