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/a duzo leczymy
w szpitalach

ajpierw zapytajmy, co leczymy
N w szpitalach. Biorac pod uwage ro-

dzaj $wiadczen, prawie 60 proc. ma
charakter zachowawczy, a najczedciej jest
to diagnostyka. Kolejng grupa sa zabiegi
tzw. $rednie, ale pamietajmy, ze w Polsce
zalicza sie do nich réwniez pordd. Nastep-
ne w statystykach sa zabiegi zachowawcze
specjalistyczne, zabiegi kompleksowe, za-
biegi duze, male i diagnostyczne. Z punktu
widzenia diagnostyki i przewidywanej te-
rapii te 60 proc. §wiadczefi o charakterze
zachowawczym nie musialoby sie odbywac
w szpitalach, szczegélnie ze tylko 2 proc.
z nich jest zakontraktowane w formie jed-
nodniowej (rok 2019).

Takg krétka statystyke przedstawil mode-
rator dyskusji Jarostaw Kozera i zapytal, czy
teza zawarta w tytule panelu jest prawdziwa.
Zdaniem panelistow tak, ale z wieloma za-
strzezeniami i dopowiedzeniami. Uczestnika-
mi panelu byli: Fukasz Jankowski z Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie, Robert Moldach
z Instytutu Zdrowia i Demokracji, Marcin
Pakulski, byly prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia, Piotr Warczyfiski, byly minister
zdrowia, Andrzej Zapasnik z Porozumienia
Zielonog6rskiego oraz Piotr Nowicki, dyrektor
szpitala wojewddzkiego w Poznaniu.

Piotr Warczynski:

Nikt = od samej gory

do samego dolu

— nie jest zainteresowany
tym, zeby rozsqdnie
kierowad pienigdze

np. na profilaktyke
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Jakie sa zatem przyczyny tego, ze za duzo
leczymy w szpitalach?

Przyczyna pierwsza:
Deficyt w zakresie AOS i POZ

Lukasz Jankowski przytoczyt anegdote. Kiedy$
on i koledzy z oddziatu zadali sobie pytanie,
jak wyglada pacjent, kt6ry powinien by¢ dia-
gnozowany w szpitalu. I prawde méwiac, nie
potrafili go sobie wyobrazi¢, bo np. gastro-
skopie, kolonoskopie, tomografie mozna prze-
prowadzi¢ ambulatoryjnie. Potem odkryli, ze
wiekszo$¢ ich pacjentéw powinna przejé¢ dia-
gnostyke poza szpitalem, jednak do ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) sa kolejki
i dlatego ci pacjenci sg kierowani do szpitali.

— Sami chorzy tez zachownja sig racjonalnie. ldg
na SOR, a tam jest decyzja: do domn. Albo przy
dzisiejszym obcigzeniu lekarzy odpowiedzialnosciq
prawng i prawnokarng, w ramach tzw. medycyny
defensywnej zachowawczej podejmuge sig decyzje: to
polizmy pana na chwilg na obserwacje — opowia-
dal Lukasz Jankowski.

— Rozumiem, ze sformutowante ,,za duzo leczymy
w szpitalach” to skrot myslowy, bo raczej 2a duzo leczy-
ny na zbyt wysokich poziomach opieki, leczymy w try-
bie ostrym, dlatego ze pacjenci wezesniej nie byli odpo-
wiednio 2diagnozowant 1 ich stan jest doprowadzony
do krytycznego — kontynuowat Robert Motdach.

Potwierdzit to Marcin Pakulski, dzisiaj
aktywny lekarz, w przeszlo$ci przedstawiciel
platnika: — Tak naprawde dla dobra pacjenta le-
Dpiej jest go prayjaé do szpitala i wykonal badania
diagnostyczne w ciggu tygodnia, chod moina by te
wszystkie procedury zrealizowad vdwniez w trybie
ambulatoryjnym — przyznal.

