opieka szpitalna

Leczenie czy lezakowanie pacjentéw — na czym zarabia szpital

Hotele
— nie szpitale

Jedna trzecia pacjentéw szpitalnych mogtaby
by¢ leczona w trybie jednodniowym zamiast
zajmowac tézka, gdyby taki sposéb leczenia
optacat sie szpitalom. Ale sie nie optaca.
Pacjenci sg przetrzymywani na oddziatach
tak dtugo, jak tylko sie da. W efekcie szpitale
zamieniajg sie w hotele. Dodajmy:

kiepskiej jakoSci.
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Obecny system opieki zdrowotnej powoduje, ze szpi-
talom wciaz oplaca sie przyjmowac pacjentéw na oddziat
ileczy¢ ich dtuzej, niz wymaga tego ich stan zdrowia. Po-
wodem jest sposob finansowania procedur medycz-
nych. Jak twierdzi dr Adam Kozierkiewicz, ekspert ryn-
ku medycznego, szpitale desperacko poszukuja pieniedzy
i kiedy pojawi si¢ szansa, zeby je zarobic, korzystaja z niej.
— W 2008 r. robitem badanie dla Banku Swiatowego doty-
czqce hospitalizacji. Analizowalismy 200 tys. rekordow po-
chodzaeych z danych hospitalizacji = NFZ. Szukalismy dowodiw
na to, ze szpitale przetrzymijq pacjentow, poniewaz nie ma opie-
ki diugoterminowey. Tymczasem w trakcie analizy danych wy-
szedt zupetnie inny problem — opowiada Kozierkiewicz. —
Okazaly sig, ze ok. 30 proc. pacjentow przyjmowanych jest na
pobyty 2-, 3-dniowe, chociaz mogliby by¢ leczeni w trybie jed-
nodniowym. I ten trend utrzymuge sig do dzisiaj — dodaje.

tatwy pieniadz kusi

W Stanach Zjednoczonych, Kanadzie czy Australii
az 70 proc. operacji przeprowadza si¢ w ciagu jednego
dnia. W Niemczech odsetek ten siega 50 proc., w Pol-
sce — jak twierdzi Maciej Murkowski, ekspert ds. Pro-
graméw Medycznych i Operacyjnych Szpitali Polskich
SA —jest to wciaz kilka procent. Dlaczego? Bo nasz plat-
nik nie dostrzega postepu w technikach medycznych.

Kiedy$ np. zabieg usuniecia kamieni z pecherzyka
z6tciowego nalezal do rozlegltych operacji i trwal ok.
3—4 godzin. Po takiej operacji pacjent rzeczywiscie
wymagal wielodniowej obserwacji. Dzi§ dzieki laparo-
skopii wystarcza 2—3 niewielkie naklucia, aby w trak-
cie 40 minut usuna¢ wszystkie zlogi. Pacjent po takim
maloinwazyjnym zabiegu nie wymaga dhugiej obserwacji
w warunkach szpitalnych.

Czy oplaca sie inwestowa¢ w sprzet i dokonywac ope-
racji w trybie jednodniowym? Nie, bo Narodowy Fun-
dusz Zdrowia czesto oferuje nizsze stawki za zabiegi w kli-
nikach jednego dnia, argumentujac, ze sa one tafisze od
klasycznych operacji. Stawia zatem $§wiadczeniodawce
przed dylematem: czy operowaé metodg matoinwazyj-
ng, nowoczesnie i tanio — i zarobi¢ niewiele; czy raczej
wbrew zdrowemu rozsadkowi operowad po staremu, dro-
go — i zarobi¢ znacznie wiecej. Pecunia non olet — zdro-
wy rozsadek czesto przegrywa z pokusa latwego zarobku.

