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Wstep

W rynkowych sektorach gospodarki wielko$¢ produkcji oraz sprzedazy zalezy generalnie od
popytu na okres$lone produkty i ustugi. Popyt i podaz sa uzaleznione od sktonnosci 1 zdolnosci
konsumentoéw do poniesienia kosztow nabycia danego dobra.

W sektorze ochrony zdrowia mechanizm ten jest zaburzony przez pojawienie si¢ tzw.
trzeciego platnika (third party payer), ktory w imieniu konsumenta (pacjenta) ponosi koszty
nabycia poszczegdlnych dobr. W sytuacji takiej popyt na okreslone dobro jest ksztaltowany
prawie  wylacznie potrzebami zdrowotnymi konsumentéw, a czasem jedynie
przeswiadczeniem o takich potrzebach. Publiczny ptatnik, ktéory na podstawie decyzji
politycznych jest odpowiedzialny za zaspokojenie popytu na dobra ochrony zdrowia, znajduje
si¢ pod olbrzymia presja finansowa i czgsto nie jest w stanie jej podotaé. Pojawia si¢ wtedy
problem okresowego lub stalego deficytu poszczegdlnych dobr i ustug, co objawia sig
ograniczonym dostgpem do nich dla konsumentdéw — pacjentow.

Sposob rozwiazywania problemu deficytu mozna, niestety, odnies¢ do kultury spolecznej
panujacej w danej populacji; w jednych spoteczenstwach dostep do swiadczen deficytowych
podlega spotecznemu nadzorowi, jest przejrzysty i pacjenci znaja oraz akceptuja reguty tego
dostgpu, w innych natomiast dostgp ten jest sposobem na uzyskiwanie nienaleznych i
nielegalnych dochodéw przez osoby wiadne regulowaé tym dostgpem, pacjenci natomiast
poszukuja sposobow ,,obejscia” kolejki, co czesto realizowane jest przez zaplacenie
,kopertowki”. To drugie zjawisko, dobrze znane w Polsce, jest szeroko rozpowszechnione w
Europie Srodkowej i Wschodniej oraz obecne w takich krajach Europy Potudniowej, takich
jak Wtochy czy Grecja.

W zwiazku z tym oraz w nawiazaniu do Rekomendacji Rady Europy R(99)21, Grupa
Lekarska dzialajaca przy Fundacji im. Stefana Batorego podj¢ta wysitki w celu uruchomienia
obywatelskiej inicjatywy majacej uregulowaé i ,ucywilizowa¢” dostgp do $wiadczen
deficytowych w Polsce. Istnieje mozliwos¢ wprowadzenia odpowiedniej regulacji do
wybranej ustawy z zakresu ochrony zdrowia. Warto przy tym zaznaczy¢, ze juz obecnie, na
podstawie art. 18 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, w
zaktadach powinny by¢ prowadzone tzw. ksiggi oczekujacych, czyli element dokumentacji
medycznej odnotowujacy fakt czekania na wykonanie §wiadczenia. W regulacji tej nie ma
natomiast mowy o tym, w jaki sposob organizowa¢ wpisy do ksiag, czy tez, jakie powinny
by¢ kryteria ustalania kolejnos$ci uzyskiwania dostepu do swiadczen deficytowych.

Pomiar i ocena deficytu §wiadczen poszczegodlnych kategorii 1 specjalnosci jest takze bardzo
wazng przeslanka planistyczna. Zmiany wprowadzone ustawa zdnia 23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ) wprowadzity
»planowanie zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych” jako mechanizm systemowego
powiazania potrzeb zdrowotnych z mozliwo$ciami nabywania S$wiadczen przez NFZ.
W powszechnej opinii mechanizm planowania oraz narzedzie w postaci ,,wojewodzkich
planéw zdrowotnych” nie speiniaja jednak poktadanych w nich nadziei.

Czytelne, jasne 1 systemowe powiazanie potrzeb zdrowotnych z mozliwosciami finansowymi
jest realne wtedy, gdy gromadzone dane o potrzebach zdrowotnych beda jednoznacznie



interpretowane i wykorzystywane do alokacji srodkéw. Monitorowanie czasu oczekiwania i
liczby 0s6b oczekujacych na deficytowe uslugi zdrowotne pozwoli na lepsza oceng potrzeb
zdrowotnych, w szczego6lnosci tych u$wiadomionych a niezrealizowanych, tym samym
wywotujacych frustracje 1 niezadowolenie spoteczne. Stale $ledzenie wskaznikow pomiaru
dostgpu do ustug pozwoli oceni¢ skale okresowego lub stalego, lokalnego lub
ogolnokrajowego deficytu poszczegdlnych dobr z zakresu ochrony zdrowia. Wydaje sig, ze
jest to element konieczny do interpretacji danych o stopniu zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych.

