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Polskiej Federacji Szpitali dla ministra zdrowia

PKP (Polskie Kolej

Pacjentow)

Jak zlikwidowac kolejki do lekarzy specjalistow bez zwiekszenia ich liczby i por;oszenia dodatko-
wych kosztow przez system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego?

Kolejki do specjalistéw to jeden z najczesciej zgta-
szanych probleméw ochrony zdrowia w naszym kraju.
W mediach pokazywane sg rézne sytuacje, a zwlaszcza
kolejki pacjentéw do rejestracji przypominajace czasy
PRL. Chorzy ze strachem w oczach opowiadajg w wywia-
dach o kilkumiesigcznym okresie oczekiwania na wizy-
te np. u diabetologa, endokrynologa czy kardiologa. Co
ciekawe, wiekszo$¢ historii kolejkowych dotyczy spe-
jalistow z dziedzin internistycznych.

Atmosfera kryzysu

Dodatkowo media, czesto positkujac sie opinia kon-
sultantéw krajowych, wojew6dzkich oraz innych auto-
rytetéw, kreuja atmosfere kryzysu. Najcze$ciej styszymy
o niedoborze lekarzy w Polsce w poréwnaniu z innymi
krajami UE. Nagminnie przytaczane sg nieaktualne dane
OECD, ktére méwia o 220 lekarzach na 100 tys.
mieszkancéw. Prawdziwy wskaznik, obliczony na pod-
stawie regularnie aktualizowanego rejestru Naczelnej Izby
Lekarskiej, keéry wykazuje 121 196 lekarzy medycyny
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z waznym prawem wykonywania zawodu, wynosi jed-
nak 314 lekarzy medycyny na 100 tys. ludnosci.

W zwiazku z rekordowa liczba specjalizacii lekarskich
pacjenci slysza, ze jedynie taki, a nie inny specjalista
zapewni im bezpieczne i skuteczne leczenie. Ostatnio
modnym tematem jest opieka nad seniorami, a gléw-
nym hastem — oczywiScie brak geriatréw. W dyskus;ji
nad kolejkami pojawiajg sic dwa gléwne postulaty: zwigk-
szenie naktadéw na ochrone zdrowia oraz zwickszenie
liczby lekarzy specjalistéw. Moim zdaniem, konieczne
sa jednak zupetnie inne dzialania, gléwnie o charakte-
rze organizacyjnym.

Postawic na interne

Przede wszystkim konieczne jest utworzenie porad-
ni internistycznych i pediatrycznych w ramach ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej. To zmniejszy kolejki
gléwnie do lekarzy podspecjalnosci internistycznych. Nale-
zy wreszcie zrozumie(, ze wickszo§¢ pacjentéw poradni
specjalistycznych to osoby z chorobami przewleklymi
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i wspolistniejacymi. Szczegélnie starsi pacjenci wymagaja
opieki specjalisty od , wielu choréb” — czyli choréb we-
wnetrznych. Rola geriatry powinna by¢ inna, ale to temat
na osobna publikacje.

Najwickszym problemem, dobrze wszystkim znanym,
jest brak koordynacji opieki nad takimi pacjentami, nie-
zaleznie od ich wieku. Dotyczy to takze leczenia szpital-
nego. Uznanie kluczowej roli specjalisty z dziedziny cho-
r6b wewnetrznych w ambulatoryjnej i szpitalnej opiece
medycznej doroslych nie tylko zmniejszy kolejki do
innych specjalistéw, lecz takze poprawi wyniki leczenia.
Sa juz badania poréwnawcze, w ktérych udowodniono np.,
ze typowy pacjent ze ztamaniem biodra prowadzony przez
lekarza interniste szpitalnego (hospitaliste) z konsultacja
ortopedyczna uzyskuje lepsze wyniki terapii niz taki sam
pacjent prowadzony przez ortopede z konsultacja inter-
nistyczng wedhug uznania. O bardzo niekorzystnym
zjawisku degradacji choréb wewnetrznych pisalem na
tamach ,,Menedzera Zdrowia” (,Upadek krélowej”).

