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Upadnie co trzeci szpital powiatowy RP

nie znaczy nlgd2|e

Czy rola szpitala powiatowego w systemie opieki zdrowotnej rzeczywiscie zostata doktadnie
okreslona, czy juz zupetnie o nim zapomniano?

Przed wielka reforma ochrony zdrowia, czyli przed
rokiem 1999, szpitale dziataly w formie budzetowe;.
Finansowanie bylo niezalezne od liczby hospitalizowa-
nych, wykonanych $wiadczefi, wykazanych procedur,
punktéw itp. W mniejszych miejscowosciach funk-
cjonowaly tzw. szpitale rejonowe, podlegte urzedowi
wojewddzkiemu, niemajace zadnych istotnych planéw
restrukturyzacyjnych, niespelniajace wymogdéw zaso-
bowych, ale takie byly czasy. Nikt wtedy nie mys§lal
o wynikach finansowych czy kosztach funkcjonowania
takich placéwek, a z pewnoscia nie o roli, jaka bedg
odgrywaé w systemie opieki zdrowotnej.
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Zupetnie sie pogubiliSmy

Jezeli zapytamy o liczbe szpitali powiatowych w Pol-
sce, to dtugo bedziemy szuka¢ odpowiednich danych
w sieci, poniewaz kazdy inaczej rozumie pojecie ,,szpi-
tal powiatowy”. Pogubili$my sie w statystykach, ktére
zazwyczaj nie sg spdjne. Podobno doktadne dane znaj-
dziemy w biuletynach statystycznych Ministerstwa
Zdrowia wydawanych przez Centrum Systeméw In-
formacyjnych Ochrony Zdrowia. Ale czy na pewno?

Po stynnej i glos$nej reformie zdrowotnej szpitale za-
czely dziatalno§¢ zgodnie z ustawa 0 ZOZ-ach z 1991 .
pod nazwa ,,samodzielny” (samodzielny publiczny za-
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1) Samodzielny publiczny zespo6t
opieki zdrowotnej? By¢ moze
zespot, ale do samodzielnosci
mu daleko )

ktad, samodzielny publiczny zesp6l, samodzielny pu-
bliczny zesp6t zaktaddw. .. opieki zdrowotnej). Wiek-
sz0$¢ z nich do dzisiaj zostata w tych strukturach,
natomiast do ,samodzielnosci” bylo (i w wiekszosci
wypadkéw nadal jest) daleko, nawet bardzo. Rozpo-
czeto programy restrukturyzacji, pozyskiwano fundu-
sze na rozwéj, modernizacje, przebudowy, rozbudowy,
doposazenie — po 1999 r. z pieniedzy Ministerstwa
Zdrowia, dzisiaj z funduszy unijnych. Programy re-
strukturyzacji zostaly zakoficzone, niektére ustugi wy-
prowadzone na zewnatrz w ramach tzw. outsourcingu,
ktéry stal sie bardzo modnym wyrazem i sposobem
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JJ Niektore szpitale beda po prostu
likwidowane, niektoére s3 jeszcze
reanimowane na site. Czy jednak
dtugo wytrzymajg??’

na ograniczenie kosztéw. Znacznie zmienily sie zasady
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ptatno$ci
za wykonane ustugi itp. — doszto do rywalizacji mie-
dzy szpitalami powiatowymi, zaczat funkcjonowaé tzw.
benchmarking, a szeroko rozumiana jako$¢ Swiadczef
medycznych stala sie podstawowym czynnikiem tej
rywalizacji. Pierwszym platnikiem byla kasa chorych,

a po kolejnej reformie Narodowy Fundusz Zdrowia.

W tym czasie kilkakrotnie zmienial sie system finan-

sowania szpitali, az do momentu powstania jednorod-

nych grup pacjentéw w polowie 2008 r.

Definicja

Sprébujmy wymieni¢ kilka najwazniejszych czynni-
kéw zwigzanych z dziatalnoscig szpitali powiatowych,
tych pominietych w systemie:

— pierwsze i ostatnie ,,ogniwo” w procesie leczenia pa-
cjenta,

— szeroka i najwieksza realizacja procedur medycznych
— od drobnych zabiegéw chirurgicznych (przez nie-
ktorych decydentéw systemu opieki zdrowotnej okre-
$§lanych jako ,,pypcie” — np. wyrostek robaczkowy),
tzw. maloinwazyjnych, do wysokospecjalistycznych,

— podstawowa i pelna diagnostyka pacjentéw, ktérej
nie wykona nikt inny przed przekazaniem do o$rod-
ka o wyzszym poziomie referencyjnym (diagnostyka
podstawowa powinna si¢ znajdowaé w gestii POZ,
jednak nie zawsze tak jest, a zazwyczaj w wiekszosci
realizuja jg wlasnie szpitale powiatowe z obawy przed
konsekwencjami odmowy wykonania §wiadczenia),

— dobra dzialalno$¢ SOR-6w i izb przyje¢ — poczucie
bezpieczefistwa mieszkaficéw powiatéw, rowniez
w aspekcie cigglosci udzielania §wiadczen, tacznie
z ratownictwem medycznym,

— w wiekszo$ci dziatalno$¢ nocnej i $wigtecznej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej, réwniez wyjazdowej, tzw.
wieczorynki, w ramach POZ z petnym zapleczem
diagnostycznym, zazwyczaj udzielajace swiadczefi
juz przed godz. 18.00,

— zapewnienie cigglo$ci udzielania §wiadczefi, m.in.
dzieki funkcjonowaniu przyszpitalnych poradni spe-
cjalistycznych,

— tatwy dostep (blisko$¢) potencjalnego pacjenta do
specjalistycznej opieki medycznej,

— najwigkszy podmiot leczniczy w powiecie.
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3 W pakiecie onkologicznym
po raz kolejny nie zostata
okreslona i doceniona rola
szpitala powiatowego?)

