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W odpowiedzi na o$wiadczgnie ztozone przez Pana Mariana Poslednika — Senatora RP,
na 67, Posiedzeniu Senatu, w dniu 18 grudnia 2014 r., przestane przy pi$mie Pani Marii
Panczyk-Pozdziej — Wicemarszatka Senatu, z dnia 23 grudnia 2014 r. (znak: BPS/043-
67-2890/14), w sprawie ,braku dostgpno$ci do zabiegow rehabilitacyjnych po réznego
rodzaju urazach: kofczyn, kregostupa i innych partii ciata”, uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujgcych informacji.
Funkcjonujgcy w Polsce system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oparty jest
m.in. na zasadzie solidaryzmu spotecznego. Srodki pochodzace ze skiadek na
ubezpieczenie zdrowotne stuzg finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach
okreslonych w ustawie. W zwigzku z tym, iz ilos¢ srodkéw pochodzacych ze sktadek na
powszechne ubezpieczenie zdrowotne i przeznaczonych na finansowanie Swiadczen
zdrowotnych dla ubezpieczonych jest ograniczona, ww. ustawa przewiduje,
iz &wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczenia specjalistyczne
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sa udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach
| godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Majac na uwadze bezpieczenstwo pacjenta oraz konieczno$c¢ zwiekszenia
przejrzystosci procedur zwigzanych z prowadzeniem list oczekujgcych na swiadczenia
opieki zdrowot-nej. Minister Zdrowia wydat rozporzgdzenie z dnia 26 wrze$nia 2005 roku

w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac sig $wiadczeniodawcy,
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umieszczajgc swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie swiadczenia
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200 poz. 1661).

Na podstawie ww. rozporzadzenia, $wiadczeniodawca, majgc na uwadze stan zdrowia
$wiadczeniobiorcy (pacjenta), rokowania co do dalszego przebiegu choroby, choréb
wspotistniejgcych, majgcych wptyw na chorobe, z powodu ktérej ma byC udzielone
swiadczenie _oraz zagrozenie  wystgpienia, utrwalenia lub  pogtebienia
niepetnosprawnosci, dokonuje kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do kategorii medyczne;
,przypadek pilny” (jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia swiadczenia ze wzgledu
na dynamike procesu chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia
lub znaczace zmniejszenie szans na powrét do zdrowia) lub ,przypadek stabilny” (t]. inny
niz stan nagly i przypadek pilny). Swiadczeniobiorce zakwalifikowanego do kategorii
medyczne] ,przypadek pilny” umieszcza sig na liscie oczekujgcych przed
Swiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej ,przypadek stabilny”,
natomiast w stanach nagtych éwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg niezwtocznie.
Liste pacjentow oczekujgcych na realizacje $Swiadczenia prowadzi sie w sposob
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dostepu do $wiadczeri opieki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym,
uprzejmie informuje, iz decyzje o skréceniu czasu oczekiwania na realizacje Swiadczen
opieki zdrowotnej moze podja¢ jedynie wybrany przez pacjenta lekarz wytgcznie
w oparciu o aktualny stan jego zdrowia.

Rownoczesénie uprzejmie informuje, iz listy pacjentéw oczekujgcych na realizacje
swiadczenia opieki zdrowotnej podlegajg okresowej, co najmniej raz w miesigcu, ocenie
dokonywanej przez $wiadczeniodawce. Zatem w przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta
ulegnie zmianie, nalezy poinformowac o tym fakcie $wiadczeniodawce, ktoéry w oparciu
o aktualny stan zdrowia pacjenta moze skorygowac liste oczekujgcych i udzielic
wczeséniej, niz w dotychczas wyznaczonym terminie, $wiadczenia opieki zdrowotne;.
Ponadto uprzejmie wyjasniam, iz pacjentow objetych juz u danego $dwiadczeniodawcy
planem leczenia nie umieszcza sig na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.
Obowigzek realizacji $wiadczenia w wyznaczonym przez lekarza terminie spoczywa na
swiadczeniodawcy, ktory zapewnia wiasciwy przebieg procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych $wiadczen
w jednostkach lub komérkach organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego.
Ponadto uprzejmie wyjasniam, iz Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacii
leczniczej w ramach powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego udzielane sg

bez dodatkowych optat.



Jednoczesénie Minister Zdrowia, dostrzegajgc potrzebe lepszej koordynacji dziatan
zmierzajacych do bardziej réwnomiernego zabezpieczenia dostepu do $Swiadczen
zdrowotnych, na mocy uchwalonej przez Sejm RP w dniu 22 lipca 2014 r. (Dz. U. 22014
r. poz. 1138) nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, wprowadzit nowy
instrument prawny stuzgcy ocenie potrzeb zdrowotnych — mapy potrzeb zdrowotnych
(regionalne mapy potrzeb zdrowotnych oraz Ogdlnopolska Mapa Potrzeb Zdrowotnych).
Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz regionalne mapy potrzeb zdrowotnych
bedg uwzgledniane przy tworzeniu planu zakupdw na nastgpny rok przez oddziaty
wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia. ldeg tych przepiséw jest prognozowanie
poziomu przysziych potrzeb (mapy) oraz wskazanie, ktore z nich w pierwszej kolejnosci
(priorytety) powinny by¢ realizowane przez oddziaty wojewodzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia, co pozwoli na zabezpieczenie w jak najszerszym stopniu
zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej na danym terenie.

Jednoczesnie uprzejmie wyjasniam, iz Minister Zdrowia wystosowat pismo do
Konsultantéw Krajowych w dziedzinach rehabilitacji medycznej, fizjoterapii oraz do
Prezesow Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji i Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,
dotyczgce propozycji rozwazenia mozliwosci zainicjowania i podjecia dziatan majacych
na celu wypracowanie standardéw postepowania medycznego w zakresie rehabilitacji
lecznicze]. Stworzenie standarddw postepowania rehabilitacyjnego, ktére wyznaczg
m.in. zasady kwalifikacji do rehabilitacji, optymalne metody oraz czas trwania
usprawniania, umozliwi stworzenie systemu efektywniejszego wykorzystania funduszy
przeznaczonych na rehabilitacje, co powinno przetozy¢ sie na skrocenia czasu

oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej.
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