PULS MEDYCYNY M 26 maja 2010 M Nr 9 (212)

spolitej Polskiej w zakladzie opieki zdro-
wotnej lub w ramach praktyki indywidual-
nej. ,, Tak dostownie to ujeto, nie przewi-
dujac wylaczenia zadnej z grup — podkre-
§la mecenas Nawara-Dubiel. — Dotyczy to
takze lekarzy wykonujacych zawdd w ra-
mach tzw. etatu, czyli umowy o prace.
Szkoda, ze wprowadza si¢ teraz trzecia ka-
tegori¢ obligatoryjnego ubezpieczenia,
poza dwiema juz istniejacymi, w miejsce
jednego, uniwersalnego ubezpieczenia,
ktore objetoby wszystkie formy aktywnosci
lekarzy i lekarzy dentystow” — mowi
Agnieszka Nawara-Dubiel.

Ubezpieczyciele w rozterce

Wedlug interpretacji zespolu ds. ubez-
pieczenn Naczelnej Rady Lekarskiej, obo-
wiazek nowego ubezpieczenia OC dotyczy
wylacznie lekarzy, ktorzy wykonuja jakie-
kolwiek inne S$wiadczenie poza tymi juz
ubezpieczonymi (z art. 35 ustawy o ZOZ
i w ramach kontraktu z NFZ).
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Zdaniem mecenas Agnieszki
Nawary-Dubiel, rozporzadzenie
wprowadza powszechne ubezpie-
czenie dla wszystkich lekarzy
wykonujacych zawéd.

Niejednoznaczno$¢ nowego prawa
utrudnia zadanie firmom ubezpieczenio-
wym. Poszczegllne izby lekarskie reko-
menduja swoim czltonkom firmy ubezpie-
czeniowe, z ktorymi udalo si¢ wynegocjo-
waé najlepsze stawki. Teraz niektorzy le-
karze zapewne chcieliby cze¢§¢ dobrowol-
nego ubezpieczenia zaliczyé na poczet
sktadek na obowigzkowe OC. Niektore
firmy ubezpieczeniowe juz wysylaja sygna-
ly o mozliwosci ,,przepisania” niewykorzy-
stanej czgsci polisy dobrowolnej na poczet
sktadek OC, ale watpliwosci jest zbyt du-
70, by mozna juz precyzyjnie formufowac
warunki nowych umdw ubezpieczenio-
wych. Na przyktad niektore dobrowolne

umowy zawieraja wylaczenia czynnoSci
podlegajacych wczedniej wprowadzonemu
obowigzkowemu ubezpieczenia i teraz ta-
ka polisa moze juz nie obowigzywac.

Wazna jedna polisa 0C?

»=Moim zdaniem, w przypadku jakich-
kolwiek watpliwosci, zawsze nalezy si¢
ubezpieczy¢. To naprawde niewiele kosz-
tuje, bioragc pod uwage skale odpowie-
dzialnosci. Przy okazji warto zauwazy¢, iz
sumy gwarancyjne wymienione w rozpo-
rzadzeniu nie sa wygorowane. Obecnie
roszczenia pacjentOw nierzadko siggaja
kilkuset tysiecy ztotych, a tu maksymalne
gwarancje ustalono na poziomie 400 tysig-
cy” — zauwaza mecenas Agnieszka Nawa-
ra-Dubiel.

To takze moze w przysztosci powodowaé
powazne problemy. Niestety, postulat diu-
giego okresu przejSciowego, zglaszany
przez lekarzy, nie spotkat si¢ ze zrozumie-
niem. Szybkie wprowadzenie nowych
przepiséw jest, zdaniem zespotu ds. ubez-
pieczen NRL, sprzeczne z interesem pu-
blicznym i niezrozumiafe.

,» Wedlug mnie, kazdy lekarz ma kontakt
z pacjentem i dlatego — niezaleznie od te-
g0, za jakie $rodki i gdzie realizuje §wiad-
czenie zdrowotne — powinien by¢ ubezpie-
czony od odpowiedzialnoSci cywilnej. Ten
wymog wynika wiasnie z ostatniego rozpo-
rzadzenia ministra finanséw. Takie ubez-
pieczenie powinno by¢ tez wystarczajace
dla wszystkich podmiotéw zlecajacych le-
karzowi wykonanie §wiadczenia. Na calym
Swiecie lekarze majg jedno ubezpieczenie
OC, sa tylko rozne zakresy tej ochrony.
U nas odpowiedzialno$¢ cywilna zostata
rozdzielona w zaleznoSci od tego, dla kogo
Swiadczy si¢ ustuge medyczng. Uwazam,
ze najrozsadniej by bylo, gdyby najnowsze
rozporzadzenie anulowalo wszystkie
wczesniejsze rozstrzygnigcia w tej sprawie.
Natomiast wielkoS$¢ i zakres ochrony po-
winno sie uzalezni¢ od rodzaju Swiadczen
wykonywanych przez danego lekarza i le-
karza dentyst¢” — powiedzial Pulsowi Me-
dycyny dr hab. Andrzej Matyja, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie.

