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N _:.':_Centrum Zdr0W|a Dziecka i szpltal W Gostymu
— wspolne problemy

345 kilometrow

Maciej Biardzki

Wedtug popularnej przegladarki Google Earth, 345 kilometrow mozna przejechaé w 5 godzin
i 5 minut. Jest to trasa wiodaca sprzed Szpitala Powiatowego w Gostyniu do bramy Instytutu
»~Pomnika — Centrum Zdrowia Dziecka”. Pie¢ godzin jazdy dzieli dwa rozne Swiaty, a jednoczes-
nie dwa oblicza naszego ,,systemu” i dwie, by¢ moze gtowne, przyczyny jego problemoéw. Obie
placowki w ostatnich tygodniach byty negatywnymi bohaterami polskich mediow.
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Co moze laczy¢ dwa tak odmienne szpitale? Kom-
pilacja najwiekszych brakéw systemowych — pieniedzy
iludzi. A takze, co prawda odmiennie rozumiana, mocar-
stwowo$¢ w widzeniu siebie i indolencja organéw zalo-
zycielskich.

Powiatowe mocarstwa

Przypadek dziecka — ofiary wypadku komunikacyj-
nego przewiezionej przez ambulans ratownictwa medycz-
nego na oddziat chirurgii dzieciecej szpitala powiatowego
w Gostyniu, na ktérym nie dyzurowat chirurg dziecie-
cy, odstonit powszechnie znanag, ale szczetnie ukrywa-
ng prawde. Wymagana liczba lekarzy specjalistéw
w wielu dziedzinach, zwlaszcza przy standardach opi-
sanych w ,,rozporzadzeniach koszykowych”, nie pozwala
na istnienie tylu specjalistycznych oddzialéw. Dodat-
kowym problemem jest to, ze obecny system informa-
tyczny NFZ, kt6ry skrupulatnie wychwytuje lekarzy pra-
cujacych w poradniach i tzw. konflikty, czyli naktadanie
sie ich pracy w kilku poradniach, jest catkowicie $lepy
na prace tych samych lekarzy w szpitalach.

Dzieki tej luce lekarze szpitalni dorabiaja w przy-
chodniach prywatnych, ale nie sposéb zapewnié, by pra-
cowali na dyzurach, bad? co gorsza, dorabiaja w godzi-
nach dyzuréw, czego fundusz nie jest w stanie
zweryfikowad. Jeszcze wiekszym problemem jest nara-
stajacy z roku na rok brak pielegniarek, ktéry za trzy,
pie¢ lat, w miare odchodzenia kolejnych rocznikéw, moze
przybraé rozmiar katastrofy. A kazdy kolejny oddzia,
bodaj dwudziestotézkowy, to koniecznos¢ zatrudnienia
minimum dwunastu, trzynastu pielegniarek, jezeli
chcemy zapewni¢ dwuosobowa obsade nocg i w wieta.
Dodajmy do tego konieczno$¢ zakupu drogiego sprze-
tu medycznego, aby sprosta¢ wymaganiom narzucanym
przez ministerstwo. Kontrakt oddziatu chirurgii dzieciecej
gostyfiskiego szpitala na rok 2012, wedlug informacji
przedstawianej przez fundusz, to ok. 1,8 mln zt rocznie,
czyli 150 tys. zt miesiecznie. Czy z tych pieniedzy oddziat
moze pokry¢ koszt swojej dziatalno$ci, nie tamiac zasad
kontraktu z NFZ — to ciekawe pytanie.

