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Znalezli prosty sposob
na skrocenie kolejek do lekarzy

ZBIGNIEW TORBUS, CHRISTOPH SOWADA

Narodowy Fundusz Zdrowia powinien premiowac jako$¢ w opiece zdrowotnej. Mierzalny efekt daje
prowadzenie rachunku kosztéw i efektywnosci, czyli zestawienia kosztu procedury z wynikiem
zdrowotnym. Zanim jednak przejdziemy do stosowania skomplikowanych wskaznikéw QALY (dtugosc
zycia skorygowana o jego jakos¢), nalezy premiowac te podmioty lecznicze, ktére skracajg okresy
kolejkowe zaréwno do ambulatorium, jak i do hospitalizacji, a w zasadzie im nie przeszkadza¢. W tym
przypadku premiowaniem bedzie przyznanie kontraktu do wysokosci realizacji Swiadczen, ktére
dadza efekt skrocenia kolejki. Korzysci w skali makro mozna tatwo wyliczy¢.

Przyktadem przeciwnego podejécia funduszu wo-
bec przedstawionej powyzej tezy jest krotka historia
Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu
w SPZOZ w Proszowicach, ktéry po 1,5 miesiaca dzia-
talno$ci w 2024 r. wyczerpal kontrakt na I pétrocze
iod 1 marca 2024 r. zawiesza dzialalnosé.

Przyktad — historia

Od 1 kwietnia 2023 r. w SPZOZ w Proszowicach
funkcjonuje Oddzial Ortopedii i Traumatologii Na-
rzadu Ruchu. Mimo ze szpital posiada odrebny kon-
trakt na §wiadczenia oddziatu ortopedii dopiero od
ubiegtego roku, to zabiegi o takim charakterze byly
wykonywane na szerokg skale w naszej placéwce juz
wczesniej, na oddziale chirurgii ogélnej z pododdzia-
tem ortopedii. Schorzenia ortopedyczne i zwiazane
z nimi objawy w znaczacy sposéb utrudniajg osobom
chorym prawidlowe funkcjonowanie. Do najczesciej
wystepujacych naleza choroby o kodach ICD-10 ta-
kich jak M23 wraz z rozszerzeniami, czyli wewnetrzne
uszkodzenia stawu kolanowego, oraz S83 wraz z roz-
szerzeniami, czyli zwichniecia, skrecenia i naderwania
stawOw i wiezadet kolana.

Od poczatku oddzial ortopedii funkcjonuje na
podstawie bardzo niskiego kontraktu z NFZ, po-
zwalajacego na realizacje maksymalnie dwéch zabie-
gbéw dziennie. Szpital w Proszowicach mimo niskiego
kontraktu na zabiegi ortopedyczne stara si¢ realizo-
waé ich jak najwiecej i w jak najszerszym zakresie,
kierujac sie checig niesienia pomocy zaréwno pacjen-
tom z powiatu proszowickiego, jak i osobom spoza
niego. Z przyczyn ekonomicznych liczba zabiegéw
ortopedycznych w SPZOZ w Proszowicach jest ogra-
niczona, poniewaz NFZ nie ptaci za nadwykonania,
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a placéwka nie moze sobie pozwoli¢ na straty finan-
sowe. W zwigzku z tym czas oczekiwania nie jest
tak krotki, jak moglby by¢, gdyby zabiegi w zakresie
ortopedii byty nielimitowane.

Jak dtugo trzeba czekaé?

Przygladajac sie kolejkom oczekujacych w Matopol-
sce, nalezy stwierdzi¢, ze terminy zaréwno zabiegéw
ortopedycznych, jak i wizyt w poradni ortopedycznej
sa czesto bardzo odlegle. Sredni czas oczekiwania na
przyjecie do poradni w wielu szpitalach w Matopol-
sce wynosi od kilkunastu dni do nawet 6 miesiecy
w przypadkach pilnych oraz od 6 do az 20 miesiecy
w przypadkach stabilnych. Dla poréwnania — w porad-
ni ortopedycznej w SPZOZ w Proszowicach to srednio
14 dni dla przypadkéw pilnych i 36 dni dla stabilnych.
Jesli chodzi o zabiegi na oddziale ortopedii, Sredni czas
oczekiwania dla przypadkéw pilnych w Malopolsce
wynosi od 3 tygodni do nawet 8 miesiecy, a w przy-
padkach stabilnych od 8 miesiecy do nawet 6 lat.
W szpitalu w Proszowicach natomiast to 3 tygodnie
dla przypadkéw pilnych i 3 miesiace dla stabilnych.
Mediana czasu oczekiwania na zabiegi na oddziale or-
topedii wynosi 54 dni. Z naszych analiz wynika, ze
po zniesieniu limitowania zabiegdw ortopedycznych
w naszym szpitalu pacjent na zabieg czekalby $rednio
15 dni, natomiast teraz jest to kilka miesiecy. R6znica
jest wiec znaczaca.

