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Ukazat sig raport NIK z kontroli, ktdrej celem byto zidentyfikowanie barier utrudniajacych dostep
pacjentow do wybranych specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej, a takze ocena prawidlowosci
prowadzenia list pacjentow oczekujacych na ich uzyskanie, ktére powinny zapewnia¢ réwny dostep do
tych Swiadczeni.

Kontrola zostata podj¢ta z inicjatywy wiasnej NIK, na skutek sygnatléw medialnych swiadczacych o
trudnosciach w uzyskaniu dostgpu do Swiadczen zdrowotnych na podstawie przejrzystych i1 obiektywnych
procedur oraz ustalen poprzednich kontroli. Tematyka kontroli, obejmujaca lata 2006-2009 (I pétrocze),
dotyczyta m. in. ustalenia przyczyn ograniczenia dostgpnosci do Swiadczeri medycznych, przestrzegania
procedur tworzenia i funkcjonowania list pacjentow oczekujacych, respektowania kolejnosci udzielania
Swiadczen oraz poprawnosci przekazywania do NFZ danych w zakresie liczby pacjentéw i czasu
oczekiwania.

Postgpowanie kontrolne przeprowadzono w 46 szpitalach udzielajacych swiadczen w zakresie ortopedii,
neurochirurgii 1 urologii. Badaniami objgto 129 oddzialow szpitalnych 1 130 poradni.

Podsumowanie wynikéw kontroli (wybrane fragmenty).

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia niezachowywanie przez kontrolowane szpitale przejrzystej,
opartej na kryteriach medycznych, procedury dostgpu do Swiadczen zdrowotnych w badanym zakresie tj.
ortopedii, neurochirurgii 1 urologii. Dostgp do tych Swiadczen utrudniaty istniejace bariery w postaci
m.in. zbyt matych, w stosunku do zapotrzebowania, limitéw Swiadczen, braku srodkéw na modernizacjg,
niemoznosci pozyskania brakujacego personelu medycznego, a trudnosci te pogtebiaty dodatkowo,
zawinione przez kierownictwo wigkszosci kontrolowanych placéwek, zaniedbania i nieprawidtowosci
zwiazane z prowadzeniem list pacjentow oczekujacych.

W sytuacji ograniczonej dostgpnosci do tych Swiadczen, listy osob oczekujacych byty, w wigkszosci
skontrolowanych szpitali, prowadzone z naruszeniem przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych.

Kierownictwo tych placowek nie zapewnilo rzetelnej realizacji obowiazkow ustawowych. Listy nie
spetniaty wigc swojego zadania w zarzadzaniu procesem udzielania Swiadczen w szpitalu, nie stanowity
wiarygodnego zrddta informacji dla pacjentow i platnika (tj. Narodowego Funduszu Zdrowia) oraz nie
zapobiegaty mozliwosci wystapienia korupcji. W efekcie Swiadczenia zdrowotne byty, w wielu
przypadkach, udzielane z naruszeniem obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury
ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych Swiadczen. Stwierdzono, ze w kontrolowanych szpitalach
dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych byta limitowana wieloma czynnikami.

Nalezaty do nich:

e ograniczenia finansowe, wynikajace z wartosci kontraktow zawartych przez NFZ z
kontrolowanymi szpitalami, przy braku mozliwosci pozyskiwania innych ptatnikéw (poza NFZ)
za udzielone Swiadczenia,

e niedostatek personelu medycznego (lekarzy specjalistow, pielegniarek) stwierdzony w 13%
kontrolowanych szpitali,

e awarie sprz¢tu, w 15% badanych jednostek, powodujace koniecznosS¢ przesuwania w czasie
planowych zabiegow,
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¢ utrudniony dostep do sal operacyjnych 1 niewystarczajaca ilos¢ sal wybudzeniowych, posiadat je
co trzeci szpital,

e strajki w stuzbie zdrowia obejmujace, w latach 2006-2009, 15% skontrolowanych szpitali 1
wplywajace negatywnie na ciaglo$¢ udzielania Swiadczen.

Skutkiem nieréwnowagi mig¢dzy potrzebami zdrowotnymi populacji ubezpieczonych a mozliwosciami
ich zaspokojenia byty kolejki oczekujacych na udzielenie Swiadczen zdrowotnych. Najliczniejsza grupa
pacjentow oczekiwala na Swiadczenia z zakresu ortopedii (w Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie
oczekiwato 2758 os6b), przy czym czas oczekiwania na te Swiadczenia byt réwniez najdiuzszy (w
Szpitalu w Koscierzynie na endoprotezoplastyke pacjenci czekali Srednio 1824 dni).

