Projekt z dnia 22 maja 2026 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie sposobu obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie

swiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja

Na podstawie art. 23¢ ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739
oraz z 2026 r. poz. 26 1 203) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze $§rodkéw publicznych, zwanego dalej ,,PCUS”.

§ 2. 1. PCUS jest obliczany i aktualizowany raz dziennie dla kazdego §wiadczeniodawcy
odrebnie, na podstawie danych przekazanych do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. z 2026 r. poz. 208 1 252) przez $wiadczeniodawce, z zastosowaniem symulacji do
wyznaczenia terminéw udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej dla wszystkich
$wiadczeniobiorcOw umieszczonych w centralnym wykazie oczekujacych.

2. Obliczenia, o ktorych mowa w ust. 1, sg dokonywane przez system teleinformatyczny,
o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia dla kazdego $wiadczeniodawcy odrebnie na podstawie przekazanych do tego
systemu danych dotyczacych:

1) $wiadczeniobiorcOw umieszczonych w centralnym wykazie oczekujacych;
2) dostepnych termindw udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej u §wiadczeniodawcy, dla

ktorego obliczany jest PCUS;

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).



3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

dostepnych termindw udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej u innych
$wiadczeniodawcow niz $wiadczeniodawca, dla ktorego obliczany jest PCUS;

kategorii medycznych, do ktorych §wiadczeniobiorcy zostali zakwalifikowani zgodnie z
kryteriami medycznymi, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20
ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”;

kryteriow wybranych przez §wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w art. 23e ust. 6
ustawy;,

informacji o uprawnieniach do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza
kolejnoscia, o ktorych mowa w art. 47¢ ustawy;

skierowan, zgodnie z wykazem $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 59aa
ust. 2 ustawy, jezeli s3 wymagane;

daty dokonania zgtoszenia centralnego;

daty dokonania zgloszenia przez $wiadczeniobiorce na udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 23g ust. 2 ustawy, jezeli zgloszenie zostato dokonane
przed umozliwieniem przez $wiadczeniodawce dokonywania przez $wiadczeniobiorce
zgloszenia centralnego.

3. PCUS wyrazony jest w dniach, a jezeli przekroczy 40 dni — w miesigcach.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM | REDAKCYINYM
Melanie Raczek-Zeromska

Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu obliczania prognozowanego
czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng
rejestracja, zwanego dalej ,,PCUS” jest wydany na podstawie upowaznienia ustawowego
zawartego art. 23c ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.), zwanej dalej
,ustawg”’, wprowadzonego przez ustawe z dnia z dnia 26 wrzesnia 2025 r. 0 zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych oraz niektorych

innych ustaw (Dz. U. poz. 1537).

PCUS objetych centralng elektroniczng informacja, o ktorym mowa w art. 23c ust. 9
ustawy, jest obliczany w celu uzyskania informacji, ktorg minister wtasciwy do spraw zdrowia
publikuje na stronie internetowej z oznaczeniem domeny ,,gov.pl” powigzanej z Internetowym
Kontem Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2026 r. poz. 208, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,IKP”
(https://pacjent.gov.pl/). Prognozowany czas oczekiwania na udzielenie §wiadczen opieki
zdrowotnej jest obliczany 1 raz dziennie aktualizowany przez administratora systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia, odrgbnie dla kazdego $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy, oddzielnie dla kazdej grupy oczekujacych
wyodrebnionej ze wzgledu na kryteria medyczne, o ktérych mowa w przepisach wydanych na

podstawie art. 20 ust. 11 ustawy.

Projekt rozporzadzenia okresla sposob obliczania PCUS, dla $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, przy
uwzglednieniu charakteru danych gromadzonych w ramach centralnej elektronicznej rejestracji
oraz konieczno$ci zapewnienia $wiadczeniobiorcy wiarygodnej i przejrzystej informacji o

dostepnych terminach udzielenia $wiadczenia.

PCUS dla $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 jest obliczany z zastosowaniem symulacji do wyznaczenia
terminow udzielenia $§wiadczen opieki zdrowotnej dla wszystkich $wiadczeniobiorcoéw

umieszczonych w centralnym wykazie oczekujacych. Symulacja nie jest dziataniem



wykorzystujacym dane liczbowe, ale dzialaniem systemu na aktualnych, dostgpnych w tym

systemie systemie danych.

