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KONSOLIDACJA A EFEKTYWNOSC
W OCHRONIE ZDROWIA

Streszczenie: Celem artykutu jest zwigkszenie wiedzy na temat skutkéw procesow konso-
lidacyjnych w bardzo waznym segmencie sektora publicznego, jakim jest ochrona zdrowia.
Autor uznal, ze istnieje do$¢ powazny rozdzwiek pomiedzy dostepnymi wynikami badan a
powszechnie uznawanymi paradygmatami w tym zakresie. W $wietle przeprowadzonych w
artykule analiz nie ma przekonujacych dowodoéw przemawiajacych za tym, ze zwigkszanie
potencjatu jednostek przynosi korzysci zaréwno ekonomiczne, jak i spoteczne — w postaci
podwyzszenia jakosci $wiadczonych ustug oraz zwigkszonej ich efektywnosci.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, szpital, konsolidacja, efektywnos$¢.

1. Wstep

W doktrynie neoliberalnej, w ktorej gtownym paradygmatem bylo ograniczanie za-
kresu sektora publicznego, a wigc takze jego lokalnego wymiaru, dominowata kon-
cepcja konsolidacji lokalnych podmiotow $wiadczacych ustugi publiczne. Trend
zwigkszania rozmiarow jednostek zaczat przenika¢ do réznych dziedzin sektora pu-
blicznego wraz z koncepcja zwang New Public Management, zmierzajaca do ekono-
mizacji administracji publiczne;.

Z drugiej strony jednak, rozwijajaca si¢ od poczatku lat 80. XX wieku dok-
tryna nowego instytucjonalizmu zwraca uwage na paradoks wspotczesnego Swiata
dotyczacy globalizacji. Procesom unifikacji, w ktorej zacieraja si¢ kolejne granice,
towarzyszy tozsamosciowa reakcja w postaci renesansu lokalno$ci, nasilonych po-
szukiwan zadomowienia, wlasnej matej ojczyzny'. J. Chlopecki zwraca uwage, ze
cywilizacja przestrzeni produkuje nomaddow, ktorzy ciesza si¢ wolnoscia, ale po-
zbawieni sg bezpieczenstwa wynikajacego z przynaleznosci do miejsca®>. W mysl

' M. Kempny, Tradycje lokalne jako podstawa kapitalu spolecznego. Co tradycja moze znaczyé
dla spotecznosci lokalnej w dobie globalizacji?, [w:] J. Kurczewska (red.), Oblicza lokalnosci. Trady-
¢ja i wspolczesnosé, Wydawnictwo Instytutu Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 2004, s. 150.

2 J. Chopecki, Tozsamosci spoleczne w globalnym swiecie, [w:] K. Bondyra, M.S. Szczepanski,
P. Sliwa (red.), Parstwo, samorzqd i spolecznosci lokalne, Wyzsza Szkota Bankowa, Poznan 2003,
s. 51-54.
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nowego instytucjonalizmu liberalne podejscie do refom konsolidacyjnych w sekto-
rze publicznym jest efektem jednostronnego spojrzenia, zawezajacego obiektywny
obraz funkcjonowania instytucji. Tymczasem to wymyslone przez ludzi ogranicze-
nia, reguly, zasady postepowania i procedury ksztaltuja ludzkie interakcje®. Taka
perspektywa pozwala docenic role ograniczen nieformalnych, ktore sg czgsécia dzie-
dzictwa kulturowego danego spoteczenstwa, systemu idei i ideologii. D.C. North
zwraca uwagg, ze reguty nieformalne posiadajg swoistg inercje, ktéra powoduje, ze
dokonujaca si¢ zmiana regut formalnych (np. prawa czy, w szerszym ujgciu, sys-
temu ekonomicznego) nie przynosi oczekiwanych efektow*. Wielkos¢ obszaréw
swiadczenia ustug publicznych, w tym zdrowotnych, winna by¢ oparta na natural-
nie uksztaltowanych strefach cigzenia i identyfikacji mieszkancoéw z dang jednostka
funkcjonalng. Doskonatg syntezg argumentéw zaréwno zwolennikow konsolidacji,
jak 1 jej przeciwnikoéw przedstawit P. Swianiewicz’.

