Monitorowanie kolejek przez NFZ, czyli jak nie nalezy tego robic

Mniemanologia stosowana
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Narodowy Fundusz Zdrowia deklaruje, ze monitoruje kolejki do Swiadczen zdrowotnych. Pyta-
nie, jaka jest jakos¢ tego monitorowania, czyli czy mozna wierzyé w wyniki publikowane przez
NFZ w ramach tzw. Ogélnopolskiego Informatora o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medycz-
ne (www.kolejki.nfz.gov.pl). To internetowe narzedzie miato by¢ ,tatwym w uzyciu i wiarygod-
nym zrédtem informacji dla pacjentoéw, ktérzy poszukuja placéwek o najkrétszych kolejkach do
Swiadczen”. Czy udato sie osiggnac zatozony cel?
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Na wstepie trzeba podkresli¢, ze kolejki sa jednym
z objawdw patologii w systemie opieki zdrowotnej.
Kolejki, korupcja i korzystanie z przywilejéw czy zna-
jomosci to objawy choroby, ktéra jest dysproporcja
pomiedzy zawarto$cig koszyka $wiadczen ,,gwaranto-
wanych” i pieniedzmi na jego realizacje. Kolejki wyni-
kaja z deficytu funduszy na §wiadczenia finansowane
przez NFZ i MZ. Podobnie jak w socjalistycznej Polsce
lat 80., zamiast likwidowa¢ przyczyne kolejek, prébuje
sie rozwija¢ ,naukowe metody i systemowe narzedzia
kolejkologii stosowane;j”.

1 Kolejki, korupcja i korzystanie
z przywilejow czy znajomosci
to objawy choroby, ktorg
jest dysproporcja pomiedzy
zawartoscia koszyka Swiadczen
gwarantowanych a funduszami
na jego realizacje?’

Wiele ustaw, zadnego efektu

Zarzadzanie listami oczekujacych ujeto w wielu ak-
tach prawnych w celu ,ujednolicenia oraz promowa-
nia zasad dobrej praktyki ich prowadzenia”. Ustawa
z 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych z pieniedzy publicznych zaklada ,sprawie-
dliwy, réwny, niedyskryminujacy i przejrzysty dostep
do opieki zdrowotnej dla wszystkich ubezpieczonych
zgodnie z kryteriami medycznymi”. Opisywanie tymi
epitetami sposobéw organizacji list oczekujacych pa-
cjentéw jest zastanawiajace, gdyz kolejka z definicji
jest zwiazana z brakiem lub ograniczeniem dostepu do
leczenia. Mimo to minister zdrowia poprzez odpowied-
nie rozporzadzenia nalozyt na §wiadczeniodawcéw obo-
wigzek sprawozdawczosci w zakresie list oczekujacych
i doprecyzowal zasady, na jakich ma sie ona odbywac.
W rozporzadzeniach okre§lono m.in. zakres $wiad-
czen podlegajacych temu obowigzkowi i czestotliwosé
raportowania danych do NFZ, a takze ustalono wzory
matematyczne uzywane do obliczania $redniego czasu
oczekiwania.

Od lutego 2012 r. zmienil si¢ zakres danych spra-
wozdawczych. Zaczely one obejmowacé liczbe oczeku-
jacych wedtug stanu na ostatni dziefi miesigca, liczbe
skreslonych w danym okresie sprawozdawczym (takze
z powodu wykonania §wiadczenia) i §redni czas ocze-
kiwania. Swiadczeniodawcy maja obowiazek przesyla¢
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informacje najpézniej do 10. dnia kazdego miesiaca.
Cze$¢ informacji jest udostepniana poprzez interneto-
wy informator, przy czym ich jako$¢ z pewnoscia po-
zostawia wiele do zyczenia.

