Nazwa projektu: Data sporzadzenia:
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie | 22.10.2018 r.
kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa

Zrodlo:
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspoélpracujace art. 33 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
Ministerstwo Zdrowia o  Swiadczeniach  opieki  zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | U.z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.)

Stanu lub Podsekretarza Stanu:

Pan Zbigniew Krol, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu: MZ 689

Pani Beata Rorant, Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia, e-mail; dep-oz@mz.gov.pl

ol (22) 6349277

1) brak réwnomiernego i przejrzystego zapewnienia dostepu do $wiadczen dla $wiadczeniobiorcéw korzystajacych
z leczenia albo rehabilitacji uzdrowiskowej — czas oczekiwania na powyzsze zakresy $wiadczen;

2) niezadowolenie pacjentéw w zwiazku z odmienng kwalifikacja na dany rodzaj i do danego miejsca leczenia albo
rehabilitacji uzdrowiskowej przez lekarzy specjalistow poszczegolnych oddziatéw Narodowego Funduszu
Zdrowia niz wskazang w skierowaniu wystawianym przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego;

3) ujednolicenie trybu obstugi skierowar na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa m.in. wzgledem
skierowan na rehabilitacje leczniczg, przez wskazanie okresu ich waznosci od daty wystawienia;

4) brak zasadnosci utrzymywania procedury weryfikacji skierowan na leczenie albo rehabilitacje uzdrowiskowa po
uplywie 18 miesigcy od dnia ich wystawienia, ktéra nie daje gwarancji aktualnosci informacji o stanie zdrowia
swiadczeniobiorcy kierowanego do uzdrowiska, jak réwniez powoduje znaczace obcigzenia administracyjne dla
poszczegolnych oddziatlow Narodowego Funduszu Zdrowia;

5) brak zasadnosci przeprowadzania badania w postaci rtg klatki piersiowej podczas kwalifikacji pacjenta do leczenia
albo rehabilitacji uzdrowiskowej w przypadku braku istnienia wskazan medycznych;

stosowania przez obywateli i przedsiebiorcow.

A

I . ¢azia intery Kt A gt gs
Projekt nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa — dalej: ,,rozporzadzenie ws. Kierowania”, wprowadza zmiany w zakresie
trybu obslugi skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa — dalej: skierowania, poczawszy
od wystawiania skierowan przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, przez ich zatwierdzanie przez lekarzy
specjalistow Narodowego Funduszu Zdrowia i w efekcie — ich weryfikacje na podstawie obowigzujacych w tym zakresie
przepisow.
Projektowane rozwigzania obejmuja:
1) wprowadzenie 12-miesigcznego okresu, ktéry musi uplynaé od zakonczenia przez pacjenta leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej do dnia zlozenia kolejnego skierowania na leczenie
w powyzszych kategoriach swiadczen. Zgodnie z proponowanym brzmieniem, lekarz wystawiajacy skierowanie
zobowigzany bedzie, w przypadku dokonywania oceny zasadnosci kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowa do sanatorium osoby dorostej (przepis ten nie bedzie mial zastosowania do dzieci oraz
do os6b dorostych, kierowanych do szpitali i ambulatoriéw uzdrowiskowych), do wziecia pod uwage dnia
zakonczenia przez pacjenta ostatniego leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej. Mozliwo$é
wystawienia kolejnego skierowania zaistnieje jedynie w przypadku, w ktérym od dnia zakonczenia leczenia lub
rehabilitacji uzdrowiskowej uplynie co najmniej 12 miesigcy. Wprowadzenie powyzszego rozwiazania
podyktowane jest stale wzrastajacg liczbg $wiadczeniobiorcow, ktérzy czesto natychmiast po zakoficzeniu pobytu
w uzdrowisku, ponownie skladaja kolejne skierowania, wydtuzajac tym samym czas oczekiwania na potwierdzenie
skierowania. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, wystawiajacy nowe
skierowanie zaraz po zakorczeniu przez pacjenta poprzedniego leczenia albo rehabilitacji, nie jest w stanie
wiasciwie oceni¢ wplywu zakonczonej terapii na stan zdrowia pacjenta z uwagi na zbyt krétki czas, jaki uplynat
od jej przebycia. Koniecznos¢ zapewnienia mozliwosci dokonania przez lekarza prawidlowej oceny wplywu
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej na organizm pacjenta jest istotna w szczegdlnosci
w Swietle potwierdzonej do$wiadczalnie i medycznie reguly ograniczenia korzystania z leczenia bodzcowego
w uzdrowiskach, okreslonej w ,,Kompendium Balneologii — Rekomendacje Krajowego Konsultanta’.
Wprowadzenie proponowanej regulacji niewatpliwie przyczyni si¢ do bardziej rownomiernego i przejrzystszego
zapewnienia dostepu do $wiadczen dla $wiadczeniobiorcow i bedzie mialo znaczacy wplyw na skrécenie kolejki
oczekujacych na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa.
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2)