Mnogosé oddziatéw

Liczba powiatowych oddzialéw specjalistycznych
jest duza — wszystkich zainteresowanych odsytam do Biu-
letynu Informacji Publicznej NFZ, do zakladki ,zawar-
te umowy”. Oczywiscie, ich jako§¢ jest bardzo r6zna.
Niektoére oddzialy maja uprawnienia do szkolenia rezy-
dentéw, dobra, liczng kadre i znaczny kontrakt, gwa-
rantujacy wykonywanie duzej liczby procedur. Pewnie
niektére z nich, jak np. oddzial chirurgii reki szpitala
w Trzebnicy, renomg i umiejetno$ciami nie odbiegaja
od placéwek klinicznych. Sa jednak takie, w kt6rych
kadra opiera si¢ na ordynatorze zblizajacym sie do wie-
ku emerytalnego i kilku lekarzach dojezdzajacych
w ramach kontraktu z innych szpitali, kontrakt pozwa-
la na wykonanie kilku, kilkunastu zabiegéw miesiecz-
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nie, a jako$¢ ustug odbiega od oczekiwan. A czesto in-
westuje sie¢ w te oddzialy znaczne fundusze. W imie
pokazania w dobrym $wietle samorzadu, zaspokojenia
ambicji szpitala, a czasami tylko ordynatora — dobrego
znajomego starosty. Z realnymi potrzebami zdrowotnymi
takie oddzialy nie maja wiele wspélnego, czasami wrecz
stwarzaja zagrozenie dla pacjentéw. Ostatnio opubli-
kowano informacje, ze liczba zgonéw po zabiegach chi-
rurgicznych w Polsce nalezy do najwyzszych w UE — prze-
kracza 10 proc. Nie analizowano przyczyn i miejsca tych
zgondéw. Na pewno na te ponurg statystyke wplywaja
takie czynniki, jak pdzna rozpoznawalno$é, zwlaszcza

J) Lekarze szpitalni dorabiaja
w przychodniach prywatnych
w godzinach dyzuréw, czego
fundusz nie jest w stanie
zweryfikowac 1)

w chorobach onkologicznych. Ale warto sprawdzi¢, czy
nie taczy sie to z nadmiernym rozdrobnieniem oddzia-
tow spegjalistycznych, przy opisanych wcze$niej brakach
finansowania i specjalistycznej kadry.

Marzenia o posiadaniu wielu oddziatéw specjali-
stycznych nie dotyczg zreszta tylko szpitali powiatowych
czy publicznych. Znany jest przyklad szpitala woje-
wodzkiego w Lomzy, ktéry utworzyt oddziat neurochi-
rurgiczny obstlugiwany przez zespét prof. Podgorskie-
go, dojezdzajacy z Warszawy. Wystarczy tez wspomnie¢
mnozace si¢ publiczne i prywatne oddzialy i pracownie
kardiologii interwencyjnej wykorzystujace tych samych
lekarzy majacych uprawnienia do samodzielnego wyko-
nywania zabiegéw. Wszystkie te ,inwestycje” drenuja
system z pieniedzy, ale tez potrzebnych lekarzy, nie
przynoszac spoleczefistwu oczekiwanych korzyéci zdro-
wotnych.
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Wielkosé prowadzgca do zagtady

Po pieciu godzinach jazdy z Gostynia dojezdzamy do
Miedzylesia, do bramy szpitala — pomnika. Inny §wiat?
Nie catkiem. Wiele powiatowych placéwek, zwlaszcza
tych, ktérych organami zatozycielskimi sa bogate samo-
rzady, odnowito swoje pomieszczenia w taki sposéb, ze
pochodzace z lat 70. ubieglego wieku Centrum Zdro-
wia Dziecka nie wywoluje oszofomienia, pomimo pom-
powania w nie pieniedzy budzetowych czy niemalze sta-
tych zbi6rek organizowanych przez Fundacje TVN , Nie
jeste§ sam” oraz liczne inne fundacje i stowarzyszenie
wspOlpracujace z Centrum.

Inny na pewno jest zakres $wiadczeni. Kontrakt z NFZ
opiewa na 195 mln zt, do tego dochodza procedury
wy-sokospecjalistyczne finansowane przez Minister-
stwo Zdrowia. Ponad 20 specjalistycznych oddzialéw,
ponad 20 poradni specjalistycznych, rozbudowana
rehabilitacja stacjonarna i w osrodku dziennym, cho¢ dzi-
wi¢ mogg nieduze kontrakty na diagnostyke obrazowa,
w tym PET, TK i NMR.

Réwnie zdumiewajacy jest niewielki kontrakt na
hemodializoterapie. Niezaleznie jednak od finansowania,
trzeba doceni¢ klase pracujacych tu lekarzy. To whasnie
dzieki nim, a nie dzieki swojej nazwie, szpital ma tak wiel-
ka renome i jest uwazany za najlepszy o$rodek dziecie-
¢y w kraju. Tymczasem jego dhug przekracza roczny przy-
chéd, co oznacza, Ze jest on po prostu bankrutem.

