moim prywatnym zdaniem

Konstanty Radziwitt

Bilans jest dodatni

Minal juz ponad rok od wprowadzenia do polskiego
systemu ochrony zdrowia pojecia podstawowego szpital-
nego zabezpieczenia, czyli tzw. sieci szpitali. Decyzja ta
byta poprzedzona dtuga, czesto bardzo emocjonalng
(i polityczna) dyskusja, w ktérej prognozowano maso-
we zamykanie niezbednych w systemie szpitali, nega-
tywng selekcje pacjentéw, upadek sektora prywatnego
i wiele innych strasznych konsekwenciji projektowanego
rozwigzania. Zapomniano jakby o klopotach z utrzy-
maniem szpitali oraz wielu innych problemach oséb
zarzadzajacych tymi jednostkami, a przede wszystkim
o chorych wymagajacych leczenia szpitalnego przed
wprowadzeniem sieci.

Po wejsciu w zycie nowego rozwigzania przede
wszystkim okazalo si¢, ze w znacznym stopniu prze-
widuje ono zarzadzanie wszelkimi mozliwymi trud-
no$ciami. Nie bylo niespodzianek. Proces zaliczania

profilowych, kontynuuje swoja dziatalno$¢ poza siecig
na podstawie uméw zawartych w wyniku konkurséw
uzupelniajgcych sie¢, rozpisanych przez oddzialy NFZ.
Zarzadzajacy szpitalami maja wieksza swobode w alo-
kowaniu $rodkéw z kontraktéw pomiedzy wewnetrzny-
mi komérkami; niektorzy z nich dokonali korzystnych
zmian w strukturze szpitali odpowiadajacych wyma-
ganiom sieci. Pacjenci wypisywani ze szpitali maja lep-
szy dostep do ambulatoryjnego leczenia poszpitalnego
i rehabilitacji. Szpitalne oddzialy ratunkowe oraz izby
przyje¢ zostaly nieco odcigzone od pacjentdéw niewy-
magajacych leczenia szpitalnego przez poradnie nocnej
i $wiatecznej pomocy lekarskiej (NSPL). Pojawily sie
pierwsze elementy promujace finansowo potwierdzong
jakos¢ opieki i bezpieczenstwo pacjentdw.

Oczywiscie padaja propozycje modyfikacji, np. re-
zygnacji z ciaglego dyzurowania wszystkich szpitali

) Wprowadzajac sie€ szpitali, Polska dotaczyta do duzej czesci
panstw europejskich, w ktérych podobne rozwigzania istnieja

juz od dawna?’

szpitali do sieci przebiegl sprawnie, a na pozér trud-
ne wzory matematyczne stuzace obliczeniu wysokosci
ryczaltéw obie strony (Narodowy Fundusz Zdrowia
i dyrektorzy szpitali) zrozumialy dobrze. Wprowadze-
niu sieci towarzyszyla niemajaca precedensu operacja
zaplacenia szpitalom tzw. nadwykonan.

Po roku dziatania sieci szpitali, podczas kilku debat
podsumowujacych wlasciwie jedyna skarga styszang
z ust dyrektoréw szpitali jest zbyt niski poziom finan-
sowania zarzadzanych przez nich jednostek. To oczywi-
$cie nic nowego i trudno dyrektorom nie przyznaé racji,
zwlaszcza ze nie podlega dyskusji obiektywny wzrost
kosztéw bedacy pochodng np. niezaleznych od dyrek-
toréw wzrostow wynagrodzen, a takze oczekiwanych
podwyzek cen pradu. Nie ma to jednak wiele wspol-
nego z siecia.

Warto zauwazy¢, ze wprowadzajgc sie¢ szpitali, Pol-
ska dotgczyta do grona duzej czesci panstw europej-
skich, w ktérych podobne rozwigzania istnieja juz od
dawna. Konsekwencja wprowadzenia sieci na pewno
nie bylo zamykanie szpitali (ani publicznych, ani pry-
watnych); czes¢ mniejszych placowek, zwlaszcza jedno-

sieciowych czy zniesienia obowiazku posiadania po-
radni NSPL przez szpitale jednoprofilowe. Zapewne
pojawi sie wiecej projektéw zmian wynikajacych z do-
$wiadczenh minionego czasu, jednak w opinii wiekszo-
$ci bilans wprowadzonych zmian jest zdecydowanie
dodatni.

Ciekawym wnioskiem, ktéry niesmiato byl wysu-
wany juz podczas wprowadzania sieci, a obecnie co-
raz czeSciej pojawia sie ze strony ekspertéw systemu
ochrony zdrowia, jest rosnaca $wiadomos¢ koniecznosci
co najmniej koordynacji opieki szpitalnej na poziomie
regionu (w wersji bardziej radykalnej: ujednolicenie
struktury wlascicielskiej szpitali publicznych w woje-
woédztwie) pozwalajgcej na podejmowanie decyzji racjo-
nalizujacych organizacje leczenia szpitalnego (dotyczy
to réwniez koniecznych zmian w rozmieszczeniu po-
szczegblnych oddzialéw szpitalnych oraz oczekiwanej
redukgji liczby 16zek tzw. ostrych). Wielu ekspertéow
moéwi wprost (odwrotnie niz wiekszo$¢ dyskutantéw
podczas projektowania sieci), ze w organizacji i koor-
dynacji lecznictwa szpitalnego (tzn. sieci szpitali) nalezy
posunac sie jeszcze dalej! Czy starczy nam odwagi?

72 menedzer zdrowia
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