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Miata by¢ skoordynowana opieka nad chorymi cukrzycy wynosita ponad 146 mln zt. Pacjenci byli
na cukrzyce, dodatkowa stawka kawitacyjna dla hospitalizowani 180 tys. razy. W 2008 r. ponad
lekarzy rodzinnych. Co z tego wyszlto? 129 tys. $wiadczeniobiorcow skorzystalo raz

W sytuacji powszechnie rosnacego niezadowole-  z ustug medycznych w zakresie cukrzycy. Najwie-
nia ze strony dyrektorow szpitali z funkcjonowania cej pacjentéw — 271 tys. — otrzymalo $wiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej (menedzerowie cztery razy w ciggu roku. Ponad 260 tys. pacjen-
podnoszg problem dostepu pacjentéw do lekarza téw otrzymalo $Swiadczenia pie¢ razy. Fundusz,
rodzinnego jedynie do godziny 15.00, w dni robo- chcac kompleksowo kontraktowaé ten rodzaj
cze, w pozniejszych godzinach, nocg lub w Swieta ustug, jak i pokazal nowy—stary model zakupu
chorzy trafiaja do SOR; niekorzystny jest rowniez ustlug medycznych (podobny eksperyment miat
dla oceny funkcjonowania polskiego POZ ostatni miejsce kilka lat weczesniej na Slasku i szybko sie
raport NIK-u), Narodowy Fundusz Zdrowia od z niego wycofano) wprowadzil oslawiony wspdt-
2009 r., kierujac si¢ zasadng potrzebg komplekso- czynnik. Dyrektorzy oddzialéw po pierwszym
wego i skoordynowanego zabezpieczenia §wiadczenn  okresie realizacji wspdtczynnika cukrzycowego w POZ
medycznych dla pacjentéw chorych na cukrzyce, zaczeli analizowad efekty jego wdrozenia. Okazalo

1) Wedtug Banku Swiatowego, cukrzyca zajmuje w skali obcigzenia
spotecznego 2. miejsce po niedokrwiennej chorobie serca,
pochtaniajac co najmniej 5-8 proc. catkowitego budzetu ochrony
zdrowia )

postanowil nagrodzi¢ lekarzy rodzinnych ekstra- sie, ze np. nie ma powigzania PESEL pacjentéw
wspolczynnikiem do stawki kapitacyjnej za pacjen- POZ z ordynacja lekéw przeciwcukrzycowych. Co
ta diabetologicznego. to oznacza?

Lekarze rodzinni czesto podnosili, ze nie moga Niezadowolenie $rodowiska szpitalnego osiagne-
wypelnia¢ swoich zadan, poniewaz nie maja kom- lo niebezpieczny poziom. Dyrektor szpitala w Gru-
pleksowej kontroli nad procesem leczenia pacjen- dziadzu zalozyl wlasny — szpitalny POZ, podkresla-
toéw, $wiadczonymi im specjalistycznymi ustugami  jac zaletg tego rozwiazania, jako szerokiego dostepu
ambulatoryjnymi. do diagnostyki. Postepowanie dyrektorow szpitali

Problem jest istotny pod wzgledem zdrowia wydaje si¢ racjonalne, po co maja na SOR leczy¢
publicznego spoleczefistwa. Wedlug Banku Swia-  blahe schorzenia, skoro moga to zrobi¢ we wlasnym
towego, cukrzyca zajmuje w skali obciazenia spo- POZ i otrzymac za to wysokie wynagrodzenie?
tecznego 2. miejsce po niedokrwiennej chorobie Sytuacje poglebia fakt zepchniecia na boczny tor
serca, pochlaniajac co najmniej 58 proc. catlkowi- i niedoszacowania specjalistyki ambulatoryjne;j.
tego budzetu ochrony zdrowia. W 2008 r. w Pol- Mamy wiec szpital, ktéry jest jak jeden w trzech oso-
sce na rzecz pacjentéw z cukrzyca wykonano bach — lekarz rodzinny plus SOR, lecznictwo specja-
1,6 mln $wiadczeh w ambulatoryjnej opiece spe- listyczne ambulatoryjne i ustugi szpitalne. Powsta-
cjalistycznej za kwote 42,6 mln zt. Egczna kwota ta paradoksalna sytuacja, odwrotna niz wszystkie
za hospitalizacj¢ 85 035 pacjentdéw z rozpoznaniem  zakladane cele reformy. m
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