Poradnie

Kolejnym dzialaniem powinno by¢ usprawnienie orga-
nizacji pracy lekarzy w poradniach, keére od kilkudziesieciu
lat zorganizowane sa w tradycyjny i nieefektywny sposdb.
Lekarz pracuje, bada pacjenta i prowadzi dokumentacje
w jednym gabinecie. Bo tego wymaga przyzwyczajenie,
NFZ i sanepid. To pacjent krazy po gabinetach, w kté-
rych czekaja lekarze. Pacjent jest zapraszany do gabine-
tu przez lekarza, a w gabinecie najczesciej nie ma innego
personelu. Pacjent rozbiera sie, lekarz sprawdza doku-
mentacje, czgsto mierzy oznaki zycia, przeprowadza
wywiad oraz badanie lekarskie. Im starszy jest pacjent, tym
dluzej trwaja czynnosci przygotowawczo-administracyj-
ne. Nastepnie lekarz uzupetnia dokumentacje, wypisuje
recepty, informuje pacjenta oraz czeka, az pacjent opusci
gabinet. Czesto trzeba co$ posprzatal, wiec wtedy jest prze-
rwa techniczna. W poradni AOS kazda specjalno$¢ ma swo-
je gabinety. Nasza inspekcja sanitarna i nasz platnik nie
zauwazyli, ze dokonal si¢ znaczny postep w zakresie orga-
nizacji i ergonomiki pracy, a nawet 80 proc. przestrzeni
w placéwkach ochrony zdrowia moze by¢ wykorzystywane
w spos6b wielofunkcyjny.

Dlatego tez jedna z waznych strategii ograniczenia
kolejek w polskiej ochronie zdrowia jest poprawa efek-
tywnosci pracy. Pacjent powinien by¢ najpierw prze-
pytywany przez pielegniarki lub asystentéw medycznych
w pokoju badan wstepnych (#77age), a nastepnie wpro-
wadzany przez personel do pokoju badan lekarskich, przy-
gotowywany do badania, dokumentacja powinna by¢
uporzadkowana i gotowa do przegladu przez lekarza.
Pokoje badan powinny by¢ wielofunkcyjne, a potrzeb-
ny specjalistyczny sprzet moze wjezdzaé¢ na woézkach.
Lekarz wchodzi do gabinetu, gdzie znajduje si¢ pacjent
przygotowany do badania, wykonuje czynnos$ci medycz-
ne, rozmawia z pacjentem, po czym przechodzi do sta-
nowiska dokumentacji medycznej (lub pokoju lekar-
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Strategie ograniczajace kolejki do lekarzy specjalistow

A jak AOS
Radykalnie usprawni¢ organizacje pracy poradni
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
B jak bariery
Przetamac bariery formalne ze strony decydentéw,
ptatnika oraz inspekcji sanitarnej w kwestii reorga-
nizacji i wyposazenia poradni medycznych
C jak cyfryzacja
Wprowadzi¢ recepte elektroniczng i elektroniczna
dokumentacje medyczna
D jak delegowanie
Scedowaé znacznie wiecej czynnosci dotychczas
wykonywanych przez lekarzy na personel nielekarski
E jak ergonomika
Poprawi¢ ergonomike pracy lekarzy w poradniach
F jak farmaceuta
Zobligowat farmaceutéw w aptekach do wydawania
pacjentom instrukcji dawkowania lekéw wynikaja-
cych z przepisu lekarza
G jak granica
Brac dobry przyktad z krajow, w ktérych kolejki do spe-
cjalistéw nie stanowig problemu
H jak help
Wprowadzi¢ asystentéw i technikéw medycznych
| jak interna
Utworzy¢ poradnie internistyczne oraz pediatryczne
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
J jak jakosé
Monitorowac i poprawiaé jakos¢, zapobiegajac
powt6rnym wizytom z tego samego powodu lub powi-
ktaniom
K jak konsultanci
Zreformowac system konsultantéw krajowych i woje-
wodzkich

