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Jakie sg rzeczywiste potrzeby inwestycyjne polskich szpitali

pomagajq
leczyc

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) ocenit wypo-

sazenie w sprzet i aparature medyczng szpitali w Polsce. Co i gdzie trzeba kupi¢, co wymienic?

Samo szacowanie okazalo sie zadaniem niezwykle
trudnym, nie tylko ze wzgledu na to, ze nie ma jed-
nolitego systemu oceny nasycenia (liczba aparatéw
w relacji do wielkosci obstugiwanej populacji czy licz-
by 16zek szpitalnych), lecz takze dlatego, ze brakuje
punktéw odniesienia (przyjetych norm czy standar-
déw wyposazenia). Dotyczylo to réwniez poréwnan
europejskich, gdzie zaktada sie, ze podstawowy sprzet
maja wszyscy, a ocenia si¢ zréznicowanie jedynie w za-
kresie tego najbardziej skomplikowanego i kosztow-
nego (équipement lourde — sprzet ciezki). Tymczasem
jedno z zacnych polskich wojew6dztw do planowanych
zakupdéw inwestycyjnych zgtosito potrzebe nabycia
1200 chodzikéw.

W powiecie

Miejscem, w ktérym mieszkaficowi naszego kraju
odpowiednie wyposazenie medyczne jest najbardziej
potrzebne, jest szpital ogdlny szczebla powiatowego,
jako jednostka ochrony zdrowia polozona najblizej
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miejsca zamieszkania. Analiza planéw inwestycyjnych
przekazanych przez wojewodéw i wladze uczelni oraz
instytutéw medycznych upowaznia do ostroznego
stwierdzenia, ze nasycenie aparatura medyczng pod-
miotdéw leczniczych w kraju stopniowo sie zwieksza,
ale nadal utrzymuje si¢ zréznicowanie i to nie tylko
miedzy poszczegdlnymi szpitalami, lecz takze miedzy
powiatami i wojew6dztwami. Jest ono niezalezne od
specjalizacji szpitali, dotyczy bowiem sprzetu podsta-
wowego.

Mazowsze versus Podlasie

Wskaznik nasycenia na 100 tys. mieszkaficéw,
jesli chodzi o sprzet i aparature specjalistyczna, np.
w wypadku tomograféw komputerowych w szpitalach
ogdblnych w kraju w 2012 r. wynosit 1,1 przy dysper-
sjii od 0,5 w wojewddztwie podlaskim do 1,3 w wo-
jewddztwach mazowieckim, lubelskim i §wietokrzy-
skim, a w wypadku rezonansu magnetycznego — przy
$redniej krajowej 0,3 — od 0,1 (wojewddztwa opolskie
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oraz warmifisko-mazurskie) do 0,5 (wojew6dztwo
pomorskie). Tomografu pozytonowego (PET-CT)
w szpitalach og6lnych nie ma w Polsce 7 wojew6dztw
(dolnoslaskie, lubuskie, opolskie, podkarpackie, pod-
laskie, warmifisko-mazurskie i zachodniopomorskie),
podczas gdy wojew6dztwa tédzkie i §laskie majg po
4 aparaty. Jesli chodzi o litotryptory, réznice réwniez
sg bardzo znaczace — wskaznik krajowy w szpitalach
og6lnych to 0,4, a dyspersja: 0,1 w wojewddztwie war-
mifisko-mazurskim i 0,8 w wojewddztwach lubelskim
i opolskim.

Rosnie dostepnosé

W ciggu ostatnich 4 lat dostepno$¢ aparatéw w za-
ktadach opieki zdrowotnej w wiekszo$ci wypadkdéw
znaczgco wzrosta. Zwiekszyla sie liczba mammogra-
féw — z 618 do 891, w tym zwielokrotnita si¢ ich licz-
ba w wojewddzewach wielkopolskim, $wietokrzyskim
i podkarpackim. W 2012 r. angiograféw — wedtug
wojewodéw — byto 308 (w 2009 r. — 192), tomograféw
komputerowych zas odpowiednio 420 i 533.

