NFZ

Jezyk polski kontra nowomowa Narodowego Funduszu Zdrowia

FundUSZOwy 2argon

Codzienna prasa zdawkowo odnotowata, ze w kwietniu Polske odwiedzit John Dalli, komisarz
Unii Europejskiej ds. zdrowia i ochrony konsumentéw. A przeciez podczas tej wizyty padta waz-
na deklaracja, ze juz w tym roku Komisja Europejska zacznie wspiera¢ dziatania pafnstw unijnych
na rzecz nalezytego informowania pacjentéw o opiece zdrowotnej. Co wiecej, wcielanie w zycie
tych zasad ma przypas¢ na czas polskiej prezydencji w UE. To karkotomne, bo aby w Polsce korzy-
sta¢ z danych udostepnianych przez NFZ, pacjent musi zna¢ nowomowe funduszu, gdyz potocz-
ny jezyk polski (a przeciez takiego uzywaja pacjenci) bywa tam mato przydatny. Ktopoty ze zrozu-
mieniem i zastosowaniem w praktyce funduszowego zargonu majg takze lekarze i aptekarze.

— W szpitalu nie jest wazny dyrektor, nie jest wazny az
tak bardzo personel. Najwazniejszy jest pacjent — sekun-
dowala unijnemu komisarzowi polska minister Ewa
Kopacz. Komisarz tymczasem wskazywal na koniecz-
no$¢ u$wiadamiania wszystkim Europejczykom ich
praw jako pacjentéw. Zwracal tez uwage na ogromne
znaczenie dostepu do informacji i wykorzystania inno-
wacyjnych narzedzi opieki zdrowotnej (telemedycyna,
zdalna opieka medyczna, informatyka medyczna itd.).
Jak to wyglada w Polsce? Tak naprawde w powija-
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kach jest nawet system udostepniania zupetnie pod-
stawowych informacji.

Poradnia AOS, nie okulista

Rok temu w ,Menedzerze Zdrowia” opisywali§my
perypetie jezykowe zwigzane z poszukiwaniem danych
o kolejkach do specjalistéw. Sprawdzilismy wtedy, ze
gdy w rubryce ,$wiadczenie” wpisujemy stowo ,,okuli-
sta”, system NFZ wyswietla informacje: ,brak da-
nych” (bo akceptuje tylko ,poradnie specjalistyczne —

maj 3/2011



AOS”) i udziela rady: , Listy oczekujacych prowadzo-
ne sa gléwnie z doktadno$cia do komérek organiza-
cyjnych (np. poradni, oddziatéw szpitalnych), a tylko
w cze$ci do wyspecyfikowanych §wiadczen, zgrupowa-
nych w dwie kategorie Procedury medyczne i Programy
lekowe. W celu wyszukania informacji o liczbie oséb
oczekujacych i §rednim czasie oczekiwania na udziele-
nie $wiadczenia nalezy zacza¢ od klikniecia w oknie
Rodzaj swiadczenia w link Procedury medyczne oraz Pro-
gramy lekowe, a dopiero jesli nie bedzie tam szukanej
kolejki, wybra¢ inny rodzaj $wiadczenia, np. Leczenie
szpitalne”. Byl to wiec wielki betkot, a nie sensowna
informacja.

Okulista nie, poradnia tak

Trzeba przyznad, ze dzi§ wyglada to lepiej niz kil-
kanascie miesiecy temu. Niestety, ,lepiej” nie znaczy
»dobrze”. Teraz na stronach NFZ informujacych
o kolejkach czytamy: ,W polu o nazwie swiadczenie
wpisujemy ciag dowolnych znakéw. Wyszukiwanie to
zwréci w wyniku wszystkie §wiadczenia zawierajace
ten ciag znakéw, np. wpisanie fragmentu oku/ spowo-
duje wyszukanie informacji o liczbie oczekujacych
i Srednim przewidywanym czasie oczekiwania do
poradni i oddziatéw okulistycznych”.

Moze i nie jest to zupelnie oczywiste, ale jednak
w miare zrozumiate. Niestety, gorzej z praktyka. Co
prawda bez probleméw odnalezliimy w ten sposéb
informacje na temat poradni onkologicznych i derma-
tologicznych, ale 21 kwietnia na pytanie o okuliste
program udzielal odpowiedzi: ,brak danych”. I to
mimo ze te dane w rzeczywistosci byly, bo udawalo sie
je odnalez¢, gdy postugiwaliémy sie jezykiem NFZ,
a wiec szukaliémy nie ,,okulisty”, ale , poradni okuli-
stycznej”. Program bez trudu odnalazl réwniez
»poradnie stomatologiczna”, ale nie byl w stanie
wyszukad prozaicznego ,,dentysty”.