W S$wietle analiz ex post oceniajacych skutki wdrozonych reform w sektorze
publicznym koncentracja ustug i taczenie jednostek nie okazaly si¢ ,,cudownym
lekiem” na obnizenie wydatkéw. Swiadcza o tym zaréwno badania w Nowej Ze-
landii®, Australii’, jak i szereg prac nad efektem skali w amerykanskim sektorze
publicznym®. Nie potwierdzono np. korelacji pomigdzy zréznicowang strukturg
amerykanskich powiatow (county) a sprawnos$cig dziatania w poszczegdlnych sta-
nach’. Doskonatego podsumowania kilkudziesi¢ciu badan poétnocnoamerykanskich
nad efektami konsolidacji ustug publicznych dokonali w swych opracowaniach Ch.
Pineda'® oraz A. Santon'!. Takze badacze japonscy wykonywali analizy zmierzaja-
ce do okreslenia optymalnej wielko$ci miast, opierajac si¢ na metodzie benchmar-

> D.C. North, Institutions, institutional change and economic performance, Cambridge 1994, s. 3.

4 D.C. North, Structure and Change in Economic History, Norton, New York 1990, s. 16.

5 P. Swianiewicz, Reformy konsolidacji terytorialnej — teoria i praktyka krajéow Europy Srodko-
wo-Wschodniej, ,Samorzad Terytorialny” 2009, nr 4.

¢ B.Dollery, C. Keogh, L. Crase , Alternatives to Amalgamation in Australian Local Government:
Lessons from the New Zealand Experience, University of New England Working Paper Series in Eco-
nomics, no. 2005-15.

7 B. Dollery, L. Crase, Is Bigger Local Government Better? An Evaluation of the Economic Case
for Australian Municipal Amalgamation Programs, University of New England Working Paper Series
in Economics, no. 2004-4; J. Byrnes, B. Dollery, Do Economies of scale exist in Australian local gov-
ernment? A review of the Empirical Evidence, University of New England Working Paper Series in
Economics, no. 2002-2.

8 Por. G. Boyne, Population size and economies of scale in local government, ,,Policy and Poli-
tics” vol. 23, no. 3; R. Dahl, A. Dahl, E.R. Tufte, Size and Democracy, Stanford University Press 1973;
K. Newton, Is small really so beautiful? Is big really so ugly? Size, effectiveness and democracy in local
government, “Political Studies”, no. 30.

° J.L. Hall, Assessing the Effects of Size and Structural Variation in SubState Regional Econo-
mic Development Districts, Southern Political Science Association, New Orleans 2007.

19 Ch. Pineda, City County Consolidation and Diseconomies of Scale: Summary of Selected Liter-
ature.

" A. Sancton, Merger Mania, McGill-Queens University Press, Montreal 2000.
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kingu kosztéw §wiadczenia poszczegolnych ustug. Nie znalezli jednak zadowalaja-
cych korelacji, twierdzac, ze problem wymaga jeszcze wielu badan empirycznych'?,
Z badaczy europejskich wymieni¢ nalezy K. Houlberga'?, ktory analizowat samorza-
dy dunskie. Uzyskane wyniki prowadza do podobnych wnioskow jak w przypadku
badan anglosaskich.

Celem tego artykutu jest analiza skutkow procesow konsolidacyjnych w bardzo
waznym segmencie sektora publicznego, jakim jest ochrona zdrowia. Autor uznal,
ze istnieje do$¢ powazny rozdzwigk pomiedzy dostepnymi wynikami badan a po-
wszechnie uznawanymi paradygmatami w tym zakresie. Skupienie si¢ na tym wta-
$nie segmencie wynika z ozywionej dyskusji, jaka toczy si¢ obecnie w Polsce, w
ktorej stawia si¢ teze, ze konsolidacja zasobéw moze by¢ panaceum na problemy
publicznego systemu ochrony zdrowia.