Jolanta Grzelak-Hodor

wania we wlasnym imieniu
dziatalnoSci gospodarcze;j.
Dziatalnos¢ SP ZOZ-u ma
profesjonalny  charakter
i cechuje si¢ si¢ powtarzal-
nofcia dziataf, a SP ZOZ
dziata na wlasny rachunek
i uczestniczy w obrocie go-
spodarczym. Przestanki te
Swiadcza o tym, ze SP ZOZ
jest przedsigbiorca. Prze-
ciwko temu przemawia tyl-
ko ta okoliczno$é, ze jego
dziatalno$¢ nie jest podpo-
rzadkowana regufom opfa-
calnosci 1 zysku.

SN przyjat jednak, ze nie
kazda dziatalno$¢ gospo-
darcza musi by¢ podpo-
rzagdkowana tym regufom.
Wystarczy, ze dziatalnos¢
jest prowadzona wedtug za-
fozen rachunku ekono-
micznego, czyli zasad racjo-
nalnego gospodarowania.
O tym, ze SP ZOZ prowa-
dzi takg dziatalnos¢, Swiad-
Cza przepisy normujace za-
sady gospodarki publicz-
nych zaktadow (dziat II
rozdzial 4 ustawy o zakla-
dach opieki zdrowotnej)
oraz kontraktowanie Swiad-
czen z Narodowym Fundu-
szem  Zdrowia. Linig
orzecznicza w tym zakresie
mozna obecnie uznaé za
ustalong. Dodam tylko, ze
SP ZOZ-y zostaly okreSlo-
ne jako przedsigbiorcy

w traktacie akcesyjnym do
Unii Europejskiej.

Wazna wartos$¢ kontraktu

Po tych wyjasnieniach
moge stwierdzi¢, ze zarOw-
no lekarze prowadzacy
praktyki prywatne, jak i SP
ZOZ-y sa przedsiebiorcami.
Podlegaja oni zasadom wy-
konywania dziatalnosci go-
spodarczej,  okreslonym
w ustawie o swobodzie dzia-
talnosci gospodarczej, w tym
takze wymogowi z art. 22
ust. 1, poniewaz nie ma
przepisu, ktory by te podle-
glos¢ wykluczat. Przepis taki
istnial w art. 8a ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotne;j,
ale odnosit si¢ do wezesniej-
szej ustawy o dziatalnoSci
gospodarczej, a poza tym
zostal uchylony w 2006 r.

Konieczno$¢  zalozenia
rachunku bankowego przez
lekarza zalezy od tego, czy
jednorazowa wartos¢ zawie-
ranych przez niego transak-
cji bedzie przekraczata po-
dany limit. Jezeli warto§¢
kontraktu przekroczy ten li-
mit, to platnosci z niego wy-
nikajace musza by¢ dokony-
wane za posrednictwem ra-
chunkéw bankowych. Nie
musi by¢ to przelew na kon-
to. Bezgotowkowe rozlicze-
nia pieniezne mozna doko-
nywac¢ takze w formie cze-

kéw rozrachunkowych albo
kartg platnicza. Zamiast ra-
chunku bankowego mozna
roOwniez postuzy¢ sie ra-
chunkiem w spdldzielczej
kasie oszczednoSciowo-kre-
dytowej (SKOK).

Stawomir Moleda

Podstawa prawna:

1) art. 4 ust. 1, art. 5 pkt 5,
art. 22 ust. 112 ustawy z 2 lip-
ca 2004 r. o swobodzie dzia-
lalnosci gospodarczej (Dz.U.
z 2007 r. nr 155, poz. 1095
ze zm.);

2) art. 49a i 50c ustawy
o zawodach lekarza i lekarza
dentysty;

3) art. 1 ust. 1, 34, 35b
ust. 112, art. 50, 53-55 usta-
wy o zakladach opieki zdro-
wotnej;

4) art. 50 ustawy z 20
sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sgdowym (Dz.U.
z 2007 r. nr 168, poz. 1186 ze
zm.);

5) art. 43(1) Kodeksu cy-
wilnego;

6) art. 63 ust. 3 Prawa ban-
kowego;

7) uchwata Sqdu Najwyz-
szego z 11 maja 2005 r, 111
CZP 11/05 (OSNC 2006
nr 3, poz. 48).

prawo, praca, kariera m
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jeden dzien z...