Perspektywa pacjenta

Pierwsze watpliwosci pojawiajg sie juz przy prezen-
towaniu tak podstawowych danych, jak $redni czas
oczekiwania. Zgodnie z informacja odnaleziong w in-
formatorze ,$redni czas oczekiwania wynoszacy 0 dni
moze oznacza¢ dwie sytuacje: pacjenci przyjmowani sg
na biezaco lub w ostatnich 6 miesigcach Zadnej z os6b
oczekujacych nie zostalo udzielone §wiadczenie”. Sredni
czas oczekiwania jest wyznaczany na podstawie danych
o pacjentach, u ktérych okre$lone §wiadczenie zostato
wykonane w ostatnich 6 miesiacach. Przyjecie takiej
metodyki to zaprzeczenie zasady prostoty, doktadnosci
i rzetelnosci informaciji, ktéra powinna by¢ nadrzed-
na w komunikacji z pacjentami. Réwnoczes$nie jednak
trudno, by NFZ i MZ same na siebie ukrecily bicz,
stad wprowadzone komplikacje wydaja sie poniekad
zrozumiale. Zerowy czas oczekiwania informuje albo
0 bardzo dtugim czasie oczekiwania, albo o braku ko-
lejki do danego $wiadczenia. Dla uzytkownika serwisu
informacja ta jest bezwarto$ciowa, bo konieczny jest
kontakt z placéwka w celu jej weryfikacji. Co gorsza,
informacja o zerowym czasie oczekiwania, poza wpro-
wadzeniem pacjenta w blad, moze wywota¢ frustracje,
gdy po kolejnej probie dodzwonienia sie do placéwki
okaze sie, ze §wiadczenie nie jest wykonywane od reki,
a najblizszy wolny termin przypada za 2 lata.

Na uzytek mediow

Metodyka obliczania §redniego czasu oczekiwania
jest z pewnoscia ukierunkowana medialnie, poniewaz
ma tendencje do prezentowania krétszego czasu niz
w rzeczywisto$ci. W informatorze czas ten jest okresla-
ny mianem ,S$redniego rzeczywistego czasu oczekiwa-
nia”. Tak naprawde powinno sie go nazwaé ,$rednim
historycznym czasem oczekiwania”, przy czym poka-
zuje on stan rzeczywisty, o ile w dtugosci kolejek nie
zachodzg znaczace zmiany. Takie podej$cie skutkuje
tym, ze w momencie skracania si¢ kolejek u §wiad-
czeniodawcy pozytywne zmiany zostaja natychmiast
uwzglednione w $rednim czasie oczekiwania, a w wy-
padku pogorszenia sie dostepu do §wiadczefi system
bedzie reagowal z duzym opéznieniem.

Aby to lepiej wyjasni¢, mozemy postuzy¢ sie pro-
stym przyktadem. Placéwka ma od dluzszego czasu
ustabilizowang sytuacje dotyczacg list oczekujacych,
to znaczy kazdego miesigca zglasza sie podobna licz-
ba chorych i u podobnej ich liczby wykonywane jest
$wiadczenie po niezmiennym czasie oczekiwania. Za-
t6zmy, ze z pewnych powodéw nagle zaprzestano wy-
konywania §wiadczenia. Nowi pacjenci sa zapisywani
na coraz to odleglejsze terminy, a co za tym idzie —
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realny czas oczekiwania sie¢ wydluza. Przez pierwsze
6 miesiecy $redni czas oczekiwania bedzie utrzymywat
sie na tym samym poziomie jak przed pogorszeniem sie
dostepu, poniewaz $rednia jest liczona dla tych, kt6rzy
mieli wykonane $wiadczenie, a zatem oczekujacy, cho¢
w ich wypadku realny czas oczekiwania sie wydtuzyt,
nie sg do niej wliczani. Po 6 miesigcach $redni czas
oczekiwania spadnie do 0, bo nie bedzie zadnego pa-
cjenta, ktéry mialby wykonane $§wiadczenie przez ten
okres. W momencie wznowienia udzielania §wiadczen
$redni czas oczekiwania wzro$nie znaczaco w stosunku
do raportowanego w ostatnich miesiagcach, gdyz bedzie
liczony juz z uwzglednieniem pacjentéw, ktérzy odczuli
pogorszenie sie sytuacji. Jak wida¢, nawet przez pét
roku statystyki mogg by¢ zaciemnione i nie pokazywac
stanu faktycznego. Opisang sytuacje obrazuje tabela 1.
Pacjent korzystajacy ze strony www.kolejki.nfz.gov.pl
w grudniu 2012 r. otrzymalby informacje o zerowym
$rednim czasie oczekiwania na zabieg endoprotezy sta-
wu biodrowego, co nijak si¢ ma do realnego czasu, jaki
bedzie musial spedzi¢ w kolejce.

