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Czy kolejki moga by¢ krotsze?

Piotr Wrébel

Sieé szpitali nie jest remedium na skrécenie czasu oczekiwania pacjentow

na éwiadczenia. Konieczne s3 inne jeszcze zmiany organizacyjne w systemie

i wzrost naktadéw - wynika z dyskusji, jaka podczas XIil Forum Rynku Zdrowia
prowadzili goscie sesji ,Za czym kolejka ta stoi? Doste pnosé swiadczen

opieki zdrowotnej w Polsce”.

Zdaniem Andrzeja Soénierza, po-
sta, wiceprzewodniczgcego Sej-
mowej Komisji Zdrowia, sie¢ szpitali
nie rozwiaze problemu kolejek. - Jesli
zmniejsza sie liczba miejsc dostepu
pacjenta do systemu, to nie ma szans,
zeby co§ sie zmienito. Koncentracja
$wiadczenia ustug w osrodkach powo-
duje, ze trafi do nich wiecej pacjen-
téw i silg rzeczy zwiekszy sie kolejka
- ocenia.

Marek Balicki, dyrektor Wolskiego
Centrum Zdrowia Psychicznego Szpi-
tala Wolskiego w Warszawie, czlonek
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Andrzej Sosnierz, posel, wiceprzewodniczac
ejmowej Komisji Zdrowia

Narodowej Rady Rozwoju przy Prezy-
dencie RP, podziela te opinie. - Wpro-
wadzenie sieci szpitali nie zmienia
na tyle warunkéw funkcjonowania
systemu, zeby ulegt skréceniu prze-
cietny czas oczekiwania pacjenta na
éwiadczenia — uznal, odnoszac sie do
ryczattowego mechanizmu finanso-
wania. Jak thumaczyl, ryczaltowanie
jest utrzymaniem zasady fee for servi-
ce, ,tylko w sposdb mniej przejrzysty
i nie wiadomo, jak bedzie wptywac na
zachowania poszczegdlnych uczestni-
kow systemu”.
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[ J
Mariusz Wolosza, wiceprezes Zwiazku Szpitali|
Powiatowych Wojewadziwa Slaskiego, dyrekto
SPZ0Z Szpital nr 2 im. dr. Tadeusza Boczonial
Myslowicach

wiazda Nadziei

SOR - czy zmaleje tlok?

Jak uwaza Dorota Galczyiiska-Zych, dyrektor Szpitala Bie-
lariskiego im. ks. J. Popietuszki SPZOZ w Warszawie, sie¢
szpitali nie ma wbudowanego mechanizmu zmniejszenia
kolejek, tym bardziej ze zarzadzajgcy bedg musieli trzymac
sie budzetu. — Wlasciwie nie mamy danych, zeby podjac tak
odpowiedzialna zarzadczg decyzje, jak wykonywanie §wiad-
czen ponadlimitowych, bo tylko te mogtyby skroci¢ kolejke
- méwi dyrektor.

Pytana o oczekiwane zmniejszenie kolejek na SOR mo-
wila: — Po 24 dniach w nowym systemie (wypowiedZ z 24
pazdziernika - red.) na SOR mamy rzeczywiscie mniej pa-
cjentéw — 0 40 dziennie na 200 przyjmo-
wanych, ale w nocnej pomocy lekarskiej
liczba pacjentdw sie zwiekszyta. W pro-
stym rachunku szpital nie wychodzi
przy tym na swoje.

Jak przekonuje, kolejki do SOR nadal
beda i ,Zadna sie¢ tego nie zmieni”,
o ile nie bedzie dobrze funkcjonowata
specjalistyka, POZ i opieka poszpitalna.
- Podjetam prébe dyskusji z lekarzami
rodzinnymi o celowosci skierowan do
SOR - tych wypisanych zdawkowo, nie-
popartych zadnymi badaniami dodat-
kowymi. Kazuistyczne powybieratam,

powysylatam do tych lekarzy, ktérych pMAREK BALICKI,

Barbara ﬁep ke, prezes Fundacji

sprawa dotyczyta. Bylam zaskoczona,

jak bardzo 7Zle to zostato odebrane - dyrektorWolsklego Centrum

Andrzej Zawalski, ekspert ochrony zdrowia

rozstrzygad, na ile wprowadzenie nocnej i $wigtecznej opie-
ki zdrowotnej wptynie na udroznienie SOR, tym bardziej ze
kwoty ptacone szpitalom juz teraz, w czesci placéwek wyda-
ja sie niewystarczajgce. — Na etapie konsultacji spotecznych
méwili§my, Ze brakuje kadr, a poza tym skompletowanie za-
togi do nocnej opieki za tak mate kwoty bedzie bardzo trudne.
Dzieki determinacji dyrektoréw zmiana ruszyta, ale odbywa
sig to kosztem finanséw szpitali — ocenit.

