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Kolejki w AOS to problem polityczny
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Rozmowa z Andrzejem Zapasnikiem,
wiceprzewodniczagcym Pomorskiego
Zwigzku Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, ekspertem Porozumienia
Zielonogorskiego

W ambulatoryjnej opiece specja-
listycznej, w skrécie AOS, pro-
blemem nierozwigzanym od lat
pozostaje dlugi czas oczekiwania
na wizyte pacjentéw, ktérzy maja
skierowanie.

Do niektérych poradni na wizyte
czeka si¢ nawet pare lat. Politycy to
wiedza. Wiedzg rowniez, ze w razie
przeznaczenia wigkszych srodkow
kolejki doraZnie sie zmniejsza. Dlate-
go przed wyborami samorzadowymi
NFZ wpadl na pomyst, aby zwiek-
szy¢ naklady na AOS, ale jedynie
w zakresie przyjmowania pacjent6w,
ktérzy na wizyte przychodzg po raz
pierwszy, i pod warunkiem zapew-
nienia dodatkowej kadry w dodat-
kowych godzinach. Pomyst jest wiec
taki, aby w dodatkowych godzinach
przyjmowac pacjentéw, ktorzy obec-
nie czekajg wiele miesiecy na wizyte
u specjalisty. To zludne rozwiazanie
problemu, bo jednoczesnie NFZ nie
zwieksza $rodkéw na kontrakty pod-
stawowe. Czyli po przyjeciu dodat-
kowej liczby pacjentéw, po zareje-
strowaniu ich w systemie, pojawi si¢
problem kolejnych wizyt. Ich liczba
gwaltownie wzrosnie, a jednocze$nie
$rodki sg limitowane. Pojawig si¢
kolejki pacjentéw oczekujacych na
kolejng wizyte. Czas oczekiwania
po prostu si¢ wydhuzy. I to nie tylko
tych, ktérzy sg juz w systemie, ale po
wyczerpaniu §rodkéw réwniez ocze-

68 menedzer zdrowia

kujgcych na pierwsza wizyte. Nie
jest to wiec rozwigzanie problemu
kolejek, cho¢ niewatpliwie politycy
zechcg przedstawid te dziatania jako
sukces i dbatos¢ o interes pacjentdw.

Czyli nadal brakuje rozwiazania
systemowego. Problem kolejek
na wizyty w AOS jest kulg u nogi
ochrony zdrowia w naszym kraju.

Praca poradni specjalistycznych
i liczba porad sa pochodnymi wiel-
kosci obecnych kontraktéw. Trudno
wyobrazi¢ sobie poprawe funkcjono-
wania AOS tylko dlatego, ze pojawia
sie nowe $rodki na pierwszorazowe
przyjecia, bez zwickszenia wielko$ci
calego kontraktu. Podstawowym
problemem systemowym jest nieure-
gulowany status poradni przyszpi-
talnych, ktére po wpisaniu do sieci
szpitali w przeciwiefistwie do porad-
ni specjalistycznych funkcjonujacych
w przychodniach nie podlegaja pro-
cedurom konkursowym i maja za-
pewnione $rodki na funkcjonowanie.
Tymczasem ich praca nie ogranicza
si¢ jedynie do przyjmowania pacjen-
téw, ktorzy byli hospitalizowani, ale
kazdy pacjent ze skierowaniem moze
sie tam zarejestrowal. De facto wiec
poradnie przyszpitalne konsumujg
$rodki, ktére w czesci powinny by¢
przeznaczone na poradnie AOS uzy-
skujace kontrakty w wyniku poste-
powania konkursowego. Uwazam, Ze
ten problem powinien zosta¢ rozwia-
zany systemowo — do poradni przy-
szpitalnych powinni by¢ kierowani
pacjenci przed przyjeciem do szpitala
i po pobycie w nim oraz narazeni
na czeste ponowne hospitalizacje.
Zdefiniowanie tych pacjentéw jest
mozliwe na podstawie jednorodnych
grup pacjentdéw. Pozostali powinni
by¢ leczeni w poradniach ambulato-
ryjnych. Sytuacja, ktéra utrzymuje
sie od chwili rozpoczecia funkcjono-
wania sieci szpitali, zaburza porzadek
rzeczy. Poradnie, ktére znalazly si¢
w sieci, konsumujac $rodki przezna-
czone na AOS, zagrazaja bytowi po-
radni specjalistycznych funkcjonuja-
cych poza szpitalami i posiadajacych
kontrakty uzyskane w trybie poste-
powania konkursowego.

Problemy maja réwniez szpitale,
bo nie wszystkie moga tworzy¢
poradnie jednoimienne.

Tak, jest wiele szpitali, ktére nie
maja takich poradni, bo wczesniej,
przed wprowadzeniem sieci, one
nie funkcjonowaly. Ustawa o sieci
szpitali nie pozwala na ich tworze-
nie w trybie pozakonkursowym.
Dlatego dyrektorzy szpitali czekaja
na konkursy w rodzaju AOS, zeby
takie poradnie uruchomi¢, a kryte-
ria konkursowe sprzyjaja szpitalom.
Tym bardziej potrzebne jest rozdzie-
lenie $wiadczed w rodzaju AOS od
$wiadczen w poradniach przyszpi-
talnych, bo system popelnia blad.
Z jednej strony promuje poradnie
przyszpitalne, z drugiej blokuje
ich rozwdj. Jezeli nic si¢ nie zmieni
i zostang ogloszone konkursy na
AQS, a szpitale je wygraja, to przy
ograniczonych $rodkach przychod-
nie stracg kontrakty, ze szkoda dla
ciaglosci $wiadczen, ktdra bolesnie
odczujg pacjenci.

Na styku POZ i AOS réwniez
iskrzy.

Tak, poniewaz zakres §wiadczen do-
stepny w POZ i kapitacyjny system
finansowania nie sprzyjaja zatrzy-
mywaniu pacjenta w POZ, w prze-
ciwiefistwie do systemu oplaty za
$§wiadczenie w AOS. W efekcie,
przyktadowo, polowa pacjentéw
w poradniach kardiologicznych to
osoby z niepowiklanym nadci$nie-
niem, ktére w ogdle nie powinny
sie tam znalez¢. Ale wola leczy¢ sie
u kardiologa, a lekarza rodzinnego
nic nie kosztuje wystawienie skie-
rowania. Przy okazji sam pozbywa
sie czeSci probleméw pacjentdw,
ktérych w POZ i tak jest za duzo
w przeliczeniu na lekarza. Lekarzy
w POZ przeciez brakuje. Tymcza-
sem w wydajnym systemie pacjent
powinien by¢ obstugiwany na naj-
nizszym mozliwym poziomie, czyli
w POZ. I to jest praca na lata, bo
pacjenci réwniez sa przyzwyczajeni
do leczenia si¢ u specjalistow.
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