2. Przestanki konsolidacji jednostek w sektorze ochrony zdrowia

Podobnie jak w organizacji terytorialnej, takze w ochronie zdrowia fundamentem
merytorycznym planowanych procesow restrukturyzacyjnych, polegajacych na kon-
centracji §wiadczen w osrodkach wielospecjalistycznych, byto zwigkszanie efek-
tywnos$ci wykorzystania zasobow. Opierano si¢ na wynikajacym z ekonomii skali
przeswiadczeniu, ze koszt jednostkowy danego produktu maleje w miare koncentra-
cji jego produkcji. Zaktada si¢ w nim, ze im wigkszy szpital (im wigcej ma oddzia-
1ow, 16zek 1 personelu), tym dtugookresowe przecigtne koszty catkowite (np. koszty
energii elektrycznej, badan laboratoryjnych itp.) rozktadajg si¢ na zwickszona liczbe
swiadczen. Jednostki takie maja wigksze mozliwosci wykorzystania wysokospecja-
listycznych technologii medycznych, ktore wigza si¢ z zakupem nowoczesnych ma-
szyn i urzadzen dostosowanych gtéwnie do duzych rozmiaré6w swiadczen. W mniej-
szych jednostkach (ze wzgledu na koszt zakupu urzadzen oraz koszty eksploatacyjne)
zastosowanie takich urzadzen moze byc¢ niezasadne ekonomicznie.

W wigkszych jednostkach moze zosta¢ dokonany lepszy podzial pracy, zwlasz-
cza w zakresie wykorzystania wysoko wyspecjalizowanej kadry medycznej. W jed-
nostkach o mniejszej liczbie pacjentow i procedur potencjat taki mogiby by¢ niera-
cjonalnie roztozony. Zagadnienie to dotyczy takze mozliwosci zatrudniania przez
wigksze szpitale kompleksowej kadry, obejmujacej wiele specjalnosci, co moze
wplywac bezposrednio na bezpieczenstwo leczacych si¢ w nim pacjentéw. Koniecz-
ne konsultacje u specjalisty znajdujacego si¢ w tej samej jednostce powinny przebie-
gac sprawniej niz w przypadku wysylania pacjenta do innych podmiotow.

W sferze zarzadzania mozna przypuszczac, ze wigksze jednostki maja lepszy
dostep do zrodet finansowania swojej dziatalnosci, mogg mie¢ lepsza pozycje prze-

12 F. Mizutani, T. Tanaka, Estimation of Optimal City Size, ESPA, Liverpool 2007.

13 K. Houlberg, Municipal Size, Economy and Democracy, Consolidation or Fragmentation? Les-
sons Learned from Teritorial Consolidation Reforms — the European Experience, Warsaw University,
2008.
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targowa w negocjacjach zaréwno z dostawcami, jak 1 z instytucjami odgrywajacymi
role ptatnikéw za §wiadczenia. W duzym szpitalu fatwiej moga zosta¢ zaimplemen-
towane nowoczesne metody zarzadzania z wykorzystaniem np. rozwigzan informa-
tycznych.

Sens powyzszych argumentow sprowadza si¢ do popularnego stwierdzenia,
okreslajacego efekt skali, ze bigger is better (wigkszy moze wigcej).

Inspirowane tg koncepcja reformy ochrony zdrowia przeprowadzone zosta-
ly gtownie w krajach anglosaskich oraz Skandynawii. Z pewnymi modyfikacjami
wdrazane byty takze w krajach Europy kontynentalnej. Potwierdza si¢ wigc teza, ze
za zmianami organizacji terytorialnej kraju przeformulowaniu ulegajg czesto stre-
fy funkcjonalne wielu ustug publicznych. Badania ex ante potencjalnych korzysci
z konsolidacji jednostek ochrony zdrowia staty si¢ m.in. podstawa taczenia szpitali
w USA, Kanadzie, Nowej Zelandii, Australii, a w Europie — w krajach skandynaw-
skich i w Niemczech.

3. Efekty konsolidacji jednostek ochrony zdrowia

Doswiadczenia z konsolidacji jednostek administracyjnych wskazuja, ze i w przy-
padku sektora ochrony zdrowia, efekty skali, jakie daje zwigkszanie jednostek (np.
szpitali), moga by¢ niejednoznaczne.

U szczytu powodzenia tych procesow konsolidacyjnych (w latach 90.) pojawity
si¢ pierwsze analizy ex post oceniajace efekty wdrozonych reform. Najwiecej ich
powstato w USA. Doda¢ nalezy, ze te analizy wykonywane byly zazwyczaj przez
organizacje zewnetrzne wzgledem instytucji dokonujacych reform. Ta uwaga ma
zasadniczy wplyw na wiarygodnos¢ dokonywanych ocen. Instytucje reformujace
bowiem maja zazwyczaj tendencje¢ dobierania takich wskaznikow i metod oceny,
by uzasadni¢ celowos¢ podjetych dziatan. Sedziowanie we wlasnej sprawie rzadko
wigze si¢ z obiektywna oceng sytuacji. Rola niezaleznego monitoringu przeprowa-
dzanych reform jawi si¢ tutaj jako jeden z fundamentéw demokratycznego panstwa.

