moim prywatnym zdaniem

Konstanty Radziwitt

Blisko, coraz blizej...

sieC szpitali

Zbliza si¢ moment przyjecia przygotowanego przez
Ministerstwo Zdrowia projektu ustawy wprowadzaja-
cego tzw. podstawowe szpitalne zabezpieczenie §wiad-
czen opieki zdrowotnej, popularnie okreslane mianem
sieci szpitali.

Sie¢ stanie si¢ gléwna forma zabezpieczenia doste-
pu pacjentéw do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakre-
su leczenia szpitalnego. W jej ramach zostanie wyod-
rebnionych siedem pozioméw systemu zabezpieczenia

swiadczen (I, 11, 111, pediatryczny, onkologiczny, pulmo-
nologiczny i ogdlnopolski — instytuty, szpitale uczelni

czeni okreslonych w przepisach wykonawczych do usta-
wy, $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej, rehabilitacji (stacjonarnej i dziennej), a takze
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (w tej samej lo-
kalizacji co izba przyjec¢ lub SOR) oraz (w przypadku
szpitali III poziomu) §wiadczenn w profilach innych niz
kwalifikujace. Oprocz tego szpitale te beda mogly wy-
konywa¢ §wiadczenia wyodrebnione, finansowane we-
dlug zasady F4S, takie jak: poréd, endoprotezoplastyka
(biodra i kolana), operacja zaémy, §wiadczenia komplek-
sowe czy $wiadczenia dla pacjentéw z karta DILO.

Vtatwiejszy dostep do leczenia szpitalnego, mniejsze kolejki do lekarzy
specjalistow oraz mozliwos¢ uzyskania wielu Swiadczen w poradni
przyszpitalnej — takie maja by¢ efekty wprowadzenia sieci szpitali??

medycznych oraz resortowe). Do sieci automatycznie

zostanie zaliczony kazdy szpital, ktéry:

* w dniu kwalifikacji ma podpisang umowe o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej, obowiazujaca przez
co najmniej dwa ostatnie lata kalendarzowe, obejmu-
jaca udzielanie $wiadczefi szpitalnych w trybie ostrym,

* udziela $wiadczeni w ramach izby przyje¢ lub SOR na
podstawie umowy obowiazujacej przez co najmniej
dwa ostatnie lata kalendarzowe (poziomy I-III i pe-
diatryczny),

® udziela $wiadczefi w ramach profilu anestezjologia
i intensywna terapia na podstawie umowy obowia-
zujacej przez co najmniej dwa ostatnie lata kalenda-
rzowe (poziomy II 1 III),

* udziela $wiadczent w ramach profili okreslonych usta-
wowo dla danego poziomu sieci,

* spelnia szczeg6towe kryteria kwalifikacji do jednego
z poziomoOw siect.

W ramach nowych uméw finansowanych poprzez ry-
czalt (od 1 lipca) szpitale sieciowe — opr6cz hospitalizacii

w ramach profili — beda udziela¢ dodatkowych §wiad-

Minister zdrowia zaklada, ze wprowadzona regula-
cja spowoduje, iz:

* szpitale uzyskaja stabilng gwarancje finansowania
i finanse, ktérymi bedg mogly elastycznie dyspono-
wad,

* po latach pozostawienia organizacji systemu opieki
zdrowotnej beztadnej samoregulacji rozpocznie sie
jego porzadkowanie,

* pacjent uzyska tatwiejszy dostep do leczenia szpital-
nego, z uwzglednieniem specyfiki jego sytuacj,

* szpitale zapewnia rehabilitacje i wizyte w poradni
specjalistycznej po hospitalizacji,

* skoricza sie wielogodzinne kolejki chorych na SOR-ach
— szpitale w sieci beda dysponowaly poradnia nocnej
i $wiatecznej pomocy lekarskiej,

* zmniejszg si¢ kolejki do lekarzy specjalistéw dla pa-
cjentéw, ktérzy najbardziej potrzebuja konsultacji
— pacjent wypisany ze szpitala bedzie mogl uzyskaé
wiele §wiadcze w poradni przyszpitalnej.

Moze jednak nie bedzie tak zle, jak wieszcza niekté-
rzy przeciwnicy nowego rozwigzania?

80 menedzer zdrowia
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