Taka pomoc to nie pomoc
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Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna jest Zle zorganizowana.
Moze to zagrazacC bezpieczeristwu pacjentdéw oraz przynosi strate
finansowg dla NFZ — ustalita Najwyzsza Izba Kontroli.

Wedtug opublikowanego na stronie NIK raportu, petniejsze
wykorzystanie tego rodzaju opieki zdrowotnej mogtoby by¢
sposobem na odcigzenie pogotowia ratunkowego i szpitalnych
oddziatéw ratunkowych. Izba juz wczesSniej podawata, ze znaczna
cze$¢ przyjmowanych do SOR w ogdle nie powinna tam trafic, bo
kwalifikuje sie do opieki podstawowej — pisze RynekZdrowia.pl.

Wedtug NIK tryb pracy zespotdéw dyzurujgcych jest
niedostosowany do potrzeb. Sa bowiem znaczne réznice w liczbie
pacjentdw zgtaszajacych sie do przychodni w poszczegdlne dni.
oW efekcie w dni powszednie zespotdw dyzurujgcych byto za duzo
w stosunku do faktycznych potrzeb pacjentéw, a w dni wolne od
pracy najczesciej za mato” — podkresla NIK. W ponad 30 proc.
kontrolowanych miejscowosci by*o mniej zespotdéw niz wymagaja
przepisy 1 niz optacit NFZ. Byty tez placowki, w ktorych w
ogdéle ich nie utworzono, a pacjentdéw, niezgodnie z prawenm,
przyjmowali lekarze niezgtoszeni jako dyzurujacy. ,Petnili oni
w tym samym czasie dyzur np. na oddziatach szpitalnych. (..)
lekarz, ktory byt zatrudniony na oddziale najpierw zajmowat
sie sprawami oddziatu i dopiero potem mégt udzielac Swiadczen
w ramach nocnej i Swigtecznej opieki. Ponadto lekarze petnili
dyzury w domach pod telefonem, zamiast w wyznaczonej placdwce”
— mowi Piotr Wasilewski, dyrektor Departamentu Zdrowia NIK.

Portal podkresla, ze czestg nieprawidtowoscig byto zanizanie
czasu pracy: wiecej niz co pigty sposréd skontrolowanych
Swiadczeniodawcédw regularnie skracat czas dyzurowania i
dostepnosci, wyznaczajgc samowolnie godziny pracy inne niz
zapisane w kontraktach, gwarantujgcych pacjentom podstawowg
opieke zdrowotng przez catg dobe. Nieprawiditowo funkcjonowat
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tez system wizyt domowych — pacjenci oczekiwali na nie nawet
12 godzin!

Wiele placowek stosuje nieuzasadniony podziat na zespoét
wyjezdzajgcy i zesp6t dyzurujgcy na miejscu, co powoduje
nieréwnomierne obcigzenie pracg na niekorzy$¢ zespotu
udzielajgcego Swiadczehn w przychodni (90 proc. wszystkich
porad lekarskich). W efekcie w danej placéwce faktycznie
przyjmuje mniej lekarzy niz powinno, bo czes¢ z nich jedynie
oczekuje na wyjazd. Niepotrzebne wydtuza to czas oczekiwania
na przyjecie.

Watpliwosci wzbudzita takze obsada dyzurujgcych zespotow
lekarsko-pielegniarskich (nie wszystkie dyzurowaty w sktadzie
deklarowanym przy podpisywaniu kontraktu) oraz fakt, ze
niektdrzy $Swiadczeniodawcy szybko zawierali z Funduszem
aneksy, w ktdérych zmniejszano liczbe dyzurujacych. Zdarzato
sie takze, ze zamieniano lekarzy z pozgdang w lecznictwie
doraznym specjalnoscig na medykéw o innej, watpliwej w tej
sytuacji, przydatnosci. Mocno odczuwalny w wielu placdéwkach
byt brak pediatrow.

Te i inne nieprawid*owosci Swiadczg o braku odpowiedniego
nadzoru ze strony NFZ. Dlatego Izba wskazuje na koniecznos¢
jego wzmocnienia, a ponadto sugeruje m.in. organizowanie
nocnej i $wigtecznej opieki w tych samych placdédwkach, w
ktérych funkcjonuja oddziaty ratunkowe, co pozwoli zrdéwnowazyc
prace opieki nocnej i ratunkowej oraz odcigzy¢ przetadowane
SOR-y. Fundusz powinien tez dostosowal¢ liczbe zespotdw
dyzurujgcych w dni powszednie oraz w dni wolne od pracy do
rzeczywistych, lokalnych potrzeb.

oW nocy i w Swieta lekarz powinien przyjecha¢ do domu pacjenta
i rozstrzygnag¢, czy chory moze nastepnego dnia péjs¢ do
swojego lekarza pierwszego kontaktu czy tez musi natychmiast
zgtosi¢ sie do szpitala. Takie dyzury nocne winni petni¢
lekarze rodzinni, znajacy swoich pacjentéw” — méwit jakis$ czas
temu w rozmowie z portalem b. szef resortu zdrowia, dr Marek



Balicki. Wskazat przyktad Danii, gdzie taki system Swietnie
sie sprawdza. Zwrécit jednoczesnie uwage, ze obecnie na
jednego lekarza przypada 50 tys. mieszkancéw, podczas gdy
powinno ich by¢ ok. 25 tys. Dodat, ze w obecnych warunkach
pacjent jest wrecz skazany na zagubienie w systemie.
,Tymczasem wystarczytby jeden staty numer telefonu, pod ktdrym
w okreslonych rejonach dyzurowaliby lekarze POZ znajacy
lokalng spotecznos¢. Na pewno nie kosztowatoby to wiecej niz
obecne rozwigzania” — powiedziat.
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