W badaniach ex post, zupelnie inaczej, niz to zaktadano w modelach ex ante,
rzadko identyfikowano pozytywne efekty konsolidacji. Po pierwsze, pojawily si¢
badania, ktére nie potwierdzaty efektu skali (okreslanego jako koszt jednostkowy
procedur) zardbwno w ujeciu catych jednostek, jak i w poszczegoélnych specjalno-
sciach. Po drugie, zweryfikowana zostata teoria dotyczaca optymalnej wielkosci pla-
cowki, po ktorej pojawia si¢ tzw. dysefekt skali, czyli zwigkszone koszty wynikajace
z inercji struktur, mniej bezposredniego zarzadzania itp. Zaktadajac a priori dzia-
fanie efektu skali, abstrahowano bowiem od organizacji, sposobu zarzadzania,
uwarunkowan instytucjonalnych, motywacji — czyli elementow wewnetrznych jed-
nostek, ktore majag wplyw na zréznicowane koszty ich funkcjonowania. Krytycy
prostego podejscia neoklasycznego, zgrupowani m.in. w rozwijajgcym si¢ obecnie
nurcie nowej ekonomii instytucjonalnej, stusznie zwracaja uwage na role tzw. kosz-
tow transakcyjnych. Im wieksza jednostka, tym te koszty sa z reguty wyzsze, przy-
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czyniajac si¢ czesto do eliminowania korzysci skali. Stwierdzono takze, ze zatozenie
o mniejszych kosztach jednostkowych w wickszej skali przedsigwziecia sprawdza
si¢ najlepiej w prostych i zautomatyzowanych czynnosciach produkcyjnych. Im bar-
dziej skomplikowana i zaawansowana technologicznie dziatalnos¢, tym te efekty
sg mniejsze. W sektorze publicznym, w ktorym wigkszg funkcj¢ petnig formalne
i instytucjonalne uwarunkowania, reformy motywowane korzys$ciami skali czgsto
przynosity efekt odwrotny!'.

W tym miejscu nalezy szerzej zastanowic si¢ nad optymalng wielkoscia szpitala,
ktora pozwala na efektywne wykorzystanie zasobow oraz na zapewnienie wysokiej
jakosci leczenia. Czgsto formutowana jest teza, ze takg idealng jednostka jest wie-
lospecjalistyczny kombinat, gromadzacy niemalze wszystkie oddziaty podstawowe
i specjalistyczne (500-600 t6zek). Zaskakujacy moze by¢ juz pierwszy efekt takie-
go przegladu — dotyczacy sredniej wielkosci szpitali w krajach, ktore w latach 90.
przeprowadzity procesy konsolidacji. W ich wyniku przecigtna wielkos$¢ szpitala
w Niemczech wynosita w 2010 r. 254 16zka, we Francji 350 t6zek w szpitalach
publicznych i 54 16zka w komercyjnych, w Anglii 345, w USA 167 tozek (sic!),
w Japonii za$ 183 t6zka's. Zakladajgc nawet, ze usrednione dane nie oddaja precy-
zyjnie struktury wielkosci szpitali w réznych ich grupach, trudno do$wiadczenia
tych krajow uzna¢ za wystarczajacg przestanke do tworzenia wielkich 500-600-t6z-
kowych konglomeratow.

W $wietle licznych juz empirycznych badan amerykanskich zjawiska ekonomii
skali daja pozytywne efekty juz w jednostkach powyzej 100 t6zek. W jednostkach
powyzej 300 t6zek obserwowane sg za to wyrazne dysefekty skali. W innym ujgciu,
prog, powyzej ktorego zaczynaja rosngé koszty jednostkowe ustug, okreslany jest na
poziomie 10 tys. hospitalizacji rocznie. Zauwazy¢ mozna wyrazng ewolucje badan
amerykanskich — od formulowania modeli opartych na przestankach teoretycznych
w latach 80. 1 90., po oparte na ewaluacjach praktyczne analizy po roku 2000. Te
pierwsze sugerowaty istnienie efektu skali (lata 80. i poczatek 90.), te drugie naj-
pierw okreslaty go na poziomie 250-300 t6zek, te ostatnie zas, dokonywane po roku
2000, czesto go negujg. Im bardziej wigc wzrasta wiedza ptyngca z badan empirycz-
nych, tym wigksza role przypisuje si¢ elementom, na ktére zwraca uwage ekonomia
instytucjonalna.