Alternatywa

Alternatywa dla tego dziwnego $redniego czasu
oczekiwania mogloby by¢ prezentowanie prognozowa-
nych $rednich czaséw oczekiwania. Czas ten mdglby
by¢ oszacowany na podstawie terminéw zapiséw na wi-
zyte. Przyjecie takiej metodyki ma swoje zalety. Roz-
wigzuje m.in. problem niejednoznacznosci — nie poja-
wig sie sytuacje, w ktérych zerowy czas oczekiwania
bedzie oznaczal tak naprawde bardzo dtuga kolejke.
Wada tego rozwiazania jest to, ze nie uwzglednia ono
faktu, iz cze$¢ zapisanych zapewne zrezygnuje lub nie
stawi sie na wizyte — to jednak nie jest problem me-
tody, ale braku elektronicznego RUM-u, ktérego od
kilkudziesieciu juz lat nie mozemy sie doczekac.

Aktualne pozostaje pytanie, co tak naprawde dzie-
je sie ze zwalniajacymi sie miejscami w kolejce. Czy
sg one oferowane osobom znajdujacym sie na dalszych
miejscach, czy tez §wiadczeniodawca dysponuje nimi
w inny, uznaniowy sposéb? Jezeli pierwsza wersja jest
prawdziwa, prognozowany czas do wykonania §wiad-
czenia bedzie wykazywal dtuzszy niz rzeczywisty okres
oczekiwania. Nic nie stoi na przeszkodzie, by raporto-
wa¢ obie omawiane wielkosci (§redni czas z ostatnich
6 miesiecy i prognozowany okres do udzielenia §wiad-
czenia). Przy tego typu sprawozdawczo$ci nalezy zato-
zy¢, ze prawdziwa warto$¢ znajdzie si¢ pomiedzy tymi
dwoma parametrami. W drugim wypadku, jesli na
zwolnione miejsca ,,wskakuja” osoby spoza listy, uzy-
wanie prognozowanego czasu do wykonania §wiadcze-
nia daje bardziej precyzyjny i prawdziwy wynik.

Celowe suptanie

Jako przyktad moze postuzy¢ endoprotezoplastyka
stawu biodrowego. Na podstawie danych raportowa-
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13 Podobnie jak w socjalistycznej
Polsce lat 80., zamiast
likwidowac przyczyne kolejek
prébuje sie rozwijat naukowe
metody [ systemowe narzedzia
kolejkologii stosowanej??

nych przez NFZ w marcu 2014 r. w Polsce na zabieg
czekato sie §rednio 347 dni. Réwnocze$nie zgodnie
z informacjami zebranymi przez Fundacje Watch He-
alth Care prezentowanymi na stronie www.korektor-
zdrowia.pl (dane sa zbierane zgodnie z metodykg ob-
liczania planowanego czasu wykonania §wiadczenia,
fundacja patrzy na system ,,oczami chorego”, a wiec ra-
portuje taki czas oczekiwania, o jakim jest informowa-
ny chory zapisujacy sie do kolejki) §redni czas oczeki-

Tabela 1. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego. Samo-
dzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Piotr-
kowie Trybunalskim

