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Stworzenie sieci spowoduje likwidacje co najmniej 100 placowek medycznych

Czama

setka

polskich szpitall

Jacek Szczesny

Wszystkie chwyty dozwolone. Dyrektorzy polskich szpitali nagabujg europostow i polskich
urzednikow w Brukseli, funkcjonariuszy resortu zdrowia oraz szefow oddziatow NFZ. Zadaja
tylko jedno pytanie: czy znajdziemy sie w sieci? Zadeklarowane przez Zbigniewa Relige
tworzenie sieci wywotato panike w przystowiowym Pcimiu, ale tez w Krakowie, Lublinie
| TrojmieScie. Likwidacji szpitali bojg sie lekarze, pielegniarki, pacjenci i lokalni politycy.
Paradoks polega na tym, ze nawet najlepsze szpitale nie mogg by¢ pewne czy znajdg sie
na liscie, ktora zagwarantuje im spokoj finansowy.

Kryteria, wg ktorych zostanie stworzona sie¢
szpitali, zostana ogloszone juz za kilka tygodni
— po wyborach samorzadowych. Do tego czasu
wszystkie dokumenty na ten temat zostaly
przez Zbigniewa Relige opatrzone klauzula pouf-
ne. Mimo to wiadomo, ze jednym z kryteriéw
bedzie liczba tézek. Dlatego w Menedzerze Zdro-
wia postanowiliSmy przedstawi¢ liste 100 placo-
wek, ktére moga p6js$¢ pod niz w pierwszej ko-
lejnosci (patrz wkladka).

Mate weale nie jest piekne

Dlaczego wybralismy te szpitale? Odpowiedzi
posrednio udzielit Zbigniew Religa, ktéry w wy-
wiadzie udzielonym Dziennikow: 9 sierpnia tego
roku powiedzial: — [przy tworzeniu sieci — przyp.
red.} Podstawowym kryterium jest to, czy szpital odpo-
wiada potrzebom zdrowotnym mieszkanciw. Wazna
bedzie tez jego wielkost — szpitale ponizes 150 lozek nie
powinny istniec (. ..), bo nie sq w stanie zaoferowac od-
powiedniej opicki medycznej. Czesto, gdy pacjent trafia
do szpitala, okazuje sig, ze wymaga dodatkowej dia-
gnostyki. Maly szpital nie moze tego zaoferowac, bo ma
ograniczone mozlivwosc finansowe.
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Zdecyduje rada

Jednak wielko$¢ szpitala nie bedzie jedy-
nym kryterium. Jak bowiem wynika ze szczat-
kowych danych, ktére wyciekly z resortu zdro-
wia, sie¢ bedzie tworzona na podstawie anali-
zy szczegblowych ankiet, ktére musza wypel-
ni¢ szefowie placéwek. W ankiecie sg pytania
o kondycje finansowa, rodzaj i stan sprzetu,
dostep do leczenia, liczbe zakazenr szpitalnych,
wreszcie o warunki, w jakich przebywaja pa-
cjenci. W regionach powstana rady zlozone
m.in. z przedstawicieli samorzaddéw powiato-
wych i wojewddzkich, resortu zdrowia, woje-
wody, Narodowego Funduszu Zdrowia i eks-
pertéw. Na podstawie ankiet i oceny, ile
miejsc w szpitalach jest potrzebnych, rady ma-
ja stworzy( i przedstawi¢ liste szpitali funkcjo-
nujacych w sieci. Jesli rada dzialajaca w regio-
nie nie przygotuje listy szpitali albo nie bedzie
ona spelniata kryteriéw ustawy (np. samorza-
dom trudno bedzie porozumied sie, ktére szpi-
tale trzeba zlikwidowad, a ktére przeksztalcic),
liste przygotuje minister zdrowia. Co 5 lat li-
sta bedzie weryfikowana, a w kazdej chwili
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szpital, ktdry przestanie spetniaé kryteria, mo-
ze z niej zosta usuniety.

