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Swiadczenia

(t)ratujace zycie

W tym numerze ,,Menedzera Zdrowia” zamieszczony jest artykut opisujacy, czym jest ratowa-
nie zycia pod wzgledem prawnym i w opinii NFZ. Mecenas Rafat Janiszewski zwraca uwage na
ciagta réznice zdah pomiedzy NFZ a Swiadczeniodawcami. Po lekturze opracowania prawnego
doszedtem do wniosku, ze u nas zycie bardziej sie tratuje, niz ratuje.

Oczekiwania naszego spoleczenistwa i politykéw
wobec systemu ochrony zdrowia, podsycone przez
media bezlitosnie obchodzace si¢ ze zdarzeniami medycz-
nymi ostatnich miesiecy, sa niemal takie same jak oby-
wateli krajéw, ktdrym obce jest pojecie procedur limi-
towanych.

NFZ oszczedza na mysleniu

Aby co§ limitowa¢, nalezy stosowal jasne kryteria
oceny oraz korzystaé z wiedzy ekspertéw. NFZ chlu-
bi si¢ jednak bardzo niskimi wydatkami na cele admi-
nistracyjne (okoto procenta to chyba rekord $wiata
wsrdd tego typu instytugji). Dlatego mozna $mialo zary-
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zykowal stwierdzenie, ze NFZ po prostu nie staé na
zatrudnienie wysokiej klasy ekspertow, w tym szcze-
gdblnie ekspertéw lekarzy. Trudno zatem oprzed si¢ wra-
zeniu znacznej asymetrii — po stronie $wiadczenio-
dawcéw mamy do czynienia z praktykujgcymi,
najlepszymi z mozliwych w naszych warunkach eks-
pertami medycyny, a po drugiej stronie — takich eks-
pertéw po prostu by¢ nie moze.

Zapisy prawne

Na poczatek przytocz¢ dwa najwazniejsze zapisy usta-
wowe w obszarze udzielania $wiadczen w trybie natych-
miastowym.
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,Zaktad opieki zdrowotnej (zgodnie z art. 7 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej) / Podmiot leczniczy (zgod-
nie z art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej) nie moze
odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia” i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty: , Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogta-
by spowodowad niebezpieczeistwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz
w innych przypadkach niecierpiacych zwloki”.

Dzielenie pacjentéw

Niedawno rozgorzala dyskusja na temat zaprzesta-
nia limitowania §wiadczen dla pacjentéw onkologicznych.
Uwazam, ze zupelnie niepotrzebnie definiujemy pacjen-
ta wedlug specjalnosci lekarskiej, np. pacjent onkolo-
giczny czy kardiologiczny. Takie mySlenie prowadzi do
bardzo nieefektywnej organizacji systemu ochrony
zdrowia, ale ma tez znaczenie w definiowaniu procedur
ratujacych zycie. PowinniSmy wreszcie zaczaé mysle¢
kategoriami stopnia cigzkosci choroby i stopnia nateze-
nia opieki medycznej, co jest najistotniejsze z punktu
widzenia pacjenta. Jego przeciez nie interesuje, czy jest
pacjentem bardziej przynaleznym do tej czy innej spe-
cjalizacji lekarskiej. Pragne zaryzykowac stwierdzenie,
ze procedurami ratujgcymi zycie sg Swiadczenia medycz-
ne wymagajace wysokiego natezenia opieki lekarskie;
i pielegniarskiej. Takimi §wiadczeniami sg — moim zda-
niem — wszystkie, ktére moga by¢ wykonywane wytacz-
nie w warunkach intensywnej czy progresywnej terapii,
a wiec dwoch najwyzszych mozliwych stopni nateze-
nia opieki nad pacjentem. Obszar progresywnej terapii
wymaga znacznej pracy organizacyjnej w naszym kra-
ju, bo obecnie jest poszatkowany na OIOK-i, sale R czy
OION-y. Ponadto $§wiadczeniami ratujacymi zycie sa
w mojej opinii wszystkie nieplanowane zabiegi chirur-
giczne wynikajace z wskazan medycznych, ktére zdia-
gnozowano w obszarze medycyny ratunkowe;j i takiez
nagle zachorowania wymagajace natychmiastowego
leczenia szpitalnego nieoperacyjnego.

