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Bilans ostatnich czterech lat w ochronie zdrowia
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Koniec kadencji parlamentu sktania do podsuowar’l. Mimo Ze nie zdecydowano sie; na rady-

kalne reformy, wiele nowych rozwigzan prawnych wywotywato kontrowersje. Jak zmieniata sie
rzeczywistoS¢ prawna przez minione cztery lata? | czy na lepsze?

W roku wyborczym, tuz przed objeciem funkcji
przez nowych postéw i ministra, przyjeto wiele ustaw,
ktére zaczely obowigzywac juz w trakcie kolejnej ka-
dencji. Rola ustawodawcy bylo w tej sytuacji przede
wszystkim obserwowanie skutkéw wejscia w zycie
nowych przepisdéw i ewentualnie przygotowanie odpo-
wiednich nowelizacji.

Ustawa refundacyjna

Juz pierwsze miesiace przyniosty powazny kryzys.
Wielu §wiadczeniodawcéw kojarzy poczatek 2012 r.
przede wszystkim z zamieszaniem wokél ustawy re-
fundacyjnej. Protest pieczatkowy jasno pokazal, ze za-
pisy nowo wprowadzonej ustawy refundacyjnej nie sg
akceptowane przez lekarzy i sa oni zdeterminowani, by
doprowadzi¢ do zmian w prawie. Zapisy ustawy refun-
dacyjnej powodowaly problemy interpretacyjne i trud-
nosci ze zrealizowaniem recept. Pojawily si¢ tlumy pa-
cjentdéw obawiajacych sie braku mozliwosci uzyskania
recept na leki stosowane w chorobach przewlektych.
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Ostatecznie kryzys zostal zazegnany, jednak straty wi-
zerunkowe i brak zaufania lekarzy do ministra zdrowia
okazaly sie trudne do odrobienia.

Wprowadzone réwnoczes$nie z ustawg refundacyjna
nowe wzory recept musialy na skutek protestu zosta¢
zmienione. Rozporzadzenie w sprawie recept lekar-
skich wydane 8 marca 2012 r. uwzglednito postulaty,
ale réwniez doprowadzilo do rezygnacji z wydawania
recept w kolorze r6zowym na $rodki narkotyczne.

Noworoczne zmiany

1 stycznia 2012 r. zaczela obowiazywad nowelizacja
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta, na mocy ktérej powotano wojewddzkie komisje ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych. Komisje miaty
zaspokoi¢ potrzeby pacjentdw, ktérzy w wieloletnich
procesach musza udowadniad, ze oni lub ich bliscy
stali si¢ ofiarami bledu medycznego. Postepowania
przed komisjami nie cieszg si¢ jednak duza popular-
noscia, mimo nizszych kosztéw i krétszego przebiegu
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postepowania oraz ograniczenia wymogdw formalnych.
Z pewnoscia przyczyn nalezy upatrywaé w ogranicze-
niach kwotowych roszczefi oraz mozliwosci orzekania
przez komisje tylko w sprawie zdarzef bedacych na-
stepstwem $wiadczen udzielonych w szpitalu po 1 sty-
cznia 2012 r.

Z poczatkiem 2012 r. weszly w zycie takze nowe
ustawy o samorzadzie oraz o zawodach pielegniarki
i potoznej. Od tego czasu byty one kilkana$cie razy
nowelizowane, co §wiadczy o potrzebie debaty nad rolg
pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia.
Duze zréznicowanie kwalifikacji, niezadowolenie z wa-
runkéw placowych i organizacji pracy, wprowadzenie
nowych programéw ksztalcenia podyplomowego oraz
poszerzenie kompetencji 0 mozliwo$¢ wypisywania re-
cept i zlecen to tylko niektdre z biezacych probleméw.

Elektroniczne rozczarowania

Rok 2012 byt réwniez poczatkiem obowiazywa-
nia ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Wprowadzenie ustawy miato doprowadzi¢ do lepszego
wykorzystania zasobéw dzieki podejmowaniu decy-
zji na podstawie kompleksowych, usystematyzowa-
nych i tatwo dostepnych danych. Informatyzacja mia-
ta wplynaé na standaryzacje dziatafi podejmowanych
w systemie ochrony zdrowia i uwzglednia¢ potrzeby
obywateli w zakresie uzyskiwania informacji. Jednym
z aspektéw informatyzacji miata by¢ catkowita rezy-
gnacja z prowadzenia dokumentacji medycznej w for-
mie papierowej. Stosowny zapis w ustawie o systemie
informacji w ochronie zdrowia wprowadzit odpowied-
nie zmiany w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Przepis zobowigzujacy $wiadczeniodaw-
céw do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej mial zacza¢ obowigzywac od 1 sierpnia
2014 r. Nie udalo sie jednak wprowadzi¢ tych zamierzen.
Nie sprawdzily si¢ aplikacje umozliwiajace wymiane da-
nych na réznych szczeblach, na zmiany nie byli przygo-
towani takze §wiadczeniodawcy. Pomimo fiaska komple-
ksowej informatyzacji udato sie wdrozy¢ fragmentarycz-
ne rozwiazania usprawniajace przeptyw informacji, a ko-
lejny termin wprowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej wyznaczono na 1 sierpnia 2017 r.

