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Na konsolidacji Swiadczen i profilowaniu szpitali pacjenci
zyskajg wyzszga jakosc leczenia

DOPASUIMY
SIE

u

Przez wiele lat panowato w Polsce przeswiadczenie o wyzszosci hospitalizacji nad opiekg am-
bulatoryjng. W odpowiedzi na te oczekiwania powstawaty oddziaty szpitalne, ktorych liczba,
wielkos¢ i lokalizacja nie zawsze odpowiadaja dzisiejszym potrzebom. Przyczyn rozwoju w tym
kierunku jest zreszta kilka, decyzje te rzadko niestety wynikaty z przestanek epidemiologicz-
nych. Wspdtczesne wytyczne i obserwacje prowadzone w catej Europie obalajg niektére mity.
Pokazujg, ze wiele Swiadczeh medycznych mozna z powodzeniem realizowac w trybie jedno-
dniowym, bez potrzeby hospitalizacji, a w niektérych przypadkach leczenie ambulatoryjne nie
musi by¢ mniej efektywne od szpitalnego. Dodatkowo eliminuje ono ryzyko zakazen, ktére sg
duzym problemem dzisiejszego szpitalnictwa.

Fot. 2x istockphoto.com
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W Polsce liczba tézek szpitalnych wciaz jest wigksza
niz §rednia europejska. Raport Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Pafistwowego Zakladu Hi-
gieny w Warszawie z 2017 r. wymienia liczby t6zek
szpitalnych przypadajace na 100 tys. mieszkadcow
w poszczeg6lnych krajach Unii Europejskiej. Polska
z wynikiem 660 znalazla si¢ w czotéwce krajéw z naj-
wicksza liczba 16z¢k szpitalnych. Srednia europejska to
529 t6zek i zawyzaja ja gléwnie kraje Europy Wschod-
niej — Czechy z 666 t6zkami czy Litwa z 743. W Wiel-
kiej Brytanii natomiast wspélczynnik ten wynosi 280,
w Hiszpanii — 299, w Portugalii — 340, w Norwegii
— 397, a w Szwajcarii — 480. W Polsce podejmowa-
nych jest wiele dziatafi w celu ograniczenia zjawiska
nadhospitalizacji, jednak zmiany te zachodza powoli
i ciagle mamy za duzo tézek szpitalnych w stosunku
do innych krajéw Unii Europejskiej, a przede wszyst-
kim do potrzeb wynikajacych chociazby z map potrzeb
zdrowotnych. Dzialania zwigzane z racjonalizacjg licz-
by t6zek dotycza zaréwno poszczegdlnych oddzialéw
oraz szpitali, jak i spojrzenia bardziej ogélnego, gdy
liczbe 16zek rozpatrujemy, biorgc pod uwage okreslony
obszar: subregion czy wojewédztwo.

Potozenie czy bezpieczefstwo

Na liczbe 16zek i zakres $wiadczert dostepnych w da-
nym szpitalu i na okre§lonym obszarze nalezy patrze¢
przez pryzmat zmieniajacej si¢ i ciagle rozwijajacej si¢
medycyny. Dzisiejsza chirurgia nie przypomina juz tej
sprzed kilkunastu lat. Oddzial chirurgiczny bez nowo-
czesnego zaplecza diagnostycznego nie bedzie spetniat
oczekiwan mieszkaficéw. Pacjenci wymagajacy po-
wazniejszych operacji czy bardziej skomplikowanych
zabiegéw wybiora placéwke dysponujaca bardziej do-
$wiadczonym personelem oraz bogatszym zapleczem
sprzetowym i odleglo$¢ od miejsca zamieszkania bedzie
miala drugorzedne znaczenie. W kazdym wojew6dz-
twie znajdziemy oddzialy chirurgiczne, gdzie procedu-
ry zabiegowe to jedynie 50 proc. $wiadczen. Podobnie
jest w przypadku oddzialéw potozniczych i neonato-
logicznych. Trudno dyskutowad, kiedy jest to 400 po-
rodéw rocznie, ale nawet 600 porodéw oznacza mniej
niz dwa na dobe. Podstawa obiektywnego spojrzenia na
potencjal szpitala powinna by¢ analiza $redniej liczby
zabiegdéw planowych przypadajacych na dziefi roboczy,
a takze matych zabiegéw, dla ktérych funkcjonuje blok
operacyjny z pelna obsads.

