Kolejkowa hipokryzja

Publikowanie w Internecie orientacyjnego czasu oczekiwania na Swiadczenia medyczne to jedno ze szczytowych osiggniec
hipokryzji polskiej polityki zdrowotnej. Kolejny legislacyjny humbug miat stworzy¢ iluzje transparentnosci systemu ochro-
ny zdrowia, a przecietnemu Janowi Kowalskiemu dac szanse znalezienia miejsca, gdzie zostanie wyleczony najszybcie.

Wyobrazmy sobie Jana Kowalskiego mieszkajgcego na Podla-
siu, w najbiedniejszym regionie kraju, ktory ma skomplikowa- a Tt

ne ztamanie nogi. W najblizszym szpitalu musi czeka¢ na E S e ::"-;E : - .

: : ; Pl e TN Sy s e s, o
zabieg 8 lat. Zaczyna szukac w Internecie (Internet na e TR NPT = AT
Podlasiu nie jest rzeczg oczywista) mozliwosci doko- e et il L & e

B ol e

nania zabiegu. | co sie okazuje? Musi przejrzec ty- S
sigce stron internetowych, ale bez gwarancji uzy- o
skania wiarygodnej informacji. Jak bowiem
przyznat Jerzy Miller, prezes NFZ: — Listy na

razie nie zaajg egzaminu, poniewaz,
zgodnie z naszymi przewidywaniami, (e
same 0soby Sg zapisane na roznych
listach oczekujacych. Dopdki Fun-
ausz nie zapanuje nad tym, zeby
Jjedna i ta sama osoba nie figuro-

wala w pigciu szpitalach w kilku
miastach, listy tylko fatszujg

obraz rzeczywistosc.

Jakby tego byto mafo, oka-

zato sig, ze nie zunifikowa-

no metodologii zamiesz-

czania danych, a ich prze-

sytanie odbywa sie w pli-

kach  Excel. Problem

w tym, ze w informatyzujg-

cym sie kraju urzednicy fa-

two surfujg po Internecie,
jednak otwarcie prostego pli-

ku jest zadaniem ponad
umiejetnosci pracownika bu-
azetowki. W efekcie dane

0 kolejkach sg niewiarygod-
nymi, nieraz fatszywymi oraz
btednymi informacjami, *
stwarzajgcymi iluzje opieki  * &
nad pacjentem. .

Monitorowanie kolejek + . *
— potrzeba dobrych rozwiazan

Andrzej Gabryel, Andrzej Krupa, Julian Nowak, Jarostaw Pinkas, Jozef Stepien

Na systemowe rozwigzania problemow w ochronie zdrowia sktadajg sie rozwigzania duze i zna-
czace. S3 nimi np. zmiana struktur pfatnika, zmiany podstaw prawnych funkcjonowania placo-
wek ochrony zdrowia, zmiany zasad finansowania Swiadczen, wejscie w zycie systemu ratow-
nictwa medycznego czy tez stworzenie sieci szpitali w kraju. Pojawia si¢ tez koniecznos¢ roz-
wigzywania problemow mniejszych, na pozor mato istotnych, a bedgcych wynikiem potrzeby
zastosowania scisle okreslonych przepisow. Tak dzieje w przypadku kolejek pacjentow ocze-
kujgcych na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego.
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system ochrony zdrowia .

o proponowac rozwigzania majgce usprawnic
D ey funkcjonowanie list kolejkowych.

Prawo i prakiyka

Ustawa z 27 sierpnia 2004 r.
O swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych zobowiqgzuje $wiadczenio-
dawcow do prowadzenia list
oczekujgcych na realizacje $wiad-
czen opieki zdrowotnej w szpita-
lach, ambulatoryjnej opiece spe-
cialistycznej i $wiadczeniach wy-
soko specjalistycznych.