Prywatne versus publiczne

Prywatne kliniki przyjmuja takich pacjentéw, bo za-
rabiaja na ilo$ci. Oprécz tafiszych pacjentéw optacanych
przez fundusz maja tez drogich — komercyjnych, a dzie-
ki kontraktowi w placéwce nie ma przestojéw. To pa-
radoks, ale szpitali pafistwowych, zwigzanych kon-
traktem, czesto nie sta¢ na luksus wyboru taniej
i nowoczesnej metody leczenia. — Sposib finansowania przez
platnika dziennych oddzialow szpitalnych sprawia, ze szpi-
tale w ogole nie sq zainteresowane takq forma leczenia. Naj-
gorsza jest sytuacja dwich najwazniejszych z nich, czyli dzien-
nego oddzialu szybkiej diagnostyki i dziennego oddziatu
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1) Szpitali pahstwowych
zwigzanych kontraktem z NFZ
czesto nie stac na luksus
wyboru taniej i nowoczesne;j
metody leczenia )

geriatrycznego, kidre w ogile nie sq przez NFZ finansowane
— twierdzi Murkowski. Doktor Jacek Domejko, dyrek-
tor Regionalnego Specjalistycznego Szpitala LATAWIEC
w Swidnicy, dodaje, ze przechodzenie na krétkie pro-
cedury czesto utrudniajg kontrole NFZ. Zdarza sie, ze
w ich trakcie dochodzi do zakwestionowania zasadno-
$ci drogiej procedury maloinwazyjnej zamiast tafiszej kla-
sycznej. Inspektorzy zdajg sie zupelnie nie dostrzegad
tego, ze zastosowanie tafszej procedury klasycznej ge-
neruje dodatkowe koszty zwiazane z przyjeciem pa-
¢jentéw na oddzial i mozliwoscig powiktan. Jakby nie
rozumieli, ze w sumie leczenie z zastosowaniem taniej
procedury jest drozsze niz wykonanie nowoczesnego za-
biegu i szybkie wypisanie pacjenta do domu.

W dodatku platnik nie finansuje jednocze$nie w tej
samej placéwce oddzialu chirurgicznego i operacji jed-
nodniowych. — Dyrektor szpitala, ktiry zdecyduje sig otwo-

13 W sumie leczenie
z zastosowaniem taniej
procedury jest drozsze niz
wykonanie nowoczesnego
zabiegu i szybkie wypisanie
pacjenta do domu )

r2y¢ u siebie np. jednodniows chirvurgie, musi najpierw zamkngl
oddzial chirurgiczmy. W przeciwnym wypadku Narodowy Fun-
dusz Zdrowia nie sfinansuge tych pierwszych procedur — thu-
maczy Murkowski. — Na to zarzqdzajacy placowkqg nie moze
sobie pozuwoli¢ — dodaje. Dlatego tez szpital zmuszony utrzy-
mywac drogi oddzial zarabia na ,lezeniu” pacjenta. Kaz-
da dodatkowa doba w szpitalu to dodatkowe pieniadze.

Leczenie w 24 godziny

Jednodniowe leczenie to nie tylko chirurgia. W jego
ramach powinna si¢ znalez¢ zar6wno szpitalna dzienna
szybka diagnostyka, jak i psychiatria, chemioterapia, re-
habilitacja, terapia bélu, dializa czy dzienny oddziat ge-
riatryczny. Przestawiajac szpital na taki 24-godzinny rytm
pracy, mozna wiele zyska¢. Z jednej strony sa korzysci
niefinansowe — oszczedno$¢ czasu, mniejszy stres chore-

menedzer zdrowia 19



g0, szybszy powr6t do zdrowia, mniejsze dolegliwosci
bélowe, minimalne ryzyko zakazefi wewnatrzszpitalnych;
z drugiej zyski finansowe. Leczenie ,jednego dnia” jest
mniej kosztowne, gdyz nie wymaga utrzymywania sal
z 16zkami dla chorych, nie generuje kosztéw zwigzanych
z wyzywieniem chorych, utrzymaniem pralni, optacaniem
drogich nocnych dyzuréw, pracy w dni wolne i $wigta.
Pyza tym bardzo czesto wystarcza niewielka sala opera-
cyjna oraz mala sala obserwacyjna, a placéwka moze pra-
cowal w trybie dziennym. Jest jednak pewne zastrzeze-
nie: aby wieksze szpitale publiczne mogly w ten sposéb
funkcjonowa¢, potrzebne sa zmiany dotyczace catego sys-