Zakres propozycji inicjatywy obywatelskiej dotyczacej organizacji list oczekujacych
obejmuje zatem:

- zalozenia regulacji ustawowej dotyczacej problemu list oczekujacych

- zatozenia regulacji w zakresie aktéw wykonawczych.

W ponizszej tabeli zamieszczono cele i proponowane mechanizmy zwigzane z dziataniem
systemu list oczekujacych:

Pozadane cechy funkcjonalne niezbedne do Proponowane mechanizmy prawne,

realizacji poszczegélnvceh celow organizacyjne, informatyczne

Cel: zapewnienie rownego dostgpu pacjentow do §wiadczen zdrowotnych

Jednoznaczne zasady obstugi kolejek w skali | Kategoryzacja priorytetow, definicje 1 kryteria

kraju rozpoczgcia i zakonczenia pomiaru

Upublicznienie informacji na temat czasu|Wskazanie odbiorcow informacji, zakresu,

oczekiwania trybu jej przekazywania

Cel: planowanie liczby dostgpnych $§wiadczen

Zweryfikowana informacja o dostgpie do | Centralny retrospektywny model informacji o
swiadczen w okresie poprzedzajacego roku dostepie do swiadczen

Okreslenie zestawu wskaznikéw w uktadzie
regionalnym, rodzajow $wiadczen, wybranych

procedur.

Cel: optymalizacja wykorzystania posiadanych zasobdéw publicznego systemu ochrony

zdrowia

Aktualna informacja o  dostgpie  do | Prospektywny model informacji o dostepie do

poszczegdlnych  rodzajow  $wiadczen —|$wiadczen dostgpny regionalnie.

poréwnanie §wiadczeniodawcow: Zapewnienie powszechnego dostgpu do
e $redni czas oczekiwania, informacji.
e maksymalny czas oczekiwania. Uruchomienie  programéw  zapewnienia

dostegpu do $wiadczen dla  najdluzej

oczekujacych.




Cel: ograniczenie liczby $wiadczen realizowanych w trybie procedury E112

Aktualna informacja o  dostgpie  do | Prospektywny model informacji o dostgpie do
poszczegolnych procedur medycznych, ktoére |§wiadczen dostepny regionalnie.
sa powodem wyjazdow terapeutycznych. Zapewnienie dostepu do aktualnej informacji

o $wiadczeniach bedacych powodem

wyjazdow terapeutycznych.




Opis docelowego systemu

System list oczekujacych oparty jest na nast¢pujacych zatozeniach:

;- , 1 . . . . .
w przypadku $wiadczen deficytowych', pacjenci zakwalifikowani do uzyskania
danego $wiadczenia uzyskuja zapewnienie wykonania $wiadczenia w okreslonym
czasie,

o kwalifikacja do uzyskania $wiadczenia polega na stwierdzeniu jego potrzeby
oraz spelniania warunkow jego wykonania (zgoda pacjenta, stan kliniczny,
szczepienia itp.)

zapewnienie wykonania danego $wiadczenia ma charakter wpisu do odpowiedniej
czesci dokumentacji medycznej (ksiggi oczekujacych) oraz pisemnego potwierdzenia
tego terminu dla pacjenta, w formie wypisu z tej ksiggi

termin wykonania $wiadczenia dla danego pacjenta jest okreSlany na podstawie
kwalifikacji pacjenta do odpowiedniej kategorii (nagly, pilny, planowy itp.) w sposob,
ktory jest przejrzysty, podlega nadzorowi spolecznemu a takze przewiduje mozliwos¢
odwotania si¢ pacjenta od takiej decyzji w ramach placowki,

o jesli termin wykonania $wiadczenia musi by¢ przesunigty z przyczyn
placowki, zawiadomienie pacjenta o tym fakcie musi nastapi¢ z odpowiednim
wyprzedzeniem,

kierownicy placowek sa zobowiazani do ujawniania publicznie informacji o
spodziewanym czasie wykonywania $§wiadczen w poszczegdlnych komorkach
organizacyjnych placéwek

o w celu faktycznej 1 efektywnej mozliwosci dostgpu do tych informacji ze
strony zainteresowanych oséb 1 instytucji minister zdrowia uruchamia system
pozwalajacy na prezentacje tych informacji na ogdlnodostgpnych stronach
internetowych,

w ramach systemu monitorowania wykonywania $wiadczen zdrowotnych ze srodkow
publicznych przy pomocy systemu rejestru ustug medycznych (lub systemu START),
placowki przekazuja informacje na temat daty wpisania danego pacjenta do ksiggi
oczekujacych. Poprzez odjecie daty przyjecia pacjenta w celu wykonania §wiadczenia
od daty wpisania do ksiggi oczekujacych, uzyskuje si¢ obiektywny i faktyczny czas
oczekiwania danego pacjenta na dane $wiadczenie.

o w obecnym stanie prawnym sytuacja ta jest mozliwa do realizacji natychmiast,
o ile zostanie wdrozone w zycie istniejace i obowiazujace od 3 lat
rozporzadzenie do art. 143 ust. 1 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Szczegdtowe propozycje regulacji zagadnien list oczekujacych zalaczono ponize;.