skiego), gdzie prowadzi dokumentacje oraz wypisuje
recepty, jesli sa potrzebne. Personel pomocniczy odbie-
ra dokumentacje i przekazuje pacjentowi odpowiednie
jej elementy. W tym samym czasie lekarz bada pacjen-
ta w innym gabinecie. Zmiana modelu pracy z trady-
cyjnego na ergonomiczny prowadzi do uwolnienia
nawet 30 proc. czasu lekarza, a ponadto eksploatacja
i budowa nowych poradni jest znacznie tansza. Wzra-
sta takze satysfakcja pacjenta, a czas dotychczas spedzany
w poczekalni czy przed gabinetem zamienia si¢ w roz-
fozona na etapy opieke medyczna. Dodatkowo lekarz ma
nieco wiecej czasu na rozmowe z pacjentem.

Podstawowa opieka zdrowotna

Moéwiac o zmniejszeniu kolejek do specjalistéw, nie
nalezy oczywiscie zapominac o ulepszeniu organizacji pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ). Koniecznos$¢ odsy-
tania chorego do specjalisty w celu konsultacji procesu
diagnostycznego czy leczniczego mozna ograniczy(¢
administracyjnie i/lub zastapi¢ nowoczesnymi techno-
logiami, np. telemedycyna. W wypadku procedur pro-
filaktycznych, ktére maja udowodniona efektywnosé
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L jak leki
Przenies¢ do aptek sprawdzanie uprawnien pacjen-
téw do lekéw refundowanych
M jak mentalnosé
Pokonac bariery mentalnoSciowe zwigzane ze zmia-
na organizacji opieki ambulatoryjnej
N jak Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Wzmaocnic role Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych
O jak organizacje
Wtaczyé organizacje pozarzadowe interesariuszy
rynku ochrony zdrowia do reformowania
P jak POZ
Wzmaocnic role lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
R jak rejestracja
Zorganizowac regionalne centra rejestracji i odwo-
tywania wizyt w AOS
S jak specjalista
Uporzadkowa¢ nadmierng liczbe specjalizacji lekar-
_skich
S jak Swigteczny
PrzenieS¢ nocng oraz Swigteczng opieke lekarska
do szpitali
T jak transkrypcja
Wprowadzi¢ transkrypcje cyfrowa lub ucyfrowiong
raportéw medycznych
U jak ubezpieczenia
Wprowadzi¢ dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne
W jak wspétptacenie
Wprowadzi¢ wspétptacenie pacjenta
Z jak zdrowie
Wprowadzi¢ funkcje pielegniarki ds. profilaktyki
zdrowotnej

kosztowa, konieczne jest finansowanie typu fee for servi-
ce, co przyniesie oszczednosci dla systemu, a takze skro-
ci kolejki do specjalistébw w przyszlosci. Wazne jest
wzmocnienie roli pielegniarki srodowiskowej albo wrecz
utworzenie nowej funkcji — pielegniarki profilakeyki zdro-
wia. Konieczne jest jak najszybsze poprawienie komu-
nikacji lekarza POZ z lekarzem AOS.