Liczba Liczba Sredni

oczeku- skreslo- czas

jacych nych oczekiwania
2012-08-31 7 0 121
2012-09-30 7 0 115
2012-10-31 10 0 113
2012-11-30 11 0 135
2012-12-31 16 0 0
2013-01-31 19 0 0
2013-02-28 20 1 292
2013-03-31 24 1 219
2013-04-30 26 1 198
2013-05-31 27 0 198
2013-06-30 29 0 198
2013-07-31 29 0 198
2013-08-31 31 0 151
2013-09-30 30 0 156
2013-10-31 31 0 0
2013-11-30 30 2 321
2013-12-31 34 1 358

menedzer zdrowia 29



fot . iStockphoto.com

1) Przyjeta metodyka obliczania
Sredniego czasu oczekiwania
to catkowite zaprzeczenie
zasady prostoty, doktadnosci
i rzetelnosci informacji, ktora
powinna by¢ nadrzedna

w komunikacji z pacjentami??

wania wynosi 29,6 miesiaca, czyli ok. 900 dni — ponad
dwa razy dluzej. Powyzszy przyktad dobrze obrazuje,
jak duze réznice moga wynikaé z przyjetej przez NFZ
metodologii obliczefi i sposobu prezentacji danych.

Z perspektywy pacjenta korzystajacego z informato-
ra istotne sg tez poprawne dane kontaktowe §wiadcze-
niodawcy. Logiczne byloby podawanie bezposrednich
numeréw kontaktowych do jednostek organizacyjnych
$wiadczeniodawcy zajmujacych sie rejestracjg pacjen-
téw. W trakcie prac nad artykulem kontaktowalismy
sie z wybranymi placéwkami i niestety niejednokrotnie
sie zdarzalo, ze podane numery taczg z centralg telefo-
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niczng lub osobami niezajmujacymi sie prowadzeniem
list oczekujacych.

Perspektywa analityka

Jednym z zatozefi regulacji sprawozdawczosci do
NFZ bylo dostarczenie danych wysokiej jakosci, moga-
cych stuzy¢ do celéw analitycznych. Takie dane mogly-
by by¢ zrédtem waznych informacji do oceny ogélnej
kondycji polskiego systemu opieki zdrowotnej i precy-
zyjnego okreslenia potrzeb zdrowotnych w poszczegdl-
nych regionach kraju. Jednakze, poza zastrzezeniami
do metodyki stosowanej przy obliczaniu $rednich cza-
séw oczekiwania, watpliwosci budzi tez doktadnos¢ ra-
portowania i sposdb udostepniania informacji. Wszyst-
kie opisane ponizej przyklady brakéw lub niesp6jnoéci
danych sg aktualne na dziefi ich pobrania ze strony
internetowej, tj. 23 lipca 2014 r.

Dla analitykéw, ktérzy nie maja bezposredniego do-
stepu do bazy list oczekujacych, problemem jest juz
samo pobranie danych ze strony w formacie umozli-
wiajacym przeprowadzenie analizy. Na stronie www.
kolejki.nfz.gov.pl znajduja si¢ wylacznie najbardziej
aktualne informacje. Jezeli jeste$my zainteresowani da-
nymi historycznymi, powinni$my co miesiac sprawdza¢
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strong i zapisywac¢ udostepnione pliki na komputerze
(zdarzalo sie tez, ze pliki zawierajace zrzut bazy da-
nych za dany miesiac w ogdle nie byly opublikowane).
Ewidentnie NFZ utrudnia w ten sposéb wyznaczenie
trendéw, ktére moglyby $wiadczy¢ o jakosci zarza-
dzania koszykiem §wiadczefi gwarantowanych przez
regulatora. Mozna natomiast listownie zwrécic¢ sie do
NFZ z prosba o udostepnienie historycznych informa-
¢ji. Z autopsji wiemy, ze czas rozpatrzenia takiej prosby
moze wynie$¢ ok. miesigca i nie ma pewnosci, ze za-
koficzy sie to sukcesem. Proces pobierania danych do
analizy moglby zosta¢ zautomatyzowany i usprawniony
poprzez odpowiednie mechanizmy na stronie interne-
towej umozliwiajace wybér takiego czy innego zakresu
informacji oraz horyzontu czasowego, a nastepnie po-
branie plikéw.