3)

4)

5)

usunigcie z tresci rozporzadzenia ws. kierowania normy, ktéra uprawnia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
wystawiajgcego skierowanie do okreslenia miejsca i rodzaju leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacii
uzdrowiskowej, co nie jest okolicznoscig wiazaca dla lekarza specjalisty Narodowego Funduszu Zdrowia,
dokonujgcego potwierdzenia skierowania. Nalezy zauwazy¢, ze umieszczona przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego na skierowaniu propozycja np. miejsca skierowania pacjenta w istocie pozostaje bez znaczenia, gdyz
dopiero lekarz specjalista, zatrudniony w oddziale wojewodzkim Funduszu, dokonujgcy oceny zasadnosci
skierowania, posiada wiedze, ktore z zakladow lecznictwa uzdrowiskowego prowadzg swiadczenia w zakresie
profilu determinowanego jednostka chorobowa, stanowiacg podstawe skierowania. W zwigzku z faktem, iz lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego proponujgcy w skierowaniu pobyt w danym uzdrowisku czesto nie posiada pelnej
wiedzy co do ilosci, profilowosci i dostgpnosci miejsc udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe na terenie kraju, ewentualne pdZniejsze rozbieznosci migedzy zaproponowanym
miejscem leczenia albo rehabilitacji, a miejscem przyznanym przez oddziatl wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia, czgsto rodza niezadowolenie pacjentéw, przekonanych o pobycie w uzdrowisku okreslonym przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Majac na uwadze, Ze sytuacje takie czgsto powoduja rezygnacje
swiadczeniobiorcy z przyznanego $wiadczenia lub tez ponawianie skierowan celem uzyskania pozgdanego miejsca
realizacji $wiadczen, wprowadzenie proponowanej zmiany nalezy uznaé za zasadne. Zmianie w przedstawionym
zakresie ulega rowniez zalacznik do rozporzadzenia — z obowigzujacego wzoru skierowania usuwa sie pozycje
.1V, Wskazanie proponowanego miejsca i rodzaju leczenia uzdrowiskowego/rehabilitacji uzdrowiskowej”,
przenoszgc pozycje, w ktorych nastgpuje oznaczenie rodzaju uzdrowiska i rodzaju swiadczenia do nowej pozycji
IV, w ktorej lekarz specjalista Narodowego Funduszu Zdrowia dokonywat bedzie oceny zasadnosci skierowania.
wprowadzenie obowigzku przekazania skierowania do oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
w terminie 30 dni od dnia jego wystawienia, pod rygorem utraty waznosci skierowania. Powyzsze rozwigzanie ma
na celu ujednolicenie trybu obstugi skierowan m.in. wzgledem skierowan na rehabilitacje lecznicza, ktére takze
zachowujg waznos$¢ przez okres 30 dni od dnia wystawienia. Nalezy zauwazyc¢, ze skierowanie takie moze by¢
przekazane do oceny oddziatlowi Narodowego Funduszu Zdrowia w dowolnym czasie od dnia jego wystawienia,
czesto 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 oddzialu, w czasie ktérej dochodzi do powaznych zmian
w stanie zdrowia pacjenta. W konsekwencji lekarz NFZ oceniajac skierowanie dziata na podstawie niepemych
informacji na temat stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy, co w przypadku potwierdzenia skierowania i wyjazdu
pacjenta do uzdrowiska, moze skutkowa¢ odmowa leczenia albo rehabilitacji na miejscu planowanej realizacji
$wiadczen.