Przyczyna druga:

Zaden samorzadowiec nie popetni samo-
béjstwa, likwidujac szpital w powiecie,
niekiedy gtéwnego pracodawce

Na ten aspekt zwrécit uwage Piotr War-
czyfiski, podkreslajac, ze w 99 proc. organa-
mi zalozycielskimi dla szpitali sa samorzady.
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— Jesli samorzqdowiec zlikwiduje szpital
w swoim powiecte, pozbawr sig wyborcow. Podob-
nie rektor uczelni nie powie, ze zmniefsza liczbe
lizek w szpitalach klinicznych, bo jest ich troche
za duzo. Nie do pomyslenia. Dyrektor szpitala tez
nie jest zainteresowany tym, zeby ograniczyc swoje
kompetencie 1 zmniejszy¢ finansowanie szpitala,
np. zamykajqc oddzial. Nikt — od samej gory do
samego dolun — nie jest zainteresowany tym, zeby
rozsqdnie kierowad pienigdze np. na profilaktyke
— podsumowat Piotr Warczyfiski.

Te opinie popart Robert Moldach, przy-
znajac, ze wizerunkowo bardziej imponujgce
sg przeciecie wstegi przed nowym obiektem
czy kwota zebrana na sprzet szpitalny niz
skromna podstawowa opieka zdrowotna

(POZ).

Przyczyna trzecia:

POZ optaca sie kierowaé pacjenta na wyz-
szy poziom opieki, a wyzszemu poziomowi
opieki nie optaca sie odda¢ pacjenta POZ

Andrzej Zapasnik zwrécil uwage, ze sposéb
kontraktowania jest przeciwskuteczny. Staw-
ka kapitacyjna w POZ, stawka fee for service
w AOS i w szpitalach sa kontrproduktywne,
bo nie dziataja tak, by pacjent jak najdluzej
byl leczony w POZ.

— Organizacyjnie problemem jest przede wszyst-
kim dostep do diagnostyki. Dlatego rekomendowal-
bym, aby szpitale byly dla opicki ambulatoryjnej
miejscem podstawowego zabezpreczenia zdrowotne-
g0, przynajmniej jesli chodzi o baze diagnostyczng.
Moze nadal powinna to by¢ hospitalizacja, na
przyklad na dziennych oddziatach szpitalnych,
aby pacjent miesiqcami nie czekal na rezonans
magnetyczny czy tomografie komputerowg. No

t ukasz Jankowski:

Bardzo czesto na oddziatach
sgpitalnych sq rezydenci

2 lekarze w wieku
okoloemerytalnym,

a wypadto cale pokolenie
lekarzy w wieku
produkcyinmym
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Robert Motdach:

Za duzo leczymy na zbyt
wysokich poziomach opieki,
leczymy w trybie ostrym,
dlatego ze pacjenci wezesnie
nie byli odpowiednio
zdiagnozowani 1 ich stan
jest doprowadzony

do krytycznego

7 jest problem kadrowy. Mozenmy wymyslec najlep-
52y model organizacyjny i znalez¢ pieniqdze, ale
zasoby kadrowe sig u nas wyczerpujq, szczegolnie
w wojewidztwach podkarpackim czy lubuskim,
gdzie w niektirych regionach w ogéle nie ma AOS,
a lekarze POZ sq w wieku przedemerytalnym albo
emerytalnym — powiedzial Andrzej Zapasnik.

Przyczyna czwarta:

Nikt pacjentowi nie wyttumaczyt,
ze szpital nie jest zawsze najlepsza
Sciezka ku zdrowiu

