Gryfino, dnia 04 listopada 2019 r.

BRZ.0003.55.2019

Pan
Wojciech Diugoborski
Radny Rady Powiatu Gryfiniskiego

Uprzejmie informuje, iz odpowiedZ na interpelacje nr 55/19, zostanie udzielona
w terminie do dnia 12 listopada b.r.

Brak zachowania terminu okre$lonego w art. 21 pkt 12 ustawy z dnia 05 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2019, poz. 511 t.j.), wynika ze zlozonosci odpowiedzi.
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BRZ.0003.55.2019

Wydziat Gos
i Nadzt

Pan
Wojciech Diugoborski
Radny Rady Powiatu Gryfinskiego

Odpowiedz na interpelacje nr 55/19.

1. Czy szpital ma zadluzenie, jesli tak — to od kiedy, w jakiej wysokosci i czy zagraia to
utartq plynnosci finansowej, a co za tym idzie utraty mozliwosci Swiadczenia ustug
medycznych w zakresie lecznictwa zamknigtego na terenie powiatu? Jakie sq tendencje —
Jjesli chodzi o kondycje finansowq szpitala w pryszlosci?

»Szpital Powiatowy w Gryfinie” Sp. z o .o.. posiada zadluzenie, za wrzesien 2019 r.
narastajgco w wysokosci 1 373 312,00 zt , na koniec roku 2018 strata z dziatalnosci wyniosta
2249 887,00 zt . W zwiazku z powyzszym Szpital znajduje si¢ w trudnej sytuacji finansowej,
wystepuja opoznienia w regulowaniu zobowigzan do 200 dni (bez uwzglednienia zobowiazan
wobec wspolnikow, ktorym Szpital w ogole nie placi wymagalnych zobowiazan).

Jak dla przewazajacej wigkszosci szpitali lecznictwa stacjonarnego bez wzgledu na forme
organizacyjng oraz bez wzgledu na organ prowadzacy tendencja jest negatywna. Zmiany
tendencji wymaga wzrost kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia wprost
proporcjonalny do zmian wprowadzonych przez rzad oraz czynnikéw gospodarczych
zewngtrznych np. uwzglednienie inflacji, wzrostu oplat, zwigkszenia najnizszego
wynagrodzenia, czy ustawowego wzrostu wynagrodzen personelu medycznego
(w zalaczeniu artykuly) lub dzialania opisanego w ustawie z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci
leczniczej art. 55 ust. 1 pkt6 i art. 59 ust. 2 pkt. 1 i 2 lub podobnie.

2. Jesli szpital posiada zadluzenie, jakie dzialania naprawcze/restrukturyzacyjne zostaly
podjete przez:

a) Zarzqd Spolki 7 o.0. Szpital Powiatowy w Gryfinie im. Jana Pawla IT?

b) Rade Nadzorczq Spotki z o.0. Szpital Powiatowy w Gryfinie im. Jana Pawla I1?

¢) Wiladze Powiatu Gryfiriskiego — jako podmiotu publicznego — posiadajgcego pakiet
mniejszosciowy udzialow w Spélce 7 o.0. Szpital Powiatowy w Gryfinie im. Jana Pawla I1?
d) Zarzqd Spdtki Dom Lekarski w Szczecinie posiadajgcego pakiet wigkszosciowy udzialow
w Spdice 7 o.0. Szpital Powiatowy w Gryfinie im. Jana Pawla II?

a) Zarzad Sgzpitala wystgpil do wspolnikow o wsparcie finansowe W postaci
dokapitalizowania Szpitala w zakresie pokrycia straty za rok ubiegly oraz za I polowe 2019 r.
dopiero w dniu 28 sierpnia b.r., po czym po prawie 2 miesigcach zaproponowat wspélnikom
likwidacje 3 oddzialéw tj. chirurgicznego, ginekologiczno-potozniczego i neonatologicznego
bez przedstawienia szczegolowej analizy, podczas gdy Spélka ma zawarta umowe na
swiadczenia szpitalne do roku 2021. Jednoczesnie w 2019 r. kontrakt z NFZ zostal
dwukrotnie zmieniony i podwyzszony o kwote 968 830,00 z!

b) Rada Nadzorcza zaproponowala w ramach planu naprawczego znalezienie nowego
wspotudzialowcea i zmiang struktury wiascicielskiej, polegajacej na nawigzaniu wspélpracy
z podmiotem o silne;j i stabilnej pozycji na rynku ustug w sektorze medycznym

