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Pytania na poczatek drogi
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W jakim kierunku
podazy siec?

Od pazdziernika szpitale zaczng dziata¢ w zmienionym otoczeniu prawnym. Powstanie sie¢
szpitali z nieco skomplikowanym systemem rozliczen, czesciowo bazujacym na ryczatcie, a cze-
Sciowo na odrebnym finansowaniu. Szpitale i oddziaty poza siecig zostang poddane procedurze
konkursowej. Cze$¢ poradni specjalistycznych znajdzie sie w sieci i bedzie rozliczana ryczat-
towo, inne, poza nia, bedg rozliczane jak do tej pory — w systemie fee for service. Juz teraz
trudno sie w tym potapac i prawdopodobnie nowe rozwigzanie bedzie wymagato korekty. Ale
to przeciez tylko wycinek systemu.
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Minister Konstanty Radziwill po podpisaniu zmiany
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych, czyli ostawionej ustawy
o sieci szpitali, odwiedza kolejne wojew6dztwa, thuma-
czac jej zasady i rozwiewajac watpliwosci. Trzeba oddaé
cesarzowi, co cesarskie, i przyznad, ze ustawa byla dtu-
go konsultowana i wiele postulatéw zglaszanych przez
uczestnikéw systemu zostato uwzglednionych. Nie
mozna nawet porownywac prac nad ustawg z wdraza-
nymi wcze$niej zmianami, ktére byly bezkompromi-
sowo narzucane. Wystarczy przypomnie¢ samo wej-
$cie w zycie systemu ubezpieczeniowego w 1999 r. czy
wprowadzanie pakietu onkologicznego. Pewnie dzieki
temu udalo si¢ oming¢ wiele raf, cho¢ prawdopodobnie
wkrétce zobaczymy nowe. Podobnie jest z wcigz trwa-
jacymi pracami nad rozporzagdzeniami wykonawczymi,
ktére nadal ewoluuja.

Nie ma jednak publicznej dyskusji nad pytaniem:
co dalej? Tworzona moca ustawy i wynikajacych z niej
rozporzadzef sie¢ jest bowiem pewnym usankcjonowa-
niem stanu obecnego — z ,,obcieciem” czesci dziatalno-
$ci nieuznanych przez organizatoréw za priorytetowe
i poddaniem ich procedurze konkursowej. Sie¢ w za-
sadzie stabilizuje istniejacy system, ale nie widaé na
razie mechanizméw, ktére miatyby prowadzi¢ do jej
doskonalenia i dostosowania do potrzeb pacjentdw. Sie¢
obejmuje ponadto oddzialy szpitalne oraz tylko cze-
$ciowo rehabilitacje stacjonarna i w osrodkach dzien-
nych, a takze poradnie specjalistyczne. Dosy¢ kulawo
i na site zawarto w niej nocng i §wiateczna pomoc zdro-
wotna. Az ci$nie si¢ na usta pytanie: co z dalszym mo-
delowaniem, co z zawarciem w sieci innych rodzajow
i zakreséw §wiadczen? Czyzby$my mieli stworzy¢ hy-
bryde, w ktérej modelujemy tylko cze$¢ systemu, reszte
pozostawiajac, jak dawniej, mechanizmom rynkowym?

Jak rozwijac sie¢ oddziatéw szpitalnych?

Na poczatek trzeba sobie odpowiedzie¢ na pyta-
nie, jak przyporzadkowano oddziaty specjalistyczne
w poszczegblnych szpitalach do sieci. Czy odbywalo
sie jakiekolwiek modelowanie w powiazaniu z mapami
potrzeb zdrowotnych, ocena standardéw jakosciowych
i kolejkami oczekujacych? OdpowiedZ brzmi — nie.
Oddzialy beda wlaczane (albo nie) do sieci w zalezno-
§ci od typu i poziomu szpitala na podstawie rozpo-
rzadzenia kryterialnego. Nastepstwem bedzie zamro-
zenie i sformalizowanie juz istniejacej sieci oddziatéw
i wypchniecie do procedury konkursowej oddziatléw ze
szpitali pozasieciowych i szpitali z nizszego poziomu.
Ponownie mozna powiedzied, ze zagwarantuje to jakie§
bezpieczenistwo dla najwazniejszych szpitali z punktu
widzenia Ministerstwa Zdrowia, ale z pewnoscia nie
rozwigze probleméw dostepnosci i jakosci.