— Zapomnielismy o tym, kto nam najbardzie
praeszkadza. O pacjencie. System dziatalhy ide-
alnie, gdyby nie pacjenci — ironizowal Piotr
Nowicki, ktéry jak podkreslil, z zarzadza-
niem jest zwigzany od 20 lat. Jego zdaniem
COVID-19 ,poruszyt” system, a jednoczesnie
pokazal, jak pacjenci wymuszaja okreslony
sposéb funkcjonowania ochrony zdrowia.
— Czgsto mogq iS¢ do lekarza rodzinnego, ale nie
cheg. Mogg uzyskac swiadczenie w AOS, ale nie
cheg. Cheg sig dostac do szpitala. Uwazajq, ze
czasami lepie] ,polozyc sig na trzy dni”, zrobié
komplet badan i w kritkim czasie mieé z glowy
diagnozg — ocenil.
Jesli interesariusze nie sa zainteresowanti,
zeby system sie zmienial, to nawet najlep-
szy, stworzony na papierze, pozostanie fikcja.
— Mysle, ze trzeba zaczqc od pacjenta, od pokaza-
nia mu zupetnie innych sciezek, od wyttumaczenia,
Ze szpital nie jest jakas wartostiq dodang i ze nie
powinien sig obrazac, gdy po dwich dniach zostanie
wypisany — podsumowat Piotr Nowicki.
Odpowiadajac na pytanie postawione w ty-
tule panelu, Piotr Nowicki wyrazil opinie, ze
liczba hospitalizacji nie powinna by¢ mniejsza.
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Potwierdzit jednak, ze w szpitalach przepro-
wadza sie duzo lzejszych zabiegéw, bo bywa
to tatwe i oplacalne.

— Nie powinnismy likwidowac szpitali, to nie
Jest whasciwa recepta. Szpitale powinny zostac, ale
moglyby zmienié profil, byc bazq diagnostyczng dla
opieki ambulatoryjnej, przeksztatcic oddziaty np.
na opieke diugoterminowq. Nie leczymy za duzo
w szpitalach, leczymy tylko nie to, co powinnisimy.
Potrzeby zdrowotne naszych pacjentiw sq ogromne
1 niezaspokojone, wigc srodki, ktore mamy, trzeba

racjonalnie zagospodarowac, poprawiajgc jakos¢

opieki ambulatoryjnej, rdwniez podstawowej —
podkreslit Andrzej Zapasnik.

Nie ma gotowej recepty, ale sa dobre
prakeyki, wiele rzeczy mozna zrobi¢ w pilo-
tazach. Andrzej Zapas$nik przytoczyl pilotaz
kompleksowej opieki w niewydolnosci serca
(KOS-zawal), w ktérym uczestniczyl. Wspo-
mnial, ze eksperci wypracowali model inte-
gracji funkcjonalnej pomiedzy POZ, AOS
i szpitalami. Niestety po zmianie na stanowi-
sku ministra zdrowia sprawa ucichta i nawet
osoby, ktére ten program przygotowywaly,
nie otrzymaly informacji, dlaczego tak bar-
dzo zaawansowany projekt w ogoéle nie jest
realizowany.

O pozytywnym wydarzeniu Andrzej Za-
pasnik opowiedziat w kolejnym wystapieniu.
Podzielit sie doswiadczeniami z pilotazu POZ
PLUS.

— Pacjenci cheg leczyc sig u specjalistow 1 szyb-
ko diagnozowac w szpitalach. To prawda, jednak
moje doswiadczenie 3 lat prowadzenia pilotazn
opieki nad chorymi przewlekle w modelu POZ
PLUS pokazuge, ze jezeli zaoferujemy im realng
opiekg zdrowotng w POZ, z mozliwosciami kon-
sultacji specjalistycznych, to oni sig na to zdecyduja
— przekonywal Andrzej Zapasnik. — Pacjen-

Marcin Pakulski:

Trzeba wyttumaczyc
pacientows, ze

szpital jest dia niego
najniebezpieczniejszym
miejscem w systemie opieki
zdrowotney
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Andrzej Zapasnik:

]ezelz zaoferujeny pacjentom

Fot. Patryk Rydzyk

| realng opieke zdrowotng

w POZ, z mozliwosciam:
konsultacyi specjalistycznych,
to oni sig na to zdecydujq

ci wolg opieke w POZ z udziatem catego zespo-
tu, z prelggniarkami i edukatorem zdrowotnym,
z mozliwosciq konsultacji u specjalisty niz swiat
rownolegly do POZ, w ktdrym sami szukajg np.
kardiologa. Wielu naszych pacjentiw mows: zosta-
Jemy u pana, poniewaz ten model sig sprawdzil.
Rowniez mentalnos¢ pacjentow, moim zdaniem,
mozna zmienic — stwierdzil.