Konkluzja niech bedzie stwierdzenie: ,,Zaufanie do logiki, ze w wigkszych szpi-
talach malejg koszty jednostkowe poprzez dziatanie efektu skali, za to wzrastaja
efekty leczenia przez zwigkszenie liczby procedur wykonywanych przez lekarzy,
stworzyto warunki dla procesow konsolidacji i fuzji. Niestety, ta logika nie jest po-
parta dowodami.”',

4 M. Kachniarz, Ekonomia skali w administracji publicznej, [w:] R. Brol, Gospodarka lokalna
w teorii i praktyce, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego, Wroctaw 2010.

S OECD Heath Data 2010, Eco-Sante, Paris 2010.

16 J. Posnett, The Hospital of the Future — Is Bigger Better? Concentration in the Provision of
Secondary Care, York Health Economics Consortium, University of York, York 1999.
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Podobne badania zostaly wykonane dla szpitali specjalistycznych, ktore w USA
sa z reguly mniejsze niz szpitale ogoélne. Dotyczyly one takich specjalnosci, jak
kardiologia, chirurgia naczyniowa, ortopedia czy kardiologia dziecigca. Wniosek
ze wszystkich tych badan jest podobny i mozna go zacytowac dostownie z jedne-
go z opracowan: ,,[...] badania empiryczne w grupie szpitali specjalistycznych nie
potwierdzajg teoretycznych konstrukcji ekonomicznych dotyczacych wyzszej efek-
tywnos$ci ekonomicznej w wiekszych jednostkach™".

Waznym elementem analiz systemu ochrony zdrowia jest zagadnienie relacji po-
miedzy wielkoscig jednostki a satysfakcja klienta. Lepsze wyniki osiggaja tu mate
i $rednie szpitale, gdzie opieka jest zindywidualizowana. Podobnie jak przy jed-
nostkach administracyjnych, gdzie mniejsza skala sprzyjata wickszej identyfikacji
mieszkancow, tak w przypadku mniejszych szpitali silniejsze sa wigzy spoteczne
migdzy pracownikami i pacjentami. Znamienny jest fakt najnizszego zadowolenia z
pobytu w amerykanskich klinikach prowadzacych ksztatcenie lekarzy!'®.

Takze w innych krajach badania zdaja si¢ przechodzi¢ podobng co w USA ewo-
lucje. W najnowszych pracach dotyczacych szpitali australijskich i japonskich uzy-
skano podobne wyniki. W obu przypadkach optymalna wielko$¢ szpitali zostata
okreslona na poziomie 200 t6zek"™.

Nieco wyzsza warto$¢ okreslono w krajach skandynawskich — w najszerszych
tego typu analizach, ktorych przedmiotem byt system dunski, prog optymalnej wiel-
kosci ustalono na 275 16zek*. Podsumowaniem moze by¢ raport europejskiego biura
WHO, w ktérym wskazuje si¢ na pewien paradoks — cho¢ badania zweryfikowaty
negatywnie korzysci z konsolidacji, to pozostaje ona nadal gldéwnym kierunkiem
reform w wielu krajach. Wynika to nie tylko ze stabej dyfuzji wiedzy do $rodowisk
politycznych, ale takze z dgznosci jednostek szpitalnych do eliminowania konkuren-
cji?!. Widoczna jest takze, znana z sektora prywatnego, tendencja menedzerow do
gromadzenia coraz wigkszych zasobow. Tworzy ona bowiem baze do ewentualnych
wyzszych premii z zarzadzania.

Niezwykle istotny, cho¢ czgsto pomijany w analizach, jest aspekt rynku i kon-
kurencji. Wigksza liczba mniejszych podmiotéw zapewnia mieszkancom mozliwos¢

17 K. Carey, J.F. Burges, G.J. Young, Economies of Scale and Scope: The Case of Specialty Hospi-
tals, IHEA, Cornell University, Ithaca, NY 2010; T. Chan, Do Economies of Scale Exist in Congenital
Heart Surgery? Climbing to New Heights, San Francisco 2010.