¢) Powiat Gryfinski wsparl kwota 500 000,00 zt (konwersja na udzialy), w roku biezacym
spotke ..Szpital Powiatowy w Gryfinie” Sp. z .0.0. Ponadto powiat nie pobieral czynszu
dzierzawnego, a powstate zobowigzania sa cyklicznie konwersowane na udzialty dla powiatu.
d) .Dom Lekarski” S.A. wniost w ramach wumowy przeniesienia wlasnosci sprzetu
medycznego, sprzgt i urzadzania medyczne, w kwocie 1407 400,00 zl. Podniesienie kapitatu




przez Powiat Gryfinski i ,Dom Lekarski” S.A. polepszylo wynik finansowy Spétki, ale
w sposéb niewystarczajacy. Ponadto ,Dom Lekarski” S.A. zainicjowal nawiazanie
wspolpracy z SPZOZ MSWiIA w Szczecinie lub SPSK PUM nr 1 w Szczecinie, co miatoby
wplyna¢ na poprawe sytuacji finansowej jak réwniez polepszenie warunku udzielania
swiadczen szpitalnych.

3. W jaki sposéb Zarzqgd Powiatu monitorowal i monitoruje sytuacje prawno-finansowq
szpitala  powiatowego, jako podmiotu swiadczgcego ustugi medyczne- bedgc tak
zaangazowanym w rozbudowe jego struktury na koszt powiatu?

Zarzad Powiatu Gryfinskiego na biezaco monitorowal i monitoruje sytuacje prawno —
finansowg Szpitala, poprzez wykonywanie kontroli wlascicielskich, zgodnie z § 26 pkt 4
umowy spotki z dnia 15.03.2012 r., przyjmowanie dokumentow na Walne Zgromadzenia
Wspolnikow, biezace zapytania i spotkania z Zarzadem Spolki, zapoznawanie sie z pracami
Rady Nadzorczej. Ponadto nalezy wskaza¢, iz organem bezposrednio nadzorujacym jest Rada
Nadzorcza w kompetencji, ktérej znajduja si¢ instrumenty do monitorowania biezacej
dziatalnosci podmiotu $wiadczacego ustugi medyczne.

Co do dalszej czgéci pytania, prosze uszczegélowi¢ o jakg rozbudowe struktury spotki
»Szpital Powiatowy w Gryfinie” Sp. z 0.0. im. Jana Pawla II chodzi, tak aby udzieli¢
odpowiedzi, dotyczacej tej czesci pytania.

4. Czy realizowana ze Srodkéw powiatu rozbudowa szpitala nie jest zagroiona
w zwiqzku 7 sytuacjq prawno-finansowq szpitala?

Zmiana finansowania szpitali na finansowanie ryczaltowe od pazdzierniku 2017 r. oraz
wprowadzenie tzw. .sieci szpitali”, poniekad zmienilo sytuacje finansowa placowek
swiadczacych stacjonarne ustugi medyczne, jednak otoczenie prawno-finansowe tych zdarzen
nie zagraza rozbudowie Szpitala. Ponadto toczace si¢ rozmowy czy negocjacje o zmianach
wlascicielskich rowniez nie maja wplywu na zagrozenia w zakresie rozbudowy.

(Patrz ad. 1)

5. Czy kontrakt szpitala z NFZ nie jest zagrozony, gdyby miala nastgpi¢ np. ew. zmiana
udzialowcow(ca) Spotki z o.0. Szpital Powiatowy im. Jana Pawla Il w Gryfinie?

Nie ma podstaw do wyrazania obaw w zakresie zagrozenia kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w przypadku zmiany udzialowca w spolce ,.Szpital Powiatowy
w Gryfinie” Sp. z o0.0., gdyz kazdy z potencjalnych wiascicieli, czy wspotwlascicieli bedzie
prowadzi¢ dzialalnos$¢ Szpitala w obecnym zakresie, lub innym zmniejszonym zakresie na
rzecz mieszkancéw powiatu. Ponadto nalezy zaznaczyé, iz rozmowy prowadzone
z potencjalnymi nabywcami czy wspotudzialowcami mieszczg sie w grupie instytucji
publicznych swiadczacych ustugi szpitalne, co daje gwarancje cigglosci istniejacego
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

6. Czy Spotka z o.0. Szpital Powiatowy w Gryfinie w zwigzku 7 rozbudowq szpitala — ma
Jakakolwiek promese z NFZ na zwigkszenie wysokosci kontraktu w przysziosci?
Rozbudowa szpitala powiatowego jest zwigzana z konieczno$cia osiagniecia standardow
zgodnych z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza, w tym Postanowienia Inspekcji Sanitarnej nr PS-N-
EP/602-3/2018 z dnia 16.04.2018 r., czego nie mozna osiagna¢ w istniejacym budynku.
W zwigzku z powyzszym, w oczywisty sposob nie jest to zwigzane z ewentualnym
zwiekszeniem kontaktu.

