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DyrektOrzy W sieci I 0 Sieci
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Od wprowadzenia sieci szpitali i tym samym ,,rewolucji” w polskim szpitalnictwie minety nie-
mal trzy lata. Czy byto to dobre rozwigzanie? Polska Federacja Szpitali (PFSz) zapytata o to
80 dyrektoréow placowek cztonkowskich reprezentujacych wszystkie poziomy PSZ i szpitale
spoza sieci. Poprosita rowniez o opinie na temat przysztosci sieci. To wazne w kontekscie za-
powiedzi ministra zdrowia Adama Niedzielskiego, ze czeka nas redefinicja sieci szpitali.
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zarzadzanie

Badanie przeprowadzono od 1 do 15 pazdziernika
2020 r. Zdaniem niemal 87 proc. ankietowanych sie¢
powinna zosta¢ utrzymana, ale konieczne jest wprowa-
dzenie zmian. Siedmiu dyrektoréw twierdzi, ze powin-
na zosta¢ zlikwidowana, a tylko 4 sposréd 80 badanych
uwaza, ze powinna pozostal w takim ksztalcie, jak jest
obecnie.

A co z finansowaniem w sieci na zasadzie ryczattu?
Na to pytanie dyrektorzy mogli udzieli¢ wiecej niz
jednej odpowiedzi (ryc. 2).

Dyrektorzy wyrazili takze opinie o finansowaniu
szpitali za ustuge, czyli fee for service (ryc. 3).

W jaki spos6b zdaniem zarzadzajacych szpitalami
nalezy oblicza¢ ryczalt na kolejne lata? Wedtug 47 dy-
rektoréw powinno sie to robi¢ na podstawie wykona-
nych $wiadczen z ostatnich czterech lat, 23 uznalo za
korzystne wyliczenie ryczaltu na podstawie wykonan

z dwbch ostatnich lat, a 10 na podstawie wykonania
z ostatniego roku.

Menedzeréw spytano tez o termin kwalifikacji do
sieci szpitali — 46 proc. ankietowanych odpowiedzialo,
ze nalezy go znacznie przesunaé — na polowe 2022 r.
Nieco ponad 20 proc. uwaza, ze kwalifikacja powin-
na sie¢ odby¢ planowo, tj. w potowie 2021 r. Pozostali
wskazali koniec 2021 r. jako dobry termin (ryc. 4).

Jako podstawowe kryterium podczas kwalifikacji
72,5 proc. dyrektoréw biorgcych udzial w badaniu
wskazalo wykonywanie okreslonego rodzaju §wiadczeq.
W opinii niespetna 19 proc. ankietowanych warunkiem
powinno by¢ posiadanie okreslonych oddzialéw, a tylko
7 menedzerdéw uznalo okre§lony model whasnosciowy
szpitala za podstawowe kryterium kwalifikacyjne.

Az 90 proc. badanych uznatlo, ze w sieci nalezy
wprowadzi¢ stopnie referencyjnosci i zasady wspoétpra-
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szpital nie nalezy do sieci

szpital onkologiczny lub pulmonologiczny
szpital pediatryczny

szpital ogélnopolski

Il poziom PSZ

Il poziom PSZ

| poziom PSZ

Rycina 1.

30

35 40

Finansowanie szpitali w sieci powinno by¢ ryczattem (mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz):
80 odpowiedzi

za catoksztatt Swiadczen
za gotowosé
za procedury planowe

za procedury ratujace zycie

46 (57,5 p‘roc.)
60 (75 proc.)
31 (38,8 proc.)

21 (26,3 proc.)
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Finansowanie szpitali w sieci powinno by¢ za ustuge (mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz)
80 odpowiedzi

za catoksztatt

za procedury planowe

za procedury ratujace zycie

52 (65 proc.)
26 (32,5 proc.)

33 (41,3 proc.)
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Kwalifikacja do sieci szpitali powinna sig odbyc: liczba — tak uwaza 57 (71 proc.) ankietowanych dyrek-

40 tor6w. Pozostali wskazuja, ze powinno sie to odbywa¢

357 na podstawie posiadanych obecnie oddziatow.