Zgodnie z pkt 2 art. 20 tej usta-
wy $wiadczeniodawca wpisuje za
zgodq $wiadczeniobiorcy lub jego
przedstawiciela ustawowego:

a) kolejny numer,

b) date i godzing wpisu,

c) imie i nazwisko $wiadcze-

niobiorcy,

d) numer PESEL, a w przypadku
iego braku — numer doku-
mentu potwierdzajgcego toz-
samos$¢ $wiadczeniobiorcy,

e) rozpoznanie lub powod
przyjecia,

f) adres $wiadczeniobiorcy,

g) numer telefonu lub ozna-
czenie innego sposobu ko-
munikacji ze $wiadczenio-

- biorcq lub jego opiekunem,
h) termin udzielenia $wiad-
czeniaq,

i) imie i nazwisko oraz podpis
osoby dokonujqcej wpisu —

’ w kolejnej pozycji prowa-
* dzonej przez siebie listy
¥ oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia.
L
- Ustawodawca z duzqg precyzjg

opisat sam proces umieszczania
ubezpieczonego na liscie oczekujgcych
do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Bardzo
precyzyinie okreslit tez elementy niezbedne do
identyfikacji zapisu na liscie.

Niewgtpliwie kazde z rozwigzan i te duze, i te = _ . .
mate, odgrywa znaczqcqg role w calym procesie  RaLUARUEEINENEERONVAGEI AL RN EISBEOIT R
T RS e L R e L SR e e el e LTl liwiajacych poprawe dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych. Propono-
e VA SIS VR e P2l BTl St o] [NV TN oo @ U B WaNe [0zZWigzania umozliwig ptatnikowi wiaSciwe oszacowanie potrzeb
(CHE eI SN JeIeTTG IV ICNCO Sl e e CRNYICI B 7drowotnych w funkcjonujacym systemie opieki zdrowotnej, a ubezpie-

czef diagnostycznych i terapeutycznych. Ale dopie-  IETIVEO VAL Mo e RO A O S O T G O et
ro uporzqdkowanie kazdego z tych obszaréw po-  EEERPRESZNE zdrowotnego. Na dzien dzisiejszy brak jest mechanizmow

zwala na osiqgnigcie wyzej opisanego celu. Chcie- N R R N R e e T R e
liby$my zaprezentowaé ocene stanu obecnego i za-
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Wydaje sie, ze odnotowanie godziny zapisu
i terminu udzielenia $wiadczenia dla matej pla-
cowki, realizujqcej do kilkudziesieciu $wiadczen
dziennie, nie stwarza istotnych problemoéw, ale
jest juz problemem w o$rodkach przyjmujgcych
po kilka tysiecy oséb dziennie.

Mimo préby osiggniecia przez zapisy rozpo-
rzgdzenia ogromnej precyzji w dookresleniu za-
sad, nie udato sie jednak doprecyzowa¢ sposo-
bu zapisu: osobisty, telefoniczny, koresponden-
cyjny?, co rodzi problemy zwigzane z wiarygod-
noscig wpisu na liste oczekujgcych (czy jest wy-
nikiem rzeczywistej potrzeby pacjenta, rezerwa-
cjq miejsca na wszelki wypadek, celowym dzia-
taniem pracownika zoz rezerwujgcego miejsce
dla znajomych).

Konsekwencijg umieszczenia nazwiska pa-
cienta na liscie oczekujgcych, w przypadku nie-
mozliwoéci udzielenia oczekiwanego $wiadcze-
nia, jest obowigzek powiadomienia go o zmia-
nie terminu. Swiadczeniodawca jest zobowigza-
ny niezwtocznie powiadomi¢ $wiadczeniobiorce.

Dylemat $wiadczeniodawcy

W jaki sposéb $wiadczeniodawca ma wypetnic¢
natozony na niego obowigzek? Nieprecyzyjny za-
pis stwarza samemu $wiadczeniodawcy problem
z prawidtowym postepowaniem.

czenia. Ustawodawca nie stworzyt jednak zasad
funkcjonowania takich zespotow.