! Proponowana definicja: ,, Swiadczenia zdrowotne, na ktére popyt, wynikajacy z rzeczywistych przyczyn
zdrowotnych, przewyzsza, w aktualnym systemie finansowania swiadczen ze srodkow publicznych, ich podaz”.



Zatozenia regulacji ustawowych dotyczacych problemu list
oczekujacych

Wdrozenie systemu list oczekujacych wymaga wprowadzenia regulacji rangi ustawowej, przy
czym mozliwe jest ujgcie niniejszych zapisow w:

- ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej

- ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia

- odrgbnej ustawie dedykowanej listom oczekujacym.

Wybdr wlasciwej ustawy zaleze¢ bedzie od oceny adekwatnos$ci zastosowania tych regulacji
do poszczegdlnych sytuacji i pozostawacé w gestii legislatorow Ministra Zdrowia.

Ponizsze elementy zatozen moga postuzy¢ jako podstawa do sformutowania poszczegdlnych
artykulow lub ustgpow odpowiedniej ustawy.

Zatozenia koncepcyjne regulacji ustawowych sa nastepujace:

(a) Celem stworzenia systemu list oczekujacych jest zapewnienie sprawiedliwego,
niedyskryminujacego 1 przejrzystego dostgpu do deficytowych $wiadczen
zdrowotnych oraz spolecznego nadzoru nad tym dostgpem.

W ustawie nalezy zdefiniowac pojecie ,, deficytowych swiadczen zdrowotnych”, jako ze
nie ma potrzeby obejmowania systemem swiadczen, ktore pozostajq w stalym
zadowalajqcym dostepie. W szczegolnosci definicja mogtaby brzmieé nastepujqco:

., Swiadczenia zdrowotne, na ktore popyt, wynikajqcy z rzeczywistych przyczyn
zdrowotnych, przewyzsza, w aktualnym systemie finansowania swiadczen ze srodkow
publicznych, ich podaz”.

Pojecie to zatem odnosi sie wylqcznie do swiadczen, ktore sq wykonywane ze Srodkow,
lub z udziatem srodkow publicznych, czyli tych o ktorych mowa m.in. w art. 68.
Konstytucji RP.

Istotne jest zatem precyzyjne wskazanie srodkow publicznych, ktore wykorzystywane
sq do nabywania swiadczen na rzecz obywateli, jako Ze to okreslenie zdeterminuje, do
Jjakich rodzajow swiadczen odnosi sie definicja ,,swiadczen deficytowych”.

Zagadnieniem do rozstrzygniecia pozostaje, KTO i w jakim trybie stwierdza, Ze
danego rodzaju swiadczenie jest deficytowe wg tej definicji, a ktore nie. Odniesienie
do niniejszego problemu zawarte jest w dalszej czesci opracowania.

(b)  Listy oczekujacych prowadzone sa w formie ksiag oczekujacych, tworzonych
zgodnie z zapisami wynikajacymi z regulacji wydanej na podstawie art. 18 ust. 6
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz/lub w postaci rejestru oséb oczekujacych
prowadzonego na podstawie art. 74 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.



Zaleznie od decyzji, w ktorej z ustaw umiesci¢ zapisy dotyczqce list oczekujqcych,
nalezy wskazan element dokumentacji medycznej, ktory stanowi zbiorczy spis
wszystkich osob oczekujqcych na sSwiadczenia deficytowe, nabywane ze srodkow
publicznych. NaleZy przy tym zaznaczyd, e ksiegi oczekujqcych wg rozporzqdzenia g
art. 18 ust. 6 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, w aktualnym jej brzmieniu,
prowadzone sq tylko przez szpitale.

Jesli zatem wsrod swiadczen deficytowych mialyby znalezé sie rowniez swiadczenia
wykonywane w trybie innym niz szpitalnym, koniecznej jest bqdZz to rozszerzenie
zapisow rozporzqdzenia z art. 18 ust. 6 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, bqd?
wskazanie innego Zrodla regulacji wspomnianego elementu dokumentacji
wewnetrznej placowki.

(c)  Listy oczekujacych tworzone sa z poszanowaniem sprawiedliwosci 1 rownych praw
obywateli do dostgpu do $wiadczen zdrowotnych, ich godnosci oraz prawa do
zachowania tajemnicy danych osobowych.

W ten sposob w czesci realizowany bedzie cel, wynikajqcy z art. 68 Konstytucji RP,
mowiqcego o koniecznosci ,,rownego dostegpu do Swiadczen zdrowotnych
nabywanych ze srodkow publicznych”, ale takze prawo do ochrony dobr osobistych.