Warszawa bez szpitali

Na razie dyrektorzy szpitali mozolnie wypet-
niajg ankiety, a wielu z nich dorzuca modlitwy
do $w. Judy Tadeusza, patrona spraw bezna-
dziejnych. Wspomniany na poczatku paradoks
polega bowiem na tym, ze strach powinni od-
czuwal takze dyrektorzy szpitali, ktérzy do pa-
tacu na Miodowa maja rzut beretem. Przykta-
dem stoleczne szpitale przy ul. Marszatkow-
skiej, Dziadowskiej, Kasprzaka (Instytut Matki
i Dziecka) oraz pl. Starynkiewicza. W opinii
specjalistow placowki te powinny jak najszyb-
ciej zaprzestal dzialalno$ci. Powodem jest nie-
mozno$¢ zapewnienia w nich nawet najbardziej
elementarnych standardéw nowoczesnej opieki
zdrowotnej dla dziecka i matki. Dotyczy to tak-
ze szpitala przy ul. Karowej. Mimo wieloletnich
wysitkéw dyrektora o zachowanie wysokiej ja-
kosci leczenia, potozenie placéwki przy niesly-
chanie ruchliwej Wistostradzie dyskwalifikuje
ja ex definitione.

Molochy poza sieciq

Dosy¢ bulwersujaca opinie wyrazajg niektd-
rzy eksperci zdrowotni. Ich zdaniem bez spelnie-
nia pewnych warunkéw w sieci nie powinny
znalez¢ si¢ takze warszawskie molochy — szpita-
le przy Banacha i Lindleya. Ten pierwszy moze
bowiem obstuzy¢ najbardziej poszkodowanego
pacjenta z urazami glowy, klatki piersiowej czy
brzucha. Jesli jednak, nie daj Boze, trafi si¢ cho-
ry z otwartym zlamaniem uda, to trzeba go
przewozi¢ do szpitalika na ul. Barskg (gdzie
od dawna jest chirurgia urazowa), bo na
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ul. Banacha nie ma ani jednego tézka chirurgii
urazowej. Z kolei drugi kolos — szpital klinicz-
ny przy ul. Lindleya ma tomograf komputero-
wy w budynku odleglym o 700 m od czesci
z 180 t6zkami chirurgii urazowej, salami opera-
cyjnymi i OIT-em (oddzialem intensywnej te-
rapii). Jakby tego bylo malo — na ostro szpital
dyzuruje tylko jeden dzien w tygodniu. Jak
stwierdzit jeden 2z naszych rozméwcow:
— Przeciez to sig tez nie miesci w glowie... 1 zaraz
dodal, Zze do czasu uruchomienia diagnostyki
tomografii komputerowej w budynku zabiego-
wym i wprowadzenia codziennych dyzuréw nie
powinien sie znalez¢ w sieci.

Jak na lekarstwo

Takich szpitali jest w Polsce o wiele wiecej.
To najlepszy dowdd, Zze pewnosci znalezienia
sie w sieci nie ma niemal zadna z blisko 700
polskich placéwek. Tym bardziej, ze zrebem
sieci powinny by¢ szpitale opieki krétkotermi-
nowej, a tymczasem to wlasnie w nich sg naj-
wicksze nieprawidlowosci (zte rozmieszczenie
geograficzne, dublowanie §wiadczen, niewyko-
rzystane tézka itp). Jednocze$nie szpitali dtu-
goterminowych w stosunku do potrzeb jest ty-
le, co na lekarstwo. Dlatego dyrektorzy hamle-
tyzowanie powinni zastapi¢ wdrazaniem proce-
sow przeksztalcen, bo szpitale dlugoterminowe
maja najwicksze szanse na znalezienie si¢ w sie-
ci (jakie szpitale mozna przeksztalci¢ napisali-
$my we wktadce). Warto bowiem przypo-
mnieé, ze w opinii specjalistéw potencjal pol-
skich jednostek dlugoterminowych powinien
zosta¢ potrojony. Innym sposobem ratunku
jest przeksztalcanie w placéwki dzienne, bo ich
takze mamy zbyt malo. m