Czy placéwka realizujgca $wiadczenia w ra-
mach indywidualnej praktyki lekarskiej rowniez
powotuje zespéte Kio w takiej sytuacji bytby je-
go cztonkiem? Jakimi kryteriami kieruje sie wy-
mienione ciato przy ocenie zapiséw na liscie ko-
lejkowej2

Czy pacjent, ktéremu udzielono porady np.
w poradni ortopedycznej i zatozono unierucho-
mienie gipsem na 3 miesigce, wychodzqgc z po-
radni i zapisujgc sie zgodnie z zaleceniem leka-
rza na wizyte kontrolng, konieczng do odbycia
w wyznaczonym terminie, tworzy kolejke ze $red-
nim czasem oczekiwania 3 miesiqce, czy tez

majgc wyznaczonqg wizyte planowg, nie tworzy
kolejki?

Sieciowa fikcja

Listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczen
wysoko specjalistycznych muszq by¢ co najmniej
raz w miesiqcu przekazywane do Narodowego
Funduszu Zdrowia i ministra zdrowia.

Zgodnie z tym obowigzkiem $wiadczeniodaw-
cy przekazujg co miesiqc oddziatowi wojewddz-
kiemu NFZ wtasciwemu ze wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczen informacje o liczbie ocze-
kujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdro-

33 Nawet pobiezna analiza list kolejkowych opublikowanych na stronach internetowych
pozwala wysnuc opinie o braku kontroli merytorycznej 13

Przyktadem skrajnym moze by¢ placéwka re-
alizujgca kilkaset $wiadczen dziennie i zgodnie
z ustawg codziennie zmieniajgca informacje
o czasie realizacji $wiadczenia — ubezpieczony
jest przesuwany z dnia na dzien, na kolejny wy-
znaczony termin. W systemie np. koresponden-
cyjnym jest to kilkadziesigt pism wysytanych jed-
nego dnia, a kazda kolejna informacja aktuali-
zujgca poprzedniq moze wzbudzi¢ uzasadniong
obawe ubezpieczonego co do mozliwoéci reali-
zacji $wiadczenia w ogdle.

Listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
podlegajg ocenie zespotu przyje¢ (okresowo, co
najmniej raz w miesigcu). W trakcie takiej oceny
przeprowadzana jest kontrola prawidtowosci pro-
wadzenia dokumentacji, zasadnodci i przyczyn
zmian terminéw udzielenia $wiadczen oraz pod
wzgledem czasu oczekiwania na udzielenie $wiad-

38 marzec—kwiecien 2/2005

wotnej i $rednim czasie oczekiwania. Oddziaty
wojewddzkie NFZ zobowigzane sq do publiko-
wania zebranych informacji o liczbie oczekujg-
cych i $rednim czasie udzielania $wiadczenia na
swoich stronach internetowych i aktualizowania
ich nie rzadziej niz raz w miesigcu. Zobowigzani
sq réwniez do informowania $wiadczeniobior-
cow, ktory sposréd $wiadczeniodawcdw posia-
dajgcych umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ma mozliwos$¢ ich udzielenia, jak
réowniez o $rednim czasie oczekiwania na dane
$wiadczenie opieki zdrowotne;.

Ktéry oddziat wojewddzki NFZ udziela infor-
macji o $rednim czasie oczekiwania na dane
$wiadczenie opieki zdrowotnej, np. badanie
Holtera w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej lub planowy zabieg przepukliny pachwino-
weje Wystarczy przejrze¢ informacje zawarte na
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stronach internetowych, aby uzyska¢ odpowiedz
- zaden!

Podobnie wyglgda sytuacja z informacjq doty-
czqcq $redniego czasu oczekiwania na dany typ
$wiadczen zdrowotnych. Nawet pobiezna analiza
list kolejkowych opublikowanych na stronach in-
ternetowych pozwala wysnu¢ opinie o braku
kontroli merytorycznej nad tq, tak wazng infor-
macjg. Oddziaty nie dysponujg odpowiedniq
liczbg kadry medycznej, mogqcej na biezgco we-
ryfikowa¢ informacje przekazywane przez $wiad-
czeniodawcédw i automatycznie umieszczane
przez OW NFZ na ich stronach internetowych.
Rodzi sie pytanie o zasadno$¢ tak skonstruowa-
nych informacji internetowych, ktére nie dajg pa-
cjentowi oczekiwanej przez niego odpowiedzi na
pytanie, gdzie i kiedy ma szanse na realizacje
oczekiwanego $wiadczenia? A przeciez nawet po
uzyskaniu takiej informacji musi on podjqg¢ pro-
be wpisania sie na liste oczekujgcych w wybra-
nym przez siebie zaktadzie opieki zdrowotne;j.

