Projekt 20.05.2005 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?L)

w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie swiadczeniodawcy,
umieszczajac $wiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na udzielenie swiadczenia
opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

1. Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce na liécie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia

opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,listgq oczekujacych”, na podstawie nastepujacych kryteridow

medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej:

1) potrzeby wykonania $wiadczenia;

2) obecnego stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy;

3) rokowania co do dalszego przebiegu choroby;

4) chordb wspotistniejacych majacych wptyw na chorobe, z powodu ktérej ma by¢ udzielone
Swiadczenie;

5) zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci.

2. Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce na liscie oczekujacych po stwierdzeniu, ze

Swiadczeniobiorca posiada wymagane skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju, lub jest

uprawniony do uzyskania $wiadczenia bez skierowania, oraz po stwierdzeniu, ze:

1) $wiadczeniobiorca posiada wyniki niezbednych badan diagnostycznych lub bedzie je posiadac
przed terminem udzielenia $wiadczenia;

2) swiadczeniobiorca wykonat niezbedne czynnosci przygotowawcze do udzielenia $wiadczenia, w
tym w szczegodlnosci okreslone szczepienia, lub wykona te czynnosci przed terminem udzielenia
Swiadczenia;

3) $wiadczeniobiorca lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazit ustng lub pisemna zgode na
uzyskanie danego swiadczenia, lub okreslonych procedur medycznych koniecznych do jego
udzielenia.

3. W przypadku $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce na liscie oczekujacych na podstawie kwalifikacji, o
ktorej mowa w § 2 ust. 1.

4. W przypadku swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach swiadczeniodawca umieszcza
$wiadczeniobiorce na liscie oczekujacych po:

1) potwierdzeniu wskazan medycznych do wykonania danego $wiadczenia przez lekarza;

2) zakwalifikowaniu $wiadczeniobiorcy przez lekarza do odpowiedniej kategorii medycznej, o
ktérej mowa w § 2 ust. 1.

§ 2.

1. Lekarz kierujacy $wiadczeniobiorce na $wiadczenie specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej, kwalifikuje tego $wiadczeniobiorce do jednej z nastepujacych kategorii medycznych:

1) ,przypadek pilny” - w przypadku istnienia koniecznosci pilnego udzielenia $wiadczenia ze
wzgledu na mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczace zmniejszenie szans
na powrot do zdrowia;

2) ,przypadek stabilny” - w przypadku, gdy pozadane jest udzielenie swiadczenia w mozliwym do
zaakceptowania czasie w przysztosci, uwzgledniajac wystepowanie bélu, dysfunkcji lub
niesprawnosci, przy matym prawdopodobienstwie szybkiego pogorszenia stanu zdrowia.

2. Kwalifikowanie do kategorii medycznych, o ktérych mowa w ust. 1, odbywa sie na podstawie
kryteriow medycznych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1.

3. W przypadku $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej niewymagajacych
skierowania $wiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce na liscie oczekujacych wedtug
kolejnosci zgtoszenia.
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§ 3.

1. Lekarz przyjmujacy $wiadczeniobiorce na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalu,
kwalifikuje tego swiadczeniobiorce do jednej z kategorii medycznych, o ktérych mowa w § 2 ust. 1.
2. Przepisy § 2 ust. 2 stosuje sie odpowiednio.

§ 4.

1. Swiadczeniobiorcéw objetych ciagta opieka, ktérzy wymagaja okresowego, w Sciéle ustalonych
terminach, wykonywania kolejnych etapow $wiadczenia, $wiadczeniodawca kwalifikuje jako
~pacjentow objetych cyklem leczenia”.

2. Swiadczeniobiorcéw, o ktérych mowa w ust. 1, przyjmuje sie w celu udzielenia $wiadczenia
zgodnie z harmonogramem przyjec¢ wynikajacym z termindw, o ktérych mowa w ust. 1, i nie
umieszcza sie na listach oczekujacych.

§ 5.
1. Lekarz kierujacy $wiadczeniobiorce na $wiadczenie specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej okresla kategorie medyczng, o ktérej mowa w § 2 ust. 1, na dokumencie skierowania.
2. Lekarz przyjmujacy $wiadczeniobiorce na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalu,

odnotowuje w dokumentacji medycznej, kategorie medycznq przypisang $wiadczeniobiorcy w celu
umieszczenia go na liscie oczekujacych wraz z datg przypisania tej kategorii.

§ 6.

Swiadczeniodawca umieszcza na liécie oczekujacych $wiadczeniobiorcéw zakwalifikowanych do
odpowiedniej kategorii medycznej, o ktérej mowa w § 2 ust. 1, zgodnie z kolejnoscig zgtoszen.

§7.
Swiadczeniobiorce zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,przypadek pilny” umieszcza sie na

liscie oczekujacych przed $wiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej
~przypadek stabilny”, niezaleznie od daty zgtoszenia sie $wiadczeniobiorcy.