Jednoczesnie przytaczajac wspomniane powyzej informacje, kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia od pazdziernika 2017 r. jest kontaktem ryczaltowym. co powoduje, iz



w obecnej polityce finansowania szpitali brak jest miejsca na negocjacje dotyczace
zwigkszenia kontraktu.

7. Jesli miatoby dojs¢ do ew. zmiany udzialowcow(ca) - czy w przysztosé szpitala nie bedzie
zagroiona upadlosciq, likwidacjq oddzialow lub likwidacjq tego podmiotu?

Biorac pod uwage biezaca sytuacj¢ w ochronie zdrowia nie ma gwarancji, iz w przyszlosci nie
dojdzie do likwidacji oddzialow, czy podmiotu leczniczego, jednakze nie wynika to ze
ewentualnych zmian w zakresie struktury wiascicielskie;j.

Na przestrzeni lat na majatku powiatu (jakim jest obecny i rozbudowywany szpital),
swiadczenia zabezpieczenia zdrowotnego byly prowadzone w réznych formach, podlegaly
likwidacjom i przeksztalceniom, ale zawsze byla zachowana cigglo$¢ swiadczen medycznych.
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publicznego: policji, Strazy .Dowédca Wojsk Obrony Te-
transportowe chinooki). Granicznej § jednostek ratow-
MSPO, sciagniete na Wystawe 32 takich maszyn dla wojsko- cent rakietowyc
wprost z bojowych jednostek wego lotnictwa.

Iytorialnej chwalil Fabryke
h zestawow Oprécz amerykafnskiego Iuczych.Priolytetemostan'nich Broni Radom, Przyznajac
Patriot), Lockheed Martin sprzety prezydent RP, szef lat jest cyberbezpieczeﬁétwo. laury za karabin wyborowy,
SHngloweeczypokazanywha]i Nawystawjeiwkuluaracho (system HIMARS, pociski MON, wojskowi decydenci i wiec podczas MSPO 2019 czyli snajpersky odmiane
naturalnej wielkosci model Jjuz zawartych kontraktach precyzyjnedlasystemuWisla), prezesi firm mogii podziwiaé

Supermysliwca s, Beneracji  kolejnych ofertach dla sit

F-35, Przypominajacy o pol-  Zbrojnych Rp méwili przed-

waZna czescig ofe; firm b modutowe t t
Boeinga (Smiglowce uderze. w kieleckim salonie w spekta- ol i e

¢ nowoczesné techniki tacznogei MSBS Grot, robigcego obec-
Niowe Apache czy poteine kularnym dzialaniu mistrza iwyrafinowany sprzetIT. nie kariere w WQT
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Szpitale zaplatane w sie6

p do $wiadczen zdrowotnych,

Sie¢ szpitali miata utatwi¢ pacjentom doste ’
szo$ci placowek

a dyrektorom — zarzadzanie placowkami. Choc¢ wiek

(4

0L
& )

skontrolowanych przez Najwyzszg Izbg Kontroli udato sie poczgtkowo
poprawi¢ sytuacje finansows, ostatecznie ich straty okazaly si¢ jeszcze
wieksze, niz to bylo wezesniej. Nie poprawit sie tez dostep do specjalistow,

a w czesci szpitali wykorzy

Autor: Dominik Krzysztofowicz

szly przepisy nowelizacji ustawy

o $wiadczeniach zdrowotnych fi-
nansowanych ze $rodkéw publicz-
nych, ktéra stworzyla tzw. siec szpita-
li (system podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdro-
wotnej — PSZ). Ustawa przede wszyst-
kim wprowadzila nowy sposéb rozli-
czania umowy o udzielanie $wiadczeri

N ieco ponad rok temu w Zycie we-

opieki zdrowotnej — nowy system miat
umozliwié¢ elastyczniejsze gospodaro-
wanie pieniedzmi, a w efekcie stop-
niowe wychodzenie placéwek z diu-
géw. Poprawi¢ miata si¢ tez organiza-
cja udzielania $wiadczeri i dostep pa-
cjentéw do specjalistéw w szpitalach,
a same szpitale mialy mie¢ gwarancje,
2e Narodowy Fundusz Zdrowia zawrze
z nimi umowe.

stywano jedynie 60 proc. dostepnych lozek.

