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rzeba sie zastanowic,

ktore oddziaty
sg potrzebne mieszkancom

Rozmowa z Agnieszka Pachciarz, dyrektor wielkopolskiego
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
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Jak poradzili sobie — i radza — dyrektorzy szpitali
w czasie pandemii COVID-19?

Pandemia jest testem dla wszystkich, takze dla zarza-
dzajacych szpitalami. To sprawdzian, ktéry wigkszos¢
wielkopolskich menedzeréw zdata na piatke z plusem.
Wielkopolska nie potrzebowala wsparcia innych woje-
woédztw — poradziliémy sobie. ZorganizowaliSmy od-
powiednia liczbe 16zek covidowych, ktéra zapewnita
bezpieczenstwo mieszkaficom. W szczycie pandemii,
w kwietniu 2021 r., nasze szpitale dysponowaly ponad
3700 tézkami dla pacjentéw z COVID-19 i z podejrze-
niem zakazenia koronawirusem. W tym czasie zajetych
byto niewiele ponad 3000 z tych 6zek. Byl tez gorszy
moment chwile wczesniej, kiedy t6zek bylo o 500 mniej,
a pacjentdéw potrzebujacych opieki takze mieliSmy po-
nad 3000, jednak w kazdej chwili wielkopolskie szpitale
posiadaly bezpieczna liczbe wolnych miejsc tzw. covi-
dowych.

Podczas pandemii w Wielkopolsce nie doszto do
tak dramatycznych sytuacji w funkcjonowaniu
systemu ochrony zdrowia jak w niekt6rych innych
wojewoOdztwach. Czyja to zastuga?

O zapewnieniu bezpieczefistwa mieszkadcom i tym,
ze w Wielkopolsce karetki nie jezdzily z zakazonymi
pacjentami od szpitala do szpitala, szukajac miejsca,
zdecydowalo kilka czynnikéw. Jednym z nich jest part-
nerska wspélpraca, jaka nawiazaliSmy z zarzadzajacymi
szpitalami, konsultantami wojewddzkimi oraz urzedem
wojew6dzkim. Druga rzecz to skrupulatne monitoro-
wanie sytuacji. Nasi pracownicy doktadnie przygladali
si¢ raportom ze szpitali, analizowali dane i w pewnym
momencie zauwazyliSmy, ze niektére placéwki wyka-
zuja o wiele dluzsze czasy pobytu pacjentéw leczonych
z powodu COVID-19. Wytyczne naszych konsultan-
téw byly takie, zeby pacjenci, ktdrzy nie wymagaja juz
specjalistycznego leczenia szpitalnego, a ciagle majg do-
datni wynik testu, trafiali do izolacji domowej lub izola-
torium. Pacjenci z ujemnym wynikiem, ale wymagajacy
jeszcze hospitalizacji powinni natomiast by¢ kierowani
na oddzialy niecovidowe. Skrécenie czaséw pobytu na
oddziatach covidowych pomoglo uwolni¢ t6zka dla ko-
lejnych pacjentow.

Stworzylismy w Wielkopolsce sprawny system
komunikacji. Dobre porozumiewanie sie, szybkie
przekazywanie informacji oraz niezwloczne rozwia-
zywanie problemdéw — to sprawilo, ze osoby odpowie-
dzialne za podejmowanie decyzji dotyczacych pacjentdéw
z COVID-19 dysponowaly w kazdym momencie odpo-
wiednia wiedza na temat dostepnych miejsc w szpita-
lach, mozliwosci transportu czy posiadanego sprzetu
w poszczeg6lnych placéwkach. Bylo to mozliwe réw-
niez dzieki temu, ze wraz z urzedem wojewddzkim oraz
szpitalem koordynujacym wprowadzili$my rozwiazanie
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w postaci call center, ktére zajmowalo si¢ wylacznie pa-
¢jentami z COVID-19.

