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Na marginesie wielkopolskiej katastrofy poradnianej

W obronie doktora Dyderki

Ostatnie dni przyniosty zaskakujace wiadomos$ci dotyczace
niepodpisania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktow
na najblizszych pie¢ lat z dwudziestoma siedmioma porad-
niami poznanskich szpitali uniwersyteckich. Jest to jednak
tylko cze$¢ sposrod wielu wyeliminowanych rzetelnych wiel-
kopolskich poradni o ugruntowanej renomie i roli spoteczne;.

w obliczu takiego kataklizmu — gdyz wtasnie z takim eks-
tremalnym merytorycznie i emocjonalnie zjawiskiem mamy do
czynienia — zobligowani jestesmy do zadania pytania o jego przy-
czyny. Powro¢my jednak do faktow.

Co si¢ wydarzyto?

Na przyktad w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego
nie zakontraktowano siedmiu poradni. W$rod nich transplantacji
szpiku. Zapomniano, ze jestesmy jedynym w tej czesci kraju pod-
miotem kwalifikujacym rocznie $rednio do 100 przeszczepow
szpiku, a takze obejmujacym opieka pacjentow po tej skompli-
kowanej 1 drogiej procedurze. Nie podpisujac kontraktu z nasza
poradnia kardiochirurgiczna, pozwolono na operowanie pacjen-
tow bez mozliwosci prowadzenia kwalifikacji do zabiegu, a takze
pozbawiono ich opieki po pobycie w szpitalu. Pozostawiono
bez opieki takze chorych z przewleklymi ranami, ktorymi
w ramach Hospicjum Palium miata si¢ zajmowac poradnia chi-
rurgiczna. To spotecznie niezwykle wrazliwy punkt, wazny ze
wzgledu na objecie troska pacjentdow z trudnym schorzeniem,
nad ktorymi wiele innych podmiotow nie jest w stanie prowadzi¢
kompleksowej i przewlektej — bardzo trudnej — opieki. Czgsto nie
prowadza jej tez — cho¢ powinny — poradnie dermatologiczne czy
chirurgii naczyniowe;.

Pacjenci z zezem oraz z chorobami metabolicznymi decyzja
komisji konkursowej zostali wystani poza Poznan (osoby z cho-
robami metabolicznymi maja do wyboru Leszno badz Kalisz).
Moze nieco mniej uszczerbku poniesliby pacjenci nowo powota-
nej poradni transplantacyjnej, gdyz udatoby sig ich ,,ukry¢”
w poradni kardiologicznej. Szkoda jednak, ze nie porzadkujemy
struktur poradnianych w regionie, gdyz wydzielona poradnia
transplantologii serca stuzylaby dobrze pacjentom kwalifikowa-
nym do przeszczepu tego narzadu oraz po tej operacji. Pacjenci
transplantologiczni — wymagajacy szczegolnego potraktowania
—nie znikaliby wowczas w thumie innych chorych szturmujacych
drzwiami i oknami poradnie przy ul. Dhugie;j.

Kompleksowos$¢ nie ma znaczenia?

Powazny problem powstat z poradnia pulmonologiczna przy
ul. Szamarzewskiego (na narozniku ul. Szpitalnej), z ktora NFZ
nie podpisat kontraktu. Dziata ona od ponad 40 lat i obejmuje
opieka 16 tys. pacjentow pulmonologicznych z regionu. Ma

wszystkie udogodnienia dla chorych zapewniajace im komplek-
sowa opiekg. Oprocz bliskosci oddzialu pulmonologicznego oraz
oddziatu intensywnej terapii na miejscu istnieje mozliwo$¢
diagnostyki obrazowej (zdjgcia konwencjonalne, tomografia
komputerowa), jest laboratorium, bardzo dobrze wyposazona
pracownia badan czynno$ciowych, bezpieczne zaplecze endo-
skopowe, inhalatorium, sala gimnastyczna, pracownia zaburzen
oddychania podczas snu, pracownia testow alergicznych oraz
zaplecze administracyjne zapewniajace opiekg nad pacjentami
z gruzlica. Wydawaloby sig, ze nie ma lepszego miejsca na pro-
wadzenie optymalnej opieki. Zakontraktowano jednak w okolicy
23 inne poradnie pulmonologiczne, ktorych zdecydowana wigk-
szo$¢ oferuje obecnos¢ pulmonologa w gabinecie wyposazonym
w spirometr oraz negatoskop, z dostgpem do procedur diagno-
stycznych jedynie w sposob posredni, czgsto dzigki strukturze
naszego szpitala.