Zrozumiale jest oczekiwanie, czesto wyrazane bez
potwierdzonej wiedzy, ze lepiej mie¢ szpital blizej
domu. Nalezy sie jednak zastanowi¢, co jest wazniejsze:
polozenie czy bezpieczefistwo. Zwlaszcza w sytuacji,
kiedy dwa lub trzy szpitale o tych samych profilach sa
potozone w odlegtosci 20—-30 km od siebie, a czasem
nawet mniejszej. Przy dzisiejszej tatwosci przemieszcza-
nia si¢ odleglo$¢ jest stabym argumentem.
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POLSKA Z WYNIKIEM 660 INALAZEA SIE
W CZOLOWCE KRAJOW Z NAJWIEKSZA

LICZBA L6ZEK SZPITALNYCH
NA 100 TYS. MIESZKANCOW.

SREDNIA EUROPEJSKA T0 529 67EK

| ZAWYZAJA JA GROWNIE KRAJE
EUROPY WSCHODNIE) —

Z 666 LOZKAMI CZY LITWA Z 743

Oprécz oczywistego aspektu epidemiologicznego
funkcjonowanie dwéch czy trzech jednoimiennych od-
dzialéw blisko siebie jest nieuzasadnione ekonomicznie.
Dla kazdego oddzialu chirurgicznego czy polozniczego
szpital musi utrzymywa¢ calodobowy blok operacyjny
z calym wymaganym zapleczem, z anestezjologami,
pielegniarkami.

Przede wszystkim pacjenci

Organy prowadzace szpital powinny najpierw prze-
analizowaé sytuacje i rozwazy¢ ewentualne zmiany,
a potem podjac decyzje, korzystne przede wszystkim
dla pacjentéw. Ciagle jeszcze sie zdarza, chociaz coraz
rzadziej, ze lokalnie traktuje sie szpital tylko jako du-
zego pracodawce. Warto przypomnieé, ze jego gtow-
nym celem jest leczenie ludzi, dlatego priorytetem
przy dokonywaniu zmian w strukturze takiej placow-
ki powinny by¢ potrzeby zdrowotne mieszkaficow oraz
zapewnienie im dostepu do leczenia na najwyzszym
mozliwym poziomie.

W szpitalach pierwszego poziomu PSZ z uwagi na
zmiany demograficzne oraz sytuacje epidemiologiczna
wysokospecjalistyczne oddziaty nie maja racji bytu,
poza nielicznymi wyjatkami. Z jednej strony sa nie-
wsp6lmiernie drogie w utrzymaniu, z drugiej — pa-
¢jenci czesciej wybieraja wysokospecjalistyczne leczenie
w duzych o$rodkach, gdzie czuja sie bezpieczniej.

Starzejace sie spoleczefistwo potrzebuje konkret-
nej oferty medycznej blisko miejsca zamieszkania.
W zwigzku z tymi oczekiwaniami profilowanie szpi-
tali powiatowych oznacza w pierwszej kolejnosci wy-
branie dziedzin, w ktérych powinny by¢ zaspokojone
potrzeby mieszkanicéw, w dalszej — w ktérych potencjal
kadrowy, sprzetowy i lokalowy daje gwarancje spraw-
nie dziatajacego oddzialu, a w koficu — zapewnienie,
ze szpital bedzie stanowil spdjna calos$é, zwlaszcza
jesli chodzi o funkcjonowanie bloku operacyjnego,
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Od ponad 10 lat Formedis zajmu-
je sie audytowaniem dziatalnosci
szpitali publicznych oraz opracowy-
waniem — na podstawie wnioskow
wynikajacych z przeprowadzonych audytéw — pro-
gramoéw restrukturyzujacych ich dziatalnosé¢. Nie-
stety, z przykroscig musimy stwierdzi¢, ze sytuacja
finansowa audytowanych przez nas szpitali publicz-
nych z roku na rok jest gorsza, a juz z nieukrywanym
przerazeniem obserwowalismy wyniki finansowe
szpitali w 2019 r.