Informatyczne nowosci

W 2013 r. zaczagl dziataé system Elektronicznej
Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcéw (€W US)
umozliwiajacy natychmiastowe potwierdzenie prawa
pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych z funduszy publicznych. Mozliwo$¢ sprawdzenia
statusu w systemie jest znacznym ulatwieniem dla
pacjentéw, ktérzy dotychczas musieli mie¢ przy sobie
aktualny dokument potwierdzajacy objecie ubezpie-
czeniem zdrowotnym. Rozwiazanie to bylo niezwykle
problematyczne, poniewaz pacjenci czesto nie posiadali
stosownego dokumentu i musieli go uzyskiwa¢, gdy
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1) Zapisy ustawy refundacyjnej
spowodowaty problemy
interpretacyjne, trudnosci ze
zrealizowaniem recept i obawy
pacjentow dotyczace uzyskania
recept na leki stosowane
w chorobach przewlektych??

zachodzita konieczno$¢ skorzystania ze $wiadczen. Wy-
mog aktualnosci, brak zdjecia oraz informacje o wyso-
kosci dochodu na formularzach stanowigcych dowéd
ubezpieczenia przesadzaly o wadliwosci przepiséw.

Spos6b wprowadzania systemu eW US i liczne bledy
w jego funkcjonowaniu budzily uzasadnione obawy.
Odstapienie od koniecznosci przedstawiania przez pa-
¢jenta dowodu ubezpieczenia na rzecz ustalania upraw-
niefi na podstawie numeru PESEL to wazna zmiana
organizacyjna. Po zaprzestaniu wydawania legitymacji
ubezpieczeniowych pojawialy sie liczne utrudnienia
przy rejestracji pacjentdéw i konieczne stalo si¢ wpro-
wadzenie jednolitych zasad dokumentowania prawa do
$wiadczeh przez grupy objete ubezpieczeniem z r6z-
nych tytuléw. System eW US rozwigzal istotng czes¢
probleméw, jednak do docelowego rozwigzania, jakim
jest wprowadzenie kart ubezpieczenia zdrowotnego,
nadal daleka droga.

Prawie jak EDM

Kolejnym etapem informatyzacji stuzby zdrowia
byto wprowadzenie w 2013 r. Zintegrowanego Infor-
matora Pacjenta. Serwis ten udostepnia zarejestrowa-
nym uzytkownikom historyczne dane o ich leczeniu
i finansowaniu leczenia, gromadzone od 2008 r. przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Jako cel uruchomienia
serwisu wskazywano ulatwienie pacjentowi porusza-
nia sie po skomplikowanym systemie ochrony zdrowia
i przyzwyczajanie Swiadczeniobiorcéw do nowoczes-
nych technologii w opiece zdrowotnej. W celu uzy-
skania dostepu do informacji o prawie do §wiadczenq,
leczeniu i kwotach przekazanych na leczenie danego
pacjenta niezbedne jest aktywowanie dostepu podczas
osobistej wizyty w oddziale Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Zakres danych z ZIP opiera si¢ na informacjach
sprawozdawanych przez §wiadczeniodawcow. Dane
te nie sa zatem zamieszczane w Czasie rzeczywistym,
w trakcie realizacji $wiadczen. Jak podaje NFZ, do-
step do ZIP uzyskalo juz milion uzytkownikéw. Biorac
pod uwage liczbe uprawnionych do $wiadczen, wyni-
ku nie mozna uznal za spektakularny, ale utrudniona
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13 Na poczatku 2012 r. weszty
W zycie nowe ustawy
0 samorzadzie oraz o zawodach
pielegniarki i potoznej.
Od tego czasu byty one
kilkanascie razy nowelizowane !

dostepno$¢ danych aktywacyjnych oraz brak informa-
¢ji o $wiadczeniach udzielanych na biezaco zmniejsza
atrakcyjnosé tej aplikacji. Jest to jednak pewna alter-
natywa wobec braku powszechnego dostepu do doku-
mentacji medycznej, ktéra bytaby prowadzona przez
$wiadczeniodawcow w wersji elektroniczne;.

