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Rola i zadania sieci szpitali publicznych w procesie
ksztaltowania bezpieczenstwa zdrowotnego

Abstrakt: System Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej
powstal w 2017 r. jako odpowiedz na potrzebe zwigckszenia poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego
w Polsce. Zalozenia projektu obejmowaty zagwarantowanie kompleksowoscii cigglosciudzielanych
$wiadczen zdrowotnych oraz zaopiekowanie si¢ pacjentem na kazdym etapie diagnostykiileczenia,
przez co obejmowaly wiekszos¢ celéw i priorytetéw polityki zdrowotnej kraju. Przeprowadzone
badania i kontrole wykazaly, ze sie¢ szpitali nie spetnia swoich funkcji na satysfakcjonujacym
poziomie. W zwiazku z powyzszym przedmiotem badania niniejszego artykutu stafa sie sie¢
szpitali jako kluczowy element polskiego bezpieczenstwa zdrowotnego. Celem pracy jest zbadanie
roli i zadan sieci szpitali publicznych w ksztaltowaniu procesu bezpieczenistwa zdrowotnego, jak
réwniez stopien spelnienia jej funkcji zapewniania bezpieczenstwa zdrowotnego obywatelom.
Zastosowane metody badawcze obejmowaly analize literatury przedmiotu, obowigzujacych
aktéw prawnych, dostepnych opracowan i artykutéw naukowych oraz branzowych. Autorzy
zadali nastepujace pytanie badawcze: czy sie¢ szpitali wywiazuje si¢ z obowigzku zapewniania
bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwu? Postawiono réwniez tez¢ méwiaca, Ze obecny stan
sieciszpitalinie jest satysfakcjonujacy. Zawarte wnioski moga by¢ inspiracja do poprawy organizacji
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Zawieraja one rekomendacje dotyczace usprawnienia systemu
oraz poprawy poziomu bezpieczenistwa zdrowotnego poprzez m.in. wprowadzenie systemowego
rozwigzania dla lepszego zarzadzania bazg t6zek szpitalnych czy efektywniejsze wykorzystanie
map potrzeb zdrowotnych.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo zdrowotne, sie¢ szpitali, sie¢ szpitali publicznych, sie¢ szpitali
a bezpieczenstwo zdrowotne, bezpieczenstwo zdrowotne RP.
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Role and Tasks of Public Hospital Networks
in the Process of Shaping Health Security

Abstract: The Primary Hospital Health Care Services Security System was established in 2017 as
a response to the need to increase the level of health security in Poland. The assumptions of the
project included ensuring the comprehensiveness and continuity of the provided health services
and taking care of the patient at every stage of diagnosis and treatment, thus covering most of the
objectives and priorities of the national health policy. The conducted research and inspections
showed that hospitals’ network does not perform its functions at a satisfactory level. Therefore, this
article’s subject has become the network of hospitals as a key element of Polish health security. The
study aims to examine the role and tasks of the network of public hospitals in shaping the process
of health security, as well as the extent to which it fulfills its function of providing health security
to citizens. The research methods used included an analysis of the literature on the subject, legal
acts in force, available studies, and scientific and industry articles. The authors asked the following
research question: does a network of hospitals fulfill the obligation of providing health safety to
society? There was also a thesis that the current state of the hospital network is not satisfactory.
The conclusions may be an inspiration for improving the organization of the health care system in
Poland. They contain recommendations on how to improve the system and improve the level of
health security by, among other things, introducing a system solution for better management of
the hospital bed base or more effective use of maps of health needs.

Keywords: health security, hospital network, public hospital network, hospital network versus
health security, health security of the Republic of Poland.

Wstep

Sktadnikiem najwazniejszych obszaréw zycia czlowieka jest bezpieczenstwo
zdrowotne. Przez specjalistow jest ono uznawane za jedng z podstawowych
funkcji panstwa. Dodatkowo uwaza si¢ je za rodzaj dobra publicznego. Z tego
wzgledu wskazany jest interwencjonizm wladz publicznych w tej dziedzinie
zycia spotecznego. Najistotniejszym aspektem polskiego systemu bezpieczenstwa
zdrowotnego jest sie¢ szpitali publicznych, ktérg utworzono w 2017 roku. Jej
celem jest zagwarantowanie kompleksowosci i cigglosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Jednostki zakwalifikowane do sieci maja obowiazek zapewnic¢
catkowita opieke zdrowotna podczas pelnego cyklu leczenia. Sie¢ szpitali jest
jednym z najwazniejszych sktadnikow polityki zdrowotnej, poniewaz laczy
w sobie wigkszos$¢ jej celow i priorytetow. Siec¢ jest miejscem, ktore eliminuje
zagrozenia zdrowotne populacji poprzez dostep do diagnostyki, leczenia czy
rehabilitacji. W sieci znajduja si¢ czotowe podmioty badawcze, ktére umozliwiaja
korzystanie z najnowszych technologii medycznych. To réwniez miejsce, gdzie
wspolpracuje wiele organéw publicznych, by zapewni¢ szpitalom finansowanie
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i prawidtowe funkcjonowanie. Zapewnienie dobrej kondycji systemu szpitalnego
jest kluczowe dla dostarczenia odpowiednio wysokiego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego obywatelom. W niniejszej pracy podjeto temat roli sieci szpitali
publicznych w procesie ksztaltowania bezpieczenstwa zdrowotnego. Dokonano
analizy zalozen projektu sieci w kontekscie bezpieczenstwa zdrowotnego kraju,
jak réwniez zbadano funkcjonowanie systemu po kilku latach dzialalnosci
w przestrzeni publicznej. W ostatniej czesci artykulu zawarto rekomendacje,
ktére moga stac si¢ inspiracjg do poprawy systemu ochrony zdrowia w Polsce,
jednoczesnie zwiekszajac poziom bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Bezpieczenstwo zdrowotne

Pojecie bezpieczenstwa zdrowotnego (ang. health security) jest stosunkowo
nowe, poniewaz pojawito si¢ na przetomie XX i XXI wieku. Zazwyczaj uzywa
sie go w stosunku do probleméw zdrowotnych, ktére znaczaco wplywaja
na bezpieczenstwo ludzi. W zwiazku z tym mozna spotka¢ wiele termindw
pokrewnych, ktére obejmujg bezpieczenstwo zdrowia publicznego, globalne
bezpieczenstwo zdrowotne, miedzynarodowe bezpieczenstwo zdrowotne
i globalne bezpieczenstwo zdrowia publicznego (Aldis, 2008, s. 369-375).