Wymog zachowania tajemnicy danych osobowych oznacza, ze informacja publicznie
dostepna na temat list oczekujqcych nie moze obejmowac danych identyfikacyjnych
0s0b oczekujqcych. Jedynie podmioty ustawowo uprawnione majq dostep do tych
danych, co w obecnym stanie rzeczy ozmacza swiadczeniodawcow wykonujqcych
Swiadczenia na rzecz pacjenta oraz w ograniczonym stopniu Narodowy Fundusz
Zdrowia. Uprawnienia Funduszu do przetwarzania danych osobowych wynikajq z art.
141 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (Zatqcznik 2).

(d) Listy oczekujacych tworzone sa w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych
zakladow opieki zdrowotnej, wykonujacych $wiadczenia spetniajace kryteria
swiadczen deficytowych a takze przez pracownikow indywidualnych praktyk
lekarskich, wykonujacych takie $wiadczenia. Placowki sa zobowiazane do
prowadzenia list oczekujacych pod grozba zawieszenia i/lub zerwania umowy na
swiadczenie ustug z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W przypadku list oczekujacych w zastosowaniu do opieki ambulatoryjnej, konieczne
jest zobowiqzanie tych komorek do prowadzenia odpowiednikow ksiqg oczekujqcych z
oddziatow szpitalnych, np. w formie rejestru osob oczekujqcych, o ktorym mowa w
regulacji wydanej na podstawie art. 74 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Wiasciwszq metodq
byloby jednak wprowadzenie odpowiednich zapisow do rozporzqdzen w sprawie
dokumentacji medycznej wydawanych na podstawie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej oraz ustawy o zawodzie lekarza.

(e) W zakladach opieki zdrowotnej, w celu biezacego nadzoru nad prawidlowos$cia
prowadzenia ksiag oczekujacych powotuje si¢ zespot ztozony, z co najmniej trzech
pracownikow medycznych zakltadu. Rola 1 zadania zespotu konstytuowane sa poprzez



opracowanie regulaminu zespotu, nadanego przez kierownika zakladu. Alternatywnie
mozna przyja¢ jednoosobowa odpowiedzialno$¢ za nadzor nad prawidlowoscia
prowadzenia ksiag, petniong przez kierownika placowki.

Merytoryczne decyzje zwiqzane z wpisywaniem na listy oczekujqcych (do ksiqg
oczekujqcych) powinny byé podejmowane zespotowo Ilub co najmniej podlegac
zespotowemu nadzorowi. Zobowiqzanie do stworzenia odpowiednich zespotow
spoczywa na kierowniku zakladu, przy czym w ustawie nie okresla sie ani
szczegotowej liczby takich zespotow w zaktadzie ani konkretnych zadan, jakie te
zespoly powinny wykonywac, pozostawiajqc kompetencje w tym zakresie kierownikowi
zaktadu. Jesli mamy do czynienia z praktykami indywidualnymi, obowiqzku takiego, z
oczywistych wzgledow nie mozna natozy¢.

Mozna uznaé rowniez, ze tam gdzie kierownik nie powola odpowiedniego zespotu,
nadzor taki prowadzi sam.

(f) Listy oczekujacych obejmuja jedynie tych pacjentow, ktorzy zostali
zakwalifikowani do okreslonego rodzaju $wiadczenia oraz wyrazili na nie zgodg. W
przypadku niemoznosci osobistego wyrazenia zgody na dane leczenie przez pacjenta,
wynikajacej ze stanu $wiadomosci chorego, zgodg taka moze wyrazi¢ jego prawny lub
faktyczny reprezentant. W przypadku, gdy po wpisaniu na listg¢ oczekujacych w
danym zaktadzie, pacjent zrezygnowat z uzyskania danego $wiadczenia w tym
zakladzie, zobowigzany jest powiadomi¢ o tym fakcie zaktad.

Kwalifikacje do zabiegu wykonuje sie w praktyce wtedy, gdy wskazania, stan fizyczny i
psychiczny oraz stan przygotowan pacjenta pozwala na szczegotowe zaplanowanie
daty swiadczenia. Pacjent moze nie by¢ zakwalifikowany ze wzgledu na stan zdrowia
lub brak wykonania koniecznych czynnosci przygotowawczych (np. szczepienie WZW
B).

Pacjent, ktory zostat zakwalifikowany i wpisany na liste oczekujqcych placowki, a w
miedzyczasie zrezygnowat (lub uzyskat dane swiadczenie w innej placowce), powinien
zawiadomi¢ o tym fakcie placowke, w ktorej byt wpisany na liste oczekujqcych.
Niestety nie mozna liczy¢ na skutecznq realizacje tego wymogu ze strony pacjentow,
zatem administracja zdrowotna musi znalez¢ niezalezny, skuteczny sposob weryfikacji
takich przypadkow.

