Szpitale powiatowe jako lokalne centra zdrowia

Wprowadzenie

W 2020 r. Zwigzek Powiatéw Polskich oraz Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Szpitali Powiatowych przedstawili
Ministrowi Zdrowia oraz Prezesowi NFZ zatozenia zmian majgcych na celu poprawe dostepnosci do Swiadczen dla
pacjentéw, niwelacje réznic w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zwiekszenie roli profilaktyki zdrowotnej
poprzez wykorzystanie potencjatu szpitali powiatowych jako lokalnych centréw zdrowia.

Po pieciu latach od przedstawienia tej koncepcji publiczny system ochrony zdrowia boryka sie nadal z tymi samymi
problemami, a ponadto pojawity sie kolejne, zwigzane chociazby z finansowg zapascig Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz z wiekszg niz kiedykolwiek po upadku Uktadu Warszawskiego, potrzebg zabezpieczenia myslenia o systemie
ochrony zdrowia jako nieodzownego elementu systemu ochrony ludnosci i obronnosci Panstwa.

Kolejne zmiany w prawie i warunkach finansowania swiadczen nie dos¢, ze nie przynoszg oczekiwanych rezultatéw, to
jeszcze prowadzgy do dalszej fragmentaryzacji systemu, w ktérym pacjentowi coraz trudniej sie znalezé, zwiekszajgc
przy tym koszty jego funkcjonowania. Duzo mowi sie o profilaktyce zdrowotnej i promocji zdrowia, chociaz system
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej zacheca do tego, aby nie zapobiega¢, lecz dopiero leczy¢ chorobe. Duzo
mowi sie o odwracaniu piramidy Swiadczen, ale zadna z dotychczasowych zmian nawet nie przyblizyta nas do tego
celu. Obecny system z zatozenia premiuje wyniszczajgcg konkurencje o kontrakt z NFZ, co niekoniecznie jest
réwnoznaczne z konkurowaniem o dobro pacjenta.
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Dlaczego szpitale powiatowe?

Szpitale powiatowe!? juz posiadaja zaplecze lokalowe, sprzetowe i kadrowe do tego, aby petnié¢ w systemie ochrony
zdrowia szerszg role, anizeli tylko udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach szpitalnych.

Szpitale powiatowe sg stosunkowo blisko pacjenta i s w stanie wypetnié luke w dostepie do Swiadczen tam, gdzie
faktycznie dostep ten jest utrudniony (np. na terenach wiejskich, oddalonych od duzych osrodkéw).

1 pojecie , szpital powiatowy” uzywany jest w znaczeniu funkcjonalnym a nie wtascicielskim. Szpitalem powiatowym moze by¢
zatem szpital nalezqcy do powiatu oraz szpital, ktéry w ujeciu wtascicielskim nie nalezy do powiatu ale petni okreslong role
w systemie ochrony zdrowia na okreslonym terenie; ponadto pod tym pojeciem kryje sie rowniez konsorcjum szpitali powiatowych.



Szpitale powiatowe, w ujeciu geograficznym, tworza sie¢, ktéra z powodzeniem moze by¢ wykorzystana, bez
koniecznosci inwestowania od podstaw w poszerzaniu zakresu $wiadczen dla pacjentow.

W przypadku zdarzen majgcych znamiona sytuacji kryzysowej to powiaty i ich organy zajmujg sie zarzadzaniem
kryzysowym i ochrong ludnosci. Nie jest mozliwa realizacja zadan przewidzianych np. w ustawie o ochronie ludnosci
i obronie cywilnej bez faktycznego dostepu do zasobdw ochrony zdrowia.

139 miast znajduje sie na liScie miast Srednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze. Sg to przede wszystkim
miasta bedgce siedzibami powiatéw/miast na prawach powiatu. Brak dziatan na rzecz zapewnienia faktycznej
dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej jest jednym z elementéw, ktére tylko pogtebia problemy, z jakimi
borykajg sie te miasta oraz powigzane z nimi obszary funkcjonalne.