Model

Biorgc pod uwage wymienione powyzej oraz inne
plusy — nadal w systemie brakuje okreslenia roli i mo-
delu funkcjonowania szpitala powiatowego. W wiek-
szo$ci powiatéw w Polsce samorzady sg organem zalo-
zycielskim takich placéwek, nawet tych, ktére zostaly
przeksztalcone w spétki prawa handlowego. Zainwe-
stowano w nie wiele pieniedzy, chociazby pokrywajac
koszty zwiazane z pozyskaniem funduszy unijnych.
Niestety, dziatania te nie zawsze znajduja odpowiednie
wsparcie w biezagcych przychodach, gléwnie z powodu
braku dofinansowania przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, niedoszacowania §$wiadczef oraz obnizania z roku
na rok kontraktéw. Ostatnim takim przyktadem jest
rok 2014 i propozycje oraz kontraktowanie roku 2015
z niepewnym pakietem onkologicznym — znowu nie
zostala okreslona rola szpitali powiatowych (biorac pod
uwage spelnienie wszystkich zwigzanych z tym wymo-
géw), w ktérym oddzialy wojewddzkie NFZ obnizyty
warto$ci kontraktdéw szpitalom powiatowym pomimo
wykazania nadwykonan §wiadczent medycznych udzie-
lonych w latach poprzednich réwniez w zwiazku z art.
15 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

Mizeria

Sytuacja ekonomiczna przeklada si¢ na zjawiska cal-
kowicie niekontrolowane lub nie do opanowania przez
dyrektoréw, prezeséw lub organy zalozycielskie. Niekt6-
re szpitale tego nie wytrzymaja i beda po prostu likwi-
dowane, inne s reanimowane na sile. Czy jednak dhu-
go jeszcze beda w stanie funkcjonowac? Cze$¢ powoli
likwiduje nierentowne oddzialy, jednak w konsekwen-
¢ji przestaje spetnia¢ wymogi, co doprowadza do pelnej
upadlosci placéwki. Niektére organy zalozycielskie po-
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krywaja z roku na rok ujemne wyniki finansowe nawet
tych spolek, ktére mialy dziatac Swietnie po przeksztal-
ceniach oraz wprowadzeniu §wiadczeri komercyjnych.
Brak funduszy inwestycyjnych na sukcesywne dosto-
sowywanie infrastruktury budowlanej, sprzetowej, in-
formatycznej (elektroniczna dokumentacja medyczna)
i innej — wymaganej m.in. do roku 2016 przez progra-
my dostosowawcze dla kazdego ze szpitali powiatowych
— lub niewypetnienie rozporzadzefi Ministerstwa Zdro-
wia i zarzadzen NFZ spowoduje czy nawet juz spowo-
dowalo realne zagrozenie wyeliminowania wielu z nich
z rynku opieki zdrowotnej z powodu braku mozliwo$ci
podpisania kontraktu. Juz teraz jednym z wiekszych
wyzwan dla wiekszosci placowek jest zakup nowego
sprzetu informatycznego, bez ktérego nie ma mozliwo-
$ci chociazby rozliczania zrealizowanych §wiadczen. Co
roku wiecej pieniedzy wydaje sie na licencje programéw
informatycznych. Czy ustawodawcy oraz platnik zdajg
sobie sprawe, gdzie beda przewozeni pacjenci w stanach
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia, skoro juz
teraz sg trudnosci z ich przekazaniem pomiedzy pla-
céwkami o réznych poziomach referencyjnych? Kto
odpowie za narazenie ich zdrowia i Zycia w momencie
likwidacji ktéregos ze szpitali powiatowych tylko dlate-
go, ze nie jesteSmy w stanie spelni¢ niektérych nonsen-
sownych wedlug nas wymogéw Ministerstwa Zdrowia
czy NFZ? Dlaczego doprowadza sie do upadku dobrze
dziatajace podmioty lecznicze, nawet te juz przeksztal-
cone, nie biorac pod uwage globalnych i spotecznych
tego skutkéw, a tylko tabelki z okresleniem dostepno-
$ci $wiadczen? Wedtug wyliczed Zwiazku Powiatéw
Polskich niemal jedna trzecia szpitali powiatowych nie
bedzie w stanie spetni¢ wymogéw okreslonych ustawg
o dzialalnosci leczniczej, a w konsekwencji zostanie
zmuszona od stycznia 2017 r. zaprzestaé dziatalnosci
medyczne;j.

Rola szpitala powiatowego w systemie opieki zdro-
wotnej, tak wazna i znaczaca dla wielu pacjentéw i pra-
cownikdéw, zostata catkowicie pominieta, zapomniana,
wrecz mozna czasami domniemywad, ze placéwki te

sa niepotrzebne.
Piotr Miadziotko
Autor jest dyrektorem SPZOZ w Gostyniu,
sekretarzem Wielkopolskiego Zwigzku Szpitali Powiatowych,
cztonkiem Rady Naczelnej Polskiej Federacji Szpitali.
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