Obliczenia sa dokonywane przez system teleinformatyczny, o ktdrym mowa w art. 7 ust. 1

ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia dla kazdego

swiadczeniodawcy odrebnie na podstawie przekazanych do tego systemu danych dotyczacych:

1))
2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)
9)

$wiadczeniobiorcOw umieszczonych w centralnym wykazie oczekujacych;

dostepnych terminéw udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej u §wiadczeniodawcy, dla
ktorego obliczany jest PCUS;

dostgpnych termindw udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej u innych
$wiadczeniodawcow niz $wiadczeniodawca, dla ktorego obliczany jest PCUS;

kategorii medycznej, do ktorych §wiadczeniobiorcy zostali zakwalifikowani zgodnie z
kryteriami medycznymi, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20
ustawy;

kryteriow wybranych przez $§wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w art. 23e
ust. 6 ustawy;

informacji o uprawnieniach do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza
kolejnoscia, o ktérych mowa w art. 47c ustawy;

skierowan, zgodnie z wykazem $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 59aa
ust. 2, jezeli s3 wymagane;

daty dokonania zgloszenia centralnego;

daty dokonania zgtoszenia przez §wiadczeniobiorce na udzielenie §wiadczenia opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 23g ust. 2 ustawy, jezeli zgloszenie zostalo dokonane
przed umozliwieniem przez $wiadczeniodawce dokonywania przez $§wiadczeniobiorce

zgloszenia centralnego.

W ramach symulacji realizowanej w systemie, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z

dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia wykonywane sa nastepujace

czynno§ci:

1)

2)

wyszukanie $§wiadczeniobiorcow, ktoérzy znajduja si¢ w centralnym wykazie
oczekujacych, ktorzy w kryteriach wskazali §wiadczeniodawce, dla ktorego obliczany jest
PCUS;

wyszukanie dostgpnych terminéw udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej u

$wiadczeniodawcy, dla ktorego obliczany jest PCUS;



3) wyszukanie dostgpnych termindéw udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej u innych
$wiadczeniodawcow niz $wiadczeniodawca, dla ktérego obliczany jest PCUS, ktore
realizujg kryteria §wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w pkt 2;

4) przypisanie termindw, o ktérych mowa w pkt 2 1 3 S$wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa
w pkt 1.

Ponadto, symulacja uwzgle¢dnia:

1) kategorie medyczne do ktorych $wiadczeniobiorcy zostali zakwalifikowany zgodnie z
kryteriami medycznymi, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20
ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych;

2)  kryteria wybrane przez §wiadczeniobiorcéw, o ktorych mowa w art. 23e ust. 6;

3) informacj¢ o uprawnieniach do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza
kolejnoscia;

4) dane ze skierowan, zgodnie z wykazem $wiadczeh opieki zdrowotnej, o ktdrym mowa w
art. 59aa ust. 2, jezeli s3 wymagane;

5) daty dokonania zgloszenia centralnego;

6) daty dokonania zgloszenia przez §wiadczeniobiorce na udzielenie §wiadczenia opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 23g ust. 2 ustawy, jezeli zgloszenie zostalo dokonane
przed umozliwieniem przez $wiadczeniodawce dokonywania przez $§wiadczeniobiorce

zgloszenia centralnego.

Zgodnie z rozwigzaniami przyjetymi w ustawie dla §wiadczen opieki zdrowotnej objetych
centralng elektroniczng rejestracja projektowane rozporzadzenie zastgpuje dotychczasowe
rozwigzania w zakresie publikacji informacji o dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotnej
(pierwszy wolny termin i $redni czas oczekiwania), jedng informacjg o prognozowanym czasie
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. W celu unikniecia wad wystepujacych w

dotychczasowych i rozwigzaniach zdecydowano, ze:

1) informacja ta bedzie prezentowata nie konkretny termin udzielenia §wiadczenia opieki
zdrowotnej, ktory bardzo szybko si¢ dezaktualizuje, ale przewidywany czas, w jakim

swiadczeniobiorca powinien uzyskac¢ swiadczenie opieki zdrowotnej;

2) informacja ta begdzie ustalana w sposob gwarantujacy jednolito$¢, porownywalnos$¢ i
jakos$¢ danych na terenie catego kraju, niezaleznie od sposobu prowadzenia harmonogramow

przez poszczegdlnych swiadczeniodawcow;


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4zdemrxguydkltqmfyc4nzzgyztomruha&refSource=hyp
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3) podstawa tej informacji beda dane udost¢pniane przez §wiadczeniodawcoéw w
systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. 0 systemie informacji w ochronie zdrowia, tj. harmonogramy przyje¢ prowadzone zgodnie z
art. 19a ustawy wraz z dostgpnymi terminami udzielenia §wiadczenia — co ograniczy obcigzenie
administracyjne $wiadczeniodawcdw poprzez rezygnacje z raportowania danych zgodnie z art.