Od lat powtarzamy, ze na polskim rynku mamy
zbyt duzo placéwek wieloprofilowych, realizujacych
zaréwno $wiadczenia zachowawcze, jak i zabiegowe,
co w szczegblnosci dotyczy szpitali powiatowych.
Srednia populacja objeta opieka przez szpital w Pol-
sce to mniej niz 50 tys. mieszkancoéw. Tymczasem
z doSwiadczen krajow zachodnioeuropejskich wyni-
ka, ze jeden wieloprofilowy szpital powinien przypa-
da¢ na ok. 150-200 tys. mieszkahcéw. To powoduje
znaczne rozdrobnienie wartosci uméw poszczegél-
nych szpitali z NFZ, braki kadrowe (konkurowanie
o kadre lekarska skutkujace wzrostem wynagrodzen)
oraz marnotrawienie srodkéw publicznych na niepo-
trzebne inwestycje w infrastrukture zwigzang z dzia-
talnoscia zabiegowa. Dlatego dla uzdrowienia sytua-
cji konieczna jest weryfikacja sieci szpitali, ktorej
konsekwencja powinna by¢ likwidacja, konsolidacja
i przeprofilowanie placéwek, aby jeden szpital wielo-
specjalistyczny (posiadajacy funkcje zabiegowe)
przypadat na minimum 150 tys. mieszkancéw. Pozo-
state jednostki powinny zostaé przeprofilowane — na
tak potrzebne w aktualnej sytuacji demograficznej
szpitale opieki dtugoterminowe;.

Podmiotem tworzacym wszystkich szpitali pu-
blicznych funkcjonujacych w danym wojew6dztwie
(oprocz szpitali klinicznych i resortowych) powinien
by¢ marszatek wojewédztwa. To on — na podstawie
doktadnie opracowanych, wojewédzkich map po-
trzeb zdrowotnych — powinien decydowac o struktu-
rze i programach medycznych szpitali funkcjonuja-
cych w wojewdédztwie.

Fot. Archiwum

STARZEJACE SIE SPOLECZENSTWO POTRZERyE
KONKRETNE OFERTY MEDYCZNE

BLISKO MIEJSCA ZAMIESZKANIA
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prezes Polskiego Zwiazku
Pracodawcdw Szpitali Powiatowych

Zeby méwic o likwidacji szpitali,
oddziatow lub t6zek, nalezy zaczac
od sprawdzenia, jakim potencjatem
w podstawowe]j opiece zdrowotnej
(POZ) i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS)
beda dysponowaé w najblizszych latach poszczeg6l-
ne powiaty. W niektérych miejscach brakuje lekarzy
rodzinnych, likwiduje sie gabinety z powodu prze-
chodzenia lekarzy na emeryture. Podobna sytuacja
jest wsrdd lekarzy AOS. Bez dobrej mapy potrzeb
zdrowotnych w opiece ambulatoryjnej nie mozna
mowic o likwidacji szpitala na danym terenie. Moze
sie okaza¢, ze pochopnie podjeta decyzja za kilka lat
doprowadzi do tego, ze pacjenci na pewnych tere-
nach nie beda mieli dostepu do opieki medycznej.
Restrukturyzacja szpitala musi by¢ kompatybilna
z zapewnieniem ambulatoryjnej opieki medyczne;j
w danym miejscu. Rozbudowana baza diagnostycz-
na szpitala powinna postuzy¢ do tego, aby stat sie
on centrum diagnostyczno-terapeutycznym oraz
koordynatorem opieki medycznej dla mieszkahcéw
powiatu.

Fot. Zwigzek Pracodawcow
Szpitali Powiatowych

szpitalnego oddzialu ratunkowego czy zaplecza diag-
nostycznego. Jednym z kierunkéw jest tworzenie od-
dzialéw opieki dtugoterminowej, rehabilitacji oraz od-
dziatéw zachowawczych z najwazniejsza rola interny,
a takze zastgpowanie pelnej hospitalizacji $wiadczenia-
mi w trybie jednodniowym lub planowym, szczeg6lnie
w takich zakresach, jak okulistyka czy ginekologia.

