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Pomimo wzrastajacej z roku na rok liczby ustug
ambulatoryjnych kupowanych przez NFZ zaczyna-
my odczuwac trudnosci w dostepie do $wiadczen spe-
gjalistycznych w poradniach. Przerazaja nas tlumy
pacjentéw i spore kolejki oczekujacych. W dzisiejszych
czasach, aby szybko dostac si¢ do specjalistow, trze-
ba ich zna¢ lub skorzysta¢ z wizyty odplatnej. Opie-
ka ambulatoryjna zyskuje na sile. Renome¢ podmio-
téw leczniczych, szczegblnie prywatnych, ksztattuja
lekarze AOS.

W przypadku duzych prywatnych placéwek poto-
zonych w aglomeracjach miejskich przychéd z NFZ
w ramach AOS stanowi 1/3 wartoci przychodéw og6-
fem, a pozostala cz¢$¢ pokrywaja pacjenci komercyjni.
Niestety niektére gabinety funkcjonuja w schemacie:
proste wizyty na NFZ, a drogie badania dodatkowo
platne. Wielu lekarzy coraz czg$ciej decyduje si¢ na
porzucenie pracy w szpitalu i przejscie do ambula-
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Pilnych zmian wymaga takze system harmono-
gramoéw pracy personelu w zakresie AOS. Koniecz-
no$¢ utrzymywania statego, stabilnego i niedublu-
jacego si¢ personelu jest oczywista, ale system
poradnictwa wymaga tez konsultacji wysoko kwa-
lifikowanych specjalistéw. Dlatego powinno si¢
pozwoli¢ na szersze wprowadzenie tzw. porady
konsultacyjnej (profesoréw, docentéw, specjali-
stéw) i na umieszczenie takich porad w harmono-
gramie pracy, np. raz w miesiacu lub w dowolnym
okresie (obwarowanych oczywiscie odpowiednim
monitoringiem w portalu $wiadczeniodawcy). Pod-
niostoby to range ambulatoriéw i wplynelo pozy-
tywnie na system doszkalania kadry specjalistéw
poprzez Sciggnigcie kadry zainteresowanej wylacz-
nie ,operatywa’ do ambulatoriéw.

Kolejny problem, ktéry powinien zosta rozwia-
zany na styku AOS i lecznictwa szpitalnego, to nie-

1 Opieka ambulatoryjna zyskuje na sile. Renome podmiotow
leczniczych, szczegblnie prywatnych, ksztattujg lekarze AOS")

toriéw. Obecnie standardem staje si¢ doskonale
zaopatrzenie sprz¢towe poradni. Urzadzenia, ktére
jeszcze rok temu byly dostepne w nielicznych gabi-
netach, weszly na stale do podstawowego wyposazenia.

Niestety wdrozenie jednorodnych grup pacjentéw
w AOS nie przyniosto spodziewanych efektéw.
Pomimo wprowadzenia wymogu gabinetu zabiego-
wego nie przerzucono cz¢Sci drobnych zabiegéw ze
szpitali do AOS. Co wigcej, wysrubowanie wymogéw
w jednodniéwkach calkowicie zamrozilo ten proces.
Zabraklo odwaznych decyzji i zmian w katalogach.
W systemie ambulatoryjnym JGP jest szansa na odcig-
zenie szpitali. Wymaga to gruntownej przebudowy
katalogu JGP i otwarcia na mozliwo$¢ przeniesienia
nie tylko drobnych, ale w szczegdlnosci $rednio
cigzkich zabiegéw z czesci szpitalnej do ambulatoryjne;.
Podobne rozwigzania zastosowali Niemcy. Zmiany
w katalogu ambulatoryjnym w mojej ocenie winny
réwniez p6js¢ w kierunku wsparcia porad udzielanych
na podstawie diagnostyki wykonywanej na koszto-
chlonnych aparatach.

logiczne i niepraktyczne wymagania w zakresie
~miejsca lub lokalizacji” sprz¢tu. Do takich sytuacji
dochodzi szczegélnie na oddzialach klinicznych,
gdzie w pomieszczeniach AOS i szpitala oddzielonych
$ciang wymaga si¢ zdublowanego sprzetu specjali-
stycznego, np. w zakresie okulistyki autokeratore-
fraktometréw.

Od tego roku zmienily si¢ zasady sprawozdawa-
nia kolejek oczekujacych do AOS. Monitoring tego
procesu zostal zaostrzony. Wzrasta $wiadomos¢
pacjentdw i staja si¢ oni coraz bardziej roszczeniowi,
cenig sobie terminowo$¢ przyjec. Przestaja tolerowal
opdznienia.

Ogromnym problemem pozostaje bardzo nieréw-
nomiernie zabezpieczenie dostgpnosci ustug AOS
w skali catego kraju. Wynika to po czeéci z nagroma-
dzenia specjalistéw w duzych osrodkach przy rosnacym
ich deficycie w mniejszych miejscowosciach. Zasadne
wydaje si¢ podjecie dziatai promujacych rozwijanie AOS
na obszarach ,zapomnianych medycznie”, np. poprzez
zwigkszenie warto$ci wyceny punktu. m
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