Projekt z dnia 07 lipca 05 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAL)
zdnia .o 2005 r.

w sprawie sposobu i kryteriow ustalania dopuszczalnego czasu
oczekiwania na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 25 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 oraz z 2005 r. Nr 94, poz. 788)
zarzadza sie, co nastepuje:

g 1.

Rozporzadzenie okresla sposdb i kryteria ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na
nastepujace rodzaje swiadczen opieki zdrowotnej:

1) leczenie szpitalne;

2) $wiadczenia wysokospecjalistyczne

- zwane dalej ,$wiadczeniami opieki zdrowotnej”.

§ 2.

Ustalenia dopuszczalnego czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej dokonuje
lekarz, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r. w
sprawie wniosku do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o przeprowadzenie leczenia lub badan
diagnostycznych poza granicami kraju (Dz.U. Nr 279, poz. 2769), zwany dalej ,lekarzem”.

§ 3.

Dopuszczalny czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej ustalany jest
indywidualnie w odniesieniu do ubezpieczonego, na podstawie nastepujacych kryteridw:

1) obecnego stanu zdrowia;

2) dotychczasowego przebiegu choroby;

3) rokowania co do przebiegu choroby

- uwzgledniajac aktualng, oparta na potwierdzonych dowodach naukowych, wiedze i praktyke
medyczng co do skutecznosci tego swiadczenia.

§ 4.

Lekarz, ustalajac dopuszczalny czas oczekiwania ubezpieczonego na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej, stwierdza:

1) czy istnieje mozliwos¢ uzyskania tego samego lub rownie skutecznego $wiadczenia, w krotszym
czasie u $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

2) czy w wyniku nieudzielenia tego $wiadczenia w okreslonym czasie, istnieje zagrozenie:
a) zycia,

b) niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z

2004 r. Nr 39, poz. 353, z pézn. zm.2)),
c) trwatg niezdolnoscig do pracy w rozumieniu przepiséw, o ktérych mowa w lit. b.

§ 5.

Lekarz okresla dopuszczalny czas oczekiwania we wniosku, o ktérym mowa w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r. w sprawie wniosku do Prezesa
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Narodowego Funduszu Zdrowia o przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych poza
granicami kraju.

§ 6.

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

MINISTER ZDROWIA

1) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie szczegbtowego
zakresu dziatania Ministra zdrowia (Dz. U. Nr 134, poz. 1439).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz.
593, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 144, poz. 1530, Nr 191, poz.
1954, Nr 210, poz. 2135 i Nr 236, poz. 2355.

UZASADNIENIE

Niniejsze rozporzadzenie stanowi wykonanie delegacji art. 25 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135), zgodnie z
ktorg minister wtasciwy do spraw zdrowia powinien okresli¢, w drodze rozporzadzenia, sposob i
kryteria ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane $Swiadczenia opieki zdrowotnej
uwzgledniajac aktualng, opartg na potwierdzonych dowodach naukowych, wiedze i praktyke
medyczng oraz kierujac sie potrzeba wtasciwej realizacji art. 22 ust. 2 rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 1408/71.

Upowaznienie ustawowe naktada na ministra wtasciwego do spraw zdrowia obowigzek zasiegniecia
opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i Naczelnej Izby Lekarskiej w zakresie tresci
niniejszego projektu rozporzadzenia.

Projektowany akt wykonawczy jest potrzebny do realizacji przepisow rozporzadzenia w sprawie
wniosku do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o przeprowadzenie leczenia lub badan
diagnostycznych poza granicami kraju wydanego przez Ministra Zdrowia na podstawie
upowaznienia ustawowego okreslonego w art. 25 ust. 3. W ramach procedury opiniowania wniosku
do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ustanowionej ww. aktem prawnym, lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego - specjalista wiasciwej dziedziny medycyny posiadajacy tytut naukowy
profesora lub stopien naukowy doktora habilitowanego ustala dopuszczalny czas oczekiwania
ubezpieczonego na wybrane $wiadczenie opieki zdrowotnej. W tym kontekscie wydanie
projektowanej regulacji stanowi wytyczne dla tego lekarza.

Delegacja ustawowa art. 25 ust. 4 rekomenduje wybdr swiadczen opieki zdrowotnej podlegajacych
ustaleniu dopuszczalnego czasu oczekiwania. Propozycje projektu stanowiq: leczenie szpitalne i
$wiadczenia wysokospecjalistyczne. Zaproponowany zakres przedmiotowy regulacji uzasadnia fakt,
iz w znacznym stopniu problem dostepnosci dotyczy wtasnie tych rodzajow swiadczen opieki
zdrowotnej jako najbardziej ,zasobochtonnych”, tj.: kosztownych, przewaznie wymagajacych
wysokich kwalifikacji personelu medycznego i specjalistycznej aparatury technicznej. Ponadto takie
rozwigzanie sugeruje aktualne orzecznictwo ETS, ktére w odniesieniu do swiadczen udzielanych w
szpitalach potwierdza koniecznos$¢ otrzymania zgody instytucji wtasciwej na uzyskanie tego rodzaju
$wiadczenia opieki zdrowotnej w innym kraju UE. W tym zakresie propozycja projektu nie koliduje z
przepisami ww. rozporzgdzenia w sprawie wniosku do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (...).