Co zalezy od dyrektoréw

Jak podkres$lit Andrzej Jacyna, p.o. prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, bezposrednim celem stworzenia sieci
szpitali nie miato by¢ roztadowywanie
kolejek. Przyznat jednak, Ze taki efekt
jest tez oczekiwany, cho¢ o oceny be-
dzie moZna pokusi¢ sie po pierwszym
okresie rozliczeniowym. — Jezeli skon-
centrujemy i kadry, i §rodki finanso-
we, to my$le, Ze efekty beda lepsze
- powiedzial.

Zdaniem prezesa Jacyny, teza o zna-
czgcym ograniczeniu dostepu do $wiad-
czen na skutek wprowadzenia sieci
szpitali ,jest przesadzona”, bo zdecy-
dowana wigekszo$¢ swiadczeniodawcow,
takZe prywatnych, trafita do sieci, albo
ich $§wiadczenia zostaty kupione w for-
mie konkurséw, albo otrzymali aneks

moéwi dyrektor, dodajac, ze ten przy- Zdrowia Psychicznego,

przedtuzajacy funkcjonowanie podmio-
tu do korica marca czy nawet czerwca

ktad pokazuje, jak potrzebne jest zna-
lezienie wladciwych relacji pomigdzy

byty minister zdrowia:

przyszlego roku. By skrocié kolejki, po-

lekarzem kierujgcym z POZ czy AOS — Mamy mniej
a przyjmujacym.

lekarzy i mniej pielegniarek

trzebny jest wzrost naktadéw, bo m.in.
ze wzgledu na starzenie sig spoteczen-
stwa liczba §wiadczeni musi rosnac.

Zdaniem Mariusza Wolosza, wicepre-

zesa Zwigzku Szpitali Powiatowych Wo- NiZ jest w Holandii, a mimo

~ Juz w maju skierowali$my dodatko-
we Srodki finansowe i teraz realizujemy

jewodztwa Slgskiego, dyrektora SPZOZ to przyjmujq oni wiecej

kolejng transze dokupienia §wiadczen

Szpital nr 2 im. dr. Tadeusza Boczonia
w Mystowicach, trudno jeszcze dzisiaj

pacjentow, czyli ciezej pracuja.

tam, gdzie sa duze kolejki, czyli w ope-
racjach za¢my i endoprotezoplastyce.
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Dorota Galczyriska-Zych,

dyrektor Szpitala Bielafiskiego Warszawie

Sie¢ szpitali nie ma wbudowanego mechanizmu
zmniejszenia kolejek, tym bardziej ze zarzadzajacy beda
musieli trzymac sie budzetu. Po 24 dniach w nowym
systemie na SOR mamy rzeczywiscie mniej pacjentéw

— 0 40 dziennie na 200 przyjmowanych, ale w nocnej
pomocy lekarskiej liczha pacjentéw sie zwigkszyta.

W prostym rachunku szpital nie wychodzi przy tym

na swaoje.

764 min zt zasility dodatkowo rynek §wiadczeniodawcdow.
Te $rodki z grubsza sg rowne wielko$ci kolejek pilnych -
ttumaczyt prezes Jacyna. Dodal, Ze weze$niej uruchomio-
ne zostato 2 mld 400 mln zt w ramach ,ruchéw cenowych
i zwiekszenia ilo$ci kupowanych §wiadczen”.

Andrzej Jacyna poczynit uwage, Ze dobrze by sig sta-
to, gdyby dyrektorzy szpitali podjeli probe przesuniecia
§wiadczen w kierunku tych ambulatoryjnych, poniewaz
taka mozliwo$¢ w sieci istnieje i tutaj jest szansa na skré-
cenie kolejek. — Do 1 pazdziernika to urzednik NFZ decy-
dowal, ile pieniedzy poszto w szpitalu np. na chirurgie,
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aile na interne. Teraz juz tak nie bedzie, to dyrektor po-
dejmuje decyzje, gdzie przesuwa $rodki finansowe i w jaki
sposéb. Nie zganiam niczego na dyrektoréw. Wskazuje, Ze
ich rola znaczgco wzrosta, a ich decyzje bedg wazyé na
efekcie finansowym szpitala i na tym, jak bedzie zorgani-
zowana opieka na rzecz populacji, ktdra szpital obstuguje
- przekonywat.