Nalezy wiec juz teraz pomysle¢ o dalszym modelo-
waniu — takim, ktére w kolejnych latach dostosuje sie¢
oddzialéw szpitalnych do rzeczywistych potrzeb — czy
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1) Czy w trakcie przyporzadkowywania

oddziatow specjalistycznych

w poszczegblnych szpitalach

do sieci odbywato sie jakiekolwiek
modelowanie w powigzaniu

z mapami potrzeb zdrowotnych,
oceng standardow jakosciowych

i kolejkami oczekujacych???

to przez tworzenie nowych oddziatéw w tzw. biatych
plamach, czy ograniczenie ich liczby tam, gdzie jest ich
nadmiar. Trzeba pamietaé, ze dzialamy przy drama-
tycznie ograniczonych zasobach zar6wno finansowych,
jak i ludzkich, wiec modelowanie to powinno bra¢ ten
aspekt pod uwage, aby nie trwoni¢ i tak niewielkich
zasob6w na dziatalno$¢ ponadwymiarowa, zeby nie po-
wiedzie¢ — zbedna. Po prostu: jezeli w duzym miescie
sg trzy takie same oddzialy specjalistyczne o oblozeniu
na poziomie 50%, to warto si¢ zastanowi¢, czy nie le-
piej pozostawi¢ tylko dwa.

Juz teraz nalezy powolaé zespoly problemowe

w kazdej dziedzinie, ktdre przeprowadza analize posia-
danych zasob6w i stworza mapy oddzialéw szpitalnych
w okreslonych specjalno$ciach. Mapy te beda potrzeb-
ne za cztery lata, kiedy przypada termin ponownego
przyporzadkowania szpitali do nowej wers;ji sieci.

Modelowanie takie odbywaloby sie na podstawie

dostepnych map potrzeb zdrowotnych, tworzonych
rejestréw, danych z Narodowego Funduszu Zdrowia,
analiz demograficznych i innych narzedzi pozwala-
jacych na dostosowanie sieci oddzialéw do rzeczywi-
stych potrzeb zdrowotnych i mozliwosci systemu. Jezeli
pierwsze rekomendacje powstalyby np. za dwa lata, to
bytby czas na ,przebranzawianie si¢” szpitali i dokony-
wanie zmian przy maksymalnym ograniczeniu zabu-
rzefi dziatalnosci.

Alternatywa jest zaskakiwanie szpitali, tak jak

w pewnej mierze ma to miejsce przy obecnie wprowa-
dzanych zmianach.

Specjalistyczne lecznictwo ambulatoryjne

Kwestia wprowadzenia sieci poradni specjalistycz-

nych jest do pewnego stopnia dyskusyjna. Pomyst
utworzenia zakwalifikowanych do sieci poradni przy-
szpitalnych, tak jak w przypadku oddziatéw, jedynie
petryfikuje obecna strukture, pozostawiajac reszte po-
radni procedurze konkursowej. Zreszta w tym przy-
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3 Najwazniejsze jest to,
czy tworcy sieci maja wizje,
w jakim kierunku zmierzajg??

padku wzbudza to jeszcze wiecej watpliwosci wobec
faktu, ze w poprzednich latach wiele szpitali likwi-
dowato swoje poradnie, oddajgc je w prywatne rece
lekarzy. Teraz trzeba bedzie te poradnie odtwarzad,
przy czym przez najblizsze cztery lata beda sie one
znajdowad poza siecig. Istnieje jeszcze dodatkowy pro-
blem, zwiazany z idea funkcjonowania budzetéw po-
wierzonych lekarzy rodzinnych, ktérzy w przysztosci
beda sobie wybieraé¢ wspélpracujace z nimi poradnie
specjalistyczne. Obecne umiejscowienie poradni spe-
cjalistycznych jest jeszcze bardziej asymetryczne niz
w przypadku oddzialéw szpitalnych — z nagromadze-
niem ich w wigkszych miastach i mnogimi , biatymi
plamami” na prowingji. Wezmy przyktadowo poradnie
endokrynologiczne. Na Dolnym Slasku na podstawie
umowy z NFZ dzialaja 22 takie jednostki, z tego w sa-
mym Wroctawiu 5, a w 100-tysiecznej Legnicy 6 (cie-
kawostka). W podobnej wielkosci Malopolsce jest ich
57, z tego w Krakowie 17, czyli ponad trzy razy wigcej
niz w nieco wickszym Wroctawiu. Takich dysproporcji
jest wiele — zaréwno w regionach, jak i w innych spe-
¢jalno$ciach medycznych. Wynika to z prostego faktu,
ze poradnie powstawaly tam, gdzie byli lekarze chetni
do ich prowadzenia, a nie tam, gdzie istniata potrzeba
ich tworzenia. Nalezaloby si¢ zastanowié, czy zamiast
utrzymywac obecna strukture poradni nie probowac
jej przemodelowa¢ poprzez ograniczenie ich liczby
w jednych miejscach i jednoczesne oglaszanie konkur-
séw na poradnie tam, gdzie ewidentnie ich brakuje.
Oczywiscie powinno to by¢ powiazane z odej$ciem od
wymogéw czasdéw dziatalnosci poradni w okreslonych
miejscach przy zachowaniu standardéw wyposazenia.

