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Dokoriczenie ze s. 1
Polska neurologia wymaga
glebokiej reorganizacji. Wyzwa-
nia, jakie stoja przed ta dzie-
dzing medycyny, sg zwigzane
m.in. z faktem, ze od kilku lat
stale przybywa pacjentow cier-
piacych na choroby neurolo-
giczne. Sg to w duzej mierze
osoby starsze. A jak wiemy,
tych na calym $wiecie, réwniez
w Polsce, przybywa. Czyli wzras-
tac bedzie liczba chordb zwia-
zanych ze starzeniem si¢. Jednak
choroby neurologiczne dotykaja
takze ludzi mtodych. Ci z kolei
cierpig z powodu stwardnienia
rozsianego, chorob rzadkich,
zespotow bolowych. Te wszystkie
czynniki sprawiaja, ze nie tylko
neurologia mierzy si¢ dzi§ z
ogromem wyzwan — ta galaz
medycyny jest dzi§ ogromnym
wyzwaniem dla systemu ochrony
zdrowia.

Badania w jeden dzien
Mimo ze do tej pory glowny
postulat Srodowiska neurolo-
gicznego, czyli wpisanie neu-
rologii na list¢ dziedzin prio-
rytetowych, nie zostat uwzgled-
niony przez Ministerstwo
Zdrowia, to nie oznacza, ze
nie da si¢ wspomoc jej w inny
sposob. Resort zapowiada ca-
tosciowa kompleksowg zmiang
w lecznictwie szpitalnym. Cho-
dzi o nowy koszyk Swiadczen i
jego nowag wyceng. — 1o bedzie
zmiana, z ktora wigzemy duze
nadzieje. Obecnie obowigzu-
jacy koszyk ma forme skost-
nialg. Od blisko 20 lat nie
wprowadzono w nim zasadni-
czych zmian, jedynie kosme-
tyczne — przyznaje prof. Kon-
rad Rejdak.

Nowoscig w koszyku §wiad-
czefi lecznictwa szpitalnego be-
dzie diagnostyka jednego dnia
choréb zwyrodnieniowych.
- Ogznacza to, ze w ciagu jed-
nego dnia bedzie mozna wy-
kona¢ wszystkie niezbedne ba-
dania, w tym badania biows-
kaznikéw. Do tej pory, zeby
przeprowadzic te diagnostyke,
niezb¢dna byla hospitalizacja
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Za niska wycena

pacjenta na co najmniej 3 dni.
Tylko wtedy szpital mogt rozli-
czy¢ wykonane $wiadczenie. Te-
raz to juz nie bedzie konieczne.
A wigc jest to zmiana, ktdra
zostanie wprowadzona z mysla
o pacjentach — wyjasnia nam
prof. Konrad Rejdak. Podobnie,
jak zaznacza, rzecz si¢ ma z
niedokrwiennymi stanami moz-
gu i z przemijajacymi niedo-
krwiennymi stanami mozgu.
— Wardd tych potrzebnych zmian
nalezy wymieni¢ takze defini-
tywne odejscie od dublowania
niektorych $wiadczen. Przez
wiele lat mielimy takie proce-
dury, czgsto kosztogenne, ktore
znajdowaly si¢ w koszyku na
sztywno. Nalezalo je przepro-
wadzi¢, mimo ze wcze$niej pa-
cjent mial juz wykonane dane
badanie. A jesli lekarz nie po-
wtorzytby badan, to szpital nie
mogtby rozliczy¢ hospitalizacji
pacjenta. Z taka sytuacja mie-
liSmy do czynienia np. w przy-
padku badan obrazowych, ta-
kich jak MRI lub tomografia —
relacjonuje nasz rozmowca.
I dodaje, ze bardzo wazne jest
takze dopisanie badan labora-
toryjnych do koszyka $wiadczen.
— Czesto sg one bardzo drogie,
a jednoczes$nie s3 niezbedne
do postawienia wiasciwej diag-
nozy. Absurd polega na tym,
ze my wykonujemy te koszto-
genne badania, a w ogéle one
nie s3 wyliczane na liScie pro-
cedur. Dotyczy to tez badan
genetycznych, ktdre staja sie
standardem — wyjasnia.
Ponadto, jak zaznacza neu-
rolog, niemal wszystkie Swiad-
czenia w koszyku §wiadczen
lecznictwa szpitalnego sg Zle
wycenione. — Ich ceny nie przy-
stajg do rzeczywistosci. Efekt
jest taki, ze szpital, ktory wy-
konuje te kosztogenne proce-
dury, nie moze liczy¢ na realng
rekompensate. To niedoszaco-
wanie $wiadczefi ma wigc gi-
gantyczne przelozenie na funk-
cjonowanie oddzialu i catego
szpitala. A pamigtajmy, ze z
kazdym rokiem zwigksza si¢
liczba pacjentow neurologicz-