Profilowanie szpitali

O ile potrzebe przeprofilowania szpitali powiato-
wych dostrzega wiekszo$¢ starostéw, a takze dyrekto-
réw szpitali, to juz przejscie do etapu realizacji planu
nie jest sprawg tatwa. Przeprowadzenie analizy dotych-
czasowej dzialalnosci, pokazanie stabych i mocnych
stron placéwki oraz realna propozycja naprawy sytuacji
poprzez zmiane profilu szpitali na terenie powiatu —
od tego nalezy zaczaé. Poza tym zachecamy starostéw
do zorganizowania rzetelnej kampanii informacyjnej,
w czym Wielkopolski Oddzial Wojew6dzki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia oferuje swoje wsparcie.

Zmiany profilu szpitali s3 mozliwe takze dzigki za-
angazowaniu prezesa NFZ oraz ministra zdrowia, kt6-
rych interpretacje zapiséw ustawy rozwialy ewentualne
watpliwosci natury formalnoprawne;j.

Zaakceptowanie zmiany moze by¢ trudne dla cze$ci
personelu, szczeg6lnie dla lekarzy, kt6rzy pracuja wiele
lat w szpitalu i sg bardzo przywigzani do status quo.
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wyktadowca akademicki na Studiach Podyplomowych Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu
Warszawskiego

Eksperci zajmujacy sie szpitalnic- Trzeba z catag mocg podkresli¢, ze te niezbedne dzia-
twem od lat dopominaja sie gruntow- tania bedg mozliwe tylko wéwczas, jesli szpitale w wo-
nej reformy tego sektora. Niestety, do jewddztwie beda miaty jednego wtasciciela. O to od lat
tej pory politycy zadnej opcji nie podjeli  dopominaja sie eksperci, tego dotyczyty wnioski z narad
jakichkolwiek prob i nie przygotowali Zadnego projek- ministra Szumowskiego ,Wspblnie dla zdrowia”, o tym
tu. Méwiac o szpitalach, musimy zawsze koniecznie réwniez napisano w raporcie NIK z czerwca 2019 r.
zaznacza¢, ze chodzi o szpitale opieki krétkotermino- Wszelkie dziatania racjonalizujgce w obszarze szpitali
wej. Zupetnie inne sg problemy szpitali dziennych czy zostaty zniszczone i skutecznie zahamowane przez tzw.
dtugoterminowych. Niektorzy eksperci sugeruja, ze reforme Buzka.

z systemu powinno znikna¢ kilkadziesiat szpitali opieki Jestem réwniez przeciwny stosowaniu w skali kraju
krotkoterminowej. Bede polemizowac z tym stwierdze- jakichkolwiek jednolitych wskaznikéw w tym wzgledzie.
niem. Kazdy szpital tacznie z jego otoczeniem trzeba Préby podejmowane w tym zakresie przez ministra
rozpatrywac indywidualnie. Z cata odpowiedzialnoscia Maksymowicza w koricu lat dziewieédziesigtych ubie-
mozna powiedzieé, ze zadnego szpitala opieki kr6t- gtego wieku nie przyniosty zadnego efektu. Jeszcze
koterminowej nie powinnismy likwidowa¢. Dzisiaj nie raz podkreslam, ze przypadek kazdego szpitala trzeba
wolno juz popetnia¢ btedu Balcerowicza w odniesieniu  rozpatrywa¢ indywidualnie. Wynika to réwniez z faktu,
do majatku bytych PGR-6w. ze otoczenie kazdego szpitala jest nieporéwnywalne

