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Kolejna putapka
na kontraktowcow

Tak zwane kontrakty sa chwastem,
ktory coraz bardziej pleni si¢ w placow-
kach stuzby zdrowia. Dochodzi juz do
takich patologii, ze dyrektor szpitala nie
zatrudnia na umow¢ o prace zadnego
lekarza, z ordynatorami oddziatow
wiacznie. O nie, przepraszam bardzo, nie
,,ordynatorami”, czy nawet ,,kierowni-
kami oddziatow”, lecz ,,0sobami prowa-
dzacymi oddzial”, bo to ostatnio czesto
stosowany wybieg, by dyrektor mogt
sam wyznaczy¢ taka osobg, a nie mu-
siat stosowa¢ procedury konkursu! Ale
wroéc¢my do kontraktow. O putapkach
1 niebezpieczenstwach z nimi zwigza-
nych napisano juz wiele, ale wciaz sa
»chetni”, by je zawiera¢ w imi¢ do-
raznych korzysci, ktérzy zapominaja
o ewentualnych rafach. Oczywiscie wie-
lu si¢ udaje i nigdy nie doswiadczaja
ciemnej strony takiej umowy, jednakze
ze wzgledu na coraz wigksza popular-
no$¢ tej formy zatrudnienia (nie zawsze
jest to samodzielny wybor, czesciej
yuswiadomiona konieczno$¢” wobec
propozycji nie do odrzucenia) prawdo-
podobienstwo niepozadanych skutkow
dla lekarza kontraktowca jest coraz wigk-
sze. Szczegodlnie niebezpieczne sg ewen-
tualne roszczenia pacjenta niezadowolo-
nego v/ leczenia. Poniewaz
roszczeniowo$¢ pacjentow rosnie, spraw
o0 odszkodowania —juz nawet nie za blg-
dy, ale tylko niesatysfakcjonujacy efekt
leczenia — jest coraz wigcej. Niestety
$wiadomos$¢ lekarzy nie rosnie w po-
dobnym tempie. Co prawda coraz mniej
jest naszych kolegow myslacych, ze
zapisana (zazwyczaj) w umowie ,,odpo-
wiedzialnos¢ solidarna” oznacza pono-
szenie po potowie kosztéw ewentualne-
go odszkodowania. Zapewne mato kto
ma $wiadomos¢, ze sprawa odszkodo-
wania moze by¢ przez sad zrzucona tyl-
ko na barki lekarza. Ze takie niebezpie-
czenstwo istnieje, $wiadczy niedawny
wyrok sadu w Zamosciu, ktory oddalit
pozew pacjenta o odszkodowanie od
szpitala za nieudang (W jego mniemaniu)
operacje. Co cickawe, sad w ogole nie
zajmowat si¢ tym, czy lekarze popehili
jakis blad, tylko skoncentrowat si¢ na
formie zatrudnienia tych lekarzy. Ot6z
lekarze ci byli w zamojskim szpitalu na
».wystepach goscinnych”, poniewaz ich

s

statym miejscem zatrudnie-
nia byt szpital w Aninie, a operacj¢
przeprowadzali w ramach zawartej ze
szpitalem wojewodzkim w Zamosciu
umowy-zlecenia. W zwiazku z tym sad
uznal, ze szpital nie ponosi odpowie-
dzialnosci za tych lekarzy i efekty ich
dziatania, bo tylko ich wynajal. Ponie-
waz tego typu umow jest duzo, to nie-
bezpieczenstwo, ze inny sad podzieli po-
glad zamojskiego, tez jest duze. I co
prawda, w wyroku nie ma mowy o tym,
ze pacjent powinien skarzy¢ lekarzy, jed-
nakze wniosek ,,domyslny” nasuwa si¢
sam.