Kolejna sprawa to umiejetno$é szybkiego i sprawnego
dziatania. Reagowali$my na potrzeby natychmiast. To
byt prawdziwy wyscig z czasem. Podmioty, z ktérymi
wspolpracowali§my w poczatkowym okresie pandemii,
docenialy to, ze moga na nas liczy¢, ze wprowadzane
przez nas rozwiazania byly racjonalne i okazywaly si¢
skuteczne. Wirdd tych podmiotéw byly szpitale, ale tez
realizatorzy transportu medycznego, punkty pobran
wymazdw, a z czasem punkty szczepien.

Odbywaly si¢ réwniez szkolenia dla lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej, aby dbali o swoich pacjentéw
w czasie izolacji i kwarantanny. Dziatad i rozwigzan byto
wiele. Sadze, ze wiedza i zdobyte dos§wiadczenie sg uni-
katowe, cho¢ nie zabiegaliSmy o nie i woleliby$my nie
by¢ tym wyzwaniem obarczeni.

Czy pacjenci potrzebujacy opieki medycznej z in-
nych powodéw niz COVID-19 mogli liczy¢ na do-
step do leczenia?

Patrzac na realizacje uméw, widzimy, ze w naszym re-
gionie szpitale pracowaly dos$¢ sprawnie. Wykonanie
umoéw szpitali ,,sieciowych” po lipcu to $rednio 97 proc.
Zamykajac 2020 r., stwierdzili$my, Ze sytuacja nie wy-
gladala tak Zle, jak mozna by si¢ spodziewa¢. Na przy-
ktad realizacja ryczaltéw w umowach sieciowych po
12 miesigcach w Polsce wynosita §rednio 83 proc., a dla
Wielkopolski — prawie 86 proc., nawet przy wysokim
poziomie zachorowan na COVID-19, ktéry mieliSmy
w naszym regionie. Takie wykonanie ryczaltu ozna-
cza, ze szpitale potrafily si¢ odnalez¢ nie tylko w sytua-
¢jach naglych, niezwiazanych z COVID-19, lecz takze
w realizacji planowych $wiadczen. Cho¢ podkresle, ze
najnizszy poziom wykonania umoéw jest w szpitalach
powiatowych — po lipcu 2021 r. to 86 proc. Sg wéréd
nich placéwki majace po 5 mln zt niewykonan — mé-
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11 Zamykajac 2020 r.,
stwierdziliSmy, ze sytuacja
nie wygladata tak Zle, jak
mozna by sie spodziewac.
Na przyktad realizacja
ryczattobw w umowach
sieciowych po 12 miesigcach
w Polsce wynosita Srednio
83 proc., a dla Wielkopolski
— prawie 86 proc.?’?

wimy tu o §wiadczeniach poza ryczaltem, a rekordzista
nie otrzyma 7 mln zl, bo nie udzielit odpowiedniej liczby
$wiadczen.

Ktére dziedziny najmocniej odczuly skutki pan-
demii?

Najwigksze niewykonania uméw na skutek pande-
mii dotyczyly $wiadczed ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, duzo byto ich réwniez w psychiatrii
oraz stomatologii. Wielkopolskie szpitale od dtuz-
szego czasu przyjmujg pacjentéw, ktérzy czekali na
leczenie. Nadrabiamy, cho¢ sa dziedziny, z kt6rych
nie jeste$my zadowoleni. Martwi nas na przyktad
onkologia, gdzie w pierwszym kwartale tego roku
wykonano mniej zabiegéw niz w czwartym kwartale
ubieglego.

Inny przyklad to pediatria. Pandemia pokazala
nam, co tak naprawde podmioty oferuja pacjentom
— widzimy to w sprawozdawczo$ci. W Wielkopolsce
wylaczyli$my kilka oddzialéw pediatrycznych, ktére
mamy niemal co 20 km. Nie odbito sie to w nega-
tywny spos6b na bezpieczefistwie matych pacjentéw,
bo wcze$niej oddzialy te skupialy sie gtéwnie na dia-
gnostyce, ktéra mogta by¢ prowadzona ambulatoryj-
nie, a sasiednie oddzialy przyjety dzieci wymagajace
hospitalizacji. Przyczyna mniejszej liczby hospitalizacji
pediatrycznych byt takze fakt, ze w czasie pandemii
dzieci nie chorowaly tak czesto.

