Ustawa o sieci szpitalne;

Katarzyna Wieczorkiewicz

Gwarancije znalezienia sie w sieci szpitali bedzie miafo 25 proc. szpitali, a podstawg jej tworzenia
bedzie tzw. macierz oceny. Dzigki niej bedzie mozna sklasyfikowac jakoS¢ ustug medycznych,
kondycje finansowg placowki i liczbe tozek, kiore bedg podstawg oceny jednostki. Eksperci
Ministerstwa Zdrowia planujg tez, ze czwarta czesS¢ placowek bedzie swoistym wzorcem z Sevres,
jednostkami, do ktorych poziomu majg sie dostosowac pozostate.

Takie wnioski ptyna z dyskusji, jaka odbyla
si¢ podczas konferencji Siec szpitali — zmiana sys-
temowa, zorganizowanej przez Polskie Stowarzy-
szenie Dyrektoréw Szpitali.

Pytania i odpowiedzi

Krakowska konferencja wzbudzila zaintereso-
wanie kilkuset szeféw placéwek, ktérzy ciggle
nie znaja odpowiedzi na podstawowe pytania.
Jak bedzie wygladac sie¢ szpitali, kto bedzie miat
gwarancje finansowania, jakie placéwki zostang
przeksztatcone, a ktére rzucone na gleboka wode
wolnego rynku uslug medycznych? Odpowiedzi
mial udzieli¢ projekt ustawy, ktory w wielkiej ta-
jemnicy przygotowywali eksperci Ministerstwa
Zdrowia. Jego publikacje przewidziano na dzien
po wyborach samorzadowych. I co? I nic. Opu-
blikowany na stronach www.mz.gov.pl doku-
ment to zbidr ogdlnikow. — Koncepere zmian w sys-
temie hospitalizacji opracowano w czerweu 20006 7.
Ma ona na celu zwigkszenie wydajnosci szpitali,
a takze realng kontrolg wydatkow na lecznictwo szpi-
talne. Zmiana systemowa rozpocznie si¢ od wyliczenia
optymalnego wskainika lizek na 10 tys. mieszkan-
cow, czyli wykorzystania tizek i sredniego czasu hospi-
talizacii w danym wojewddztwie — thumaczyt
uczestnikom konferencji Piotr Warczynski, dy-
rektor Departamentu Organizacji Ochrony
Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia.

Nastepnie planowany jest proces konsolidacji
infrastruktury w zakresie opieki szpitalnej
na poziomie regionalnym i funkcjonalne lacze-
nie mniejszych jednostek. Efektem bedzie wy-
profilowanie szpitali wspomagane przez progra-
my ostonowe i restrukturyzacyjne.
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Pozycja w rankingu

Szpitale beda w ten sposéb dostosowywane
do obowiazujacego wskaznika. Jak planuje Mini-
sterstwo Zdrowia, proces ten potrwa ok. 5 lat
i zostanie $ciSle powiazany z systemem kontrak-
towania $wiadczen limitowanych. Kazda placow-
ka bedzie oceniana na podstawie tzw. macierzy oce-
ny, ktéra biorac pod uwage jako$¢ jego ushug,
kondycje finansowg i liczbe 16zek ustawi jg w ran-
kingu szpitali. Ministerstwo planuje, ze 25 proc.
rankowanych placéwek bedzie wzorem, do ktére-
go dazy¢ beda pozostale. Szpitale wchodzace
w sklad sieci beda mialy obowiazek wprowadze-
nia systemu oceny jakosci oferowanych ustug.
Bedzie on opieral si¢ na przeprowadzanych
wewnatrz szpitala ankietach i sondach. 10 proc.
placéwek zostanie poddanych kontroli zewnetrz-
nej, ktéra zdecyduje, czy szpital pozostanie w da-
nej kategorii, czy z niej wypadnie. Ustawa bedzie
promowac jednostki uzyskujace certyfikaty ISO.

W wojew6dztwach nadzorem placéwek zaj-
ma sie regionalne rady ds. szpitali. Bedg one do-
konywa¢ systematycznej analizy kondycji finan-
sowej szpitali wlaczonych do sieci oraz monito-
rowania ich sytuacji ekonomiczno-finansowe;j.