Obecnie trwa dyskusja nad tym, czy szpitali nie jest za duzo, a jezeli tak, czy i ktére powinny zostac zlikwidowane.
Wszystkie ,,reformy” majgce na celu naprawe finanséw NFZ koncentruja sie tylko na aspekcie szpitalnym, pomijajac
innych uczestnikéw systemu (w tym przede wszystkim POZ i AOS) bez préby podjecia sie odpowiedzi na pytanie ,Czy
jest inna Sciezka?”.

Zatozenia

e Konsolidacja zasobdéw.

e Koncentracja ustug.

e Kooperacja interesariuszy.

e Koordynacja opieki zdrowotnej.

4K

KONSOLIDACJA KONCENTRACJA

KOOPERACJA KOORDYNACJA

/[\
“>
v

Korzysci

e Lokalne centra zdrowia powinny by¢ statg ustugg publiczng, gwarantujacg bezpieczenistwo zdrowotne.
Nie likwidujemy Strazy Pozarnej czy Powiatowej Komendy Policji tylko dlatego, ze w danym roku jest mniej
pozardow albo mniej przestepstw. Podobnie powinno by¢ ze zdrowiem.

o Efektywniejsze wydatkowanie srodkdéw publicznych, nie tylko w ochronie zdrowia. Taniej jest zapobiegac niz
leczy¢, taniej jest raz przeprowadzi¢ diagnostyke pacjenta niz robic to wielokrotnie, taniej jest zapewnic ustuge
na odpowiednich warunkach w ramach AOS czy w warunkach domowych niz poprzez hospitalizacje.

e  Wieksze zadowolenie pacjentdw oraz oszczednosé czasu dla nich.

e Dostep do zasobow kadrowych i organizacyjnych na wypadek wystgpienia sytuacji kryzysowych.



Dlaczego lokalne
centra zdrowia?

Bezpieczenstwo
zdrowotne

@ Oszczednosc
J i efektywnosc

Q Wieksze zadowolenie
pacjentow

\ ! s r
Q Gotowosc¢ kryzysowa

Proponowane zadania w pakiecie, ktére mogtoby realizowaé powiatowe centrum zdrowia

Profilaktyka i promocja zdrowia w spotecznosci lokalnej (obszar dziatania lokalnego centrum zdrowia,
konsorcjum lokalnych centréw zdrowia).

Obecnie samorzgdy majg ograniczone mozliwosci dziatania w zakresie realizacji zadan z szeroko rozumianego
zdrowia publicznego. Nawet jezeli takie zadania s3 realizowane, to czesto stanowig odpowiedz na potrzeby,
ktore powinny by¢ zaspokajane przez innych interesariuszy systemu ochrony zdrowia.

Potozenie wiekszego nacisku na promocje zdrowia i profilaktyke mogtoby przyniesé¢ wymierne korzysci
finansowe dla systemu ochrony zdrowia oraz ograniczy¢ dublowanie finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej. Problem w tym, ze obecny mechanizm finansowania systemu ochrony zdrowia nie tylko nie
zacheca do podejmowania przez szpitale dziata w obszarze profilaktyki, ale wrecz kara je za to, ze szpital takie
dziatania skutecznie by podejmowat. Dzieje sie tak, poniewaz szpital jest rozliczany za leczenie juz chorych
pacjentéw.

Pozostali interesariusze réwniez majg ograniczony interes w podejmowaniu dziatan w okreslonym zakresie.
W przypadku POZ, co do zasady, system finansowania zacheca do tego, zeby miec jak najwiekszg liczbe
potencjalnych pacjentéw, a z drugiej strony, aby pacjenci ci niekonieczne korzystali ze swiadczen opieki
zdrowotnej w POZ (efekt finansowania w formie ryczattu za pacjenta na liscie aktywnej)2.