Najwyzsza Izba Kontroli sprawdzita,
czy system zadziatal. Niestety, oka-
zuje sie, ze sytuacja finansowa wigk-
szoéci badanych placéwek nie popra-
wila sie — przeciwnie, proces zadiuza-
nia si¢ tych placéwek, ktére juz wczes-
niej miaty problemy, w wigkszosci
przyspieszyt. Pogorszyla si¢ tez sytu-
acja_tych szpitali, ktérym w przeszio-
$ci wiodlo sie lepiej. Powodem nie jest
ikt el B N PO RS

< Marek Wojcik

jednak samo wprowadzenie sieci (war-
to$¢ zawartych przez szpitale umow
o udzielenie $wiadczeni opieki zdro-
wotnej wzrosta i rosly ich przychody
z dziatalnosci leczniczej), ale w ostat-
nim czasie znacznie Wzr i Z-
rie koszty, na ktére ziozyly sig¢ m.in.
ustawowe podwyzki wynagrodzen le-
karzy i pielegni

Z raportu wynika, Ze w pierwszych
trzech kwartatach 2018 r. przychody
kontrolowanych szpitali byly wyzsze
niz w analogicznym okresie 2017 1.
o prawie 13 proc., a koszty o ponad
17 proc. Tymczasem NFZ komplek-
sowo podniést wysokos¢ §wiadczen

w calym badanym okresie tyl%____

w 2017 roku — o 4 proi

W pierwszych trzech kwartatach 2016
roku przychody z dziatalnoéci leczni-
czej 29 badanych podmiotéw wynio-
sty w sumie 1,4 mid zi, koszty zatrud-
nienia — 894 min z1, a pozostate kosz-
ty dziatalnosci leczniczej — 657 min zi.
Dwa lata poZniej bylo to odpowied-
nio juz 1,69 min zi, 1,1 mid zi
i 795 min zi. NIK zauwaza w rapor-
cie, ze rosnaca réznica w poziomie
uzyskiwanych przychodéw i ponoszo-
nych kosztéw skutkowata wzrostem
zobowigzan szpitali i niekorzystnymi
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wynikami finansowymi. W sumie spo-
§76d 29 badanych placéwek, na koniec
wrzesnia 2018 roku 23 (79,3 proc.)
odnotowaly ujemny wynik finansowy,
a w poréwnaniu z wrze$niem 2017 1.
pogorszyla sie sytuacja ekonomicz-
na 22 szpitali. Najwieksze straty mia-
ty dwie placéwki z II poziomu zabez-
pieczenia: Szpital Miejski Nr 4 w Gli-
wicach Sp. z o.0. (ok.18,5 min zi
strat) i Szpital Czerniakowski Sp.
z 0.0. w Warszawie (ok. 17 min zi
strat), a takze placéwka zakwalifiko-
wana do pierwszego poziomu — szpital
w Piekarskim Centrum Medycznym
Sp. z 0.0. (ok. 13,5 min zi strat).

Oprécz kwestii finansowych utwo-
rzenie sieci szpitali bylo podyktowa-
ne takze poprawg dostepu pacjentow
do $wiadczefi specjalistycznych. Cho-
ry mial by¢ leczony kompleksowo
i w sposéb skoordynowany. Placéwka,
do ktérej zostat skierowany, miata mu
zapewni¢ nie tylko $wiadczenia szpi-
talne, ale takze po zabiegach czy bada-
niach — leczenie ambulatoryjne i re-
habilitacyjne. Problem juz na samym
poczatku polegat na tym, Ze do sie-
ci weszly takze placowki, ktére choé
mialy wymagane oddzialy, to niekté-
rym pacjentom nie byly w stanie za-

pewnic leczenia ambulatoryjnego. Tak
bylo w przypadku 6 z 29 kontrolowa-
nych szpitali, a jednym z powodéw
mogt by¢ brak zapisu w ustawie, kt6-
1y wskazywalby na konieczno$¢ uru-
chomienia przez nie nowych poradni.
Do szczegolowych badan kontrole-
rzy wytypowali 80 pacjentow kazdej
z 29 kontrolowanych placéwek
(z dwdéch oddzialéw), wypisanych
w listopadzie 2017 r. i w kwietniu
2018 r. Z zebranych danych wynika,
7e zalecane im $wiadczenia pohospi-
talizacyjne otrzymato prawie 70 proc.
chorych, ale mniej niz polowa uzyska-
ta porady ambulatoryjne lub miata wy-
znaczony ich termin.

