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Ogromne dtugi szpitali dzieciecych, wstrzymywanie przyje¢ pacjentéw w instytutach i problemy|
z dostepem do najbardziej podstawowych Swiadczen — taki obraz pediatrii wytania sie z donie-
siefn ostatnich kilku miesiecy. Wyglada na to, ze sprawy wymknety sie spod kontroli — poleciaty
gtowy dyrektoréw najwiekszych instytutow, a Jerzy Owsiak oSwiadczyt, ze dalsze dziatania Wiel-




Szefa WOSP zbulwersowaly doniesienia medialne
o nieudzieleniu pomocy medycznej 2,5-letniej dziew-
czynce w Lodzi. Schemat opisywany przez rodzicéw zmar-
tej dziewczynki zna kazdy, komu powaznie zachorowato
dziecko: dyspozytorka pogotowia najchetniej odsyta do
nocnej i §wigtecznej opieki medycznej, a lekarz pelnig-
cy tam dyzur ma zazwyczaj tak wiele zgloszen, ze jego
przyjazd do pacjenta graniczy z cudem. Pech chcial, Ze
rodzicom zepsut sie samochéd. Do czego doprowadzg
dalsze oszczednosci?

Onkologia, chirurgia, neurologia i szpitalne oddzia-
ly ratunkowe — to najbardziej niedofinansowane, zda-
niem lekarzy, dzialy pediatrii. Najwiecej doptacajg do nich
wysokospecjalistyczne szpitale, gdzie trafiaja najtrudniejsi
pacjenci. Ten pat trwa juz od kilku lat, ale dopiero wstrzy-
manie planowych przyje¢ do najlepszych szpitali wywo-
tato ogdlnopolska dyskusje o koniecznych zmianach w fi-
nansowaniu pediatrii.

Eksperci zamiast pieniedzy

Poczucie bezpieczefistwa malych pacjentéw zostato
naruszone we wrzesniu ubieglego roku. To wtedy dyrektor
Centrum Zdrowia Dziecka wystat do rzadu i prezesa NFZ
list z apelem o pomoc finansowag i ratowanie placéwki,
ktérej zadtuzenie siegneto 206,6 mln zt. Rozpetala sie
medialna burza. Przez pierwsze tygodnie nie pojawily sie
zadne konkrety. W pazdzierniku zesztego roku dyrek-
cja CZD zawiesila przyjecia planowe w czterech porad-
niach. Rozgorzaly dyskusje zaniepokojonych rodzicéw na
forach internetowych. Kto zostanie przyjety? Kto bedzie
musiat czeka¢? Co bedzie dalej? A wszystkie media epa-
towaly twarzami chorych dzieci. ..

Ministerstwo Zdrowia odmdwito poreczenia taniej
pozyczki dla CZD, w zamian resort wystal zesp6t eks-
pertéw, ktory miat wesprze¢ dyrekcje w przeksztatce-
niu struktury i kosztéw funkcjonowania placéwki.
W grudniu dyrektor prof. Janusz Ksiazyk oglosil, ze
zamierza m.in. zwolni¢ 100 os6b, sprzedaé mieszkania
pracownicze, zlikwidowad dzial zywienia, przeorgani-
zowa¢ administracje i obnizy¢ wynagrodzenia pracow-
nikéw o 8 proc. W sumie proponowane zmiany majg
przynies¢ 20 mln zt oszczednosci rocznie.