§ 8.
W przypadku zaistnienia okolicznosci uzasadniajacych zmiane kategorii, $wiadczeniodawca

dokonuje zmiany terminu udzielenia swiadczenia $wiadczeniobiorcy, w stosunku do poprzednio
okreslonego. Przepis § 7 stosuje sie odpowiednio.

§ 9.
Przepiséw § 1-8 nie stosuje sie do $wiadczeniobiorcéw znajdujacych sie w stanie nagtym.

§ 10.
W odniesieniu do schorzen, najczesciej powtarzajacych sie w praktyce swiadczeniodawcy, moze on
ogtosi¢ na tablicy ogtoszen w miejscu widocznym i dostepnym dla $wiadczeniobiorcéw, oraz na
swojej stronie internetowej, informacje o cechach stanu chorobowego, ktére stosuje do
kwalifikowania $wiadczeniobiorcéw do poszczegoélnych kategorii medycznych, o ktérych mowa w §
2 ust. 1.

§ 11.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
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UZASADNIENIE

Niniejszy projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 20 ust. 11
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135), zgodnie z ktérym minister wiasciwy do spraw zdrowia
powinien okresli¢, w drodze rozporzadzenia, kryteria medyczne, jakimi powinni kierowac sie
$wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcdw na listach oczekujacych, uwzgledniajac
aktualng wiedze medyczna.

Upowaznienie ustawowe ponadto naktada na ministra wtasciwego do spraw zdrowia obowigzek
zasiegniecia opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie
tresci niniejszego projektu rozporzadzenia.

Niniejsze rozporzadzenie jest potrzebne do prawidtowego wypetniania przez $wiadczeniodawcéw
obowigzkdéw, o ktérych mowa w art. 20 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Wspomniany przepis ustawy stanowi, ze
liste oczekujacych prowadzi sie w sposéb zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
réownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $swiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 11.

W zwigzku z postepujacym procesem starzenia sie populacji, rozwoju technologii medycznych i
wzrostu oczekiwan obywateli w odniesieniu do dostepu do $wiadczen zdrowotnych, a jednoczesnie
ograniczonosci srodkdw finansowych nie dziwi fakt, iz rynek ustug medycznych, nie tylko w Polsce,
charakteryzuje stan nieréwnowagi, tzn. istnienia niedostatecznej ilosci zasobéw medycznych w
stosunku do rosngcego poziomu oczekiwan i potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, co implikuje
pojawieniem sie na rynku kategorii Swiadczen deficytowych, a w konsekwencji obliguje do
prowadzenia list oczekujacych. Problemu nie da sie catkowicie wyeliminowac, ale mozna i nalezy go
ograniczy¢ poprzez sprawne nim zarzgdzanie, tworzenie jasnych, spéjnych, wiarygodnych
standarddw organizacji list. Na tym tle wdrozenie regulacji prawnych w zakresie problematyki list
oczekujacych ma na celu poprawe dostepnosci pacjentdw do swiadczen opieki zdrowotnej, jak
rowniez zminimalizowanie relatywizmu w ocenie pierwszenstwa dostepu do tych $wiadczen. W tym
kontekscie projektowane rozporzadzenie nalezy traktowac jako element systemu zarzadzania
listami oczekujacych na wybrane, deficytowe $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Przeglad systemoéw zarzadzania listami oczekujacych funkcjonujacych w wybranych panstwach
dostarcza wskazéwek do wdrazania rozwigzan na ptaszczyzne systemu ochrony zdrowia w Polsce w
powyzszym zakresie. Proponowane zapisy rozporzadzenia stanowig wykorzystanie pozytywnych
doswiadczen innych panstw, w szczegdlnosci wzorowano sie na sprawdzonych rozwigzaniach
zastosowanych w Australii i Nowej Zelandii. W panstwach tych w celu usprawnienia funkcjonowania
list oczekujacych, jak rowniez budowy kompleksowego systemu zarzadzania listami oczekujacych
wprowadzono narzedzia kategoryzacji pacjentéw, miedzy innymi okreslono kategorie
pierwszenstwa w dostepie $wiadczeniobiorcy do jednostkowego $wiadczenia opieki zdrowotnej,
ktore stanowity podstawe dla przygotowania zapiséw przedmiotowego rozporzadzania.
Przedstawiony projekt rozporzadzenia wskazuje pie¢ kryteriow medycznych, w postaci potrzeby
wykonania $wiadczenia, obecnego stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, rokowan co do rozwoju
przebiegu choroby, wystepowania chordb wspotistniejgcych majacych wptyw na chorobe, z powodu
ktorej ma by¢ udzielone $wiadczenie oraz zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia
niepetnosprawnosci jako podstawe kategoryzowania pacjentéow, w celu ustalenia kolejnosci
wykonywania $wiadczen na ich rzecz. W dalszej czesci rozporzadzenie reguluje sposéb
postugiwania sie tymi kryteriami w procesie okreslania kolejnosci wykonywania $wiadczen, w
zaleznosci od okolicznosci w jakiej te kryteria znajdujg zastosowanie.

