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STR.II

Koordynowana opieka medyczna

Lubuskie Centrum Ortopedii w Swiebodzinie oferuje
koordynowane leczenie schorzen narzadu ruchu.

STR. VI

ZETA |
wWwBUSKA

Wtorek, 31 stycznia 2017
www.gazetalubuska.pl

G

Jakie zmiany czekaja ubL
ego dowiecie sie w dzisie)

skie szpi

|SZe| rozim

tale?

owle!

@ Czym jest System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczer opieki zd rdw.otnej?' Jakie zmiany czekajg szpi-
talei pacjentéw? O tymw rozmowie z Piotrem Bromberem, p.o. Dyrektora Lubuskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ

Jalde zmiany w najblizszym cza-

sie zekaja polskie szpitale?
Najwazniejsza zmiang bedzie
wdrozenie Systemu podsta-
wowego szpitalnego zabez-
Ppieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ). Niektorzy
uzywaja sformulowania ,,sie¢
szpitali”. Ja jednak uwazam
za bardziej adekwatne postu-
giwanie sie terminem zapro-
ponowanym przez projekto-
dawce.

Czy mégtby Pan przyblizy¢ pro-
jekt PSZ? Nazym on polega?
Szpitale, ktore speinia kryte-
ria kwalifikacji zaproponowa-
ne przez projektodawce wej-
da do wskazanych pozioméw
systemu zabezpieczen
swiadczen. Eacznie tych po-
ziomow jest szeScC. I tak, ma-
my szpitale I stopnia, szpitale
11 stopnia, szpitale Il stopnia,
szpitale onkologiczne lub
pulmonologiczne, szpitale
pediatryczne oraz szosty po-
ziom - szpitale ogdlnopolskie.
Jednym z og6lnych kryteriow
kwalifikacji do PSZ jest posia-
danie w okresie co najmniej 2
lat kalendarzowych do mo-
mentu kwalifikacji umowy

z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie danych
profili (obecnie zakresow
Swiadczen). Zasady kwalifi-
kacji zostaty szczegolowo
okreslone w rozporzadzeniu
wykonawczym, ktorego pro-
jekt zostat dotgczony do pro-
jektu ustawy. Nalezy tutaj
podkreslic, iz Dyrektor od-
dziatlu wojewodzkiego NFZ
bedzie miat mozliwos¢ wnio-
skowania do Ministra Zdro-
wia o zakwalifikowanie

do systemu podmiotow istot-
nych z punktu widzenia ko-
niecznosci zabezpieczenia

na terenie wojewodztwa
lubuskiego wiasciwego doste-
pudo smadczen opieki zdro-
wotnej.

Jak towyglada od strony szpitali
W naszym wojewodztwie?

W tej chwili, bazujac na po-
tencjale, ktory mamy i za-
proponowanych kryteriach
kwalifikacji, nasze woje-
wodztwo posiada jeden szpi-
tal na poziomie szpitali pul-
monologicznych, dwa szpi-
tale na poziomie szpitali
ogolnopolskich, trzy szpitale
na poziomie III stopnia, je-
den szpital na poziomie II
stopniai10 szpitali na pozio-
mie I stopnia. Warte podkre-
slenia jest to, ze do Systemu
wstepnie zostaty zakwalifi-
kowane wszystkie lubuskie
szpitale powiatowe. Odreb-
nym wyzwaniem bedzie

na pewno kwestia ustosun-
kowania sie do sytuacji szpi-
tala powiatowego w Krosnie
Odrzanskim, ktérego formal-
nie nie ma, ale jest na etapie
tworzenia. Jesli szpital po-
matowy w Kroénie powsta-
nie, to bedzie to prawdopo-
dobnie szpital I stopnia.
Mowimy o Systemie z perspek-
tywy szpitala. Ajakie korzysci
zPSZ bed plynac dla pacjen-
tow?

Oczywiscie, mamy tu dwie
perspektywy - perspektywe
pacjenta i perspektywe ;
Swiadczeniodawcow.

Z punktu widzenia pacjenta,
istotnym elementem bedzie

‘bardziej kompleksowe i sko-

ordynowane podejscie do le-
czenia. Takie jest zatozenie
projektodawcy. Kazdy ze
szpitali w zaleznosci pozio-
mu i posiadanych profili, be-
dzie miat mozliwos¢ realizo-

)- PlOt Bromber pehu oboqukn Dyrektora Lubuskiego Oddziatu
Wojewédzkiego NFZ od 31 grudnia 2015 roku

wania Swiadczen w zakon-
traktowanych juz porad-

-niach przyszpitalnych. Sy-

stem obejmie takze miedzy
innymi Swiadczenia nocnej
iSwigtecznej opieki zdro- -
wotnej, czyliw efekcie
wszystkie elementy tak
istotne z punktu widzenia
skoordynowania podstawo-

wego zabezpieczenia Swiad-

czen opieki zdrowotne;j.