W podobny sposéb wyglgda udzielanie przez
pracownikéw NFZ informacji telefonicznej na
temat kolejek w skali wojewédztwa i kraju, albo-
wiem korzystajg oni z informacji umieszczonych
na stronach internetowych poszczegélnych od-
dziatéw wojewddzkich NFZ.

* kto i na jakich zasadach zmienia kolejno$¢ na
listach?

* 7 jakg czestotliwosciq informujemy ubezpie-
czonego o zmianie na liscie?

* kio i w jaki sposéb moze zapisywa¢ pacjenta
na liste?

Wydaije sie, ze sprawa kryteriow medycznych
opisujgcych mozliwosci zmiany kwalifikacji ze
$wiadczenia planowego na $wiadczenie wyma-
gajqce realizacji w trybie pilnym lub mozliwie
najkrétszym terminie powinna by¢ rozstrzygnieta
w ramach obszernych konsultacji ze $rodowi-
skiem medycznym. Brak tego typu kryteriow za-
wsze rodzit i bedzie rodzi¢ pytanie o sens istnie-
nia list kolejkowych. Tymczasem ustalenie kryte-
riow to zmudna i dtuga praca, wymagajqca do-
gtebnej znajomosci dotychczas funkcjonujgcego
systemu.

Centralizacja informatyki

Informacije uzyskiwane od $wiadczeniodawcy,
a dotyczgce list kolejkowych powinny by¢ prze-
kazywane wg $cile okreslonego formatu i obe;-
mowa¢ szczegdtowy zakres $wiadczer zdrowot-
nych przez niego realizowanych.

33 Oddziaty nie dysponujg odpowiednia liczbg kadry medycznej mogacej na biezgco
weryfikowac informacije przekazywane przez Swiadczeniodawcow 77

Informujgc pacjenta na podstawie tak skon-
struowanych informacji, czesto wprowadzajg go
w btqd (zwtaszcza, ze dane te bywajq nieaktual-
ne, tzn. sprzed miesigca lub dwéch) i powoduiq,
ze opisana sytuacja tworzy btedne koto.

Niezbedna standaryzacja

Tworzenie zapiséw kolejkowych wymaga pre-
cyzyinego opisania i zdefiniowania podstawo-
wych pojec i proceséw z tym zwigzanych.

Nalezy w pierwszej kolejnosci okresli¢ kryte-
ria zapisu na liste kolejkowaq:

* kiére $wiadczenia zdrowotne i mozliwe do
zrealizowania w okre$lonym terminie nalezy
zakwalifikowa¢ do kolejkowych?

* jakie $wiadczenia w poszczegdlnych zakre-
sach uwazamy za kolejkowe?

* kto i w jakim sktadzie weryfikuje listy u $wiad-
czeniodawcy?

Wazne jest, aby lista kolejkowa w lecznictwie
szpitalnym obejmowata oczekujgcych na po-
szczegolne $wiadczenia zdrowotne.

Sptywajgce od $wiadczeniodawcéw w formie
elektronicznej informacje winny by¢ agregowa-
ne w zestawienia zbiorcze, ujmujgce problem
w skali kraju. Tylko w ten sposéb mozna pozna¢
rzeczywistq wage problemu.

Podobnego rozstrzygniecia w zakresie infor-
macji o liscie oczekujgcych wymaga ambulato-
ryina opieka specjalistyczna. W sprawozdaniach
elektronicznych powinny by¢ wyszczegdlnione ty-
py porad, ktére podlegajg zapisom kolejkowym.

