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Aktualna sytuacja epidemiczna obnazyta wiele stabosci obecnego systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Szpitale powiatowe, ktore wczesniej i tak borykaly sie z szeregiem probleméw zwigzanych
z niedofinansowaniem ryczattu jak i niektdrych swiadczenh finansowanych odrebnie oraz brakiem kadr
medycznych musiaty niemal z dnia na dzien przestawic¢ sie na funkcjonowanie w podwyzszonym rezimie
sanitarnym, przy ograniczonych mozliwosciach zakupu $rodkéw ochrony osobistej oraz
ponadstandardowej absencji pracownikow.

To, czego powiaty oczekujg w obecnej sytuacji to przede wszystkim zmniejszenie poziomu wykonania
ryczattu w okresie rozliczeniowym z wymaganego obecnie minimalnego poziomu 98% do 70%. Z uwagi
na obawy pacjentéw przed hospitalizacjg oraz zwiekszony rezim sanitarny szpitale nie wykonywaty
niektérych zabiegéw planowych, przez co nie udzielaly swiadczeh w zakresie wynikajgcym z ryczattu.
Dodatkowo w przypadku stwierdzenia zakazenia, konieczne byto ograniczanie pracy albo wylgczanie
catych oddziatéw. Niezaleznie od zapowiedzi, ze okres rozliczeniowy zostanie przedtuzony do konca
czerwca 2021 r. zwracamy uwage, ze wigkszo$¢ podmiotéw nie bedzie w stanie nadrobi¢ ,strat’
w poziomie wykonania swiadczen jakie powstaty w zwigzku z ograniczeniem funkcjonowania szpitali.

Druga kwestia dotyczy nowego okresu kwalifikacji do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej. Aktualny wykaz swiadczeniodawcow zakwalifikowanych
do poszczegdlnych poziomdéw systemu zabezpieczenia obowigzuje do 30 czerwca 2021 r. Zgodnie
z zapowiedziami resortu zdrowia obecnie trwajg prace nad nowym modelem sieci szpitali. O ile prace
przygotowawcze w tym zakresie, rzeczywiscie powinny by¢é prowadzone, o tyle okres obowigzywania
aktualnego wykazu powinien by¢ wydtuzony. W obecnej sytuacji epidemicznej oraz braku wiarygodnych
prognoz w zakresie rozwoju albo wygaszania sie epidemii, ostatnim co jest potrzebne to wprowadzanie
stanu niepewnosci w zakresie finansowania szpitali bedgcych obecnie w sieci. W pracach nad nowym
modelem sieci szpitali konieczne jest ustalenie wzajemnych relacji pomiedzy podstawowg opiekg
zdrowotng, a szpitalami. Z uwagi na funkcjonujgcy system wynagradzania lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej jest niejako nagradzany za brak wiasciwej opieki nad pacjentem bedgcym na jego liscie
aktywnej, ostatnio chociazby za oparcie swojej dziatalnosci na teleporadach, nawet w przypadkach,
w ktérych porada udzielana w takiej formie jest w oczywisty sposob niewystarczajgca. Z tego wzgledu na
uwage zastuguje stanowisko Rzecznika Praw Pacjentow, zwracajagcy uwage na koniecznosé
racjonalizacji systemu finansowania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j.

W odroéznieniu od podstawowej opieki zdrowotnej szpital bedgcy w sieci, w zakresie swiadczen objetych
ryczattem jest natomiast karany zaréwno za brak realizacji ryczattu, jak i za realizacje swiadczenh ponad



ryczatt. Jest to sytuacja patologiczna, w systemie, w ktérym na pierwszym miejscu powinien by¢ pacjent
i jego potrzeby.

Niezaleznie od powyzszego dla podmiotéw leczniczych, ktdre z jakichs przyczyn nie znajdg sie w wykazie
Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do sieci w kolejnym okresie, od Ministerstwa Zdrowia
oczekujemy wskazania alternatywnego kierunku rozwoju, ktéry pozwoli wykorzysta¢ istniejacy potencjat
i kadrowy i lokalowy, a ktory jednoczesnie bedzie stanowit odpowiedz na lokalne potrzeby zwigzane
z zapewnieniem odpowiedniej jakosci i dostepnosci swiadczen zdrowotnych. W tym kontek$cie nalezy
zwréci¢ uwage, ze jako Panstwo nie uciekniemy chociazby od problemu starzejgcego sie spoteczenstwa.
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