Problemem nie jest bowiem likwidacja, ale koncen-  z innymi podobnymi jednostkami. Ponadto nie mozna
tracja i przeprofilowanie wybranych niewielkich szpi- zapominaé¢ o mapach potrzeb zdrowotnych (ktére zosta-
tali powiatowych potozonych w bliskiej odlegtosci od ty catkowicie pominiete w tzw. sieci szpitali).
duzego, wieloprofilowego szpitala. Te mate szpitale nie Szpitale przeprofilowane moga sie skupi¢ na dziatal-
maja elementarnych mozliwosci, aby w dziatalnosci za-  nosci zachowawczej, czesto na Swiadczeniach rehabili-
biegowej, w szczegblnosci w chirurgii ogélnej, zapewni¢  tacyjnych, pielegnacyjno-opiekunczych, medycynie pa-
nowoczesne standardy opieki, poréwnywalne z duzym liatywnej oraz catej gamie oddziatéw dziennych. Moga
wielospecjalistycznym szpitalem. Maja réwniez ogrom-  takze odejs¢ od catodobowej opieki, koncentrujac sie na
ne problemy z deficytem kadry chirurgéw. Dlatego mo-  rozszerzonej dziatalnosci ambulatoryjnej opieki specjali-
delowym rozwigzaniem, ktére powinno stanowi¢ przy- stycznej (AOS). Dobrym kierunkiem jest tez przeksztat-
ktad dalszej dziatalnosci w tym zakresie, jest inicjatywa  canie catych szpitali w zaktady opiekufczo-lecznicze.
dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewo6dzkiego NFZ Nie mozna niestety zapomina¢ o ogromnej barierze
Agnieszki Pachciarz, ktéra zapewnita dla rejonu Wyrzy-  tego przedsiewziecia, jaka jest brak zaplecza eksperckie-
ska petnoprofilowa opieke chirurgiczng w Wojewddzkim  go ministra zdrowia i wojewodéw. Dlatego od wielu lat
Szpitalu w Pile, powodujac tym samym koncentracje postulujemy odtworzenie Centrum Organizacji i Ekono-
szpitala w Wyrzysku na Swiadczeniach zachowawczych  miki Ochrony Zdrowia na szczeblu centralnym oraz jego
i rehabilitacyjnych. odpowiednikéw przy urzedach wojewédzkich.

W artykule ,,Zdrowotna piatka” (,Menedzer Zdro- Na zakonczenie podkreslam: wszystko to jest mozli-
wia” nr 1-2/2019) wskazatem kilkanascie szpitali, ktére  we po wczesniejszym odebraniu szpitali zarzadom po-
w pierwszej kolejnosci powinny by¢ objete podobnym  wiatéw i podporzadkowaniu ich jednemu wtascicielowi
dziataniem. Niestety, z powodu braku jakiejkolwiek w wojewddztwie. Najlepszym wariantem bytaby rzado-
strategii w tym zakresie ze strony Ministerstwa Zdrowia wa agencja ds. szpitali podporzadkowana wojewodzie
w wielu z tych szpitali (tapy, Szpital Miejski w Biatym-  lub samorzadowy zarzad wojewd6dztwa. W tym ostat-
stoku i wiele innych) trwajg nieuzasadnione prace inwe-  nim przypadku minusem jest ogromne upolitycznienie
stycyjne rozbudowujace te jednostki o bloki operacyjne.  samorzadéw.

Fot. Archiwum

Jednak zaréwno dla dyrektoréw szpitali, jak i organéw  jak i probleméw kadrowych. W Wielkopolsce proces
prowadzacych nadrzednym celem powinno by¢ zawsze ten rozpoczal sie trzy lata temu. W 2017 r. z prowa-

dobro pacjenta. dzenia nierentownego oddziatu neurologicznego zre-
) o zygnowal Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny
W Wielkopolsce proces juz sig rozpoczat w Koscianie. Dzieki temu we wspélpracy z kolejnymi

Profilowanie szpitali to obecnie jedyne rozwigza- szpitalami powstaly pododdziaty udarowe w Szpi-
nie zaré6wno trudnej sytuacji ekonomicznej placéwek, talu w Puszczykowie oraz w Szpitalu Klinicznym
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NIE MA JUZ ODWROTU. NFZ WSPIERA
WSZELKIE ZMIANY, KTORYCH CELEM

JEST POPRAWA JAKDSCI LECZENIA PACJENTOW

ZMIANY PROFILU SZPITALJ SA MOZLIWE

DZIEKI ZAANGAZOWANIU PREZESA NFZ
ORAZ MINISTRA ZDROWIA, KTORYCH

INTERPRETACJE ZAPISOW USTAWY
ROZWIALY EWENTUALNE WATPLIWOSCI

NATURY FORMALNOPRAWNE!

im. H. Swic;cickiego Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu. Obecnie wszystkie oddzialy neurologiczne
w Wielkopolsce maja pododdziaty udarowe. Dodat-
kowo udalo si¢ wesprze¢ zakres §wiadczen, ktére byly
mocng strona Szpitala w Koscianie — pieniadze zostaly
tam przeznaczone na leczenie uzalezniefi.