COVID-19 stat sie okazja do przegladu rzeczywi-
stych mozliwosci oddzialéw szpitalnych, weryfikacji,
sprawdzenia ich istotnosci w systemie. Dotyczy to tak-
ze podmiotéw innych niz szpitalne.

Ostatnio zawiesza sie oddzialy, bo szpitale maja
klopoty z brakiem personelu. Czy powrdcg one do

swojej dziatalnosci sprzed pandemii?
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Od czerwca w réznych regionach Polski zamknieto
lub zawieszono funkcjonowanie oddziatéw pedia-
trycznych, ginekologiczno-potozniczych, otolaryn-
gologicznych, chirurgicznych i innych. Przyczyny sa
rozne, tylko w niektérych wypadkach problemem
jest brak personelu medycznego. Czesto oddzialy te
nie przyjmowaly odpowiedniej liczby chorych, a za-
kres udzielanych §wiadczen byl ubogi. Przy niewiel-
kiej ich liczbie pacjenci moga przestaé czud sie bez-
piecznie. Personel bez odpowiedniego doswiadczenia
nie zagwarantuje leczenia na oczekiwanym, nawet
$rednim, poziomie.

Czesto styszy sie stwierdzenie, wyrazane bez
potwierdzonej wiedzy, ze lepiej mie¢ szpital blizej
domu. Trzeba sie jednak zastanowié, co jest waz-
niejsze: polozenie czy jako$¢ i bezpieczefistwo. Przy
dzisiejszej tatwosci przemieszczania sie odleglto§é
jest stabym argumentem. Je$li kto§ uruchamia na
site ginekologie i poloznictwo, a liczba porodéw na
jego oddziale nie przekracza 400, jest to nieodpo-
wiedzialne. W tej chwili mamy w Wielkopolsce trzy
szpitale, w ktérych liczba porodéw od kilku lat jest
na tak niskim poziomie.

Przyszlo$cia jest profilowanie i konsolidacja kom-
petencji. Szpitale z duzymi niewykonaniami powinny
przeanalizowad swoja dziatalno§é medyczna i rozwa-
2y¢ przeprofilowanie si¢ oraz dostosowanie liczby t6zek
i profilu dziatalnosci do rzeczywistych potrzeb.

A propos — byly dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy i wlasciciel firmy
doradczej Jarostaw Kozera w ,,Menedzerze Zdrowia”
pisze: ,, Archaiczna struktura udzielania §wiadczen
w szpitalach zwieksza koszty i zmniejsza dostepnosé
leczenia, a zasoby tych podmiotéw sa nieadekwatne
do rozwiazywanych probleméw zdrowotnych”. Czy
rzeczywiscie hospitalizacji jest za duzo?

Zgadzam sie, ze struktura t6zek i oddzialéw szpi-
talnych wymagajg zmian. Niektére oddzialy po
prostu przestaly by¢ potrzebne, ale funkcjonuja ze
wzgledu na przestanki historyczne, inne przydato-
by sie w niektérych szpitalach uruchomié. Jak do
tego doszlo? W skrécie — przez wiele lat panowato
w Polsce prze§wiadczenie o wyzszo$ci leczenia szpi-
talnego nad opieka ambulatoryjna. W konsekwen-
¢ji powstawaly oddzialy, ktérych liczba, wielko§¢é
i lokalizacja nie zawsze odpowiadaja obecnym po-
trzebom. Wielu $§wiadczent mozna by z powodze-
niem udziela¢ w trybie jednodniowym lub ambu-
latoryjnym.

Czy to oznacza, ze szpitali jest za duzo?

