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Jak ograniczenie czasu pracy lekarzy wptynie na ksztatt lecznictwa szpitalnego

Wind of changes

Jacek Paszkiewicz
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1 stycznia 2008 r. weszta w zycie nowelizacja ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej konsumujgca
dyrektywe 2003/88 Parlamentu Europejskiego o czasie pracy lekarzy. W trakcie goracych dyskusji
w grudniu ubiegtego i na poczatku tego roku dorazne préby znalezienia pieniedzy na rozwigzanie
problemu ograniczonego czasu pracy lekarzy przyémity zasadnicze efekty wejscia w zycie
dyrektywy unijnej. Nowelizacja ustawy bedzie miata inny i dtugotrwaty wptyw na organizacje

lecznictwa stacjonarnego. Jest to prawdopodobnie najsilniejszy impuls wptywajacy na ksztatt
lecznictwa szpitalnego w Polsce od czasu wprowadzenia ponad 10 lat temu formuty
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Ograniczenie czasu pracy lekarzy ma zwiazek nie
tylko z ich wynagrodzeniem. Na pewno tez nie
bedzie to taki wydatek, jak planowano. Wedlug sza-
cunkéw poprzedniego rzadu, koszty nie mialy prze-
kroczy¢ 770 mln zt, a tymczasem juz okazaly si¢
3-krotnie wyzsze.

16 menedzer zdrowia

Reglamentacja

Czas pracy lekarzy, ktéry dotychczas byt traktowa-
ny przez zarzadzajacych zaktadami opieki zdrowotnej
jako dobro o nieograniczonej praktycznie dostepnosci,
stal sie nagle dobrem reglamentowanym i to drogim,
a wkrétce bedzie réwniez poszukiwanym. W tej kwe-
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stii zaczely by¢ mocno widoczne cechy typowego ryn-  niem dostepu pacjenta do lekarza, a wiec potencjalnym
ku pracy. Oczywiscie, potrzebny jest czas, by ponow- zmniejszeniem liczby $wiadczen. Prawdopodobne
nie zroéwnowazy¢ popyt i podaz. W zwiazku z tym jest wigc mniejsze niz w latach ubieglych wykonanie
przez kilka miesiecy bedziemy obserwowali typowe Swiadczen, przynajmniej w pierwszych miesigcach
efekty czasowo destabilizowanego rynku pracy, w po- 2008 r. Z punktu widzenia platnika to pozytywny
staci burzliwych wystapien zwiagzkéw zawodowych —efekt, ktéry by¢ moze ograniczy ciagly problem nadli-
i histerycznych wypowiedzi, zwlaszcza §rodowisk le- mitéw. Z punktu widzenia szpitala moze to by¢ droga
karskich. Nie zabraknie réwniez straszenia pacjentéw. do bardzo trudnych, bo nieuzasadnionych merytorycz-
Media wykreuja kryzys i upadek shuzby zdrowia. nie negocjacji z platnikiem, albo droga do niezwykle
Odbeda sie setki spotkan, konferencji i szczytéw. Az skomplikowanej likwidacji.
w koricu rynek pracy osiagnie nowy stan réwnowagi.
Jednakze najpowazniejszym i duzo bardziej dlugo-
falowym problemem jest fake, ze infrastruktura szpi-
tali, ktéra funkcjonowata dzieki powszechnosci doste-

) Prognozuje, ze przez rok od wejscia

pu do niereglamentowanego czasu pracy lekarzy, wW Zycie ustawy ograniczajacej czas
nagle zostata pozbawiona swojego kola zamachowego. . T

Pierwsze objawy niedostosowania infrastruktury pracy lekarzy deZIemy mieli

do zmienionych regulacji prawnych widaé bylo juz do czynienia 7 zamykaniem kolejnych
na poczatku roku i mysle, ze nie jest to koniec. Pro- JoL . . ..

gnozuje, ze przynajmniej przez rok od wejscia w zycie oddziatow i kon IeCZNOsCig ich

ustawy ograniczajacej czas pracy lekarzy bedziemy ewakuacji 7 pOWOdU braku obsady
mieli do czynienia z zamykaniem kolejnych oddzialéw . )

i koniecznoscia ich ewakuadji z powodu braku obsady i innych tego typu probleméw ?

i innych tego typu probleméw. Nie sadze jednak,
zeby zagrozenie dla pacjentéw stalo si¢ gdziekolwiek
realne. Nikomu w koficu na tym nie zalezy.

