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Szpitale powiatowe a nocna i Swigtecz

/e ztamang

siec

pomoc lekarska

¢

noga
do ginekologa

Mozna powiedzie¢, ze sie¢ na szpitale zostata zarzucona. Pod koniec lipca minat ostateczny
termin rozstrzygniecia odwotan, ktére ztozyty szpitale — najpierw w formie protestu do NFZ,
a nastepnie w formie odwotania — na decyzje o niezakwalifikowaniu sie do sieci szpitala lub
czesci jego dziatalnosci medycznej. Protestow nie byto az tak duzo, gdyz pierwotne kryteria
wejscia do sieci zostaty znacznie ztagodzone. Zdecydowang wiekszos¢ z nich NFZ odrzucit,
sztywno trzymajac sie litery prawa, czyli warunkéw zapisanych w ustawie.

Skoro jesteSmy przy rybackiej nomenklaturze, to
teraz wszystkich ciekawi, co w te sie¢ udalo sie¢ ztowi¢,
czyli kto i jak ma zapewnié¢ polskim obywatelom, bo
juz nie tylko ubezpieczonym, bezpieczefistwo zdrowot-
ne. Poniewaz szpital to raczej tawica, proponuje blizej
przyjrzed sie jednej z ryb — zakresowi zwanemu nocna
i $wigteczna pomoca lekarska (NiSPL). W Wielkopol-
sce nazywana jest ona wieczorynka, od popularnej kie-
dys$ audycji dla dzieci.

Wieczorynka

Zakres NiSPL to §wiadczenia zdrowotne zawierajace
nie tylko to, co stanowi jego nazwe, czyli nocna i $wig-
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teczng pomoc lekarska. Jest on zdecydowanie szerszy.
Gdyby cofnad sie do niezbyt odleglej historii zmian sys-
temu ubezpieczeniowego zapoczatkowanej w 1999 r.,
to jest to cze$¢ zakresu $wiadczefi zdrowotnych, ktéra
byla powierzona lekarzowi rodzinnemu. Zapewniono
wiec catodobowg opieke lekarza rodzinnego nad po-
wierzong mu populacja. Jednak w wyniku glosnego
sporu lekarzy rodzinnych z ministrem zdrowia opieka
ta zostala z zakresu §wiadczen lekarzy rodzinnych wy-
taczona.

Wieczorynka obejmuje pomoc nie tylko lekarska,
lecz takze pielegniarska i nie tylko stacjonarna, lecz
takze wyjazdowa. W dni powszednie funkcjonu-
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1) Szpital ginekologiczny, jesli
znalazt sie w sieci, bedzie
musiat leczy¢ ztamania nog?’

je od godz. 18.00 do rana dnia nastepnego, a w so-
boty, niedziele i §wieta — calodobowo. Dla populacji
50 tys. mieszkaficéw w ramach NiSPL powinien funk-
cjonowal co najmniej jeden zespét wyjazdowy z leka-
rzem. Byloby $wietnie, gdyby powiaty mialy po ok.
50 tys. mieszkancéw lub wielokrotno$¢ tej liczby. Jed-
nak wiemy, ze tak nie jest. Mamy powiaty o liczbie
ludnosci ponizej 36 tys. oraz takie, ktére licza znacznie
powyzej 100 tys. ludnosci.

Batagan w miastach

W miastach, zwlaszcza duzych, nieraz sytuacja jest
jeszcze bardziej skomplikowana. W wyniku przepro-
wadzonych przez NFZ konkurséw §wiadczenia NiSPL
byly udzielane zar6wno przez szpitale, jak i przez pod-
stawowa opieke zdrowotng funkcjonujaca w formie pu-
blicznych i niepublicznych praktyk lekarzy rodzinnych.
Bywalo tak, ze szpital lezacy w centrum powiatu lub
miasta w takim postepowaniu konkursowym przegral,
a $wiadczed NiSPL udzielal osrodek lezacy na skraju
powiatu lub na granicy miasta bedacego kiedy$ mia-
stem wojewddzkim. Logicznie rozumujac (a braku logi-
ki nie moge rodakom zarzuci¢), w sytuacjach potrzeby
skorzystania z tego zakresu §wiadczef pacjenci za-
pewne trafiali do polozonego w centrum szpitala (izba
przyjeé lub SOR), a nie jechali na kraniec miasta lub
powiatu, gdzie byt podmiot posiadajacy taki kontrakt
z NFZ. Nie mozna powiedzieé, ze bylo to rozwigzane
optymalne — ani dla pacjentéw, ani dla zarzadzajacych
systemem. Wiec przy okazji zmiany systemu z ubezpie-
czeniowego na budzetowy postanowiono to poprawic.