Krakéw i Kakéw

Jezeli udalo sie zdoby¢ interesujace dane, nie musi
to oznaczaé, ze bedzie juz z gérki. Udostepnione dane,
szczegOlnie te z plikéw Excel, zawieraja wiele bltedéw
i nie$cistosci. Gléwny problem to niespdjno$¢ w rapor-
towanych danych. Zachodzi ona na kilku poziomach
— poczawszy od niespdjnoéci w strukturach plikéw,
niespdjnosci nazw monitorowanych §wiadczen, nazw
$wiadczeniodawcéw i ich adreséw, zdublowanych wpi-
soéw, a skoficzywszy na blednych wpisach (wartosci,
ktére od razu rzucajg sic w oczy, sugerujac nielogicz-
nos$¢ prezentowanych wynikéw).

Bledy w nazwach i adresach s3 duzym problemem
przy analizie danych, bo uniemozliwiaja proste pola-
czenie danych historycznych lub utrudniaja wyszukanie
informacji o konkretnych placéwkach. W informato-
rze czesto zdarzajg sie literéwki, np. ,,Szpital Zakonu
Bonifratréw §w. Jana Grandego w Kakowie” zamiast
»w Krakowie”. Podobnie zamiast Inowroclawia w jed-
nym ze zrzutéw bazy dla wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego jako adres placéwki widnial Wroctaw. Zda-
rza si¢, ze w adresie zamiast nazwy miasta znajduje
si¢ nazwa dzielnicy. Pojawialy si¢ tez nic niemdéwiace
nazwy $wiadczeniodawcéw (np. ,,Poradnia”) i dopie-
ro po dokladniejszej analizie adresu udalo sig¢ ustali¢,
o ktérego $wiadczeniodawce chodzi.

Niekwestionowanym rekordzista jest ,,Samodziel-
ny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mtawie”,
gdzie w kwietniu 2012 r. $redni czas oczekiwania dla
$wiadczenia ,oddzial rehabilitacyjny” wynosit 25 523
dni (prawie 70 lat). Tak wysoki wynik §wiadczy o bted-
nym wprowadzaniu danych do systemu i braku mecha-
nizméw weryfikujacych, stuzacych do sprawdzania, czy
dana informacja jest prawdopodobna.

Watpliwa jakosé

Po rozwigzaniu wielu probleméw i poprawieniu ble-
déw przychodzi czas na analize danych historycznych,
ktérych jakosé po blizszym przyjrzeniu sie budzi ko-
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lejne watpliwosci. Nawigzujac do metodyki liczenia
$redniego czasu oczekiwania — mozna znalez¢ wiele
placowek, ktére przez dhuzszy czas raportujg brak ocze-
kujacych i réwnocze$nie brak 0séb, u ktérych §wiad-
czenie zostalo wykonane oraz §redni czas oczekiwania
na $wiadczenie réwny 0 dni. Takie wyniki mozna in-
terpretowac na kilka sposobdéw:

* pacjenci nie czekaja, $wiadczenia sa wykonywane
tego samego dnia,

* pacjenci tak dtugo musieliby czekaé w kolejce, ze po
prostu sie nie zapisuja na §wiadczenia i szukaja innej
placéwki,

* nie ma chetnych na dane §wiadczenie w danej pla-
cowce,

¢ dane dostarczane przez §wiadczeniodawcéw nie maja
nic wspélnego z rzeczywistoscia (i to chyba najbar-
dziej prawdopodobne wytlumaczenie).

Przyktadem takiej sytuacji mogg by¢ dane prze-
stane przez Salve Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lodzi
(tab. 2). Osoba nieznajaca zawiltosci systemu rapor-
towania czaséw oczekiwania moglaby zinterpretowad
je jako brak kolejek i wykonywanie zabiegéw od reki.
Fundacja Watch Health Care zgodnie z metodologia
przyjeta w Barometrze WHC skontaktowala sie ze
$wiadczeniodawca i ustalita, ze prognozowany czas wy-
konania §wiadczenia to dopiero 2015 r., czyli minimum
4 miesiace oczekiwania.