Podstawowe oddziaty szpitalne (oddziat choréb wewnetrznych, chirurgia ogélna planowa, oddziat
pediatryczny, ginekologia i potoznictwo — przy liczbie porodéw nie mniejszej niz ustalony przez Ministra
Zdrowia wskaznik jakoSciowy, z zatozeniem mozliwosci jego obnizenia, z uwagi na warunki geograficzne — albo
izby porodowe, chirurgia jednego dnia, laboratorium diagnostyczne).

Opieka dtugoterminowa, w tym Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w warunkach domowych, a takze
ustugi dla senioréw.

Opieka dftugoterminowa bedzie miata coraz wieksze znaczenie w kolejnych latach. Konieczne jest
wprowadzenie systemu, ktéry zapewni ptynne przechodzenie mieszkarnicow pomiedzy instytucjami

2 Problemy tego nie rozwigzujq sporadycznie pojawiajqce sie rozwigzania prawne majqce na celu zwiekszenie roli lekarzy POZ np.
przyznawanie wspofczynnikow za zgtaszalnosc kobiet i mezczyzn na wybrane badania profilaktyczne, zwtaszcza ze rozwigzania te
nie wiqzq uzyskania dodatkowego bonusu finansowego z faktyczng aktywnosciq danego lekarza/przychodni POZ.



zapewniajgcymi pomoc dla oséb wymagajacych takiego wsparcia — np. z oddziatu szpitalnego do Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego, z ZOL do Domu Pomocy Spotecznej albo do srodowiska domowego, z zapewnieniem
wsparcia na poziomie lokalnym. Rozwdj nowych technologii daje mozliwosci rozwoju ustug teleopieki nad
osobami wymagajgcymi wsparcia, a ktdre nie wymagajg hospitalizacji lub zapewnienia catodobowe]j opieki
stacjonarnej.

Tutaj konieczna bytaby zmiana modelu finansowania zadarn pomocy spotecznej, tak aby o dostepie do danej
ustugi nie decydowat mechanizm i zrédto finansowania, lecz rzeczywiste potrzeby danej osoby.

POZ i cze$¢ AOS (powigzanie POZ i AOS z lokalnym centrum zdrowia na podstawie umowy cywilnoprawnej lub
prowadzenie dziatalnosci bezposrednio przez lokalne centrum zdrowia).

Jak juz wskazano wyzej, w obecnym systemie POZ finansowana jest za gotowos$é, a nie za zaspokajanie
okreslonych i zdefiniowanych potrzeb spotecznosci lokalnej. Narodowy ptatnik nie posiada instrumentéw
prawnych i finansowych do tego, aby wtasciwie wykorzysta¢ potencjat opieki zdrowotnej na poziomie
podstawowym, a POZ nie ma praktycznie zadnej motywacji, aby widzieé szerzej swojg role w systemie.

Z uwagi na oddalenie POZ od ptatnika, nie dziata réwniez mechanizm tzw. kontroli spotecznej. Konsekwencje
takiego stanu rzeczy ponoszg wszyscy — i pacjenci, i inni uczestnicy systemu (przerzucenie diagnostyki pacjenta
na lecznictwo szpitalne, duza liczba pacjentéow na SOR-ach, szpitalnych izbach przyje¢ oraz w nocnej
i Swigtecznej opiece zdrowotnej).

Proponowana zmiana sprowadza sie do zmiany ptatnika na lokalne centrum zdrowia (blizej obywatela), oraz
powigzaniu POZ z innymi zadaniami z zakresu zdrowia realizowanymi na poziomie lokalnym (zwtaszcza
profilaktyka).

System powinien byé poszerzony o cze$¢ ustug realizowanych obecnie przez AOS, tak aby pacjent miat
zapewnione, jak najblizej miejsca zamieszania, zabezpieczenie najczesciej poszukiwanych przez niego
Swiadczen.

Koordynacja leczenia pacjentow w lokalnym centrum zdrowia oraz w innych osrodkach (opiekun pacjenta
przy wspotpracy z POZ).

