V WKG. O sieci szpitali i lekarzach zza wschodniej granicy

Zalozenia sieci szpitali nie byly zte, nastgpito jednak zderzenie z rzeczywistoscig i teraz sytuacja jest fatalna - twierdzita
potowa uczestnikéw panelu poswieconego systemowi ochrony zdrowia podczas tegorocznego WKG. Reszta apelowata: nie
dramatyzujmy, cho¢ do ideatu nam daleko.

Zarzadzajacy szpitalami w nowym systemie finansowania placéwek ochrony zdrowia
poprzez ryczatt (tzw. sieC szpitali) zdecydowanie krytycznie odniesli sie do aktualne;j
sytuacji w podlaskich placéwkach.

- Przez wiele lat bytem na plusie, a teraz po wprowadzeniu rok temu nowego systemu
mam minus — wyjasdniat swoje stanowisko Bogustaw Debski, szef powiatowego szpitala
w Zambrowie. - To efekt zderzenia z rzeczywistoscig i pozaru, jakie wywotato samo
ministerstwo decydujac sie na podwyzki dla niektérych grup zawodowych. Teraz nozyce
coraz bardziej sie rozwierajg, roénie réznica miedzy wysokoscig ryczattu nam
przyznanego a oczekiwaniami choéby personelu.

O rzeczywistosci i codzienno$ci podlaskich szpitali méwit takze Bogdan Dyjuk, Cztonek
Zarzadu Wojewodztwa Podlaskiego, podkreslajac, ze bazujac na samych wynikach
finansowych podlegtych samorzadowi wojewodztwa szpitali za pierwsze osiem m-cy
roku ubiegtego do obecnego, réznice wida¢ gotym okiem:

- Osiem miesiecy roku 2017 to 4 min straty, ten sam okres w roku 2018 to juz 18 min —
podawat liczby Dyjuk i apelowat: - Skoro wdrazanie systemu sieci byto przediuzane, to
moze zmienic tez punkt odniesienia dla ryczattowania szpitali z roku 2015, w ktérym
byto prowadzonych wiele inwestycji na terenie placowek, na rok 2016.

Wspominat tez o tym prezes Debski, podkreslajac, ze rok 2015 to w jego jednostce
czas modernizacji, remontdéw, a wiec mniejszej liczby pacjentow i NFZ obliczajgc ryczatt
nalezny zambrowskiej placowce, powinien odnosi¢ sie do roku kolejnego, gdy szpital
pracowat na 100 proc., a nie do roku 2015.

-Niestety, moje starania w podlaskim oddziale NFZ o dokonanie takiej zmiany nie
przyniosty efektu — poinformowat.

Przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia i resortu odbijali piteczke wskazujac, iz
system daje dyrektorom jednostek szereg mozliwosci: od samodzielnego przesuwania
funduszy w ramach otrzymanego ryczattu, co zezwala na racjonalne gospodarowanie
pieniedzmi, do pozyskiwania funduszy z innych zrodet niz ryczatt.

- Sie¢ nie miata za zadanie spowodowac, ze dyrektor szpitala bedzie lepiej spat w nocy.
Miata da¢ bezpieczenstwo w zapewnieniu podstawowych swiadczen zdrowotnych —
stwierdzita dr Marzena Juczewska, zastepca dyrektora ds. medycznych Podlaskiego
Oddziatu NFZ. — Kazdy dyrektor powinien by¢ przede wszystkim menedzerem i
racjonalnie wydawac pienigdze, jak tez efektywnie pozyskiwaé fundusze z zewnatrz.



Bolgczka podkreslang przez prawie wszystkich uczestnikbéw dyskusji byty problemy
kadrowe w szpitalach. Nie tylko wynikajace z wielu (nie planowanych podczas
projektowania sieci szpitali) podwyzek wynagrodzen dla réznych grup zawodowych, ale
takze z demografii czy braku na regionalnym rynku okreslonych specjalizaciji.

- Od lat borykamy sie z brakiem psychiatrow, w tym psychiatréw dzieciecych, cho¢ z tg
sprawg juz sobie prawie poradzilismy — méwit marszatek Dyjuk, przypominajgc o
projekcie nowego o$rodka psychiatrii dla dzieci, ktéry ma by¢ prowadzony z
Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku na bazie Dzieciecego Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku a wspétfinansowany z RPOWP 2014-2020. —
Ponadto mamy problemy podobne jak w innych regionach kraju: brakuje
anestezjologéw, kardiologéw, nefrologéw i przede wszystkim geriatréw.

O rozwigzaniu tej trudnej sytuacji w swoim szpitalu mowit dyrektor suwalskiego szpitala
wojewddzkiego Adam Szatanda, wskazujgc jako potencjat lekarzy z Litwy i Biatorusi.

- Na Litwie sytuacja wyglada podobnie jak u nas, cho¢ udato sie nam naméwi¢ do pracy
kilka osow — méwit dyrektor Szatanda. — Staramy sie jednak pozyskiwaé lekarzy z
Biatorusi. Pomagamy w nostryfikacji dyplomu, uzyskaniu specjalizacji i mamy juz
sukcesy, czyli kilku lekarzy juz specjalisow. Przyjezdzajg do nas nie tylko pojedynczy
lekarze, ale cate rodziny lekarskie i zgtaszajg sie nastepni chetni.

Marszatek Dyjuk podkreslit, iz duzy wptyw na dobra wspotprace z biatoruskimi
partnerami ma fakt uczestniczenia we wspdlnych projektach transgranicznych szpitali z
Podlaskiego i np. Grodzienszczyzny.

- To mozliwo$é poznania warunkdéw pracy, jakie oferujg nasze placowki, realiow zycia w
naszym regionie, a to na pewno sprzyja podjeciu decyzji o podjeciu pracy u nas — Wﬁ

marszatek Bogdan Dyjuk.
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