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Zmiane sytuacji lekarzy nalezy rozpoczac od likwidacji stuzby zdrowia

i wprowadzenia ochrony zdrowia

Lekarz dyzurny

Jarostaw J. Fedorowski

W zwigzku z wprowadzeniem dyrektywy Unii Europejskiej dotyczacej czasu pracy lekarzy
nadszedt dobry moment na analize instytucji lekarza dyzurnego. Oczywiste jest, ze w szpitalu na-
lezy zapewni¢ bezpieczefnstwo zdrowotne pacjentéw przez catg dobe. Polski system organizacji
pracy tych placéwek, przez wielu ekspertow ochrony zdrowia zwany feudalnym, opiera sie
na obecnosci lekarzy specjalistow na oddziatach poza zwyczajowo ustalonymi godzinami pracy.
Kazdy oddziat ma dyzurke lekarska wyposazong w miejsce do spania, czajnik do gotowania
wody, telewizor oraz czesto komputer. Oprocz specjalistéw, bez ktérych nikt nie wyobraza sobie
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego, dyzury petniag takze lekarze rezydenci oraz stazysci.

Zadaniem lekarza dyzurnego jest opieka nad hospi-
talizowanymi oraz w wypadku tzw. dyzuréw ostrych
przyjmowanie chorych na oddzial poprzez izbe przyjec
lub SOR.

Szpitalne ksiestwa

Polski system lekarzy dyzurnych jest konsekwencja
podzialu organizacyjnego szpitali na udzielne panistew-
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ka, czyli oddzialy. Za caloksztalt opieki lekarskiej takze
na dyzurze odpowiada ordynator, ktéremu lekarze dy-
zurni, nawet doSwiadczeni specjalisci, sktadaja raport
poranny. Wypelniaja przy tym skrzetnie jakze nowo-
czesne narzedzie komunikacyjne — ksiazke raportéw
lekarskich. A gdzie trafia pacjent przyjety przez lekarza
dyzurnego? Do sali prowadzonej przez lekarza salowe-
go, o ktérym pisatem w poprzedniej publikacji (System
lekarza salowego, Menedzer Zdrowia nr 9/2007).
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1) Polski system lekarzy dyzurnych
jest konsekwencja podziatu
organizacyjnego szpitala na udzielne
panstewka, czyli oddziaty ??

W szpitalu o godzinie 17.00 jest zazwyczaj tyle samo
lekarzy dyzurnych, ile o godzinie 5.00, cho¢ wiadomo,
ze natezenie pracy w tych godzinach znacznie si¢ rézni.

Podsumowujac, w wigkszosci placéwek na kazdym
oddziale mamy po godzinach lekarzy specjalistow
dyzurnych, ktérzy, co jest w takim systemie naturalne,
daza do zminimalizowania swojej pracy, chroniac si¢
w zaciszu dyzurek i patrzac na cale przedsiewziecie dy-
zuru lekarskiego przez pryzmat osobisty, ewentualnie
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wlasnego oddziatu. Pod relefonem sa natomiast ordynato-
rzy, ktérzy wiasciwie powinni by¢ dostepni #on stop. Le-
karze dyzurni rezydenci oraz stazy$ci sa wykorzystywani
lepiej lub gorzej. Nie ma przejrzystego systemu
organizacji dyzuréw lekarzy w trakcie szkolenia specjali-
zacyjnego, a tym bardziej stazystéw. Nie ma ponadto
ciaglosci opieki nad pacjentem, jako ze zazwyczaj trafia
on nastepnego dnia do innego lekarza prowadzacego.

Bezpieczny szpital

Na jednej z konferencji kto$ zapytal mnie, jak za-
pewni¢ obsade dyzuréw lekarskich na oddziatach. Od-
powiedZ nie jest prosta, ale przede wszystkim nalezy
gruntownie zmieni¢ organizacje pracy szpitala, a do-
piero potem wprowadzaé motywacyjny system wyna-
gradzania lekarzy dyzurnych.

Czy mozna efektywniej zorganizowaé dyzury lekar-
skie? Uwazam, ze zasadnicza sprawa jest wprowadzenie
sprawnego systemu, opartego na polityce zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego szpitala jako calosci.

W wickszych placéwkach petniacych staly dyzur,
w ktorych jest wielu lekarzy w trakcie szkolenia, nalezy
wprowadzi¢ zespolowy system pracy, podzial na sekto-
ry, a takze instytucje lekarzy hospitalistow. System ze-
spolowy polega na stworzeniu grup lekarzy tej samej
specjalnoéci, dziatajacych pod nadzorem wykwalifiko-
wanego specjalisty (w grupach tych bezposrednia opie-
ke nad pacjentem sprawujg lekarze mlodsi). W duzym
osrodku akademickim zesp6t lekarzy choréb uktadu
krazenia bedzie sktadat sie np. z 4 stazystéw, 2 rezyden-
téw i samodzielnego specjalisty kardiologa. Beda oni
prowadzi¢ pacjentéw na dowolnej sali — spelniajacej
kryteria epidemiologiczne i odpowiednio wyposazone;j.
Moze by¢ np. 5 takich grup. Kolejno kazda z nich pel-
ni funkcje zespolu dyzurnego w systemie 1:5. Pacjent
przyjety przez konkretny zesp6t jest przez niego prowa-
dzony przez cata hospitalizacje. Grupy, ktére nie maja
w danym dniu dyzuru, moga opusci¢ szpital po wyko-
naniu codziennych obowiazkdéw, sktadajac krétki raport
o stanie swoich pacjentéw zespolowi dyzurnemu.
Z kolei w zespole dyzurnym moze nastepowac rotacja —
czes$¢ lekarzy pelni dyzur krétszy, a cze$¢ dtuzszy. Aby
spetni¢ wymagania dotyczace czasu pracy, a takze za-
pewni¢ efektywne wykorzystanie personelu lekarskiego
z punktu widzenia interesu catego szpitala, korzystne
jest stworzenie dodatkowego zespolu lub zespoléw
do dyzuréw nocnych np. od godz. 20.00 do 8.00.
W duzych szpitalach klinicznych, gdzie zatrudnionych
jest wielu lekarzy, kazdy z lekarzy specjalistéw bedzie
mial dyZzur nocny przez miesiac, nie cze$ciej niz raz
w roku, a i tak moze w znakomitej czesci by¢ to praca
pod telefonem. Dodatkowo mozna stworzy¢ zespdl kon-
sultacyjny dla innych sektoréw klinicznych w trakcie
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W mniejszych szpitalach nalezy
oprzet sie na mniej licznych
zespotach lub na systemie rotacyjnym
lekarzy specjalistow oraz