Marek Stanczyk

Dr n. med. Marek Stanczyk, rocznik 1973. Od
grudnia 2009 r. ordynator Oddziatu Chirurgii
0golnej Szpitala Wolskiego w Warszawie. Wy-
chowanek prof. Marka Maruszynskiego, kie-
rownika Kliniki Chirurgii OgéInej, Onkologicz-
nej i Naczyniowej WIM, specjalista chirurgii
ogdlnej i onkologicznej. Prace kliniczng taczy
z naukowa w Zaktadzie Chirurgii Transplanta-
cyjnej IMDIK PAN pod kierunkiem prof. Walde-
mara Olszewskiego. Prowadzi badania do-
Swiadczalne, zajmuje si¢ m.in. immunologia
nowotworéw. Byt stypendysta Japan Society
for the Promotion of Science, odbyt staze z chi-
rurgii onkologicznej w Tokyo Cancer Institute
i Tokyo Women's Medical University Daini Ho-
spital. Zona Urszula jest stomatologiem. Maja
troje dzieci: 16-letnig Maje, 11-letniego Marka
i 4-letnig Ole.

I Alarm! Probuje wlaczy¢ drzemke,
ale budzik walczy jak oszalaly. Poddaje sie.
Zaczynam gimnastyke, ,,up and down, up
and down...”, powoli, zeby nie dosta¢ zakwa-
sOw, najpierw prawa, potem lewa powieka.
»Skowronkiem” to ja nie jestem.

XA Sniadanie z rodzing. Czas goni. Do-
brze, ze pies si¢ sam wyprowadza, bo 5 mi-
nut spdznienia to karna godzina w korku.
Wyjezdzam do pracy 20-letnim mer-
cedesem. Odwoze syna do szkoly. Corka ma
dzi§ egzamin gimnazjalny, wigc wyjdzie poz-
niej. Stucham Trojki, mySle o planie opera-
cji, czy bedzie krew dla chorego...

Otwieram poczte. Z gory spamow
wylawiam ankiety badan klinicznych, infor-
macje o zjazdach, nowe artykuly. Odpowia-
dam na listy. Zerkam na budzet oddziatu,
biezace wydatki omawiam z oddziatowa.
Nasz zespot to 5 specjalistow i 5 rezydentow.
Poza chorymi na oddziale, zajmujemy si¢
pacjentami w poradniach: chirurgii ogdlnej
i onkologicznej oraz pelimy ostry dyzur.
Moja role mozna ujaé jako ,,primus inter pa-
res”. ,Primus” oznacza dodatkowa prace
administracyjng, ktorej entuzjasta nie je-
stem, a ,,pares” — prowadzenie chorych, ope-
racje, dyzury, prace w poradniach.

Badam chorych operowanych wczo-
raj i nowo przyjetych. Staram si¢ porozma-
wia¢ z kazdym, upewni¢, czy ma wiedz¢
o istocie swojej choroby, proponowanym le-
czeniu. Ten wczesny obchdd pozwala mi
przygotowaé si¢ do odprawy i zajmowaé
chorym podczas nieobecnoSci lekarza pro-
wadzacego.

IEEE Odprawa. Omawiamy dolegliwosci
i sposob leczenia pacjentow nowo przyje-
tych, operowanych wczoraj i powazniej cho-
rych. Dziele si¢ z kolegami obserwacjami
i uwagami, stucham opinii wszystkich, takze
rezydentdéw, bo nikt nie ma monopolu na
wiedze. Jednak w chirurgii demokracja nie
do konca sie sprawdza. W sytuacjach watpli-
wych ostatnie zdanie nalezy do mnie. Na od-
dziale jest zasada, ze uczestnicz¢ w opera-
cjach, reoperacjach i prowadzeniu chorych
z powiktaniami lub o niepewnym rokowa-
niu, tzw. bad case.

Obchdd. Przy t6zku chorego oma-
wiamy dalsze leczenie, ogladamy rany ope-
racyjne, dajemy zlecenia pielegniarkom.
Wybieramy pacjentéw z ranami o utrudnio-
nym gojeniu, ktorych poOzZniej opatruje
wspolnie z pielegniarka i lekarzem prowa-
dzacym.

