SYTUACIA INTERNY W POLSCE

Propozycje rozwigzan



http://tip.org.pl/show.php?PHPSESSID=DC8C5060E00240DDBE486233306BE2FB

Czy interna jest potrzebna ?

WARSZAWSKI

e m.in. wg. Europejskiej i Swiatowej Federacji
Medycyny Wewnetrznej
1. Rozwigzywanie problemow
zdrowotnych pacjentow (rola )

nadzoruje, taczy, koordynuje

1. Na swiecie interna oferuje ustugi
(hospitalisci) i
i wysokiej jakosci
zintegrowanej opieki medyczne]j
- kierunek
zmian w internie (leczenie wielu chorab).



Jak jest obecnie ?

- oddzialy wewnetrzne stanowiq
duzy procent kosztow szpitali (15-16%).

. Ogromne obtozenie (zwykle ponad 100%,
dostawki, zte warunki socjalne).

. Chorzy z w wieku podesziym
- hospitalizacja w oddziale wewnetrznym.

. Wiek - za

mato oddzialow geriatrycznych,
paliatywnych, domow opieki spotecznej.
. Oddziaty wewnetrzne a



Problemy kadrowe

Aktualnie pracuje 17760 internistow
(1I° specjalizacji)

ale
- pracuje tez 11100 internistow z I° spec.

- ponad 15000 internistow z II°
specjalizacji z interny ma specjalizacje
szczegotowa

- liczba internistow ubiegajacych sie o
w Unii Europejskiej — (5,41%)

- internistow — 55 lat

=) starzenie sie internistow



3000 +—Liczhylekarzy o specjalizacjiz chorob wewnetrznych w przedzialach

wiekowych (stan na 30.06.2013)
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WARSZAWSKI
T

e kozka i oddzialy internistyczne

}ozek internistycznych
pacjentow

Liczba 160zek w ciagu roku
zmniejszyia sie o




WARSZAWSKI
UNIWERSYTET
MEDYCZNY

Dane dotyczace specjalizacji z chorob wewnetrznych

Zmiana liczby
posiadajacych
specjalizacje

Wiek posiadajacych Liczba odbywajacych Specjalizacje uzyskane w
specjalizacje specjalizacje latach 2005-2014

Srednia Do 50 lat  Wszyscy Rezydenci Liczba Wiek (r) Zmiana Za 10 lat Za 20 lat

Choroby
wewnetrzne

52,9 44% 2601 1947 7202 34,4 -22 -1% -5%




Rezydentury

1) Aktualnie —

2) Sytuacja po wprowadzeniu
specijalizacji modutowej
| ilosci osOb rozpoczynajacych 5-cio
letnigq specjalizacje z interny




WARSZAWSKI
UNIWERSYTET
MEDYCZNY

Catkowita zmiana systemu szkolenia

specijalizacyjheqgo
1) Modyfikacja ostatnich lat studiow medycznych

2) Likwidacja stazu podyplomowego

3) Modutowy system specjalizacji



#%  Specjalizacje modulowe

- gorsze wyksztatcenie ogolno-
lekarskie

- brak kontroli nad realizacjg modutu
internistycznego




WARSZAWSKI
UNIWERSYTET
MEDYCZNY

Zwiekszajacy sie deficyt
internistow, poniewaz wystepuje:

o starzenie sie kadry medycznej

e brak chetnych do robienia specjalizacji z
interny

e migracje zagraniczne lekarzy specjalistow
do innych krajow

o zwiekszone zapotrzebowanie na lekarzy
internistow wynikajace z postepu w
medycynie oraz starzenie sie
spoleczenstwa



z= Finansowanie interny

1) Za niska wycena procedur
internistycznych

2) Zbyt male kontrakty oddziatow
wewnetrznych

3) Za niskie wynagrodzenia lekarzy
internistow i rezydentow

4) Brak mozliwosci rozliczenia niektorych
jednostek chorobowych na internie

(np. rak nerki, sarkoidoza)




Prywatyzacja szpitali a
oddziaty wewnetrzne

= Brak oddzialow
wewnetrznych

= Grozba wielu oddziatow
wewnetrznych

interny przez oddziaty
specjalnosci szczegotowych




POZ a interna

e Pozycja internistow w POZ
e Lekarze rodzinni a internisci

e Poradnie internistyczne, w tym
przyszpitalne

NOWA USTAWA O INTERNISTACH I

PEDIATRACH W POZ




Przywrocenie
przyszpitalnych

poradni
internistycznych




INTERNA DZIEDZINA
PRIORYTETOWA



UPADEK CZY POGORSZENIE
SIE OPIEKI INTERNISTYCZNE)J
W POLSCE SPOWODUJE
OGROMNE SZKODY
SPOLECZNE I POLITYCZNE



WARSZAWSKI
UNIWERSYTET
MEDYCZNY




DZIEKUJE ZA UWAGE!



