Oswiadczenie zlozone
przez senatora Ryszarda Knosale
na 52. posiedzeniu Senatu
w dniu 9 kwietnia 2010 r.

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Zwracam si¢ do Pani Minister, aby poruszy¢ problem ograniczonej dostepnosci niektorych swiad-
czen zdrowotnych, spowodowany wydluzonym czasem oczekiwania na wykonanie tych swiadczen w sa-
modzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

Analiza ,Informacji o wynikach kontroli wykorzystania specjalistycznej aparatury medycznej w pro-
cesie realizacji uslug medycznych, finansowanych ze $srodkéw publicznych w latach 2006-2008 (I p6tro-
cze)”, sporzadzonej przez Najwyzsza Izbe Kontroli, pozwala wyodrebni¢ wiele czynnikéw, ktoére maja
wplyw na niedostateczna dostepnos¢ wskazanych ustug. Pragne w tym miejscu zwrdéci¢ szczegolng
uwage na stwierdzone przez Najwyzsza Izbe Kontroli nieprawidlowosci dotyczace nieprzestrzegania
przepiséw w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych wedtug kolejnosci zglaszania si¢ pacjentow,
czyli tak zwanych ,list kolejkowych”.

Obowiazek prowadzenia listy pacjentéow oczekujacych na zabieg wynika z art. 20 ust. 1, 21 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Celem wskazanego przepisu jest zagwarantowanie pacjentom sprawiedliwego, réwnego, niedyskrymi-
nujacego i przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej. Tymczasem, jak ustalita Najwyzsza
Izby Kontroli, ponad 93% zakladow nie przestrzegato wskazanego obowiazku, to znaczy, ze te podmioty
albo nie sporzadzaly w og6le list kolejkowych, albo sporzadzaly je w spos6b nierzetelny lub niezgodny
z wymogami ustawowymi. Mozna zatem z duzym prawdopodobienstwem przypuszczac, ze opisane wyz-
ej uchybienia byly przyczyna dalszych, stwierdzonych przez Izb¢ nieprawidlowosci, jak na przyklad:
nieprzekazywanie do Narodowego Funduszu Zdrowia rzetelnej informacji o $rednim czasie oczekiwania
oraz o lacznej liczbie oséb oczekujacych na poszczegolne swiadczenia medyczne, czy nieumieszczanie
pacjentéw na liscie oczekujacych na zabieg.

Opisany stan rzeczy powoduje istotne utrudnienia we wlasciwym zarzadzaniu dostepnoscia ushug
medycznych. Brak rzetelnej informacji o terminie wykonania zabiegu sprawia, ze wielu zniecierpliwio-
nych dlugotrwalym oczekiwaniem pacjentéw — mimo formalnego zakazu takiego postepowania — zapi-
suje sie na ten sam zabieg w kilku placéwkach. Z kolei brak mechanizméw wymiany danych miedzy
$wiadczeniodawcami powoduje, ze nie sg oni w stanie zweryfikowa¢ dublujacych sie wpiséw, a w przy-
padku wykonania $wiadczenia w danej placowce, inne placowki nie posiadajg wiedzy o tym, Ze wpis na
ich liscie kolejkowej jest juz bezprzedmiotowy, o ile oczywiscie sam pacjent nie poinformuje o tym fak-
cie. Efektem opisanego wyzej blokowania kilku terminéw w réznych placéwkach jest wydluzenie ogol-
nego czasu oczekiwania na dany zabieg.

Niewlasciwe zarzadzanie listami kolejkowymi prowadzi ponadto do niedostatecznego wykorzystania
posiadanej aparatury, co moze by¢ uznane za niegospodarnosc¢. Jesli bowiem w danym dniu pacjent nie
zglosi sie na umowiony zabieg, poniewaz stosowne swiadczenie zdrowotne uzyskat juz u innego swiad-
czeniodawcy, najczesciej nie ma mozliwosci przesuniecia w to miejsce kolejnego oczekujacego pacjenta,
w nastepstwie czego specjalistyczna aparatura pozostaje w danym terminie niewykorzystana.

Warto podkresli¢, ze w obszarze zarzadzania dostepnoscia ustug medycznych funkcjonuja juz pewne
dobre praktyki. W przypadku niektérych zabiegéw Narodowy Fundusz Zdrowia przewidziat weryfikacje
oczekujacych wedlug numer PESEL. Opisany mechanizm pozwala na lepsze zarzadzanie kolejka ocze-
kujacych, na przyklad poprzez usuwanie wpiséw tych pacjentéow, ktorzy uzyskali juz $wiadczenie w in-
nej placowce. Dzialanie takie skutkuje odczuwalnym polepszeniem dostepnosci swiadczen poprzez
skrocenie czasu oczekiwania.

Majac na uwadze przedstawione powyzej argumenty, zwracam si¢ do Pani Minister z prosba o rozwa-
zenie mozliwosci rozszerzenia stosowania funkcjonujacych juz dobrych praktyk, ze wzgledu zaré6wno
na dobro pacjenta, jak i ze wzgledu na dazenie do jak najlepszego wykorzystania aparatury medycznej.

Z wyrazami szacunku
Ryszard Knosala