Jedng z pierwszych okolicznoéci zastosowania terminu bylo 25. Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowiaorganizowane przez WHO (ang. World Health Organization,
Swiatowa Organizacja Zdrowia), ktére odbylo sie 21 maja 2001 r. Konferencje
zatytulowano nastepujaco: Global health security: epidemic alert and response (pol.
Swiatowe bezpieczefistwo zdrowotne: alarm epidemiologiczny i reagowanie).
Taka samg nazwe otrzymata rezolucja, bedaca poktosiem zgromadzenia. Zawarto
w niej ostrzezenia na temat zjawisk globalizacyjnych, ktére moga by¢ uwazane za
zagrozenie swiatowego bezpieczenstwa zdrowotnego. Naleza do nich wzmozone
ruchy ludnosciowe, urbanizacja, deforestacja. Niepozadane zdarzenia w zakresie
zdrowia publicznego moga szybko rozprzestrzeni¢ si¢ na inne kraje, poniewaz
choroby zakazne rozpowszechniaja si¢ niezaleznie od granic panstw (WHO,
2001, s. 1-2). Rezolucja nawolywata do ewaluacji Migdzynarodowych przepiséw
zdrowotnych (ang. International Health Regulations, IHR), co stalo si¢ pierwszym
mostem pomiedzy stosowaniem IHR a $wiatowym bezpieczenstwem zdrowotnym.
Uaktualnione Miedzynarodowe przepisy zdrowotne z 2005 roku s3 aktem
prawnym, ktéry wdraza instrumenty chronigce przed rozprzestrzenianiem si¢
zagrozen zdrowotnym na $wiecie (Wojtczak, 2009, s. 26-61).
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W 2007 roku WHO podata definicj¢ globalnego bezpieczenstwa zdrowia
publicznego w ramach monografii z konferencji World Health Day 2007:
proaktywne i reaktywne dziatania, dazace do zminimalizowania podatnosci
na wydarzenia, ktdre zagrazaja zbiorowemu zdrowiu populacji zamieszkujacej
dany region geograficzny, bez wzgledu na obowiazujace granice panstw (WHO,
2007, s. 10). W tym samym dokumencie przedstawiono szes¢ najwazniejszych
problemoéw, ktore dotycza globalnego bezpieczenstwa zdrowotnego: nowo
pojawiajace sie¢ choroby, HIV/AIDS, zmiany $rodowiska naturalnego, kryzys
miedzynarodowy i pomoc humanitarna, zagrozenie terroryzmem chemicznym,
radioaktywnym i biologicznym, niestabilnos¢ gospodarcza.

W tym samym roku WHO opublikowalo sprawozdanie World Health
Report 2007: A Safer Future, ktére koncentrowalo sie na misjach nadzoru
epidemiologicznego oraz na globalnej ochronie zdrowia publicznego. Raport
badat zakres zagrozen bezpieczenstwa zdrowotnego w ramach funkcjonowania
IHR. Podzielil zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego na trzy kategorie (WHO,
2007, s. 1-2):

1) czynniki ludzkie powodujace brak bezpieczenstwa zdrowotnego:

a. niewystarczajace inwestycje,
b. nieoczekiwane zmiany polityczne,
c. konsekwencje konfliktow rzutujace na zdrowie publiczne,
d. ewolucja drobnoustrojow i oporno$¢ na antybiotyki,
e. hodowla zwierzat i przetworstwo zywnosci;
2) zdarzenia pogodowe i choroby zakazne;
3) inne sytuacje kryzysowe dotyczace zdrowia publicznego:
a. zdarzenia chemiczne,
b. zdarzenia radioaktywne.

Pojecie bezpieczenstwa zdrowotnego, pomimo ustalonych definicji przez takie
organizacje jak WHO, wciaz ewoluuje. Obecnie obejmuje takie zagadnienia, jak
walka z pojawiajacymi si¢ ogniskami epidemii i chordb, zapobieganie powstawania
zagrozen zdrowia, przeciwdzialanie bioterroryzmowi czy zdrowie jako narzedzie
polityki. Zdarza si¢, Ze o znaczeniu terminu bezpieczenstwa zdrowotnego
decyduje osoba, ktéra go uzywa. Zrédlem niejasnosci terminologicznych jest
fakt, ze nad tym zagadnieniem pracuja specjalisci wielu dziedzin: stosunkow
miedzynarodowych, studiéw nad bezpieczenstwem, pracownicy agencji ONZ
i lekarze. Wspdélnym mianownikiem badan jest korelacja miedzy zdrowiem
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a szeroko pojetym bezpieczenstwem (Nowicka i Kocik, 2018, s. 103-121).

Zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego dzieli si¢ na wewnetrzne
i zewnetrzne, w zaleznosci od zrédla ich powstania. Zagrozenia wewnetrzne
sg skutkiem braku zorganizowanego, efektywnego wysitku spolecznego,
realizowanego przez kooperacje¢ instytucji publicznych. Celem dzialan powinno
by¢ przywracanie, ochrona, promocja i polepszenie zdrowia spoleczenstwa
(WHO, 2020). Zagrozenia wewnetrzne sg nastepstwem m.in. braku zapewnienia
przez panstwo wysokiej jakosci opieki medycznej, tzn. z niezaspokojenia potrzeb
zwigzanych z diagnostyka, leczeniem, rehabilitacja, profilaktyka i promocja
zdrowia. Przykladem tego typu zagrozen sa powiklania okoloporodowe
matek (Nowicka i Kocik, 2018, s. 103-121). Z kolei zagrozenia zewngtrzne s3
pochodzenia srodowiskowego, chemicznego, biologicznego badz nieznanego, co
pokazuje Rysunek 1.

Rysunek 1. Podzial zagrozen bezpieczenstwa zdrowotnego ze wzgledu na zrédlo.

Zagrozenia
bezpieczenstwa
zdrowotnego

wewnetrzne zewnetrzne
|
[ | I |
biologiczne chemiczne srodowisko inne /nieznane
‘ . , . katastrofy zwigzane
bojowe srodki : e
— toksyny —| ) trui —  zdzialalnoscia
rujyce .
‘ | czlowieka
) toksyczne srodki
— wirus — katastrofy naturalne
¥ przemyslowe fy
— bakterie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Nowicka i Kocik, 2018, s. 103-121.
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Zagrozenia biologiczne intensywnie si¢ rozprzestrzeniaja przez zwickszona
mobilno$¢ mikroorganizméw, zwierzat oraz ludzi. Dzieki rozwinigtym logistyce
i transportowi patogeny moga okrazy¢ glob w zaledwie kilka-kilkanascie godzin.
Pare wiekow temu potrzebowalyby miesiecy lub lat, by wyjs¢ poza obreb regionu.
Miedzynarodowe polaczenia lotnicze staly sie Swiatowg siecig transportowg choréb
zakaznych. Mikroorganizmy moga znalez¢ sie na obszarach, na ktérych wczesniej nie
byly spotykane. Sprzyja to mutacjom patogenéw oraz rozprzestrzenianiu sie nowych,
trudnych w leczeniu ich form (Martin i Boland, 2018). Przyktadami biologicznych,
zewnetrznych zagrozen bezpieczenstwa zdrowotnego sa zakazenie drobiu wirusem
H5N1 w 2003 roku, epidemia goraczki krwotocznej Ebola w 2014 roku czy obecna
epidemia COVID-19, z ktdra $wiat mierzy si¢ od grudnia 2019 roku.

Zagrozenia chemiczne dotycza rozprzestrzeniania si¢ substancji, ktére
wplywajg posrednio lub bezposrednio na zdrowie ludnosci. Przykladem takiego
niebezpieczenstwa jest powtarzajace si¢ lamanie konwencji o zakazie broni
chemicznej w Syrii, gdzie w 2013 roku w Ghucie zastosowano sarin - trujacy
gaz bojowy (BBC News, 2013). Kolejny przyklad odnosi si¢ jednocze$nie do
zagrozen $rodowiskowych i chemicznych. W 2006 roku doszlo do katastrofy
spowodowanej ludzkim dzialaniem. Na Wybrzezu Kosci Stoniowej (w Abidzanie)
wyrzucono ok. 500 ton odpadéw petrochemicznych. Doszlo do zatrucia ok. 90
tys. 0sOb oraz zanieczyszczenia rzeki, ktéra przeptywa przez kilka panstw (The
New York Times, 2006).

Zagrozeniami $rodowiskowymi sg m.in. tornada, cyklony, tsunami, erupcje
wulkanéw, trzesienia ziemi, ekstremalne temperatury. Z kolei do innych zagrozen
zalicza si¢ takie czynniki, jak zintensyfikowane tempo uprzemystowienia
i urbanizacji czy zwigkszenie prawdopodobienstwa powodzi poprzez nasilony
proces wycinania laséw (Wojtczak, 2009, s. 26-61).

Warto pamigta¢, ze pomiedzy zagrozeniami wewnetrznymi i zewnetrznymi
istnieje korelacja. Z zagrozenia zewnetrznego czesto wynikajg zagrozenia
wewnetrzne. Obserwuje si¢ zaleznos$¢ miedzy bezpieczenstwem zdrowotnym
a mozliwo$ciag udzielania §wiadczen zdrowotnych na terenie danego panstwa
(Nowicka i Kocik, 2018, s. 103-121). Pokazuje to, jak szerokim i istotnym
zagadnieniem jest bezpieczenstwo zdrowotne, zaréwno w perspektywie krajowej,
jak i ogdlnoswiatowe;j.
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Siec szpitali publicznych w Polsce

Sie¢ szpitali to potoczna nazwa Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpiecze-
nia Swiadczen Opieki Zdrowotnej, ktéry zostal utworzony na podstawie ustawy
z 23 marca 2017 roku o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2017, poz. 844). Jego celem
jest zagwarantowanie kompleksowosci i ciggltosci udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych. Jednostki, ktore zostaja zakwalifikowane do sieci, maja obowigzek
zapewnic¢ calkowitg opieke zdrowotng podczas pelnego cyklu leczenia. Pacjent
skierowany do takiego szpitala powinien uzyska¢ (w zaleznosci od potrzeb)
ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne, swiadczenia szpitalne i swiadczenia
rehabilitacyjne. Dostep do uslug medycznych powinien by¢ uzalezniony od
potrzeb pacjenta. Szpital nalezacy do sieci nie powinien rozpatrywaé pobytu
pacjenta w aspekcie rozliczeniowym, tzn. oferowaé ustug, ktore sa najbardziej
»oplacalne” dla jednostki ochrony zdrowia. Kolejnymi funkcjami systemu
s optymalizowanie kosztéw leczenia, poprawa elastycznosci zarzadzania
szpitalem, uporzadkowanie struktury polskich szpitali oraz okreslenie obszardéw
odpowiedzialnosci poszczegélnego poziomu. Dla szpitali znajdujacych sie
w sieci wprowadzono rozliczenia ryczaltowe, z ktérych jednak wylaczono czgs¢
$wiadczen medycznych, m.in. $§wiadczenia wysokospecjalistyczne, procedury
o dlugim czasie oczekiwania czy pakiet onkologiczny (Moleda i Dyda, 2017).

