Stanowisko Wojewé6dzkiej Rady Dialogu Spolecznego w Wojewédztwie Malopolskim
z dnia 5 grudnia 2018 roku w sprawie finansowania wysokospecjalistycznych procedur
pediatrycznych w oparciu o analiz¢ sytuacji Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego
w Krakowie

Lecznictwo stacjonarne od poczatku reformy stluzby zdrowia jest najbardziej
niedofinansowang kategorig lecznictwa w Polsce. Dodatkowym czynnikiem destabilizujacym
jest utrzymujacy sig brak rzetelnej wyceny $wiadczen zdrowotnych, dajacy skutek w postaci
razacych dysproporcji w ,oplacalnosci” wykonywania  roznego rodzaju procedur
medycznych. Na tle tego zjawiska do grupy $wiadczen niedofinansowanych nalezy
niewatpliwie stacjonamne lecznictwo pediatryczne, szczegélnie w odniesieniu do procedur

wysokospecjalistycznych.

Lecznictwo pediatryczne jest zdecydowanie bardziej kosztochlonne, niz leczenie dorostych
pacjentéw. Wynika to gléwnie z:

- znacznie wyzszego kosztu materialéw jednorazowych,

- 2decydowanie wyzszych wymogéw dotyczacych koniecznej liczby personelu
pielegniarskiego,

- zwigkszonej w stosunku do dorostych liczby pacjentéw ze wspélistmiejacymi wadami,
wymagajacymi dtugiej hospitalizacji,

- zaostrzonych rygoréw zywieniowych,

- kosztéw zapewnienia pobytu rodzicéw na oddziale,

- zwigkszonej sezonowosci zachorowan,

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie nalezy do tych podmiotéw leczniczych, do

kt6rych trafiajg najbardziej skomplikowane i najbardziej kosztochlonne przypadki. Nalezy do

najwyzszego poziomu zabezpieczenia szpitalnego, co rodzi liczne konsekwencje, a m.in.:

- brak mozliwosci szukania fachowej pomocy w innych osrodkach, lub przekazania pacjenta
do bardziej wyspecjalizowanego szpitala,

- konieczno$¢ utrzymywania bardzo rozbudowanego zaplecza diagnostycznego,

- zatrudnianie kadry wysokospecjalistycznej i wymog utrzymywania tej kadry w gotowosci
24-godzinnej,



- utworzenie i utrzymywanie jedynego w Matopolsce Dziecigcego Centrum Urazowego.

Niedofinansowanie $wiadczenn wysokospecjalistycznych z uwagi na ich duzy koszt
jednostkowy jest finansowo szczegélnie ryzykowne. Ryzyko to potgguje sie w przypadku
podmiotu, kiéry wykonuje relatywnie bardzo duzo procedur wysokospecjalistycznych. Np.
wg szacunku Szpitala terapia protonowa jest niedoszacowana tylko w skali 1procedury o ok.
10 tys. 21, a dla pomy$inego przeprowadzenia terapii trzeba takich procedur wykonaé wiele.

Wojewidzka Rada Dialogu Spolecznego (WRDS) w Wojewédztwie Malopolskim
dostrzega pozytywny wplyw na sytuacje wysokospecjalistycznych szpitali dzieciecych
wprowadzonego wspélezynnika korygujacego 1,2 dla niektérych zakreséw Swiadczen
pediatrycznych i dodatkowo wspélczynnika korygujacego dla miektérych podmiotéw
leczniczych, m.in. dla szpitali uniwersyteckich. Jest to niewatpliwie zmiana w dobrym
kierunku, lecz ciagle niewystarczajacej skali, zwlaszcza Ze wdrozenie rozliczenia

ryczaltowego nie przyniosto poprawy w zabezpieczaniu finansowym dzialalnosci.

Szpital tej rangi, co Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie nie moze sobie
pozwoli¢ na redukcje¢ zakresu dzialania, badi obniZenie jakosci swiadczefi medycznych.
Poza gwarantowaniem biezacego zabezpieczenia zdrowotnego pelni takie bardzo wazng
rol¢ dydaktyczna, dajac baz¢ do przygotowania nowych kadr medycznych na przyszle
dziesi¢ciolecia. Tak waZny podmiot powinien mieé zapewnione finansowanie na
poziomie, ktory nie bgdzie stwarzal hamulc6w rozwojowych i zapewni opieke medyczna

na najwyzszym poziomie.
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