(g)  Nie wprowadza si¢ na listy oczekujacych pacjentdw oczekujacych na przeszczepy
organéw pochodzacych od dawcoéw, dla ktorych zasady okreslania list oczekujacych
regulowane sa odrgbnymi przepisami, ani pacjentéw, ktorzy w aktualnym stanie
zdrowia nie kwalifikuja si¢ do zastosowania danego leczenia.

Nie objecie pacjentow do przeszczepow w systemie list oczekujqcych wynika wprost z
Rekomendacji Rady Europy, a uzasadnienie tego jest takie, Ze termin przeszczepu w
zasadniczej mierze zalezy od dostepu do organow a nie kolejnosci zgloszen. Tym
niemniej w toku ustalen z specjalistami transplantologami mozna ewentualnie
wypracowac szczegolne zasady prowadzenia list oczekujqcych w zastosowaniu do
transplantologii.



(h)

W)

(k)

Jednoczesnie w odrebnej regulacji dotyczqcej przeszczepiania narzqdow, kwestie te
zostaty uregulowane.

Pacjenci umieszczani sa na listach oczekujacych w kolejnosci wynikajacej z
terminu zgloszenia i kategorii stanu zdrowia, jaki prezentuja. Kategorie stanu zdrowia
oraz tryb postgpowania z pacjentami poszczegélnych kategorii okresla, w drodze
rozporzadzenia, minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii izby
lekarskiej 1 wtasciwych medycznych towarzystw naukowych. (patrz: Zatacznik 1).

Podstawowa zasada rownosci w dostepie oznacza, zZe pacjenci w podobnym stanie
zdrowia uzyskujq dostep w kolejnosci, jaka wynika 7 kolejnosci ich zglaszania sie. 7
uwagi jednak na fakt, ze te same rodzaje swiadczen mogq by¢ wykonywane na rzecz
pacjentow w roznych stanach zdrowia, przydatne jest okreslenie kategorii stanow
zdrowia pacjentow, ktore stuzyé bedaq do ustalania terminow przyjec¢. Minister
zdrowia, wzorem np. Australii, okresla kategorie schorzen, ktore sq podstawq do
okreslania terminu przyjecia pacjenta. Szczegolowe kwalifikowanie stanow zdrowia
do poszczegolnych kategorii zostanie zaprezentowane w rozporzqdzeniu ministra
zdrowia. Zatem o terminie przyjecia decydowaé¢ ma kategoria stanu zdrowia, a w
ramach tej kategorii, kolejnos¢ zglaszania.

Kryteria kwalifikacji do zastosowania terapii lub diagnostyki poszczegoélnych
rodzajow 1 z zastosowaniem okreslonych technologii, moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii izby
lekarskiej 1 odpowiedniego medycznego towarzystwa naukowego.

I w ten sposob rozpoczety zostanie nietatwy i mozolny proces uzgadniania kryteriow
kwalifikacyjnych do zabiegow itp. Proces ten moze jednak byc¢ bardzo tworczy,
rowniez z medycznego punktu widzenia, z uwagi na koniecznos¢ zastosowania zasad
EBM. W razie braku zgody srodowisk mozna nie wyda¢ takiego rozporzqdzenia.

Pacjent uzyskuje pisemne potwierdzenie zapisow w ksigdze oczekujacych, lub
innych czgsciach dokumentacji medycznej dotyczacej list oczekujacych, w
szczegdlnosci dotyczace planowanego terminu przyjgcia celem wykonania danego
swiadczenia, na ogdlnych zasadach do dokumentacji medycznej, okreslonych
regulacjami wydanymi na podstawie art. 18 ust. 6 ustawy.

W ten sposob pacjent uzyskuje pisemne zapewnienie przyjecia w okreslonym terminie,
ktore jest podstawq do tego przyjecia.

Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi biezacy nadzor nad czasem oczekiwania na
poszczegodlne §wiadczenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem §wiadczen deficytowych,
z wykorzystaniem informacji gromadzonych w trybie okreslonym w art. 143 ust. 1.
ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (Zalacznik 3). Pacjenci, organizacje i instytucje reprezentujace
pacjentow, organizacje konsumenckie oraz poszczegélne organy administracji
publicznej maja prawo na biezaco uzyskiwac¢ informacje o czasie oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne 0sob, ktore uzyskaty dany rodzaj §wiadczen.
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W ten sposob NFZ i jego nastepcy prawni zostanq zobowiqzani do prowadzenia
systemu monitorowania czasu oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne. Przy tym
zatozono, Ze do monitorowania tego czasu uzyty zostanie system wykorzystywany
rutynowo do gromadzenia informacji o wykonanych Swiadczeniach. Rozporzqdzenie
regulujqce ten system, wraz z czasem oczekiwania, jest obecne w legislacji krajowej
od roku 2001, choé niestety nie jest realizowane. Ewentualng zmiang do tego
rozporzqdzenia moze by¢ dopisanie obowiqzku o wprowadzeniu informacji o czasie
oczekiwania w stosunku do Swiadczen ambulatoryjnych, albowiem aktualnie
obowiqzek taki istnieje w stosunku do swiadczen szpitalnych.