Paradoksalnie, tragiczna sytuacja centrum jest wla-
$nie efektem poczucia wspaniatosci i klasy zatrudnionych
w nim lekarzy. Szpital bedacy instytutem jest zarzgdzany
przez osobe wyloniong przez jego Rade Naukowa
i zaakceptowang przez ministra zdrowia. Ostatnio Bar-
tosz Arlukowicz i Stawomir Neumann wdali sie w kon-
flikt z profesura i zagrozili zmiang ustawy o instytutach
naukowych oraz wprowadzeniem do instytutéw mene-
dzeréw niezaleznych od rad naukowych. Skad ich
wezma i czy nie beda to kolejni nominaci typowani przez
organizacje partyjne — to juz odrebne pytania.

Lobby profesorskie

Obowiazujacy obecnie spos6b wyboru osoby zarza-
dzajacej instytutem sprawia, ze albo pochodzi ona z gro-
na profesorskiego, albo jest jego zaktadnikiem. Dlatego
bardziej dba o zaspokojenie oczekiwan czlonkéw Rady
Naukowej niz o elementarne zasady ekonomii. Mecha-
nizm ten przypomina mi wynurzenia pewnego ordyna-
tora z mojej mlodosci, ktdry marzyl o systemie rotacyj-
nego pehnienia funkcji dyrektora szpitala przez kolejnych
ordynatoréw. Dzieki temu innowacyjnemu rozwiazaniu
kazdy z nich méglby co jaki§ czas rozwigzaé Zzywotne pro-
blemy swojego oddziatu.

Owe marzenia na swoj sposéb spetniajg sie jednak
w instytutach. Bo jak wytlumaczy¢, ze w centrum,
wedlug umowy z NFZ, sa cztery oddzialy pediatrii ogél-
nej, cztery oddzialy transplantologii klinicznej i dwa
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1) Kazdy kolejny oddziat,
bodaj dwudziestotozkowy,
to koniecznos¢ zatrudnienia
minimum dwunastu,
trzynastu pielegniarek,
jezeli chcemy zapewnic
dwuosobowg obsade
nocg i w Swieta 1)

oddzialy intensywnej terapii dzieciecej? Zwlaszcza ze, po
pierwsze — praktycznie w kazdej analizie wskazuje sie,
ze oddzial szpitalny osiaga rentowno$¢, jesli ma wiecej
niz 30 t6zek, po drugie — wiele oddzialéw instytutu,
zwlaszcza dublujacych sig, ma takie kontrakty, jak opi-
sane wczesniej oddzialy powiatowe, czyli 100—150 tys. zt
miesiecznie. Oddziatéw — wyréznikéw w umowie
z NFZ — centrum posiada 26 plus 2 stacjonarne reha-
bilitacyjne, tyle samo na swojej stronie internetowej, chod,
co ciekawe, w nieco odmiennych specjalno$ciach. Przy
deklarowanych przezefi 610 tézkach oznacza to, ze kaz-
dy oddzial ma przecietnie niespetna 22 tézka. Moze
jednak nalezatoby potaczy¢ wiekszo$¢ z nich w oddzia-
ty multispecjalistyczne, a przez to ograniczy¢ koszt ich
dziatalnosci?

Centrum zatrudnia 2400 o0s6b, z tego pono¢ ponad
400 w administracji i obstudze. Dywagacje, czy to jest
za duzo, nie maja wiekszego sensu. W moim szpitalu jest
ok. 400 16zek i niespetna 550 pracownikéw, wlacznie
z zatrudnionymi na umowy cywilnoprawne. Ale to szpi-
tal powiatowy, wiec gdzie mu do norm potrzebnych do
dzialalno$ci centrum. W Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym we Wroctawiu jest na przyktad 900 tézek i odpo-
wiednio wieksza liczba poradni niz w centrum, a wszyst-
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kich pracownikéw jest mniej niz 2000. Wedlug normy
instytutowej powinno by¢ 3600 oséb. Co zrobi¢ z takim
poréwnaniem, zwlaszcza ze wroctawski szpital w ostat-
nich latach zaczat przynosi¢ zysk?