8 G.V. Fleming, Hospital structure and consumer satisfaction, ,,Health Services Research” 1991,
no. 16.

1 J. Wang, Z. Zhao, A. Mahmood. Relative Efficiency, Scale Effect, and Scope Effect of Public
Hospitals: Evidence from Australia, Discussion Paper No 2520, Institute for Study of Labor, Bonn
2006.

20 T. Kristensen, K.R. Olsen, J. Kilsmark, K.M. Pedersen, Economies of scale and optimal size
of hospitals: Empirical results for Danish public hospitals, Health Economics Papers, University of
Southern Denmark, Odense 2008.

2 Hospitals in a changing Europe, European Observatory on Health Care Systems Series, Open
University Press, Philadelphia 2002.
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wyboru $§wiadczeniodawcy. Nawet w systemach, w ktorych konkurencja miedzy
podmiotami nie jest glownym paradygmatem (jak w Polsce), czynnik ten motywu-
je do zwigkszania efektywnosci jednostek i dbatosci o podwyzszanie standardow
ustugi. Uktady stworzone przez ustlugowe oligopole (zintegrowane zar6wno werty-
kalnie, jak i horyzontalnie) tylko w teorii zapewniaja optymalng dystrybucje $wiad-
czen. Eliminacja nieefektywnosci wynikajacej z dublowania si¢ zakresu swiadczen
w praktyce rzadko przynosi wicksze korzysci niz motywacja wynikajaca z konku-
rencji. Nawet gdyby to nie byta bezposrednia rywalizacja o pacjenta, a tylko jej
namiastki w postaci benchmarkingu i pozycjonowania si¢ jednostek, wiele badan
wskazuje na fakt, ze najwazniejszym czynnikiem poprawy efektywnosci jest nie
tyle forma organizacyjna, ile warunki konkurencji*?. Z tego wzglgdu zagadnienie
fuzji szpitali w USA jest przedmiotem zainteresowania federalnych agencji anty-
monopolowych. Kierujac si¢ federalnym prawem ochrony konkurencji, zaskarzaja
procesy konsolidacyjne jednostek, jesli co najmniej jedna z nich ma wiecej niz 200-
300 tozek*. Glowna motywacja takich dziatan jest przeciwdziatanie ograniczaniu
konkurencji, skutkiem ktorej jest wzrost kosztow jednostkowych leczenia oraz po-
gorszenie jakosci obstugi. Wedtug tego rozumowania, koncentracja ustug w duzych
wielospecjalistycznych szpitalach nie stwarza dobrych warunkow konkurencji. Roz-
legtos¢ strefy oddzialywania i zwigzane z tym duze odlegto$ci migdzy jednostkami
zmniejsza mobilno$¢ pacjentdéw, utrudnia swobodny wybodr zroznicowanych $wiad-
czen 1 dostep do nich.

Wydaje sie, ze skuteczniejszym od konsolidacji rozwigzaniem jest tworzenie sie-
ciowych aliansow, ktore pozwalaja na wspolne rozwigzywanie problemow. Przykta-
dem takich dziatan jest kreowanie wspolnych platform zakupowych, wspotpraca w
zakresie wykorzystywania najlepszych specjalistow czy umow outsourcingowych.
Tworzenie swoistych sieci szpitali dziatajacych w aliansach strategicznych jest juz w
wielu krajach zjawiskiem powszechnym. Bill Clinton w swej kampanii prezydenc-
kiej promowat przyktad Rochester w stanie Nowy Jork (ok. 200 tys. mieszkancow),
dzigki czemu stat si¢ ono klasykiem w tej dziedzinie. W 1979 r. dobrowolny sojusz
zawarto tu 9 szpitali, tworzac Rochester Area Hospitals Corporation (RAHC). Po
10 latach funkcjonowania tego aliansu, cho¢ nie wszystkie jego inicjatywy okazaly
si¢ sukcesem, stawiany jest za wzor wspolpracy i efektywnosci. Koszty systemu
ochrony zdrowia sg tu znaczaco nizsze niz srednia w USA, przy wyzszych wskaz-
nikach jakosci®*. Ocenia si¢, ze wzorem Rochester integracja pozioma jednostek

22 Por.: A. Zalewski, Prywatyzacja jako instrument poprawy efektywnosci gospodarki gminy, [w:]
D. Strahl (red.), Gospodarka lokalna i regionalna w teorii i praktyce, Prace Naukowe AE, Wroctaw
2007, s.209; J. Klich , Przedsigbiorczos¢ w reformowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce. Niedoce-
niane interakcje, UJ, Krakow 2007, s. 338; S.J. Bailey, Local Gevernment Economics, Macmillan Press
Ltd., London 1999, s. 228.