W swoich wnioskach pokontrolnych
NIK zwrdcita sie do ministra zdrowia
miedzy innymi o zapewnienie finan-
sowania dzialalnosci szpitali w sposéb
adekwatny do tempa wzrostu kosz-
tow leczenia z przyczyn od nich nieza-
leznych, umozliwiajgcego bilansowa-
nie dziatalno$ci. Poproszono réwniez
o podjecie dzialafi majacych na celu
uregulowanie w ustawie o $wiadcze-
niach mozliwosci zawarcia przez dy-
rektora oddzialu wojewddzkiego Na-
rodowego Funduszu Zdrowia umowy
o udzielanie §wiadczeri w poszczegdl-

potwierdza NIK, w tym zakresie od czwartego kwartaiu 2017 roku nie - gruntowna zmiana zakresu $wiadczen objetych ryczaitem i uela-
stycznienie warunkdw dysponowania nim przez dyrektoréw szpitali

odnotowano postepu.

petnomocnik zarzadu Zwigzku Miast Polskich ds. legislacji

Raport NIK nie odkrywa Ameryki

Nie trzeba byto by¢ jasnowidzem, zeby przewidziec efekty ekspery-
mentu skazanego juz na wstepie na porazkg. Ustalenie wysokosci
finansowego ryczaftu dla szpitali na poziomie sprzed dwoch lat gwa-
rantowato finansowa katastrofe, do tego doszedt brak konsekwencji

w kwalifikowaniu szpitali do sieci i nietrafne okreslenie zakresu ustug
medycznych objetych ryczaitem.

Analizujac treé¢ raportu NIK, przychodzina myél poréwnanie dotycza-
ce potowu ryb, bo w koncu mowimy o sieci, ata wszak do towienia ryb
stuzy. Raport odstania to, co zafundowali autorzy sieci szpitalom, ktére

przyréwnam do kutrow rybackich. Kutry wyslano na wzburzone morze,

wyposazajac w zbyt mato paliwa do silnikow, aby z tego rejsu mogty
wréci¢. Rybakom dostarczono racje jedzenia i stodkiej wody za mate,
aby mogli przezy¢, wiec ich los byl przesadzony. Zalogi kutrow, ktd-
re jakims cudem przetrwaty, dtugo jeszcze bedg odczuwad skutki te-
go sieciowego eksperymentu. Nie twierdze, ze eksperymentu w ogdle
niepotrzebnego, ale warunki, w jakim si¢ go prowadzi, z gory przesa-
dzaja, ze bedzie on nieudany. Dlatego nie czekajac diuzej, nalezy je pil-
nie zmieni¢, aby powstrzymac pogtebiajacy sig kryzys szpitali.
Ghownymi celami utworzenia sieci szpitali byto:
~ wywolanie restrukturyzacji rynkowej podmiotéw leczniczych (po-
przez dostosowanie $wiadczonych ustug do faktycznych potrzeb
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pacjentéw oraz, nie ukrywajmy tego, znaczace ograniczenie liczby
szpitali, ktére w sieci sig nie znalazty, a majg kontrakt z NFZ),

- poprawienie sytuacji finansowej szpitali (nowy system miat umozli-
wic elastyczniejsze gospodarowanie pieniedzmi, w efekcie ograni-
czenie zadtuzenia).

Tymczasem szpitale zakwalifikowane do sieci dostosowujg zakres swo-

ich ustug do lokalnego czy regionalnego zapotrzebowania bardzo po-

woli, a jesli szpitali ubywa — to niewiele i to gtownie ze wzgledu na brak
personelu medycznego, a nie utworzenie sieci. Rdbwnoczesnie proces
zadiuzania sie podmiotéw leczniczych, ktdre juz wczeéniej miaty pro-
blemy, w wigkszoéci przypadkow jeszcze przyspieszyt, pogorszyla sie
takze sytuacja tych szpitali, ktorym w przesztosci wiodio sig lepiej.