Pacjenci nie sa hez winy?

Zarzadzajacy szpitalami wskazywali, Ze czas oczekiwania
na §wiadczenia w pewnym stopniu zalezy tez od pacjentéw.
Dzieje sie tak, gdy — informowani telefonicznie — odmawiajg
stawienia sie m.in. na tak przeciez oczekiwane wszczepienie
endoprotezy — uznal dyrektor Wolosz. Powotywal sie na au-
tentyczne wypowiedzi pacjentéw, z ktérych wynikato np. ze
kto$ nie moze przyjechac na planowa operacje ,ze wzgledu
na przygotowania do $wiat” lub dlatego, %e ,akurat sg uro-
dziny tesciowej”.

— Zdarzajg sie sytuacje, gdy z tak btahych powodow sta-
wienia sie na operacje odmawiajg nam 2-3 osoby z rzedu.
To bardzo zaburza prace oddzialu. Moze nalezatoby nieco
zdyscyplinowa¢ pacjentdw? — stawiat pytanie, sugerujac
wprowadzenie kaucji zwracanej, gdy pacjent pojawi sie
w szpitalu w ustalonym terminie.

Gdy pada pytanie o mozliwo$¢ zmniejszania kolejek
w oparciu o dziatania systemowe i organizacyjne, warto
- na co wskazywali uczestnicy dyskusji — przygladac sie
rozwigzaniom wprowadzonym w innych krajach. Na przy-
ktad w Danii - o czym mowila Marta Daszuta, przed-
stawiciel Ambasady Krélestwa Danii - skrdcenie kolejek
uzyskano dzieki oparciu systemu na lekarzach pierwszego
kontaktu.

Uczyé sie od innych

Jak wyjasniata, lekarz rodzinny ma w Danii szerokie
uprawnienia zwigzane z diagnostyka i prowadzeniem
pacjentow chorych przewlekle. Prace utatwia tez zinfor-
matyzowanie ochrony zdrowia pozwalajgce lekarzowi
i pacjentowi na elektroniczny dostep do historii choroby.
Warto odnotowac, ze w tej chwili system ochrony zdrowia
w Danii gwarantuje diagnoze i przyjecie do szpitala w cia-
gu 30 dni. Jesli to nie nastgpi, pacjent ma prawo do tzw.

ANDRZEJ JACYNA, p.o. prezesa NFZ:
- Do 1 pazdziernika to urzednik NFZ

decydowal, ile pieniedzy poszto w szpitalu,

na przyktad na chirurgie, a ile na interne.

Teraz juz tak nie bedzie.
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Marta Daszuta,

przedstawiciel Ambasady Kréolestwa Danii

Skrocenie kolejek uzyskano w Danii dzieki oparciu

systemu na lekarzach pierwszego kontaktu. Maja szerokie
uprawnienia zwigzane z diagnostyka i prowadzeniem
pacjentéw chorych przewlekle. Prace utatwia tez
zinformatyzowanie cchrony zdrowia pozwalajace lekarzowi
i pacjentowi na elektroniczny dostep do historii choroby.

W tej chwili system ochrony zdrowia w Danii gwarantuje
diagnoze i przyjecie do szpitala w ciggu 30 dni.

swobodnego wyboru szpitala, w tym réwniez prywatnego
lub innego szpitala w Unii Europejskiej. — Z tym ze Dania
przeznacza ponad 10% PKB na ochrone zdrowia — przy-
znala Marta Daszuta.

Jak sie okazuje, takze w Polsce moZna znaleZ¢ obszary
w ochronie zdrowia - cho¢ nieliczne — gdzie pacjenci nie
stojg w dtugich kolejkach. Tak jest czesto z dostepem do
lekarza POZ, ale i - co zaskakujgce — w jednym z lekowych
programéw zdrowotnych. — Dzieki spadkowi cen lekow, ale
i 3-krotnemu zwiekszeniu naktadéw w programie lekowym,
pacjentow z wirusowym zapaleniem watroby typu C juz
niebawem bedziemy leczyli na biezgco — méwita Barbara
Pepke, prezes Fundacji Gwiazda Nadziei.