Tabela 2. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego. Salve
Z0Z w todzi

Data Liczba Liczba Sredni
oczeku- skreslo- czas
jacych nych oczekiwania
2013-06-30 0 0 0
2013-07-31 0 0 0
2013-08-31 0 0 0
2013-09-30 0 0 0
2013-10-31 0 0 0
2013-11-30 0 0 0
2013-12-31 0 0 0
2014-01-31 0 0 0
2014-02-28 0 0 0
2014-03-31 0 0 0
2014-04-30 0 0 0
2014-05-31 0 0 0
2014-06-30 NA NA NA

NA — brak placéwki w bazie
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W 2012 r. W Samodzielnym jakichkolwiek informacji o §wiadczeniodawcy w lu-
’ tym, marcu i czerwcu 2014 r. (jakby placéwka zostata
Publicznym Zaktadzie Oplekl zamknieta lub przestala realizowa¢ kontrakt z NFZ).
7d tnei Mtawi Dotychczas nie udalo sie znalez¢ innego racjonalnego
rowotnej w awie wytlumaczenia dla takiego stanu rzeczy.
$redni czas oczekiwania Tabela 4 obrazuje nagly spadek liczby oczekuja-
.. . . cych na badanie rezonansem magnetycznym. Gdyby
dla Swiadczenia oddziat wierzy¢ tym liczbom, oznaczaloby to, ze w sierpniu
il i i 2012 r. grubo ponad 1000 pacjentéw zrezygnowalo
rehabllltac.y my W.ynOSI{ z oczekiwania na to badanie. Takie btedy dodatkowo
25 523 dni (prawie 70 lat)?? obnizaja wiarygodnos¢ danych. W wypadku tej ana-

lizy réwniez widoczne sa braki w poszczegdlnych mie-
sigcach, obniza to rzetelno$¢ danych i rodzi pytanie,

Brak swiadczeniodawcy

Kolejnym czesto pojawiajacym sie problemem jest Tabela 4. Rezonans magnetyczny. Euromedic Dolnoslaskie
brak danych z poszczegélnych miesiecy lub danego ~Centrum Medyczne w Watbrzychu
$wiadczeniodawcy w bazie. Teoretycznie kazda pla-

. . P . . Data
céwka wykonujaca §wiadczenia w ramach NFZ jest
zobowiazana do przesytania informacji o listach ocze-
kujacych do 10. dnia kazdego miesiaca. Jesli tego nie
zrobi, uzywane sg czasy dotyczace miesiaca poprzed- 2012-05-31 1711 162 73
niego, a gdy te dgng nie b@dq aktuahzovgane ponad 2012-06-30 BD BD 8D
3 miesigce, pojawi sie wpis ,,brak danych”. Tym bar-
dziej zastanawiajace jest istnienie luk w systemie, 2012-07-31 1696 125 88
przy jednoczesnym raportowaniu wynikéw dla innych

Liczba Liczba Sredni

oczeku- skreslo- czas
jacych nych oczekiwania

placéwek z danych miesiecy. Tabela 3 obrazuje brak 2012:0831 76 u /
2012-09-30 56 12 24
Tabela 3. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego. Szpital 2012-10-31 2 17 32
Bielahski SPZOZ w Warszawie 2012-11-30 433 21 104
AN - > 2 oo
jacych nych oczekiwania 2013-01-31 372 84 108
2013-06-30 110 0 370 2013-02-28 548 82 98
2013-07-31 115 1 569 2013-03-31 773 97 92
2013-08-31 124 0 768 2013-04-30 BD BD BD
2013-09-30 130 0 768 2013-05-31 1217 30 76
2013-10-31 131 0 768 2013-06-30 1179 142 80
2013-11-30 BD BD BD 2013-07-31 1276 160 82
2013-12-31 BD BD BD 2013-08-31 1330 209 88
2014-01-31 BD BD BD 2013-09-30 1332 190 96
2014-02-28 NA NA NA 2013-10-31 1334 237 105
2014-03-31 NA NA NA 2013-11-30 1367 243 112
2014-04-30 141 0 564 2013-12-31 1319 229 112
2014-05-31 133 0 564 2014-01-31 1350 193 114
2014-06-30 NA NA NA 2014-02-28 1418 289 114
BD - brak danych, NA — brak placéwki w bazie BD - brak danych