Pacjenci i rozne instytucje, ktore mogq poczuwac sie do reprezentowania interesow
pacjentow, majq prawo ZzZqda¢ na biezqco okreslonych informacji bedqcych w
dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia. Dostep do tych informacji bedzie
regulowac rozporzqdzenie Ministra Zdrowia (patrz: nizej). Informacje przekazywane
przez NFZ maja mieé charakter faktycznych, statystycznych wskaznikow oddajqcych
rzecgywiste trendy dotyczqce czasu oczekiwania w danym czasie w danej placowce
ochrony zdrowia w stosunku do danego schorzenia i komorki organizacyjnej. Dane
te muszq zatem pochodzi¢ z wysoce wiarygodnych zrodel i zawierac sprawdzalne
informacje. Dane te stanowiq takze podstawe do ewentualnych porownan z
spodziewanymi czasami oczekiwania jakie deklarujq swiadczeniodawcy (patrz: nizej).

Kazdy ma prawo uzyskiwa¢ informacje na temat spodziewanych czasow
oczekiwania na deficytowe $wiadczenia wykonywane w poszczegolnych komoérkach
organizacyjnych zakladu opieki zdrowotnej lub praktyki indywidualnej od
kierownikow tych zaktadow oraz wilascicieli praktyk. Minister zdrowia, w drodze
rozporzadzenia, okresli zasady publicznego udostgpniania, przez Narodowy Fundusz
Zdrowia 1 $wiadczeniodawcow, informacji na temat czasu oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne.

Pacjenci i rozne instytucje, ktore mogq poczuwac sie do reprezentowania interesow
pacjentow, majq prawo zqda¢ na biezqco okreslonych informacji od
swiadczeniodacwow. Dane uzyskiwane bezposrednio od Swiadczeniodawcow majq
charakter deklaracji a nie obiektywnych statystycznych wyliczen. Stqd okreslenie
., Spodziewanych czasow oczekiwania” co zaklada mozliwosé wystgpienia rozZnicy
pomiedzy tymi czasami a faktycznym czasem uzyskania swiadczenia w przypadku
danego pacjenta. Informacje te w praktyce moglyby by¢ przedstawiane w systemie
informatycznym obstugujqcym rejestr zaktadow opieki zdrowotnej, przy czym kwestia
ta regulowana powinna by¢ juz na poziomie rozporzqdzenia.

(m)  Nadzor nad poprawno$cia prowadzenia list oczekujacych w publicznych zaktadach

opieki zdrowotnej prowadzi rada spoteczna zakladu, skladajac roczny raport
organowi, ktéry utworzyl zaklad. Prowadzenie wyzej wymienionego nadzoru,
przewodniczacy rady spolecznej moze powierzy¢ organizacji pozarzadowej,
organizacji konsumenckiej szczegdlnie zainteresowanej z uwagi na swoja dziatalnos¢
statutowa, dostepnoscia do §wiadczen danego rodzaju.

Publiczne  zaklady opieki zdrowotnej, stajq sie obiektem  szczegolnego

zainteresowania, a jako Ze posiadajq spoteczne organy nadzorcze, te organy mogq
petni¢  nadzor nad procesem prowadzenia list oczekujqcych. Jednoczesnie,
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przewodniczqcy rady spotecznej, zapewne w odzewie na zainteresowanie okreslonej
organizacji reprezentujqcej pacjentow moze, w celu uzyskania wiekszej przejrzystosci,
powierzy¢ tej organizacji prowadzenie ww. nadzoru.
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Zalozenia regulacji wykonawczych dotyczacych problemu list
oczekujacych

Zatozenia do zmiany rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegOtowych warunkéw jej udostepniania.
Proponuje si¢ w:
w § 31. 1.2. po stowie ,,formie” wprowadzi¢ stowa ,,ksiggi oczekujgcych i’

a. ZaloZenia do zmiany rozporzqdzenia w sprawie danych gromadzonych przez

swiadczeniodawcow i przekazywanych kasom chorych

W rozporzadzeniu zast¢pujacym rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika
2001 r. w sprawie zakresu niezbednych danych gromadzonych przez §wiadczeniodawcow,
szczegOtowego sposobu rejestrowania tych danych oraz ich udostgpniania kasom chorych,
Prezesowi Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia 1 wojewodom, w tym takze rodzajow wykorzystywanych no$nikow informacji oraz
wzoréw dokumentow.
Proponuje si¢ w:
§ 2. 1. 8. doda¢
pkt. a. / data wpisu w ksigdze oczekujacych

w Zalaczniku nr 7 dodaje sig

1 a. przyjecie planowe pacjenta ze statusem pacjentow z opoznionym przyjeciem,

Zatozenia do rozporzadzenia w sprawie kategorii stanu zdrowia oraz
trybu postepowania z pacjentami poszczegoélnych kategorii

