SpecjaliSci o internie: uprzedzaliSmy o zagrozeniu - dzisiaj mamy zapas¢
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Jesli nawet w internie co$ zmienia si¢ na lepsze, np. w ktéryms$ ze szpitali przybywa 16zek na
oddziale choréb wewnetrznych, dobre wiadomosci ging posrod doniesien o przepelnionych
salach chorych, dostawkach na korytarzach 1 oddziatach, ktérym grozi zamknigcie. Interna
jest wentylem bezpieczenstwa dla systemu ochrony zdrowia, ale wtasnie przechodzi zapas¢ -
alarmujg specjalisci.

Fot. PTWP

Jedna z niewielu dobrych wiadomosci ptynie ze Szpitala Bielanskiego w Warszawie, gdzie
dzigki zmianom organizacyjnym przybyto 48 16zek internistycznych. W sumie w lecznicy na
dwoch oddziatach choréb wewnetrznych jest ich obecnie 85.

- Byta potrzeba, by stworzy¢ nowe miejsca, bo mamy do czynienia z duzym naptywem
chorych internistycznych. Oddzial chorob wewnetrznych to prawdziwie wyzwanie dla
dyrekcji szpitala. Jednostka jest niedochodowa, a znalezienie personelu, ktory chciatby
pracowac w tak ciezkich oddziatach jak interna jest bardzo trudne. Niemniej jednak pacjenci
nie moga by¢ przetrzymywani na SOR, bo nie ma dla nich miejsca w szpitalu - mowi
Rynkowi Zdrowia prof. Ryszard Gellert, ordynator II Oddziatu Klinicznego Chorob
Wewnetrznych z Pododdziatem Nefrologicznym w Szpitalu Bielanskim.

W jego opinii, interna niestusznie jest okreslana jako dziedzina ambulatoryjna.

- Wobec braku miejsc dla wszystkich potrzebujacych, na oddziaty choréob wewnetrznych
trafiajg zwykle te najci¢zsze, wielospecjalistyczne przypadki. Mamy tez pacjentow, ktorzy
wymagaja intensywnej opieki, ale nie kwalifikuja si¢ jeszcze do oddzialu intensywnej terapii -
zaznacza specjalista.

Cze$¢ pacjentow przejmg inne jednostki

Szpital Wolski w Warszawie, ktory na internach ma 115 miejsc, od lat zmaga si¢ z
przepetieniem tych oddzialéw. Niedobor miejsc powoduje, ze pacjenci muszg by¢
hospitalizowani takze na t6zkach dostawianych w salach chorych i na korytarzach. Sytuacja
ma ulec poprawie, gdy zostanie oddany do uzytku nowy oddziat o profilu zachowawczo-
geriatrycznym oraz nowy pawilon, ktorego otwarcie planowane jest na wiosng 2016 .



- Zostanie tam przeniesiona cata kardiologia, tj. dwa oddziaty, zaplecze diagnostyczno-
zabiegowe z o$rodkiem kardiologii inwazyjnej i poradnia specjalistyczna. Nasza kardiologia
miesci si¢ w bardzo starym budynku wymagajacym gruntownego remontu. Obecnie jest tam
45 16zek, w nowym pawilonie bedzie ich 66, czyli o 21 wiecej. I te dodatkowe 16zka w miare
potrzeby beda wykorzystywane do leczenia pacjentéw z innymi schorzeniami, np.
gastroenterologicznymi - wyjasnia Rynkowi Zdrowia rzecznik Barbara Lis-Udrycka.

Informuje tez, ze w Szpitalu Wolskim powstaje geriatria, nowy oddzial, w ktorym juz jesienia
beda przyjmowani pacjenci.

- Na jego potrzeby modernizowane sg pomieszczenia po dawnej kuchni szpitalnej. Na
oddziale bedzie 36 t6zek geriatrycznych. Beda tez sale terapii zajeciowej, gabinety
fizykoterapii i gabinet psychologa, co ulatwi nam wdrozenie kompleksowego programu
leczenia 0s6b ze schorzeniami wieku podesziego. Taki program jest potrzebny, bo trzy
czwarte naszych pacjentéw internistycznych to osoby w wieku 65+ - zwraca uwage rzecznik
Szpitala Wolskiego.

Rozwdj - tak, ale nie kosztem interny

Prof. Jacek Imiela, konsultant krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych, od lat wystepuje o
poprawe finansowania oddziatow wewngtrznych oraz o zakaz likwidacji t6zek
internistycznych lub zmniejszania ich liczby albo zamiany na 16zka specjalistyczne.

- Oddziaty chor6b wewngtrznych sg nierentowne, dlatego szpitale chetnie tworza w ich
miejsce oddziaty specjalistyczne, pozostawiajac tozka internistyczne w niewielkim tylko
zakresie. Dobrze, ze powstaja oddziaty specjalistyczne, ale nie moze si¢ to dzia¢ kosztem
interny. Natomiast w nowo powstajacych szpitalach prywatnych w ogole nie ma oddziatow
wewnetrznych, bo nie jest to dziatalno$¢ optacalna - wskazuje w rozmowie z Rynkiem
Zdrowia prof. Imiela.

Dodaje, ze uwaga internistow skupiona jest obecnie na istniejgcych zasobach i zabezpieczeniu
nimi potrzeb sporej grupy chorych.