— W kraju doszli§my juz do takiego etapu w leczeniu
WZW C, ze pacjenci po wizycie w poradni wychodzg z le-
kami. Wyjatek stanowi tylko kilka wojew6dztw, w ktérych
jest jeszcze zbyt malo takich o$rodkéw — zaznacza Barbara
Pepke. Dodaje: - Brakuje nam jedynie dostepu do badan
diagnostycznych. Eksperci i organizacje pacjenckie zabie-
gaja, by badania sprawdzajgce, czy kto§ mial kontakt z wi-
rusem, byly dostepne u lekarzy pierwszego kontaktu.

Andrzej Sosnierz podkreglil, ze reformujac ochrone zdro-
wia, faktycznie warto przygladaé sie rozwiazanim w innych
krajach, takze tym dotyczacych kolejek. Przywotal przy-
ktad Czech, gdzie wprowadzono oplate rejestracyjng w po-
radniach, dtugo$é kolejek spadta. — Tam jednak 6w efekt

cofnat sie, gdy samorzady zaczely pokrywaé pacjentom te
symboliczne zreszta doptaty. To dowodzi, Zze rzad wprowa-
dzajac reformy systemowe musi by¢ zdeterminowany. Poza
tym dla najbiedniejszych zawsze mozna znaleZ¢ system do-
finansowania. W wielu wypadkach potrzebny jest tez czas
na sprawdzenie rozwigzan, a nie wycofywanie sie z nich,
jak byto u nas np. z Kasami Chorych - mowil Sosnierz,
dodajgc, ze u politykow ,kazda reakcja gazetowa od razu
powoduje panike i odejécie od stusznych i dobrych czasem
rozwigzan”.

Potrzebny polityczny konsens

Andrzej Zawalski, ekspert ochrony zdrowia, przyznal, Ze
~kazda zmiana systemu jest trudna i na poczatku wszy-
scy zainteresowani zglaszajg pretensje”. Zastrzegt jednak,
iz napér pacjentéw, ale i rozwigzania systemowe generuja
kolejki. - Przeglad taryf powinien sie odbywac¢ co roku i co
roku powinna by¢ wydana ksigzka, ktora uwzglednia zmia-
ny w programach lekowych, cenach materialéw. Dyrektorzy
szpitali nie mogg by¢ zaskakiwani zmianami, bo to utrud-
nia prowadzenie polityki, ktéra ma skrécic kolejki, poprawic
jakos$¢ opieki — podkre$lal. Dodat jednak, ze pewne zada-
nia, skoro juz doszto do zmian, teZ stojg przed szpitalami:
- Trzeba przejrzec system sprawozdawczosci, przejrze¢ cha-
rakterystyke swoich pacjentéw i opracowaé plan dziatania
— proponowat.

Zdaniem Marka Balickiego, polski system ochrony zdro-
wia i tak jest zaskakujgco produktywny, pomimo niskich
naktadéw na zdrowie. — Je$li chodzi o liczbe przyjeé do
szpitali czy liczbe wizyt lekarskich w stosunku do liczby
mieszkaricéw, wypadamy lepiej niz Holandia - zauwazyt.
Przypomnial, ze Polska zajmuje 31. miejsce w Europejskim
Konsumenckim Indeksie Zdrowia (Euro Health Consumer
Index, EHCI), a Holandia pierwsze. - Mamy mniej.lekarzy
i mniej pielegniarek niz jest w Holandii, a mimo to przyj-
muja oni wiecej pacjentow, czyli ciezej pracuja, a i tak we-
dtug indeksu kolejki mamy najdiuzsze w Europie. To po-
kazuje, Ze w krétkim czasie mozna zwiekszy¢ efektywnosé
systemu — konstatowatl.

- Systemy opieki zdrowotnej w réznych krajach muszg
cechowaé sie trwato$cig - to przedsiewziecia planowane
na lata. Sg modyfikowane, ale nie sa przewracane do gory
nogami — powiedzial Andrzej Soénierz, podsumowujac de-
bate o kolejkach, wskazujac na glebszg przyczyne problemu
dostepu do $wiadczen.

Jego zdaniem byloby najkorzystniej, gdyby partie uzgod-
nity, ze ,budujemy konkretny system, ze nie bedziemy go
kwestionowa¢ w kampanii wyborczej i wywracac do gory
nogami, ze co najwyzZej bedziemy sie spiera¢ o szczegoly,
ale zasadnicze zreby systemu pozostana state”. — Jeéli tego
konsensusu nie bedzie, nigdy nie zbudujemy w Polsce zad-
nego skutecznego i trwatego systemu — podsumowat An-
drzej Sosnierz. n
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