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W sieci jakosc

Minister zdrowia ogtosit projekt ustawy o sieci szpitali. 700 dyrektorow placowek czekato
na 13 listopada (dzien po wyborach samorzadowych) jak na zbawienie. Wreszcie mieli sie
dowiedzie¢, czy ich jednostki znajdg sie w ministerialnej sieci. Tymczasem z projekt
resortu zdrowia to zbior ogolnikow, z ktérego niewiele mozna wywnioskowac. Zapisy
projektu mowig m.in., ze szpital musi mie¢ odpowiednig kadre i zapewnia¢ pacjentom
dostep do leczenia. Dla szefow polskich placowek medycznych to nie jest zadna nowoS¢.
Trzeba zatem poczekac na rozporzadzenia wykonawcze.

Joanna Szymankiewicz-Czuzdaniuk, dyrektor Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Olsztynie

Ciagle nie znamy szczegélowych zalozen sieci szpitalnej. Jednak
na pewno liczba t6zek nie jest najwazniejszym kryterium, bo nie odzwier-
ciedla rzeczywistego potencjalu i mozliwosci danego szpitala. Sa bowiem
placéwki majace niewiele 16zek, ale za to wysoko wyspecjalizowana kadre,
ktora zapewnia calodobowa ciaglos¢ opieki nad pacjentem. Jednoczesnie
bywaja duze szpitale, ktére z powodu braku kadry medycznej nie zapew-
niaja calodobowych dyzuréw, np. anestezjologa (co uniemozliwia wykony-
wanie operacji). Gléwnym kryterium tworzenia sieci powinna by¢ jakos¢
i kadra szpitala, umozliwiajaca zapewnienie calodobowej opieki. Rowniez
odleglos¢ miedzy szpitalami odgrywa duza role. Wedlug mnie nalezy
zgrupowaé niektore oddzialy zabiegowe w jednym szpitalu i tam zapewni¢
pelna kadre. W pozostalych szpitalach mozna zorganizowa¢ oddzialy geriatryczne, turnu-
sy rehabilitacyjne dla ludzi w podeszlym wieku (usprawniajace i dajace mozliwos¢ zycia
w komforcie), co sprawi, ze nie stang si¢ oni za chwile cigzkimi pacjentami oddzialéw we-
waetrznych. Przy czym nalezy pamietad o tym, ze w kazdym miescie tam, gdzie byl szpi-
tal powinno zostaé zachowane calodobowe ambulatorium chirurgiczne i ginekologiczno-
-poloznicze. W tych ambulatoriach znajdzie zatrudnienie pieciu chirurgéw, pieciu gineko-
logéw, a dzigki temu pacjent bedzie mial zapewniona natychmiastowa pomoc w nagtych
przypadkach. Dlatego sie¢ szpitali musi bra¢ pod uwage kadre medyczna, bo to potencjal
placéwki zapewniajacy calodobowa opieke.

Jacek Woijciechowicz, ekspert Banku Swiatowego

Przedstawiony przez resort zdrowia projekt jest nieprecyzyjny. Wydaje
mi sig, ze celem ustawy jest centralizacja zarzadzania szpitalami. Pytanie,
czy to jest dobry kierunek? Szczegélnie, ze musiatby tu by¢ jaki$ superna-
dz6r jednej strony, a to powoduje szereg zagrozen. Na pewno bedzie
ogromna presja na znalezienie si¢ w sieci, bo to zapewni utrzymanie ptyn-
nosci finansowej. Mam wrazenie, ze moze tez doj$¢ do sytuacji, w ktorej
lepsze szpitale beda subsydiowaly szpitale stabsze. Nie wymusi to jednak
tak pozadanej konkurencji. Pragne jednak podkresli¢, ze ciagle nie wie-
my, w jaki sposéb szpitale beda kwalifikowane do sieci i kto bedzie podej-
mowal o tym decyzje¢. Nic nie wiadomo tez, co ma si¢ staé ze szpitalami,
ktére nie wejda do sieci.
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Woijciech Przybylski, dyrektor Szpitala Powiatowego w Korskich