Szpitali nie, ale oddzialéw w niekt6rych zakresach
$wiadczen i t6zek juz tak. Zarzadzajacy podmiotem
leczniczym powinien si¢ zastanowié, ktére oddziaty
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prowadzié, ktére sg jego mocna strong i co najwazniej-
sze — sg potrzebne ludziom w danym regionie.

Dziatania zwiazane z racjonalizacja dotyczg zaréwno
poszczegdlnych oddziatéw oraz szpitali, jak i spojrzenia
bardziej ogblnego, gdy liczbe 16zek rozpatrujemy, biorac
pod uwage okreslony obszar: subregion czy wojewddz-
two. Chodzi po prostu o racjonalne rozlozenie posiada-
nych zasob6w.

Obecnie w kazdym wojewddztwie, rowniez w Wiel-
kopolsce, zostala powotana Rada do spraw Potrzeb
Zdrowotnych. Na podstawie najnowszych map potrzeb
zdrowotnych i rekomendacji z nich wynikajacych two-
rzymy plan transformacji, ktéry w pierwszej kolejnosci
wskaze istotne obszary do zmian w systemie ochrony
zdrowia dla wojewddztwa wielkopolskiego.

Jakie zatem moga by¢ rozwiazania?

Wspomniane profilowanie szpitali i konsolidacja opar-
ta na kompetencjach. To wlasciwy kierunek takze wo-
bec wyzwan ekonomicznych

i probleméw kadrowych.

Jak w praktyce wyglada
wprowadzanie w zycie ta-
kich rozwiazani?

W Wielkopolsce proces ten
rozpoczat sie w 2017 r. — wte-
dy z prowadzenia oddziatu
neurologicznego, przy kté-
rym nie bylo oddziatu lecze-
nia udaréw, a hospitalizacje
mialy charakter geriatryczny,
zrezygnowal Wojewddzki
Szpital Neuropsychiatryczny
w Koscianie. Jednocze$nie we
wspolpracy z kolejnymi szpi-
talami powstaly pododdziaty
udarowe w Szpitalu w Puszczykowie oraz w Szpitalu Kli-
nicznym im. H. Swic;cickiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Obecnie wszystkie oddzialy neurologiczne
w Wielkopolsce maja pododdzialy udarowe, co popra-
wito jakos§¢ leczenia pacjentéw z udarami, ktérzy coraz
rzadziej trafiaja na oddzialy internistyczne. Dodatkowo
udalo sie wesprze¢ zakres §wiadczed, ktédre byly mocna
strong szpitala w Koscianie — pieniadze zostaly tam prze-
znaczone na leczenie uzaleznier. Kolejne kilka oddzialéw
dziatajacych w trybie pelnej hospitalizacji w konkursach
przeprowadzonych w latach 2017 i 2018 mialo szanse
uzyska¢ umowe na §wiadczenia udzielane w trybie pla-
nowym, zwlaszcza jednodniowym. Dotyczy to tych od-
dzialéw albo podmiotéw, ktére nie zakwalifikowaly sie
do sieci, i byto mozliwe w przypadku np. chirurgii, uro-
logii i ginekologii. Kolejny przyktad profilowania to wy-
gaszenie w jednym ze szpitali powiatowych poloznictwa
i neonatologii oraz rozszerzenie oddziatu chirurgii o gine-
kologie, przez co powstat oddzial o charakterze zabiego-
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wym. Takie dziatania zostaly podjete w jednym ze szpitali
w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim i licze, ze dyrekcja
tej placéwki na tym nie poprzestanie.

Czy likwidacja oddzialu moze oznaczaé korzy$¢é
dla pacjenta?