W ustawie popularnie nazywanej ustawa o sieci szpi-
tali zapisano, ze wszystkie szpitale sieciowe muszg mie¢
w swoim zakresie NiSPL. Zalozenie niby stuszne. Sko-
ro pacjenci — zamiast do o$rodka, ktéry ma kontrake
z NFZ na NiSPL — i tak przychodza do szpitali, to dla-
czego nie mialyby one, w ramach ryczattu dla szpitala
sieciowego, dosta¢ srodkéw na sfinansowanie réwniez
tej dziatalnosci. Problem w tym, ze jakby troche za-
pomniano lub nie uwzgledniono, ze do sieci trafig nie
tylko szpitale wielooddziatowe, lecz takze monospecja-
listyczne — pod warunkiem, ze maja calodobowo dzia-
lajaca izbe przyje¢. To oznacza, ze NiSPL bedzie zobo-
wigzany prowadzi¢ réwniez monospecjalistyczny szpital
ginekologiczny, ktéry zatrudnia gléwnie (i w zasadzie
tylko) lekarzy o specjalnosci ginekolog lub neonatolog.
Podobnie bedzie w przypadku monospecjalistycznego
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szpitala ortopedycznego, ktéry zatrudnia ortopedéw
i dodatkowo nie lezy w poblizu miejsca zamieszkania
tych, ktérzy bedg potrzebowali z NiSPL.

Plakat prawde ci powie

Nie twierdze, ze ginekolodzy czy ortopedzi nie po-
trafig leczy¢ przeziebief, grypy czy zapalenia pluc. Ale
po pierwsze, czy beda chcieli to robi¢? Po wtére, czy
z ich pomocy medycznej beda chcieli skorzystaé do-
tychczasowi pacjenci NiSPL? Nie moge¢ uwierzyc, ze
takie jednostki beda oblegane przez rodakéw potrzebu-
jacych pomocy medycznej po godzinie 18.00. Pacjent,
ktéry dozna ztamania jednej z koficzyn i trafi po 18.00,
w ramach NiSPL, do szpitala ortopedycznego, powi-
nien by¢ zadowolony. Jednak czy bedzie zadowolony
pacjent, ktéry ze ztamaniem trafi do szpitala gineko-
logicznego prowadzacego w ramach sieci NiSPL? Do
pierwszego pazdziernika tego roku, kiedy to na dobre
ma ruszy(¢ sie¢ szpitali, pozostalo juz mniej niz dwa
miesiace. Jako$ nie stycha¢ oficjalnie, jak ten problem
bedzie rozwiazany. Natomiast plakaty, ktére w ramach
akcji promocyjnej przystal nam NFZ do rozpropago-
wania, zapowiadaja, ze kolejki do NiSPL sie skroca,
gdyz beda ja prowadzi¢ szpitale sieciowe. Nie wiem,
na czym opierajg si¢ te tezy i co takiego sie stanie, ze
te kolejki ulegna skréceniu. Ale skoro na plakacie jest
tak napisane...

Pienigdze na obstuge NiSPL

Nic tak nie poteguje probleméw jak pienigdze —
zwlaszcza ich brak, chociaz z ich nadmiarem tez nie
zawsze potrafimy sobie poradzié, o czym $wiadcza ba-
dania loséw o0séb, ktére wygraly znaczne kwoty w r6z-
nego rodzaju odmianach naszego totolotka. Wracajac
do tematu — zobaczmy, jak NiSPL zmieni lub moze
zmieni¢ funkcjonowanie szpitala powiatowego. Tam
gdzie do tej pory NiSPL byta prowadzona przez szpital
powiatowy, zwlaszcza gdy byl jedynym szpitalem na
terenie powiatu — a jest tak w zdecydowanej wiekszosci
powiatéw w Polsce, praktycznie nic sie nie zmieni. Taki
szpital zwykle ma problem z zatrudnieniem lekarzy do
obstugi NiSPL. Wykorzystuje wiec swoich szpitalnych
lekarzy, kt6rych nie ma wcale w nadmiarze, i positku-
je sie lekarzami zatrudnionymi w innych podmiotach
(POZ) lub dziatajacymi samodzielnie.