1) Leczenie jednego dnia
nie wymaga utrzymywania sal
z t6zkami, nie generuje kosztéw
zwigzanych z wyzywieniem
chorych, funkcjonowaniem
pralni, optacaniem drogich
nocnych dyzurdw, pracy
w dni wolne i Swieta )

temu. — Pewnym utatwieniem dla szpitali mogloby byc znie-
sienie limitow Swiadczen przez platnika — sugeruje Kozier-
kiewicz. — Wowczas mogloby sig okazac, ze dyrektorom oplaca
sig wykonac swiadczenie u chorych, ktérych stan zdrowia na
1o pozwala, w trybie jednodniowym, po to tylko, by zmniejszyé
kolejki oczekujqcych na zabiegi szpitalne. Dzigki temu vuch pa-
cjentow w szpitalu bythy wigkszy, zniknglyby kolejki oczekn-
Jacyeh, a szpital naveszcie zarabiathy na tym, co jest jego za-
daniem statutowym — na leczenin — dodaje.
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W onkologii

Problem niepotrzebnego przetrzymywania pacjentéw
w szpitalach dotyczy nie tylko prostszych zabiegéw, ale
tez wysokospecjalistycznego leczenia onkologicznego.
Zwraca na to uwage w rozmowie z ,Menedzerem
Zdrowia” Jacek Jassem, przewodniczacy Polskiego To-
warzystwa Onkologicznego. — Nadal w onkologii domi-
nuje szpitalny model leczenia, niebywale kosztochtonny i zu-
petnie niewydajny. W efekcie czesto bywa tak, ze koszty
hospitalizacji, w ogromnej wigkszosci niepotrzebnej, przekra-
czajq koszty samego leczenia — mowi Jassem.

Sa kraje, gdzie jest o polowe mniej t6zek onkolo-
gicznych w przeliczeniu na liczbe mieszkaticéw niz w Pol-
sce, a wyleczalnos¢ jest znacznie wyzsza. Tak jest na przy-
ktad w Finlandii. Polskie szpitale onkologiczne bardzo
czesto przyjmuja pacjentéw tylko po to, by wykona¢ pro-
ste badanie diagnostyczne. Powody sa dwa. Pierwszy na-
tury finansowej: NFZ placi wigcej, gdy pacjenta przyj-
mie sie do szpitala i polozy w tézku. Drugi powdd jest
natury humanitarnej. Umowy z NFZ i limity sa tak skon-
struowane, ze na proste diagnostyczne badanie wyko-
nywane w ambulatorium trzeba czeka¢ znacznie dluzej
niz na badanie wykonywane po hospitalizacji (te trze-
ba wykonaé na cit0). Szybka diagnostyka jest niezmier-
nie wazna przy leczeniu nowotwordw, wiec czesto by
obejs¢ kolejke, trzeba przyjaé niepotrzebnie pacjenta do
szpitala. I takie drogie sposoby leczenia — co kuriozal-
ne — s3 w praktyce faworyzowane przez NFZ.

Zmiana myslenia

Resort musi postawi¢ system na nogi. — Najpierw trze-
ba dotmwestowad potencial intensywney terapii w szpitalu opie-
ki kritkoterminowej, aby ludzie nie gingli. Na Zachodzie jest
on naprawde duzy, a u nas stanowi jedynie 1,7 proc. wszyst-
kich lozek. Potem nalezy odpowiednio dofinansowac podsta-
woweg opieke zdrowotng i szybkq diagnostyke — ttumaczy
Murkowski. — Nastgpnie trzeba umozliwic szpitalom kon-
traktowanie ustug zarowno z zakresu diugo-, jak i kritko-
terminowej opieki szpitalnej. Dopiero wowczas menedzerowi
zacznie sig oplacac takie zarzqdzanie pacjentem, aby kazdy
dostat to, co dla niego najlepsze — dodaje. Podobnego zda-
nia jest Katarzyna Tymowska, ekspertka od ekonomi-
ki zdrowia z Uniwersytetu Warszawskiego. Uwaza ona,
ze NFZ wprowadzi odpowiednie motywacje finansowe,
ktérymi skloni pafistwowe szpitale do wykonywania
wiekszej liczby zabiegdéw jednego dnia. Eksperci rynku
medycznego licza, ze zmiane te umozliwi nowe zarza-
dzenie prezesa NFZ Jacka Paszkiewicza dotyczace roz-
liczedi ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),
ktére zacznie obowiazywac juz od 1 lipca br. Jednym z za-
proponowanych tam rozwigzan jest zmiana finansowa-
nia badan zlecanych w ambulatoryjnej opiece specjali-
stycznej. Dotychczas byl to wylacznie koszt
$wiadczeniodawcy, teraz — przynajmniej czeSciowo — ma
je finansowad platnik.

Patrycja Majer
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