Z naszej oceny wynika jednak, ze najbardziej ,,do-
stojnym wiekiem”, poza t6zkami szpitalnymi, legitymu-
ja sie inkubatory, aparaty EKG, aparaty rentgenowskie,
lampy operacyjne i stoly operacyjne, a w niektérych
wypadkach aparaty USG. Najstarszy sprzet jest uzyt-
kowany nierzadko przez kilkana$cie, a nawet ponad
20 lat. Wiekszo$¢ ma jednak mniej niz 10 lat, przy
czym ogodlnie mozna stwierdzié, ze najstarsze urzadze-
nia sg w szpitalach powiatowych. Aparatura oddzialéw
noworodkowych niezaleznie od tego, ze jest w wielu
szpitalach niedostateczna, charakteryzuje sie najdtuz-
szym stazem. Celuja w tym inkubatory (§redni wiek to
20 lat), aparaty do kardiotokografii — KTG, ogrzewa-
cze i sprzet wspomagajacy oddychanie noworodkéw.
Do najstarszych urzadzen endoskopowych naleza kol-
poskopy i rektoskopy.

Wskaznik jedenastu aparatéw

Ocene zasobéw aparaturowych w poszczegdlnych
wojew6dztwach umozliwia m.in. analiza poréwnawcza
i odniesienie do $redniej krajowej, mierzonej wskazni-
kami na 100 tys. mieszkaficéw. Jesli bra¢ pod uwage
11 wysokospecjalistycznych i wysokokosztowych, a jed-
noczes$nie najbardziej nowoczesnych aparatéw, nalezy
wymieni¢: analizator biochemiczny, gammakamere,
rezonans magnetyczny, tomograf komputerowy, tomo-
graf pozytonowy, echokardiograf, elektroencefalograf,
elektromiograf, litotryptor, akcelerator liniowy i aparat
RTG z torem wizyjnym. Ich posiadanie i uzytkowanie
$wiadczy o postepie w opiece zdrowotnej.

Co z tym zrobié

Warunkiem wlas$ciwego wykorzystania aparatury
jest stworzenie zasad zaopatrywania w nig szpitali,
specjalistycznych placéwek ambulatoryjnych i pod-
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33 W ostatnich czterech latach
dostepnos¢ aparatow
w zaktadach opieki zdrowotne;j
w wiekszosci wypadkow
znaczaco wzrosta??
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Rycina 1. Zasoby sprzetu wysokospecjalistycznego i wyso-
kokosztowego we wszystkich rodzajach szpitali ogblnych
w poszczegblnych wojewddztwach w Polsce w 2012 r. —
sumaryczny wskaznik na 100 tys. mieszkancoéw (stupek
niebieski: wartos¢ dla danego wojewddztwa; stupek czer-
wony: $rednia warto$¢ w kraju)

stawowej opieki zdrowotnej. Gl6wna cechg tego sys-
temu powinna by¢ zasada gradacji kompatybilnej ze
stopniowana opiekg zdrowotng. Pierwszym stopniem
nalezy obja¢ podmioty lecznicze podstawowej opieki
zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ale
tylko w podstawowych dziedzinach medycyny, oraz
szpitale ogdlne szczebla powiatowego.

Dla podmiotéw tych nalezy okresli¢ zadania wy-
nikajace z zapewniania §wiadczeni gwarantowanych
mieszkaficom gminy czy powiatu w poblizu ich miejsca
zamieszkania, co zwiekszy ich dostepnos¢ oraz spelni
wymogi dla §wiadczeniodawcoéw w zakresie posiadania
odpowiedniego sprzetu i aparatury medycznej. Obecne
wymagania, okre$lone przez NFZ, powinny zostal zre-
widowane. Zakres uprawnieni bezposrednich skierowan
na badania diagnostyczne nalezy takze odpowiednio
rozszerzy¢, co znacznie skrdci czas diagnozowania, wy-
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1) Miejscem, w ktorym
mieszkaniec naszego kraju
najbardziej potrzebuje
odpowiedniego wyposazenia
medycznego, jest szpital ogblny
szczebla powiatowego?)

1) Najbardziej dostojnym
wiekiem, poza tézkami
szpitalnymi, legitymuja sie
inkubatory, aparaty EKG,
aparaty rentgenowskie, lampy
operacyjne i stoty operacyjne?)

dtuzony obecnie przez dodatkowe ogniwo, jakim jest
specjalista, i zmniejszy kolejki do specjalistéw.