301 Wiele kontrowersji w mediach wzbudza temat kon-

251 solidacji szpitali, dlatego takze o te kwestie zapytano

20 dyrektoréw zrzeszonych w PFSz (ryc. 5). Zapytano
s réwniez o upafistwowienie i o to, kogo powinno doty-

| czy¢ (ryc. 6).

104 Zdaniem 65 proc. dyrektoréw nocna i §wiateczna
54 opieka lekarska powinna zostaé przekazana do POZ,
0 a zdaniem 25 proc. do postepowania konkursowego

_planowo, _ pozniej, znacznie pozniej,  réznych podmiotéw. Tylko 10 proc. uwaza, ze powinna
Vg Gl Gupine poad e apiach.
. Polska Federacja Szpitali pytata tez o finansowanie
Rycina 4.

testow RT-PCR na obecno$¢ SARS-CoV-2, ktére sg
wykonywane w szpitalach. 87,5 proc. ankietowanych
jest zdania, ze powinny one by¢ finansowane w calosci
przez NFZ, 10 dyrektoréw wskazalo, ze NFZ powi-
nien ponosi¢ koszty tylko testéw dla pacjentéw z obja-
wami COVID-19 oraz personelu.

Dyrektorzy odpowiedzieli tez, jaki powinien by¢ po-
ziom finansowania szpitali w przysztym roku oraz jak
wyglada sytuacja finansowa ich jednostek w zwigzku
z pandemig koronawirusa (ryc. 7 i 8).

Konsolidacja szpitali
80 odpowiedzi

Whioski dyrektoréw uczestniczacych w badaniu
Polskiej Federacji Szpitali

Upafistwowienie szpitali bedzie duzym bledem.
Istotne sa wlasciwa wycena §wiadczefi, szczegdlnie za-
biegowych, i merytoryczne (bez czynnika politycznego
i partykularnych intereséw) opracowanie map potrzeb
zdrowotnych.

Nalezy zmieni¢ zasady finansowania programéw le-
kowych, ktére s bardzo rozdrobnione, i wprowadzi¢
wspOlny produkt dla substancji czynnych w chemiote-
rapii i programach lekowych.

m powinna sie opierac na finansowo premiowanych konsorcjach
m powinna sie opiera na przejeciach wtasnosciowych
o nie jest potrzebna

Rycina 5.

cy szpitali ré6znego stopnia, pozostale 10 proc. wska-
zalo, Ze nalezy utrzyma¢ dotychczasowe poziomy za-
bezpieczenia.

Zakres dziatania szpitali okre$lonego poziomu
(stopnia referencyjnosci) nalezy ustala¢ na podstawie
uzgodnionego katalogu procedur wraz z ich minimalng

szpitali uniwersyteckich

szpitali bedacych wtasnoscia wojewddztw

szpitali bedacych wtasnoscig powiatéw lub miast na prawach powiatéw
szpitali z kapitatem prywatnym, ale funkcjonujacych w sieci

szpitali zadtuzonych

Rycina 6.
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poradni POZ

Deficyt personelu réwna sie wzrost stawek, szcze-
goélnie lekarskich. Relatywnie duza liczba podmiotéw
leczniczych w stosunku do potrzeb w zakresie hospita-
lizacji pacjenta. Male podmioty lecznicze nie potrafig
spetni¢ norm jakos$ciowych, np. w zakresie liczby poro-
déw czy wykonanych operacji za¢my.

Upaiistwowienie powinno dotyczy¢:

AOS
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Zbyt duza liczba szpitali w sieci — powinna by¢ bra-
na pod uwage jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych, bezpieczefistwo pobytu pacjenta w jednostce,
akredytacja.

Nalezy poprawi¢ wycene §wiadczefi OiOM na zasa-
dzie platnosci za gotowos¢ wedtug posiadanej struktu-
ry i rzeczywistych kosztéw leczenia pacjentéw.

Nalezy uregulowaé rynek pracy lekarzy i pielegnia-
rek. Ciagta walka o kolejne osoby, podkupowanie per-
sonelu z innych jednostek, emerytury, zachorowania
— wszystko to rozbija zespoty i oddzialy.

Niezbedne jest wprowadzenie koordynowanej opieki
zdrowotnej nad dzieckiem — od kontaktu z POZ, AOS,
szpital po rehabilitacje, konieczna zwlaszcza w przy-
padku choréb uktadu oddechowego.