Ustala si¢ nastepujace kategorie pacjentow z punktu widzenia terminu i1 trybu wykonywania
Swiadczen zdrowotnych na ich rzecz:

Kategorie pacjentéw przeznaczonych do hospitalizacji

Kategoria 0 — konieczna hospitalizacja nagtla, stan zagrozenia zycia lub mozliwos$¢ jego rozwinigcia
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w ciagu najblizszych godzin i dni,

kategoria I - pozadana hospitalizacja w ciagu 30 dni ze wzgladu na mozliwos¢ szybkiego
pogorszenia az do stanu zagrozenia zycia

kategoria II - pozadana hospitalizacja w ciagu 90 dni ze wzglgdu na mozliwos¢ wystapienia
boélu, dysfunkcji lub niesprawnosci, przy matym prawdopodobienstwie szybkiego pogorszenia
lub wystapienia stanu zagrozenia zycia

kategoria I1I - hospitalizacja w mozliwym do zaakceptowania czasie w przysztosci z uwagi
na mozliwos$¢ wystapienia w minimalnym stopniu bolu, dysfunkcji lub niesprawnosci, przy

czym nieprawdopodobne jest szybkie pogorszenie lub wystapienie stanu zagrozenia zycia.

Kategorie pacjentow do leczenia ambulatoryjnego, w tym diagnostyki:

Kategoria 0 —$wiadczenie konieczne w trybie naglym, stan zagrozenia zycia lub mozliwos$¢ jego
rozwinig¢cia w ciagu najblizszych godzin i dni,

kategoria I - $wiadczenie pozadane w ciagu 30 dni ze wzgledu na mozliwos¢ szybkiego

pogorszenia az do stanu zagrozenia zycia

kategoria II - §wiadczenie pozadane w ciagu 90 dni ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia

boélu, dysfunkcji lub niesprawnosci, przy matym prawdopodobienstwie szybkiego pogorszenia

lub wystapienia stanu zagrozenia zycia

kategoria III — §$wiadczenie w mozliwym do zaakceptowania czasie w przysztosci z uwagi

na mozliwo$¢ wystapienia w minimalnym stopniu bolu, dysfunkcji lub niesprawnosci, przy

czym nieprawdopodobne jest szybkie pogorszenie lub wystapienie stanu zagrozenia zycia.

Pacjenci zakwalifikowani sa do odpowiedniej kategorii na podstawie ich stanu klinicznego i
znanych powszechnie w srodowisku profesjonalnym naturalnych historii rozwoju tego stanu,
przez lekarza odpowiedzialnego w danej placowce za kwalifikacj¢ pacjentdow w danym stanie
zdrowia, dziatajacego pod nadzorem zespotu ds. nadzoru nad prawidtowosciq prowadzenia
ksiqg oczekujqcych.

Pacjenci planowani sa do uzyskania $wiadczenia w kolejno$ci osiagnigcia stanu gotowosci do
jego uzyskania, w ramach grupy pacjentow danej kategorii. W przypadku, gdy pacjent nie
zgadza si¢ na wyznaczony przez kwalifikujacego termin wykonania $wiadczenia, ma
mozliwos$¢ przedstawienia swoich zastrzezen zespotowi i/lub kierownikowi placowki.

Za stan gotowosci do uzyskania danego §wiadczenia uznaje si¢ stan, w ktorym pacjent
posiada odpowiednie skierowania (za wyjatkiem stanu naglego oraz innych sytuacji, ktore nie
wymagaja tego dokumentu), wyraza zgode na danego rodzaju $§wiadczenie oraz jest
przygotowany klinicznie do otrzymania tego §wiadczenia (np. odpowiednie szczepienia). Stan
gotowosci do uzyskania danego §wiadczenia okreslany jest przez lekarza odpowiedzialnego w
danej placowce za kwalifikacjg pacjentow w danym stanie zdrowia, dziatajacego pod
nadzorem zespofu ds. nadzoru nad prawidtowosciq prowadzenia ksiqg oczekujqcych.
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Pacjent w danej kategorii, ktory osiagnat stan gotowosci do uzyskania $wiadczenia, zostaje
powiadomiony na pismie o planowanej dacie przyjecia oraz liczbie pacjentow danej kategorii,
oczekujacych na przyjecie do danego swiadczenia przed nim.

W dniu planowego przyjecia w celu uzyskania danego $wiadczenia pacjent stawia si¢ o
oznaczonej porze w miejscu wykonania danego swiadczenia. W razie braku stawiennictwa
pacjenta, procedura ustalania daty przyjecia rozpoczynana jest od nowa.

W razie braku mozliwos$ci wykonania §wiadczenia w zaplanowanym dniu, pacjent
poinformowany zostaje o najblizszej mozliwej dacie uzyskania $wiadczenia dla osob w danej
kategorii. W uzgodnieniu z pacjentem ustalana jest kolejna data planowanego wykonania
danego $wiadczenia 1 pacjent otrzymuje status pacjenta z opoznionym przyjeciem.