Szpital zostaje zakwalifikowany do systemu na okres czterech lat. Wiacza sie
go do jednego z szesciu poziomdw referencyjnosci, ktoére réznig si¢ profilem,
zakresem oraz rodzajem udzielanych $wiadczen. Trzy podstawowe poziomy (I,
IT i I1I stopnia) s3 dedykowane szpitalom o lokalnym lub regionalnym zasiegu.
Jeden poziom specjalistyczny jest po$wigcony szpitalom pulmonologicznym
i onkologicznym. Odrebny poziom posiadaja rowniez szpitale pediatryczne.
Najwyzszy, ogolnopolski poziom dotyczy szpitali klinicznych i instytutow
badawczych. Tabela 1 prezentuje warunki kwalifikacji szpitala do poszczegélnego
poziomu referencyjnosci.
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Tabela 1. Warunki zakwalifikowania szpitala
do poszczegolnego poziomu referencyjnosci.

Poziom Realizowane §wiadczenia
referen- o ) Warunki kwalifikacji
. opieki zdrowotnej
cyjnosci
- udzielanie od min. 2015 r. $wiadczen
zakontraktowanych przez NFZ w ramach
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby
przyjec,
. chirurgia ogdlna, interna, | - udzielanie §wiadczen w ramach min. dwéch
szpitale . O . — .
I stopnia ginekologia 1'polozr'11ct?vo, pr'oﬁh o'kreslon?lch dla I stopnia,
neonatologia, pediatria - posiadanie od min. 2015 r. kontraktu
w zakresie leczenia szpitalnego, ktory
obejmuje profile kwalifikujace dany szpital
do sieci i dotyczy udzielania tych $wiadczen
w trybie hospitalizacji
- udzielanie od min. 2015 r. $wiadczen
zakontraktowanych przez NFZ w ramach
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby
chirurgia dziecigca, przyje¢ oraz oddzialu anestezjologii
chirurgia plastyczna, i intensywnej terapii dorostych lub dzieci,
szpitale kardiologia, neurologia, - udzielanie $wiadczen w ramach min.
11 stopnia okulistyka, ortopedia sze$ciu profili okreslonych dla Ii IT stopnia,
i traumatologia narzadu w tym min. trzech dla IT st.
ruchu, otolaryngologia, - posiadanie od min. 2015 r. kontraktu
reumatologia, urologia w zakresie leczenia szpitalnego, ktory
obejmuje profile kwalifikujace dany szpital
do sieci i dotyczy udzielania tych $wiadczen
w trybie hospitalizacji
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torakochirurgia,
torakochirurgia dziecieca,
chirurgia naczyniowa,
choroby ptuc, chorob
y,p . ¥ - udzielanie od min. 2015 r. §wiadczen
pluc dzieci, choroby
, , zakontraktowanych przez NFZ w ramach
zakazne, choroby zakazne ) )
. o szpitalnego oddziatu ratunkowego lub
dzieci, kardiochirurgia, . L . . .
R ) o izby przyjec oraz oddziatu anestezjologii
kardiochirurgia dzieci, .. . . .
. . o i intensywnej terapii dorostych lub dzieci,
kardiologia dziecieca, e . S
. : o - udzielanie $wiadczen w ramach min. o$miu
szpitale nefrologia, neurochirurgia

IIT stopnia

dorostych i dzieci,
neurologia dziecieca,
okulistyka dziecieca,
ortopedia i traumatologia
narzgdu ruchu dzieci,
otolaryngologia dziecieca,
toksykologia kliniczna,
transplantologia kliniczna
dorostych i dzieci, urologia
dziecieca

profili okreslonych dla I, IT i III stopnia,
w tym min. trzech dla III st.

- posiadanie od min. 2015 r. kontraktu
w zakresie leczenia szpitalnego, ktory
obejmuje profile kwalifikujace dany szpital
do sieci i dotyczy udzielania tych $wiadczen
w trybie hospitalizacji

szpitale
onkologiczne
lub pulmo-
nologiczne

a) dla szpitali
onkologicznych:
brachyterapia, ginekologia
onkolog., chemioterapia
hospitalizacyjna, chirurgia
onkologiczna dorostych
i dzieci, hematologia,
onkologia i hematologia
dziecigca, onkologia
kliniczna, radioterapia,
terapia izotopowa,
transplantologia kliniczna
dorostych i dzieci;

b) dla szpitali
pulmonologicznych:
chemioterapia
hospitalizacyjna,
torakochirurgia dorostych
i dzieci, choroby ptuc
dorostych i dzieci

- udzielanie $wiadczen w ramach min.
sze$ciu profili (dla szpitali onkologicznych)
lub dwdch profili (dla szpitali
pulmonologicznych) okreslonych dla tego
poziomu referencyjnosci,

