ROZPORZADZENIE

MINlSTRA ZDROWIAD
z dnia .S.Llfb\-n@.oda LOLSY

w sprawie sposobu i kryteriéw ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane

zakresy $wiadczen opicki zdrowotnej

Na podstawie art. 42k ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pozn. zm.%),

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposdb i kryteria ustalania dopuszczalnego czasu

oczekiwania na wybrane zakresy §wiadczen opieki zdrowotnej nalezgce do:

1) leczenia szpitalnego,

2) $wiadczen wysokospecjalistycznych,

3) éwiadczen okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 42¢ ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”

— zwane dalej ,,$wiadczeniami opieki zdrowotne;j”.

§ 2. Ustalenia dopuszczalnego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej dokonuje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w art. 42f ust. 3

albo w art. 42i ust, 4 ustawy, zwany dalej ,,lekarzem”.

§ 3. Dopuszczalny czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej jest
ustalany indywidualnie w odniesieniu do $wiadczeniobiorcy, na podstawie nastgpujgcych
kryteriow:

1) stanu zdrowia;
2) dotychczasowego przebiegu choroby;

3) rokowan co do dalszego przebiegu choroby;

1) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 wrzeénia 2014 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 20135 . poz. 1240, 1269, 1365,
1569, 16921 1735,




4)  stopnia odczuwanych dolegliwosci;
S) rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci lub zagrozenia jej powstania, utrwalenia lub

poglebienia.

§ 4. Lekarz, ustalajge dopuszezalny czas oczekiwania $wiadczeniobiorcy na udzielenie
swiadczenia opieki zdrowotnej, bierze pod uwage, czy w wyniku nieudzielenia tego
swiadczenia w okreslonym czasie istnieje zagrozenie:

1) zycia;

2) niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U.
22015 1. poz. 748, z pdzn. zm.>); |

3) calkowita lub trwalg niezdolnoscig do pracy w rozumieniu przepisow, o ktorych mowa

w pkt 2.

§ 5. Lekarz okredla dopuszczalny czas oczekiwania we wniosku, o ktorym mowa

w przepisach wydanych na podstawie art. 42k ust. 2 pkt 1 ustawy.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem | stycznia 2016 1.9

MINISTER ZDROWIA

Marian Zembala

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2015 1. poz. 1240, 1302 i 1311.

4) Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r.
w sprawie sposobu i kryteriow ustalania dopuszezalnego czasu oczekiwania na wybrane swiadczenia opicki
zdrowolngj (Dz. U. Nr 250, poz. 1884), ktére utracito moc na podstawie art. 12 usl. 1 ustawy z dnia 10
pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz niektérych innych wstaw (Dz. U, poz, 1491},

PODSEKRETARYZ STANU

w Ministegstwie Zdrowia
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie zastapi obowiazujace obecnie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie sposobu i kryteriow ustalania dopuszczalnego

czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 250 poz. 1884).

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia powstala w wyniku nowelizacji ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z poézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”, dokonanej
ustawg z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1491). Na
mocy tej nowelizacji dotychczasowe upowaznienie do wydania przedmiotowego
rozporzgdzenia, zawarte w art. 25 ust. 5 ustawy zostalo skreSlone i zastapione nowym
upowaZnienjem:zawartym w art. 42k ust. 1 ustawy. Projekt rozporzadzenia, zgodnie z
upowaznieniem .ustawowym, zostal przygotowany po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady

Lekarskiej.

W poréwnaniu z dotychczasowym rozporzadzeniem wprowadzono zmiany dotyczace
zakresu $wiadczen, do ktérych ma ono zastosowanie, oraz poszerzono katalog kryteriow

ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania.

