Szpitale powiatowe awansujq w sieci szpitali
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Placowki pierwszego stopnia nie majg szansy funkcjonowaé bez dlugow. Uratowa¢é je moze tylko
decyzja ministra.

Gdyby ustawa o sieci szpitali miata wejs¢ w ksztalcie, w jakim przedstawit ja resort zdrowia,
stoteczny Szpital Wolski znalaztby si¢ na jej pierwszym poziomie i miatby gwarancje
finansowania tylko dwoch oddziatléw — interny i chirurgii ogdlnej. I w krotkim czasie
popadiby w gigantyczne dlugi, bo obydwie te dziedziny sg deficytowe. Narodowy Fundusz
Zdrowia placi za nie znacznie ponizej kosztow udzielania §wiadczen.

Mimo duzego oddzialu elektroterapii i1 kardiologii inwazyjnej oraz neurologii z oddzialem
udarowym nie miatby szans na drugi poziom sieci. A jedna z nielicznych na Mazowszu
geriatrii, niewymieniona na zadnym z poziomow, musiataby si¢ utrzymywac z dziatalnosci
komercyjnej. Najpewniej jednak szpital oglositby upadtos¢, bo nawet jesli wywalczytby
kontrakt na oddzialy nieujete na pierwszym poziomie sieci (interna, chirurgia, ginekologia,
pediatria 1 neonatologia), to jego wysokos¢ mogtaby nie gwarantowac przetrwania.

— Moze si¢ okazaé, ze po przyznaniu szpitalom ryczaltéw $rodki na kontraktowanie
swiadczen bedg niewielkie — zauwaza dr Marek Balicki, byly wieloletni dyrektor Szpitala
Wolskiego 1 minister zdrowia w rzadzie SLD.

I pyta o ratio legis ustawy, ktéra jego zdaniem doprowadzi do zadluzenia szpitali 1
niepokojow spolecznych.

— Uwazam, ze konsultacje projektu powinny zosta¢ wydtuzone, a sama jego koncepcja —
gruntownie przemyslana — mowi.

Jego zdaniem propozycja Ministerstwa Zdrowia nie dotyczy sieci szpitali, lecz sieci
funkcjonalnej, a budzetowe finansowanie stuzby zdrowia mozna byto osiagna¢ bez nie;j.

Zgodnie z projektem ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej gwarancje finansowania z
pienigedzy publicznych miatoby sze$¢ typow szpitali: powiatowe 1 gminne (I stopnia),
wojewodzkie (II stopnia), wielospecjalistyczne (III stopnia) oraz onkologiczne 1
pulmonologiczne, pediatryczne oraz instytuty



Eksperci dziwig sie¢, ze przy ustalaniu kryteriéw wejscia do sieci resort nie skorzystat z
gotowych juz map potrzeb zdrowotnych. Wskazuja one, jakich oddziatow i ilu t6zek
szpitalnych jest na danym terenie za mato, a jakie mozna zlikwidowac.

— Zamiast tego otrzymali$my zbior niejasnych kryteridw arbitralnie okreslonych przez
ministra zdrowia — uwaza Marek Balicki.

Prof. Jarostaw F. Fedorowski, prezes Polskiej Federacji Szpitali, uwaza, ze pomyst nie bytby
zty, gdyby powierzony budzet dyrektor szpitala mogt wykorzysta¢ wedtug uznania.

— Mogtby tworzy¢ oddziaty wieloprofilowe. Pacjent po prostej, niepowiktanej operacji
chirurgicznej moze leze¢ na zwyktym t6zku szpitalnym na internie. Ale gdy $rodki idg na
konkretne oddziaty, szpitale I stopnia po prostu si¢ nie sfinansujg — uwaza prof. Fedorowski.

Dlatego zdaniem ekspertéw szpitali powiatowych z nazwy bedzie mato. Minister bowiem
skorzysta z prawa i zakwalifikuje je jako wojewodzkie. Jesli tego nie zrobi, upadna.
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Przy tak sformutowanych kryteriach wejscia do sieci szpitale pierwszego stopnia bedzie
mozna policzy¢ na palcach jednej reki, a wigkszo$¢ placowek, ktore dzi$ spetniajg kryteria
powiatowych, zostanie decyzja ministra przypisana do poziomu szpitali wojewodzkich i
wielospecjalistycznych. Szef resortu zdrowia uzasadni ten ruch potrzebg zabezpieczenia
medycznego 1 maty szpital powiatowy, ktory mial szes¢ oddziatow, nadal bedzie mogt liczy¢
na pieniadze z budzetu panstwa. W przeciwnym razie by upadt.

Projekt resortu trudno nazywac ustawa o sieci szpitali, bo sie¢ zaktada wspdlng podstawe
przynajmniej funkcjonalng, a najlepiej takze organizacyjng, formalng i prawng. Tymczasem
nowela praktycznie betonuje na kolejne lata status quo szpitali publicznych.