Z perspektywy pacjenta, jest
to niezwykle istotne: .
Jesli zas chodzi o szpitale, to
gdy wejda one do Systemu,
zmieni sie ich spos6b finanso-
wania. Bedg wowczas finan-
sowane w formie ryczattu -

i tojest zmiana fundamental-
na. Intencja projektodawcy
jest zagwarantowanie cia-

. glosciistabilnosci finansowa-

nia jednostkom istotnym

z punktu widzenia zabezpie-
czenia dostepu do swiadczen
zdrowotnych przy réwno-

PSZ - wskréde PSZ - cel zmian
© SystemPSZbedzie podsta- ® Podstawowymi celami
wowa forma zabezpieczenia projektowanychzmiansa:
dostepupadentéw doswiad- 1) Poprawienie dostepudlapa-
zeropiekizdrowotnejzzakre- cjentéw doswiadczen specjali-
suleczeniaszpitalnego. Obej- styznychw szczegdinosciprzez
mietakZeswiadczeniazzakre- zapewnienie kompleksowosci
su: ikoordynacjiswiadczeriambula-
Nswiadzen ™ toryjnych, szpitalnychirehabilita-
wysokospedjalistycznych, cyjnych. Pacjént posiadajacy skie-
2) rehabilitagji leczniczej(w wa- rowanie doszpitala bedzie mégt
runkach: osrodia lub oddziatu uzyskac swiadczenia, wzaleznos-
dziennego lubstacjonarnych), ciod oceny specjalisty, zaréwno
Z  3)ambulatoryjnejopiekispecali- wformie ambulatoryjnejjakiszpi-
S stycznejrealizowanew przychod- talnej orazskorzystac ze swiad-
S niachprzyszpitalnych, -zen rehabilitacyjnych. Jedno-
) progmméwlekowyd'n orazche- zesnie dziatanie to powinno byé
2 mioterapii, podyktowane przede wszystkim
5)$wiadczerinocneji :swqtecznej aspektamizdrowotnymi (cyklem
opieki zdrowotnej. leczenia pacjenta), a nie rozlicze-
@ WramachPSZzostaniewy- niowyrmi. ]
czesnym pozostawieniu odrebnionychszesé poziomow '2) Zagwarantowanie odpowied-
mozliwosci dostepu do Srod- systemuzabezpieczenia niego poziomu finansowania
koéw publicznych pozosta- Swiadczer: swiadczen realizowanych
tym jednostkom. Propono- T)szpitale| stopnia; wszpitalach, jakowarunek za-
wane rozwiazanie ma tez 2)szpitalellstopnia; pewnienia bezpieczeristwa funk-
na celu stworzenie mechani- 3)szpitalell stopnia; cjonowania systemu opieki zdro-
ZINU PIZeNnoszacego 4)szpitale onkologiczne lub pul- wotnejw Rzeczypospolitej Pol- -
waskospecjalistyczne profile monologiczne; skiej.
do szpitali specjalistycznych 5)szpitale pediatryczne; 3) Zagwarantowanie ciaglosci
wieloprofilowych. 6)szpitale ogdinopolskie. istabilnoscifinansowania jed-
l(iedyplmowmemmwegda © Ogolnekryteriakwalifikadi nostkomistotnymz punktuwi-
w Zycie? doPSZdotyca: dzeniazabezpieczeniadostepu
Mamy w tej chwﬂl drugi pro- - udzielania Swiadczeri opieki doswiadczen zdrowotnych
jekt zmiany ustawy. Pierw- zdrowotnejw ramach izby przy- Przy rownoczesnym pozostawie-
szy zostal poddany szerokim Jjecalboszpitalnego oddziatura- niumozliwosci dostepudosrod-
konsultacjom, w efekcie kt6- tunkowego (poza podmiotami kéw publicznych pozostatymjed- -
rych wprowadzono istotne zakwalifikowanymi do poziomu nostkom.
zmiany. Obecny projekt zo- szpitaliogdinopolskich orazszpi- 4) Zoptymalizowanie liczby od-
stat zaakceptowany przez talionkologicznychdub pulmono- dziatdw spedalistycznych.
Komitet Ekonomiczny Rady logicznych), 5) Poprawa elastycznosci zarza-
Ministréw. Teraz czekamy az - posiadania w okresie co najmniej dzaniaszpitalem oraz optymaliza-
projekt wejdzie pod obrady 2latkalendarzowych umowy - gastruktury kosztow leczenia.
Rady Ministréw i trafi do sej- z Narodowym Funduszem Zdro- 6) Uporzadkowanie struktury

mu. Proponowany termin
wejsScia w Zycie omawianych
zmian to 1lipca br. ®
ROZMAWIAEA: A. BULACZEK

wia (w zakresie danych profili)
- udzielania swiadczen w trybie
hospitalizacji.

szpitaliiolreslenie obszaréwod-
powiedzialnosci poszczegdl-
nych pozioméw szpitalic: -