Wida¢ wiec, ze wciaz do wielu informacji publicz-
nie udostgpnianych w systemach ma szans¢ dotrze¢
tylko ten, kto sprawnie postuguje sie jezykiem przepi-
séw NFZ, na og6t stabo znanym przecigtnemu pacjen-
towi. Pewnie dlatego strony NFZ z informacjami dla
pacjentéw nie moga si¢ pochwali¢ zadowalajaca fre-
kwencja. Latwo to stwierdzi¢, poniewaz pod wieloma
notkami znajdujg sie liczniki wizyty na podstronach.
Na stronach oddzialéw wojewo6dzkich NFZ sa infor-
macje, teoretycznie fundamentalne dla milionéw os6b
(np. zasady ubezpieczenia zdrowotnego), odstonigte
w ciggu kilku lat zaledwie przez kilkaset oséb...
Wynika to gltéwnie z hermetycznego jezyka, w jakim
czesto sa napisane, co w konsekwencji spowodowato
wypracowany przez lata brak zaufania pacjentéw do
przystepnosci informacji na stronach NFZ.

Postepy jednak sa. Trzeba przyznal, ze cho¢ pro-
gram NFZ wciaz utrudnia chorym wyszukanie po-
trzebnych danych, i tak dziala lepiej. Niestety, nasze
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1) W polskiej stuzbie zdrowia
najwazniejszy nie jest lekarz
czy pielegniarka ani tym bardziej
pacjent. Najwazniejszy jest
biurokrata! No i, oczywiscie, jego
segregator z papierzyskami )

podstawowe rok temu zastrzezenie wcigz pozostaje
w znacznej mierze aktualne: by pacjent mdgt korzy-
stac z danych udostgpnianych przez NFZ, wciaz powi-
nien zna¢ nowomowe funduszu, bo potoczny polski
jezyk jest malo przydatny.

Kultura z papieru

Wiaze si¢ z tym i drugi problem. Otéz systemy
informatyczne — systemami informatycznymi, a dla
NFZ i tak najwazniejszy jest papier. Gorzko przeko-
nuja sie o tym chorzy, lekarze i aptekarze. Czesto oka-
zuje sie, ze recepcjonistka (lub lekarz) nie moze spraw-
dzi¢, czy pacjent jest ubezpieczony — wiec nie
powinien on zostaé przyjety. Cho¢ ZUS nie wydaje juz
ksiazeczek ubezpieczeniowych, to jednak NFZ wyma-
ga, aby pacjent u lekarza wylegitymowal si¢ aktual-
nym za$wiadczeniem na papierze! Bywa tez, ze
w aptece nie mozna uzupelni¢ drobnych usterek
recepty (np. braku PESEL). Dlaczego? Bo taka uster-
ka moze spowodowaé odebranie aptece przez NFZ
refundaciji za lek! Artur Kietbasifiski (autor bloga biu-
rokracja.blox.pl) z przerazeniem ocenia fake, ze naste-
puje to na podstawie catkowicie arbitralnej decyzji
urzednika i bez mozliwosci odwolania: ,Bez trybu od-
wolawczego — czyli system ociera si¢ o poglady $wia-
tlych myslicieli w stylu Aleksander Eukaszenka czy
Hugo Chiévez. Co wiecej — przedstawiciele srodowiska
podawali przyktady, gdy drobne bledy w receptach
powodowaly... upadlosci aptek, ktérym kazano zwra-
caé np. 100 tys. zt. Bez prawa do odwotania... (...)
A chorzy... Chorzy nadal musza po poprawke na re-
cepcie wracac do lekarza”.

Zapewne wysoki komisarz Unii Europejskiej ds.
zdrowia i ochrony konsumentéw nie uwierzytby, ze
co$ takiego jest mozliwe w $rodku Europy i ze w dobie
— niby — zaawansowanych systeméw informatycznych
nie wolno dopisa¢ numeru PESEL na recepcie! Stuzba
zdrowia w Polsce jest po prostu w okowach totalnej,
szarogeszacej sie biurokracji. I dopoki si¢ to nie zmie-
ni, dopéty — parafrazujac stowa minister Kopacz —
w polskiej stuzbie zdrowia najwazniejszy nie jest lekarz
czy pielegniarka ani tym bardziej pacjent. Najwazniej-
szy jest biurokrata! No i, oczywiscie, jego segregator
z papierzyskami.
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