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Urok ,,zetki”

Premier zlecil ministrowi zdrowia rozwiazanie
problemu kolejek pacjentéw. Na czym polega pro-
blem i co zrobilo Ministerstwo Zdrowia?

Na poczatek o problemie. Po pierwsze winne sa
sposoby kontraktowania i finansowania ustug me-
dycznych. Gonimy za punktami rozliczeniowymi,
czesto leczymy chaotycznie, pod konkretne proce-
dury. Na przyktad w wielu specjalnos$ciach wpro-
wadzono w tym roku podziat kontraktéw na dwie
pule: ,procedure zabiegowg” i , pozostale $wiadcze-
nia”. To spowodowalo, ze nagle zmienita sie struktu-
ra ustug medycznych. Wszyscy sztucznie wyrabiaja
tzw. zetki, czyli procedury zabiegowe.

Sytuacja ta prowadzi do patologii. Czesto lekarze,
aby wyrobi¢ punkty, ,obracaja” kilka razy tym sa-

styke. Juz mamy tzw. puste procedury zabiegowe,
niedlugo dojdg wyzej finansowane procedury pierw-
szorazowe i wiele innych rozwigzan. Obawiam sie,
ze takie dzialania przyczynia sie wylacznie do po-
wstania nowych podrecznikéw i szkolefy, jak rozli-
czaé ustugi z NFZ. Oby nie okazalo sie, ze w Polsce
mamy tylko os$rodki zajmujace si¢ onkologia, a za-
pomnimy o pozostatych §wiadczeniach! Sytuacja
ta przypomina bardziej medialne niz systemowe
rozwigzania. Porusza sie wrazliwg spolecznie sfere
ustug medycznych, jaka jest onkologia, i na dodatek
stosuje si¢ rozwigzania nie systemowe, a rozmonto-
wujace i tak problemowa organizacje ochrony zdro-
wia w Polsce. Proponowany przez ministra zdrowia
projekt jest pozbawiony symulacji finansowej skut-
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mym pacjentem, w trakcie jednej wizyty wykonuja
jedno badanie, a za tydzied drugie i tak dalej, co two-
rzy kolejki. Temu, Ze stosuje sie takie rozwigzania,
winni sg organizatorzy systemu ochrony zdrowia. Po
drugie brakuje specjalistéw. Ksztalci sie za malo leka-
rzy, brakuje pieniedzy na szkolenia w formie rezyden-
tur. Po trzecie od wielu lat zaniedbuje si¢ AOS, zaj-
mujac sie problemami lecznictwa szpitalnego i POZ,
a przeciez to whasnie AOS decyduje o diagnozie, spo-
sobie leczenia. Uwazam, ze instytucja lekarza rodzin-
nego bez istotnych usprawnien, w dobie postepujacej
diagnostyki specjalistycznej, juz wkrétce przestanie
zdawad egzamin. Po czwarte przepisy napedzaja ko-
lejki poprzez konieczno$¢ pozyskania przez pacjenta
skierowania na badania diagnostyczne. Czesto chorzy
zglaszajg sie na wizyty wylacznie po nie.

Pakiet kolejkowy zaproponowany przez ministra
zdrowia zawiera wiele utopijnych, jak na obecne wa-
runki, rozwigzan. Na przyktad w onkologii — karta
pacjenta onkologicznego bedzie furtka do btahych
$wiadczen medycznych, podciaganych pod onkolo-
gie, niczym dzisiejsze SOR-y. Mozna bardzo tatwo
podejrzewadé u pacjentéw zmiany nowotworowe,
dlatego lekarz rodzinny bedzie pod ogromna pre-
sja i ze zbytnia swoboda moze kierowa¢ na diagno-

kéw jego wprowadzenia w zycie. Jezeli za$ kolejki
sg sztuczne, nalezy przyja¢ model, jaki zastosowaly
inne kraje w POZ i w specjalistyce, tj. ptatno$¢ za
kt6ras z kolei wizyte. Niestety, takie propozycje ze
wzgledéw polityczno-spotecznych sg niemozliwe do
realizacji przez ekipe z Miodowej.

Jesli chodzi o kolejki do lecznictwa szpitalnego,
wystarczy sie przypatrzy¢ sposobowi monitorowania
przez NFZ dwéch rodzajéow ustug medycznych, t;.
endoprotez i zaém. Kilka lat temu NFZ stworzyl
w tym zakresie oddzielny system kolejkowy. Skofi-
czylo sie to bezprawnym tworzeniem kolejek. Bez-
prawnym — bo w mysl naszego prawa kolejki mozna
tworzy¢ tylko na okres posiadanego kontraketu.

Tymczasem zapisujemy jak najwiecej os6b do ko-
lejek, nastepnie pacjenci, nie chcac dlugo czekad,
szukaja innych §wiadczeniodawcéw, nierzadko nie
wypisujac sie, pomimo takiej koniecznosci, z juz
zarezerwowanego miejsca w systemie kolejkowym
i zglaszajg sie do kolejnego $wiadczeniodawcy, gdzie
sytuacja sie powtarza i karuzela kolejkowa sie kreci.
Takie czastkowe rozwigzania sg wylacznie pozywka
dla mediéw i frustruja pacjentéw. Niestety, podob-
nie moze okazac sie w wypadku zaproponowanego
pakietu kolejkowego.

fot. Dziki

76 menedzer zdrowia

kwiecien 2/2014



