UZASADNIENIE

Niniejszy projekt dokonuje zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r.
w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa — dale;j:
~rozporzadzenie ws. kierowania”, w zakresie trybu obshugi skierowan na leczenie uzdrowiskowe
albo rehabilitacje uzdrowiskowa — dalej: ,,skierowania®, poczawszy od wystawiania skierowan
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, przez ich zatwierdzanie przez lekarzy
specjalistéw Narodowego Funduszu Zdrowia i w koicu —ich weryfikacje na podstawie aktualnie
obowigzujacych w tym zakresie przepisow.

Niniejszy projekt dokonuje zmiany zaréwno tresci normatywnej ww. rozporzadzenia, jak
i tresci zalacznika, zawierajacego wzor skierowania.

W tresci normatywnej proponuje sie nastepujace zmiany:

1) nowelizacja wprowadza 12-miesigczny okres, ktéry uplyna¢ musi od zakonczenia przez
pacjenta leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, do dnia ztozenia
kolejnego skierowania na leczenie w powyzszych kategoriach $wiadczen. Przepis ten
wprowadzany jest w § 2 rozporzadzenia ws. kierowania, regulujacym obowigzki lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego przy wystawianiu skierowania. Zgodnie z proponowanym
brzmieniem, lekarz wystawiajacy skierowanie zobowigzany bedzie, w przypadku
dokonywania oceny zasadnosci kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowg do sanatorium osoby doroslej (przepis ten nie bedzie miat zastosowania
do dzieci oraz do oséb dorostych, kierowanych do szpitali i ambulatoriéw
uzdrowiskowych), do wzigcia pod uwage dnia zakonczenia przez pacjenta ostatniego
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej. Mozliwosé wystawienia
kolejnego skierowania zaistnieje jedynie w przypadku, w ktorym od dnia zakonczenia
terapii uplynie co najmniej 12 miesiecy. Wprowadzenie powyzszego rozwiazania
podyktowane jest stale wzrastajacg liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy czesto
natychmiast po zakonczeniu pobytu w uzdrowisku, ponownie skladajg kolejne
skierowania, wydfuzajac tym samym czas oczekiwania na potwierdzenie skierowania.
Z danych przedstawionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, ze co roku do
oddzialow wojewddzkich Funduszu wplywa ok. 500.000 skierowan, z czego ok. 1/3
stanowig skierowania, ktore wplynely w okresie krotszym niz 12 miesiecy od dnia
ostatniego zakoriczonego leczenia. Nalezy zwrdcié uwage na fakt, ze lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, wystawiajacy nowe skierowanie zaraz po zakonczeniu przez

pacjenta poprzedniego leczenia albo rehabilitacji, nie jest w stanie wlasciwie ocenié
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wptywu wlasnie zakoficzonej terapii na stan zdrowia pacjenta z uwagi na zbyt krotki czas,
jaki uptynat od jej przebycia. Konieczno$¢ zapewnienia mozliwosci dokonania przez
lekarza prawidlowej oceny wplywu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej na organizm pacjenta jest istotna w szczegdlnosci w S$wietle
potwierdzonej doswiadczalnie i medycznie reguly ograniczenia korzystania z leczenia
bodzcowego w uzdrowiskach, okreslonej w ,, Kompendium Balneologii — Rekomendacje
Krajowego Konsultanta”, autorstwa Pani prof. dr hab. med. Ireny Ponikowskiej,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej. Doda¢ nalezy,
ze wprowadzenie proponowanej regulacji niewatpliwie przyczyni si¢ do bardziej
rownomiernego 1 przejrzystszego zapewnienia dostgpu do $wiadczen dla
swiadczeniobiorcow i bedzie miato znaczacy wplyw na skrécenie kolejki oczekujacych
na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa;