Pakiet kolejkowy i onkologiczny

Niezakoficzona informatyzacja nie jest jedynym
problemem, z jakim zmagaja si¢ $wiadczeniobiorcy.
Szczegélnie dotkliwe dla pacjentéw, zwlaszcza tych,
ktérzy rzadko korzystaja z opieki zdrowotnej, jest ocze-
kiwanie w wielomiesiecznych kolejkach. Wprowadzone
od 1 stycznia 2015 r. zmiany, okre$lane jako pakiet
onkologiczny oraz pakiet kolejkowy, mialy usprawnié

)) Problem organizacji kolejek
oczekujgcych wymaga
skuteczniejszych rozwigzan
i zmian nie tylko na poziomie
sposobu rejestracji pacjenta?’’

udzielanie $wiadczen. Konieczno$¢ posiadania skiero-
wan do okulisty i dermatologa oraz obowiazek zalacze-
nia oryginatu skierowania do listy oczekujacych mialy
poprawi¢ efektywnos¢ wykorzystania zasobéw. W wy-
padku podejrzenia nowotworu pacjentowi przyznano
szczegllne preferencje w korzystaniu ze §wiadczefi.

Biorgc pod uwage intencje ustawodawcy, nie sposéb
polemizowad z celowoscia nowelizacji. Problem organi-
zacji kolejek oczekujacych wymaga jednak skuteczniej-
szych rozwigzan i zmian nie tylko na poziomie sposobu
rejestracji pacjenta.

Kwalifikacje lekarzy

Coraz czesciej wskazuje sie na zagrozenie dla bez-
pieczefistwa zdrowotnego w Polsce wynikajace z nie-
doboréw kadrowych w ochronie zdrowia. Analiza
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alarmujacych danych sklonita rzadzacych do wpro-
wadzenia w ostatnich latach wielu nowych rozwigzan
dotyczacych ksztalcenia lekarzy, ktére majg odwrécic
niekorzystne tendencje. W trakcie minionych czterech
lat znacznie poszerzono oferte edukacyjna. Dla 0s6b
chegeych podjac nauke na kierunku lekarskim w jezy-
ku polskim w roku akademickim 2015/2016 przygo-
towano przeszlo 4600 miejsc na 15 uczelniach. Po raz
pierwszy przeprowadzono rekrutacje na Uniwersytecie
Rzeszowskim, Uniwersytecie Jana Kochanowskiego
w Kielcach oraz Uniwersytecie Zielonogérskim. Ak-
tualnie jedynie w wojewddztwie opolskim nie jest pro-
wadzone ksztalcenie na kierunku lekarskim.

Ciagle duzg trudnos¢ stanowi nierdbwnomierne roz-
mieszczenie kadr. Mtodzi lekarze osiedlaja si¢ bowiem
blizej wiekszych osrodkéw miejskich, najczesciej tych,
w ktérych ukoficzyli studia. Dzieki rozpoczeciu ksztal-
cenia w nowych lokalizacjach pojawita sie szansa na
poprawe dostepu do $wiadczenr w calym kraju.

Wprowadzone zostaly rowniez zmiany w ksztat-
ceniu lekarzy w zakresie realizacji stazu podyplomo-
wego, a Lekarski Egzamin Praktyczny zastapiono
Lekarskim Egzaminem Kofcowym. Usprawnieniu
przebiegu ksztalcenia specjalizacyjnego ma natomiast
stuzy¢ wprowadzenie specjalizacji modutowych. Nadal
jednak wiele probleméw ze specjalizacjami pozostalto
nierozwigzanych, zwlaszcza w zakresie priorytetowych
dziedzin medycyny. Jako przyktad nalezy wskazaé
przede wszystkim brak determinacji ustawodawcy do
rozwiazania kwestii kwalifikacji lekarzy pracujacych
w zespotach ratownictwa medycznego. Niedobory ka-
drowe sprawiaja, ze tylko w tej kadencji dwukrotnie
zmieniano wymagania dotyczace kwalifikacji lekarzy.
Obnizanie wymagan jednoznacznie wskazuje nie tylko
na trudnosci, jakie ciagle napotyka organizacja nowo-
czesnego ratownictwa medycznego w Polsce, lecz tak-
ze na brak odpowiednich rozwiazan prawnych, ktére
zachecalyby do podjecia szkolenia specjalizacyjnego
w zakresie medycyny ratunkowe;.

Wskazania terapeutyczne

W jakiej kondycji jest opieka zdrowotna po zabie-
gach przeprowadzanych w minionych czterech latach?
Wszystkie grupy personelu medycznego maja powody
do niezadowolenia: rozrost biurokracji, niesatysfakcjo-
nujace wynagrodzenia i warunki pracy czy brak od-
powiednich ram prawnych do wykonywania zawodu.
Najwyrazniej styszany jest jednak glos pacjentéw, kté-
rzy uwazajg system za zupelnie niewydolny. Koncep-
cja poprawy sytuacji w ochronie zdrowia jest istotnym
elementem programu kazdej partii. Pytanie tylko, czy
ostatecznie wybrani rzadzacy rzeczywiScie zastosujg
innowacyjna i radykalna, ale oparta na wiedzy terapie,
czy tez ogranicza sie do niewielkich eksperymentéw
i doraznych rozwiazan.

Iwona Magdalena Aleksandrowicz
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