Trudna sytuacja kadrowa
w szpitalach

— Bardzo czgsto na oddzialach szpitalnych sq rezy-
denci i lekarze w wieku okoloemerytalnym, a wy-
pacdto cate pokolenie lekarzy w wieku produfkcyjnym.
Gdzie oni sq? Wyjechali bad? pracujq w AOS
albo w sektorze prywatnym — scharakteryzowat
sytuacje Lukasz Jankowski.

Jego zdaniem t¢ tendencje widad juz wsréd
rezydent6w, ktdrzy wecale nie czuja sie wyrdz-
nieni propozycja pracy w szpitalu. Maja inne
intratne propozycje. Dlatego trzeba skupi¢ sie
na POZ, wzmocni¢ ten system, miedzy inny-
mi skracajac $ciezke umozliwiajaca przyjmowa-
nie pacjentéw. I kolejna sprawa — wspolpraca,
konsultacje lekarzy rodzinnych ze specjalista-
mi. Dzisiaj przebiega to troche ,,na dziko”, ka-
natami kolezeriskimi.

— Dlaczego nie mozeny tego zrobic w formie zin-
stytucjonalizowanej? — pytal Lukasz Jankowski.
Specjalista zatrudniony przez samorzad mogt-
by by¢ konsultantem dla lekarzy rodzinnych,
szczegblnie przy mozliwosciach, jakie daje tele-
medycyna.

— Dzisiaj najwigkszym problemem sq ludzie —
potwierdzit Piotr Nowicki. — Ludzi nie da sig
dodrukowal. Zwigkszamy dwlgpnm Jpec]alzﬂy,éz,
bo ,,swalniamy limiry”. To nie ma sensu. Nie mozna
nikogo zatrudnic, bo nie ma chgtnych — dodal.

Lekarze pracuja na wysokich obrotach, cho¢
w opiece specjalistycznej jest 80-procentowa
realizacja w stosunku do zapotrzebowania.
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Wszystko z winy COVID-19. Teraz sytuacja
powoli sie poprawia, ale nie doszli§my do
poziomu z 2019 r. — Niezaleznie od tego, jakie
Dpienigdze wpompujemy, nie znajdziemy kolejnego
lekarza — powiedzial Piotr Nowicki. — Mfp-
dzi lekarze mowiq wprost, ze nawet jezeli pracijq
w szpitalu, 1o biorg dwa dyiury, bo cheg Zy¢. Nie
cheg tak jak starsi koledzy non stop siedziec w szpi-
taln, majgc po 10 dyzurdw. Rozmawiatem z tymi
lekarzami i oni mowiq kritko: 1o nie zalezy od tego,
tle dyrektor mi zaproponuge, wezmg dwa dyzury, bo
cheg miec vodzing, wyjechac na urlop.

— Czy rzeczywiscie kryzys moze spowodowal
racjonalizacje wykorzystania zasobow? — pytal
Jarostaw Kozera.

Zdaniem Roberta Moldacha kadry to pro-
blem kluczowy. Trzeba zada¢ trudne pytania.
Co zrobi¢, aby lekarz po skoficzeniu studiéw
chciat kontynuowac swéj rozwéj w medycynie
wiejskiej? Wiadomo, ze start w mieScie jest
o wiele bardziej korzystny finansowo. Zdaniem
panelistéw sytuacja kryzysu moze by¢ odpo-
wiednim momentem, by zmierzy¢ si¢ z tym
zagadnieniem.