Wiatr zmian

Impuls restrukturyzacyjny Niewatpliwie konieczne jest przeanalizowanie

Regulacje czasu pracy lekarzy w polskim szpitalnic-  koncepcji samego dyzuru lekarskiego. Nalezy raczej
twie, jak nic do tej pory innego wplyna na strukture zapomnie¢ o rozwiazaniach jeden oddzial i co najmnief
i wymuszg jego reorganizacj¢ oraz prawdziwg restruk-  jeden dyzurujqcy lekarz. Koncepcja dyzuru lekarskiego
turyzacj¢ placowek. I im szybciej dyrektorzy szpitali w szpitalu bedzie raczej zmierzala w kierunku
zdadza sobie sprawe, ze niemozliwe bedzie utrzymanie  wyznaczenia zespoléw dyzurujacych, a nie lekarzy
rozdetych struktur w lecznictwie szpitalnym (w posta-  dyzurnych oddzialéw. W tym duchu przygotowana
ci np. 17-oddzialowego szpitala powiatowego), tym zostala nowelizacja zarzadzenia prezesa NFZ. Oczy-
lepiej. Inaczej nie zdolaja zapewni¢ obsady kadrowej wiscie, odpowiedzialny dyrektor zada sobie pytanie,
na dyzury na kazdym z takich oddzialéw (o obsadzie czy jesli dyzuruje na trzech oddziatach zabiegowych
ordynatorskiej nie mowiac). Polski szpital musi si¢  wsp6lny zespot dyzurowy, to czy w ogéle potrzebne

zmienié, by podota¢ nowej organizacji $wiadczen. sa w danym szpitalu trzy oddzialy zabiegowe. A mo-
Bedzie to zmiana bolesna, dluga i trwata. Wiele ze wystarczy jeden?
szpitali w 2009 r. nie bedzie przypominalo tych z kon- Dotychczas byly potrzebne, bo tylko pod takie

ca roku 2007. By¢ moze nawet niektére znikna, bo nie  wyréznione jednostki organizacyjne szpital mdgt
beda sobie mogly poradzi¢ z zapewnieniem obsady dosta¢ kontrakty. No i byly tez trzy stanowiska or-
lekarskiej i zaptaceniem za nia. Niektore zobowigzania dynatorskie do obsadzenia. W tej kwestii nalezy
placowe wobec zwiazkéw zawodowych lekarzy sa réwniez zadac sobie pytanie o dominujacy system za-
krytyczne dla zakladéw opieki zdrowotnej. Prawdo-  rzadzania oddziatami szpitalnymi. Czy bedzie on na-
podobnie moga one wywindowaé udzial ptac w kosz-  dal ordynatorski, czyli niezbyt oszczednie traktujacy
tach ogétem do niebezpiecznych 70—80 proc. Moze to  naktad pracy lekarzy, czy moze bardziej oszczedny
poglebi¢ problemy finansowe wielu placéwek i zniwe-  system konsultancki (ku systemowi konsultanckie-

czy¢ plany restrukturyzacyjne. mu zmierza réwniez propozycja ustawy o zakladach
Trzeba wzia¢ pod uwage jeszcze to, ze porozumienia  opieki zdrowotnej)?
placowe zawierane sa pod zastaw uméw z NFZ. 1 tu po- Niezaleznie od dziataf organizacyjnych, jakie po-

jawia sie problem, w ogdle niebrany pod uwage. Otéz, winni podja¢ dyrektorzy szpitali, system kontrakto-
ograniczenie czasu pracy lekarzy skutkuje ogranicze- wania $wiadczen przez NFZ tez musi si¢ zmieni¢, by
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1) Regulacje czasu pracy lekarzy
przyczynia sie do zmiany
struktury lecznictwa
szpitalnego, wymusza
reorganizacje i prawdziwa
restrukturyzacje placéwek ??