usunigcie w § 2 ust. 4 zwigzane jest z wprowadzeniem jednoczesnych zmian w zataczniku
do rozporzadzenia, okreslajacym wzdr skierowania. Usunigta z tresci rozporzadzenia ws.
kierowania norma przyznawata lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego, wystawiajacemu
skierowanie, kompetencje¢ do okreslenia miejsca i rodzaju leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej, co z kolei nie bylo okoliczno$cia wigzaca dla lekarza
specjalisty Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonujacego potwierdzenia skierowania.
Nalezy stwierdzi¢, ze komentowany przepis jest normg zbedna w kontekscie calego trybu
realizacji skierowan i jego usunigcie nie bedzie miato negatywnego wptywu na system
obstugi skierowan. Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze zaproponowane przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego miejsce i rodzaj leczenia, nie sg wigzace dla lekarza NFZ.
Tym samym, umieszczona przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego na skierowaniu
propozycja np. miejsca skierowania pacjenta w istocie pozostaje bez znaczenia, gdyz
dopiero lekarz specjalista, zatrudniony w oddziale wojew6dzkim NFZ, dokonujacy oceny
zasadnosci skierowania, posiada wiedzg, ktére z zakladow lecznictwa uzdrowiskowego
prowadzg swiadczenia w zakresie profilu determinowanego jednostka chorobowa,
stanowigcg podstawe skierowania, wraz z ocena schorzen wspdlistniejacych oraz innych
danych medycznych, wynikajacych z tresci skierowania lub dotaczonej dokumentacji
medycznej Swiadczeniobiorcy oraz dostgpnoscig miejsc w zakladach lecznictwa
uzdrowiskowego. W zwigzku z faktem, iz lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
proponujacy w skierowaniu pobyt w danym uzdrowisku czesto nie posiada pelnej wiedzy
co do ilosci, profilowosci i dostgpnosci miejsc udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;

w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe na terenie kraju, ewentualne pozniejsze rozbieznosci
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migdzy zaproponowanym miejscem leczenia albo rehabilitacji a miejscem przyznanym
przez oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, czesto rodza niezadowolenie
pacjentow, przekonanych o pobycie w uzdrowisku okreslonym przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Majac na uwadze, ze sytuacje takie czesto powoduja
rezygnacj¢ Swiadczeniobiorcy z przyznanego swiadczenia lub tez ponawianie skierowan
celem uzyskania pozadanego miejsca realizacji §wiadczen, wprowadzenie proponowane;j
zmiany nalezy uzna¢ za zasadne. Niezaleznie od zmiany w postaci usuniecia omawianego
ust. 4 z tresci normatywnej rozporzadzenia, zmianie w przedstawionym zakresie ulega
rowniez zatgcznik do rozporzadzenia — z aktualnie obowigzujacego wzoru skierowania
usuwa si¢ pozycje ,,IV. Wskazanie proponowanego miejsca i rodzaju leczenia
uzdrowiskowego/rehabilitacji uzdrowiskowej ", przenoszac pozycje, w ktérych nastepuje
oznaczenie rodzaju uzdrowiska i rodzaju $wiadczenia do nowej pozyciji IV, w ktérej
lekarz specjalista Narodowego Funduszu Zdrowia dokonywat bedzie oceny zasadnosci
skierowania;

w § 2 w ust. 6 wprowadza si¢ obowigzek przekazania skierowania do oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 30 dni od dnia jego
wystawienia, pod rygorem utraty waznosci skierowania. Powyzsze rozwiazanie ma na
celu z jedne;j strony ujednolicenie trybu obstugi skierowari m.in. wzgledem skierowan na
rehabilitacje lecznicza, ktére takze zachowujg wazno$é przez okres 30 dni od dnia
wystawienia. W ocenie Ministra Zdrowia, brak terminu waznosci skierowania,
powodujacy jego funkcjonowanie przez nieokreslong dtugos¢ czasu, jest sytuacja wysoce
niepozgdang. W szczeg6lnosci nalezy zauwazy¢, ze skierowanie takie moze by¢
przekazane do oceny oddzialowi Narodowego Funduszu Zdrowia w dowolnym
momencie od dnia jego wystawienia, czgsto rodzac sytuacje, w ktorej lekarz specjalista
NFZ dokonuje oceny skierowania, nieodzwierciedlajacego faktycznego stanu zdrowia
pacjenta kierowanego do uzdrowiska. Sytuacja taka czesto nastepuje w przypadku zwloki
swiadczeniobiorcy w przekazaniu skierowania do oddziahu, w czasie ktérej dochodzi do
niejednokrotnie powaznych zmian w stanie zdrowia pacjenta. W konsekwencji, lekarz
NFZ oceniajgc skierowanie dziata na podstawie niepelnych informacji na temat stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy, co w przypadku potwierdzenia skierowania i wyjazdu
pacjenta do uzdrowiska, moze skutkowa¢ odmowa leczenia albo rehabilitacji na miejscu
planowanej realizacji $wiadczen.

