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Do szpitali wraca rejonizacja. Ma by¢ lekiem na odsytanie
pacjentdéw przez oddziaty ratunkowe. Wojewodowie w porozumieniu
z konsultantami wojewddzkimi majg wyznaczy¢ rejony dziatania
poszczegdlnych szpitali. Gdy to zrobiag, lecznice nie beda
miaty prawa odestal pacjenta z przydzielonego im obszaru.
Jednak, jak ostrzegaja eksperci, bez zmian finansowania ta
kuracja moze nie zadziatacd.

Jak pisze ,Gazeta Prawna”, opinie publiczng w ciggu ostatniego
roku co najmniej kilkakrotnie poruszyty bulwersujace przypadki
odméw przyjecia do szpitala pacjentdédw wymagajacych
natychmiastowej pomocy. Okazuje sie, ze takie odsytania
pacjentéw ze szpitala do szpitala to powszechne zjawisko. Z
danych NFZ wynika, ze tylko w I kwartale tego roku placowki
medyczne nie przyjety az 680 os6b przywiezionych do nich przez
karetki. Najwiecej takich zdarzen miato miejsce w
wojewdédztwach $lgskim, zachodniopomorskim i Tlubuskim.

Ministerstwo Zdrowia ma jednak pomyst, jak walczy¢ z tym
zjawiskiem. Chce, zeby wojewodowie w porozumieniu z
konsultantami wojewddzkimi i przedstawicielami NFZ podzielili
poszczegdlne wojewddztwa na rejony. Do kazdego z nich zostanie
przypisany gtoéwny szpital, ktory bedzie miat obowigzek przyjgc
kazdego pacjenta przywiezionego przez karetke z danego
obszaru. Ponadto powstanie tez wykaz oddziatdéw pierwszego
wyboru, do ktdérych zatoga ambulansu przywiezie chorego
wymagajgcego okreslonej procedury. Wykaz ten bedzie
publikowany w Biuletynie Informacji Publicznej.

Rejonizacja ma sie odbywa¢ etapami. W pierwszym zostang
okreslone szpitale i oddziaty pierwszego wyboru dla sSwiadczen
z zakresu chirurgii ogdélnej i ortopedii. Nastepnie dla udarow,
chirurgii naczyniowej, zawatdéw i innych, przy czym rejony
zostang okreslone odrebnie dla pacjentédw dorostych i dzieci.
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Realizacja pilotazu tego rozwigzania ma sie zaczgl jeszcze we
wrzesniu tego roku w dwoch wojewddztwach. Nie ustalono jeszcze
w ktdrych.

Eksperci dobrze oceniajg ten pomyst, cho¢ podkreslaja, ze nie
jest nowy, m.in. Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej
(PTMR) od kilku 1lat postuluje, aby wojewodowie w
przygotowywanych corocznie planach zabezpieczenia medycznego
uwzgledniali rejony operacyjne obstugujgce od 150 do 200 tys.
mieszkancéw. Zdaniem prof. Juliusza Jakubaszki, prezesa PTMR,
kazdy z nich powinien by¢ wyznaczony tak, aby mdéc obstuzyc
kazdego pacjenta w stanie nagtym przywiezionego z danego
obszaru. Musiatby wiec zatrudniac¢ odpowiednio liczng kadre, a
to wymaga odpowiedniego finansowania NFZ. ,W oddziale
ratunkowym nie moze by¢ dwdch lekarzy i pieciu pielegniarek, a
tak byto m.in. w duzym uniwersyteckim oddziale we Wroctawiu,
ktéory pracowat na jedng trzecig mozliwos$ci. A przed szpitalem
stata kolejka szeSciu ambulansdéw i dochodzito do awantur, czyj
pacjent powinien by¢ w pierwszej kolejnosci przyjety” — oburza
sie profesor.

Takze pacjenci muszag wiedzie¢, jaki rejon operacyjny jest
wyznaczony dla ich miejsca zamieszkania i w ktérym szpitalu
znajduje sie gtowny oddziat*. Tam bedg mieli najszybszy dostep
do leczenia np. w razie zawatu mies$nia sercowego czy udaru
mézgu. Pacjent musi miec gwarancje, ze dotrze do niego w 30
minut, a w ciggu kolejnej godziny zostanie mu wykonana
niezbedna procedura medyczna. Taki plan na mapie musza
wykresli¢ urzednicy wojewody. ,To jest element bezpieczenstwa
obywatelskiego” — méwi Jakubaszko.

Tymczasem szefowie placéwek prowadzgcych szpitalne oddziaty
ratunkowe przyznaja, ze odsytanie pacjentdéw ma czesto
prozaiczng przyczyne, ktéorej NFZ nie uwzglednit w swoim
raporcie. Jak podkresla Jarostaw Gucwa, zastepca dyrektora
Szpitala Powiatowego w Bochni, placdédwkom po prostu nie optaca
sie leczy¢ pewnych grup pacjentéw. Tak jest np. z chorymi po
nagtym zatrzymaniu krgzenia. Nikt ich nie chce przyja¢,



poniewaz ich leczenie jest deficytowe dla placédwek medycznych.
Z drugiej strony placowki bijg sie o pacjentdéw z zawatem czy
niezbyt rozlegtym udarem, bo te procedury sa dobrze optacane i
wigza sie z krotkim pobytem w szpitalu. Takich chorych nikt
nie odsyta.

Zdaniem Gucwy rejonizacja moze sie nie sprawdzic¢, jesli nie
p6jda za nig zmiany w finansowaniu procedur przez NFZ. Te juz
sg zmieniane — od lipca szpitalne oddziaty ratunkowe nie sg
juz optacane za gotowos¢ ryczattem, lecz za wykonywane
procedury. W zaleznosSci od ich rodzaju i liczby beda miaty
réoznicowang zaptate od funduszu.
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