13 W 20009 r. wiele szpitali
nie bedzie przypominato tych
z konca roku 2007. By¢ moze
nawet niektore znikng,
bo nie bedg sobie mogty
poradzi¢ z zapewnieniem
obsady lekarskiej
i zaptaceniem za nig

18 menedzer zdrowia

nadazy¢ za zmianami, ktére czekaja lecznictwo szpi-
talne. Podstawowym celem platnika w najblizszym
roku jest dokonanie takich zmian organizacyjnych,
by mimo ograniczenia czasu pracy lekarzy utrzymac
wolumen $wiadczen w roku 2008 (przy jednocze-
snym wprowadzeniu mechanizméw ograniczajacych
wzrost ich liczby). Priorytetem bedzie bowiem popra-
wa finansowania Swiadczen i zachowanie dostepnosci
do niech. Dlatego NFZ musi polozy¢ szczegdlny
nacisk na rozwdj tych form hospitalizacji, ktére spo-
woduja utrzymanie dostepnosci do $wiadczen
(przy jednoczesnym ograniczaniu kosztéw wynikajg-
cych z koniecznosci ich podnoszenia ze wzgledu
na zwickszony czas pracy lekarzy). Konsekwentnym
byloby dokonanie zasadniczej zmiany finansowania
i zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen jednodnio-
wych. W tej formule hospitalizacji mozna wykony-
waé coraz wiecej Swiadczed i na nia powinno sie
zwrici¢ wieksza uwage przy kontraktacji.

Jednorodne kosztowo grupy pacjentow

NFZ nieuchronnie wprowadzi do systemu kon-
traktacji system jednorodnych kosztowo grup pacjen-
téw. Pragne jednak uspokoié, ze nie bedzie on przy-
pominal kadlubka systemu HRG (taki wariant NFZ
proponowal w korcu roku 2007). Niestety, wydaje
sie, ze opracowane materialy NFZ podlegly tylu
uproszczeniom i lekkomy$lnym zmianom wypaczajg-
cym cala koncepcje, ze dzisiaj trzeba byloby wrécié
w tej sprawie do poczatku. Rzetelny i kompletny sys-
tem jednorodnych grup pacjentéw bedzie nos$nikiem
adekwatnych przychodéw dla szpitali, a przede
wszystkim oderwie system kontraktacji i rozliczania
$wiadczen od struktury organizacyjnej placéwki, da-
jac dyrektorowi szpitala mozliwo$¢ dokonywania
zmian strukturalnych w zalezno$ci od potrzeb organi-
zacyjnych (a nie od wymagan platnika). Powiazanie
rozliczania danej procedury nie tylko z gléwng
jednostka chorobowg i procedura, ale tez z trybem
przyjecia (ostry czy planowy), a rowniez z demografia
i wspolistniejacymi jednostkami chorobowymi, za-
sadniczo wplynie na elastyczno$¢ finansowania proce-
dur zgodnie z ponoszonymi kosztami. Nie ma innej
drogi do umozliwienia dyrektorom dokonywania
bardziej $wiadomych i elastyczniejszych decyzji,
zmierzajacych do wykorzystania zasobéw wlasnej pla-
cowki wobec ograniczonych funduszy pochodzacych
od platnika publicznego. Zwigkszy si¢ ponadto
elastyczno$é¢ zarzadzania kontraktem z platnikiem
publicznym, co powinno poprawi¢ efektywnos¢ finanso-
wania lecznictwa szpitalnego i usung¢ patologie zwigza-
ne z obecnie funkcjonujacym systemem rozliczen.

Doktor n. med. Jacek Paszkiewicz
Jjest prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia.
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