2 D. Dranove, Code Red: An Economist Explains How to Revive the Healthcare System without
Destroying It, Princeton University Press, Princeton 2008.

24 J. Flower, Getting paid to keep people healthy: two ways of integrating a healthcare system,
“Healthcare Forum Journal”, vol. 36, March-April 1993.
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W postaci r6znego rodzaju porozumien i alianséw objela juz okoto 30% szpitali ame-
rykanskich?. Wspolprace pionowa pomiedzy szpitalami réznego szczebla traktuje
si¢ takze jako element systemu w Szwecji.

Wspomniano juz na wstepie, ze stygmat krajowy wywiera przemozny wpltyw na
sposob organizacji i funkcjonowania poszczegolnych ustug publicznych. W sposob
szczegdlny dotyczy to ochrony zdrowia, w ktorej zagadnienie wielko$ci jednostek
wpisuje si¢ w systemowe uwarunkowania finansowania, kultury organizacyjnej,
systemu osadnictwa itp. Doswiadczenia amerykanskie dotycza jednego z najbardziej
liberalnego modelu opieki zdrowotnej, niemniej warto zwrdoci¢ uwage, ze badania
europejskie trendy te zdaja si¢ potwierdza¢. Opieranie si¢ na efektach badan ame-
rykanskich wynika jednak przede wszystkim z najszerszej bazy badan empirycz-
nych, ktora wynika z owego liberalnego modelu. Mozna wigc zatozy¢, ze im mniej
liberalny system, tym mniejsza sita oddzialywania praw ekonomicznych, a wigksza
regut instytucjonalnych. Jezeli zatem w modelu amerykanskim ekonomia skali nie
jest dominujacym paradygmatem, to tym bardziej winni$Smy si¢ zastanowic, jaka site
oddziatywania ma ten proces w warunkach europejskich, a szczegdlnie polskich.

W Polsce jak dotad nie prowadzono szeroko zakrojonych, wiarygodnych badan
ekonomicznych, medycznych i spotecznych, ktore mogltyby w pehi t¢ teze zwery-
fikowaé. Dlatego, pamigtajac o sile krajowych uwarunkowan, zmuszeni jesteSmy
siegnac¢ po doswiadczenia zagraniczne. Obszerne przytoczenie w poprzedniej cze-
$ci wynikow tych doswiadczen zostalo dokonane $wiadomie w celu trudniejszego
ich pominigcia ,,wzruszeniem ramion”. Pomimo bowiem najnowszych wynikow
badan, w podejmowanej w Polsce debacie publicznej oraz w tworzonych progra-
mach restrukturyzacyjnych dobrze trzyma si¢ dogmat, ze im wigksza jednostka, tym
efektywniej $wiadczy¢ bedzie swoje ustugi. Inercja tego pogladu jest zaskakujaca w
obliczu obserwowanych juz w naszym kraju trendéw. Wskazuja one na to, ze naj-
sprawniej zostaly przeprowadzone procesy restrukturyzacyjne w jednostkach ma-
lych i srednich. Wsrod 70 skomercjalizowanych do 2010 r. szpitali samorzadowych
zdecydowana wigkszo$¢ miescita si¢ w przedziale 150-250 t6zek. Najtrudniej jest
zmieniac struktury duze, w ktorych formalne i nieformalne powigzania wewngtrzne
1 zewnetrzne stanowig czgsto olbrzymi balast. Zamiast dotaczaé do duzych niestero-
walnych struktur kolejne jednostki, warto przeanalizowa¢ propozycje przeciwne —
deglomeracji nieelastycznych molochéw. Tymczasem od lat 70. wigkszo$¢ nowych
szpitali w Polsce byta budowana wedlug typowego projektu budowlanego, miesz-
czacego kilkanascie oddzialow z ok. 500-600 16zkami. Model takiej jednostki jest
czesto bezrefleksyjnie popierany do dnia dzisiejszego.