Przedstawiciele Centrum Zdrowia Dziecka twierdza,
ze przyczyna ich klopotéw jest system JGP, poniewaz
od czasu jego wprowadzenia wzrosto wielokrotnie
zadtuzenie placéwki. Jak méwi rzymska zasada: post hoc
non est propter hoc — jezeli cos sie dzieje po czyms, to wca-
le nie oznacza, ze z tej przyczyny. Réwnie dobrze moz-
na powiedzieé, ze jezeli od 2007 r. zadluzenie pafistwa
wzrosto, to z powodu dojscia do wtadzy PO. Moze jed-
no i drugie jest prawda, ale najpierw trzeba znalez¢ zwigz-
ki przyczynowo-skutkowe.

Zwiekszenie wycen

Po pierwsze, samo zwiekszenie wycen nic by centrum
nie pomoglo, bo w ramach tego samego kontraktu
wykonanie mniejszej liczby $wiadczed zmniejszyloby
koszty tylko w niewielkim stopniu. Nadal trzeba by
utrzymaé budynek i pracownikéw. Prawdopodobnie
chodzi wiec o zwiekszenie wycen i proporcjonalne zwigk-
szenie kontraktu. Jezeli jednak przyjmiemy, ze pro-
blemem sa jedynie wyceny, to zarGwno w starym kata-
logu, jak i w JGP procedury bardziej zlozone sa
wycenione lepiej. Nie mozna wiec poréwnywaé proce-
dur wykonywanych w szpitalach powiatowych z wyko-
nywanymi w centrum. Chyba ze wykonuje sie te same
procedury. Ponadto, wbrew powtarzanym twierdzeniom,
leczenie poréwnywalnych choréb dzieci jest wycenio-
ne lepiej niz dorostych pacjentéw. Na koniec, jezeli kosz-
ty centrum sg takie wysokie, wyceny zas$ takie niskie,
to przypadki, w ktérych koszty przekraczajg 3-krotnie
wycene, mozna rozlicza¢ osobno. Ile takich przypadkéw
zglosito do rozliczenia Centrum Zdrowia Dziecka? Pod-
stawowe pytanie brzmi: czy w centrum ktokolwiek liczy
koszty?
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Systemowa dzungla

Od dhuzszego czasu przyjeto sie pojecie ,,system opie-
ki zdrowotnej”. Czy jednak w obecnych warunkach moze-
my takiego okre$lenia w ogdle uzywacé? System kojarzy
sie przeciez ze zorganizowang strukturg dzialajacg
wedlug precyzyjnie opisanych i respektowanych przez
wszystkich zasad. Tymczasem my mamy sprzeczne, dziu-
rawe prawodawstwo i nieokreslona liczbe podmiotéw
leczniczych uzerajacych sie miedzy soba (w imie kon-
kurencji) o wyrwanie swojej dziatki od publicznego ptat-
nika. Moze, aby przyblizy¢ sie do rzeczywistosci, powin-
niSmy przyswoic sobie alternatywne okreslenie: , dzungla
opieki zdrowotnej”.

Opisane powyzej sytuacje — w Gostyniu i w War-
szawie, pomimo pozornej odmiennosci, sg tylko spoj-
rzeniem na t¢ dzungle z innych stron. W dzungli nie ma
planowania wydatkowania funduszy na okre$lone rodza-
je $wiadczen zdrowotnych w powiazaniu ze wskaznikami
epidemiologicznymi. Zreszta ostatnie informacje o wskaz-
nikach epidemiologicznych dotyczacych zachorowan na
grype wskazuja, ze albo epidemiologia w Polsce obra-
ca sie na pograniczu fikgji, nie ukazujac prawdziwej licz-
by zgonéw, albo Polacy sa wyjatkowo odporni na ten
wirus. Poniewaz to drugie rozwigzanie mozemy raczej
odrzucié, polaczenie tej informacji ze wspomnieniami
dotyczacymi pandemii grypy AH1N1 kaze jeszcze raz
postawi¢ pytanie: ile zgonéw bylo wtedy w rzeczywi-
stodci?