Ministerialna czapa

W skali ogdlnokrajowej nad siecia czuwaé be-
dzie ministerialna rada ds. szpitalnictwa. Zada-
niem ekspertéw resortu zdrowia bedzie m.in. wy-
razanie opinii w zakresie wlaczenia do sieci szpitali
zgloszonych przez regionalne rady ds. szpitali (albo
ich wykluczania). Do jej kompetencji naleze¢ be-
dzie opiniowanie w sprawach zwigzanych z bieza-



system ochrony zdrowia .
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do przyjmowania pacjentow 1)

cym zarzadzaniem siecia szpitali i monitorowa-
niem regionalnych dziatai dostosowawczych.

Prelegenci krakowskiej konferencji podkre-
slali, ze projektami bezposrednio zwigzanymi
z siecia jest wdrozenie systemu pafstwowego ra-
townictwa medycznego, wprowadzenie koszyka
$wiadczen gwarantowanych, standaryzacja
kosztéw $wiadczen, nowy system dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych, a takze systemowe
rozwiazanie zadluzenia szpitali.

Zwiekszenie dostepu

Nie mniej waznym od wymienionych proble-
méw zwigzanych z funkcjonowaniem sieci jest
zwiekszenie za jej posrednictwem dostepu
do ustug medycznych. — Dostgp do lecznictwa
na wsi jest 2-krotnie mniejszy niz w miastach. Jed-
nym z wazniejszych celow projektu jest wyrdwnanie
tych roznic, a takze zwigkszenie bezpieczenstwa zdro-
wotnego obywateli. Konieczne jest takze ulatwienie
dostgpn do specjalistyczne] aparatury diagnostyczne;
w godzinach popoludniowych. Rozwigzaniem tego
problemu moze by projekt sieci, ktdry promuje utrzy-
mywante szpitala w pelnej gotowosci do przyjmowa-
nia pacjentow — moéwit dr Krzysztof Kuszewski,
kierownik Zaktadu Organizacji i Ekonomiki
Ochrony Zdrowia oraz Szpitalnictwa z PZH.

Sie¢ w czasie

Tworzenie sieci zostalo podzielone na kilka
etapéw. Pierwszym z nich jest przedstawienie
projektu ustawy pod obrady rzadu, a nastepnie
Sejmu. W dalszej kolejnosci w kompetencji woje-
wody bedzie powolanie jednostek systemu pani-
stwowego ratownictwa medycznego. Po ukon-
stytuowaniu sie ustawy w pierwszej kolejnosci
powolane zostana regionalne rady ds. szpitali i ra-
da ds. szpitalnictwa, ktére w ciagu roku powinny
wywiazal si¢ ze swoich wstepnych kompetendji.
Nastepnie minister zdrowia, po zapoznaniu si¢ ze
sprawozdaniem rad, wdrozy mechanizm licencjo-
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nowania szpitali, by z kolei zatwierdzi¢ szpitale
w rankingu. Przez kolejne 3 lata wprowadzane
beda programy dostosowawcze. Ostatnim eta-
pem bedzie weryfikacja postgpow, jakie na po-
czatku zadeklarowaly szpitale.

Na konferencji dyskusje wywolata kwestia ge-
riatrii i jej miejsca w szpitalu, a takze sprawa szpi-
tali opieki dlugoterminowej, ktore nie znajdg sie
w sieci. Pojawily sie obawy, ze placéwki tych spe-
¢jalnosci zostana pozostawione same sobie i ze-
pchniete na margines. — Szpitale te bedg dziataly
na dotychczasowych zasadach, ale nasigpi natomiast
profilowanie szpitali. W efekcie te placiwki, ktire mia-
by do tej pory opieke krdtkoterminoweg i diugoterminowg
podzielg sig — odpowiadal na watpliwosci Piotr
Warczyniski z Ministerstwa Zdrowia.

Mimo dhlugiej dyskusji, watpliwosci szeféw
placéwek medycznych nie zostaly rozwiane,
a konferencja stata si¢ kolejnym forum wymiany
pogladéw. Mozna miec tylko nadzieje, ze zosta-
ng one potraktowane jako glos w spotecznej dys-
kusji nt. sieci szpitali. m
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