Rozmydlenie procedur kosztochtonnych

Pikanterii sprawie dodaje fakt, ze od poczatku roku czg$¢ pro-
cedur — odrgbnie uprzednio finansowanych — zostata wlaczona
finansowo do dziatalnoéci poradnianej. Tak tez — przy sprzeciwie
znaczacej czgsci, widzacych sprawy glebiej, pulmonologow —
potraktowane zostaly zabiegi bronchoskopii. Brak dostgpu do
poradni paralizuje w szpitalu mozliwo$¢ skierowania i wykona-
nia tego zabiegu endoskopowego w trybie ambulatoryjnym
(w roku 2011 przeprowadzono w tym trybie ponad 700 zabie-
gow, w tym okolo potowy z wiasnej poradni). Jesli u znaczacej
czesel pacjentow zabieg ten byt wykonywany w wypadku podej-
rzenia raka pluca, to mozna stwierdzi¢, ze niewinne z pozoru
decyzje prowadza do destrukeji sprawnego mechanizmu szybkiej
diagnostyki raka ptuca, praktykowanej z dobrym skutkiem
w ostatnich latach.

Trzeba zaznaczy¢, ze przypatrujac si¢ sposobowi kontraktowa-
nia, trudno bylo dostrzec konsekwencj¢ wynikajaca z wlaczenia
do kontraktu poradnianego czg$ci badan uprzednio odrgbnie kon-
traktowanych. Moze si¢ to wiaza¢ w regionie z nast¢pstwami dla
pacjentow i systemu dotyczacymi dostgpnosci ultrasonografii
dopplerowskiej, echokardiografii czy znaczacej czgsci okuli-
stycznych badan dodatkowych, w tym angiografii i elektrofizjo-
logii.

Fatszywa partytura

Wydaje sig, ze zrodlem problemow jest przyjety sposob kon-
traktowania, ujmujacy jako podstawowe kryterium ceng za punkt
proponowana przez oferenta. Inne kryteria wydaja si¢ tajemni-
cze, ale na pewno nie zaktadaja — postulowanej przez wielu suge-
rujacych zmiany w systemie zdrowotnym — kompleksowosci
wykonywania $wiadczen czy tym bardziej referencyjnosci.

Zapewne myli si¢ wigc ten, kto obarczatby odpowiedzialnoscia
za zaistniala sytuacjg¢ szefa wielkopolskiej komisji konkursowe;j
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dr. Zbigniewa
Dyderkg, przywotanego — dotychczas tajemniczo — w tytule
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niniejszej refleksji. Podobnie niewinna jest pewnie odpowie-
dzialna za pion medyczny dr Barbara Murawska — zazwyczaj
niezwykle zyczliwa, kompetentna i podchodzaca z wrazliwoscia
do wszelkich spraw medycznych w regionie, a takze $§wiezo
powotany na stanowisko dyrektora dr Karol Chojnacki.

Na szczeblu centralnym napisano falszywa partytur¢ kon-
kursu na ambulatoryjna opiekg specjalistyczna, ktora wydaje si¢
zawiera¢ absurdalnie skomponowana melodig, petna zgrzytow
i kakofonii. Anonimowe — z perspektywy oddziatu — centralne
struktury NFZ, z powodu braku kompetencji, wyobrazni i prze-
widywania skutkéw decyzji administracyjnych, wyprowadzity
na manowce regionalnych urzednikow, kazac im balansowac na
niebezpiecznej linie.

Cho¢ wprowadzone w drugim poétroczu ubiegltego roku proce-
dury JGP w systemie poradnianym wydaja si¢ pozadanym kie-
runkiem zmian, to ten sukces przeszkodzit w sprawnym przygo-
towaniu kompetentnego ksztaltu konkursu.

Nie o$mielg si¢ pominac ostrych stow podsumowujacych spra-
wg, ze konkurs spowodowat juz teraz pewna spoteczna katastro-
fe, mimo Ze wysytane sa zapewnienia o rozpisaniu konkursu uzu-
pelniajacego. Pozostaje tylko tajemnica, skad uda si¢ wysuptaé
pieniadze na rozwiazanie problemu.

Jaka opieka specjalistyczna?

Sytuacja jest dowodem na wskazywany nicustannie od lat fakt
braku koordynacji funkcjonowania opieki zdrowotnej w regio-
nie. Dotyczy to niemalze wszystkich jej wymiarow (usytuowania
oddziatéw, pracowni, np. hemodynamiki, stacji dializ itp.), a tym
razem w sposob burzliwy brak ten ujawnit si¢ przy kontraktowa-
niu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Przy ograniczonych funduszach nie jest mozliwe, by akcepto-
wac wszystkie nowe podmioty. Nie moze tez jedynym kryterium
wyboru pozostawa¢ cena, cho¢ pieniadze oczywiscie musza by¢
wydawane w sposob oszczedny. Wydaje sig, ze powinny zostaé
zachowane stosowne preferencje dla podmiotéw juz istniejacych
na rynku — by zachowa¢ wazna w odpowiedzialnym postgpowa-
niu medycznym ciagtos¢ opieki.

