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Ubywa 10zek i lekarzy: interna staje sie
niechcianym dzieckiem systemu?

Oddzialy wewnetrzne nie zapewniajg szpitalom dodatniego wyniku finansowego. Dlatego
kierujacy lecznicami pozbywajg si¢ kolejnych 16zek internistycznych i taka baza jest juz
niewystarczajaca. Brakuje tez chetnych do pracy na tych oddziatach. Lekarze wolg etat w
POZ, gdzie praca jest 1zejsza, a zarobki wyzsze.

Oddzialy wewngtrzne to miejsce, gdzie trafia na poczatku wigkszos¢ pacjentow ze
szpitalnych oddziatow ratunkowych. Wtasnie na internie udzielana jest im wszechstronna
pomoc i stad chorzy kierowani sg do kolejnych specjalistow, gdy tego wymaga stan ich
zdrowia. Wigkszo$¢ takich oddziatow w kraju boryka si¢ z nadmiernym obtozeniem.

Skutki niewydolnosci podstawowej opieki

Podczas gdy w innych oddziatach znaczacy odsetek chorych to pacjenci przyjeci planowo, na
internie zdecydowang wigkszos$¢ stanowig przypadki nagte. - Takich ostrych przyjec¢ jest tu
ok. 80 proc. To sprawia, ze dla pacjentow planowych wcigz brakuje miejsc - méwi dr Marek
Stopinski, mazowiecki konsultant wojewodzki w dziedzinie chorob wewnetrznych.

W znacznej mierze powodem tak duzego naporu chorych na oddzialy wewnetrzne jest
niewydolno$¢ podstawowej opieki zdrowotne;j. - Lekarze rodzinni kierujg czesto do szpitali
pacjentow, ktorzy powinni by¢ diagnozowani i leczeni w ramach POZ, bo wtedy lekarza
rodzinnego nic nie kosztuje diagnostyka - zaznacza dr Stopinski.

Szanse¢ na zmiang w tym zakresie stwarza planowana przez resort zdrowia nowelizacja
przepisow, ktorej skutkiem ma by¢ rozszerzenie mozliwos$ci udzielania §wiadczen
zdrowotnych w POZ przez lekarzy internistow.

Przybywa dostawek
Lozek internistycznych brakuje w calym kraju, a ich liczba w ciggu ostatnich lat
systematycznie maleje. Zgodnie z danymi przekazanymi przez prof. Jacka Imielg, konsultanta



krajowego w dziedzinie chorob wewnetrznych, w Polsce jest ok. 28 tys tozek
internistycznych, a w ciggu ostatnich pigciu lat liczba ta zmniejszyta si¢ o ok. 1000.

Ten spadek spowodowat, ze "dostawki na korytarzach" na state wpisaly si¢ w rzeczywistos¢
interny. W okresach zwigkszenia zachorowan, np. wskutek grypy, obtozenie oddziatow jest
tak duze, ze chorzy internistyczni sg hospitalizowani na innych oddziatach, ktore maja
znacznie mniej pacjentow.

Dlaczego radykalnie spada baza internistyczna? - Odpowiedz jest prosta. W szpitalnej
strukturze oddziaty wewnetrzne sg najgorzej wyceniane. Niewystarczajacy poziom
kontraktowania i finansowania §wiadczen w zakresie choréb wewngtrznych prowadzi do
ujemnego bilansu oddzialéw. Z tego powodu interny probuje si¢ przeksztatca¢ w
specjalistyczne oddziaty - wyjasnia dr Marek Stopinski.

Procedury niedoszacowane

- Na oddziatach wasko specjalizujacych si¢ np. na kardiologii leczy si¢ pacjenta z konkretnym
jednym schorzeniem, ktore dodatkowo bywa dobrze punktowane. Oddzialy wewnetrzne maja
zupehie inng sytuacj¢. Punktowana jest jedna procedura, a chorzy cierpig na 8-10 chorob,
ktore trzeba leczy¢ - opisuje prof. Jacek Imiela.

Informuje, ze wystapil do NFZ o zmiang¢ wyceny procedur internistycznych: - Odpowiedz
ptatnika nie byta dla nas satysfakcjonujaca, ale bedziemy nadal rozmawiac¢ i przygotowujemy
kolejne propozycje zmiany finansowania, ktore przedstawimy zarowno Funduszowi, jak 1
resortowi zdrowia. Zaproponowali§my m.in. zwigkszenie warto$ci punktowej poszczegdlnych
procedur oraz wlaczenie procedur, ktorych do tej pory nie byto w wykazie - dodaje prof.
Imiela.

Ciezkie zapalenie trzustki leczone na chirurgii wyceniane jest na 290 punktow, na internie -
58. W obu przypadkach diagnostyka i leczenie chorego przewaznie wyglada tak samo. -
Trzeba pamigtac, ze do oddziatow wewnetrznych przyjmowani sg przewaznie pacjenci w
starszym wieku, z wieloma schorzeniami, ktorzy wymagaja czesto szerokiej diagnostyki.
Tacy chorzy obcigzeni sg tez wysokim ryzykiem powiktan. To wszystko sprawia, ze ich
hospitalizacja jest bardziej kosztowna - podkresla Stopinski.

Andrzej Troszynski, rzecznik Centrali NFZ pytany przez Rynek Zdrowia o sprawe
urealniania wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej, realizowanych w oddziatach chorob
wewngtrznych przypomniatl, Ze istnieje procedura, ktéra pozwala §wiadczeniodawcom
sktada¢ wnioski w sprawie aktualizacji wyceny $wiadczen zdrowotnych.