Mimo to zespét ekspertéw ocenil, ze placéwka
sama nie poradzi sobie z dlugami. W opublikowanym
1 lutego raporcie wytknieto instytutowi przerost zatrud-
nienia w dziatach niezwigzanych bezposrednio z lecze-
niem, brak polityki zarzgdzania dtugiem oraz ciaggly
wzrost kosztéw (w tym wynagrodzefi) w sytuacji, gdy
przychody sie zmniejszajg. Eksperci dopatrzyli sie row-
niez kolejnych 35 mln zt zaleglych zobowiazaf wyni-
kajacych z braku ksiegowania odsetek od zobowiazan
przeterminowanych, co do ktérych nie zostal jeszcze wy-
dany prawomocny nakaz zaplaty. Po publikacji rapor-
tu w sprawie CZD Bartosz Artukowicz stwierdzil, ze pla-
cé6wka powinno sie zainteresowal Centralne Biuro
Antykorupcyjne. Pretekstem do wnikliwszej kontroli
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Dzieci w kolejce

Z raportu Fundacji Watch Health Care wynika, ze w 0s-
tatnich miesigcach (poréwnanie przetomu lutego
i marca 2013 r. z czerwcem i lipcem 2012 r.) znacznie
pogorszyta sie dostepnos¢ leczenia w kardiologii dzie-
ciecej. Wydtuzyt sie czas oczekiwania na konsultacje
kardiologa dzieciecego (ze Srednio 3 tygodni nawet do
1,5 miesigca). Na korekcje jednej z najprostszych
wad serca — ubytku miedzykomorowego, ktéra jesz-
cze do niedawna wykonywano bez zbednej zwtoki,
obecnie trzeba czeka¢ ok. 3 tygodni. Nie lepiej jest
w okulistyce dzieciecej. Nawet przeszto 9 miesigecy mali
pacjenci musza czekac na operacje zeza. To dwa razy
dtuzej niz jeszcze na poczatku tego roku. Barometr WHC
wskazuje, ze ostatnio trudniejszy dostep do opieki
medycznej majg nawet noworodki. Na USG nerek kil-
kutygodniowe dziecko z niewydolnosciag oddechowa
musi czekac¢ nawet pottora miesiaca! Kolejka do USG
bioder trwa ok. 5 tygodni.

jest m.in. spos6b zarzadzania majatkiem przez spétke
powotang do tego przy IPCZD.

Na poczatku lutego Bartosz Arlukowicz odwotat
prof. Janusza Ksiazyka z funkcji dyrektora CZD. Sta-
nowisko przejela prof. Malgorzata Syczewska, dotych-
czasowa wicedyrektor ds. nauki w CZD. Kilka dni p6z-
niej, po wizycie w Ministerstwie Zdrowia, z funkcji
dyrektora Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki zre-
zygnowal prof. Przemystaw Oszukowski, ktéry kiero-
wal tym szpitalem przez ostatnie 15 lat.

J) Kto zostanie przyjety?
Kto bedzie musiat czekac?
Co bedzie dalej? W grudniu
wszystkie media pokazywaty
twarze matych, ciezko chorych
pacjentow 1)
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PAP/Tomasz Gzell

1) Profesor Alicja Chybicka, senator
i prezes Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego: Procedury
pediatryczne sg niedoszacowane
Srednio o 30 proc. Od wielu lat
nikt rzetelnie nie przeliczyt,
ile kosztuje leczenie dzieci )

Nie tylko Centrum Zdrowia Dziecka

Dopdki mowa byta tylko o ktopotach finansowych
Centrum Zdrowia Dziecka, dopéty argumentowano
gléwnie, ze przyczyna zadluzenia jest specyfika placéwki,
do ktorej trafiaja najtrudniejsze przypadki z catej Pol-
ski. Minister Bartosz Artukowicz w wywiadach pod-

