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Uprzejmie informuj¢ Pana Prezesa, ze na infolinie Biura Rzecznika Praw Pacjenta
w ostatnim czasie zglasza si¢ coraz wigcej pacjentow sygnalizujacych niepokojace zjawisko
odmowy realizacji $wiadczenia zdrowotnego w rodzaju leczenie uzdrowiskowe z powodu
wygasnigcia waznosci skierowania sporzadzonego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawie przepisu zawartego w § 7 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 sierpnia 2009 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe (Dz. U. z 2009 r. Nr 139,
poz. 1135). Tylko wstgpna ocena zagadnienia pozwala na konkluzjg, ze moze to by¢ proba
redukcji wydluzajacych si¢ kolejek oczekujacych na $wiadczenia. Zgodnie z procedurami
postepowania, pacjent po ok. miesiacu od chwili przekazania do Oddzialu Funduszu
skierowania celem kwalifikacji i potwierdzenia, jest informowany o dokonane] rejestracji
i przypuszczalnym okresie oczekiwania na $wiadezenie. Okoliczno$¢ braku mozliwosci
wywigzania si¢ wobec pacjenta z wypehienia tego zobowigzania, w zaden spos6b nie moze
naraza¢ pacjenta na ponoszenie jego skutkow. Tymczasem, mamy powody przypuszczac, ze
tak sie dzieje gléwnie na terenie Malopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta mogloby zrozumie¢ sytuacje, w ktorej prosi sig
pacjentow o przekazanie aktualnych badan, koniecznych do kwalifikacji, jednakze
powolywanie jako podstawe podjetej decyzji cytowanego wyzej przepisu o przekazaniu

skierowania do archiwum Funduszu, bez nadawania dalszego trybu postgpowania




zmierzajgcego o  osiggnigcia  przekazanej pacjentom przez Fundusz informacji
o zakwalifikowaniu do leczenia 1 przyblizonym terminie odbycia leczenia wraz ze
wskazaniem przyblizonego okresu oczekiwania w kolejce na Swiadczenie, czyni to dzialanie
jako zapowiedz dalszych, choéby wygaszanie po 30 dniach wszystkich skierowan na leczenie
rehabilitacyjne. Pragniemy tez zwroci¢ uwage, ze pacjenci zakwalifikowani do leczenia
uzdrowiskowego to osoby, ktore z réznych powodow nie zaslugujg na skazanie dokonywania
wyboru pomigdzy rezygnacja z ponownego ubiegania si¢ o leczenie, a podjeciem cigzaru
zalatwiania wszelkich formalnos$ci zwigzanych ze sporzadzeniem ponownego skierowania,
bez gwarancji, ze po 18 miesigcach nie nastapi ponowne uniewaznienie skierowania,
zwlaszcza ze wielu pacjentow bylo informowanych o dluzszym niz 18 miesigcach okresie
oczekiwania.

W tej sytuacji Biuro Rzecznika Praw Pacjenta na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 2,
w zwiazku z art. 51 pkt 1 z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pozn. zm.), zwraca si¢ z prosba o wyjasnienie
podstaw prawnych, niewatpliwie ograniczajacych pacjentom dostep do Swiadczen opieki
zdrowotnej uzdrowiskowej, oraz przekazanie pelnej informacji o dokonywane;j interpretacji
norm, ktore sa kanwg obecnego niezadowolenia pacjentow zakwalifikowanych do leczenia.
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta oczekuje, ze wyjasnienie zjawiska nastapi z uwzglednieniem
przepisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1136
z p6z. zm.) w zwiazku z art. 33 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (1. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pozn. zm.).

Odpowiedzi oczekujemy w terminie 14 dni od chwili otrzymania niniejszego pisma.