Oproécz przyktadéw podanych wczesniej moge powie-
dzie¢ o przypadku w powiecie pilskim, gdzie w 2019 r.
zostalo przeprowadzone przeksztalcenie polegajace na
racjonalizacji dziatalno$ci dwoch szpitali: w Wyrzysku
i Pile. Proces zmian rozpoczat sie kilka lat wczes$niej.
W 2015 r. zapadla decyzja o likwidacji w Wyrzysku
oddziahu ginekologiczno-polozniczego, a co za tym idzie
— takZe neonatologicznego. Za to w 2017 r. zostal tam
utworzony oddziat rehabilitacji neurologicznej. Szpital
postawil wyraznie na $wiadczenia, w ramach kt6rych pa-
cjent moze kontynuowaé leczenie po pobycie w innych
placéwkach. Konsekwencjg tego podejscia byto otwarcie
w pazdzierniku 2019 r. Zaktadu Opiekuniczo-Lecznicze-
go w Wyrzysku, gdzie trafia-
ja m.in. pacjenci wymagajacy
opieki po hospitalizacji na in-
nych oddziatach, na przyktad
internistycznym. Aby rozwijaé
dziatalno$¢ zwigzana z rehabili-
tacja neurologiczng oraz $wiad-
czeniami pielegnacyjno-opie-
kuficzymi, dyrekcja szpitala
w Wyrzysku wraz z organem
prowadzacym podjeta decy-
zj¢ najpierw o ograniczeniu
dziatalno$ci oddziatu chirur-
gicznego — z 38 do 18 t6zek,
a w koficu o jego likwidacji.
Zostal on zamkniety 31 grud-
nia 2019 r. Catodobowe $wiad-
czenia chirurgiczne zapewnia
znajdujacy sie w odleglosci 35 km od Wyrzyska Szpital
Specjalistyczny im. Stanistawa Staszica w Pile. Jest on wy-
specjalizowang jednostka realizujaca $wiadczenia chirur-
gii og6lnej i naczyniowej, chirurgii klatki piersiowej oraz
onkologicznej. Pacjenci otrzymuja kompleksowg opieke
i majg zagwarantowana wlasciwg jakos¢ swiadczen dzieki
doswiadczonemu personelowi i odpowiedniemu sprzeto-
wi. Szpital w Pile zapewnia takze dostep do szybkiej dia-
gnostyki specjalistycznej, gdyz dysponuje pracownig re-
zonansu magnetycznego oraz tomografii komputerowej.
W ze$niej pacjenci leczeni na oddziale chirurgicznym
w Wyrzysku w przypadku koniecznosci wykonania tego
typu badan byli transportowani wlasnie do Pily.

Takie przeksztalcenie to takze zmiany finansowa-
nia. Czy dla malego szpitala powiatowego nie jest
to zbyt duza strata?

W wyniku zmiany ryczalt szpitala w Wyrzysku zo-
stal zmniejszony, ale jego koszty tez znacznie spadly.
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Cze$¢ z tych pieniedzy przeznaczono na zwickszenie

liczby 16zek w tamtejszym zakladzie opiekuficzo-

-leczniczym. Dodatkowe pieniadze trafily réwniez do

Szpitala Specjalistycznego w Pile, ktéry przejat czesc

pacjentéw wymagajacych hospitalizacji na oddziale
3 chirurgicznym w Wyrzysku. Nalezy tez pamietad,
m ze utrzymanie bloku operacyjnego tylko dla jednego
\ oddziatu chirurgicznego to dla szpitala ogromne ob-
cigzenie finansowe.

Przed przeprowadzeniem zmian szpital w Wyrzy-
sku wykazywal co roku strate finansowa, w 2019 r.
byto to prawie p6t miliona ztotych. W kolejnym roku,
po przeksztalceniu, osiagnal zysk w wysokosci prawie
3\ 100 tys. zt.

. Jak dyrektorzy oceniaja procesy prze-
W ksztalcania szpitali — czy prébuja za
: wszelka cene utrzymywaé oddzialy,
na ktérych nie ma komu pomagaé?
Niektérzy menedzerowie powoli
przekonujg siebie i swoje otocze-
nie, ze funkcjonowanie pediatrii
dla trzech pacjentéw dziennie
nie jest czym$ normalnym. Nie-
ktérym jednak ciagle sie wydaje, ze
400 porodéw rocznie mozna uznad
za pretekst do tego, aby oddzial ist-
nial. Taka liczba porodéw rocznie to
$rednio niewiele wiecej niz jeden na
dobe. W takim przypadku potencjal
kadrowy, sprzetowy i lokalowy jest
marnotrawiony. Podkre$le — marnuje
sie przede wszystkim potencjal ludzki,
czyli potoznych i lekarzy na dyzurze,
podczas ktérego niewiele sie dzieje.
Zaakceptowanie zmiany moze by¢
trudne dla cze$ci personelu, szczegdl-
nie dla lekarzy, ktorzy pracuja wiele lat

