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Uprzejmie informuje, iz do przestanego przy piémie z dnia 24 stycznia 2012 r., znak:

MZ-077-0212-26903-1/MKU/12 projektu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
minimalnej  funkcjonalnosci dla  systemdéw  teleinformatycznych  umoiliwiajqcych
swiadczeniobiorcy umawianie si¢ na wizyty, moiliwosci monitorowania statusu na liscie
oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia oraz powiadamiania o terminie udzielenia
Swindczenia, zglaszam nastepujace uwagi:

1.

W § 2 w ust. 1 projekt rozporzadzenia wskazuje wykaz ustug jakie muszg by¢ zapewnione
przez systemy teleinformatyczne $wiadczeniodawcéw w  zakresie ich minimalnej
funkcjonalnosci jednakze na ww. licie umieszczono zaréwno funkcjonalnodei systeméow,
ushugi jak i procesy takie jak np. identyfikacja §wiadczeniobiorcow, kidra powinna zostaé
omdwiona w odrebnym paragrafie.

Efcktem takiego przygotowania wykazu ushug jest niemozno$¢ realizacji przepisow § 4 i
§ 5 projektu rozporzadzenia z uwagi na fakt, ze wigkszo§é prezentowanych ustug np.
wyszukiwanie §wiadczeniodawcy, automatyczne wyszukanie wolnego terminu lub przeglad
i wydruk przez $wiadczeniobiorce zaplanowanych przez niego wizyt nie jest realizowalna
poprzez odbieranie i wysylanie dokumentéw elektronicznych, ktérych wzory
przechowywane bylyby w centralnym repozytorium wzoréw dokumentéw elektronicznych

oraz w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

2. W projekcie rozporzadzenia brak jest szczegdtowych informacji o sposobie umawiania sig
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na wizyty przez $wiadczeniobiorcéw, a takze o weryfikacji wielokrotnosci wpiséw
$wiadczeniobiorcoéw na listy oczekujacych na to samo $wiadczenie oraz weryfikacji
posiadania przez §wiadczeniobiorce odpowiedniego i waznego skierowania. Powyzsze nie
pozwala na kompleksowa analize proponowanych rozwiazan.

. Zgodnie z przedlozonym projektem rozporzadzenia $wiadczeniobiorcy za posrednictwem
systemu teleinformatycznego $wiadczeniodawcow beda mieli mozliwos¢ rejestracji na
wizyte i wybrania dowolnego terminu udzielenia $wiadczenia sposréd dostgpnych u danego
$wiadezeniodawcy. Rodzi sie¢ w tym momencie watpliwo$é, czy tego rodzaju rejestracje na
wizyte mozna jednoczesnie potraktowadé jako wpis na liste oczekujacych. Zgodnie bowiem
zZ przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 7.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008
r. Nr 164, poz. 1027) to $wiadczeniodawca ustala kolejnos¢ udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie zgloszefi §wiadczeniobiorcy i wpisuje na list¢ oczekujacych.
Czy w $wietle tych przepiséw ustawy mozna uznaé osoby rezerwujace termin udzielenia
éwiadczenia za osoby wpisane na listy oczekujacych? Jak monitorowal i przestrzegaé
kolejno$ci udzielania $wiadczen, skoro bedzie ona zaburzona juz w momencie wpisoéw
na listy oczekujacych, jesli osoby rezerwujace termin uznamy za oczekujace? Ponadto
zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 v. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowaé sie Swiadczeniodawcy, umieszczajge
$wiadczeniobiorcéw na listach oczekujqeych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 200, poz. 1661) to $wiadczeniodawca kwalifikuje $wiadczeniobiorcg
do odpowiednicj kategorii medycznej i umieszeza na liscie oczekujacych. W przypadku
$wiadczen udzielanych w szpitalach, lekarz w szpitalu potwierdza kategorie medyczna,
wskazana na skierowaniu wydanym przez lekarza kierujacego albo kwalifikuje
do odpowiedniej kategorii medycznej. Jak powyzszy obowigzek  ciazacy
na $wiadczeniodawcach i zatrudnionych u nich lekarzy miatby byé realizowany w
przypadku umawiania si¢ przez $wiadczeniobiorcdw w  trybie przewidzianym
projektowanym rozporzadzeniem?

. Na uwadze trzeba mie¢ réwniez ewentualne konsekwencje traktowania os6b rezerwujacych
terminy za posrednictwem systemow teleinformatycznych $wiadczeniodawcow jako oséb
wpisanych na listy oczekujacych. Obliczane zgodnic z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcedw, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich

przekazywania podmiotom zobowiqzanym do finansowania Swiadczen ze Srodkdw
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publicznych (Dz. U. Nr 123, poz. 801, z pézn. zm.) $rednie czasy oczekiwania moga ulec
wowezas wydhuzeniu. Swiadczeniobiorcy nie beda bowiem wpisywaé sie na pierwszy
wolny termin tylko na termin, kiéry im najbardziej pasuje sposréd wszystkich wolnych.
Oczekujg diuzej na wlasne zyczenie, a nie dlatego, ze $wiadczeniodawca nie moze im
udzieli¢ $wiadczenia w momencie zgloszenia. W skrajnych przypadkach
traktowanie tych oséb rezerwujacych terminy jako 0sob oczekujacych moze doprowadzié
do sytuacji, ze w statystykach bedziemy mieli kolejki oczekujgcych tam, gdzie ich
faktycznie nie ma. W statystykach z zakresu list oczekujacych beda wykazywane osoby,
ktére zarezerwowaly sobie termin udziclenia $wiadczenia za 3 miesigce, a
$wiadczeniodawca jest faktycznie w stanic udzieli¢ $wiadczenia w dniu zgloszenia.

. Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 8 projektu system teleinformatyczny $wiadczeniodawcoéw ma
zapewnié¢ uniemozliwienie wpisania si¢ $wiadczeniobiorcy na wiecej niz jedng listg
oczekujacych w przypadku §wiadczen udzielanych na podstawie skierowania. Z
uzasadnienia do projektu wynika z kolei, ze taka funkcjonalno$¢ jest przewidziana dla
Systemu Informacji Medycznej, a nie systemu teleinformatycznego $wiadczeniodawcy.

O ile sam pomyst wprowadzenia blokady uniemozliwiajacej wiclokrotne wpisanie sig
osoby na liste oczekujacych na to samo $wiadczenia jest jak najbardziej stuszny, o tyle
trudno jest ocenié¢ skutecznos$é i mozliwo$¢ wprowadzenia tego rodzaju rozwigzania przy
braku szczeg6towych informacji na ten temat, a dodatkowo istniejacej rozbieznosci migdzy
tredcia projektowanego rozporzadzenia a uzasadnieniem. Przy opracowywaniu rozwiazania
uniemozliwiajacego wpisanie si¢ na liste oczekujacych na to samo $wiadczenie wigcej niz
raz nalezaloby rozwazy¢ rozne scenariusze np. $wiadczeniobiorca u  jednego
$wiadczeniodawcy moze wpisac sig na $wiadczenie
za podrednictwem systemu teleinformatycznego, a u drugiego na to samo $wiadczenie
bezposrednio u $wiadczeniodawey i moze tych czynnodci dokonaé tego samego dnia. W
jaki sposéb w przykladowej sytuacji mialaby zadziataé przedmiotowa blokada? Ponadio
jesli rejestracja na wizytg bedzie odbywaé si¢ do komorki organizacyjnej bez wskazania
$wiadczenia, na udzielenie ktdrego oczekuje $wiadczeniobiorca, poprawna weryfikacja w
tym zakresie, tj. sprawdzenie czy faktycznie §wiadczeniobiorca jest wpisany na to samo
$wiadczenie u dwoch $wiadczeniodawcdw jednoczeénie, nie bedzie mozliwa do realizacji.
Dla przykiadu osoba moze byé jednoczesnie wpisana na liste oczekujacych do pracowni
tomografii komputerowej na podstawie dwéch skierowan na badanie réznych okolic ciata.
Uniemozliwienie przez system  teleinformatyczny  wpisania si¢ u  dwdch

$wiadczeniodawcéw doprowadzitoby do absurdalnej sytuacji, ze $wiadczeniobiorca mogtby
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si¢ wpisa¢ na drugie badanie np. glowy, dopiero wtedy gdy bedzie mial wykonang
tomografie komputerowa jamy brzusznej.

. W projekcie rozporzadzenia brak jest przedstawienia sposobu weryfikacji dodatkowych
uprawnien $wiadczeniobiorcy oraz posiadanego przez $wiadczeniobiorcg skierowania.
Nalezy zauwazyé, ze zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005
r. w sprawie kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowaé sie S$wiadczeniodawcy,
umieszczajqe Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujqcych na udzielenie Swiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz. U. nr 200, poz. 1661) $wiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobioreg na
lidcie oczekujacych po stwierdzeniu, ze swiadczeniobiorca posiada wymagane skierowanie
albo jest uprawniony do uzyskania $wiadczenia bez skierowania. Z uzasadnienia do
projektu wynika jedynie, ze w momencie rejestracji bedzie nastgpowala automatyczna
weryfikacja danych osobowych, uprawnien oraz skierowaf posiadanych przez
$wiadezeniobiorce. Sposéb tej weryfikacji nie zostat przedstawiony,

. W rozporzadzeniu brak jest przepisow dotyczacych sposobu rejestracji na wizyty przez
osoby posiadajace prawo do korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscia. Osoby te powinny
zostaé przyjete przed wszystkimi osobami wpisanymi na listg oczekujacych. Przedstawiony
w projekeie rozporzadzenia sposGb rejestracji poprzez system teleinformatyczny nie
zapewni im prawa do skorzystania ze §wiadczenia poza kolejnoscia, da jedynie mozliwosé |
wyboru jednego z wolnych terminéw udzielenia $wiadezenia.

. Doprecyzowania wymaga pojecie statusu $wiadczeniobiorcy na liscie oczekujacych. Czy
pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ rozrdznienie, czy $wiadezeniobiorca jest osobg
oczekujaca czy skreglong z listy oczekujacych, czy tez status oznacza pozycje
éwiadczeniobiorcy na lidcie oczekujacych, tj. ktoéry w kolejnoéci uzyska $wiadezenie.

. Biorac pod uwage wymagania w stosunku do systemu (prawne, organizacyjne, finansowe),
rodzi sie watpliwo$é czy bedzie mozliwe jego uruchomienie po stronie $wiadczeniodawcow
w najblizszym czasie, tj. po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia projektowanego
rozporzadzenia. Wydaje sie, ze jest to zbyt krétki okres na dostosowanie przez
$wiadezeniodawcéw  systeméw  informatycznych, aby spelnialy wymogi nalozone

przedmiotowym rozporzadzeniem.