Bez rachunku potrzeb epidemiologicznych

Wracajac jednak do meritum — nie przeznacza sie pie-
niedzy na finansowanie opieki zdrowotnej w podziale
zaleznym od potrzeb epidemiologicznych, lecz w spo-
s6b pozwalajacy podtrzymaé dziatalnosé istniejacej sie-
ci $wiadczeniodawcéw i chod troche przeznaczy¢ na finan-
sowanie nowych. Nie istnieja zadne sprawne algorytmy
—w zamian kroluje lobbing lub akcje medialne. Nie ma
obiektywnej wyceny $wiadczed, wiec mnoza sie nowe
podmioty lub nowe zakresy §wiadczen korzystnie finan-
sowane, a zanikajg gorzej finansowane. Z uwagi na niskie
finansowanie praktycznie w ogéle nie tworzy sie o$rod-
kéw geriatrycznych, a wedlug raportu UE jestesmy kra-
jem najmniej przygotowanym do katastrofy demogra-
ficznej.

System ksztalcenia lekarzy, w tym ksztalcenia pody-
plomowego, pozwala jedynie na odtwarzanie stanu kadry
— wedlug raportu OECD z 2011 r. z liczbg lekarzy
2,2 na 1000 mieszkaficoéw znajdujemy si¢ w tej grupie
krajéw na przedostatnim miejscu. Aby osiagnaé $red-
nig, wynoszaca 3,3 na 1000 mieszkaficéw, powinniSmy
zwiekszy¢ liczbe praktykujacych lekarzy o 50 proc., tzn.
0 85 tys. Jeszcze wickszy problem mamy z pielegniar-
kami — po likwidacji w koficu ubiegltego wieku liceéw
pielegniarskich nawet nie odtwarzamy kadry. Szokuja-
ce jest to, ze stojac w obliczu katastrofy demograficznej
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w og6lnosci, nie widzimy mikrokatastrofy w grupie zawo-
dowej pielegniarek. Wobec juz widocznego ich braku
na rynku pracy naturalne odejscie kolejnych rocznikéw
zacznie powodowal wyrwy, ktérych nie bedziemy
w stanie zalata¢. Nie istnieje takze zaden system ksztal-
cenia podyplomowego pielegniarek subsydiowany przez
panstwo (podobny do lekarskich rezydentur), a przeciez
w przywolywanym raporcie OECD i tutaj plasujemy sie
na szarym koficu ze wskaznikiem pielegniarek 5,2 na
1000 mieszkaficOw, przy $redniej unijnej 9,8 na 1000.
Tutaj jest jeszcze gorzej niz wypadku lekarzy, bo aby
osiagnal Srednia, potrzebujemy wzrostu liczby piele-
gniarek 0 90 proc., czyli 0 175 tys. Dodam, ze kraje naj-
lepiej przygotowane do proceséw starzenia sie spote-
czefistwa, czyli Dania, Norwegia, Holandia i Szwajcaria,
majg powyzej 20 pielegniarek na 1000 mieszkancéw.

Dysponujgc tak nieliczng kadrg, nie prowadzimy zad-
nej sensownej polityki limitowania liczby podmiotéw lecz-
niczych, co jest regula w rozwinietych systemach opie-
ki zdrowotnej. W naszej dzungli kazdy sobie stawia szalas
tam, gdzie chce, i otwiera w nim kolejny zakres dzia-
talno$ci medycznej. Pomijajac brak potrzeby kolejnej
poradni neurologicznej w duzym miescie, pracowni kar-
diologii interwencyjnej czy TK w przychodni — libera-
lizm ten powoduje dalsze rozpraszanie niewystarczaja-
cych funduszy na optacenie ich dziatalnosci i rozpraszanie
kadry medycznej. Mityczny wolny rynek, zamiast pod-
nosi¢ jako$¢ naszej opieki zdrowotnej, powoduje pogar-
szanie sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych oraz
nasila trudnosci zwigzane z obligatoryjnym standardem
zatrudnienia. To z kolei sprawia, ze tworzy si¢ rynek nie-
doboru, ale lekarzy. W efekcie stawki godzinowe za ich
prace szybuja do géry. To poglebia problemy finanso-
we podmiotéw leczniczych i koto si¢ zamyka. Objawy
to albo katastrofalne zadtuzenie, jak w wypadku Cen-
trum Zdrowia Dziecka, albo tamanie standardéw, jak
w szpitalu w Gostyniu.

