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Koniec z przerzucaniem pacjenta migdzy réznymi stopniami systemu — Zgromadzenie Ogdlne Zwiazku
Powiatéw Polskich proponuje w swoim stanowisku wprowadzenie gigbokich zmian systemowych.
Chodzi o wykorzystanie potencjalu matych 1 Srednich szpitali poprzez przeksztalcenie tych podmiotéw
lub ich konsorcjéw w lokalne centra zdrowia. Zmiany maja przystosowac system ochrony zdrowia do
potrzeb spotecznych.

Zdaniem starostow 1 prezydentow miast na prawach powiatu z catej Polski, dzisiejszy system ochrony
zdrowia nie przystaje do potrzeb spotecznych. Dotyczy to rowniez funkcjonowania tego systemu na
poziomie powiatowym.

Niewykorzystany potencjal

Z jednej bowiem strony istnieje sie¢ podmiotdéw szpitalnych udzielajacych swiadczen na poziomie
podstawowym (giéwnie szpitale 1 1 II stopnia), z drugiej jednak potencjat tych podmiotow nie jest
szeroko wykorzystywany w obszarach wykraczajacych poza lecznictwo szpitalne.

Konsekwencje obecnego systemu dla pacjenta

Skutki tego stanu rzeczy ponosi przede wszystkim pacjent, ktory czgsto jest przerzucany pomigdzy
poszczegbdlnymi stopniami systemu.

Recepta na lepszy system

Zgromadzenie Ogolne Zwiazku Powiatow Polskich apeluje o wprowadzenie glgbokich zmian
systemowych, ktore umozliwia wykorzystanie potencjatu matych i Srednich szpitali poprzez
przeksztatcenie tych podmiotéw lub ich konsorcjéw w lokalne centra zdrowia.

Zadania lokalnych centréw zdrowia
Zakres dziatania lokalnych centréw zdrowia obejmowatby :

e profilaktyke i promocje zdrowia w spotecznosci lokalnej (obszar dziatania lokalnego centrum
zdrowia, konsorcjum lokalnych centréw zdrowia),

e podstawowe oddzialy szpitalne (oddzial wewngtrzny, chirurgia ogélna planowa, oddziat
pediatryczny, ginekologia i potoznictwo — przy liczbie porodéw nie mniejszej niz ustalony przez
Ministra Zdrowia wskaznik jakoSciowy),

¢ opieke dlugoterminowa w tym Swiadczenia pielggnacyjne 1 opiekuiicze w warunkach domowych;

e wspotpracg z POZ 1 czgsSci AOS (poprzez powiazanie POZ 1 AOS z lokalnym centrum zdrowia na
podstawie umowy cywilnoprawnej lub prowadzenie dziatalnosci bezposrednio przez lokalne
centrum zdrowia),

e opieke psychologiczng 1 psychiatryczng Srodowiskowa,

e koordynacje leczenia pacjentow w innych osrodkach (opiekun pacjenta przy wspotpracy z POZ).

¢ koordynacje wspélpracy z innymi podmiotami na obszarze dziatania lokalnego centrum zdrowia
w zakresie jego dziatania (domy pomocy spolecznej, poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
osrodki pomocy spotecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie, oSrodki interwencji kryzysowej,
centra ustug spotecznych, mlodziezowe osrodki wychowawcze, placowki wsparcia dziennego,
jednostki systemu pieczy zastgpczej, panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni).
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Jak podnosza samorzadowcy w swoim stanowisku, miatoby to odbywac si¢ przy jednoczesne;j
mozliwosci kontraktowania innych Swiadczen na dotychczasowych zasadach.
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