Ponadto duze znaczenie ma kompleksowosci opieki, co powin-
no si¢ wigza¢ z dodatkowym premiowaniem gwarantujacych ja
osrodkoéw. Mimo znaczacego oporu czgsci specjalistow nie unik-
niemy — podczas odpowiedzialnego ksztaltowania opieki ambu-
latoryjnej w przysztosci — powrotu do mysli o referencyjnosci
poradni. Duza czgs$¢ przyklinicznych poradni stanowi faktycznie
poradnie rekonsultacyjne dla specjalistow niemajacych mozli-
wosci kompleksowego dostgpu do wysokospecjalistycznego
sprzgtu. W warunkach Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego kuriozalne sa zadania chociazby poradni okulistycz-
nej, do ktorej wigkszo$¢ pacjentow trafia ze skierowaniem od
innych okulistow.

Harmonia specjalistow rejonowych i przyszpitalnych

Pozostaje takze wielki zal 1 niesmak po otrzymaniu wiadomo-
$ci o braku kontraktu dla wielu specjalistow samotnie dziataja-
cych w roznych czgsciach regionu. Przez lata pracowali dla dobra
wspdlnego, obejmujac w kompetentny sposob opieka spore rze-
sze pacjentow. Zostali czgsto zepchnigei przez anonimowe spot-
ki — powstajace jak grzyby po deszczu, by wyrwac¢ publiczng
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kasg, szukajace na chybcika specjalistow do pracy. Ten brak sza-
cunku dla ludzi, ktorzy przez lata pracowali na swoje dobre imig,
dowodzi, w jakiej mierze doszto do kontraktowania na $lepo. W
tworzeniu kompetentnego systemu opieki wspotpraca wszyst-
kich specjalistow i zachowanie ducha wspdlnego niesienia
pomocy naszym pacjentom sa niezbgdne.

Nie ukrywam, ze poradnie przykliniczne nie sa fatwym ele-
mentem funkcjonowania organizmu szpitalnego. Biorac pod
uwage tylko wzgledy ekonomiczne, trzeba by wigkszos$¢ z nich
zamkna¢. Na przyklad wskazg, ze z prowadzonych przez nas
w szpitalu wyliczen kosztow wynika, ze uzyskanie od ptatnika
9,2 zt za punkt niesie koszt w poradni hematologicznej okoto
23 zl, a dla poradni mukowiscydozy — kuriozalnie ponad 70 zt.
Poradnie te stanowia jednak pewne zabezpieczenie dziatalnosci
oddziatow szpitalnych, odciazajac je od zbednych procedur, kto-
rych wykonanie w warunkach ambulatoryjnych sugeruje logika.
Ponadto poradnie utatwiaja dostgp do tych oddziatow, zwtaszcza
w obliczu olbrzymiego czgsto naporu. Cho¢ takie drastyczne
obliczenia nie dotycza wszystkich poradni, to zachowanie ich
kompleksowego udziatu w systemie leczenia klinicznego jest
niezbgdne do zapewnienia ich spotecznej misji mimo sugestii
ekonomicznych restrykeji, ktore narzucatyby — obecnie dominu-
jace w pragmatyce dzialania — mechanizmy konstruowania sys-
temu opieki zdrowotne;.

A moze powrdt do opieki podstawowej?

Na marginesie wspomng o ryzyku zapychania si¢ — przy obec-
nie istniejacym systemie — poradni specjalistycznych z powodu
braku skutecznych mechanizméw zachgcajacych do powrotu
czesci pacjentow do podstawowej opieki zdrowotnej. Oczy-
wiscie zalezy to od specyfiki specjalnosci i schorzenia, wydaje
si¢ jednak, ze mozliwosci te nie sa skutecznie wykorzystywane.
Niezupetnie rozsadne wydaje si¢ tworzenie ,,grup wsobnych”
pacjentdw w poradniach specjalistycznych, cho¢ jest to na pewno
wygodne.

Wydaje si¢ wige, ze dla systemu zdrowsza bylaby sytuacja
obowigzywania czasowego jedynie skierowania do poradni spe-
cjalistycznej oraz ocena kazdej poradni pod katem otwartosci na
nowych pacjentdow — zdecydowanie mniej powinny by¢ prefero-
wane poradnie, w ktorych powstaje ryzyko mnozenia procedur
w zamknigtych grupach pacjentow, z ktorych czgs¢ powinni
przejmowac lekarze rodzinni.

*%k%

Wydaje sig, ze ksztatt funkcjonowania ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w naszym kraju wymaga poglebionej refleksji
1 przedstawienia dalszych zmian.

Opisany przypadek wielkopolskiej wpadki poradnianej $wiad-
czy o tym, ze dziatanie NFZ, ktory jako ptatnik ma niemalze
wylacznos¢ na kreowanie opieki zdrowotnej, moze mie¢ charak-
ter destrukcyjny 1 spotecznie szkodliwy. Sprawa dotyczy jednak
generaliow i decyzji podejmowanych na najwyzszych szcze-
blach, dlatego do prostowania nieodpowiedzialnych zawitosci
nie wystarczy dobra wola dr. Dyderki i wladz wielkopolskiego
NFZ, ktorym tez (podobnie jak przede wszystkim naszym zagu-
bionym pacjentom) wspotczujemy.
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