- posiadanie od min. 2015 r. kontraktu
w zakresie leczenia szpitalnego, ktory
obejmuje profile kwalifikujace dany szpital
do sieci i dotyczy udzielania tych $wiadczen
w trybie hospitalizacji
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- udzielanie od min. 2015 r. $wiadczen
zakontraktowanych przez NFZ w ramach
szpitalnego oddzialu ratunkowego lub izby
przyjec,

wszystkie profile systemu - udzielanie $wiadczen w ramach min.
zabezpieczenia dla dzieci trzech profili okreslonych dla tego stopnia
w zakresie leczenia referencyjnosci,
szpitalnego - posiadanie od min. 2015 r. kontraktu
w zakresie leczenia szpitalnego, ktory
obejmuje profile kwalifikujace dany szpital
do sieci i dotyczy udzielania tych $wiadczen
w trybie hospitalizacji

szpitale
pedia-
tryczne

- jednostka jest podmiotem utworzonym
przez uczelni¢ medyczng lub Skarb Panstwa
albo instytutem prowadzacym prace
rozwojowe i badania naukowe w dziedzinie
nauk medycznych,

szpitale wszystkie profile systemu - udzielanie $wiadczen w ramach min.
ogolno- zabezpieczenia w zakresie jednego profilu okreslonego dla tego stopnia
polskie leczenia szpitalnego referencyjnosci,

- posiadanie od min. 2015 r. kontraktu
w zakresie leczenia szpitalnego, ktory
obejmuje profile kwalifikujace dany szpital
do sieci i dotyczy udzielania tych $wiadczen
w trybie hospitalizacji

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2020, poz. 1398).

Wspolnym mianownikiem warunkéw przyjecia jednostki do sieci szpitali jest
posiadanie kontaktu z NFZ w zakresie leczenie szpitalne. Wspdtpraca powinna
trwa¢ co najmniej od 2015 roku. W wigkszosci przypadkow sa to szpitale
publiczne. W czerwcu 2017 roku w sieci znajdowalo si¢ 593 jednostek, z czego
tylko 61 bylo szpitalami prywatnymi (UEHP, 2019, s. 58). Z tego wzgledu mozna
przyjac, ze pojecia ,,sie¢ szpitali” i ,,sie¢ szpitali publicznych” sg tozsame.

Wprowadzenie sieci szpitali dawalo nadziej¢ za zwigkszenie efektywnosci
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Ustrukturyzowano sektor lecznictwa
szpitalnego, dzigki czemu poprawiono koordynacje i ciaglos¢ opieki nad
pacjentem. Lepiej dostosowano zasoby podmiotéw leczniczych do aktualnych
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potrzeb pacjentéw. Dzieki ryczaltowemu rozliczeniu zwiekszono stabilnos¢
finansowa jednostek, co jednocze$nie poprawito warunki do inwestowania w ich
rozwoj. Przejrzysta hierarchia stworzona przez sie¢ zakladala efektowniejsze
wykorzystywanie podmiotéow w sytuacjach kryzysowych i innych, ktore zagrazajg
bezpieczenstwu zdrowotnemu panstwa.

Siec szpitali publicznych a ksztaltowanie
bezpieczenstwa zdrowotnego w Polsce

Bezpieczenstwo zdrowotne kraju jest nierozerwalnie zwigzane z polityka
zdrowotng panstwa. Przyjmuje sig, ze polityke zdrowotng panstwa determinujaca
poziom bezpieczenstwa zdrowotnego rozumie si¢ jako rozwigzania organizacyjno-
prawne, regulacje i zalecenia, ktére ksztaltuja zdrowie jednostek i populacji.
Jest aktywna forma ochrony zdrowia, ktéra tworzy podstawy bezpieczenstwa
zdrowotnego, wspdlpracujac z prawie wszystkimi organami administracji
publicznej (Bober, 2016, s. 33-64). Jej dzialalno$¢ opiera si¢ na oczekiwaniach,
potrzebach i potencjale spoleczenstwa, aktualnych standardach leczenia,
dostepnych zasobach oraz wspoélpracy z réznymi podmiotami. Priorytetami
i najwazniejszymi elementami polityki zdrowotnej sa:

1) eliminowanie zagrozen zdrowotnych poprzez rozwdj infrastruktury ochro-
ny zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki dtugoterminowe;j,

2) budowanie infrastruktur: badawczo-dydaktycznej, finansowej, organi-
zacyjnej i prawno-instytucjonalnej, ktére umozliwig dostep do najnow-
szych technologii medycznych dla pacjentéw i podmiotéw publicznych,

3) harmonizowanie dziatan sektorow w zakresie ksztaltowania warunkéw
zdrowotnych spoleczenstwa (Bober, 2016, s. 33-64).

Sie¢ szpitali jest jednym z najwazniejszych sktadnikéw polityki zdrowotnej,
poniewaz laczy w sobie wigkszos$¢ jej celow i priorytetow. Sie¢ jest miejscem,
ktdre eliminuje zagrozenia zdrowotne populacji poprzez dostep do diagnostyki,
leczenia czy rehabilitacji. W sieci znajduja si¢ czolowe podmioty badawcze,
ktére umozliwiaja korzystanie z najnowszych technologii medycznych. To
réwniez miejsce, gdzie wspolpracuje wiele organéw publicznych, by zapewni¢
szpitalom finansowanie i prawidlowe funkcjonowanie. Sie¢, poprzez skupienie
prawie wszystkich szpitali w kraju, stala si¢ kluczcowym elementem zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Poziom bezpieczenstwa zdrowotnego kraju jest uzalezniony od kondycji
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infrastrukturymedycznej panstwa. System Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia
Swiadczen Opieki Zdrowotnej zostal wprowadzony w wyniku nastepujacych zjawisk
systemowych (NIK, 2019) (Bukowski i Pogorzelczyk, 2019, s. 43-46):

1) zachwianie zasady ciaglego i kompleksowego udzielania §wiadczen zdro-
wotnych przez okresowe przeprowadzanie postepowan konkursowych
i rozliczanie ustug na podstawie jednorodnych grup pacjentéw — prowa-
dzilo to do fragmentacji procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

2) ksztaltowanie sieci zarowno $wiadczeniodawcow funkcjonujacych w sys-
temie publicznym, jak i ich wewnetrznej struktury organizacyjnej, przede
wszystkim w oparciu o zakresy $wiadczen i produkty rozliczeniowe;

3) niepewno$¢ finansowania dziatalnosci szpitali, co utrudnialo racjonalne
inwestowanie, planowanie dlugofalowej polityki kadrowej oraz przyczy-
nialo sie do marnotrawstwa zasobow;

4) $wiadczeniodawcy nie budowali struktur organizacyjnych na podstawie
potrzeb spoleczenstwa, ale dostosowujac sie do warunkéow zwigkszone-
go finansowania, przez co oddziaty i pododdzialy nie byly dostosowane
do lokalnych potrzeb.