Lekarze szpitalni zwykle nie sg zachwyceni odesta-
niem do NiSPL, a dyrektor szpitala nie za bardzo ma
czym ich zacheci¢ do petnienia tam dyzuréw. Staw-
ki proponowane przez dyrektoréw to zwykle niewie-
le wiecej niz polowa tego, co oferujg im przychodnie.
Jednak jest to efekt tego, jak za ten rodzaj §wiadczen
placi szpitalom NFZ. Obecnie jest to oplata ryczaltowa
przypisana do populacji 50 tys. mieszkancow. Jesli jed-
nak powiat liczy np. 70 tys. mieszkaficéw, to zamiast
jednego zespotu wyjazdowego do obstugi NiSPL powi-
nien mie¢ do dyspozycji dwa. Skad ma wzia¢ do tego
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drugiego zespolu lekarzy? Nie wiadomo. Jezeli to POZ
prowadzi NiSPL, dostaje za te¢ usluge wyzsze wynagro-
dzenie niz szpital. W sytuacji, gdy szpital powiatowy
do tej pory nie prowadzit tego zakresu, a bedzie to
robic jako szpital w sieci, moze tym sposobem uzyska¢
wyzsze przychody. Powinny one by¢ uwzglednione,
mam takg nadzieje, w ryczalcie dla szpitala w sieci.
Na ryczalty, nie tylko za NiSPL, pewnie jeszcze tro-
che poczekamy, cho¢ powinny by¢ znane juz teraz, gdy
mamy planowac i przedstawi¢ swoim organom tworza-
cym plan naprawczy, a w nim — projekcje przychodéw
i kosztéw na trzy lata do przodu.

lle i za co?

Podobno dotychczasowy ryczatt za prowadzenie
NiSPL ma by¢ zastapiony modelem, wedtug ktérego
finansowane sa dotychczas izby przyje¢ szpitali. Jest on
zlozony ze skladowej ryczaltowej za posiadanie zakre-
su NiSPL oraz drugiej sktadowej, proporcjonalnej do
rodzaju i liczby udzielanych §wiadczefi zdrowotnych.
Maja tez by¢ dwa zakresy: podstawowy — ambulato-
ryjny z cze$cia wyjazdowa i uzupetniajacy — z czescia
wyjazdowa. Uwzglednienie, oprdcz ryczalttu za posia-
danie NiSPL, skladowej zaleznej od liczby udzielanych
$wiadczen zdrowotnych wydaje sie logiczne. Jednak czy
w calosci systemu nie okaze sie, ze NFZ bedzie musiat
na ten zakres wydac wiecej niz do tej pory? Ryczattem
za samo posiadanie NiSPL beda musialy by¢ obdarzone
réwniez sieciowe szpitale monospecjalistyczne. To zapis
wynikajacy z ustawy. Jeste§ w sieci, musisz prowadzi¢
NiSPL, a tym samym dosta¢ na niego sktadows ry-
czaltows.

Nawet jesli te szpitale nie dostang sktadowej za licz-
be udzielanych §wiadczefi, bo pacjenci ze zlamaniem
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1) Bywato tak, ze szpital potozony
w centrum powiatu lub miasta
przegrat konkurs, a Swiadczen
NiSPL udzielat oérodek lezacy
na skraju powiatu lub
na granicy miasta?’

nie przyjda do szpitala ginekologicznego prowadzacego
NiSPL, to i tak dostana ryczatt. Moim zdaniem ozna-
cza to, ze na same sktadowe ryczattowe beda potrzebne
wieksze $rodki niz dotychczas. Nastgpi bowiem roz-
mnozenie podmiotéw udzielajgcych swiadczefi w tym
zakresie. Bo nie chce mi sie wierzy¢, ze — zwlaszcza
w duzych miastach, gdzie szpitale s3 w centrum,
a NiSPL byla zakontraktowana réwniez na ich obrze-
zu — zniknie ona catkowicie poprzez przejecie jej tyl-
ko przez szpitale. Nastapi rozmnozenie podmiotéw,
ktére maja w swoim zakresie NiSPL. A to oznacza, ze
te same pieniadze co dotychczas beda podzielone na
wiekszg liczbe podmiotéw, czyli bedzie mniej $rodkdw
dla kazdego. Chyba Ze platnik zwickszy naklady na
ten rodzaj $wiadczed. Na razie nic nie wiadomo — ani
ile, ani za co.

Tego, kiedy si¢ o tym dowiemy, tez nie wiemy. Ale
mamy na to przeciez jeszcze prawie dwa miesigce! Do-
brze, ze plany naprawcze nalezy przygotowac na koniec
wrze$nia. Moze zdazymy?

Janusz Attachowicz
Autor jest dyrektorem szpitala w Wieluniu.
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