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W ostatnich dziesigcioleciach szpitale bezsprzecznie
stanowily podstawe wszystkich rozwinigtych systemow
opieki zdrowotnej. Szacuje sig¢, ze pod koniec XX wieku
sektor szpitalnictwa w Europie pochlanial srednio 50%
catkowitych krajowych wydatkow na ochron¢ zdrowia
oraz stanowit dominujacy osrodek zatrudnienia kadry
medycznej. Dostarczanie ustug medycznych i opieka nad
pacjentem to podstawowa rola realizowana przez kazdy
szpital, jednakze kompleksowy zakres funkcji petnio-
nych przez wspolczesne szpitale jest znacznie bardziej
rozbudowany. Nadrzedna rolg szpitali jest dostarczanie
ustug w trybie stacjonarnym. Nie mozna jednak zapo-
minac¢, iz w szpitalach udzielane sa rowniez §wiadczenia
z zakresu opieki ambulatoryjnej, rehabilitacji, ratowni-
ctwa medycznego, jak rowniez prowadzone mogg by¢
programy z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
chorob. Szpitale i kliniki stanowig podstawe systemu
edukacji kadr medycznych oraz odgrywaja znaczaca role
w prowadzeniu badan naukowych. Zakres funkcji petnio-
nych przez wspotczesne szpitale odzwierciedla bogactwo
wzajemnych zaleznos$ci, w jakich pozostaja one z rozny-
mi elementami otaczajacego je Srodowiska.

Sektor szpitalnictwa konsumuje znaczny odsetek
catkowitych wydatkow zdrowotnych, stad tez znajduje
si¢ w centrum zainteresowania politykow i decydentow
podejmujacych dziatania reformatorskie. Szpitale stano-
wig tym samym zrodto profesjonalnego doradztwa, jak
réwniez punkt odniesienia wszelkich zmian i procesow
zachodzacych w ramach sektora zdrowotnego. W okresie
ostatniego trzydziestolecia w wielu krajach europejskich
byly podejmowane proby ograniczania kosztow sektora
szpitalnictwa (i/lub publicznych wydatkéw na opieke
szpitalng), m.in. poprzez redukcje liczby t6zek, wzrost
udziatu $wiadczeniodawcow prywatnych, wdrozenie in-
nowacyjnych mechanizméw finansowania oraz wprowa-
dzenie r6znego rodzaju metod koordynacji podazy ushug
szpitalnych. Dziatania reformatorskie maja rowniez na

celu wzmocnienie roli podstawowej opieki zdrowotnej,
potozenie nacisku na udzielanie jak najwigkszej liczby
$wiadczen w trybie ambulatoryjnym oraz wprowadza-
nie elementow opieki koordynowanej. Przeksztatceniu
ulegaja takze formy organizacyjno-prawne, w jakich
funkcjonuja jednostki szpitalne (procesy komercjalizacji
1 prywatyzacji). Szpitale znajduja si¢ pod ciagla presja
podejmowania dziatan dostosowawczych (do zmieniaja-
cych si¢ warunkow otoczenia) oraz poprawy efektywno-
$ci funkcjonowania.

Niniejsze wydanie ,,Zeszytow Naukowych Ochrony
Zdrowia” jest poswigcone roznym aspektom funkcjono-
wania sektora szpitalnictwa. Dwa pierwsze artykuty od-
nosza si¢ do tematyki metod koordynacji podazy ustug
szpitalnych — zagadnienia niezwykle waznego i aktual-
nego w warunkach polskiego systemu opieki zdrowot-
nej. Autorzy prezentuja mi¢dzynarodowe doswiadczenia
w tym wzgledzie oraz dokonuja oceny krajowych inicja-
tyw. Kolejny tekst poddaje ocenie wdrozenie zasad no-
wego zarzadzania publicznego jako wzorca transforma-
cji systemu ochrony zdrowia w Polsce ze szczegdlnym
uwzglednieniem szpitalnictwa. Wigkszo$¢ pozostatych
artykutow odnosi si¢ do wybranych zagadnien doty-
czacych polskiego sektora szpitalnictwa: od ksztatcenia
menedzerow zarzadzajacych podmiotami leczniczymi,
poprzez ocen¢ funkcjonowania rad nadzorczych przy
niepublicznych szpitalach samorzadowych, rol¢ marke-
tingu w zarzadzaniu szpitalem publicznym, analiz¢ skali
zjawiska zakazen szpitalnych na przyktadzie wybranego
wojewodztwa — po problematyke zarzadzania listami
oczekujacych na §wiadczenia medyczne. Ostatni artykut
zawiera charakterystyke sektora szpitalnictwa w Stanach
Zjednoczonych wraz z proba diagnozy i oceny aktual-
nych uwarunkowan jego funkcjonowania oraz wyzwan,
ktorym bedzie musial sprosta¢ w najblizszej przysztosci.
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