modyfikacja tresci rozporzadzenia w postaci usuniecia w § 7 ust. 2 oraz § 9 ma na celu

zniesienie obowigzku weryfikacji skierowan po’uplywie 18 miesiecy od dnia ich



wystawienia. Wprowadzenie powyzszych zmian postulowane jest m.in. przez
srodowisko lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i uzasadnione jest faktem
przekroczenia w wigkszosci oddzialow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
18 miesigcy czasu oczekiwania na leczenie sanatoryjne osob dorostych, co rodzi
koniecznos¢ dokonania weryfikacji znacznej wiekszosci skierowan oczekujacych na
potwierdzenie, czesto zwigzanej z wizyta pacjenta u lekarza oraz skierowaniem na
ponowne badania diagnostyczne. Majac na uwadze, ze w przypadku skierowan,
wystawionych przez lekarzy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, czas oczekiwania
czgsto przekracza termin weryfikacji skierowania, w konsekwencji dochodzi do
wydhuzenia kolejki 0sob oczekujacych do poradni. Z informacji przekazanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, ze przeprowadzenie czasochfonnego i kosztownego
procesu weryfikacji skierowan po 18 miesigcach od dnia ich wystawienia, nie daje
gwarancji aktualnosci informacji o stanie zdrowia §wiadczeniobiorcy kierowanego do
uzdrowiska. W praktyce, lekarze ubezpieczenia zdrowotnego zwykle odsylaja
zweryfikowane skierowania, nie uwzgledniajac aktualnego stanu zdrowia pacjenta,
a w szczegolnosci powstatych od czasu wystawienia skierowania przeciwwskazan do
leczenia uzdrowiskowego, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do skierowania przez
oddzial wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia do leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowe;j pacjenta, posiadajgcego przeciwwskazania,
uniemozliwiajace realizacj¢ $wiadczen. Pacjent taki, w przypadku stawienia sie
w uzdrowisku, po przeprowadzeniu badania wstepnego zostanie poinformowany o braku
mozliwosci skorzystania ze $wiadczen, co z jednej strony spotka sie z niezadowoleniem
swiadczeniobiorcy, ktory ponosi koszty dojazdu do uzdrowiska i rezerwuje wlasny czas
na pobyt, a z drugiej czyni proces leczenia nieskutecznym i rodzi koszty po stronie
swiadczeniodawcow, rezerwujacych pacjentowi miejsce na czas terapii. Nalezy rowniez
doda¢, ze proponowane zmiany zapewnig jednolito$¢ w kontekscie calosci systemu
realizacji swiadczen — w innych zakresach swiadczeni gwarantowanych, skierowanie jest
wazne tak dlugo, jak dhugo istniejg przestanki wskazujace na potrzebe podjecia dziatan
diagnostycznych lub terapeutycznych. Waznoé¢ skierowania determinowana jest wtakim
przypadku czasem jego realizacji, np. w postaci okreslenia terminu przyjecia pacjenta do
szpitala lub na rehabilitacje stacjonarna, skierowania takie nie sa przy tym dodatkowo
weryfikowane w trakcie czasu oczekiwania na realizacje $wiadczenia.

Niezaleznie od powyzszego, jak informuje Narodowy Fundusz Zdrowia, liczba

weryfikowanych skierowan na leczenie uzdrowiskowe w 2015 r. przekroczyta 268.000,
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aw 2016 r. — 291.000, natomiast w 2017 r. — 350.000. Wiaze si¢ to z ponoszeniem przez
oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia dodatkowych kosztow,
zwiazanych z wysylka skierowan. Na korespondencje ze $wiadczeniodawcami
w zakresie weryfikacji skierowan, oddziaty wojewddzkie Funduszu wydaty w roku 2015
szacunkowo ok. 1.397.000 zt, w roku 2016 — ok. 1.513.000 zl, natomiast w roku 2017
koszty wysylki skierowan do weryfikacji wyniosly ok. 2.000.000 zi. Proponowana
zmiana nie wplynie wigc negatywnie na system realizacji $wiadczen z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego, jednoczes$nie zapewniajac znaczne oszczednosci  Srodkow
publicznych;

dokonano zmiany tresci zalacznika do rozporzadzenia ws. kierowania, okreslajacego
wzor skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa.
Niezaleznie od zmian, opisanych w pkt 2 uzasadnienia, dotyczacych sposobu okre$lania
miejsca realizacji swiadczenia i jego rodzaju, dokonano zmian w postaci zwigkszenia
miejsca na opis wynikéw wywiadu lekarskiego (dodano dodatkowy wiersz), usunieto
obowigzek umieszczania na druku pieczatek $wiadczeniodawcy i lekarzy oraz o0séb
upowaznionych na poszczegélnych polach druku, ograniczajac wypelnienie formularza
w tym zakresie do oznaczenia podmiotu i podpisow, a takze, w pkt ,, III. Aktualne wyniki
badar”, wskazano, ze badanie RTG klatki piersiowej pacjenta wykonywane powinno
by¢ jedynie w przypadku stwierdzenia przez lekarza zaistnienia wskazan medycznych do
jego wykonania.