Projekt rozporzadzenia dotyczy ogdtu swiadczen nalezacych do leczenia szpitalnego,
$wiadczen wysokospecjalistycznych, a ponadto $wiadczef,, ktore nie zaliczaja si¢ do ie]
kategorii, ale zostaly wymienione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada
2014 r. w sprawie wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych uprzedniej zgody
dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (DZ. U. poz. 1545),
wydanym na podstawie art. 42e ustawy. Co prawda wykaz $wiadczen okreslony w tym
rozporzadzeniu odnosi si¢ bezposrednio do zwrotu kosztdw transgranicznej opieki
zdrowotnej, w zwigzku z art. 42b ust. 9 ustawy, to w zwiazku z przepisem art. 42f ust. 8
© ustawy, moze on w praktyce mie¢ zastosowanie takze w kontekécie wydawania zgdd na
leczenie planowe w ramach unijnych przepiséw o koordynacji systemOw zabezpieczenia
spolecznego okreslonych w Rozporzgdzeniu Parlamentn Europejskiego i Rady nr 883/2004 =
dnia 29 kwietnia 2004 1. w sprawie koordynacji zabezpieczenia spolecznego oraz
Rozporzadzenin Parlamentu Europejskiego i Rady nr 987/2009 dotyczacego wykonywania
rozporzadzenia (WE) nr 8§83/2004.




Dotychczasowg liste  kryteriow, ktore nalezy uwzgledniaé przy okresianiu
maksymalnego dopuszczalnego oczekiwania na okreflone $wiadczenie opieki zdrowotnej,
rozszerzono o dwa kolejne kryteria, tj. stopiefi odczuwanych dolegliwosci oraz rodzaj i
stopien niepelnoéprawnos’ci. Zmiana ta uzasadniona jest w szczegdlnosci orzecznictwem
Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (poprzednio Europejskiego Trybunalu
Sprawiedliwosci - ETS). Uzupelnienie katalogu kryteriéow zawartego w § 3 nowego
rozporzadzenia o kryteria dotyczgce dolegliwosci odczuwanych przez pacjenta oraz
posiadanej lub mogacej powsta¢ w przyszlosci niepetnosprawnosci odpowiada zaleceniom

zawartym w orzeczeniu prejudycjalnym ETS z 16 maja 2006 1., w sprawie C-372/04.

Proponuje si¢, aby projektowane rozporzgdzenie weszlo w zycie z dniem 1 stycznia
2016 1., w zwiazku z brzmieniem art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o
zmianic ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotne]j finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz niéktérych innych ustaw, ktéry wydluza okres obowigzywania dotychczasowego
rozporzgdzenia wydanego na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy nie dluzej niz do dnia 31
grudnia 2015 r. |

Projekt nie zawiera przepisdw technicznych i w zwigzku z tym nie podlega procedurze
notyfikacji w rozumienin przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002
r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych

(Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskie;j.




Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i kryteriow | 05.10.2015
ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane zakresy

$wiadczen opieki zdrowotnej Zrodlo: :
Art. 42k ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace 20604 r. o Swiadczeniach opicki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U. z 2015 r. poz. 581, z poZn. zm.)

Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

Stawomir Neumann, Sekretarz Stanu : MZ 218

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Anna Kowalina, st. specjalista w Departamencic Ubezpieczenia
Zdrowotnego, tel. 22 53 00 308, ¢-mail: a.kowalina@mz.gov.pl

Projektowane rozporzadzenie okresla sposdb oraz kryteria ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane
zakresy $wiadczen opicki zdrowotnej. Bedzie ono miato zastosowanie przy okreslaniu dopuszczalnego czasu
oczekiwania przez lekarzy wypelniajgcych wnioski o wydanie zgody dyrektora oddziatu wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia na uzyskanie §wiadezefi opieki zdrowotnej w innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej (na
podstawie art. 42f ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pozn. zm.) albo w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub EFTA (na
podslawie art. 421 ww. ustawy).

Projektowane rozporzgdzenie zastapi obowigzujace obeenie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r.
w sprawie sposobu i kryteriéw ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz. U. N1 250, poz. 1884), ktére, zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o0 zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze frodkow publicznych oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U. poz.
1491), moze pozosta¢ w mocy jedynie do dnia 31 grudnia 2015 r.

W projektowanym rozporzadzeniu, w poréwnaniu z obowiazijacymi obecnie przepisami, zaproponowano poszerzenie
listy kryteriow, ktore nalezy uwzgledniaé przy okre§laniu maksymalnego dopuszczalnego oczekiwania na okreslone
$wiadczenie opieki zdrowotnej, o rodzaj i stopief niepelnosprawnoscei oraz stopniefi odczuwanych dolegliwosci.