Odpowiedzialnosé panstwa

System opieki zdrowotnej warto by w koficu stwo-
rzy¢, bo inaczej wszyscy utoniemy. Kto wie, czy wobec
stopnia interdyscyplinarno$ci probleméw nie powinien
powstac rzadowy, wieloresortowy program. Bo przeciez
to nie tylko zadania ministra zdrowia, ale i finanséw, edu-
kagji, nauki i szkolnictwa wyzszego, pracy i polityki spo-
tecznej i innych. Jezeli pasistwo sie do tego w koficu nie
wezmie, to nikt inny tego nie zrobi, bo nie ma do tego
narzedzi. Jedni bedg towi¢ ryby w metnej wodzie, inni
szarpac si¢, probujac utrzymac jako taka dzialalno$¢ ,.swo-
jego” szpitala. Tak zwany wolny rynek bedzie stuzyt tyl-
ko tym pierwszym. Dodatkowe ubezpieczenia pozwo-
la jedynie Sciggnaé kolejny haracz z potencjalnych
pacjentéw, nie poprawiajac w zaden sposéb funkcjo-
nowania opieki zdrowotne;j.

Nie osiagniemy niczego, dopdki nie powstang wyce-
ny $wiadczefi i nie dostosujemy koszyka do mozliwo$ci
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finansowych systemu po rzetelnych analizach epide-
miologicznych. Dopdki nie zostang okreslone normy ilo-
$ciowe dla $wiadczeniodawcéw, np. liczby oddzialéw uro-
logicznych w okre$lonym wojewddzewie czy gabinetéw
lekarza rodzinnego w powiecie lub gminie, dopéty pod-
mioty lecznicze bedg sie mnozy¢ bez tadu i sktadu.
Nalezy wprowadzi¢ nadzwyczajny program ksztalcenia
pracownikéw medycznych — nie fizjoterapeutéw, kedrych
mamy nadmiar, lecz lekarzy i pielegniarek. I to nie poprzez
studia platne, lecz finansowane na zasadach ogélnych.
Studiowanie medycyny jest w interesie mtodych ludzi,
bo to zawdd o wysokim prestizu i — zwlaszcza ostatnio
— dobrze oplacany. Ale jeszcze bardziej jest to interes pad-
stwa, ktére ma konstytucyjny obowiazek zapewni¢ bez-
pieczefistwo zdrowotne swoim obywatelom. Z zadania
tego nie wywigzal sie zaden polski rzad od poczatku trans-
formacji. Ostatni proponowat i nadal proponuje uryn-
kowienie problemu, ale jest to droga donikad.

13 Na oddziatach, ktorych kadra
opiera sie na ordynatorze
zblizajgcym sie do wieku
emerytalnego i kilku lekarzach
dojezdzajacych, jakos¢ ustug
odbiega od oczekiwanej )

345 kilometréw czy 194 kilometry

Tytulowe 345 kilometréw trzeba przejecha¢ z Gosty-
nia do Miedzylesia, aby obejrze¢ dwa przejawy braku rze-
czywistego systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Nikt
nie wie, jak z tego stanu sie¢ wyrwa¢. Padaja propozy-
¢je fragmentarycznych rozwigzan, w gruncie rzeczy pole-
gajacych na tataniu dziur. Jezeli nie jeste§my w stanie
stworzy¢ sami systemu, wezmy jakikolwiek benchmark
z innego europejskiego kraju i konsekwentnie go wpro-
wadzmy. Wedlug powszechnej opinii najlepszy system
jest w Holandii, ale jezeli rzadzacy uznaja, ze to za dale-
ko, to z Gostynia do najblizszego przejécia graniczne-
go z Niemcami w Gubinie sa juz tylko 194 kilometry.
Znacznie blizej niz do Warszawy. Ostatnio Bartosz Artu-
kowicz telefonicznie (2rédlo: komunikat Ministerstwa
Zdrowia) ustalat z ministrem zdrowia Niemiec wsp6t-
prace w postaci zastosowania w Polsce rozwigzan wyko-
rzystywanych w niemieckim systemie w zakresie opie-
ki onkologicznej. Moze by si¢ wybral osobiscie i ustalil,
ze sprobowaliby$my zastosowac w Polsce wszystkie zasa-
dy obowiazujace w Niemczech? Tylko czy wszyscy tego
chcemy i zgodzimy sie je w calosci wprowadzi¢? m
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