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Koniec szpitali jednodniowych?

Wylewanie z kapiela

Ministerstwo Zdrowia méwi o podwyzszeniu standardéw leczenia w szpitalach jednodniowych.
Ich wtasciciele — o ztamaniu konstytucyjnej zasady swobody gospodarczej. Spor dotyczacy
nowego rozporzadzenia, ktére naktada na te placéwki dodatkowe wymogi, moze mie¢ skutki

Cztery oddziaty NFZ, kt6re zamierzaly rozpisac kon-
kurs na $wiadczenia z zakresu chirurgii jednego dnia, nie
zrobily tego. Nie wiadomo, kiedy i czy w ogéle zostang
podpisane kontrakty w tej dziedzinie. W réwnie nieko-
rzystnej sytuacji sa placéwki majace wieloletnie umowy
z funduszem. Te kontrakty tez maja wygasnaé z po-
czatkiem nowego roku. To oznacza, ze wszystkie zabie-
gi zaplanowane na 2012 r. zostana odwotane. Dla pa-
gjentdw, ktorzy czekali np. na usuniecie zaémy (to zabieg
czesto wykonywany w ramach procedur jednego dnia),
oznacza to kolejne tygodnie w szpitalnych kolejkach.

Bez sali, ale z blokiem

Pracodawcy RP od kilku tygodni alarmowali, ze roz-
porzadzenie ministra zdrowia z 15 wrze$nia moze wy-
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eliminowac¢ z rynku szpitale jednodniowe. Wprowadza
ono m.in. zmiany dotyczace elementéw wyposazenia blo-
ku operacyjnego zespotu chirurgii jednego dnia, w kt6-
rym wykonywane sa §wiadczenia z zakresu leczenia szpi-
talnego. Poza tym placéwki jednodniowe musza mieé
t6zko do intensywnej terapii, jesli wykonuja hospitali-
zacje planowa, a takze punkt apteczny. Ministerstwo wy-
maga ponadto zatrudnienia pielegniarki operacyjnej
w wypadku okulistyki. Dotychczas podczas zabiegdw
mogla asystowa¢ instrumentariuszka. Jesli placéwka me-
dyczna nie bedzie miata takiego pracownika, nie bedzie
mogla przeprowadzi¢ zabiegu. To wszystko oznacza za-
ostrzenie dotychczasowych wymogéw.

— To moze nie byloby jeszcze dziwne, gdyby nie fakt, ze po
wejscin w Zycie nowych przepisiw wymogi bede wyzsze niz wo-
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bec wszystkich innych typow szpitali — méwi Leszek Kry-
sowski z Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Warszawie.

Dodatkowo, jak wskazuja Pracodawcy RP, mini-
sterstwo nie skorzystalo z mozliwosci, jakie daje inne roz-
porzadzenie w sprawie wymogdéw technicznych i sani-
tarnych wobec zaklad6w opieki zdrowotnej. Dopuszcza
ono bowiem stosowanie pewnych wylaczen, np. wspél-
nego pomieszczenia lub wydzielonego miejsca przygo-
towania pacjenta dla kilku sal operacyjnych. Tymcza-
sem ze wspomnianych uproszczefi moga korzystad
bloki operacyjne nalezace do szpitali calodobowych. Poza
tym przygotowywanie rozporzadzenia przed koficem
roku, czyli wtedy, kiedy NFZ pracuje nad nowymi umo-
wami z placéwkami medycznymi, w zasadzie unie-
mozliwia ZOZ-om dostosowanie siec do nowych wy-
magan.

— Nie rozumiem intencji Ministerstwa Zdrowia — méwi
Andrzej Madrala, wiceprezydent Pracodawcéw RP.

W takiej sytuacji organizacja zaproponowala prze-
suniecie kontraktowania o kwartal. Szpitale zyskalyby
czas na przeprowadzenie niezbednych inwestycji, a pa-
cjenci mieliby zapewniona opieke. Jacek Paszkiewicz, pre-
zes NFZ, w czasie pierwszego posiedzenia Sejmowej Ko-
misji Zdrowia zapewnial, ze fundusz koficzy prace nad
wydaniem zarzadzenia umozliwiajacego kontraktowa-
nie w zakresie $wiadczen jednego dnia.