Calg opieke nocng i $wiateczna nalezy przenies¢ do
szpitali, gdzie trzeba zorganizowaé nocne poradnie
w ramach obszaréw opieki doraznej, aby pacjent, sta-
jac w drzwiach tego, co obecnie nazywamy SOR czy IP,
po wstepnej ocenie byt kierowany do rejonu opieki noc-
nej, jesli ocena wstepna nie wykaze koniecznosci opie-
ki bardziej zaawansowanej. Wszystkie konsultacje
u lekarzy AOS powinny sie koficzy¢ tzw. listem refe-
rencyjnym przekazywanym drogg elektroniczna lekarzowi
POZ. Wprowadzenie listow referencyjnych (powinny
dziala¢ w obie strony), najlepiej wedlug szablonu
i z pomoca transkrypcjonisty lub programu kompute-
rowego rozpoznawania glosu, zapobiegnie powtérnie
wykonywaniu badar i konsultacji oraz skréci kolejki do
specjalistéw. Do AOS nalezy wprowadzi¢ technikéw
medycznych, np. do samodzielnego lub ewentualnie pod
nadzorem wykonywania badan diagnostycznych (spi-
rometria, EKG, badanie holterowskie, EMG, ECHO,
USG, préba wysitkowa itd.).
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Nastepnym elementem wymagajacym poprawy jest
ograniczenie naduzywania opieki specjalistycznej przez
pacjentéw oraz opuszczania wczeSniej umoéwionych
wizyt bez zawiadomienia. W kazdym systemie ochro-
ny zdrowia, takze w prywatnej opiece abonamentowej,
gdzie pacjent ma gwarantowany pewien koszyk ustug,
dochodzi do naduzy¢ ze strony chorych. Nie mozna ba¢
sie o tym pisa¢, gdyz koszty nieodbywanych, a umé-
wionych wizyt przekladaja sie na ogét ubezpieczonych,
a przy tym pogarsza si¢ dostepnos¢ lekarzy. Najprost-
szym rozwiazaniem, ktére poprawi takze finansowanie
systemu, jest wprowadzenie wspélptacenia oraz elek-
tronicznej dokumentacji medycznej. Dodatkowe ubez-
pieczenia zdrowotne moga si¢ tu okazaé bardzo po-
mocne, gdyz moga one obejmowac pokrycie kosztéw wspot-
placenia. Wprowadzenie regionalnych centréw obstugi
klienta dokonujacych rejestracji, a takze odwotan wizyt
u specjalistéw AOS (dziatajacych w ramach powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego) réwniez bytoby kosz-
towo efektywne i niewatpliwie skrécitoby kolejki.
Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne to kolejny wazny
element ukladanki majacej na celu skrécenie kolejek do
specjalistéw. Pacjenci ubezpieczeni w tym systemie, obok
kilkumilionowej rzeszy korzystajacych z opieki abona-
mentowej czy ubezpieczen prywatnych, z pewnoscig
odblokuja kolejki poprzez uzyskanie nowych mozliwo-
$ci dostepu do specjalisty. Uwazam, ze reformy wymie-
nione tylko w tym jednym akapicie moga skrécic
kolejki do specjalistéw nawet o 50 proc.

Bez dodatkowych kosztéw

Dziatania wymienione w niniejszej publikacji nie
wymagaja naktaddw ze strony systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego lub sa niskonaktadowe,
a zarazem efektywne kosztowo. Cz¢$¢ z nich przyczyni
sie nawet do poprawy finansowania. Wprawdzie moze
to by¢ dla kogo$ niezrozumiale, ale zadna z postulo-
wanych przeze mnie zmian nie wymaga zwiekszenia licz-
by lekarzy specjalistéw, o czym slyszymy i czytamy
nagminnie jako o najwazniejszym rozwiazaniu proble-
mu kolejek. Ide o zaktad, Ze po gruntownej reformie sys-
temu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej zgodnie z poda-
nymi przeze mnie zalozeniami kolejki znikng. Uwazam
jednak, ze reforma musi by¢ kompleksowa, a nie wycin-
kowa. Wiele z przedstawionych propozycji wymaga jed-
nak przetamania najwiekszej bariery zmian w polskim
systemie ochrony zdrowia — mentalno$ciowej. Koszt jej
pokonania musimy jednak ponie$¢ jak najszybciej, ina-
czej zazwyczaj postulowane zmiany, takie jak zwiekszenie
liczby lekarzy czy dodatkowe naktady finansowe, nie
przyniosg spodziewanych efektéw w postaci poprawy
dostepnosci lekarzy specjalistow, o czym traktuje niniej-
sza publikacja.

Autor jest prezesem Polskiej Federacji Szpitali

i posiada m.in. specjalizacje w zakresie
organizacji kompleksowej ochrony zdrowia.
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