usuni¢cie obowiazku weryfikacji skierowan po uplywie 18 miesigcy od dnia ich wystawienia. Wprowadzenie
przedmiotowej zmiany postulowane jest m.in. przez $rodowisko lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i
uzasadnione faktem przekroczenia, w wigkszosci oddziatoéw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, 18-
miesigcznego okresu oczekiwania na leczenie sanatoryjne oséb dorostych, co rodzi koniecznosé dokonania
weryfikacji znacznej wigkszosci skierowan oczekujacych na potwierdzenie, czgsto 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 czesto przekracza termin
weryfikacji skierowania, w konsekwencji dochodzi do wydtuzenia kolejki 0séb oczekujacych do poradni. Z
informacji przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, ze przeprowadzenie czasochlonnego 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 uwzgledniajgc aktualnego stanu
zdrowia pacjenta, a w szczegdlnosci 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 uzdrowiskowej pacjenta, posiadajgcego
przeciwwskazania, uniemozliwiajace realizacje swiadczen. Pacjent taki, w przypadku stawienia sie w uzdrowisku,
po przeprowadzeniu badania wstgpnego zostanie poinformowany o braku mozliwosci skorzystania ze $wiadczen,
co z jednej strony spotka si¢ z niezadowoleniem $wiadczeniobiorcy, 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 dodaé, ze proponowane
zmiany zapewnia jednolitos¢ w kontekscie calosci systemu realizacji $wiadczen — w innych zakresach $wiadczen
gwarantowanych, skierowanie jest wazne tak dtugo, jak dlugo istnieja przestanki wskazujace na potrzebe podjecia
dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych.

zmiang tresci zalacznika do rozporzadzenia ws. kierowania, okre$lajgcego wzér skierowania na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa. Niezaleznie od zmian, opisanych w pkt 2 uzasadnienia,
dotyczgcych sposobu okreslania miejsca realizacji $wiadczenia i jego rodzaju, dokonano zmian w postaci
zwigkszenia miejsca na opis wynikéw wywiadu lekarskiego (dodano dodatkowy wiersz), usunigto obowiazek
umieszczania na druku pieczatek swiadczeniodawcy i lekarzy oraz os6b upowaznionych na poszczegdélnych polach
druku, ograniczajgc wypemienie formularza w tym zakresie do oznaczenia podmiotu i podpiséw, a takze, w pkt
. 1L Aktualne wyniki badan”, wskazano, ze badanie RTG klatki piersiowej pacjenta wykonywane powinno byé




Jedynie w przypadku stwierdzenia przez lekarza zaistnienia wskazan medycznych do jego wykonania.

6) zmiang tresci wzoru skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa, polegajace
na zniesieniu obowigzku umieszczania w odpowiednich polach druku pieczatek $wiadczeniodawcy oraz oséb
uczestniczacych w obstudze skierowania, spowodowane jest realizacja przyjetej przez Rade Ministréw, na wniosek
Ministra Przedsigbiorczosci i Technologii, , Informacji dotyczgcej deregulacyi obowigzku stosowania
pieczeci/pieczgtek przez obywateli i przedsiebiorcéw ™,

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédlo danych Oddziatywanie

Lekarze ubezpieczenia ok. 33 tys. lekarzy W zwiazku ze zniesieniem

zdrowotnego obowigzku weryfikacji
skierowania na leczenie

uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowa, po
uplywie 18 miesigcy od daty
jego wystawienia nie beda
realizowane $wiadczenia
zwigzane z aktualizacja oceny
stanu zdrowia pacjenta.
Dodatkowo lekarze
ubezpieczenia zdrowotnego
zostang zwolnieni z obowiazku
wskazywania na skierowaniu
miejsca i rodzaju leczenia albo
rehabilitacji uzdrowiskowej.
Lekarze bedg obowiazani
przestrzega¢ 12-miesiecznego
terminu, ktéry musi uptyngé
od zakonczenia przez pacjenta
leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej do
dnia zlozenia kolejnego
skierowania na leczenie

w powyzszych kategoriach
swiadczen. Ponadto w
przypadku braku wskazan
medycznych, lekarze
ubezpieczenia zdrowotnego
bedg zwolnieni z obowiazku
kierowania pacjentéw na
badanie RTG klatki piersiowej
podczas procesu kwalifikacji
na leczenie albo rehabilitacje
uzdrowiskowa.

Swiadczeniobiorcy 38,4 mln os6b GUS Skrocenie procedur przez
rezygnacje z obowigzku
weryfikacji skierowania na
leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacj¢ uzdrowiskowa, po
uptywie 18 miesigcy od daty
jego wystawienia, co wiazalo
si¢ z koniecznoscig dodatkowe;j
wizyty u lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego. Brak
koniecznosci przeprowadzenia
badania w postaci RTG klatki
piersiowe], podczas
kwalifikacji przez lekarza do
leczenia albo rehabilitacji




uzdrowiskowej, w przypadku
braku wskazar medycznych.