Zasadniczy kontekst okreslania dopuszczalnego czasu oczekiwania wynika z regulacji
wspoélnotowych, w szczegdlnosci z art. 22 ust. 2 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14
czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemdw zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw
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najemnych, oséb prowadzacych dziatalnos¢ na wtasny rachunek i do cztonkdéw ich rodzin
przemieszczajgcych sie we Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L 149 z 5.07.1971, str. 2'i n., z pézn. zm.).
Cytowany akt prawny uprawnia osoby objete ubezpieczeniem zdrowotnym w poszczegdlnych
krajach cztonkowskich Unii Europejskiej do uzyskiwania swiadczen w innym kraju Wspodlnoty, o ile
w kraju ubezpieczenia $wiadczenia tego nie mozna wykona¢ w czasie ,bez zbednej

zwtoki” (,,without undue delay”). W tej sytuacji $wiadczeniobiorca ma prawo wystgpi¢ do instytucji
wilasciwej o zgode ,na udanie sie na terytorium innego panstwa cztonkowskiego w celu uzyskania
tam opieki zdrowotnej”, a instytucja wtasciwa nie moze odmowic tej zgody, ,jezeli zabiegi o ktére
chodzi, znajdujq sie wsréd Swiadczen przewidzianych przez przepisy prawne panstwa
cztonkowskiego”, na terytorium ktérego mieszka zainteresowany i jezeli te zabiegi, uwzgledniajac
jego obecny stan zdrowia oraz prawdopodobny przebieg choroby, nie mogg by¢ udzielone w

terminie zwykle koniecznym w procesie leczenia w paristwie cztonkowskim, w ktérym mieszka
zainteresowany”. Konieczno$¢ uzyskiwania zgody nie dotyczy Swiadczen o charakterze

ambulatoryjnym, co zostato orzeczone przez Europejski Trybunat Sprawiedliwosci w ramach
postepowania nr C-385/99 w sprawie Mdiller-Fauré - van Riet, stad miedzy innymi ograniczenie
zakresu wyboru $wiadczen w ramach niniejszego rozporzadzenia do tych wymienionych w §1.

W ramach tego samego postepowania nr C-385/99 w sprawie Mdller-Fauré - van Riet, Europejski
Trybunat Sprawiedliwosci (ETS) zajat sie tez wyjasnieniem okreslenia ,without undue delay (bez
zbednej zwtoki)”. Orzeczenie w tej sprawie zapadto 15 maja 2003 roku, a wraz z nim potwierdzona
zostata wczesniejsza opinia Adwokata Generalnego Mecenasa Ruiz-Jarabo, ktory w czesci
dotyczacej Pani van Riet twierdzit, ze ,sens okreslenia "without undue delay (bez zbednej
zwtoki)” winien by¢ interpretowany wytacznie z medycznego punktu widzenia,
niezaleznie od administracyjnego okreslenia czasu oczekiwania na dane swiadczenia”.
Zgodnie z tq opinig odmodwi¢ mozna wyjazdu na leczenie za granicg tylko wtedy, gdy podobnie
skuteczne i bez zbednej zwioki leczenie mozliwe jest do uzyskania w sieci placowek
zakontraktowanych przez danego ptatnika. Kryterium ,bez zbednej zwtoki” jest przy tym kryterium

czysto medycznym i nie powinno by¢ warunkowane aktualnie wystepujacymi lub prawnie czy
administracyjnie okreslanymi limitami czasu oczekiwania na poszczegdlne swiadczenia w danym
kraju.

W uzasadnieniu powyzszego orzeczenia ETS stwierdzit, ze w prawie unijnym istniejg wystarczajace
zabezpieczenia przed destabilizacjq finanséw systemow ochrony zdrowia, w szczegdlnosci
funkcjonuje konieczno$¢ uzyskiwania zgody, gdy obywatel zamierza wystapi¢ o zwrot kosztow
leczenia szpitalnego za granicq. Aby wymog uzyskania zgody byt jednak usprawiedliwiony, mimo ze
stanowi odstepstwo od zasady swobody $wiadczenia ustug, procedura wydawania zgody musi by¢
oparta na obiektywnych, niedyskryminujacych kryteriach, znanych z géry, opisanych w taki sposéb
by stosowana przez administracje krajowa nie mogta by¢ arbitralna (orzeczenie w sprawie Analir
and Others, par. 38). Zasadnym jest by procedura ta miata charakter procesu decyzyjnego,
ktorego zasady sq tatwo dostepne dla obywatela oraz by mogta by¢ przeprowadzona w obiektywny
i bezstronny sposéb, w rozsadnym czasie, a odmowa wydania zgody mogta podlegac procedurze
odwotawczej bedacej procedurg prawng lub administracyjng (Smits and Peerbooms, par. 90).