Negatywna definicja

Moze zatem nalezy pdj$¢ inna drogg i stworzy¢
tzw. negatywna definicje Swiadczenia ratujgcego zycie?
Definicja taka moglaby mie¢ nastepujacy ksztale:

Za $wiadczenia medyczne nieratujgce zycie uwaza sie
te, ktore:

* cechuja si¢ Srednim lub niskim natezeniem opieki
medycznej, tj. nie wymagaja intensywnej czy pro-
gresywnej terapii,

* udzielane sa w spos6b planowy,

* ich rozlozenie w czasie nie powoduje pogorszenia
wskaznika $miertelnosci w zwigzku z postawiong dia-

gnoza,
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* ich niewykonanie w trybie naglym nie pogarsza
wskaznika kosztowej efektywnosci leczenia,

* sa wykonywane przede wszystkim w warunkach
ambulatoryjnych.

System preautoryzacji

W krajach o wysoko rozwinietych systemach ubez-
pieczeniowych istnieje system preautoryzacji. Zreszta
w obliczu dyrektywy transgranicznej UE nasze Mini-
sterstwo Zdrowia glosno méwi o skonstruowaniu takie-
go systemu dla polskich pacjentéw rozwazajacych lecze-
nie za granica. Moze powinniSmy zatem stworzyc
telemedyczne centra autoryzacji, w ktérych dyzurowali-
by eksperci lekarze czy do$wiadczone pielegniarki.
Osrodki te mialyby prawo odmowy autoryzowania danej
procedury jako ratujacej zycie na podstawie definicji nega-
tywnej. Eksperci centréw mogliby si¢ kontaktowaé
z lekarzem prowadzacym lub z innym wyznaczonym do
tego celu pracownikiem medycznym podmiotu leczniczego
(np. doswiadczona pielegniarka, tzw. pielegniarka ubez-
pieczeniowa, czy odpowiednio wyszkolony menedzer
medyczny). Na dzialalno$¢ systemu autoryzacji potrzeb-
ne sa fundusze, jestem jednak przekonany, ze bylyby to
dobrze wydane pieniadze, a przy okazji znacznie zmniej-
szylaby si¢ liczba postgpowan sadowych wobec NFZ.

W dalszej cze$ci niniejszego materiatu pozwole sobie
przytoczy¢ 10 przyktadéw z zycia. Zaréwno opis, jak
i wnioskowanie przygotowalem, postugujac sie jezykiem
przystepnym dla czytelnikéw ,Menedzera Zdrowia”, dla-
tego wszelkie ewentualne zastrzezenia tzw. purystoéw
medycyny beda z gory bezpodstawne. Kazdy przed-
stawiony przyklad pozostawiam do oceny czytelnika.
Osoby z wyksztalceniem medycznym moga oczywiscie
ocenia¢ z punktu widzenia lekarza, pacjenci (pacjentem
byl i bedzie kazdy) wedlug wlasnego osadu, menedze-
rowie powinni kierowac¢ si¢ przede wszystkim zdrowym
rozsadkiem, ale takze przewidywa¢ ocene pacjenta, leka-
rza czy firmy, ktéra ubezpiecza jednostke. Czytelnicy
bedacy decydentami systemu niech postawia si¢ w kil-
ku réznych rolach, a osoby rozpatrujace sprawy doty-
czace procedur ratujacych zycie w imieniu NFZ niech
przez chwile zapomng o definicjach (a te nie sg wcale
jasne) i postawia si¢ w roli pacjenta badz lekarza.

Przypadek 1

Pacjent 25-letni, poprzednio nie chorowat. Od kil-
ku dni narastajacy bol w prawym podbrzuszu, goracz-
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ka, dreszcze. W badaniu fizykalnym bolesnos¢ ucisko-
wa w prawym dolnym kwadrancie brzucha z objawa-
mi zapalenia otrzewnej. W badaniach laboratoryjnych
— podwyzszona liczba krwinek bialych. Diagnoza: ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego powiklane zapaleniem
otrzewnej. Leczenie: natychmiastowa operacja. Prognoza:
dobra pod warunkiem natychmiastowego leczenia.

Procedura ratujgca zycie: lekarz — TAK, pacjent —
TAK, firma ubezpieczeniowa — TAK, zdrowy rozsadek
— TAK, NFZ — NIE.

Procedura efektywna kosztowo: TAK.