Propozycja utworzenia sieci szpitali jest kolejna proba uporzadkowania
lecznictwa szpitalnego na terenie naszego kraju. Wczesniejsze programy re-
strukturyzacyjne nie przyniosty spodziewanego efektu, pomimo zdefiniowa-
nia stanu rzeczywistego i przyjetych kierunkéw. Stabe umocowanie prawne
oraz brak woli wlascicieli szpitali zablokowaly wtasciwg restrukturyzacje
szpitali. Proponowana ustawa przewiduje utworzenie trzech pozioméw opie-
ki szpitalnej, ale kwalifikacja do nich nie jest jednoznacznie okreslona (brak
stosownego rozporzadzenia). Nalezy pozytywnie oceni¢ rozdzial szpitali
na trzy kategorie, z tym, iz nalezaloby rozwazy¢ ustalenia poziomu opieki
szpitalnej nie tylko wobec calego szpitala, ale takze oddzial6w. Moze si¢ zda-
rzy¢, iz placéwka z trzeciego poziomu opieki szpitalnej bedzie zawierata od-
dzialy z poziomu rozszerzonego i odwrotnie. Utworzenie rad regionalnych i koszty zwigzane
z ich funkcjonowaniem nie wydaja si¢ rozwiazaniem racjonalnym. Sprawy zwiazane z tworze-
niem i monitorowaniem sieci szpitali powinny powierzone by¢ organom pafistwa, tj. wojewo-
dom, z wykorzystaniem wojewddzkich centréow zdrowia publicznego, przy wspétudziale od-
dzialu NFZ, nadzoru specjalistycznego oraz niezaleznych opinii eksperckich. Utworzenie Ra-
dy ds. Szpitalnictwa i regionalnych rad ds. szpitali moze spowodowa¢ nadmierne upolitycz-
nienie procesu oraz przyjmowanie rozwiazan wynikajacych z nieformalnych kompromiséw
pomiedzy czlonkami rad. Nalezy podkresli¢ dodatkowe koszty zwigzane z funkcjonowaniem
tych rad, ktére wydaje si¢, sa zbedne. Zatozony w ustawie okres dostosowania szpitali do wy-
magan przedstawionych w ustawie jest zbyt dtugi. Juz teraz wiadomo, ktére placéwki powin-
ny by¢ restrukturyzowane i przeksztalcane, np. w zaklady opieki dtugoterminowej. Uwazam,
ze proces tworzenia sieci powinien by¢ zakonczony w ciagu maksymalnie 2 lat od wejscia
W zycie ustawy.

Grzegorz Luboinski, lekarz-onkolog, ekspert Fundaciji Batorego,
specjalizujqcy sie w walce z korupcjq

Projekt przede wszystkim znosi odpowiedzialno$¢ ministra, proponuje
utworzenie rady ds. szpitalnictwa oraz regionalnych rad ds. szpitali i to na 5-
letni okres dziatania. Wydawalo mi si¢, ze system tworzenia tzw. sieci szpi-
tali to bedzie jednorazowy akt, oczywiscie, z mozliwoscia modyfikacji. Utwo-
rzenie tak licznych gremiéw (14-osobowe rady), ktére beda dosé kosztowne
(2-krotnos¢ uposazenia plus normalna pensja) jest trudne do uzasadnienia.
Dotyczy to takze oséb, ktére w tych radach zasiada. Trudno mi uwierzy¢,
aby nie doszto do konfliktéw intereséw, a to jest trudne do merytorycznego
uzasadnienia. Oczywiste wydaje si¢, ze np. osoby reprezentujace ministra
zdrowia beda broni¢ intereséw jednostek podleglych resortowi. Dotyczy to
przedstawicieli Ministerstwa Obrony Narodowej czy Zwiazku Powiatéw. W takiej sytuacji
oczekuje, ze minister w rozporzadzeniach okresli wymogi formalne dla szpitali (liczba tézek,
okreslenie, czy ma mieé rezonans magnetyczny, tomograf komputerowy, jakie warunki ma
spetniac laboratorium, ile ma mie¢ oddziatléw, jakich specjalistéw, jaka aparature USG itd.). Sa
takze przestanki do tworzenia sieci na podstawie tzw. potrzeb zdrowotnych oraz ze wzgledu
na warunki geograficzne. Na razie uwazam, ze obecna ustawa w calo$ci nie nadaje si¢ do stwo-
rzenia sieci szpitali. Otwiera ona pole dla nepotyzmu w ochronie interesu poszczeg6lnych jed-
nostek. Nie ma w niej takze mechanizméw pozwalajacych na rzeczywista ocene jakosci szpita-
la. Oczekiwatem, ze jesli ministerstwo wzielo sie za takie dziatanie centralne, to ustali konkret-
ne kryteria wejscia poszczegdlnych szpitali do sieci. Z mocy ustawy w sieci moglyby si¢ zna-
lez¢, np. wszystkie szpitale wojewddzkie, akademickie i instytutowe.
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