+0f:images.c0m/C0rhis

—

e

S

.

-

ystem ochrony zdrowia

W‘w '

Kolejki oczekujgcych sa zawsze aktualnym,
medialnym tematem. Stuza promowaniu
efektownych haset, ze oto ludzie umierajg,
stojac w kolejkach, a prezes jezdzi
luksusowym samochodem lub pacjenci latami
czekajg, a limity skonczyty sie po pét roku.
Kolejki to takze ulubiony argument wszelkiej
masci politykéw i ekspertow do wsparcia
tezy, ze oto system upadt, albo lada chwila
upadnie. Tymczasem fatszerstwo kolejkowe
kwitnie w najlepsze i nikt tak naprawde nie
wie, po co kolejka ta stoi, i jak dtugo stac
bedzie...
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Obowiazek prowadzenia kolejek oczekujacych
na leczenie w konkretnym zaktadzie opieki zdro-
wotnej wynika z kilku aktéw prawnych. Szpitale
obliguje do tego zaréwno ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych z funduszy pu-
blicznych, jak i rozporzadzenia wykonawcze mini-
stra zdrowia oraz umowy zawarte z NFZ. Teore-
tycznie zatem platnik powinien mie¢ aktualne,
kompletne dane, dotyczace czaséw oczekiwania
na poszczegélne Swiadczenia w konkretnych szpi-
talach. Niestety, teoria nijak si¢ ma do kolejkowej
praktyki, z kt6ra musi boryka¢ si¢ pacjent i.. . plat-
nik.

Kolejkowa teoria

Kolejki oczekujacych do danego oddzialu czy
poradni szpitale powinny przekazywac co miesiac
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do odpowiedniego terytorialnie oddzialu wojewddzkiego
NFZ, a ten otrzymane dane powinien udostepniac zain-
teresowanym za po$rednictwem strony internetowe;.

Szpitale wywiazuja si¢ z tego obowiazku mniej lub
bardziej solidnie. Przede wszystkim listy oczekujacych
na zabieg sa przekazywane NFZ jedynie w postaci zesta-
wien ilo$ciowych, a wiec bez danych spersonalizowanych
(z czterema wyjatkami, o ktérych mowa bedzie p6znie;j).
Funduszowi przekazywana jest tylko liczba oczekuja-
cych w podziale na przypadki pilne i stabilne, oraz $red-
ni przewidywany czas oczekiwania w kazdej grupie. Po-
niewaz platnik przyjmuje te dane na wiarg, bez wstepnej
weryfikacji, $wiadczeniodawcy moga juz na tym etapie
wykazywaé dowolne liczby z przedzialu od zera do
38 milionéw, i dowolny czas oczekiwania. Na porzadku
dziennym jest wykazywanie przez szpitale jako czekaja-
cych 0séb, ktére juz dawno zostaly zoperowane. Jesli do-
damy do tego pacjentéw zapisanych do kilku kolejek
na to samo $wiadczenie, zmartych lub tych, kt6rzy zre-
zygnowali z udzielenia $wiadczenia, mamy koronne ar-
gumenty na poparcie tezy, ze szpital jest Swietny, bo ko-
lejka na zabiegi dluga, a dostep do leczenia fatalny, bo
brakuje pieniedzy.

Przychodzi jednak moment, kiedy NFZ w trybie
kontroli dokonuje bezczelnie weryfikacji tego, co $wiad-
czeniodawca Funduszowi sprawozdal. I wtedy okazuje
sig, ze szpitalna rzeczywisto$¢ kolejkowa rzadzi si¢ wia-
snymi, szpitalnymi prawami i ze nie maja one nic wspél-
nego z obowiazujacymi w tej materii aktami prawnymi.

