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Uwagi koncowe i wnioski

Jak wynika z uzasadnienia do projektu ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkéw publicznych, w celu zapewnienia rownego dostgpu do Swiadczen opieki
zdrowotnej, stanowiacego realizacj¢ okreslonego w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP prawa do ochrony
zdrowial 6, przewidziano ustawowe uregulowania dostgpu do Swiadczen planowych, polegajace na
prowadzeniu przez Swiadczeniodawcow list 0s6b oczekujacych na Swiadczenia z zapewnieniem petne;j,
jawnej informacji o mozliwosci udzielenia Swiadczenia i czasie oczekiwania, a takze o mozliwosci
skorzystania ze Swiadczenia zdrowotnego u innego Swiadczeniodawcy.

Z ustalen kontroli wynika, ze powyzszy cel tej regulacji nie zostat osiagnigty.

Nalezy podkreslié, ze podczas prac legislacyjnych nad projektem ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, obowiazek zbierania, przetwarzania informacji przez
NFZ oraz informowania zainteresowanych w zakresie list pacjentéw oczekujacych zostal rozszerzony, z
inicjatywy NIK, na podmioty udzielajace Swiadczen medycznych w zakresie leczenia stacjonarnego,
bowiem pierwotny projekt przewidywat takie zadania jedynie w odniesieniu do leczenia
ambulatoryjnego.

Skala 1 zakres nieprawidtowosci stwierdzonych na kazdym etapie procesu tworzenia i prowadzenia list
powodowata, ze jakos¢ 1 wiarygodnosc tych list byta niska, a mozliwosci wykorzystywania systemu list
oczekujacych do przeciwdziatania mechanizmom korupcji byty bardzo ograniczone. Jako przyczyny
takiego stanu mozna wymieni¢ brak zainteresowania w rzetelnym prowadzeniu list przez czg¢s¢
pracownikow oddziatow i poradni szpitalnych, traktujacych zwiazane z tym obowiazki w sposéb
formalny (obowiazki zwigzane z prowadzeniem list oczekujacych stanowia dodatkowe obcigzenie dla
personelu medycznego), r6zny stopien zaawansowania informatyzacji poszczegdlnych komorek szpitala 1
prowadzenie list w formie elektronicznej lub papierowej, biedy popetniane przez pracownikéw oraz
niewtasciwe ich przygotowanie. W tej sytuacji wprowadzone procedury sprowadzaja si¢ jedynie do
pozornych, a nie faktycznych 1 skutecznych dziatan antykorupcyjnych. Brak wiarygodnego narzedzia
monitorowania czasu oczekiwania i liczby 0séb oczekujacych na deficytowe swiadczenia zdrowotne
uniemozliwia réwniez interpretacj¢ danych o zaspokojeniu potrzeb w tym zakresie, a tym samym
utrudnia Ministrowi Zdrowia prowadzenie polityki zdrowotne;j.

W zwiazku z powyzszym NIK formutuje pod adresem Ministra Zdrowia wniosek o przeanalizowanie
dotychczasowych rozwiazan organizacyjnych i regulacji prawnych odnoszacych si¢ do list 0s6b
oczekujacych oraz przygotowanie rozwigzan majacych na celu wzmocnienie nadzoru nad ich
prowadzeniem.
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