W ramach przygotowan do opracowania przedmiotowego projektu skierowano zapytania do resortéw zdrowia panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, w celu uzyskania informacji na tcmat istniejacych w ich ustawodawstwach uregulowan w
zakresie zasad ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania pacjenta na $wiadezenia opieki zdrowotnej, w kontekscie
wydawania zgéd na leczenie w innych panstwach. Zadne z pafistw, ktére udzielity odpowiedzi na zapytanic, (tfj. Wielka
Brytania, Niemcy, Belgia, Wegry, Dania, Estonia, Norwegia, Irlandia, Holandia, Luksemburg, Czechy, Chorwacja,
Rumunia), ni¢ posiada w swoim systemie prawnym tego rodzaju unormowan.
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Swiadczeniobiorcy ok. 35 mln Centralny Wykaz Zagwarantowanie przejrzystych
“Ubezpieczonych kryteridw, wedtug ktérych oceniany
bedzie dopuszezalny czas oczekiwania na
dane $wiadczenie opieki zdrowoinej, a
tym samym spelnienie przestanki
wydania zgody na uzyskanic takiego
$wiadczenia w innym panstwie
czlonkowskim UE/ EFTA.

Lekarze posiadajgcy ok. 100 tys. Informacje nt. liczby Koniecznosé wnikliwej oceny w zakresie
specjalizacj¢ II stopnia lekarzy i lekarzy dentystéw | dopuszczalnego czasu oczekiwania




pacjenta na dane swiadczenie opieki
zdrowotnej, w oparciu o rozbudowana
liste kryteriow

wg dziedziny i stopnia
specjalizacji, opublikowane
na stronie internetowej

Naczelnej Izby Lekarskicj

lub tytul specjalisty w
danej dzicdzinie
medycyny
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Projekt byt przedmiotem konsultacii publicznych z:

1) Polska Konfederacjg Pracodawcow Prywatnych;

2) Konfederacja Pracodawcow Polsklch

3) Pracodawcami RP;

4) Zwiazkiem Pracodawcow Shuzby Zdrowia;

5) Naczelng Tzba Aptekarska;

6) Naczelng Izba Lekarska;

7) Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych,

8) Krajowa Izbg Diagnostow Laboratoryjnych;

9) Stowarzyszeniem Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

10) Ogdlnopolskim Porozumiem Zwigzkéw Zawodowych;

11) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnosc™;

12) Krajowym Sckretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$é 807;
13) Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy;

14) Ogbnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Poloznych;
15) Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Stomatologow;

16) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
17) Federacjg Zwigzkow Prawodawcoéw Ochrony Zdrowia , Porozumienie Zielonogorskie™;
18) Ogélnopolskim Stowarzyszeniem Szpitali Prywatnych;

19) Ogdlnopolskim Stowarzyszeniem Szpitali Samorzadowych;

20} Polskg Federacja Szpitali;

21) Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

21} Stowarzyszeniem Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”;

23) Federacja Pacjentow Polskich;

24) Porozumieniem 1 Czerwca;

25) Stowarzyszeniem ,,Dla dobra pacjenta™.

Projekt rozporzadzenia zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z
uchwala Rady Ministrow nr 190 dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 979).
Ponadio zgodnic z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowe]j w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr
169, poz. 1414, z péim. zm.), z chwilg przekazania projektu rozporzadzenia do uzgodnien z czionkami Rady Ministréw
zostal on zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia, W trybie okreslonym ww. ustawa nie
zgloszono zainteresowania pracami nad przedmiotowym projektem.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly zamieszczone w raporcie dofgczonym do niniejszej Oceny
Skutkéw Regulacji.

Rozporzqdzeme nie wywola skutkéw finansowych dla sektora ﬁnansow publicznych, w tym dla Narodowego Funduszu
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Poszerzeme listy krytenow przy ustalamu dopuszczah1ego czasu oczek:wama na dane sw1adczeme podme51e wymagama
wobec lekarzy opiniujgcych wnioski o wydanie zgody na leczenie w innych pafistwach UE/ EFTA, w zwiazku z
komecznosm uwzgl dnienia dwoch nowych kry‘[erlow ktdrych nle zawieralto dotychczasowe rozporzgdzenie.
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Przepisy przedmiotowego rozporzadzenia beda stosowane, od dnia planowanego wejécia w Zycie tego rozporzadzenia, tj.
od 1 stycznia 2016 1., przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, wypeliajacych wnioski o wydanie zgody dyrektora
oddziahi wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na uzyskanie $wiadczefi opieki zdrowotnej w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej albo panstwie czionkowskim Unii Europejskiej lub EFTA.