Miat by¢ tylko ptatnik,
a nie organizator

Pani prezes NFZ na poczatku swoje-
go prezesowania powiedziala w jednym
z wywiadow, ze NFZ powinien petnié¢
tylko rolg ptatnika, a nie organizatora
ochrony zdrowia, co czgsto mu si¢ zda-
rza, a do czego nie jest powotany. Tak
byto na poczatku (oczywiscie, jesli wie-
rzy¢ relacjom prasowym). Niestety, po-
byt w Warszawie ma taka wiasciwosc,
ze szybko zapomina si¢ o pewnych ide-
atach 1 zaczyna robi¢ to, co wszyscy
prezesi wezesniej, czyli wydawac za-
rzadzenia, ktore de facto zmieniaja or-
ganizacj¢ ochrony zdrowia. Co prawda,
trudno znalez¢ zarzadzenie mowiace
wprost o organizacji opieki nad pacjen-
tami. Najczesciej jest to zakamuflowa-
ne pod hastem ,,podnoszenia jakos$ci
i kompleksowosci swiadczen”. Ostatnio
NFZ opublikowat projekt zarzadzenia
prezes NFZ w sprawie , kryteriow oceny
ofert” dotyczacych AOS. Pod tym nie-
co eufemistycznym tytulem kryje si¢ tak
naprawde kolejna proba wymuszenia
zmian w organizacji ochrony zdrowia,
tym razem (a moze wlasciwie powinie-
nem napisa¢: ,,kolejny raz”) preferujaca
Z0Z-y kosztem prywatnych praktyk.
Tak, wiem, po latach pracy w spolecz-
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nej stuzbie zdrowia, po zachlysnigciu si¢
wolnoscig i mozliwos$cia bycia samemu
sobie ,,sterem, zeglarzem i okretem”, co-
raz wigksza liczba lekarzy dochodzi do
wniosku, ze taki rodzaj praktyki stawia
ich jesli nie na przegranej pozycji, to
w trudniejszej sytuacji podczas starania
si¢ o kontrakt z NFZ. A poniewaz dla tej
instytucji relacja lekarz — pacjent jest
nieistotna, bardziej liczy si¢ tzw. kom-
pleksowosé, choéby w jej efekcie pa-
cjent z podmiotu stawat si¢ przedmio-
tem przekazywanym sobie z rak do
rak przez lekarzy, co prawda tej samej
specjalnosci, jednakze niemajacych
wplywu na cato$¢ terapii, gdyz pacjent
trafia do lekarza, ktory wtasnie przyj-
muje, a nie do tego, ktorego wybral.
Ale to jest efekt preferowania czasu pra-
cy poradni, a nie tego, ze tym samym
pacjentem zajmuje si¢ ten sam lekarz.

A jednak mozna

Zeby odda¢ sprawiedliwo$é pani pre-
zes NFZ, musz¢ przyznaé, ze wspo-
mniany powyzej projekt zarzadzenia
przywraca mozliwos¢ kontraktowania
poradni w wymiarze mniejszym niz
3 razy po 4 godziny tygodniowo, gdy nie
ma w danej miejscowosci wickszego
zapotrzebowania na ustugi danego spe-
cjalisty. Okazuje si¢, ze przy odrobinie
dobrej woli mozna jednak przyjac argu-
menty lekarzy i — co moze wazniejsze
— pacjentow, ktorzy protestowali prze-
ciw poprzedniej wersji zarzadzenia i po-
zbawieniu ich dostgpu do specjalistow
w miejscu zamieszkania w imi¢ opacz-
nie rozumianego ,,ulatwienia dostgpu”
do specjalisty poprzez wydhuzenie jego
czasu pracy. Co prawda, w tym projekcie
jest mata , tyzka dziegcin”, czyli fakt, ze
taka decyzje ma podejmowac centrala
NFZ, a nie oddziat wojewodzki. Ale po-
niewaz to jest projekt, wigc moze uleg-
nie jeszcze zmianie i poziom decyzyjny
takze zostanie przyblizony do pacjenta.



