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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Senatora Ryszarda Knosali z dnia 19 kwietnia 2010 r,,
znak BPS/DSK-043-2650/10, zawierajace postulat rozszerzenia stosowania weryfikacji 0sdb
oczekujacych po ich numerze PESEL w celu lepszego zarzadzania listami oczelkujacych,

uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego stanowiska w tym przedmiocie.

Na wstepie pragng zapewnic, iz poprawa dostepnosci do §wiadczen zostala uznapa za jeden
z priorytetowych obszardw dziatania Ministra Zdrowia. Obecnie wszystkie europejskie
systemy ochrony zdrowia zmagajq sie z problemem stalego wzrostu popytu na $wiadczenia
opieki zdrowotnej. Spowodowane jest to zardwno zmianami demograficznymi (zwiaszcza
zwiekszajaca sie liczba osob starszych), rozwojem medycyny i technologii medycznych,
popytem na $wiadczenia wyzsze] jakosci 1 wzrostem losztow opieki zdrowotnej. Do innych
czynnikéw mozna zaliczy¢ niedostateczng liczbe $wiadczeniodawcow, ich nieréwnomierne
rozmieszczenie (w szczegolnosei koncentracja przychodni w wigkszych miastach kosztem
mmiejszych powiatdw) oraz zréznicowany poziom wyposazenia. Podobnie, jak w wielu
innych europejskich systemach obserwowany jest spadek wykwalifikowanej kadry medyczne]
prowadzacy do niedoboru kadry w niektorych dziedzinach medyeyny. Duze znaczenie majg
takze ograniczone Srodki finansowe, jakimi dysponuje Fundusz. Stad tak istotne jest, aby

praw1dlow0 zarzadza¢ listami oczekujacych i optymalnie wykorzystywac istniejgce zasoby.



Obecnie trwaja prace nad wypracowaniem nowych rozwigzan prawnych w zakresie list
oczekujgeyeh, ktére m.in. majg na celu rozszerzenie obowiazku prowadzenia list na wszystkie
rodzaje $wiadczen oraz poprawe wiarygodnosci danych uzyskiwanych na podstawie list

(wtym takze w zakresie zawyzania lczby oséb faktycznie oczekujacych na uzyskanie

$wiadczenia).

Uwzgledniajac fakt, iz obecnie giéwnym problemem w zakresie uzyskania rzetelnych danych
jest nieprzestrzeganie przZez $wiadezeniodawcow juz obowiazujacych przepisow, na co
wskazuje takze przywolana przez Pana Senatora ,,Informacja o wyntkach kontroli
wykorzysiania specjalistyczne] aparatury medycznej w procesie realizacyi usheg medycznych
finansowarnych ze Sr odkdw publicznych w latach 2006-2008 (I pdlrocze)”, gléwny nacisk
polozony jest na  wzmocnienie nadzoru nad prowadzeniem list oczelaujacych. Rozwigzania
stuzace poprawie procesu monitorowania kolejek oczekujacych przyjeto m.in. W Planie
Informatyzacji Paiistwa na lata 2007-2010 oraz w Planie Informatyzacji . e-Zdrowie
Polslka” na lata 2009-2015. Przewiduja one utworzenie elektronicznego systemu
monitorujacego czas oczekiwania na swiadczenia zdrowotne w placowkach ochrony zdrowia.
System ten pozwoli nie tylko na monitorowanie zapotrzebowania na okreslone $wiadczenia
zdrowotne, ale takze zapewni dostgp wszystkich zainteresowanych do informacji o czasie
oczekiwania, co umozliwi poszukiwanie, przez pacjenta lub lekarza, $wiadczeniodawcow
oferujacych krétszy czas oczekiwania, Phatnikowi za$ system ten powinien ulatwi¢ podziat
érodkéw finansowych odpowiedni do zapotrzebowania, Popadto, w ramach Programu
rozwoju oraz elekironicznego systemi rejestracfi pacjenta u $wiadczeniodawedw przewiduje
sie wprowadzenie rozwiazan, ktére utatwia iusprawnig bezposrednie zapisy pacjentow
do swiadczeniodawcdw  (rejestracja  on-line) oraz umozliwia pacjentowi samodzielne
monitorowanie listy oczekujacych. System bedzie automatycznie weryfikowal dane osobowe
{ uprawnienia, przez co mL.in. wyeliminuje zjawisko kilkukrotnego wpisywania si¢ przez
pacjentéw na liste oczekujacych na to samo éwiadczenie w kilku miejscach. Rozwigzanie to

wprowadza postulowang przez Pana Senatora weryfikacje list oczekujacych po numerze

PESEL.
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