Rehabilitacja

Takze w przypadku rehabilitacji uczyniono krok
w dobrym kierunku, ale krok nieostateczny. Wtacze-
nie do sieci oddzialéw stacjonarnych i dziennych po-
zwala na organizacje kompleksowej opieki zdrowotne;.
Jednoczesnie nie poczyniono nic w zakresie fizjotera-
pii ambulatoryjnej, pozostawiajac ja nadal procedurze
konkursowej. A przeciez i tutaj az si¢ prosi o wlasciwe
rozmieszczenie geograficzne podmiotéw realizujacych
ustugi. Mam nadziejg, ze za cztery lata sie¢ obejmie
takze ten zakres §wiadczen.

Psychiatria

Akurat lecznictwo psychiatryczne, ktére generuje
olbrzymie koszty po stronie ubezpieczeni spotecznych
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(blisko 20% wydatkéw ZUS na $wiadczenia zwigzane
z niezdolnoscia do pracy), pozostalo poza siecia. Zdaje
sobie sprawe, ze psychiatria w og6lnosci wymaga wiel-
kiej przebudowy, dostosowujacej ja do wymogéw XXI
wieku — odejscia od ,,molochéw” izolujacych pacjenta,
zwigkszenia liczby oddzialéw psychiatrycznych w szpi-
talach ogdlnych, wzmocnienia lecznictwa ambulatoryj-
nego i §Srodowiskowego, a zwlaszcza wsparcia pacjen-
téw w miejscu zamieszkania. To wymaga szerokiego
programu miedzyresortowego. Nie wida¢ jednak wiel-
kiego napedu do stworzenia modelu ,,nowej psychia-
trii” i jego realizacji, a pozostawienie oddziatéw psy-
chiatrycznych poza siecig jest tego smutnym dowodem.
Niech wigc ponownie argumentem bedzie to, ze ZUS
na renty, $wiadczenia rehabilitacyjne i zwolnienia dla
chorych psychicznie wydal w 2015 r. blisko 5,9 mld z1,
a NFZ na leczenie (rodzaj $wiadczen PSY) 2,4 mld zt.
Czytelnikom pozostawiam odpowiedZ na pytanie, czy
ma to jakikolwiek sens. Moze warto popracowaé nad
siecig takze w psychiatrii, aby umozliwi¢ pacjentom
skuteczne leczenie?

Inne Swiadczenia

Sie¢ nie powinna si¢ zamyka¢ takze na inne $wiad-
czenia — czy to beda stacje dializ, czy zaktady opieki
dlugoterminowej, czy gabinety stomatologiczne. Orga-
nizatorzy opieki zdrowotnej powinni sie pochyli¢ nad
kazdym zakresem $wiadczen, aby dlugoterminowo
doprowadzi¢ do takiego ich umiejscowienia, ktére za-
pewni dostep do §wiadczen wszystkim Polakom. Be-
dzie to wymagalo mréwczej pracy przy opracowywaniu
odpowiednich map, a nastepnie tworzeniu takich wa-
runkéw, aby w tzw. biatych plamach pojawili si¢ chet-
ni do realizacji ustug zdrowotnych. Trzeba bedzie tez
zabezpieczy¢ na to dodatkowe pieniadze.