Przyczyna piata:
Nie mamy systemu, tylko niepotaczone
fragmenty

— Co zrobic, zeby nie tyle zmniejszy¢ liczbe hospita-
lizacji, tle zmienic ich profil tak, zeby dawaty nam
efektywne, wymierne zmiany? Czyli Zebysmy mieli
np. lepsze wyniki leczenia onkologicznego, mniej
zgondw z powodu chordh sercowo-naczyniowych?
— pytal Marcin Pakulski. W dalszej cze$ci
swojej wypowiedzi skupit sie na koniecznym
rozwoju opieki ambulatoryjnej. Jego zdaniem
niezbedna jest rozbudowa infrastruktury, bo
przychodnie czesto nie maja warunkéw, by
udziela¢ wiecej Swiadczen. — Gdy warunki
sig poprawiq, bedzie mozna pacjenta zachecic do
korzystania ze swiadczent ambulatoryjnych, zeby
nie jechat prosto do szpitala. Trzeba mu rowniez
wytlumaczyc, ze szpital jest dla niego najniebez-
pieczniejszym miejscem w systemie opieki zdro-
wotnej. Nalezy tez pomyslec o warunkach pracy
personelu medycznego, zadbad, zeby lekarz czut sig
bezpiecznie i komfortowo. Kiedy lekarz w placiwce
peryferyjnej w zderzenin na przyklad z trudnym
przypadkiem jest sam, to zniecheca do pracy — opi-
sal sytuacje Marcin Pakulski.

Postawit teze, ze najwazniejsze jest odtwo-
rzenie powigzan pomiedzy POZ, AOS i szpita-
lem. Dzisiaj obserwujemy rozerwanie systemu,
rozerwanie proceséw diagnostyczno-terapeu-
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WHO twierdzi,
ze 80 proc.
wszystkich
Swiadczeh

powinno by¢
udzielanych
na poziomie
podstawowej
opieki
zdrowotnej,
a 20 proc.

w ambulatoryjnej
opiece
specjalistycznej
i w szpitalach
(proporcjonalnie
po 10 proc.).
W Polsce ta
piramida jest
odwrécona.

Piotr Nowicki:

Miodzi lekarze mowig
krotko: to nie zalezy od tego,
tle dyrektor mi zaproponuge,
wezmg dwa dyzury, bo chce
miec rodzing, wyjechacl

na urlop

tycznych. Nie mamy systemu opieki zdrowot-
nej, tylko elementy, ktére dziataja osobno.

Podsumowanie

Jarostaw Kozera stwierdzit, ze cho¢ nie byto
zbyt duzo optymistycznych wypowiedzi, to
paradoksalnie w aktualnym chaosie dobrze
sie dzieje, ze tak duzo leczymy w szpitalach, ze
jest takie miejsce, gdzie pacjent moze uzyskaé
pomoc. Z drugiej strony mamy $wiadomos¢, ze
zgromadzone zasoby sa nieadekwatne do tego,
co sie robi. Rozméwey zgodnie uznali, ze aby
to zmienié, musi nadej$¢ kryzys, ktory wszyst-
ko zweryfikuje.

Jest wiele gloséw, ze pienigdze nie sa
najwazniejszym problemem. I nie jest pro-
blemem to, co si¢ dzieje w samym szpitalu,
ale dziatania medyczne przed przyjeciem do
placéwki i opieka nad pacjentem po hospita-
lizacji. — Jedng z najgorszych rzeczy, jakie dzisiaj
ustyszatem, jest stwierdzente, ze zostal zerwany
cigg kompetencyjny migdzy lekarzami. Jestescie
sami skazani na dany przypadek i to od wasze
imwencji, znajomosci zalezy leczenie, a nie od ja-
kiegos modeln — ocenil Jarostaw Kozera.

Pytanie, czy za duzo leczymy w szpitalach,
jest wiec niewlasciwe. Kryzys, zawal, dojscie
do $ciany — to bedzie moment, ktory wy-
zwoli zmiany. Wszyscy mamy $wiadomos¢,
ze problem lezy poza szpitalami. Optymi-
styczny jest fakt, ze mamy ludzi z ogromnym
doswiadczeniem, ktérzy pomoga wyprzedzic
zawal w ochronie zdrowia.

Iwona Konarska

Jesli chcesz
obejrze¢ panel
w sieci, zeskanuj
kod QR
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