Kolejne kilka oddziatéw dzialajacych w trybie petnej
hospitalizacji w konkursach przeprowadzonych w latach
2017 i 2018 mialo szanse uzyska¢ umowe na §wiad-
czenia udzielane w trybie planowym, zwlaszcza jedno-
dniowym. Dotyczy to tych oddziatéw albo podmiotéw,
ktére nie zakwalifikowaly sie do sieci, i byto mozliwe
w przypadku np. chirurgii, urologii i ginekologii.

Przeksztalcenie polegajace na racjonalizacji dziatal-
nosci dwéch szpitali w jednym powiecie zostato prze-
prowadzone w 2019 r. w Wyrzysku. Proces zmian roz-
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poczat sie kilka lat wezesniej. W 2015 r. zapadla decyzja
o likwidacji oddziatu ginekologiczno-potozniczego,
a co za tym idzie — takze oddziatu neonatologicznego.
W tym samym czasie placéwka zrezygnowala z poradni
neurochirurgicznej, a rok pézniej — z poradni onkolo-
gicznej. Za to w 2017 r. zostal utworzony w Wyrzysku
oddzial rehabilitacji neurologicznej. Szpital postawit
wyraznie na §wiadczenia, w ramach ktérych pacjent
moze kontynuowaé leczenie po pobycie w innych szpita-
lach. Konsekwencja tego podejscia byto otwarcie w paz-
dzierniku 2019 r. Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego
w Wyrzysku, gdzie trafiaja m.in. pacjenci wymagajacy
opieki po hospitalizacji na oddziatach specjalistycznych.
Aby rozwija¢ dzialalno§¢ zwigzana z rehabilitacja neu-
rologiczng oraz §wiadczeniami pielegnacyjno-opiekuni-
czymi, dyrekcja szpitala w Wyrzysku wraz z organem
prowadzacym podjeta decyzje najpierw o ograniczeniu
dziatalno$ci oddziatu chirurgicznego (z 38 do 18 16zek),
a w koricu o rezygnacji z jego prowadzenia. Zostal on
zamkniety 31 grudnia 2019 r. Calodobowe §wiadczenia
chirurgiczne zostaly zabezpieczone przez znajdujacy sie
w niewielkiej odlegtosci od Wyrzyska (35 km) Szpital
Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica. Jest on
wyspecjalizowang jednostka, ktéra realizuje $wiadcze-
nia w ramach chirurgii ogélnej i naczyniowej, chirurgii
klatki piersiowej oraz onkologicznej. Pacjenci otrzymuja
kompleksowg opieke i whasciwa jakos¢ §wiadczen dzieki
doswiadczonemu personelowi i odpowiedniemu sprze-
towi. Szpital w Pile zapewnia takze dostep do szybkiej
diagnostyki specjalistycznej, gdyz dysponuje pracownia
rezonansu magnetycznego oraz tomografii komputero-
wej. Wezesniej pacjenci leczeni na oddziale chirurgicz-
nym w Wyrzysku w przypadku koniecznosci wykona-
nia tego typu badan byli transportowani wlasnie do
Szpitala w Pile (umowa podwykonawstwa).

W wyniku przeprowadzonej zmiany ryczalt szpitala
w Wyrzysku zostal zmniejszony o ok. 3 mln zt. Czesé
z tych pieniedzy przeznaczono na zwigkszenie liczby
t6zek w tamtejszym Zaktadzie Opiekuniczo-Leczni-
czym. Dodatkowe pieniadze trafily réwniez do Szpitala
Specjalistycznego w Pile, ktéry przejal cze$¢ pacjentéw
wymagajacych hospitalizacji na oddziale chirurgicz-
nym w Wyrzysku. Zmiana w powiecie pilskim mogta
zostal sprawnie przeprowadzona dzieki zdecydowanej
postawie starosty oraz modelowej kampanii informa-
cyjnej. Wiasciwa komunikacja z radnymi powiatu oraz
mieszkaficami umozliwila wdrozenie korzystnych roz-
wiazan zupelnie ,bezbolesnie”.

Od profilowania szpitali i konsolidacji $wiadczen
nie ma juz odwrotu. Obecnie w Wielkopolsce kilka
powiatéw przygotowuje sie do podjecia krokéw zmie-
rzajacych do przeprofilowania placéwek. NFZ wspiera
wszelkie zmiany, ktérych celem jest poprawa jakosci
leczenia pacjentéw.

Agnieszka Pachciarz
dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
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