Eksperci: za duzo wydajemy na leczenie szpitalne!
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— Lekarz pozbywa sie problemu, a chory jest szczesliwy, Ze lezy w szpitalu. Polski chory lubi leczy¢ sie w
szpitalu i sanatorium. Jesli chodzi o reumatologie, mamy chyba najwiecej oddziatow na swiecie — 87.
Dla poréwnania w Niemczech jest ich 17 (przy dwa razy wiekszej populacji). W Polsce jest 2,5 tys. tozek
na oddziatach reumatologicznych, w Niemczech 600-700 — informuje prof. Ttustochowicz.

POZ - generator kosztéw szpitalnych

Dlatego prof. Jacek Ruszkowski uwaza, ze rozwiazanie lezy w redefinicji funkcji POZ w Polsce.

— Wbrew nadziejom POZ okazata sie najwiekszym generatorem kosztow szpitalnych. Sposob
finansowania POZ (system kapitacyjny) i sposob postepowania lekarzy z tego obszaru powoduje, Ze
najlepiej sie optaca skierowac pacjenta do szpitala albo ograniczyé mu dostep do konsultacji i badarn
laboratoryjnych.

Zdaniem profesora Ruszkowskiego relacja szpital - POZ wymaga zmiany 1 budowy systemu od nowa.
Wspomnial, ze we wczesnych latach dziewigédziesiatych — kiedy organizowany byt system medycyny
rodzinnej — lekarze byli szkoleni w Wielkiej Brytanii 1 Holandii, z nadzieja, ze POZ przejmie bardzo
drogie funkcje lecznicze, ktdre nie potrzebnie realizowaty szpitale.

— To jak wida¢ kompletnie zawiodto.

Polska jest wyjatkowym krajem, gdzie sa trzy poziomy organizacji ochrony zdrowia: POZ, specjalistka
ambulatoryjna i szpitalnictwo.

Na Swiecie na og6t funkcjonuje podstawowa opieka zdrowotna i opieka specjalistyczna, poniewaz ustug
specjalistycznych udzielaja szpitale.

— Z nimi zwiqzane jest pojecie specjalistyki ambulatoryjnej szpitalnej. Dzieki takiej organizacji ustug
medycznych, pacjent leczony ambulatoryjnie, a potem hospitalizowany, jest czesto leczony przez tego
samego lekarza. To dziala tez w drugq strone: po wyjsciu ze szpitala jest leczony ambulatoryjnie przez
tego samego lekarza, ktory byt odpowiedzialny za postepowanie 7 pacjentem w szpitalu — opisuje prof.
Ruszkowski.

Alternatywa dla stawek kapitacyjnych

Przed wprowadzeniem systemu kapitacyjnego, NFZ ptacit lekarzowi oddzielnie za poradg, oddzielnie za
badania. Teraz lekarz wykonuje badania w ramach jednej stawki. Lekarze rodzinni uwazaja, ze
niestusznie zarzuca im si¢ branie pieni¢dzy za chorego 1 oszczgdzanie na zlecaniu badar.

Witodzimierz Bottruczuk — prezes Podlaskiego Zwiazku Pracodawcoéw Porozumienie Zielonogorskie —
zauwaza, ze stawka kawitacyjna nie jest najlepszym rozwigzaniem 1 czg$¢ probleméw zdrowotnych
mozna rozwigza¢ w inny sposob.

W 2008 roku podniesiono naktady na opiek¢ POZ, przeznaczajac wigksze pieniadze na sfinansowanie
m.in. programow opieki nad pacjentami chorymi na cukrzyce i lepsza opieke nad pacjentami chorymi na
choroby uktadu krazenia. W efekcie wprowadzenia tego programu wycena za poradg zostata podniesiona
trzykrotnie. Celem tego dziatania byto wyselekcjonowanie 1 zdiagnozowanie przez lekarzy rodzinnych
chorych na wybrane schorzenia. Lekarze rodzinni zaczgli ch¢tniej wykonywac proste testy w kierunku
wykrycia cukrzycy i nadcisnienia. Nastapit wzrost wykrywalnosci choroby. Zdaniem dr Bottruczuka, nie
byloby tego efektu, gdyby zamiast podwyzszenia stawki za porade, wrzuci¢ te dodatkowe pieniadze na
podwyzszenie stawki kapitacyjne;j.
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