Placowki sa zobowiazane do powiadomienia pacjenta i konieczno$ci przesunigcia terminu
przyjecia z kilkudniowym wyprzedzenie, oraz nie powinno to nastapi¢ wigcej niz 2 razy.
Pacjent z przesunigtym terminem przyjecia uzyskuje status ,,op6znionego” i taka informacja
przekazywana jest do NFZ.

Zatozenia do rozporzadzenia w sprawie kryteriow kwalifikacji do
zastosowania terapii lub diagnostyki poszczegdélnych rodzajéow i z
zastosowaniem okreslonych technologii

Niniejsze rozporzadzenia, ktére beda tworzone wokot poszczegdlnych dziedzin medycyny,
specjalnosci medycznych czy problemoéw zdrowotnych, sa opcjonalne, co oznacza, ze moga
zosta¢ wydane o ile w danej dziedzinie kryteria kwalifikacji do zastosowania danej terapii lub
diagnostyki z zastosowaniem danej technologii sa wystarczajaco jednoznaczne w $rodowisku
medycznym.

W przypadku technologii 1 stanow zdrowia, w ktorych nie ma takiej jednoznacznosci
rozporzadzenia nie wydaje sig.

Zatozenia do rozporzadzenia w sprawie zasad publicznego
udostepniania, przez Narodowy Fundusz Zdrowia i Swiadczeniodawcow,
informacji na temat czasu oczekiwania na swiadczenia zdrowotne.

Czesc 1

Narodowy Fundusz Zdrowia gromadzi dane jednostkowe, zidentyfikowane co do osob, na
temat S$wiadczen uzyskiwanych przez pacjentow w poszczegdlnych placéwkach
Swiadczeniodawcodw, z uwzglednieniem wielu szczegdtowych danych, w tym przyczyny
uzyskania danego $§wiadczenia, rodzaju zastosowanej procedury, dat i trybu wykonania
swiadczenia itp.

Dane te stuza do stworzenia zestawu sprawozdan obejmujacych:

- $redni czas oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne w danej placowce z podzialem na
komorki organizacyjne, kategorie pacjentow, procedury, jednostki chorobowe
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- rozpigtos¢ czasu oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne w danej placowce z podziatem na
komorki organizacyjne, kategorie pacjentow, procedury, jednostki chorobowe

- odsetek pacjentow przyjmowanych z udzialem wpisu w ksiggach oczekujacych placowki, w
danej placowce z podziatem na komorki organizacyjne, kategorie pacjentow, procedury,
jednostki chorobowe

- odsetek pacjentdw o statusie pacjentow z opoznionym przyjeciem, w danej placowce z
podziatem na komorki organizacyjne, kategorie pacjentow, procedury, jednostki chorobowe

- $redni czas oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne w placowkach danego powiatu i
wojewodztwa, z podzialem na komorki organizacyjne, kategorie pacjentéw, procedury,
jednostki chorobowe

- rozpigto$¢ czasu oczekiwania na §wiadczenie zdrowotne w placéwkach danego powiatu i
wojewodztwa, z podzialem na komodrki organizacyjne, kategorie pacjentow, procedury,
jednostki chorobowe

- odsetek pacjentéw przyjmowanych z udzialem wpisu w ksiggach oczekujacych placowek, w
placowkach danego powiatu i wojewodztwa, z podzialem na komoérki organizacyjne,
kategorie pacjentow, procedury, jednostki chorobowe

- odsetek pacjentéw o statusie pacjentow z opoznionym przyjeciem, w placowkach danego
powiatu 1 wojewddztwa, z podzialem na komodrki organizacyjne, kategorie pacjentow,
procedury, jednostki chorobowe

Zestawienia, o ktérych mowa udostgpniane sa w Internecie, co najmniej w formie plikow do
pobrania.

Czgs¢ 11

Swiadczeniodawcy gromadza informacj¢ na temat czasu oczekiwania na $wiadczenia
deficytowe w formie wpisow do ksiag oczekujacych i/lub rejestrow czasu oczekiwania.

Na podstawie tych danych kierownicy zakladéw opieki zdrowotnej oraz wlasciciele praktyk
lekarskich zobowiazani sa informowac o aktualnych spodziewanych czasach oczekiwania na
danego rodzaju $wiadczenia, przy czym Minister Zdrowia zobowiazany jest do umozliwienia
prezentacji tych informacji na stronach internetowych (np. rejestru zakladow opieki
zdrowotnej).

Informacje przekazywane sa na zadanie w szczegdlnosci:
- pacjentom,

- organizacjom i instytucjom reprezentujace pacjentow,

- organizacjom konsumenckim oraz poszczegolne

- organom administracji publiczne;j.
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