Opieka szpitalna powinna zapewnia¢ ciagtos¢ i kompleksowos¢
udzielanych $wiadczen, jak réwniez wprowadza¢ mechanizmy pobudzajace
koordynacje i integracje ustug medycznych, zar6wno w trybie stacjonarnym,
jak i ambulatoryjnym. Swiadczenia powinny by¢ dostosowane do potrzeb
spoleczenstwa, a takze optymalnie je zabezpiecza¢. W tym celu konieczne
jest zapewnienie stabilnej bazy szpitalnej na terytorium regionéw i kraju.
Odpowiedzig na powyzsze wskazniki jest sie¢ szpitali, ktora udostepnia pacjentom
uslugi w zakresie leczenia szpitalnego, $wiadczen wysokospecjalistycznych,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, programéw lekowych, rehabilitacji
leczniczej, chemioterapeutykéw oraz nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j.
Zalozeniem powstania systemu bylo zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
Polakéw.

Poziom rozwoju sieci szpitali zalezy od czynnikéw zewnetrznych (zaleznych
od otoczenia) oraz wewnetrznych (uzaleznionych od poszczegdlnych podmiotow
w systemie). Aktywnos$¢ rozwoju sieci jest dynamiczna, poniewaz $rodowiska
wewnetrzne podmiotdw publicznych oraz otoczenie majg zmienny charakter.
Oddzialywanie powyzszych czynnikow jest ztozone i czgsto wystepuja sprzezenia
zwrotne. Procesy restrukturyzacyjne zaleza od czynnikéw wewnetrznych (np.
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niematerialnych sktadnikéw majgtkowych, pracownikéw) oraz od determinant
zewnetrznych (np. nowego kierunku polityki zdrowotnej kraju). Strukture
i liczbe szpitali publicznych ksztaltuja rowniez czynniki geograficzne (np. liczba
ludno$ci, struktura wieku, obcigzenie ekonomiczne spoleczenstwa) i strukturalne
(np. wzrost konkurencji, zmiany struktur organizacyjno-funkcjonalnych, public
relations) (Grzywna, 2017, s. 39-66).

Funkcjonowanie sieci szpitali opiera si¢ na zapewnieniu dostepnosci do ustug
medycznych na satysfakcjonujacym poziomie, co jest koncepcja bezpieczenstwa
zdrowotnego. Osiagniecie tego celu jest uzaleznione m.in. od kadry zarzadzajacej,
rozmieszczenia infrastruktury i kadry medycznej. Dysproporcje miedzy
potrzebami a mozliwosciami organizacji sieciowej ochrony zdrowia przektadaja
sie na jakos¢ oraz kompleksowos¢ $wiadczonych ustug zdrowotnych. Dynamiczny
rozwdj technologii i wiedzy medycznej (zabiegi rekonstrukcyjne, nowe leki etc.)
tylko zwigkszaja rozdzwiek pomiedzy potrzebami zdrowotnymi a mozliwosciami
ich zaspokojenia. Wedlug B. Bobera, ,,(...) nie mozna unikna¢ pewnych form
racjonowania ustug zdrowotnych - uzyskanie skutecznych relacji miedzy
kosztami a korzysciami zdrowotnymi w skali populacyjnej. Leczenie w szpitalach
publicznych w odczuciu spotecznym jest najbardziej istotng skladowa systemu
ochrony zdrowia, poniewaz decyduje o indywidualnym poziomie bezpieczenstwa
zdrowotnego (...)” (Bober, 2016, s. 33-64). Dylemat pelnej dostepnosci
$wiadczen moglby zosta¢ rozwigzany poprzez wprowadzenie doptat do uslug
medycznych przez pacjentéw. Dzieki temu czg$¢ kosztow zostataby przeniesiona
na uzytkownikéw, jak réwniez ograniczone zostaloby zjawisko tzw. hazardu
moralnego (naduzywanie §wiadczen zdrowotnych, brak wspolpracy z personelem
medycznym etc.).

Kontrola Najwyzszej Izby Kontroli z 2019 roku wykazala, Zze wprowadzenie
sieci szpitali nie poprawito kondycji finansowej szpitali ani nie zwiekszylto dostepu
do $wiadczen zdrowotnych. Projektujac i implementujac zmiany systemowe
w finansowaniu szpitali, nie wzigto pod uwage sytuacji epidemiologiczne;j
idemograficznejnaterenieichdziatania. Nieuwzglednionoréwniezznaczeniadanej
placéwki w zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego danej spotecznosci, jakosci
udzielanych $wiadczen, stopnia dostosowania infrastruktury do obowiazujacej
legislacji, jak réwniez potencjatlu szpitala i jego mozliwosci diagnostyczno-
terapeutycznych. Nie wszyscy pacjenci zostali objeci kompleksowymi ustugami
szpitalnymi, ambulatoryjnymi czy rehabilitacyjnymi. Badanie Najwyzszej Izby
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Kontroli wykazalo, ze tylko 66,2% pacjentdéw zrealizowalo zalecone §wiadczenia
pohospitalizacyjne w jednostce, w ktorej odbyli leczenie. Powodem tego stanu
byto nieudzielanie $wiadczen w zakresach niezbednych dla danej jednostki oraz
niezglaszanie si¢ na kontynuacje¢ leczenia do jednostki, w ktérej pacjenci byli
poczatkowo hospitalizowani (NIK, 2019, s. 18-51).