- Wigkszo$¢ chorych z podstawowej opieki zdrowotnej trafia nie do oddziatow
specjalistycznych, ale wtasnie do oddzialéw chordéb wewngtrznych. Zmniejszenie ich liczby
grozi tym, ze chorzy nie b¢da mieli si¢ gdzie leczy¢. Dotyczy to rowniez pacjentow w wieku
podesztym, ktorzy sa np. podopiecznymi DPS-6w - mowi konsultant krajowy.

Zaznacza, ze w Polsce brakuje oddzialow i 16zek geriatrycznych 1 wigkszos¢ tych chorych
trafia na intern¢. Jak podaje, rocznie w oddziatach geriatrycznych leczy si¢ 19 tys. chorych, a
na oddziatach wewnetrznych ponad 1,2 mln pacjentow.

- Polowa pacjentéw interny to osoby w wieku podesztym. Cieszy, ze powstajg nowe t6zka
geriatryczne - sa niezbedne, ale nie oznacza to, ze zabezpiecza one potrzeby tych kilkuset
tysiecy seniorow leczonych na oddziatach chordéb wewnetrznych - podkresla prof. Imiela.

Internisci na wage zlota

Szpital Powiatowy w Ketrzynie musiat zawiesi¢ dziatalno$¢ oddziatu chorob wewngtrznych
do 31 lipca z uwagi na brak wystarczajacej obsady lekarskiej. Pacjenci sg kierowani do
szpitali m.in. w Bartoszycach, Mragowie i Gizycku.



- Prace¢ 45-16zkowego oddzialu internistycznego zabezpieczato 3 lekarzy i jeden rezydent.
Jeden z lekarzy poszedt na zwolnienie lekarskie, drugi zgtosit, ze przechodzi od kwietnia na
emeryture. W zwigzku z tym byli$my zmuszeni zawiesi¢ dziatalno$¢ interny, cho¢ jest to
podstawowy oddzial w szpitalu takim jak nasz - mowi nam Marek Trawinski, dyrektor
ketrzynskiego szpitala.

Lecznica poszukuje obecnie internistow, co nie jest proste, bo w okolicznych szpitalach
sytuacja jest podobna - na oddziatach pracuje niezbedne minimum specjalistow. Jesli zdarzy
si¢ choroba, emerytura czy sytuacja losowa, nie ma ich kto zastapic.

- Szukamy w szpitalach wojewddzkich, zatrudnili$my tez firme¢ headhunterska, ale
internistow brakuje w calym kraju. Mtodych przybywa niewielu, a pracujacy obecnie
specjalisci moga dyktowaé bardzo wysokie stawki, na ktore wielu szpitali nie sta¢ -
podsumowuje dyrektor Trawinski.

Lekarze odchodza do POZ

Dr Marek Stopinski, mazowiecki konsultant wojewodzki w dziedzinie chordéb wewngtrznych,
ordynator oddzialu wewnetrznego w Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazowieckim, zwraca
uwage, ze niewystarczajace finansowanie oddziatéw internistycznych sprawia, ze w wielu
szpitalach w Mazowieckiem sytuacja jest dramatyczna.

- Na 50-t6zkowych oddziatach pracuje po kilku lekarzy, co uniemozliwia bezpieczne leczenie
pacjentow. W sytuacji urlopdéw czy wypadkow losowych zespoly te sa jeszcze mniejsze, na
granicy minimum. Taka sytuacja jest m.in. w Zyradowie, Radomiu, Nowym Miescie nad
Pilica, Pruszkowie - wymienia w rozmowie z Rynkiem Zdrowia dr Stopinski.

Przyczyna takiego stanu jest presja ekonomiczna - dyrektorzy ze wzglgdu na straty finansowe
jakie przynosza oddzialy wewnetrzne, zmniejszajg liczbe t6zek internistycznych i
zatrudnienie na oddziatach.

- Wielu lekarzy odchodzi z pracy w oddziatach choroéb wewnetrznych. Cigzka praca w
przepetionych oddziatach, skutkuje rezygnacja, bo lekarze nie wytrzymujq presji zwigzanej z
przyjmowaniem chorych na korytarz, na dostawki. W ciggltym napigciu i pospiechu, bo na
t6zko oczekujg kolejni pacjenci. Nie dziwi, ze cz¢$¢ internistow wybiera prace w POZ, gdzie
oferuje si¢ im godziwe pienigdze za mniej stresujacg prace - mowi konsultant wojewoddzki.

Podkresla, ze dwa lata temu Srodowisko internistow glosno mowilo o zagrozeniu, ktore
stwarza niska wycena procedur internistycznych.

- Teraz nie ma juz co mowic¢ o zagrozeniu, bo jestesmy w samym $rodku sytuacji, ktora
zagraza tysigcom pacjentow. Na Mazowszu interna dysponuje 3,5 tys. 16zek - to jest 14 proc.
wszystkich t6zek na Mazowszu. Interna jako praktycznie jedyna w chwili

obecnej kompleksowo leczy pacjentow wieloprofilowych, a ptatnik ptaci za jedng procedure.
Interna dysponujac tak duza baza t6zkowa jest wentylem bezpieczenstwa dla catego systemu
ochrony zdrowia, a wtasnie doznaje zapasci - podsumowuje dr Stopinski.

Podkresla, ze niezbedne jest pilne opracowanie nowych kryteriow finansowania swiadczen w
oddziatach wewngtrznych.



