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Zmiany wcale nie oznaczaja 1il<widacji szpitali

zwykdego pacjenta? .
Proponuje operowac ta nazwa
system podstawowego szpital-
nego zabezpieczenia swiad-
czen opieki zdrowotnej, bo po-
shugiwanie si¢ wyrazeniem:
,,sie¢ szpitali” sprawia, Ze my-
glimy zero-jedynkowo: ktos
wehodzi, ktos nie wchodzi
dosieci. Ajak nie wchodzi, tosg
tego zte konsekwencje. Ipadaja
pytania, czy dany szpital,prze-
stanie funkcjonowac... Aten
system podstawowego szpital-
nego zabezpieczenia niesie
zasoba dwie korzysci. Z per-
pacjenta: bardziej
kompleksowe leczenie. Dosy-
stemu wchodzi leczenie szpi-
talne, beda wnim rowniez
miedzy innymi poradnie przy-
szpitalne oraz Swiadczenia
nocnej i swigtecznej opieki
zdrowotnej. Szpitale nie beda
musiaty bra¢ udziahu w poste-
powaniu konkursowym. Tym
samym eliminujemy poziom
niepewnosci w dhuzszej per-
spektywie. Zpunktu widzenia

» - Nie dojdzie do likwidadji
szpitali - méwi Piotr Bromber

zarzadzania ma to istotne zna-
czenie.

A coze szpitalami psychiatryczny-
mi? Czy one sauwzglednione

wtymsystemie?

W przekazie medialnym poja-
wia sie tresc, ze szpitale psy-
chiatryczne do niego nie wcho-
dza. Ale przeciez opieka psy-
chiatryczna i leczenie uzalez-
nief to jest inny rodzaj $wiad-
czeni! Te szpitale dalej beda

- funkcjonowac na dotychczaso-

wych zasadach. Tutaj nicsie
nie zmienia. Teza, mowigca
otym, e te placowki ulegna li-
kwidagji jest nieprawdziwa.

d
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Jak to dotknie zarzadzajacych
szpitalami?

Oni czesto podkreslaja, ze obec-
nie brak im stabilnosci, co jest
potrzebne do podejmowania
r6znych dziatan, w tym inwe-
stycyjnych. Ten nowy system
zapewnia te stabilnosc.

Na przestrzeni ostatnich kilku-
nastu lat doszto do rozprosze-
nia placowek medycznych.
Okreslona kwota byta rozdy-
sponowana na coraz wiecej
swiadczenio dawcow. Czgsto
prezesi, dyrektorzy szpitali
twierdzili, ze kontrakty sa
zamate. Tutaj, mamy pewna
koncentracje. Projektodawca
nie méwi nic o zaprzestaniu
dziatalnosci jakiejkolwiek jed-
nostek leczniczych.
Ajakajestwtymsystemierola
NFZ?

Bedziemy podpisywac umowy
ze szpitalami, ktore wejda

do tego systemu. Ale umowy te
nie beda uzaleznione od kon-
kursow.

Tojak te zmiany dotkng nasze wo-

Bazujac na nowym projekcie,
powstaje tylko watpliwosc co
do dwoch szpitali: Lubuskiego
Centrum Ortopedii

w Swiebodzinie oraz Dolnosla-
skiego Centrum Chor6b Serca
Medinet filia w Nowej Soli. One
dzisiaj nie sa przewidziane

do funkcjonowania w planowa-
nym systemie. Nalezy jednak

pamietac ze dyrektorzy

odziatéw beda mieli mozliwos¢
wystapienia do ministra zdro-
wia o wigczenie ich do syste-
mu, bo sg one wazne dla pa-
cjentow zregionu. LOW NFZ

. wstepnie zadeklarowat, ze wy-

stapi z takim wnioskiem do mi-
nisterstwa zdrowia.

Natomiast wszystkie szpitale
powiatowe znajda si¢ w syste-
mie.
0Odkiedy beda wprowadzone
zmiany wsystemie
$wiadczeri dia pagentow?

W zalozeniu - od pierwszego
lipca. Obecnie jest gotowy pro-
jekt ustawy. Pierwsza wersja
byta przekazana do szerokich
konsultacji, w wyniku tychro-
zmow ministerstwo opubliko-
wato nowy, drugi dokument...
Tojest efekt wielu rozmow.

A twierdzenie, ze pacjentowi
zlikwiduja szpital nie jest praw-
da! Na dzis, wszystkie szpitale
powiatowe wejda do tegosy-
stemu. Wiecej si¢ zmieni

z punktu widzenia zarzadzania
szpitalem. Dla pacjentow be-
dzie to krok w kierunku kom-
pleksowego leczenia. Zmiany
nie wplyna negatywnie na pa-
cjenta. Nikt nikogo nie likwidu-
je, tylko zmienia si¢ system za-
rzadzania i sposobu leczenia,
ktore bedzie bardziej kom-
pleksowe. ® ©®

Dziekuje zarozmowe.
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