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Szpital powiatowy (konsorcjum szpitali powiatowych)

jako lokalne centrum zdrowia, wokot ktorego nastepuje:

konsolidacja koncentracja kooperacja
zasobow ustug interesariuszy

ZADANIA W PAKIECIE

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

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

W obecnym systemie, na poziomie powiatowym trudno mowi¢ o mozliwosci koordynacji
zadan z zakresu ochrony zdrowia istotnych dla mieszkancow danej wspodlnoty
samorzgdowej, z uwagi na brak instrumentéw umozliwiajgcych wywieranie wptywu
na realizacje zadan przez inne podmioty (np. POZ). Potozenie wiekszego nacisku na
promocje zdrowia i profilaktyke mogtoby przynie$¢ wymierne korzysci finansowe dla
systemu ochrony zdrowia oraz ograniczy¢ dublowanie finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej.

¢ Podstawowe oddzialy szpitalne (oddziat wewnetrzny, chirurgia ogéina planowa, oddziat
pediatryczny, ginekologia i potoznictwo — przy liczbie porodoéw nie mniejszej niz ustalony
przez Ministra Zdrowia wskaznik jakosciowy z zatozeniem obnizenia wskaznika, z uwagi
na warunki geograficzne — albo izby porodowe, chirurgia jednego dnia, laboratorium
diagnostyczne).

e Opieka dlugoterminowa w tym sSwiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w warunkach domowych.

Opieka dlugoterminowa bedzie miata coraz wieksze znaczenie w kolejnych latach.
Konieczne jest wprowadzenie systemu, ktory zapewni ptynne przechodzenie mieszkancéw
pomiedzy instytucjami zapewniajgcymi pomoc dla os6b wymagajgcych takiego wsparcia —
np. z oddziatu szpitalnego do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego, z ZOL do Domu Pomaocy
Spotecznej albo do s$rodowiska domowego, z zapewnieniem wsparcia na poziomie
lokalnym.

Tutaj konieczna bylaby zmiana modelu finansowania zadan pomocy spotecznej, tak aby
0 dostepie do danej ustugi nie decydowat mechanizm i zrédto finansowania a rzeczywiste
potrzeby danej osoby.
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POZ i czes¢ AOS (powigzanie POZ i AOS z lokalnym centrum zdrowia na podstawie
umowy cywilnoprawnej lub prowadzenie dziatalnosci bezposrednio przez lokalne centrum
zdrowia).

W obecnym systemie POZ finansowana jest za gotowos¢, a nie za zaspokajanie
okreslonych i zdefiniowanych potrzeb na rzecz spotecznosci lokalnej. Narodowy ptatnik
nie posiada instrumentéw prawnych i finansowych do tego aby wiasciwie wykorzystaé
potencjat opieki zdrowotnej na poziomie podstawowym, a POZ Zadnej motywacji aby
widzie¢ szerzej swojg role w systemie. Z uwagi na oddalenie POZ od ptatnika, nie dziata
réwniez mechanizm tzw. kontroli spotecznej. Konsekwencje takiego stanu rzeczy ponosza
wszyscy — i pacjenci i inni uczestnicy systemu (przerzucenie diagnostyki pacjenta na
lecznictwo szpitalne).

Proponowana zmiana sprowadza sie do — zmiany ptatnika na lokalne centrum zdrowia
(blizej obywatela), powigzaniu POZ z innymi zadaniami z zakresu zdrowia realizowanymi
na poziomie lokalnym (zwlaszcza profilaktykg). Szansa na rozwigzanie problem
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w DPS-ach oraz stwierdzania zgonu
w warunkach domowych.

System powinien by¢ poszerzony o czes¢ ustug realizowanych obecnie przez AOS, tak
aby pacjent miat zapewnione, jak najblizej miejsca zamieszania, zabezpieczenie
najczesciej poszukiwanych przez niego swiadczen.

Opieka psychologiczna i psychiatryczna srodowiskowa.

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

Koordynacja leczenia pacjentéow w innych osrodkach (opiekun pacjenta przy
wspotpracy z POZ).

Obecnie nie istnieje system, ktéry w intuicyjny sposéb pomagatby pacjentowi w poruszaniu
sie po systemie ochrony zdrowia. Zalgzki takiego systemu sg budowane w onkologii.
Problem ma jednak szerszy wymiar.

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, centra ustug spotecznych, miodziezowe osrodki
wychowawcze, placowki wsparcia dziennego, jednostki systemu pieczy zastepczej,
panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni).
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INNE USLUGI OSOBNO KONTRAKTOWANE

Ratownictwo medyczne.

Pozostate oddziaty szpitalne.

Rehabilitacja lecznicza.

Opieka paliatywna i hospicyjna.

Pilotaze.

Zlecenie zadan w przypadku wystgpienia sytuacji nadzwyczajnych.

DODATKOWE ZRODL.O DOCHODOW

Mozliwos¢ prowadzenia dziatalnosci komercyjnej rowniez w obszarach pokrywajgcych sie
z dziatalnoscig finansowang ze srodkow publicznych.

FINANSOWANIE

Finansowanie bezposrednio przez ptatnika w tym mozliwos¢ zawierania uméw
z konsorcjum lokalnych centréw zdrowia (np. konsorcjum szpitali z terenu
dwdch/trzech powiatéw w tym rowniez powiatéw graniczacych ze sobg lezgcych na terenie
wiecej niz jednego wojewddztwa)
lub

finansowanie budzetowe jako zadanie wilasne albo zadanie zlecone JST
co otwieratoby droge do wykorzystania instrumentow wspétpracy z ustawy o samorzadzie
powiatowym (zawigzanie zwigzkéw powiatowych czy porozumien w celu wspodinej
realizacji zadan publicznych w obszarze zdrowia).

SINE QUA NON

State zwiekszanie limitéw przyje¢ na kierunkach lekarskich.

Wprowadzenie obowigzku czeSciowego odbywania praktyk zawodowych o0so6b
ksztatcagcych sie na kierunkach medycznych w lokalnych centrach zdrowia.
Wprowadzenie zachet dla budowy konsorcjow szpitali i koncentracji zasobdw (np. program
dotacji na zmiane profilu dziatania).

W przypadku finansowania bezposrednio przez ptatnika wprowadzenie uméw wieloletnich
oraz okreslenie zasad waloryzacji wynagrodzenia.

Wdrozenie prezentowanego modelu jako catosci (a nie tylko wybranych elementéw).