Kolejki do leczenia zaémy
— Sciema ogoélnopolska

Biorac pod uwage kilka alarmistycznych doniesien
o niebywatych kolejkach do operacji za¢my oraz plany
NFZ dotyczace zmiany systemu kolejkowego do proce-
dury leczenia zaémy, NFZ przeprowadzit kontrole do-
stepnosci i prowadzenia kolejek oczekujacych w 84 od-
dzialach okulistycznych w calej Polsce. Na wstepie
okazalo sie, ze chociaz wszystkie oddzialy utworzyly li-
sty, to 20 z nich okresowo nie przekazuje danych
do NFZ. Dalej byto juz tylko gorzej. W ponad 34 proc.
kontrolowanych podmiotéw dane przekazywane
do NFZ byly niepetne, a w 27 proc. oddzialéw sredni
czas oczekiwania wyliczany byl na podstawie wymyslo-
nej przez szpital metodyki niemajacej nic wspélnego
z wytycznymi rozporzgdzenia ministra zdrowia. Az
w 40 proc. wypadkéw dane o liczbie oczekujacych
i $rednim czasie oczekiwania przekazywane przez szpital
do NFZ byly sprzeczne z rzeczywisto$cia odzwierciedlo-
na w dokumentacji medycznej. Powszechna prawidlo-
woscia bylo to, ze rzeczywisty czas oczekiwania na ope-
racje zaémy jest znacznie krétszy od sprawozdawanego.
Wylacznie na skutek kontroli NFZ $redni czas oczeki-
wania w kontrolowanej grupie oddzialow cudownie sie
skrécil az 0 30 proc.!
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Kolejnos¢ udzielania Swiadczen

Kontrola wykazata, ze szpitalne kolejki oczekujacych
na zabieg usuniecia zaémy to obszar dotkniety szczegdl-
ng patologig. Okazalo sie, ze az 25 proc. podmiotéw
kontrolowanych nie podaje do publicznej wiadomosci
zasad wpisywania pacjentéw na liste oczekujacych, bo
ich po prostu nie ma. Co lezalo u podstaw takiej polity-
ki, mozna tylko domniema¢, natomiast jej efekty sa po-

1) Szpitalna rzeczywistos¢ kolejkowa
rzadzi sie wtasnymi, szpitalnymi

prawami, niemajacymi nic wspolnego

z obowigzujacym prawem 1)

razajace — w 80 podmiotach z 84 kontrolowanych nie
przestrzegano kolejnosci udzielania §wiadczent! O kolej-
no$ci wykonywania zabiegdéw nie decydowaly réwniez
wzgledy medyczne, gdyz pacjenci zakwalifikowani
do tej samej kategorii przypadek stabilny nie byli opero-
wani w kolejnosci zgloszenia.

Kuriozalne byly tlumaczenia. Lekarze wyjasniali
na przyklad wykonanie zabiegu z przeskoczeniem miej-
sca w kolejce ustnymi prosbami pacjenta lub jego rodziny.
Kontrolerzy NFZ nie stwierdzili, jakich argumentéw
uzyli pacjenci lub ich rodziny, bo to powinny sprawdzi¢
inne instytucje kontrolujgce fad i porzadek zycia pu-
blicznego. Nalezy jedynie zaznaczyé, ze w wigkszosci
kontrolowanych podmiotéw osobg prowadzacg kolejki
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jest ordynator okulistyki. W pojedynczych wypadkach
jest to lekarz dyzurny oddziatlu. Tylko w jednym szpita-
lu do prowadzenia list jest wyznaczona pielegniarka od-
dzialowa.