W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia na biezaco odpowiednich §wiadczen zdrowotnych,
wprowadzono regulacje prawne zobowiazujace Swiadczeniodawcoéw do prowadzenia list oczekujacych w
taki sposob, aby zapewni¢ rowny oraz zgodny z kryteriami medycznymi8 dostep do tych Swiadczen.
Ustalenia kontroli wskazuja, ze w wigkszosci skontrolowanych szpitali wymogi te nie byly spelniane.

Powszechne bylo prowadzenie list pacjentow oczekujacych na §wiadczenia z naruszeniem art. 20 ustawy
o Swiadczeniach:

¢ kolejnos¢ ich udzielania nie zawsze byla ustalana na podstawie kolejnosci zgtoszen pacjentéw (w
ponad 40% szpitali), co naruszato art. 20 ust. 1 w.w. ustawy,

e nie wyznaczono 0sOb odpowiedzialnych za prowadzenie list oczekujacych (9% oddziatéw i ponad
11% poradni), chociaz taki obowigzek wynikat z art. 20 ust. 6 w.w. ustawy,

e dokumentacja w zakresie ustalania kolejnosci udzielania Swiadczen zawierata liczne braki (90%
szpitali) 1 nie spelniata wymogow okreslonych w art. 20 ust. 2 w.w. ustawy.

W 17 % oddziatéw 1 25% poradni pacjenci nie byli kwalifikowani do kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny" lub ,,przypadek pilny", co stanowilo naruszenie § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac si¢
Swiadczeniodawcy, umieszczajac SwiadczeniobiorcOw na listach oczekujacych na udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotne;.

Nadto informacje o trybie (zasadach) wpisywania na listy oczekujacych nie byly podane do publiczne;j
wiadomosci (w ponad 40% szpitali), mimo ze taki obowiazek wynikat z § 11 ust. 4 pkt 9 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej10, a wezesniej - z § 10 ust. 4 pkt 8 zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w tej samej sprawie.

W 13 szpitalach (28% kontrolowanych) ograniczono réwny 1 przejrzysty dostgp do Swiadczen bedacych
przedmiotem kontroli NIK, udzielajac ich z naruszeniem warunkéw umownych (w tym w mniejszym
wymiarze czasowym niz wymagany). Ponadto w 9 szpitalach udzielano Swiadczen pacjentom, ktorzy nie
figurowali na listach oczekujacych. (str. 36 - 38, 31 - 32).

W 60% szpitali comiesigczne raporty statystycznel3 zawieraly nieprawdziwe dane o liczbie pacjentow
oczekujacych i1 czasie oczekiwania. Byt to skutek nierzetelnego prowadzenia list oczekujacych, bowiem
pominigcie w nich istotnych elementow (np. daty skreslenia pacjenta, przyczyny skreslenia, czy daty
wpisu na list¢) uniemozliwiato sporzadzenie prawidtowych raportow. Kolejnymi przyczynami
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przekazywania nieprawdziwych danych byto:

e obliczanie Srednich czasOw oczekiwania niezgodnie ze wzorem okreslonym przez Ministra
Zdrowia,
¢ inne btedy popetniane przez sporzadzajacych dokumenty.

Stwierdzono takze, iz raporty byly przekazywane z op6znieniem badZ nawet nieregularnie.

Zakres 1 skala tych nieprawidlowosci powodowata, ze pacjenci zainteresowani uzyskaniem okreslonego
Swiadczenia, byli pozbawieni wlasciwej informacji o czasie oczekiwania i liczbie oczekujacych, a dane
prezentowane na stronach internetowych NFZ byly w cz¢sci nieprzydatne.

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
zdrowia, przewidziano ustawowe uregulowania dostgpu do Swiadczen planowych, polegajace na
prowadzeniu przez Swiadczeniodawcow list 0s6b oczekujacych na Swiadczenia z zapewnieniem peine;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 zostal osiagnigty.

Nalezy podkreslié¢, ze podczas prac legislacyjnych nad projektem ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow 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
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oczekujacych oraz przygotowanie rozwigzan majacych na celu wzmocnienie nadzoru nad ich
prowadzeniem.

Zrédto: www.nik. gov.pl
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