% North Shore — Long Island Jewish Health System, [w:] Training for Health Care Managers
Results of the Program 2002-2003, Biblioteka ,,Antidotum” t. II, 2003, s. 353.
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4. Zakonczenie

Kluczowym celem wielu reform sektora publicznego, w tym systemow $wiadczen
zdrowotnych, jest zapewnienie rownego dostepu do ustug i ich jakosci, przy jak
najnizszym koszcie ich §wiadczenia. Wskazane sa zatem dziatania restrukturyzacyj-
ne, optymalizujace zarowno jako$¢, jak 1 efektywnosc systemow ustug publicznych.
Realizowane w tym duchu dzialania konsolidacyjne motywowane ekonomig skali
nie zawsze przynosza spodziewane rezultaty. Wida¢ to wyraznie zarowno w sektorze
ochrony zdrowia, jak i w innych dzialach sektora publicznego. Potwierdzaja to za-
prezentowane w tym artykule wyniki badan monitorujace skutki wdrozonych reform
administracyjnych.

Wydaje si¢ wige, ze nie ma przekonujacych dowoddw na to, ze zwigkszanie po-
tencjatu jednostek przynosi korzysci zarowno ekonomiczne, jak i spoteczne — w po-
staci podwyzszenia jako$ci $wiadczonych ustug oraz zwigkszonej ich efektywnosci.

Konkluzje te powinny by¢ zaadaptowane na grunt polski, szczegdlnie przy roz-
wazaniu projektow konsolidacyjnych w ochronie zdrowia. Mozna bowiem zauwa-
zy¢ wyrazny trend taczenia zasobow szpitalnych. Dziatania te opieraja si¢ na glebo-
kim przeswiadczeniu, ze z punktu widzenia efektywnosci i jakosci obstugi kierunek
ten jest jak najbardziej celowy. Tymczasem projekty te zmierzaja w niebezpiecznym
kierunku. Nastepuje tu konsolidacja, a wtasciwie oligopolizacja rynku, co skutkuje
zabijaniem konkurencji. Powstawanie takich struktur, ktore sa jedyne w 100-200 tys.
aglomeracjach, wzmaga efekt too big to fail (okreslenie to doczekato si¢ polskiego
miana — szpitali ,,niezatapialnych”). Wykazuja one wysoka inercje w zarzadzaniu i
zmianach strukturalnych. Ograniczenie wyboru powoduje wzrost kosztow, obnize-
nie jakos$ci obstugi i wydtuzenie kolejek. Warto zwroci¢ uwagge, ze takze platnik nie
ma mozliwosci wyboru, muszac zakontraktowa¢ swiadczenia z monopolistg. Prak-
tyka wskazuje, ze najbardziej zadtuzone szpitale w Polsce naleza do grona takich
wlasnie jednostek.

Przeprowadzane w Polsce konsolidacje maja przede wszystkim charakter defen-
sywny, wynikajacy z zasztos$ci i uwarunkowan systemowych. Myslenie ofensywne
w tym wzgledzie jest jeszcze rzadkosScia.

Majac wzglad na przytoczone tu argumenty, warto zwroci¢ uwage na alterna-
tywe procesow fuzji w postaci wspotpracy sieciowej (przyktad Rochester w USA).
Nie pozbywajac si¢ autonomii zarzadzania poszczegdlnymi jednostkami, uzyskuje
si¢ efekt synergii w postaci np. wspdlnych zamoéwien, projektow inwestycyjnych
czy outsourcingu. Efekt skali uzyskuje si¢ zatem w wyodrebnionych zakresach dzia-
lalnosci (tam, gdzie on faktycznie wystepuje), nie eliminujgc go dysefektem skali
w innych dziatach. Pierwsze takie projekty sa juz w Polsce realizowane, co daje
nadzieje na zmiang powszechnego obecnie dogmatu, ze zawsze bigger is better.
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CONSOLIDATION VS. EFFICIENCY IN HEALTH CARE

Summary: This article aims to increase knowledge about the effects of consolidation in
a very important segment of the public sector which is health care. The author concludes
that there is quite a serious gap between available research results and widely recognized
paradigms in this scope. In the light of the article analysis, there is no conclusive evidence
for the fact that increasing the capacity of units benefits both economically and socialy in the
form of an increase in the quality of services and their efficiency.
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