NFZ: za drozszy lek
nie ptacimy

Razacym przyktadem niedoszacowania Swiadczen
pediatrycznych jest sprawa leku erwinase stosowanego
w biataczce. To preparat zastepczy, ktory podaje sie dzie-
ciom uczulonym na standardowg L-asparaginaze.
Zapobiega to wystapieniu wstrzasu anafilaktycznego.
Problemem jest jego cena. Za fiolke erwinase trzeba
zaptaci¢ ponad 1,7 tys. zt, NFZ zwracat tylko ok. 300 zt.
Cata terapia tym preparatem kosztowata szpitale
nawet 100 tys. zt. Po licznych interwencjach srodowisk
medycznych niektére oddziaty wojewédzkie zgodzity
sie na refundacje tego leku, ale nie wszystkie. W Mato-
polsce nadal trwaja rozmowy na ten temat.
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kre§lal, Zze inne instytuty dzialajace w podobnych
realiach utrzymuja plynnos$¢ finansowa. Mylit sie,
a zwiekszenie wyceny §wiadczefi pediatrycznych obie-
cat dopiero wtedy, gdy przyjecia planowe zawiesil
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie.

Raport Najwyzszej [zby Kontroli ujawnit olbrzymie
zadluzenie cigzace rowniez na Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi. W placéwce tej natychmiastowego ure-
gulowania wymagaja zobowiazania siegajace 175 mln zt.
Kolejna wysokospecjalistyczna placéwka — Uniwersy-
tecki Szpital Dzieciecy w Krakowie — zmaga sie z 20 mln zt
dhugu. Ponadto o klopotach w zwigzku z niezaptaconymi
nadwykonaniami zaczeto méwi¢ Chorzowskie Cen-
trum Onkologii i Pediatrii. Warto$¢ §wiadczefi ponad-
limitowych wykonanych w tej placéwce tylko w 2012 r.
przekroczyta 5,6 mln zt.

Instytut Matki i Dziecka ,,zbuntowal si¢” pod koniec
listopada ubiegltego roku. Opiekunowie ok. 150 dzieci,
ktére planowo mialy zostaé przyjete do kofica grudnia,
zostali poinformowani, ze musza czeka¢ co najmniej mie-
sigc na nowy termin. ,Narodowy Fundusz Zdrowia nie
zaplacil instytutowi za nadwykonania (...), kt6rych war-
to$¢ przekroczyta juz 4 mln zt. To oznacza, ze jezeli dzi§
nie wygasimy dzialalnosci, na koniec roku zadtuzenie
wyniesie ok. 6 mln zl” — napisal w oficjalnym komuni-
kacie dr Tomasz Maciejewski, dyrektor IMiD. Po tej decy-
zji NFZ zgodzit sie na przesuniecie funduszy w ramach
kontraktu IMiD, podobnie jak w wypadku CZD.

Maciej Kowalczyk, dyrektor Uniwersyteckiego Szpi-
tala Dzieciecego w Krakowie-Prokocimiu i prezes Sto-
warzyszenia Dyrektoréw Szpitali Klinicznych, w li§cie
do rzadu wyjasnia przyczyny klopotéw finansowych pla-
cowek pediatrycznych. Obok zanizonej wyceny wyso-
kospecjalistycznych procedur pediatrycznych wymienia
réwniez brak pokrycia kosztéw, jakie placéwki te
muszg ponosié, utrzymujac 24-godzinng gotowos¢ do
przyjecia pacjentéw w ciezkim stanie, wymagajacych
natychmiastowej rozbudowanej diagnostyki oraz opie-
ki wielu specjalistéw z kazdego zakresu pediatrii. — Ponad-
to materialy medyczne i aparatuva muszq byc bardziej pre-
cyzyjne i dlatego sq drozisze. Znacznie wigksze sq rowniez
wymagania co do opieki pielggniarskiej oraz udostgpniania
pomieszczenr dla opiekundw — argumentuje dyrektor
Kowalczyk. — Przyzwoicie wyceniana jest tylko kardiologia
dziecigea i procedury noworodkowe. Do reszty musiny dopla-
cal — stwierdza.

Wiecej o 30 proc.?