Przypadek 2

Pacjentka S-letnia; w wywiadzie zapalenie drég
moczowych. Od 3 dni narastajace pieczenie przy odda-
waniu moczu, goraczka, béle glowy, znaczne ostabie-
nie. W badaniu: temperatura 40°C, niskie ci$nienie krwi,
przyspieszona akcja serca, bolesno$¢ opukowa w oko-
licy ledzwiowej prawej, skora sucha, kontakt utrudniony.
Badanie moczu: liczne krwinki biale. Posiewy bakte-
ryjne z moczu i krwi pobrane. Diagnoza: ostre odmied-
niczkowe zapalenie nerki prawej, prawdopodobna
posocznica. Leczenie: natychmiastowa hospitalizacja,
podawanie antybiotykéw i plynéw dozylnie. Progno-
za: dobra pod warunkiem natychmiastowego leczenia.

Procedura ratujgca zycie: lekarz — TAK, pacjent —
TAK, ubezpieczyciel — TAK, zdrowy rozsadek — TAK,
NFZ — NIE.

Procedura efektywna kosztowo: TAK.

Przypadek 3

Pacjent 70-letni; w wywiadzie przewlekla obtura-
cyjna choroba pluc, cukrzyca, nadci$nienie. Od 3 dni
narastajgca dusznos¢, kaszel z odpluwaniem zielonej
plwociny, goraczka, wysokie poziomy glukozy. W bada-
niu: trzeszczenia nad oboma plucami, goraczka,
zmniejszone wysycenie krwi tlenem. W badaniu rent-
genowskim: nacieki zapalne obu pluc z plynem w pra-
wej jamie oplucnowej. Diagnoza: obustronne zapale-
nie ptuc powiktane wysickiem optucnowym. Leczenie:
natychmiastowa hospitalizacja, podanie antybioty-
kéw dozylnie, tlen, naktucie prawej jamy oplucnowe;.
Prognoza: umiarkowana pod warunkiem natychmia-
stowego leczenia.
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Procedura ratujgca zycie: lekarz — TAK, pacjent —
TAK, ubezpieczyciel — TAK, zdrowy rozsadek — TAK,
NFZ — NIE.

Procedura efektywna kosztowo: TAK.

Przypadek 4

Pacjent 40-letni; w wywiadzie nadci$nienie tetnicze,
zwickszone stezenie cholesterolu, palenie papieroséw. Od
3 godzin silny bél w klatce piersiowej promieniujacy do
lewej reki. W badaniu EKG cechy ostrego niedokrwienia
mig$nia sercowego, enzym sercowy lekko podwyzszo-
ny. Diagnoza: ostry zawal miesnia sercowego. Leczenie:
cewnikowanie serca, wszczepienie stentu do tetnicy wiefi-
cowej. Prognoza: dobra, pod warunkiem natychmia-
stowego leczenia.

Procedura ratujgca zycie: lekarz — TAK, pacjent —
TAK, ubezpieczyciel — TAK, zdrowy rozsadek — TAK,
NFZ - TAK.

Procedura efektywna kosztowo: TAK.

Przypadek 5

Pacjentka 40-letnia; w wywiadzie nadci$nienie tet-
nicze, palenie papieroséw, zakrzepy zyt koficzyn dolnych.
Od 3 godzin silny bol w klatce piersiowej nasilajacy si¢
przy glebokim oddychaniu. W badaniu EKG bez cech
ostrego niedokrwienia serca, enzym sercowy w normie.
W angiografii TK cechy obustronnej zatorowosci ptuc-
nej. Diagnoza: ostra zatorowo$¢ plucna. Leczenie:
hospitalizacja, natychmiastowe wdrozenie leczenia prze-
ciwzakrzepowego, tlen, wzmozone monitorowanie. Pro-
gnoza: do§¢ dobra, pod warunkiem natychmiastowego
leczenia.

Procedura ratujgca zycie: lekarz — TAK, pacjent —
TAK, ubezpieczyciel — TAK, zdrowy rozsadek — TAK,
NFZ — NIE.

Procedura efektywna kosztowo: TAK.

Przypadek 6

Pacjent 54-letni, bez obciazen. W wyniku upadku
uderzyt sic w tyl glowy. Zglasza narastajacy bol glowy.
Przytomny. W badaniu TK $wiezy, do$¢ duzy krwiak
podtwardéwkowy w okolicy potylicznej. W powtdrnym
badaniu powickszajacy si¢ rozmiar krwiaka. Diagnoza:
ostry, pourazowy krwiak podtwardéwkowy z cechami
narastania. Leczenie: operacja neurochirurgiczna, odbar-
czenie krwiaka. Prognoza — $rednia, pod warunkiem
natychmiastowego leczenia.

Procedura ratujgca zycie: lekarz — TAK, pacjent —
TAK, ubezpieczyciel — TAK, zdrowy rozsadek — TAK,
NFZ — TAK lub NIE (bezlimitowe rozliczenie pobytu
na OIOM-ie jest nadal dyskusyjne).