nych, ktorzy wymagaja hospi-
talizacji—wskazuje prof. Konrad
Rejdak.

O koniecznosci zmiany wy-
ceny Swiadczen neurologicznych
mowi takze dr Malgorzata Ga-
tazka-Sobotka. — Bardzo czesto
dochodzi do takich sytuacji, ze
aby szpital mogt sobie w jakim$
stopniu skompensowac te zfe
taryfy, to czesto pacjenta si¢
hospitalizuje nie z powodow
medycznych, tylko z powodow
czysto finansowych. Niestety,
takie sg realia. A przeciez te
t6zka mogtyby by¢ przeznaczo-
ne dla innych pacjentéw albo
moglyby by¢ przeznaczone do
rozwoju opieki ambulatoryjnej,

Dochodzi do takich
sytuacji, ze aby
szpital mogt sobie
w jakims stopniu
skompensowac zte
taryfy, to czesto
pacjenta sie
hospitalizuje
nie z powodow
medycznych, tylko
z powododw czysto
finansowych

ktora jest szybsza, ktora sprawia,
ze wiecej pacjentow mozna by
bylo w danej jednostce czasu
przyjaé, czyli innymi stowy: za-
gwarantowac rozszerzenie do-
stepu do $wiadczef. Dlatego
bez watpienia cale Srodowisko
oczekuje na nowg wyceng
Swiadczen Agencji — przyznaje
ekspertka.

Opisuje nam tez proces wy-
ceniania danej procedury me-
dycznej. — Agencja zawsze pra-
cuje w oparciu o ankiety, ktore
otrzymuje od placowek me-
dycznych. Najpierw wysyta do
danych placowek na terenie
catej Polski ankiety i zbiera
dane na temat realnych kosztow
wytwarzania ustug. I dopiero
na podstawie takiej analizy do-

konuje szacowania. Jest to wiec
proces zaciggania wiedzy o
kosztach wytwarzania Swiad-
czen bezposrednio w placow-
kach medycznych. Teraz w ten
proces beda wiaczeni sami za-
interesowani, czyli neurolodzy,
kliniki i ich oddzialy — wyjasnia
nam dr Malgorzata Galgzka-
Sobotka.