Obecnie nie istnieje system, ktéry w intuicyjny sposdb pomagatby pacjentowi w poruszaniu sie po systemie
ochrony zdrowia. Rozwigzania takie wprowadzane sg punktowo w niektdrych rodzajach swiadczen (np.
w onkologii) i nie sg powigzane z innymi elementami systemu. Opieka koordynowana w ramach POZ réwniez
nie spetnia oczekiwan pacjentdw — po pierwsze z uwagi na brak powszechnosci, co rodzi pytania o to, czy
system zapewnia réwny dostep do $wiadczen, po drugie z powodu tego, ze liczba Sciezek w ramach opieki
koordynowanej jest ograniczona, i nie wszystkie podmioty POZ wdrozyty wszystkie Sciezki.

Opieka psychologiczna i psychiatryczna srodowiskowa — koordynacja na linii systemdéw ochrony zdrowia,
edukacji i pomocy spotecznej oraz prowadzenie (lub wspétpraca z istniejgcym) centrum zdrowia psychicznego.

Obecnie trudno mowi¢ o koordynacji realizacji zadan zwigzanych z zapewnieniem dobrej kondycji
psychofizycznej mieszkancéw na poziomie lokalnym. Na tym poziomie istnieje szereg podmiotéw (dziatajgcych
niestety resortowo), ktére realizujg zadania zwigzane z szeroko rozumianym zdrowiem psychicznym
mieszkancow — poradnie psychologiczno-pedagogiczne, PCPR-y, osrodki interwencji kryzysowej, zaktady
lecznictwa odwykowego. Nie ma instytucji, ktéra wypetniataby luke pomiedzy pomocag psychologiczng,
a pomocy psychiatryczng, oraz zapewniata ptynne przechodzenie pacjentéw pomiedzy systemem pomocy
spotecznej/edukacji/wsparcia rodziny, a systemem ochrony zdrowia.

Koordynacja wspoétpracy z innymi podmiotami na obszarze dziatania lokalnego centrum zdrowia w zakresie
jego dziatania (domy pomocy spotecznej, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, osrodki pomocy spotecznej,
powiatowe centra pomocy rodzinie, osrodki interwencji kryzysowej, instytucje przeciwdziatania przemocy
domowej, centra ustug spotecznych, mtodziezowe osrodki wychowawcze, placdwki wsparcia dziennego,
jednostki systemu pieczy zastepczej, paristwowi powiatowi inspektorzy sanitarni).



e Pozostawanie w gotowosci do petnienia funkcji podmiotu ochrony ludnosci lub do dziatania na potrzeby
obronne Panstwa.

Finansowanie lokalnych centréw zdrowia

e Finansowanie w formie ryczattu za pakiet: wysokos$¢ ryczattu zalezataby od poziomu kosztow statych + liczby
i struktury populacji objetej opiekg + wybranych wskaznikéw jakosci.

e Finansowanie poprzez NFZ, ewentualnie w formie dotacji z budzetu panistwa kierowanej do powiatéw/miast
na prawach powiatu jako zadanie zlecone z zakresu administracji rzagdowe;.

e Wprowadzenie ustawowego mechanizmu waloryzacji wysokosci ryczattu.

e Wprowadzenie zachet do tworzenia konsorcjow/taczenia sie szpitali powiatowych, ktére obstugiwatyby
populacje obejmujacg wiecej niz jeden powiat.

Model finansowania

F{ycza’rt]= koszty]+ populacja

] state J wskazniki jakosci

— Zrédta finansowania (NFZ lub
budzet panstwa — powiat/miasto)

[F] Ustawa: mechanizm waloryzacii
& Konsorcja powiatow

Ustugi kontraktowane odrebnie

¢ Ratownictwo medyczne.

e Pozostate oddziaty szpitalne.

¢ Rehabilitacja lecznicza.

e Opieka paliatywna i hospicyjna.

¢ Pilotaze.

e Zlecanie dodatkowych zadan w przypadku wystgpienia sytuacji nadzwyczajnych.
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