Ujawniono az 880 pacjentéw zoperowanych, ktdrzy
nigdy na zadnych listach oczekujacych nie figurowali.
Dlaczego zostali zoperowani? Oprocz wskazan medycz-
nych, takich jak za¢ma peczniejaca czy zaéma podwich-
nieta (ktére uzasadniajg co prawda wykonanie operacji
w trybie pilnym, ale nie uzasadniajg pominiecia wpisu
na liste oczekujacych z czasem 0), byly inne przyczyny.
Do nich nalezaly budzace glebokg refleksje o$wiadczenia
lekarzy, ze pacjentka zostata przyjeta na proshe kolegi leka-
rza albo pacjentka byla operowana poza kolejnosciq, poniewaz
pochodzi z mojej dalekiej rodziny czy wreszcie moje ulubio-
ne kompleinie nie pamigtam takiego wydarzenia. Swego cza-

130d przysztego roku rozliczenie przez
NFZ Swiadczen, do ktérych
prowadzone sg listy spersonalizowane,
mozliwe bedzie jedynie wtedy, kiedy
pacjent, ktéremu wykonano zabieg,
figurowat uprzednio na liscie
oczekujacych )

su w Polsce zrobito kariere rozpoznanie psychiatryczne
pomrocznosci jasnej. To prawdopodobnie w tym stanie
zoperowano chorych na za¢me, o ktérych operator ni-

nego. Brakuje regul wyznaczania kolejnosci udzielania
$wiadczen, wyznaczania terminéw czy kwalifikowania
pacjentéw do wlasciwych kategorii oczekujacych.

Dane przekazywane Funduszowi i publikowane przez
NEFZ nie maja nic wspdlnego ze stanem faktycznym i sa
raczej projekcja wad organizacji udzielania $wiadczen niz
zapotrzebowania na nie i poziomu ich finansowania.

Uderzajaca jest réwniez powszechna postawa $rodo-
wiska medycznego, ktére kompletnie nie akceptuje
koncepcji réwnego dostepu do $wiadczen i rosci sobie
prawa do ustalania, kto i w jakiej kolejnosci bedzie leczo-
ny, niezaleznie od jakiejkolwiek listy i kolejki.

czego nie wiedzial.

Whnioski

Swiadczeniodawcy z reguly nie przestrzegaja rozpo-
rzadzen Ministerstwa Zdrowia. Dokumentacja dotycza-
ca kolejek oczekujacych nie odzwierciedla stanu faktycz-
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Rozwigzania

Narodowy Fundusz Zdrowia od pét roku zmienia
formule prowadzenia list oczekujacych. W roku 2008
wprowadzono nowy system prowadzenia list dla czte-
rech procedur zwiazanych z endoprotezoplastyka stawu
biodrowego i kolanowego. Musza by¢ one prowadzone
przez $wiadczeniodawce z doktadnoscia do numeru PE-
SEL pacjenta, a wicc sa spersonalizowane. Umozliwia to
oddziatom wojewddzkim NFZ biezaca kontrole, czy
na listach oczekujacych nie znajduja si¢ osoby juz zope-
rowane lub zapisane w kolejkach do kilku $wiadczenio-
dawcéw. Uniemozliwia to ponadto nieuzasadniona
zmiang kolejnosci na liscie. Od przysztego roku rozli-
czenie przez NFZ $wiadczen, do ktérych prowadzone sa
listy spersonalizowane, mozliwe bedzie jedynie wtedy,
kiedy pacjent, ktéremu wykonano zabieg, figurowat
uprzednio na liScie oczekujacych. Od 1 stycznia 2009 r.
kolejki pacjentéw oczekujacych na procedury leczenia
operacyjnego zaémy réwniez beda spersonalizowane.

Co do etycznych aspektéw dzialan srodowiska lekar-
skiego, zadaniem Funduszu nie jest jego resocjalizacja
w kwestii uznawania poczucia sprawiedliwosci i réwno-
$ci pacjentéw w dostepie do swiadczenr medycznych. Jest
to raczej kwestia etyczna, nad ktdra powinien si¢ pochy-
li¢ samorzad lekarski. Mamy nadzieje, ze eskalujac kary
za nieprawidlowe prowadzenie list oczekujacych, wspo-
mozemy samorzad lekarski w tej kwestii. =
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1) Lekarze wyjasniali na przyktad
wykonanie zabiegu z przeskoczeniem
miejsca w kolejce ustnymi prosbami
pacjenta lub jego rodziny 1)
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