w szpitalu i sa bardzo przywiazani do sta-

tus quo. Ale pamietajmy, ze zaréwno dla
dyrektoréw szpitali, jak i organdéw prowa-
dzacych nadrzednym celem powinno by¢
zawsze dobro pacjenta. Poza tym, niektére
oddzialy utrzymuje sie, bo czes¢ kadry zor-
ganizowala w nich swoje ,pafistewka” i ab-
solutnie nie zamierza mysle¢ o polaczeniu sie
z innym oddzialem, szczegélnie z sgsiednie-
go powiatu.

Samorzady, jako organy prowadzace
szpitale, powinny wlaczac sie w procesy
przeksztalcania. Istotna jest odpowiednia
komunikacja. Warto szczerze poinformo-

waé mieszkafncOw o sytuacji, pokazaé,
jakie korzysci dla nich i ich rodzin przy-
niesie planowana zmiana. Faktem jest,
ze samorzady bardzo czesto podnosza,

)
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ze tatwiej byloby im przeprowadzi¢ te zmiany, gdy-
by byly one narzucone z géry.

Jarostaw Kozera twierdzi tez, ze ,,70 proc. ustug
mozna by realizowaé gdzie indziej, ale nie dzieje
sie tak dlatego, ze — miedzy innymi — cze$¢ 16zek
szpitalnych to zaplecze prywatnych gabinetéw le-
karskich”. To miala pani na mysli, méwiac o ,,pan-
stewkach”?

Co do prowokacyjnego stwierdzenia dotyczacego t6zek
szpitalnych jako zaplecza dla gabinetéw prywatnych —
rzeczywiscie sg takie miejsca i takie sytuacje. Wydawato
mi sie, ze to zjawisko juz nie istnieje, ale kilka lat temu
z zaskoczeniem odkrytam, ze ten proceder nadal jest do$¢
powszechny. Dotyczy to zaréwno szpitali powiatowych,
jak i specjalistycznych. Z drugiej strony zupelnie dopusz-
czalne jest kierowanie pacjenta na oddzial przez lekarza
prowadzgacego prywatng praktyke. Chodzi jednak o za-
chowanie pewnych zasad. Problemem jest sytuacja, gdy
lekarz jednoczesnie leczy pacjenta prywatnie, korzysta-
jac z zaplecza sprzetowego, osobowego i laboratoryjne-
go w publicznej placéwce. Niedopuszczalne jest réwniez
uzaleznienie podjecia leczenia na oddziale od wizyty
w prywatnym gabinecie.

Czy takie dzialanie jest sprawiedliwe — przeciez
pacjenci podczas prywatnych wizyt u lekarzy sa
kierowani do placéwki publicznej, wyprzedzaja
przy tym cze$¢ chorych w kolejce?

Kazdego pacjenta kierowanego do szpitala, czy to z pu-
blicznej poradni, czy z gabinetu prywatnego, obowigzu-
je ta sama kolejka.

Wracajac do oddzialéw — ktére w Wielkopolsce
zamknieto, zawieszono lub wstrzymano ich dzia-
lalnosé?

W wielkopolskich szpitalach zawieszono dziatalnosé
dwoch oddziatéw pediatrycznych — w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Migdzy-
chodzie i w Szpitalu Powiatowym w Wyrzysku. W obu
wypadkach brakuje kadry lekarskiej, ale takze od lat
zmniejszala sie liczba leczonych dzieci. Praca na od-
dziatach chirurgicznych w Grodzisku Wielkopolskim
i Ostrzeszowie zostala wznowiona po zawieszeniu tam
dziatalno$ci. Bedziemy sie przygladad, jak sobie radza te
dwie chirurgie, ile wykonuja zabiegéw i jaka jest struk-
tura $wiadczen.