Trzy poziomy inwestowania

Pierwszym stopniem inwestowania w aparature¢ me-
dyczna powinien by¢ objety szpital powiatowy, co
pozwala na lepsze wykorzystanie aparatury nie tylko
przez pacjentéw hospitalizowanych, lecz takze ambu-
latoryjnych, i ograniczy ich dublowanie.

Drugim stopniem w zaspokajaniu potrzeb w za-
kresie $wiadczen diagnostycznych i leczniczych przy
uzyciu aparatury medycznej jest stopiefi wojewddzki,
reprezentowany przez szpitale wojewddzkie i specjali-
styczne centra medyczne opieki ambulatoryjnej. Pod-
mioty te nalezy wyposazy¢ w sprzet wysokospecjali-
styczny, wspomagajacy i uzupetniajacy aparature ze
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szczebla powiatowego. Wymaga to réwniez okre§lenia
standardu wyposazenia, przede wszystkim w zakresie
poszczegblnych wskaznikéw na 100 tys. mieszkaficow,
co zapewni réwnomierne, zalezne od liczby ludnosci
w wojewOdztwie nasycenie sprzetowe. W rozpatrywa-
niu stopnia wojewddzkiego nalezy uwzgledni¢ lokaliza-
cje na terenie danego wojewddztwa ponadregionalnych
o$rodkéw medycznych, tj. uczelni medycznych i insty-
tutéw naukowo-badawczych.

Trzeci jest stopiefi ponadregionalny, reprezentowa-
ny przez uniwersytety medyczne oraz ich odpowied-
niki dysponujace szpitalami klinicznymi wyposazony-
mi w zaktady diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej
i w sprzet stosowany w procesie leczniczym — gléwnie
zabiegowym. Aparatura medyczna tych jednostek do-
datkowo jest wykorzystywana w celach dydaktycznych
i w badaniach naukowych, dlatego standardy ich wy-
posazenia muszg uwzglednia¢ te dodatkowe zadania.
Stopiefi ponadregionalny powinien obja¢ ponadto
sprzet wysokokosztowy i wysokospecjalistyczny w in-
stytutach naukowych. Naleza tu takie §wiadczenia, jak
m.in. przeszczepy narzadéw, leczenie rzadkich choréb
genetycznych i niektérych nowotwordéw. Wyposazenie
placéwek trzeciego stopnia w sprzet pozastandardowy
powinno zawiera¢ liste aparatéw niezbednych w proce-
sie leczenia wymienionych schorzef.

Platynowy metr

Mozna sie pokusi¢ o wnioski, ze aby dobrze inwe-
stowal w szpitale, trzeba stworzy¢ co$§ na wzér platy-
nowego metra z muzeum w Sévres pod Paryzem. To
oznacza konieczno§¢ opracowania norm czy standar-
déw wyposazenia medycznego oraz $cistego przestrze-
gania pozioméw referencyjnych. Dzi$ reguluja to moz-
liwosci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Angiograf w kazdym szpitalu powiatowym, bo placa!
Przez ostatnie lata powstal w zwigzku z tym wielki
batagan w dziedzinie organizacyjno-sprzetowej. Teraz
jest okazja, aby wykorzystaé cze$¢ pieniedzy na lata
2014-2020 do uporzadkowania sytuacji. Do tego po-
trzebny jest kompetentny lider i wiedza fachowa. Nie
widad na razie lidera, a wiedza jest rozproszona.

Sa jednak struktury organizacyjne, ktére moga zmie-
ni¢ obraz calego systemu, a mieszcza sie poza szpitalem
lub tuz przy szpitalach. Mozna nazwad je centrami dia-
gnostyczno-konsultacyjnymi. Lekarze rodzinni muszg
mieé¢ mozliwo$¢ wsparcia diagnostycznego oraz kon-
sultowania dzieci i mlodziezy, a takze oséb starszych
w zakresie prowadzenia geriatrycznego. Pozostaje tez
opieka profilaktyczno-diagnostyczna nad cala populacjg
dorosta, tworzacg dochdd narodowy. Warto wiec wy-
korzystad centra, o ktérych mowa, do systematycznych
przegladéw zdrowia i wezesnej diagnostyki tych grup.

Moze to by¢ najlepsza dtugofalowa inwestycja w pol-

skie szpitale.
Krzysztof Kuszewski, Stawomir Radiukiewicz
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