W sieci powinny by¢ szpitale ,,gléwne” — obejmujace
swojg opiekg dany region (poza kwestig obstugi pacjen-
téw spoza regionu, co powinno pozostaé¢ bez zmian),
i wspélpracujace z nimi ,szpitale satelitarne” — male,
z podstawowymi zakresami, w ktérych istnienie da-
nego zakresu powinno by¢ wypracowane i wskazane
przez szpital ,,gtéwny”. Nalezy to opracowad na pod-
stawie map potrzeb zdrowotnych w uzgodnieniu z od-
powiednimi stuzbami przy wojewodzie.

Ewidentnie nocna i §wigteczna pomoc lekarska
(NPL) powinna by¢ obstugiwana przez lekarzy POZ,
a nie jak w tej chwili by¢ dodatkowym obowigzkiem
lekarzy pracujacych w szpitalu. Nie ma przy tym
znaczenia, czy znajduje sie przy szpitalu czy nie, cho-
ciaz w dobie COVID-19 lepiej, aby byla oddalona od
szpitala, gdyz kazda wizyta kolejnej grupy pacjentéw,
nad ktérymi nie ma mozliwosci sprawowania pieczy
szpitalnej, stanowi dodatkowe zagrozenie dla persone-
lu szpitala. Dodatkowo powinna by¢ przeprowadzana
szczegOtowa kontrola przypadkéw kierowanych przez
POZ i NPL do szpitala, w szczeg6lnosci tzw. skierowani
na SOR oraz tych, ktére zakoniczyly sie odpisem z SOR
lub izby przyje¢. Sa to przypadki niezasadnie skierowa-
ne do szpitala, w tym niezdiagnozowane — takie po-
stepowanie jest podstawowa przyczyng niewydolno$ci
systemu w zakresie SOR, ktéry od lat jest jedna wielka
przychodnia POZ.

Mozliwos¢ elastycznego dysponowania posiadanym
ryczattem, gdy np. ryczalt jest niewykonany, a w zakresie
pozaryczattowym realizowane sa nadwykonania. Szpital
powinien méc wnioskowac o przesuniecie srodkéw. Do-
tyczy to np. wydzielonych z ryczattu poradni kardiolo-
gicznej, ortopedycznej czy neurologicznej. Wydzielajac
je, NFZ przyznat poradniom jakie$ srodki i obecnie jest
problem z zaptata nadwykonan w tych zakresach — gdy-
by byly w ryczalcie, tego problemu by nie bylo.

Do systemu ryczaltowego powinny wchodzi¢ wszyst-
kie poradnie i oddzialy, bez wzgledu na termin ich
utworzenia. Posiadanie poza ryczattem obejmujacym
wiekszo§¢ oddzialéw i poradni jest co najmniej uciazli-
we i zupelnie nieelastyczne, a to stalo u podstaw kon-
cepcji ryczattu.
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Poziom finansowania szpitalnictwa w 2021 r. powinien
80 odpowiedzi

® wzrosnat o 1-5 proc.
o wzrosna¢ o ponad 10 proc.

® wzrosna¢ o 6-10 proc.
m pozostat bez zmian

Rycina 7.

Sytuacja finansowa
w zarzadzanym przez Pafistwa szpitalu w 2020 r.

80 odpowiedzi

m bez zmian w stosunku do lat ubiegtych
B pogorszyta sie
O poprawita sie

Rycina 8.

Konieczne jest zwickszenie wyceny procedur me-
dycznych, podjecie decyzji o dalszym utrzymaniu
funkcjonowania niektérych oddziatéw w zaleznosci
od liczby wykonywanych procedur i liczby pacjentéw
w roku kalendarzowym oraz posiadania odpowiedniej
infrastruktury technicznej i zasobéw kadrowych — po-
trzebna jest konsolidacja niektérych oddzialéw szpital-
nych na obszarze powiatowym lub ponadpowiatowym,
szczegOlnie w sytuacji braku personelu oraz niskiego
oblozenia 16zek szpitalnych.

Nalezaloby rozwazy¢ utworzenie w kazdym woje-
wodztwie lub regionie konsorcjum obejmujacego od
kilku do kilkunastu szpitali.

Jarostaw J. Fedorowski, Urszula Szybowicz
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