W uzupetnieniu nalezy podkresli¢, iz niniejsze rozporzadzenie stanowi realizacje szczegolnych
wytycznych Rady Europy (Zalecenie nr R (99) 21 Komitetu Ministréow dla Parstw Cztonkowskich w
sprawie kryteriow zarzadzania listami oczekujacych i czasem oczekiwania w ochronie zdrowia).

OCENA SKUTKOW REGULACJII (OSR)
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Przedmiotowy projekt rozporzadzenia nalezy zaliczy¢ do typu regulacji, dla ktorej w sferze kosztow
i wydatkéw nalezy zastosowaé minimalny zakres OSR, wykorzystujacy do oceny jej skutkdéw analize
opisowg (jakosciowq).

1. Podmioty, na ktore oddziatuje regulacja.

Projektowana regulacja oddziatuje na wszystkich swiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen
specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz $wiadczen opieki zdrowotnej w
szpitalach. Jednoczesénie wdrozenie proponowanych przepiséw prawnych przyczyni sie do
poszerzenia informacji dostepnej swiadczeniobiorcy w zwigzku z procesem leczenia.

2. Wptyw regulacji na dochody i wydatki sektora finanséw publicznych.
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa oraz
jednostek sektora finanséw publicznych.

3. Wplyw regulacji na warunki zycia spotecznego i gospodarczego w regionach.
Projektowane regulacje podnoszg jakos¢ zycia spotecznego, poprzez podniesienie poziomu zaufania
spotecznego do instytucji publicznych, w szczegdlnosci sektora ochrony zdrowia.

Poprzez poprawe przejrzystosci dostepu do swiadczen zdrowotnych projektowane rozporzadzenie
przyczyni sie do wiekszej Swiadomosci swiadczeniobiorcéw o przystugujacych im prawach.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzna i zewnetrzna gospodarki.
Projektowane rozporzadzenie jest elementem systemu zarzadzania listami oczekujacych, ktory
podnosi poziom informacji konsumenckiej wsrdd pacjentow, co zwieksza mozliwosci dokonywania
$wiadomego wyboru, poprawia warunki konkurencji w sektorze ochrony zdrowia, a tym samym
konkurencyjno$¢ podmiotéw sektora w ogdle.

6. Wptltyw regulacji na zdrowie ludzi.

Wejscie w zycie rozporzadzenia spowoduje pozytywne skutki w postaci uporzgdkowania sposobu i
kryteriow kwalifikowania $wiadczeniobiorcéw do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych oraz $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
szpitale. Zaktada sie, ze w rezultacie czas sredni oczekiwania na $wiadczenia ulegnie redukcji,
poprzez optymalizacje procesow planowania i nabywania $wiadczen zdrowotnych w publicznym
systemie ochrony zdrowia w Polsce.

7. Konsultacje spoteczne

Zgodnie z trescig art. 20 ust. 11 projekt rozporzadzenia zostanie przedstawiony do zaopiniowania
Naczelnej Radzie Lekarskiej i Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych.

Projekt rozporzadzania w ramach konsultacji spotecznych zostanie skierowany do zwigzkow
zawodowych oraz pozostatych podmiotéw dziatajacych w systemie ochrony zdrowia (Naczelna Rada
Aptekarska, Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych, Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkow
Zawodowych, Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacja
Zwigzkoéw Zawodowych Pracownikédw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia
NSzz ,Solidarnos¢ 80", Forum Zwigzkéw Zawodowych, Zwigzek Powiatédw Polskich, Zwigzek Miast
Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Unia Uzdrowisk Polskich, Fundacja Stefana Batorego, Komisja
Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréow Szpitali, Zwigzek
Pracodawcéw Niepublicznej Opieki Zdrowotnej, Federacja Zwigzkdw Pracodawcow Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej), organizacji $wiadczeniobiorcéw (Koalicja na Rzecz Pacjentéow ,Mam prawo do
Zdrowia”, Rada Krajowa Federacji Konsumentow, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych, Krajowa Rada
Konsultacyjna ds. Oséb Niepetnosprawnych), jednostek badawczo-rozwojowych, konsultantéw
krajowych oraz opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

8. Zgodnosc¢ regulacji z prawem Unii Europejskim.

Zakres przedmiotowy projektowanego rozporzadzenia nie jest regulowany prawem Unii
Europejskiej, jednakze realizuje zasady zawarte w rekomendacjach Rady Europy (Zalecenie nr R
(99) 21 Komitetu Ministréw dla Panstw Cztonkowskich w sprawie kryteriéw zarzadzania listami
oczekujacych i czasem oczekiwania w ochronie zdrowia).
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