Format przekazywanych danych bezwzglednie
powinien obejmowa¢ informacje o numerze PE-
SEL ubezpieczonego, co umozliwiatoby pacjento-
wi sprawdzenie, przez wpisanie go do odpowied-
niej aplikacji (podobnie jak to ma miejsce w ba-
zie ubezpieczonych), gdzie i na jakie $wiadczenie
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oczekuije i kiedy ma szanse na jego realizacje. In-
formacija ta daje mozliwo$¢ wyeliminowania zja-
wiska ewidencjonowania tego samego ubezpie-
czonego do tego samego typu $wiadczenia u réz-
nych $wiadczeniodawcéow. Co prawda obecnie
istnieje regulacja prawna zabraniajgca zapisania
sie jednego pacjenta do réznych $wiadczenio-
dawcéw w celu uzyskania tego samego $wiad-
czenia, lecz nie ma zadnych konsekwencji praw-
nych za nieprzestrzeganie tych zasad. | trudno sie
dziwi¢ podobnym praktykom, bowiem chory czto-
wiek zrobi wszystko, aby uzyska¢ leczenie jak naj-
wczeéniej. Nie nalezy wiec tworzy¢ sztucznych ba-
rier. Rolq ubezpieczyciela jest ustanowienie takich
mechanizméw i narzedzi, ktére obiektywnie po-
zwolg oszacowad potrzeby w danym zakresie.

Korzysci dla resortu

Gtéwng korzyscig ptyngcq z zastosowania
powyzszych rozwigzan w funkcjonowaniu syste-
mu opieki zdrowotnej jest prowadzenie wiasci-
wej polityki zdrowotnej w stosunku do o$rodkéw
akademickich i wysoko specjalistycznych.

Umozliwi to réwniez opracowanie wlasciwych
aktéw prawnych (rozporzqdzen), uzupetniajg-
cych dotychczas obowigzujgcq ustawe.

Gdzie i jak dtugo

Oczywiscie, pokazaliémy tylko fragment sys-
temu tworzenia list kolejkowych, ktéry w tatwy
i przystepny sposéb moze by¢ zweryfikowany
przez osoby majgce dostep do Internetu.

33 System wyprodukowat dotychczas tony nikomu niepotrzebnej makulatury
w postaci list kolejkowych przekazywanych oddziatom wojewddzkim NFZ 77

Prostota uzyskania kompleksowej informaciji
o czasie realizacji $wiadczenia jest celem nad-
rzednym, a centralizacja sptywajgcych do ptatni-
ka informaciji jest ze wszech miar pozqgdana.

Centralizacja udzielanych zbiorczo informac;i
ze wskazaniem okresu oczekiwania u poszcze-
golnych $wiadczeniodawcoéw w skali kraju, w za-
leznosci od typu $wiadczenia, jest jednym z wie-
lu czynnikéw poprawiajgcych dostepnos¢ do
$wiadczen zdrowotnych.

Stworzenie programu informatycznego rozwig-
zujgcego opisywane zagadnienie jest kwestig nie-
zbyt dtugiego czasu.

Korzysci dla ptatnika

Sugerowane mechanizmy i narzedzia pozwo-
lg na:

* wtasciwe planowanie zakupu $wiadczen prak-
tycznie we wszystkich zakresach dla poszcze-
golnych rejonéw kraju,

* uruchomienie mechanizmu konkurencyjnosci
pomiedzy $wiadczeniodawcami,

* wlasciwg alokacje $rodkéw finansowych po-
miedzy oddziatami NFZ,

* poprzez prostote dostepnosci do istotnych in-
formacji systemowych wzrost zaufania ubez-
pieczonych do instytucii,

* uproszczenie sprawozdawczosci,

* oszczednosci finansowe w zakresie obstugi in-
formacji o kolejkach.
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Gdyby nie waga i znaczenie opisywanego za-
gadnienia, mozna by dotychczasowq sytuacje opi-
sa¢ zartobliwie na co najmniej kilka sposoboéw:

* system wyprodukowat dotychczas tony nikomu
niepotrzebnej makulatury w postaci list kolej-
kowych przekazywanych oddziatom woje-
woédzkim NFZ,

* w skali kraju na konkretne $wiadczenie zdro-
wotne oczekuje dtugo bardzo wiele oséb.