Przypadek 7

Pacjentka 61-letnia. Od jakiego$ czasu wyczuwa guzek
w piersi lewej. W USG i mammografii: cechy nowo-
tworu. W TK: zajecie weztdw chlonnych. W biopsji:

luty 1/2014



fundusz kontra szpitale

nowotwor zlosliwy piersi. Diagnoza: rak piersi. Lecze-
nie: amputacja piersi z usuni¢ciem weztéw chlonnych,
chemioterapia wspomagajaca. Prognoza: niepewna.

Procedura ratujaca zycie: lekarz — TAK, pacjent —
TAK, ubezpieczyciel — TAK, zdrowy rozsadek — TAK,
NFZ — NIE.

Przypadek 8

Pacjentka 18-letnia; w wywiadzie cukrzyca typu 1.
Od kilku dni biegunka, wymioty, znaczne ostabienie,
ospalos¢. W badaniu: cechy znacznego odwodnienia.
Znaczne podwyzszenie stezenia glukozy, obraz ostrej
kwasicy metabolicznej. Diagnoza: ostra kwasica keto-
nowa cukrzycowa. Leczenie: hospitalizacja, dozylne
podawanie insuliny oraz duzych ilosci ptynéw. Prognoza:
dobra, pod warunkiem natychmiastowego leczenia.

Procedura ratujaca zycie: lekarz — TAK, pacjent —
TAK, ubezpieczyciel — TAK, zdrowy rozsadek — TAK,
NFZ — NIE.

Procedura efektywna kosztowo: TAK.

Przypadek 9

Pagjentka 65-letnia; w wywiadzie spozycie duzych ilo-
$ci aspiryny. Od kilku dni czarne stolce, od kilku godzin
wymioty z tre$cia krwawa. W badaniu: niskie ci$nienie
krwi, skéra bardzo blada. W badaniach laboratoryjnych:
znaczna anemia. Diagnoza: ostre krwawienie z gérne-
go odcinka przewodu pokarmowego. Leczenie: hospi-
talizacja, przetoczenie krwi, natychmiastowa endosko-
pia. Prognoza: dobra, pod warunkiem natychmiastowego
leczenia.

Procedura ratujaca zycie: lekarz — TAK, pacjent —
TAK, ubezpieczyciel — TAK, zdrowy rozsadek — TAK,
NFZ — NIE.

Procedura efektywna kosztowo: TAK.

Przypadek 10

Pacjent 88-letni; w wywiadzie choroba Alzheimera
o niewielkim nasileniu, po upadku. Zglasza bél biodra
lewego. W badaniu RTG: cechy ostrego zlamania
szyjki ko$ci udowej biodra lewego. Diagnoza: ostre zla-
manie lewej ko$ci udowej. Leczenie: operacja ortope-
dyczna, rehabilitacja. Prognoza: niepewna co do petnego
wyzdrowienia (w wypadku braku operacji duze praw-
dopodobieistwo powiktan prowadzacych do $mierci
w okresie kilkunastu miesigcy).

Procedura ratujaca zycie: lekarz — TAK, pacjent —
TAK, ubezpieczyciel — TAK, zdrowy rozsadek — TAK,
NFZ — NIE.

Podsumowanie

W polskim systemie ochrony zdrowia jest wiele do
zrobienia pod wzgledem organizacyjnym. Dobra, efek-
tywna kosztowo organizacja jest kluczem do wszystkich
innych dziatan. W obszarze $wiadczen ratujacych zycie
widac to dobitnie. Nie béjmy si¢ wydawac pieniadze na
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leczenie pacjentéw znajdujacych si¢ w stanie zagrozenia
zycia. Te pieniadze w przewazajacej czeSci wypadkéw sa
dobrze wydane, bo efektywnie kosztowo. Wlasnie
w stanach naglego zagrozenia zycia spofeczefistwu po
prostu oplaca si¢ ponosi¢ naklady, a wynik stosowania
nowoczesnych praktyk medycznych jest najbardziej spek-
takularny. Przestanmy zatem si¢ wikltaé w spory praw-
ne, przestanmy sobie wzajemnie komplikowaé zycie
i stawia¢ nadmierne wymagania. Zabierzmy si¢ do rady-
kalnego polepszenia organizacji systemu ochrony zdro-
wia w naszym kraju, co nawet przy obecnie przezna-

czanych, skromnych funduszach powinno da¢ widoczny
efekt.
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