ZapomnieliSmy o seniorach

Kolejny problem na jaki zwraca uwage dr Marek Stopinski to fakt, ze konieczny jest w kraju
rozwoj opieki dlugoterminowe;j i hospicyjnej, a takze wsparcie socjalne chorych w miejscu
zamieszkania. - Potrzebny jest takze rozwdj geriatrii, ktora np. na Mazowszu praktycznie nie
istnieje. By¢ moze powinno si¢ potaczy¢ sity interny 1 geriatrii tworzac pododdziaty
geriatryczne w ramach istniejacych oddzialow wewnetrznych - zaznacza 1 dodaje, ze interna
musi mie¢ gdzie odsyta¢ chorych.

- Osoby samotne 1 starsze czgsto po zakonczeniu hospitalizacji nie mogg by¢ wypisane do
domu ze wzglgdu na ogdlny zly stan, brak opieki w domu. Czekaja wiec na miejsca w ZOL-
ach czy hospicjach, blokujac t6zka szpitalne - thtumaczy mazowiecki konsultant.



Wedhug szacunkéw specjalistow oddzialy wewnetrzne moglyby przyjmowaé nawet do 20
proc. wigcej pacjentow, gdyby wszyscy byli wypisywani we wlasciwym terminie.

Na przekor trendom

Marek Balicki, dyrektor Szpitala Wolskiego w Warszawie na przekor trendom w internie
przygotowuje si¢ do zwiekszenia t6zek na oddziale wewnetrznym. W 2015 r. w szpitalu
zostanie oddany do uzytku nowy pawilon z 55 t6zkami internistycznymi. Ten krok to
pierwszy od dtuzszego czasu przypadek powstania takiej jednostki w kraju.

Dlaczego w czasie, gdy w wielu miejscach ogranicza si¢ nierentowng intern¢ Szpital Wolski
stawia na jej rozw0j? Marek Balicki wyjasnia nam, ze srednie wykorzystanie t6zek
internistycznych w ubiegltym roku przekroczyto w jego lecznicy 110 proc. ($rednia krajowa to
75 proc.). Szpital dotkliwie odczuwa brak takich 16zek. W I potroczu 2013 r. szpital musiat
odesta¢ (z trudem) na wlasny koszt do innych szpitali az 300 chorych z powodu braku miejsc
na internie.

- Szpital Wolski ma pod opieka populacje liczaca prawie 300 tys. osob i 105 t6zek
internistycznych. To oznacza, ze na 10 tys. mieszkancow przypadaja niecate 4 t6zka
internistyczne. To zdecydowanie za mato. Srednia krajowa jest o 70% wyzsza - podkresla
nasz rozméwca. Przyznaje jednak, ze gdyby kierowat prywatnym szpitalem zlikwidowaltby
deficytowe t6zka internistyczne (oddziat wewnetrzny w Szpitalu Wolskim wygenerowat w
2011 strate ok. 5 mIn zt) , a rozwijat np. kardiologie ( w 2011 r. oddziat wygenerowat zysk w
wysokosci 6,5 min zt.).

- Publiczna ochrona zdrowia, w przeciwienstwie do komercyjnej, powinna jednak skupi¢ si¢
na leczeniu wszystkich chorych, a nie tylko tych, na ktorych da si¢ zarobi¢. Problem
publicznych oddzialow wewnetrznych tkwi w tym, Ze decydenci o tym zapominaja i naciskaja
na lecznice, by te jedynie wypracowywaly zysk - moéwi Marek Balicki.

- Nasza placowka moze pozwoli¢ sobie na takg "fanaberi¢", jak rozbudowanie interny, dzieki
nadwyzce wypracowanej przez kardiologie, chirurgi¢ naczyniowa czy neurologie - zaznacza.

Pracuja rezydenci

Oddzialy wewngtrzne poza ktopotami finansowymi borykaja si¢ takze z problemami
kadrowymi. Internisci sg coraz starsi, z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze blisko 15%
z nich to osoby po 65. roku zycia. W raporcie przygotowanym dla resortu zdrowia prof. Jacek
Imiela zwraca uwage, ze w ciggu ostatnich lat wyodrgbnito si¢ wiele specjalizacji
szczegotowych, ktoérymi zajmuja sie interni$ci. Lekarze ci nie pracuja jednak w oddziatach
wewnetrznych, a zatrudniajg si¢ jako np. kardiolodzy, gdyz tacy specjalisci sg lepiej optacani.

- Wykwalifikowana kadra odchodzi ze wzgledu na niskie place (Srednia pensja lekarzy w
szpitalu na internie jest zblizona do pensji rezydentow, wynoszac ok. 3-4 tys. z1) i duze
obcigzenie z jakim wigze si¢ praca w szpitalu. Odchodzg do podstawowej opieki zdrowotnej,
gdzie stawki sg konkurencyjne - stwierdza dr Stopinski.

W efekcie na wielu oddziatach wewnetrznych specjalistg jest jedynie ordynator 1 jego
zastepca, ktorzy maja do pomocy tylko rezydentow. - Stad wynika potrzeba intensywnego
ksztatcenia 1 przydzialu rezydentur dla interny, a w ostatnich latach zmniejszono 1los¢
rezydentur o ok. 40 % - przypomina mazowiecki konsultant.



Wiecej o problemach interny - w najblizszym, wrzesniowym wydaniu miesigcznika Rynek
Zdrowia.