Zbyt dlugi czas oczekiwania na niezbedne §wiadcze-
nia ortopedyczne moze mie¢ fatalne skutki dla zdrowia
pacjenta oraz jego samopoczucia i mobilno$ci, poniewaz
jest to nawet kilka lat zmagania si¢ z bélem i ograni-
czeniem ruchowym. Moze réwniez dojs¢ do dalszego
pogorszenia stanu zdrowotnego pacjenta. Schorzenia

menedzer zdrowia 83



Fot. Adobe Stock

ortopedyczne sg szczegélnie uciazliwe, gdyz powodujg
obrzeki, ograniczenie stabilno$ci i bole uniemozliwiajace
czesto poruszanie sie. Ograniczenie sprawnos$ci ruchowej
wiaze sie z niemozno$cig podejmowania dzialann wyma-
gajacych aktywnosci fizycznej i to nie tylko zwiazanych
z praca zawodowg oraz wypelnianiem codziennych obo-
wigzkéw rodzinnych, ale réwniez uprawianiem sportu,
spacerami, a takze odwiedzaniem miejsc kultury i rekre-
acji. Niemozno$¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb,
np. uczestniczenia w zyciu spolecznym i rodzinnym oraz
rozrywki, w znaczacy sposéb obniza komfort Zycia i sa-
tysfakcje pacjentéw, zwlaszcza w sytuacji przedtuzajace-
go sie oczekiwania na zabieg.

Nie bez znaczenia sg wysokie, ale mozliwe przynaj-
mniej w cze$ci do unikniecia, koszty obcigzenia choro-
bami ortopedycznymi. Wiaza si¢ one przede wszystkim
z kwestig zwolnien lekarskich. Osoby, ktére doznaly
urazéw opisanych powyzej, nie sg zdolne do podejmowa-
nia zawodowo pracy fizycznej. Ale réwniez pracownicy,
ktérzy na co dzied zajmujg sie obowiazkami biurowymi,
wymagajg zwolnien lekarskich, gdyz czesto bdl i niesta-
bilnos¢ sg zbyt duze, zeby mogli dotrze¢ do pracy lub po
prostu sie na niej skupi¢. W zwiazku z dtugim $rednim
czasem oczekiwania na zabiegi ortopedyczne, a takze na
wizyte w poradni specjalistycznej, okres przebywania na
zwolnieniu lekarskim sie przedtuza. Problemem w tym
wypadku sg nie tylko koszty pracodawcéw, ktérzy cho-
rym pracownikom musza wyplacaé wynagrodzenia, czy
tez ZUS, przejmujacego wyplate zasitku chorobowego
po wygasnieciu obowiazku wyplaty wynagrodzenia
przez pracodawce. Rosng bowiem réwniez koszty po-
$rednie, w tym absenteizmu, tj. utraconej produkciji wy-
nikajacej z nieobecno$ci pracownikéw w miejscu pracy.
Straty dla gospodarki pojawiajg si¢ réwniez wtedy, kiedy
pracownik nie bedac w petnej formie fizycznej, zjawi sie
w pracy. Towarzyszacy schorzeniom bél oraz dyskomfort
fizyczny i psychiczny obnizaja bowiem jego produktyw-
no$¢. Koszty tzw. prezenteizmu rosng wraz z wydtuza-
jacym sie czasem wystepowania dolegliwo$ci. Co wiecej,
zwlekanie z wykonaniem §wiadczefi moze negatywnie
wplyna¢ na kondycje chorego w dtugim czasie, obniza-
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Y Mozna postawic teze, ze
proba szukania oszczednosci
poprzez ograniczanie liczby
zabiegbw przynosi systemowi
zabezpieczenia spotecznego
oraz gospodarce w ogole skutek
odwrotny do zamierzonego ¥

jac jego produktywnos¢ nie tylko do kofica okresu wy-
konywania pracy zawodowej i przejScia na emeryture,
ale takze pdzniej. A to moze sie wigza¢ z dodatkowymi
znaczagcymi kosztami dla calego systemu zabezpieczenia
spolecznego oraz gospodarki, w szczegdlnosci zwigza-
nymi z konieczno$cia pozyskania §wiadczefi pielegna-
cyjnych finansowanych przez system oraz kosztami
utraconej produkgji, jesli opieke nad chorym przejmujg
opiekunowie nieformalni, rezygnujac jednocze$nie z wy-
konywania pracy zawodowej. Wraz z wydtuzajacym sie
czasem oczekiwania na $wiadczenie zwieksza si¢ praw-
dopodobiefistwo dtugookresowych komplikacji zdro-
wotnych, co jest réwnoznaczne z rosnacym ryzykiem
inwalidztwa i skorzystania z rent inwalidzkich.

W zakresie opisanych powyzej schorzefi w szpitalu
w Proszowicach przeprowadzono 420 zabiegdéw chirur-
gicznych oraz przyjeto 1087 chorych w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej. Oddzial ortopedii w Proszowi-
cach nalezy do najmniejszych w Matopolsce, wiec trze-
ba przyjaé, ze liczby te w innych szpitalach sa znacznie
wigksze. W calym kraju jest to olbrzymia rzesza cho-
rych, ktérym nalezy wyplaci¢ §wiadczenia chorobowe,
ktére w zwiazku ze wzrostem zar6wno placy minimal-
nej, jak i Sredniej pensji sa coraz wyzsze. Do tego docho-
dza wspomniane koszty posrednie.

Odwrotnie

Mozna wiec zdecydowanie postawié teze, ze proba szu-
kania oszczedno$ci poprzez ograniczanie liczby zabie-
gbw przynosi systemowi zabezpieczenia spolecznego
oraz gospodarce w ogdle skutek odwrotny do zamie-
rzonego. Relatywnie niewielkie oszczedno$ci zmieniajg
sie w bardzo duze dodatkowe koszty. SPZOZ w Pro-
szowicach stara sie nie$¢ pomoc pacjentom w mozliwie
jak najkrétszym terminie, aby zapewni¢ im szybki po-
wrét do zdrowia i petnej sprawnosci, a co za tym idzie
— wiekszy komfort zycia. Niestety ta aktywnos¢ nie jest

przez NFZ doceniana.
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