na lekarzach hospitalistach

Czas skonczyc¢ z systemem,

w ktorym lekarze — nawet
doswiadczeni specjalisci — sktadajg
poranny raport ordynatorowi ?’

dnia oraz zesp6t prowadzacy pacjentéw wymagajacych
intensywnego nadzoru. Po godzinach funkcje tych ze-
spoléow przejmuje zespdt dyzurny lub zespét dyzurny
nocny. Pragne podkreslié, ze system pracy zespolowej
nie jest systemem zmianowym.

System rotacyjny

W mniejszych szpitalach nalezy opiera¢ sie
na mniej licznych zespolach lub na systemie rotacyj-
nym lekarzy specjalistéw oraz na lekarzach hospitali-
stach. Ci ostatni sa waznym elementem nowoczesnej
opieki szpitalnej. Sg to najczesciej dobrze wyszkoleni
internisci, petniacy funkcje szpitalnych lekarzy prowa-
dzacych pierwszego kontaktu. Wiele interwencji
w szpitalu ma wlasnie charakter internistyczny, dlate-
go pozostali specjalisSci moga by¢ wykorzystani
bardziej efektywnie dzigki hospitalistom. Dobrze wy-
szkolony hospitalista moze z powodzeniem prowadzi¢
pacjentdéw na oddziale intensywnej terapii, pozwalajac
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szpitalowi na optymalne wykorzystanie czasu aneste-
zjologéw. Moze ponadto wykonywaé wiele zabiegéw,
jak zakladanie wktu¢ glebokich, cewnikéw, sond czy
drenazy, odciazajac innych specjalistéw. Ciekawym
rozwiazaniem w szpitalach malych i §rednich jest out-
sourcing dyzuréw lekarskich. W duzych placéwkach
mozna stosowac to rozwigzanie wybidrczo, np. w celu
zapewnienia dyzuréw na SOR.

Koniec z oddziatami

Nastepnym elementem sprzyjajacym nowoczesnej
organizacji pracy szpitala, a co za tym idzie — dyzuréow
lekarskich, jest odejscie od oddzialowego pojmowania
funkcjonowania szpitala. W duzych placéwkach kli-
nicznych czy specjalistycznych zarzad nie ma mozli-
wosci sprawnej wspOlpracy z personelem lekarskim,
gdyz musi na biezaco rozmawia¢ z kilkunastoma albo
nawet kilkudziesiecioma ordynatorami czy kierowni-
kami klinik. Podstawowe nauki o zarzadzaniu sugeru-
ja tymczasem, ze najbardziej efektywnie pracuje sig
w zespotach kilkuosobowych. Dla szpitala jest zatem
korzystne stworzenie sektoréw klinicznych pod prze-
wodnictwem lekarzy wybieranych przez specjalistow
pokrewnych dziedzin. Przykladem moze by¢ sektor
choréb uktadu krazeniowo-oddechowego, grupujacy
kardiologéw, pulmonologéw, kardiochirurgéw, tora-
kochirurgéw, chirurgéw naczyniowych i radiologéw
interwencyjnych. W malych szpitalach mozna poprze-
sta na sektorze medycznym i chirurgicznym. Kwestia
sektorow szpitalnych i wprowadzaniu tego systemu
w jednym z najwickszych polskich szpitali bedzie
przedmiotem osobnego opracowania na tamach MZ.

Radykalna ewolucja

Instytucja lekarza dyzurnego musi ewoluowad wraz
z systemem ochrony zdrowia oraz rozwojem ekono-
micznym Polski i §wiata. Potrzebna jest radykalna
zmiana mysSlenia i przej$cie do nowoczesnego syste-
mu organizacji pracy szpitala. Jak zapewni¢ obsade
dyzuréw lekarskich na oddziatach szpitalnych?
Zlikwidowa¢ oddzialy i przej$¢ na system nowocze-
snej organizacji pracy szpitala. Jesli tego dokonamy,
bedzie mozna zaplaci¢ za dyzury nowoczesne, europej-
skie stawki lekarzom, spelniajac jednoczesnie normy
czasowe UE.

A najkrocej — jak uzdrowi¢ polska stuzbe zdrowia?
Zlikwidowa¢ stuzbe zdrowia i wprowadzi¢ ochrone
zdrowia.
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