W przypadku chirurgii zabiegowo$¢ jest istotna.
Jako granice charakteru zabiegowego oddziatu przyj-
muje sie czesto 60 proc. Druga wazna rzecz to katalog
$wiadczen, tzn. jakiego rodzaju leczenie jest najcze$ciej
podejmowane na danym oddziale, na co pacjent moze
liczy¢. Mamy w Wielkopolsce oddzialy chirurgiczne, na
ktérych lekarze podejmujg sie skomplikowanych zabie-
gbw, rozwijaja swoja oferte, gdzie pacjent moze liczy¢ na
profesjonalng opieke na wysokim poziomie.
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177 uwagi na zmiany
demograficzne oraz
sytuacje epidemiologiczng
wysokospecjalistyczne oddziaty
w szpitalach powiatowych,
poza nielicznymi wyjatkami,
nie spetniaja swojej funkcji?’?

Spytam inaczej. Jakie oddzialy powinny funk-
cjonowaé w niewielkim szpitalu, na przyklad
w Obornikach, mie$cie powiatowym w wojewodz-
twie wielkopolskim?

Nie mozemy odgérnie jednoznacznie stwierdzié, ze kaz-
dy podmiot musi mie¢ te same oddzialy. Zalozenie, ze
szpital powiatowy ma mie¢ cztery oddzialy, zazwyczaj
interne, chirurgie, potoznictwo i pediatrie, jest zdecydo-
wanie bledne. Przypomne, Ze przepis, z ktérego wynikat
obowiazek posiadania czterech oddziatéw, od dawna jest
nieaktualny.

Z uwagi na zmiany demograficzne oraz sytuacje epide-
miologiczna wysokospecjalistyczne oddzialy w szpitalach
powiatowych, poza nielicznymi wyjatkami, nie spelniaja
swojej funkcji. Z jednej strony sa niewspétmiernie dro-
gie w utrzymaniu, z drugiej — pacjenci czesciej wybiera-
ja wysokospecjalistyczne leczenie w duzych o$rodkach,
gdzie czuja sie bezpieczniej. Poza tym starzejace sie spo-
leczefistwo potrzebuje konkretnej oferty medycznej blisko
miejsca zamieszkania. W zwigzku z tymi oczekiwaniami
profilowanie szpitali powiatowych oznacza w pierwszej
kolejnosci wybranie dziedzin, w ktérych powinny by¢ za-
spokojone potrzeby mieszkaficow, nastepnie — w ktérych
potencjal kadrowy, sprzetowy i lokalowy daje gwarancje
sprawnie dzialajacego oddzialu, a w koficu — zapewnienie,
ze szpital bedzie stanowil sp6jng calo$é, zwlaszcza jesli
chodzi o funkcjonowanie bloku operacyjnego, szpitalnego
oddziatu ratunkowego czy zaplecza diagnostycznego. Jed-
nym z kierunkéw jest tworzenie oddzialéw opieki dtugo-
terminowej, rehabilitacji oraz oddziatéw zachowawczych
z najwazniejsza rola interny, a takze zastepowanie pelnej
hospitalizacji swiadczeniami w trybie jednodniowym lub
planowym, szczegélnie w takich zakresach, jak okulisty-
ka czy ginekologia.

Co do szpitala w Obornikach — dobrze funkcjonuja
tam oddzialy chirurgii i ortopedii, pacjenci majg zapew-
niong odpowiednia jako$¢ leczenia. Ale juz dobre dzia-
tanie oddziatu pediatrycznego w mieécie oddalonym
0 25 km od Poznania, gdzie sa dwa specjalistyczne szpi-
tale dzieciece, jest bardzo duzym wyzwaniem.

Rozmawiat Krystian Lurka
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