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Listy oczekujacych na zabieg to iluzja transparentnosci
systemu ochrony zdrowia

W kolejce po rozum

Jacek Szczesny

Publikowanie w Internecie orientacyjnego czasu oczekiwania na Swiadczenia medyczne stwarza
jedynie iluzje transparentnosci systemu ochrony zdrowia. Potwierdzit to dr Jacek Grabowski,
zastepca prezesa ds. medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia, stwierdzajac, ze sq oddziaty
NFZ majgce niemal 100 proc. sciggalnosci raportéw kolejkowych, ale sq takie, w ktérych ten
odsetek wynosi 60 proc. Oznacza to, ze 40 proc. informacji brakuje albo sg fatszywe.
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To jednak nie wszystko. Mimo rozporzadzefi wy-
konawczych do ustawy, ponad 700 polskich szpitali
i 17 oddzialéw Funduszu stosuje czasami skrajnie
odmienng metodologie tworzenia list. W efekcie
zamiast by¢ no$nikiem rzetelnej informacji, listy
oczekujacych zamieniaja sie w kolejny ozdobnik in-
ternetowych witryn NFZ.

Tajne tamane przez poufne

Jakby tego bylo malo, obowiazujacy system ordy-
natorski powoduje, ze w szpitalach nadal funkcjonujg
tajne kajety, w ktorych szefowie oddzialéw robia pry-
watne zapiski. Potwierdzila to kontrola urzednikéw
Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, przeprowadzo-
na w jednym z renomowanych warszawskich szpitali.
— Pacjenci nie byli wpisywani do rejestru, nie byli tez infor-
mowani o pozycji w tym rejestrze i o terminie udzielenia
Swiadczenia. Ponadto, gdy porownalismy rejestr zawierajqcy
ok. 300 nazwisk oczekujgcych z planem operacyi przeprowa-
dzanych w dnin naszej wizytacji, to z tego pordwnania
wynikato, ze Zaden operowany nie byl wezesniej w ogile za-
pisany w rejestrze — stwierdza Tomasz Gellert, dyrektor
Zespotu Administracji Publicznej, Zdrowia i Ochrony
Praw Cudzoziemcéw w Biurze RPO.

Ujawniono tez przypadek pacjentki, ktéra zanim
zostala planowo zoperowana, musiata przepuscic ok.
30 oséb, ktére na liscie oczekujacych znajdowaly sie
za nig. Dlaczego tak sie dzieje? Odpowiada dr Jacek
Grabowski: — Dobre obstugiwanie kolejk: jest rownie trud-
ne, jak obstugiwanie linii lotniczej, gdzie trzeba bukowal
miejsca na stany nagle i na stany pilne.

Nie wiadomo, jak radza sobie pracownicy LOT.
Lekarze zawsze jednak znajda wytlumaczenie, by
zmieni¢ miejsce pacjenta w kolejce do zabiegu. To ko-
lejny argument, ze listy oczekujacych sg w polskich
warunkach raczej pozorem transparentnos$ci, a nie no-
$nikiem informacji o czasie oczekiwania na przyjecie
do szpitala. Swiadczy o tym kontrola w l6dzkim
oddziale NFZ. Tylko w wypadku wszczepiania endo-
protez stawu biodrowego stwierdzono, ze 38 proc.
poddanych zabiegowych kwalifikowano jako stany
nagle. Tymczasem zdaniem dr. Jacka Grabowskiego
bylo to zwyczajne omijanie kolejki.

Niewiedza i nieche¢

O skali problemu $wiadczg wyniki badan, jakie
na przelomie 2006 i 2007 r. zaczal przeprowadzac
Zaktad Analiz Socjologicznych Centrum Systemdéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Do 787 szpitali
pracownicy CSIOZ rozestali ankiete, w ktérej zadano
wiele pytafi zwigzanych z problematyka list oczekujg-
cych. Na odpowiedz zdecydowalo si¢ zaledwie
115 placéwek. Maria Paczkowska, autorka opracowa-
nia wynikéw ankiety stwierdzita, ze tak nikly odzew
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1 Czy jedyna przyczyna kolejek pacjentow
jest kontrakt z NFZ?

Materiaty zrédtowe: Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

6,1 proc.

24,3 proc.

21,7 proc.

47,8 proc.

H brak odpowiedzi
W tak

O nie

B trudno powiedzie¢

moze by¢ efektem zardwno niewiedzy respondentow, jak
7 niechgci do udzielania informacyi. Jesli taka jest reakcja
szeféw szpitali na pytania instytucji rzadowej, to moz-
na sobie wyobrazi¢ rzetelnos¢ informacji o kolejkach

Obowiazek kolejkowy

Listy oczekujacych wptynety na (dane w proc.):

— poprawe dostepnosci Swiadczei medycznych =21
— poprawe organizacji udzielania Swiadczen =35
— wzrost obowiagzkéw dla pracownikéw szpitala -96

Materiaty zrodtowe: Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
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2. Co decyduje o miejscu na liscie
oczekujacych na zabieg lub operacje?

