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Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Zwracam siê do Pani Minister, aby poruszyæ problem ograniczonej dostêpnoœci niektórych œwiad-
czeñ zdrowotnych, spowodowany wyd³u¿onym czasem oczekiwania na wykonanie tych œwiadczeñ w sa-
modzielnych publicznych zak³adach opieki zdrowotnej.

Analiza „Informacji o wynikach kontroli wykorzystania specjalistycznej aparatury medycznej w pro-
cesie realizacji us³ug medycznych, finansowanych ze œrodków publicznych w latach 2006-2008 (I pó³ro-
cze)”, sporz¹dzonej przez Najwy¿sz¹ Izbê Kontroli, pozwala wyodrêbniæ wiele czynników, które maj¹
wp³yw na niedostateczn¹ dostêpnoœæ wskazanych us³ug. Pragnê w tym miejscu zwróciæ szczególn¹
uwagê na stwierdzone przez Najwy¿sz¹ Izbê Kontroli nieprawid³owoœci dotycz¹ce nieprzestrzegania
przepisów w zakresie udzielania œwiadczeñ zdrowotnych wed³ug kolejnoœci zg³aszania siê pacjentów,
czyli tak zwanych „list kolejkowych”.

Obowi¹zek prowadzenia listy pacjentów oczekuj¹cych na zabieg wynika z art. 20 ust. 1, 2 i 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych.
Celem wskazanego przepisu jest zagwarantowanie pacjentom sprawiedliwego, równego, niedyskrymi-
nuj¹cego i przejrzystego dostêpu do œwiadczeñ opieki zdrowotnej. Tymczasem, jak ustali³a Najwy¿sza
Izby Kontroli, ponad 93% zak³adów nie przestrzega³o wskazanego obowi¹zku, to znaczy, ¿e te podmioty
albo nie sporz¹dza³y w ogóle list kolejkowych, albo sporz¹dza³y je w sposób nierzetelny lub niezgodny
z wymogami ustawowymi. Mo¿na zatem z du¿ym prawdopodobieñstwem przypuszczaæ, ¿e opisane wy¿-
ej uchybienia by³y przyczyn¹ dalszych, stwierdzonych przez Izbê nieprawid³owoœci, jak na przyk³ad:
nieprzekazywanie do Narodowego Funduszu Zdrowia rzetelnej informacji o œrednim czasie oczekiwania
oraz o ³¹cznej liczbie osób oczekuj¹cych na poszczególne œwiadczenia medyczne, czy nieumieszczanie
pacjentów na liœcie oczekuj¹cych na zabieg.

Opisany stan rzeczy powoduje istotne utrudnienia we w³aœciwym zarz¹dzaniu dostêpnoœci¹ us³ug
medycznych. Brak rzetelnej informacji o terminie wykonania zabiegu sprawia, ¿e wielu zniecierpliwio-
nych d³ugotrwa³ym oczekiwaniem pacjentów – mimo formalnego zakazu takiego postêpowania – zapi-
suje siê na ten sam zabieg w kilku placówkach. Z kolei brak mechanizmów wymiany danych miêdzy
œwiadczeniodawcami powoduje, ¿e nie s¹ oni w stanie zweryfikowaæ dubluj¹cych siê wpisów, a w przy-
padku wykonania œwiadczenia w danej placówce, inne placówki nie posiadaj¹ wiedzy o tym, ¿e wpis na
ich liœcie kolejkowej jest ju¿ bezprzedmiotowy, o ile oczywiœcie sam pacjent nie poinformuje o tym fak-
cie. Efektem opisanego wy¿ej blokowania kilku terminów w ró¿nych placówkach jest wyd³u¿enie ogól-
nego czasu oczekiwania na dany zabieg.

Niew³aœciwe zarz¹dzanie listami kolejkowymi prowadzi ponadto do niedostatecznego wykorzystania
posiadanej aparatury, co mo¿e byæ uznane za niegospodarnoœæ. Jeœli bowiem w danym dniu pacjent nie
zg³osi siê na umówiony zabieg, poniewa¿ stosowne œwiadczenie zdrowotne uzyska³ ju¿ u innego œwiad-
czeniodawcy, najczêœciej nie ma mo¿liwoœci przesuniêcia w to miejsce kolejnego oczekuj¹cego pacjenta,
w nastêpstwie czego specjalistyczna aparatura pozostaje w danym terminie niewykorzystana.

Warto podkreœliæ, ¿e w obszarze zarz¹dzania dostêpnoœci¹ us³ug medycznych funkcjonuj¹ ju¿ pewne
dobre praktyki. W przypadku niektórych zabiegów Narodowy Fundusz Zdrowia przewidzia³ weryfikacjê
oczekuj¹cych wed³ug numer PESEL. Opisany mechanizm pozwala na lepsze zarz¹dzanie kolejk¹ ocze-
kuj¹cych, na przyk³ad poprzez usuwanie wpisów tych pacjentów, którzy uzyskali ju¿ œwiadczenie w in-
nej placówce. Dzia³anie takie skutkuje odczuwalnym polepszeniem dostêpnoœci œwiadczeñ poprzez
skrócenie czasu oczekiwania.

Maj¹c na uwadze przedstawione powy¿ej argumenty, zwracam siê do Pani Minister z proœb¹ o rozwa-
¿enie mo¿liwoœci rozszerzenia stosowania funkcjonuj¹cych ju¿ dobrych praktyk, ze wzglêdu zarówno
na dobro pacjenta, jak i ze wzglêdu na d¹¿enie do jak najlepszego wykorzystania aparatury medycznej.

Z wyrazami szacunku
Ryszard Knosala