Sie¢ jako zobowigzanie finansowe panstwa

I tu dochodzimy do meritum. Sie¢ to nie jest zabe-
tonowanie obecnej struktury, chroniace przed konku-
rencjg wybrane szpitale. Sie¢ to stworzenie takiej liczby
os$rodkéw, odpowiednio rozmieszczonych i realizuja-
cych potrzebne ustugi, ktéra zapewni ich racjonalng do-
stepno$¢ dla ogétu mieszkanicéw. Jednoczesnie jednost-
ki znajdujace sie w sieci musza mie¢ zagwarantowane
finansowanie na takim poziomie, ktéry zapewni im
mozliwo$¢ dziatalno$ci. W obecnym stanie bedzie-
my mie w sieci szpitale, ktére zgodnie z algorytmem
otrzymaja $rodki w wysokosci petnego wykonania
w 2015 r., przy taryfach obowiazujacych na dzien wej-
$cia w zycie ustawy, z mozliwoscia niewielkich mody-
fikacji. Dla wielu szpitali beda to $rodki niewystar-
czajace. Ministerstwo Zdrowia jako wlasciwa agenda
pafistwa musi zagwarantowac szpitalom sieciowym,
a nastepnie innym jednostkom wlaczanym do sieci
takie kontrakty, ktére umozliwia im dziatalno$¢ bez
cigglego zadluzania sie, biorac jednoczesnie pod uwa-
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¢

ge konieczno$¢ wzrostu wynagrodzen pracownikéw.
Teoretycznie jest mozliwe przeprowadzenie symula-
cji kosztéw dziatalnosci okreslonych oddziatéw przy
wspOtpracy z AOTMIT, z uwzglednieniem koniecznosci
utrzymywania przez nie 24-godzinnej gotowosci. Sy-
mulacja kosztéw na podstawie tzw. jednostki optymal-
nej mogtaby pozwoli¢ na okreslenie minimalnego po-
ziomu finansowania pojedynczego oddziatu, a przez to
calego szpitala. Skoro si¢ powiedzialo A, to trzeba po-
wiedzie¢ B i przy tworzeniu sieci pamietaé o tym, aby
byta ona funkcjonalna takze w aspekcie finansowym.

Tematy, tematy, tematy...

Jest jeszcze mnéstwo innych zagadnien, ktére po-
jawiaja si¢ jako nastepstwo tworzenia sieci. Jak ta sie¢
bedzie monitorowana i modyfikowana? Jakie narze-
dzia przygotowano, aby ja uzupelniaé, a w okreslo-
nych przypadkach ogranicza¢? Jak bedzie wygladac
koordynacja opieki nad pacjentami? Czy rzeczywiscie
bedzie ja prowadzi¢ lekarz rodzinny, czy moze na
mniejszych obszarach — ,,malych ojczyznach” — lep-
szym koordynatorem bylby miejscowy szpital powia-
towy? Czy umiejscowienie nocnej opieki zdrowotnej,
dotyczacej przeciez §wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej, w szpitalach to najlepszy pomyst? Co da-
lej ze zdrowiem publicznym? Tematéw jest tak wiele,
ze mozna by napisa¢ opasta ksiazke, a nie pojedynczy
artykul.
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JJ Siec to nie jest zabetonowanie
obecnej struktury, chronigce
przed konkurencjg wybrane
szpitale. Sie¢ to stworzenie takiej
liczby oSrodkow, ktéra zapewni
ogbtowi mieszkancow racjonalng
dostepnos¢ Swiadczen V)

Wizja przede wszystkim

Najwazniejsze jest to, czy tworcy sieci maja wizjg,
w jakim kierunku zmierzaja. Obecne dziatanie ma
swoje glebokie uzasadnienie, pod warunkiem ze uzna-
my, iz jest to tylko pierwszy krok. Powstala szansa, ze
stworzymy zréwnowazony system opieki zdrowotnej,
w ktérym to potrzeby zdrowotne Polakéw, a nie dobrze
oplacane procedury czy lokalne ambicje beda czynni-
kiem wplywajacym na tworzenie nowych miejsc lecze-
nia. Ale aby to osiagna(, trzeba wiedzie¢, dokad sie
zmierza. No i na koniec mantra — nie osiagniemy tego
bez zwiekszenia naktadéw publicznych na zdrowie oraz
bez wyksztalcenia wickszej liczby lekarzy, pielegniarek
i innych profesjonalistéw medycznych. Nie osiagniemy
tego bez poprawy ich warunkéw pracy czy ksztalcenia.
Polski system opieki zdrowotnej nie jest stajnia Augia-
sza, ale wymaga ciaglej modyfikacji. Mam nadzieje, ze
tworcy sieci szpitali sg tego §wiadomi i sg przygotowani
na dalsze ewolucyjne zmiany.

Maciej Biardzki
Autor jest ekspertem ochrony zdrowia.
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