16 oddziatow Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Fundusz
Zdrowia (oddziaty
wojewodzkie)

Eliminacja procesu weryfikacji
skierowania na leczenie
uzdrowiskowe albo
rehabilitacj¢ uzdrowiskows, po
uplywie 18 miesiecy od daty
jego wystawienia.
Wprowadzenie 12-
miesigcznego terminu, ktory
musi uptynaé od zakonczenia
przez pacjenta leczenia
uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej do
dnia zlozenia kolejnego
skierowania na leczenie

w powyzszych kategoriach
$wiadczen wplynie na
réwnomierne i przejrzyste
zapewnienia dostepu do
swiadczen dla
swiadczeniobiorcow i bedzie
miato znaczacy wplyw na
skrécenie kolejki oczekujacych
na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacj¢ uzdrowiskowa.
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PI‘O_]ekt nie byt przedmmtem pre konsultacy

Pro_;ekt regulacji zostal przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych, z 30-dniowym terminem zglaszania uwag,

m.in. z nast¢pujacymi podmiotami:

1) Komisjg Wspdlng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

2)  Naczelna Radg Lekarska;

3)  Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych;

4)  Naczelng Rada Aptekarska;

5)  Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych;

6)  Porozumieniem Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

7)  Federacjg Zwigzkow Pracodawcow Zakladéw Opieki Zdrowotne;;
8) Federacjg Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™:
9)  Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej;

10)  Forum Zwiazkéw Zawodowych;

11)  Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnogé™:

12)  Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ .,Solidarnosé¢ 807;
13)  Ogoélnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych;

14)  Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych;
15)  Ogdlnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Lekarzy:

16) Konfederacja ,,Lewiatan™;

17)  Business Center Club;

18)  Stowarzyszeniem Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

19)  Stowarzyszeniem ,,Dla Dobra Pacjenta”;

20)  Liderem ruchu ,,Obywatele dla Zdrowia™;

21)  Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

22)  Federacjg Pacjentoéw Polskich;

23) Stowarzyszeniem Primum Non Nocere;

24) Rzecznikiem Praw Pacjenta;

25) Rada Dialogu Spofecznego;

26) Stowarzyszeniem ,,Unia Uzdrowisk Polskich™;

27) lzba Gospodarcza ,,Uzdrowiska Polskie™;

28) Stowarzyszeniem Gmin Uzdrowiskowych RP;

29) Konsultantami krajowymi w wybranych dziedzinach medycyny;




30) Polskim Towarzystwem Balneologii i Medycyny Fizykalnej;
31) Narodowym Funduszem Zdrowia;
32) Prezesem Prokuratorii Generalnej RP.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly oméwione po ich zakoniczeniu w raporcie dotgczonym do niniejszej
Oceny.

Projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz.
248).

Projekt zostal rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji w
serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z uchwalg Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. poz. 1006, z pdzn. zm.).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z}]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egcznie (0-10)

Dochody ogétem

budzet panistwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

IST

NFZ*

Saldo ogdlem

budzet panstwa

JST

NFZ

Projektowana regulacja nie bgdzie mie¢ wptywu na sektor finanséw publicznych, w tym budzet

716 ansowani 5 : : :
SRR S panstwa oraz na jednostki samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia, liczba weryfikowanych skierowan
informacje, w tym na leczenie uzdrowiskowe w 2015 r. przekroczyta 268.000, a w 2016 r. — 291.000, natomiast
wskazanie zrodet w 2017 r. — 350.000. WigZe si¢ to z ponoszeniem przez oddzialy wojewddzkie Narodowego
danych i przyjetych do | Funduszu Zdrowia dodatkowych kosztéw, zwiazanych z wysyika skierowan. Na korespondencje
obliczeri zatozen ze $wiadczeniodawcami w zakresie weryfikacji skierowan, oddziaty wojewédzkie Narodowego

Funduszu Zdrowia wydaty w 2015 r. szacunkowo ok. 1.397.000 zi, w 2016 r. — ok. 1.513.000 zl,
natomiast w 2017 r. koszty wysytki skierowan do weryfikacji wyniosty ok. 2.000.000 zt.
Proponowana zmiana nie wplynie wigc negatywnie na system realizacji $wiadczen z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego, jednoczesnie zapewniajagc znaczne oszczednosci s$rodkow
publicznych.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsi¢biorczo$é, w tym funkejonowanie przedsigbioreéw oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lagcznie (0-
10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w min zt, Srednich
ceny stale z przedsigbiorstw
______ r.) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe

(dodaj/usun)

duze przedsiebiorstwa




W ujeciu sektor mikro-, matych i | Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na sektor mikro-, matych i
niepienigznym | érednich $rednich przedsiebiorstw.

przedsigbiorstw
rodzina, obywatele Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rodzing, obywateli oraz
oraz gospodarstwa gospodarstwa domowe.

domowe
(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrédet
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacyeh z projektu

Przedmiotowa regulacja znosi, w stosunku do $wiadczeniobiorcow, obowigzek bezposredniego udzialu w trybie
weryfikacji skierowan, tj. dodatkowej wizyty u lekarzy. Dodatkowo swiadczeniobiorca, u ktérego lekarz stwierdzit brak
istnienia wskazan do przeprowadzenia badania RTG klatki piersiowej, przy kwalifikacji podczas wystawienia skierowania
na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa, bedzie zwolniony z obowiazku wykonania przedmiotowego
badania.

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie [Jtak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwréconej tabeli | [] nie
zgodnosci). [] nie dotyczy
zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwiekszenie liczby dokumentéw
[X] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
X skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[[] inne: stworzenie podstaw prawnych do realizacji [] inne:
programow pilotazowych
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich []tak
elektronizacji. (] nie
[X] nie dotyczy
Komentarz:

Projektowana regulacja wplynie na zmniejszenie liczby dokumentéw, a tym samym liczby procedury w zwigzku
z rezygnacjg z obowigzku weryfikacji skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg po uptywie
18 miesigcy od dnia ich wystawienia. W przypadku skierowan, wystawionych przez lekarzy ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, czas oczekiwania czesto przekracza termin weryfikacji skierowania i konsekwencji dochodzi
do wydluzenia kolejki o0soéb oczekujacych do poradni. Projektowane rozwigzania znosza, w stosunku
do swiadczeniobiorcow, obowigzek bezposredniego udziatu w trybie weryfikacji skierowan, tj. dodatkowej wizyt u lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego, co tym samym bedzie mialo przelozenie na zmniejszenie liczby procedur i powstatych
dokumentéw, a w efekcie skrocenie czasu na zalatwienie sprawy. Dodatkowo projektowana regulacja wprowadza
mozliwos¢ rezygnacji z przeprowadzenia badania RTG klatki piersiowej $wiadczeniobiorcy, przy kwalifikacji podczas
wystawienia skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa u ktérego lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego stwierdzi brak istnienia wskazan do przeprowadzenia tego typu badania. Powyzsze réwniez bedzie miato
znaczacy wplyw na zmniejszenie liczby dokumentéw i procedur, a w konsekwencji skroci czas na zalatwienie sprawy.
Proponowane rozwiazania, w zakresie wprowadzenia 12-miesigcznego okresu, ktory musi uptynaé od zakonczenia przez
pacjenta leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej do dnia ztozenia kolejnego skierowania na leczenie
w powyzszych kategoriach $wiadczen niewatpliwie przyczyni sie do bardziej réwnomiernego i przejrzystszego
zapewnienia dostgpu do Swiadczen dla Swiadczeniobiorcow i bgdzie mialo znaczacy wplyw na skrécenie kolejki
oczekujacych na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa.

9. Wplyw na rynek pracy

Brak.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [[] mienie panstwowe X zdrowie
inne: ‘ ' '




Proponowane rozwiagzania, w zakresie wprowadzenia 12-miesigcznego okresu, ktéry musi
uptyna¢ od =zakonczenia przez pacjenta leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
Oméwienie wol uzdrowiskowej do dnia ztozenia kolejnego skierowania na leczenie w powyzszych kategoriach

swiadczen niewgtpliwie przyczyni si¢ do bardziej rownomiernego i przejrzystszego zapewnienia
dostepu do swiadczen dla $wiadczeniobiorcow i bedzie miato znaczacy wplyw na skrécenie
kolejki oczekujgcych na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskows.

otoszenia. s

Ewaluacja efektéw projektu rozporzadzenia, w zakresie wprowadzenia rozwigzan w zakresie wprowadzm'e

12-miesigcznego okresu, ktory musi uptyna¢ od zakonczenia przez pacjenta leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej do dnia zlozenia kolejnego skierowania na leczenie w powyzszych kategoriach $wiadczen nastapi po roku
od dnia wejscia w zycie przedmiotowej regulacji. Zastosowanym miernikiem bedzie okres oczekiwania na realizacje
swiadczen z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej.