23 ustawy.
PCUS wyrazony jest liczba dni, a jezeli przekroczy 40 dni — liczbg miesiecy.

PCUS oblicza i aktualizuje administrator systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa
w art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia w
wyniku symulacji do wyznaczenia termindw udzielenia $wiadczenia dla wszystkich

$wiadczeniobiorcOw umieszczonych w centralnym wykazie oczekujacych.

Symulacja ta pozwala na oszacowanie prognozowanego czasu na udzielenie §wiadczenia
dla §wiadczeniobiorcy, ktory bedzie cheial znalez¢ termin wizyty u danego swiadczeniodawcy.
W tym celu symulacja musi uwzgledni¢ dostepne, wyznaczone lub zrealizowane terminy
udzielania $wiadczen u $wiadczeniodawcy, dla ktérego obliczany jest prognozowany czas
oczekiwania na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz u innych §wiadczeniodawcow.
Dzigki temu symulacja uwzgledni wszystkie wskazane przez $wiadczeniobiorcow w
centralnym wykazie oczekujacych miejsca udzielenia $wiadczenia, w tym rdéwniez
przypadki, gdy $wiadczeniobiorcy nie oczekuja na termin u $wiadczeniodawcy, dla ktorego
obliczany jest prognozowany czas oczekiwania na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, ale

rowniez u innych $§wiadczeniodawcow udzielajagcych swiadczen na okreslonym obszarze.

Majac na uwadze, Ze kolejno$¢ wyznaczenia termindéw dla $wiadczeniobiorcow
oczekujacych w centralnym wykazie oczekujacych zalezy rowniez od kategorii medycznej, do
ktorej swiadczeniobiorca zostat zakwalifikowany zgodnie z kryteriami medycznymi, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy kryterium to rdwniez jest

uwzgledniane w symulacji.

Analogicznie symulacja uwzglednia podstawowe paramenty centralnego zgloszenia

$wiadczeniobiorcoOw w centralnym wykazie oczekujacych:
— dane ze skierowan, jezeli skierowanie jest wymagane;

— date dokonania zgloszenia centralnego,



— date zgloszenia przez §wiadczeniobiorce na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej,
jezeli zgloszenie zostalo dokonane przed umozliwieniem przez $wiadczeniodawce

dokonywania przez §wiadczeniobiorcg zgtoszenia centralnego,

— kryteria wybrane przez $wiadczeniobiorcOw umieszczonych w centralnym wykazie

oczekujacych,

— informacje o uprawnieniach do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza

kolejnoscia,

—informacj¢ o uprawnieniach do udzielenia $§wiadczenia opieki zdrowotnej bez

skierowania, o ktorych mowa w art. 57 ust. 2 ustawy.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i
niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych przypadkach
akty normatywne mogg wchodzi¢ w zycie w terminie krétszym niz 14 dni, a jezeli wazny
interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie aktu normatywnego i zasady
demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie, dniem wejscia w zycie
moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzedowym. Proponuje sig¢, aby
przedmiotowe rozporzadzenie weszto w zycie z dniem nastgpujagcym po dniu ogloszenia.
Proponowany termin wej$cia w zycie jest konieczny ze wzgledu na jak najszybsze zapewnienie
Swiadczeniobiorcom wiarygodnej i przejrzystej informacji o dostgpnych terminach udzielenia
$wiadczenia. Jednocze$nie zaproponowany termin wejscia w zycie nie bedzie mial wplywu na

zakres obowigzkow $wiadczeniodawcow.

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie naklada dodatkowych obowigzkow na
Swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng
elektroniczng rejestracja, ale utatwi pracg §wiadczeniobiorcy dzigki uproszczeniu rejestracji na

swiadczenia opieki zdrowotne;j.

Dzigki  danym  udostgpnionym  przez  $wiadczeniodawcoOw ~ w  systemie
teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia, tj. harmonogramy przyje¢ prowadzone, zgodnie z art.
19a ustawy wraz z dostepnymi terminami udzielenia §wiadczenia, ograniczy ich obcigzenia

administracyjne.



Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisoOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz

7 2004 r. poz. 597).

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera wymogdéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wpltywu na obszar danych osobowych, gdyz nie
powoduje udostepnienia danych osobowych $wiadczeniobiorcow ani innych os6b. Rowniez
dzialania w systemie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia jest dziataniem na zanonimizowanych danych
swiadczeniodawcow. W zwiagzku z tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw dla ochrony
danych osobowych, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Jednocze$nie nalezy wskazac, Ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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