Kontrola NIK wykazala, ze zaden z analizowanych podmiotéw leczniczych
nie wprowadzil zmian organizacyjnych, ktére dostosowalyby jednostke do
funkcjonowania w systemie zabezpieczenia zdrowotnego ludnosci. Ttumaczono
to brakiem potrzeby zmiany dotychczasowej struktury podmiotu. Jedynie 27,6%
skontrolowanych podmiotéw zdecydowalo si¢ na zmiane zakresu §wiadczonych
ustug ambulatoryjnych lub szpitalnych. Wprowadzone innowacje dotyczyly m.in.
wygasnigcia umowy o udzielanie Swiadczen w poszczegolnych zakresach leczenia
szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (poza PSZ), rezygnacji
ze $wiadczenia poszczegolnych ustug (w tym w zwiazku z brakiem odpowiedniego
personelu medycznego) oraz rozpoczecia udzielania $wiadczen w nowym zakresie,
podyktowanym postepowaniem o zawarcie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NIK, 2019, s. 11).

Badanie funkcjonowania systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej wykazalo niezadowalajacy poziom wykorzystania
tozek szpitalnych. Stopien zagospodarowania tézek w kontrolowanych
jednostkach byt niski, utrzymywat si¢ na $rednim poziomie ponizej 60% miejsc
ogotem. Pomijajac konieczno$¢ utrzymania rezerwy wolnych t6zek oraz specyfike
wybranych oddzialéw (charakteryzujacych si¢ np. sezonowoscig zachorowan),
warto$¢ wskaznika jest zbyt niska. Przeklada si¢ to na wyzsze koszty dziatalnosci
jednostek ochrony zdrowia. Najnizsze wykorzystanie 16zek szpitalnych
odnotowano na oddziatach okulistycznym, pediatrycznym, neonatologicznym
i ginekologiczno-polozniczym (NIK, 2019, s. 12-13).

W warunkach kwalifikacji do poszczegélnych profili sieci nie brano pod
uwage takich czynnikéw jak stopien wykorzystania 16zek szpitalnych czy wartos¢
i liczba realizowanych ustug medycznych. Skutkowalo to podczepieniem do
systemu podmiotéw, ktére tylko w niewielkim stopniu zaspokajaly potrzeby
ludnosci. Przeklada sie to na nieuzasadnione i nadmierne koszty dla podmiotéw
leczniczych, a w skali kraju generuje wieksze koszty dla calego systemu ochrony
zdrowia. Sie¢ nie zagwarantowata réwniez odpowiedniego poziomu finansowania
ustug wykonywanych w szpitalach. Na koniec III kwartatu 2018 roku wigkszos¢
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skontrolowanych podmiotéw wykazywala strate na dziatalnoscileczniczej i wynik
finansowy gorszy niz rok wczesniej, pomimo wzrostu przychodéw z tytulu
realizowanych umoéw. Dzialo si¢ tak, poniewaz koszt dzialalnosci leczniczej
odnotowal znacznie szybszy wzrost niz przychody. Rosngca réznica w poziomie
uzyskiwanych przychodéw i ponoszonych kosztéow skutkowala wzrostem
zobowiazan szpitali, jak réwniez przelozyla si¢ na pogorszenie ich wynikéw
finansowych (NIK, 2019, s. 18-51).

Z negatywng oceng Najwyzszej Izby Kontroli zgadza si¢ ekspert Uczelni
tazarskiego, J. Gryglewicz. W wywiadzie udzielonym portalowi ,,Zarzadzanie
placowka medyczng” stwierdzil, iz sie¢ szpitali nie zrealizowala pierwotnych
zalozen. Uwaza on, ze brak stabilizacji finansowej szpitali jest spowodowany zbyt
wysokimikosztamizazrealizowane ustugi medyczne. Przewyzszyty one poniesione
naklady, gléwnie zwigzane ze wzrostem wynagrodzen personelu medycznego.
Kolejnym niepowodzeniem sieci w opinii Gryglewicza jest wydtuzenie kolejek
do Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych. Trzecim aspektem, ktéry wedlug
eksperta mozna uznac za porazke sieci szpitali, jest spadek liczby $wiadczen
ambulatoryjnych oraz zwigkszenie sie liczby $wiadczen zdrowotnych, co jest
odwrotnym efektem w stosunku do pierwotnych zalozen. Gryglewicz podat kilka
rozwigzan ograniczajacych negatywne rezultaty projektu Systemu Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Jednym z nich jest
radykalne ciecie kosztow funkcjonowania szpitali nierentownych oraz rozwazenie
przeksztalcenia ich w zaklady opieki dlugoterminowej. Nastepnie ekspert sugeruje
zwrdcenie uwagi na bardziej efektywne wykorzystanie i dostosowanie dostepne;
infrastruktury szpitalnej (Pokrzycka-Walczak, 2019).