W centrali NFZ trudno uzyskaé informacje, ile
rocznie kosztuje leczenie dzieci. UslyszeliSmy jedynie, ze
hospitalizacje pacjentéw ponizej 18. roku zycia kosztujg
ok. 3,3 mld zl, a programy lekowe ok. 0,3 mld zt. Z pla-
nu finansowego dostepnego na stronie NFZ wynika,
ze podstawowa opieka zdrowotna rocznie kosztuje ok.
7,6 mld zt, a ambulatoryjna opieka specjalistyczna —
5 mld zb. Jesli przyjaé, ze polowe nakladéw na POZ po-
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chtaniajg dzieci, to nie liczac AOS, mamy juz prawie
8 mld zl. Dla poréwnania, w tym roku budzet NFZ
siegnalt 64,5 mld zI.

Andrzej Troszyfiski, rzecznik NFZ, przekonuje, ze
naklady na leczenie malych pacjentéw systematycznie
rosly, a dzieci nie przybywa. Przypomina réwniez, ze pre-
zes NFZ Agnieszka Pachciarz juz w lipcu ubieglego roku
zapowiadala, ze przyjrzy si¢ finansowaniu pediatrii.

— Procedury pediatryczne sq niedoszacowane srednio
0 30 proc. Od wielu lat nikt rzetelnie nie przeliczyl, ile kosz-
tuje leczenie dzieci. Dziwig sig, Ze do tej pory jakos to funk-
¢jonowato — méwi prof. Alicja Chybicka, senator i prezes
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Jej zdaniem nie
mozna winy za obecng sytuacje zrzuci¢ na dyrektoréw
szpitali. Gdyby problemy miala jedna plac6wka, moz-
na by méwic o niegospodarnoéci jej menedzera. Jesli jed-
nak jeden po drugim szpitale przyznaja, ze nie majg za
co leczy¢ dzieci, to znaczy, ze caly system zle funkcjonuje.

Profesor Chybicka jest cztonkiem zespotu, ktéry ma
zaproponowaé nowe wyceny S$wiadczen pediatrycz-
nych. Razem z nia pracuje prof. Anna Dobrzariska, kon-
sultant krajowy ds. pediatrii, i przedstawiciele NFZ.
Nowe cenniki maja by¢ znane pod koniec pierwszego
kwartahu.

Dyrektor Kowalczyk uwaza, ze konieczne jest row-
niez wyréwnanie wyzszych kosztéw szpitali wysoko-
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specjalistycznych. Na przyktad za pomoca wspélczyn-
nika, ktérym przeliczano by wysokos§¢ kontraktéw dla
tych placéwek. — Uwazam za nigpowazne pytania, dlaczego
operacja usunigcia wyrostka robaczkowego ma kosztowad wig-
cej w instytucie niz w szpitalu powiatowym. Otgz moze kosz-
towad wigeej chochy z tego wzgledn, ze asystuje przy niej lekarz
rezydent w ramach specializacji. Zabieg trwa wigc diuzej, co
generuje dodatkowe koszty — podkresla dyrektor krakow-
skiego szpitala.

Skad kasa?

Skad wzig¢ pienigdze na uzdrowienie pediatrii?

— By¢ moze w innych dziedzinach medycyny nalezy wpro-
wadzid wspilplacenie za proste procedury czy ubezpieczenia
dodatkowe. Nie dopuszczam jednak mozliwosci wspotplacenia
w pediatrii. Bezpieczenistwo dzieci powinno by¢ priorytetem
w polityce zdrowotnej, a Swiadczenia pediatryczne — nieli-
mitowane — uwaza prof. Chybicka.

Rodzicom pozostaje wierzy¢, ze awantura o pedia-
trie wybuchta w dobrym momencie — za kadencji mini-
stra zdrowia, ktéry z zawodu jest pediatra, a za zashugi
na rzecz dzieci zostal uhonorowany Orderem Usmie-
chu. Bartosz Artukowicz bedzie musial udowodnié, ze
potrafi nie tylko leczy¢ dzieci, ale réwniez uratowaé calg
pediatrie.

Natalia Adamska-Golinska
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