Stusznie zauwazajg kontrolerzy NIK, ze powodem bylo to, ze chod rosta

wartoé¢ zawartych przez szpitale umdw o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej, to znacznie szybciej przybywato niezaleznych od tych pla-
cowek kosztow, na ktare ziozyly sie przede wszystkim ustawowe wzro-
sty wynagrodzen lekarzy i pielegniarek.

Czesto w rozmowach na temat funkcjonowania systemu ochrony zdro-

wia uzywa sie stusznego argumentu, ze najwazniejszy jest pacjent.

W tym kontekscie utworzenie systemu podstawowego szpitalnego za-

bezpieczenia $wiadczer opieki zdrowotnej nie pomogto pagjentom

ani w poprawie dostepnosci do ustug, ani w ich kompleksowosci. Jak

Uczciwie oceniajac, w jednym elemencie zwigzanym z obstugg pacjen-
tow trzeba pochwali¢ pomystodawcéw szpitalnej sieci. Udalo sig uru-
chomi¢ pewne mechanizmy dbatosci o jakos¢ éwiadczen. Choc nie jest

to zjawisko bardzo dynamiczne, szpitale zakwalifikowane do sieci wdra-

zaja rozwigzania ukierunkowane na poprawe jakosci obstugi pacjen-

ta. Dostaja za to niewielkg premie finansowg (warto by jg podniesd),

ale w czasach, kiedy kazdy grosz sie liczy, jest to motywacja skutecz-

na. Raport NIK te kwestie opisuje bardzo lakonicznie, ale warto ten fakt

odnotowac ze wzgledu na pozytywny trend, jaki wywotuje w tym za-

kresie utworzenie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

$wiadczen opieki zdrowotnej.

7 zatozenia dziatania NIK maja wywotywad pozytywne zmiany w kon-

trolowanym obszarze. Dlatego tak wazne sa formutowane przez NIK

wnioski pokentrolne. Tym razem ta czes¢ raportu NIK nieco zawodzi

W przypadku szpitalnej sieci mozna z niej zrezygnowac w ogole; pozo-

stawic jej funkcjonowanie bez zmian; czy tez korygowac jg w oparciu

o zdiagnozowane bledy mechanizmow jej dzialania. NIK stusznie pro-

ponuje to trzecie rozwiazanie, ale przedstawione w raporcie wnioski do

resortu zdrowia, podmiotdw tworzacych szpitale i dyrektordw tych pla-

cowek, sa moim zdaniem niewystarczajgce.

Konieczne sa bardziej zdecydowane dziatania, takie jak:

- naprawienie kluczowego bledu, jakim byto niedoszacowanie ryczat-
tu dla szpitali kwalifikowanych do sieci, poprzez zweryfikowanie go do
wysokoéci adekwatnej do faktycznie ponoszonych kosztow usiug;

(ostatnio wprowadzono rozwigzania w przeciwnym kierunku, co jest
niezrozumiate | wymaga natychmiastowej korekty);

- wdrozenie rozwigzan weryfikujacych liste szpitali dziatajacych w sie-
ci oraz pozwalajgcych na ptynne wchodzenie do niej nowych placé-
wek spelniajgcych standardy swiadczeri kempleksowych i o wysokigj
jakosci;

- uruchomienie mechanizmoéw finansowych zachecajacych podmioty
tworzace i zarzadzajace szpitalami do szybszej restrukturyzacji ryn-
kowej bazy t6zek (na przyklad zachecajacych finansowo do likwido-
wania oddzialéw ginekologiczno-potozniczych na rzecz oddzialdw
opieki diugoterminowej),

- wyegzekwowanie od podstawowe]j opieki zdrowotnej dzialania,
ktdre nie bedzie zachecac pacjentdw do masowego korzystania ze
szpitalnych oddziatéw ratunkowych i prowadzonej przez szpita-
le dzialajgce w sieci nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. To nie
musi nic kosztowad, bowiem mamy do czynienia z ewidentriym
problemem natury zarzadczej, ktory jednak skutkuje znaczacym
marnotrawstwemn naszych sktadek zdrowotnych,

- znaczace podniesienie ,premii” za jako$¢ swiadczen udzielanych
przez szpitale.

To oczywiécie tylko kilka przyktadowych propozycji, ktére faczy jedno:

potrzeba radykalnych zmian systemu podstawowego szpitalnego za-

bezpieczenia $wiadczeri opieki zdrowotnej, a nie tylko fagodnych
korekt.
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