Wystarczy, aby minister zdrowia lub prezes NFZ
podjgt wiasciwe decyzje, ktére pozwolg nam, pa-
cientom, politykom zdrowotnym, menedzerom
ochrony zdrowia wiedzie¢, gdzie, w jakiej konkret-
nie placéwce na terenie kraju i jak dtugo oczekiwa¢
bedziemy na konkretne $wiadczenie zdrowotne (np.
wszczepienie endoprotezy stawu biodrowego lub
planowq operacie przepukliny pachwinowej), co
moze nie tylko poprawi¢ dostepno$¢ do $wiadczen
zdrowotnych, ale uruchomi¢ réwniez dodatkowy
czynnik konkurencji miedzy placowkami.

Juz od ponad roku istniejg gotowe, ale, jak
mozna odnie$¢ wrazenie, nikomu niepotrzebne
propozycje rozwigzan tworzqcych spdjny system
monitoringu, gwarantujgcych krétki czas wdro-
zenia systemowego.

Andrzej Gabryel, Andrzej Krupa,

Julian Nowak, Jarostaw Pinkas, Jézef Stepier

(autorzy tworzq Zarzqd Polskiego Towarzystwa Standardéw
) Medycznych Polstmed)

Srédtytuty pochodzg od redakcji



Wylecz sig z nadziei — najdtuzsze okresy oczekiwania

Oddziat NFZ rodzaj zabiegu Czas oczekiwania

(w dniach)
Dolnoslgski Oddziat NFZ oddziat ortopedyczno-urazowy, endoproteza 1 460
oddziat okulistyczny (zabiegi i operacie) 730
cesarskie ciecie 5

Kujawsko-Pomorski Oddziat NFZ endoproteza stawu biodrowego

endoproteza kolana

leczenie zaburzen oddychania w czasie snu

Lubelski Oddziat NFZ operacyjne leczenie okulistyczne 115
poradnia endokrynologiczna 123
operacja kardiologiczna 200
oddziat chirurgiczny 268

Lubuski Oddziat NFZ operacja za¢my
operacja korekcyjna kregostupa
leczenie psychiatryczne
poradnia endokrynologiczna

tédzki Oddziat NFZ poradnia urologiczna 146
poradnia okulistyczna 138
poradnia chirurgii naczyniowej 150

Matopolski Oddziat NFZ leczenie operacyjne oczoplgsu
endoproteza
poradnia ginekologiczna

Opolski Oddziat NFZ operacyjne leczenie kregostupa 433
endoproteza 512
poradnia zdrowia psychicznego 127
leczenie pooperacyjne 111

Podkarpacki Oddziat NFZ endoproteza
rehabilitacja ogélnoustrojowa
gabinet fizjoterapii medycznej

Podlaski Oddziat NFZ oddziat chirurgii urazowo-ortopedyczne;j 2 900
operacja za¢my 520
tlenoterapia w domu 365

Mazowiecki Oddziat NFZ operacja mikroskopowo-endoskopowa nosa i zatok
korekta nosa

rehabilitacja dzieci z wadami twarzoczaszki

Pomorski Oddziat NFZ endoproteza 2192
oddziat okulistyczny 1825
operacja zaémy 1 830

Slgski Oddziat NFZ endoproteza

wszczepienie soczewki przy zaémie

rehabilitacja ogélnoustrojowa

Warminsko-Mazurski Oddziat NFZ osobodzien terapii uzaleznien od narkotykéw 728
endoproteza biodra 550
rehabilitacja dzienna 365
operacja zaémy 363

Wielkopolski Oddziat NFZ osobodzien w hospicjum psychiatrycznym
oddziat okulistyczny
chirurgia urazowo-ortopedyczna

Swietokrzyski Oddziat NFZ chirurgia urazowo-ortopedyczna 730
oddziat rehabilitacyjny 403
endoproteza 198

Zachodniopomorski Oddziat NFZ poradnia kardiologiczna
poradnia wad postawy
poradnia endokrynologiczna

oddziat rehabilitacyjny

oddziat reumatologiczny