EEXM Kolokwium z rezydentem przed ope-
racja wytworzenia zoladkowej przetoki zy-
wieniowej sposobem Janewaya. Te, obecnie
rzadko wykonywana operacj¢, bedzie prze-
prowadzal po raz pierwszy. Sprawdzam, co
wie o chorej, czy doktadnie przeprowadzit ba-
dania kliniczne i zna wskazania do operacji.
Krok po kroku omawiamy sposob przepro-
wadzenia operacji i alternatywne metody le-
czenia podobnych stanow. Kolega jest Swiet-
nie przygotowany. Przydzielam mu ,,spokoj-
ng” asyste z dydaktycznym zacigciem.

Archiwum

EEEE Zaczynamy operacje. Najpierw ope-
rujemy chorego z rakiem esicy. Po otworze-
niu okazuje si¢, ze guz nacieka pecherz mo-
czowy i jest prawie na granicy zst¢pnicy. Mu-
simy poszerzy¢ zakres operacji, co znacznie
wydluza czas jej trwania. Nastepna operacja
to rowniez hemikolektomia.

EEE Wracam na oddziat. W sekretariacie
stos papierow. Czes¢ spraw zalatwiam od re-
ki, czg$¢ zostawiam na popotudnie, mniej
pilne odktadam na potem albo ,,ad calendas
greacas’.

EFXI Biegne do radiologii. Nie zadowala
mnie sam opis badania. Zazwyczaj ogladam
z radiologiem zdjecia tomograficzne,
zwlaszcza chorych, ktoérych kwalifikuje do
operacji.

Obiad z kolegami. Schabowy, ziem-
niaki i surowka, suto zakrapiane cola, doda-
ja sil. Niezbyt zdrowe, ale za to jak smakuje.
Wzrost glikemii studzi emocje i sprzyja spo-
kojnej rozmowie. Po rozwigzaniu proble-
mow niedofinansowania stuzby zdrowia, Eu-
ro 2012 i piratow z Somalii pedzimy dale;.
EEEE Konsultacje na internie. Trzech cho-
rych kwalifikuj¢ na operacje. Dwoch z nich,
onkologicznych, od razu przenosimy na chi-
rurgie. Staramy si¢, by chorzy onkologiczni
nie czekali na operacje diuzej niz dwa tygo-
dnie.

EIXH Kolega prosi o zbadanie chorego
z objawami zapalenia otrzewnej. To ,,nasz”,
wczesniej operowany chory. Chirurgia bywa
okrutna. Sukcesy przeplatane sa porazkami.
Nie ma watpliwosci, trzeba reoperowac.
EI Zaczynamy operacje. Na szczeScie
chory dobrze ja znosi i na sale pooperacyjng
jest odwozony ,,na wtasnym oddechu”.
Lekarz dyzurny robi obchdd. Ra-
zem ogladamy chora z objawami ograniczo-
nego zapalenia otrzewnej w prawym pod-
brzuszu. Mam watpliwoSci, czy to ostre za-
palenie wyrostka, proponuje pomoc w ope-
racji.

EEENN Okazuje sie, ze to martwica jelita
kretego w wyniku skretu na zroscie. Zmiany
sa rozlegte. Wycinamy czg$¢ jelita kretego
i katnice. Telefon dyZurny dzwoni i dzwoni.
Do oddzialu trafiajg kolejni chorzy.
Telefonuje zona. Wraca z pracy.
Proponuje szybki wypad do ,restauracji”.
Mamy ten komfort, ze w domu dowodzi naj-
starsza corka. Spotykamy si¢ w potowie dro-
gi miedzy gabinetem Zony a moim szpitalem.
Dwa razy Big Mac Menu, dla mnie powiek-
szone. Ustalamy strategie na jutro, kto z kim
do szkoly, przedszkola, kto kogo odbiera,
gdzie zawozi.

Jade na basen — jest pusty o tej po-
rze. Moge spokojnie pomysle¢ o sprawach,
nad ktorymi przebieglem w poSpiechu dnia.
Rozpiera mnie duma, ze udato mi si¢ zmu-
si¢ do jakiej$ aktywnoSci fizyczne;j.

Wracam do domu. Cisza, wszyscy
kiada si¢ spac, poza chomikiem, ktory wta-
$nie je $niadanie. A ja pod mikroskopem ro-
bie zdjecia do publikacji, pisze prezentacje
na zjazd onkologiczny. I cho¢ trauma poran-
ka dawno juz mingta — wszak jestem ,,sowa”
— to my$l o walce z budzikiem kieruje mnie
do 16zka.

I Zamiast baranoéw licze minuty do
weekendu.



