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Martwe przepisy

Ostre dyzury to w Polsce temat tabu. W poszcze-
gblnych wojewddztwach sa one organizowane
w odmienny sposéb. W niektérych zgodnie z warun-
kami uméw podpisanych z NFZ, w innych z kolei na
podstawie zasad ustalonych przez §wiadczeniodaw-
c¢ w porozumieniu z wojewoda, NFZ i podmiotami
leczniczymi. Sa réwniez wojewddztwa, w ktdrych za
cze$¢ przypadkéw ostrodyzurowych odpowiada w nie-
ktérych specjalnosciach (zreszta w sposéb jak naj-
bardziej racjonalny) ambulatoryjna opieka specjali-
styczna. Dla pacjentéw majacych trudnosci z dostgpem
do specjalisty ostre dyzury staly si¢ réwniez furtka,
umozliwiajaca szybkie uzyskanie fachowej porady.
Prawdziwym problemem sa dyzury dziecigce. W nie-
ktérych wojewddztwach praktycznie nie ma w pew-

ktére mialy temu celowi stuzy¢, nie zdaly egzaminu.
Innym powaznym problemem dla szpitali jest nie-
rozwiazana kwestia uregulowan dotyczacych ubez-
pieczenia od zdarzefi medycznych. Pomimo szumnych
zapowiedzi, nadal zobowigzanie to cigzy na pod-
miotach leczniczych. Wojewodowie milczg i nie wzy-
waja $wiadczeniodawcéw do zlozenia odpowiednich
polis. Tymczasem komisje orzekaja, a efekty finan-
sowe moga by¢ bardzo dotkliwe dla szpitali.

Przybywa réwniez innych probleméw zwigza-
nych z pakietem ustaw minister Kopacz, m.in. doty-
czacych sposobu rejestracji nowych podmiotéw lecz-
niczych.

Ponadto wciaz sa klopoty z uregulowaniem listy
lekéw refundowanych. Mamy praktycznie wszystkie
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nych specjalnosciach dzieciecego zabezpieczenia
ostrodyzurowego. Bywa, ze pacjent musi przejechaé
na drugi koniec wojewddztwa, aby uzyskaé pomoc
w naglym wypadku. Powyzsze problemy wynikaja po
czedci z tego, ze ostre dyzury nie sa w sposéb
wydzielony rozliczane z NFZ. W codziennej praktyce
czesto si¢ zdarza, ze leczenie chorych przyjmowanych
podczas dyzuru jest niezmiernie kosztowne i trudne
do prowadzenia. Organizacja tej formy udzielania
$wiadczen wiaze si¢ nierzadko z socjalnym aspektem
hospitalizacji (pacjent stary, z odlegltego miejsca
zamieszkania, zaniedbany). W zwiazku z poziomem
wynagrodzenia lekarzy coraz trudniej jest obsadzi¢
ostre dyzury. Lekarze pomimo propozycji wysokich
wynagrodzen niechetnie podejmuja si¢ tego zadania.
Na przyklad w okulistyce w niektdrych rejonach nie
ma chetnych do pracy za 1900 zl, a wyremontowa-
ne poradnie dotowane z budzetu miasta Warszawy,

niezbedne rozwiazania instytucjonalne, jak chociaz-
by AOTM, ktére winny juz dawno ustabilizowaé te
kwestie.

Nastepna sprawa to ksztalcenie kadry medycznej
na bazie o$rodkéw akademickich. Moim zdaniem, oso-
by zatrudniane w szpitalach klinicznych powinny
posiada¢ dwojakie umowy: na realizacj¢ kontraktu
z NFZ oraz — finansowana przez uczelni¢ — na dydak-
tyke. Uczelnia natomiast moze w ramach rozliczef
z przychodu, jaki uzyskuje szpital kliniczny, regulo-
wal swoja polityke wynagrodzen.

Dlaczego placéwkom medycznym powierza si¢ coraz
wiecej trudnych do spetnienia zadan? Wynika z tego,
ze urzednicy, ktorzy tworza takie dokumenty, nie maja
praktycznej wiedzy na temat realiéw funkcjonowania
i konstrukcji polskich szpitali. Z pozoru oczywiste
wymagania moga si¢ stawal martwymi przepisami
z uwagi na niemozno$¢ ich spetnienia. m
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