Materiaty zrodtowe: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Stan zdrowia

10 proc.

15 proc.

75 proc.

B zdecydowanie lub raczej tak
B zdecydowanie lub raczej nie
O trudno powiedzie¢

Znajomosci

13 proc.
20 proc.

67 proc.

B zdecydowanie lub raczej tak
B zdecydowanie lub raczej nie
O trudno powiedzie¢

Pieniadze

17 proc.
23 proc.

60 proc.

B zdecydowanie lub raczej tak

B zdecydowanie lub raczej nie
O trudno powiedzie¢
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przekazywanej pacjentom. — Nastawienie szefow placi-
wek opieki zdrowotnej do kwestii list oczekujqcych jest roz-
ne. Nicktirzy majg nastawienie pozytywne, starajq sig re-
gulacje i procedury jakos u siebie udroznic. Inni odrzucajq
tg koncepcje, nwazajqc, ze jest to zbedny balast administra-
cyjny — uwaza dr Adam Kozierkiewicz.

Chaos zostal poglebiony tym, ze ustawa narzucila
tworzenia rejestrow szpitalom oraz jednostkom ambu-
latoryjnym, ktére przeciez nie moga w sposéb mate-
matyczny zaplanowa¢ swojej dzialalnosci. — Traktujgc
oba podmioty tak samo, wprowadza sig batagan i powodu-
Je, ze ludzie oszukujq. Wysylajq jakies dane do NFZ i ro-
bi sig z tego Smietnik, z kidrego nic nie wynika — sadzi An-
drzej Strug, p.o. dyrektora Biura Informatyki NFZ.

13 Zamiast list oczekujgcych
w wielu szpitalach nadal
funkcjonuja tajne kajety,
w ktoérych szefowie oddziatow
robig prywatne zapiski ?

Do fikcyjnosci list oczekujacych przyczyniaja sie
réwniez sami pacjenci, ktdrzy zapisuja na zabiegi
w kilku szpitalach réwnocze$nie. Krétko po wprowa-
dzeniu ustawy zobowigzujacej placéwki do tworzenia
rejestrow Jerzy Miller, dwczesny prezes NFZ, stwier-
dzil, ze listy nie zdajq egzaminu, poniewaz zgodnie z na-
szymi przewidywaniami, te same 0s50by sq zapisane na
rozmych listach oczekujgcych. Dopdki Fundusz nie zapanu-
je nad tym, zeby jedna i ta sama osoba nie figurowala
w pigcin szpitalach w kilku miastach, listy tylko fatszujq
obraz rzeczywistosci.

W sukurs pacjentom i dyrektorom szpitali poszli
tez urzednicy NFZ. Jaki§ czas temu przyklad dali
funkcjonariusze mazowieckiego oddzialu Funduszu.
Po prostu podzielili pacjentéw na oczekujacych w ko-
lejce i nieoczekujacych. Pierwsza grupa to osoby, kt6-
re po raz pierwszy przychodzg do lekarza po pomoc,
nie otrzymuja jej i musza czekaé w kolejce. Pacjenci
nieoczekujqcy to ci, ktorzy czekaja, tyle ze na kolejng
wizyte, bedacg kontynuacja leczenia. W swej madro-
$§ci urzednicy postanowili wykresli¢c druga grupe,
tworzac fikcje nadziei dostania si¢ do specjalisty przez
tych pierwszych. Dzieki prostemu zabiegowi naci-
$nigcia w komputerze klawisza delere kolejka do kar-
diologa w jednej z warszawskich przychodni skrécita
sie niemal o polowe.
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) Doktor Adam Kozierkiewicz:

— Wielu szeféw placowek opieki zdrowotnej
odrzuca koncepcje tworzenia list oczekujacych
na zabiegi uwazajac, ze jest to zbedny balast

administracyjny 7’

Rozwigzanie problemu

Lista paradokséw jest tak dluga, ze szkoda na nia
miejsca. Wydaje sie jednak, ze praprzyczyny takiego sta-
nu rzeczy nalezy szukaé u zrédet ustawy z 2005 r.
— Przeciez te strony internetowe nikomu nie stuzq, chyba sq tyl-
ko po to, Zeby politycy mogli powiedzied, ze mamy rozwigzany
problem kolejek, bo jakies dane pojawiajg sig na stronie inter-
netowej — méwil Andrzej Strug.

Dlatego zamiast zmusza¢ placéwki medyczne
do tworzenia kolejnych sprawozdan, nalezy wrécic
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do koncepcji proponowanych podczas tworzenia usta-
wy, czyli wprowadzenia rejestracji kolejek na okre§lone
oddzialy a nie procedury, oraz do wykorzystania danych
informatycznych, ktére w systemie istnieja jako natural-
ne produkty obrotu gospodarczego i informacyjnego. —
To, ze dotychczas nie wykorzystywano danych funkcjonujacych
w systemie do budowania na tym mechanizmu monitorowania
czasu oczekiwania, Swiadczy o niezrozumienin mechanizmow
obiegu informacji — méwi Wiktor Gorecki z Centrum Sys-
teméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. m
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