O stopniu efektywnosci sieci szpitali w obliczu sytuacji kryzysowej moze
$wiadczy¢ raport Centrum Badania Opinii Spofecznych (CBOS) przygotowany
w lipcu 2020 roku. Dokument jest podsumowaniem badania opinii Polakéw
na temat funkcjonowania opieki medycznej w czasie pandemii SARS-Cov-2,
ze szczegolnym uwzglednieniem pierwszych miesigecy sytuacji kryzysowe;j.
Z badania CBOS wynika, ze z powodu pandemii COVID-19 leczenie szpitalne
byto przekladane lub odwolywane zdecydowanie rzadziej niz wizyty u lekarza
specjalisty czy zaplanowane badania diagnostyczne i zabiegi niezwigzane
zpobytem wszpitalu dluzszym niz 24 godziny. Jedynie 4% ankietowanych (sposrod
16%, ktorych ta kwestia dotyczyla) doswiadczylo przelozenia lub odwolania
leczenia szpitalnego. Dla poréwnania z wizyty u lekarza specjalisty musialo
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zrezygnowac 30% respondentéw, a z badania diagnostycznego — 12% badanych.
Dodatkowo stosunkowo niewielu respondentom odmodwiono porady badz
przyjecia na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym - ten problem dotknat jedynie
1% sposrod 13% badanych pacjentéw (CBOS, 2020, s. 1-5). Powyzsze dane
pokazuja, Ze pomimo nie najlepszej oceny kondycji sieci szpitali wystawionej
przez specjalistow, w pierwszej fazie pandemii SARS-Cov-2 pacjenci nie odczuli
braku zabezpieczenia medycznego na poziomie szpitalnym. Doniesienia
o braku miejsc na oddzialach zakaznych i tzw. ,covidowych’, przepelnionych
szpitalach oraz niemoznosci przyjmowania pacjentéw na Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych zaczely pojawiac si¢ jesienig 2020 roku, gdy rozpoczeta sie tzw.
druga fala pandemii w Polsce (Polsat News, 2020) (Godustawski, 2020).

Dnia 14 sierpnia 2020 r. wprowadzono w Zzycie zarzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie powolania Zespolu ds. przygotowania zalozen nowych
zasad funkcjonowania sieci szpitali (Zarzadzenie, 2020). Jest ono nastepstwem
negatywnych rezultatéw dotychczasowej pracy systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Zadaniem powotanego zespolu jest
opracowanie i przedstawienie zalozen przepisow prawnych dotyczacych nowych
zasad funkcjonowania sieci szpitali. Czlonkowie zespotu maja w szczegdlnosci
skupi¢ si¢ na strukturze systemu, zasadach finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w ramach sieci oraz na zasadach kwalifikacji do
systemu sieci szpitali. W sktad powotanego zespotu wchodza podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia, zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do
spraw medycznych, dyrektor Departamentu Systemu Zdrowia w Ministerstwie
Zdrowia, przedstawiciel Departamentu Analizi Strategii w Ministerstwie Zdrowia,
dwoch przedstawicieli Departamentu Systemu Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia,
przedstawiciel Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia, przedstawiciel
Departamentu Ratownictwa Medycznego i Obronnosci w Ministerstwie Zdrowia,
przedstawiciel Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny w Ministerstwie
Zdrowia oraz pigciu przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia. Dodatkowo
w obradach zespolu moga uczestniczy¢ przedstawiciele szpitali, jednostek
samorzadu terytorialnego czy organizacji pacjentow, ktorzy pelnig funkcje
doradcow i ekspertéw. Wedtug rozporzadzenia zespdt powinien zakonczyc¢ swoja
dzialalno$¢ najpézniej 30 wrzesnia 2020 r. (Zarzadzenie, 2020). Dokladne wyniki
pracy zespolu nie zostaly przedstawione do publicznej wiadomosci w dniu
ukonczenia niniejszego artykutu, tj. 18 listopada 2020 r. W mediach mozna
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odnalez¢ wzmianki o wprowadzeniu z poczatkiem 2021 roku systemu nadzoru,
ktéry mialby opiera¢ si¢ na okreslonych wskaznikach do osiggnigcia (Klinger,
Sikora, 2020). Jednakze powyzsza informacja nie ma poparcia legislacyjnego
(stan na dzien 18 listopada 2020 r.).

Podsumowanie

Stan bezpieczenstwa zdrowotnego kraju jest uzalezniony od sprawnego
funkcjonowania sieci szpitali, ktéra w swym zalozeniu powinna kompleksowo
zaspokaja¢ potrzeby zdrowotne spoleczenstwa. Obecny stan sieci nie jest
satysfakcjonujacy. Dodatkowo ostabila go pandemia SARS-CoV-2, ktora
zawladnela $wiatem od grudnia 2019 r. Aby sytuacja si¢ poprawila, nalezy
podjac¢ szereg $rodkow zaradczych. Administracja rzadowa, a w szczegdlnosci
Ministerstwo Zdrowia, powinna wdrozy¢ systemowe rozwigzania, ktdre
stymulowalyby lepsze wykorzystanie 16zek szpitalnych. Ich liczba powinna
by¢ zwiekszana zgodnie z sytuacja epidemiologiczng i demograficzng danego
regionu. Narzedziem, ktére pomoze zrealizowac ten cel, a jak dotad nie bylo
dostatecznie wykorzystywane, jest mapa potrzeb zdrowotnych. Dodatkowo
w proces racjonalizowania wykorzystania 16zek szpitalnych powinni by¢
zaangazowani kierownicy podmiotéw leczniczych. Rzad powinien réwniez
rozwazy¢ zmiang finansowania szpitali, tak by liczba $srodkéw byta adekwatna do
tempa wzrostu kosztow leczenia. Wyeliminowane réwniez powinno by¢ zjawisko,
ktdre polega na dziatalnosci oddziatéw szpitalnych bez zapewnienia im minimum
jednego odpowiadajacego ich pracy zakresu $wiadczen rehabilitacyjnych lub
ambulatoryjnych. Osoby zarzadzajace jednostkami powinny zapewnic¢ poprawne
raportowanie danych do takich instytucji, jak Rejestr Podmiotéw Wykonujacych
Dzialalnos$¢ Leczniczg czy Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
Informacje tam zawarte sg niezbedne do poprawnej identyfikacji i interpretacji
potrzeb zdrowotnych, jak réwniez tworzenia strategii rozwiazywania powyzszych
problemow.
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