A zkolei wiceminister Maciej
Mitkowski potwierdza, ze proces
zbierania danych od placowek
medycznych juz si¢ rozpoczal i
tlumaczy, jaka jest dalsza agenda
pracy AOTMIT. - Dane zebrane
ze szpitali pokaza, jakie koszty
ponosza placowki za wykonanie
procedury neurologicznej. Pro-
ces gromadzenia tych informacji
jeszcze si¢ nie zakonczyl. Plany
sg takie, aby zasadniczg cze$¢
prac AOTMIT wykonata w cza-
sie wakacji. Nastepnie maja sie
odby¢ konsultacje, tak aby w
pazdzierniku zakonczy¢ proce-
dowanie — méwi. Przyznaje jed-
nak, ze ze wzgledow procedu-
ralnych nowe wyceny obowig-
zywalyby juz po nowym roku.
— To bedzie juz nowa dekada
dziatalnosci Polskiego Towa-
rzystwa Naukowego. Miejmy
nadzieje, ze wraz z jej poczat-
kiem bedziemy mogli liczy¢ na
poprawe warunkow opieki nad
pacjentami neurologicznymi —
akcentuje dr Malgorzata Ga-
tazka-Sobotka. Wyjasnia nam
tez, w jaki sposob do tej pory
dyrektorzy szpitali utrzymywali
— czesto deficytowe — oddzialy
neurologiczne. — Struktura szpi-
tala ma duze znaczenie. Tam,
gdzie w szpitalu jest neurologia,
ale oprocz tego sg takie dzie-
dziny jak np. kardiologia inwa-
zyjna, czyli takie, ktore sg dobrze
wycenione, to ten szpital moze
sobie pozwoli¢ na to, aby utrzy-
mywac i rozszerza¢ dostepnos¢
do mniej dochodowej albo de-
ficytowe] neurologii. Dyrekcja
szpitala ma gdzie zarobi¢, czyli
ma gdzie pozyska¢ srodki na
dofinansowanie wewngtrzne
neurologii. Jednak tam, gdzie
prowadzi sie dziatalnos¢, z ktorej
wigkszo§¢ z zakresow nalezy

do gorzej wycenionych w sys-
temie, czyli np. chirurgie, in-
terng, to tam te problemy sa
wicksze — zaznacza.

Duzo do zrobienia
Liste wszystkich zmian, jakie w
opinii ekspertow powinno si¢
wprowadzi¢ w polskiej neuro-
logii, Ministerstwo Zdrowia
poznalo juz w latach poprzed-
nich. Wpisanie neurologii do
dziedzin priorytetowych na liScie
MZ jest wierzchotkiem gory
lodowej. — Dotyczy to poprawy
dostepnosci do szkolenia w na-
szej specjalnosci — przypomina
prof. Konrad Rejdak. Wszystkie
postulaty Srodowiska neurolo-
gicznego zebrane sg w tzw.
bialej ksiedze, ktora PTN zto-
zyto do resoru zdrowia oficjalnie
w ubiegltym roku. — Cieszymy
sie, ze MZ podjeto dziatania,
ktore wskazywaliSmy w bialej
ksiedze. Dobry dialog z wice-
ministrem Mitkowskim napawa
nas optymizmem. Nadal cze-
kamy na wpisanie neurologii
do dziedzin priorytetowych w
polityce pafistwa z odpowiednim
umocowaniem legislacyjnym.
To jest konieczne, poniewaz
niewatpliwie nalezy ona do stra-
tegicznych ze wzgledu na to
chociazby, jakie koszty spofecz-
ne generuje. Ufamy, ze te za-
inicjowane w biezagcym roku
zmiany nie begda ostatnimi.
Stawka jest przeciez bezpie-
czenstwo naszych pacjentow —
przekazuje neurolog. A Maciej
Mitkowski potwierdza, ze zmia-
na koszyka $wiadczef i nowe
wyceny to nie jest ostatnie sfowo
resortu zdrowia. — Beda jeszcze
programy lekowe dla pacjentow
neurologicznych i nowe refun-
dacje. Mimo ze neurologii nie
udato si¢ wpisa¢ do priorytetow,
to na pewno musimy si¢ zaja¢
,podspecjalnosciami” neurolo-
ga. Potrzebujemy lekarzy, ktorzy
zajmg si¢ konkretnymi scho-
rzeniami neurologicznymi i beda
prowadzi¢ fachowo poszcze-
golne jednostki chorobowe —
zapowiada wiceminister. m
Urszula Wrébel
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e Ryby to cenne zrodto kwaséw omega-3
oraz wielu witamin i sktadnikéw
mineralnych. Jakie ryby warto jes¢?

e Jazda na rowerze poprawia wydolnos¢
oddechowa i pozytywnie wptywa
na kondycje organizmu.

o O wyjatkowych zaletach kwiatu glogu
pisze nasz ekspert Zbigniew T. Nowak.