Czy nowy minister pomoze

Pracodawcéw RP wspiera w staraniach Ogélnopol-
skie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych (OSSP). Jego
przedstawiciele liczg, ze sprawg zainteresuje si¢ Bartosz
Arlukowicz, nowy minister zdrowia.

— Zasady kontraktowania swiadczen na 2012 v. spowo-
dujq zagrozenie dostepu pacjentow do procedur, m.in. lecze-
nia zaimy, chivurgicznych zabiegow laparoskopowych peche-
rzyka zilciowego, wyrostka robaczkowego, przepukliny,
artroskopowych operacyi stawow kolanowych — podkresla An-
drzej Sokolowski, prezes OSSP.

Jego zdaniem, nowe zasady kontraktowania proce-
dur z zakresu chirurgii jednego dnia stanowig zagroze-
nie dla konkurencyjnosci podmiotéw oferujacych te ustu-
gi. Dodatkowo ingeruja w swobode dzialalnosci
gospodarczej, a to juz krok do pojawienia si¢ zarzutu o ta-
manie konstytucyjnej zasady. Juz teraz wlasciciele pla-
cowek ostrzegaja, ze jesli nie uda sie rozwiazac proble-
mu i straca umowy z NFZ, wystapia z roszczeniami. Na
razie nie wiadomo, ilu z nich moze sie zdecydowaé na
taki krok, ale biorac pod uwage, ze w Polsce dziata kil-
ka tysiecy zakladéw udzielajacych swiadczefi w ramach
procedur jednego dnia, ewentualna wyptata odszkodo-
wanf moze naprawde drogo kosztowaé NFZ.

Standardy najwazniejsze
O ile zarzadzajacy szpitalami jednodniowymi majg ra-

cje, ze resort zdrowia nie powinien ich zaskakiwa¢ zmia-
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Koszt

wybranych procedur w ramach chirurgii
jednego dnia

usuwanie refluksu zotagdkowego -5 tys. zt
embolizacja miesniakow —4,5-5 tys. zt
zamykanie zylakéw metoda — 3 tys. zt
kriochirurgii

histeroskopia —1,2 tys. zt
artroskopia —2,3-2,5 tys. zt
usuwanie przepukliny pachwinowej —3—4 tys. zt
endoskopowe leczenie dyskopatii — 4 tys. zt

nami, o tyle podnoszenie standardéw, w jakich udzie-
lajg oni $wiadczenia, jest rownie uzasadnione. W Pol-
sce miano szpitala jednego dnia przypisujg sobie zaréwno
placéwki mieszczace sie w kilku pomieszczeniach, jak
i duze, w petni wyposazone (najczesciej prywatne szpi-
tale). Trudno postawi¢ znak réwnosci miedzy nimi. Stad
tez préba standaryzacji warunkéw udzielania §wiadczen.
Jest to tym wazniejsze, ze z roku na rok coraz wiecej za-
biegéw jest wykonywanych w ramach chirurgii jedne-
go dnia. Juz teraz NFZ wydaje na nie 400 mln zt rocz-
nie. Mozna powiedzie¢, ze przy 29 mld zt przeznaczanych
na leczenie szpitalne to niewiele. To prawda, tyle ze po-
pyt na takie ustugi ro$nie. Pacjent zyskuje czas, bo nie
musi spedzaé wielu dni w szpitalu, a fundusz nie musi
placi¢ za dtuga hospitalizacje. Z danych NFZ wynika,
ze najczeéciej wykonywanymi zabiegami w trybie jed-
nodniowym sa operacje zylakéw, przepuklin i schorzed
odbytu. Jak wskazuja wtasciciele niepublicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej, koszty tych operacji wyno-
sza od 2 tys. zt do 3 tys. zl. Szpital otrzymuje od NFZ
polowe tej sumy. Nie narzekaja réwniez na refundacje
procedur endoskopowych. Dzieki tej metodzie ograni-
czaja koszty wlasne, a chory nie marnuje czasu na ho-
spitalizacje.

Katarzyna Wozniak
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