Przed naduzyciami i destabilizacjg finansowg polskiego systemu ubezpieczenia zdrowotnego chroni¢
ma wspomniane rozporzadzenie w sprawie wniosku do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o
przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju.

OCENA SKUTKOW REGULACJII (OSR)

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

1. Podmioty, na ktére oddziatuje regulacja.
Projektowana regulacja oddziatuje na lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego - specjalistow wtasciwej
dziedziny medycyny, posiadajacych tytut naukowy profesora lub stopien naukowy doktora

habilitowanego, ubezpieczonych oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki sektora finanséw publicznych.
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Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa. Moze
miec jednakze posredni wptyw na finanse Narodowego Funduszu Zdrowia, gdyz ustalenie
dopuszczalnego czasu oczekiwania przez lekarza dokonywane jest w zwigzku z procesem
opiniowania wniosku do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o przeprowadzenie leczenia lub
badan diagnostycznych poza granicami kraju. W okresie od 1 maja 2004 r. do 14 lipca 2005 r. do
Prezesa NFZ wptyneto 31 wnioskéw, w tym 11 na formularzu zgodnym z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia wydanym na podstawie art. 25 ust. 3 ustawy. Pozytywnie rozpatrzono 8, w tym 2 zgodnie
z ww. aktem wykonawczym. Szacunkowa warto$¢ swiadczen opieki zdrowotnej, na udzielenie
ktorych zostata wydana zgoda Prezesa NFZ, wynosi okoto 50 tys. euro.

3. Wplyw regulacji na warunki zycia spotecznego i gospodarczego w regionach.
Projektowana regulacja, poprzez poprawe przejrzystosci dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej,
powinna przyczyni¢ sie do wzrostu $wiadomosci ubezpieczonego o przystugujacych mu 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 nie bedzie miato wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki.

6. Wpltyw regulacji na zdrowie ludzi.

Priorytety zawarte w rozporzadzeniu nakierowane sg na zapobieganie niepetnosprawnosci w stopniu
uniemozliwiajacym samodzielng egzystencje oraz niepetnosprawnosci trwale uniemozliwiajacej
prace, jak réwniez sytuacjom zagrozenia zycia. W ramach przewidywanych skutkéw spotecznych
oczekuje sie poprawy dostepnosci do opieki zdrowotnej, co w konsekwencji powinno przetozy¢ sie
na zwiekszenie szans ubezpieczonego na uzyskanie pomocy medycznej w racjonalnym czasie, tym
samym przyczynic sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia spoteczenstwa.

7. Konsultacje spoteczne
Zgodnie z trescig delegacji ustawowej art. 25 ust. 4 projekt rozporzadzenia zostanie przedstawiony
do zaopiniowania Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia i Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Projekt rozporzadzenia w ramach konsultacji spotecznych zostanie skierowany do zwigzkow
zawodowych oraz pozostatych podmiotéw dziatajacych w systemie ochrony zdrowia (Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Rada Aptekarska, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych,
Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkdéw Zawodowych, Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej
NSZZz ,Solidarnosc¢”, Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Krajowy Sekretariat
Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢ 80”, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Zwigzek Powiatéw
Polskich, Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Fundacja Stefana Batorego, Komisja
Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Rada Krajowa Federacji Konsumentdéw, Biuro
Petnomocnika Rzadu ds. Osob Niepetnosprawnych, Krajowa Rada Konsultacyjna ds. Oséb
Niepetnosprawnych), organizacji reprezentujacych pacjentéw (okoto 60 podmiotéw), jednostek
badawczo-rozwojowych, konsultantéw krajowych oraz opublikowany na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia.

8. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskim.

Zakres przedmiotowy projektowanego rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskiej, w
szczegolnosci z rozporzadzeniem Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie
stosowania systemow zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw najemnych, oséb prowadzacych
dziatalno$¢ na wiasny rachunek i do cztonkéw ich rodzin przemieszczajgcych sie we Wspdlnocie (Dz.
Urz. WE L 149 z 5.07.1971, str. 2 i n., z pézn. zm.). Podstawe do opracowania rozporzadzenia w
sprawie sposobu i kryteriéw ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia
opieki zdrowotnej stanowito réwniez orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci.
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