Zmiany tresci wzoru, polegajace na zniesieniu obowigzku umieszczania w odpowiednich
polach druku pieczatek $wiadczeniodawcy oraz oséb uczestniczacych w obsludze
skierowania, spowodowane jest realizacjg przyjetej przez Rade Ministrow, na wniosek
Ministra Przedsigbiorczosci i Technologii, ,, Informacji dotyczqcej deregulacji obowigzku
stosowania pieczgci/pieczqtek przez obywateli i przedsigbiorcéw”. Majac na uwadze, ze
w zwigzku z realizacjg ww. informacji, Minister Zdrowia zobowigzany zostat do podjecia
dzialan w zakresie deregulacji stosowania pieczeci i pieczatek m.in. w tredci
rozporzadzenia ws. kierowania, wprowadzang zmiane nalezy uznaé za zasadna.

W kwestii wprowadzenia obowigzku realizacji badania RTG klatki piersiowej jedynie
w przypadku stwierdzenia przez lekarza zaistnienia wskazan medycznych, nalezy
zaznaczy¢, ze rozwigzanie takie stanowi realizacj¢ postulatu Podlaskiego Zwigzku
Lekarzy Pracodawcow Porozumienie Zielonogorskie, ktérzy wystapili z wnioskiem
0 zaprzestanie kierowania pacjentéw na badania radiologiczne klatki piersiowej

w zwigzku z wystawianiem skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
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uzdrowiskowa, wskazujac na szkodliwos¢ napromieniowania przy wykonywaniu tego
badania oraz znikomg przydatno$¢ diagnostyczna. Wnioskodawcy, w oparciu o przepisy
ustawy - Prawo atomowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 792) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U.
z 2017 r. poz. 884), wskazali na szkodliwe dzialanie promieniowania jonizujgcego, a tym
samym na zasadnos¢ kierowania na badanie radiologiczne tylko w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach, jak np. uraz klatki piersiowej, zapalenie phuc, wysigkowe
zapalenie optucnej itp. Wymaga podkreslenia, ze zgodnie z tredcia art. 33a ust. 2 ustawy
- Prawo atomowe, stosowanie promieniowania jonizujacego w celach medycznych
wymaga uzasadnienia, opartego na przewadze oczekiwanych korzysci zdrowotnych dla
pacjenta lub spoleczenstwa, nad uszczerbkiem zdrowotnym, ktéry ekspozycja ta moze
spowodowac. Zasadno$¢ stanowiska Wnioskodawcow potwierdzil takze Konsultant
Krajowy w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej. Majac na uwadze,
ze kierowanie pacjentéw na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa nie
zawsze stanowi uzasadnienie dla ekspozycji pacjenta, w ocenie Ministra Zdrowia,
zasadnym jest wskazanie w tresci wzoru, ze badanie nalezy wykonaé wylgcznie
w przypadku stwierdzenia istnienia wskazan medycznych do przeprowadzenia badania —
stosowng informacj¢ zawarto w przypisie do pozycji dotyczacej badania RTG klatki
piersiowe;j.

W § 2 projektu zawarto przepis przejsciowy zapewniajacy wazno$¢ skierowan
wystawionych na podstawie przepiséw dotychczasowych.

W ocenie projektodawcy, przedmiot projektowanej regulacji nie jest sprzeczny z prawem
Unii Europejskiej i nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw dotyczacych
notyfikacji norm i aktéw prawnych.

Zgodnie z § 27 ust. 4 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 1. poz. 1006 i 1204), projekt nie podlega opinii
wlasciwych instytucji i organéw Unii Europejskiej, w tym Europejskiego Banku Centralnego.

Przedmiotowy projekt nie bedzie mial wplywu na dzialalno$¢ mikroprzedsiebiorcéw,

matych i érednich przedsiebiorcow.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajgcych osiagniecie zamierzonego celu.