32 menedzer zdrowia wrzesief-pazdziernik 6/2014



czas i pieniadz

Tabela 5. Zestawienie czaséw raportowanych przez NFZ i uzyskanych po telefonicznej weryfikacji od $wiadczeniodaw-

cy na przyktadzie endoprotezoplastyki stawu biodrowego

Swiadczeniodawca

Sredni czas oczekiwania
raportowany przez NFZ

Planowany termin wykonania

Swiadczenia po weryfikacji

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Myslenicach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. Prof. Adama Gruzy w Otwocku

dlaczego placéwki nie wysytaja regularnie informacji
o zakontraktowanych §wiadczeniach.

Uwaga! Sprawdzam!

Na podstawie danych prezentowanych na stronie
internetowej odnalezlismy wiecej §wiadczeniodawcéw,
ktérzy raportowali podejrzanie niskie $rednie czasy
oczekiwania na zabieg endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego, ktére po telefonicznej weryfikacji Fundacji
WHC okazaly sie fikcja. Rozbieznosci te prezentuje
tabela 5.

Nawet najlepszy system monitorowania czasOw
oczekiwania nie zlikwiduje kolejek do §wiadczeq, cho¢
na tym wlasnie powinno zaleze¢ regulatorowi najbar-
dziej. NFZ w kulawy sposéb realizuje przejrzystosé,
przy czym ,kolejkologia stosowana” kwitnie. Mozna
odnies¢ wrazenie, ze dotozono wszelkich staran, by sys-
tem zostal skonstruowany w taki sposéb, by byl mato
uzyteczny zaréwno dla pacjentéw, jak i dla 0s6b ana-
lizujacych dane. Nie spetnia on podstawowych celéw
i zatozen, dla ktérych zostal stworzony, w szczegdlno-
$ci nie zapewnia prostej i przejrzystej informacji, ktéra
pomogtlaby pacjentowi w wyborze §wiadczeniodawcy.
Co wiecej, wielokrotnie wprowadza pacjenta w biad
i komplikuje korzystanie z ustug medycznych zamiast
je uproscic.

Do informacji prezentowanych przez NFZ nalezy
podchodzi¢ ostroznie z uwagi na wysokie ryzyko ble-
déw i liczne niescistosci. Analiza danych historycznych
pomaga wychwyci¢ te bledy, ale wymaga wiele wy-
sitku. Analizujac dane na podstawie jednego punktu
czasowego, jesteSmy zmuszeni $lepo zaufaé przedsta-
wionym informacjom (co szczerze odradzamy). Nie
nalezy liczy¢ na poprawe sprawozdawczosci w zakresie
kolejek po stronie NFZ, poniewaz gdyby intencjg re-
gulatora bylo pokazanie realnego stanu kolejek, system
zostalby od razu dobrze zaprojektowany. By¢ moze na-
tomiast po publikacji tego artykulu dane historyczne
z informatora przestang by¢ w ogéle udostepniane?
Tak czy inaczej najwazniejsza jest likwidacja kolejek,
szczegblnie do podstawowych §wiadczen specjalistycz-
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telefonicznej Fundacji WHC

14 dni ok. 2 lat
14 dni ok. 7-8 miesiecy
0 dni ok. roku

1) Watpliwosci budzi doktadnosé
raportowania i sposob
udostepniania informacji??

nych o bardzo dobrym stosunku kosztu do efektu zdro-
wotnego. W wypadku tych §wiadczed wystepowanie
kolejek jest szczegblnie niesprawiedliwe i w zaden
spos6b nie moze by¢ uzasadnione. Gdyby dostepnosé
$wiadczen zdrowotnych sie poprawila, niepotrzebny
bylby informator kolejkowy ani zadne inne narzedzia
»kolejkologii stosowanej”, czego wszystkim pacjentom
w Polsce trzeba zyczy¢.

Krzysztof tanda i Konrad Maruszczyk sq ekspertami
Fundacji Watch Health Care, a Bartosz Sekiewicz — HTA Consulting.
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