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Podstawowym zadaniem Rzecznika Praw Pacjenta, zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta! (dalej: ustawa) jest
ochrona praw pacjentdéw, okreslonych w niniejszej ustawie oraz przepisach odr¢bnych.
Rzecznik Praw Pacjenta na biezaco gromadzi i analizuje informacje zwigzane
z systemem opieki zdrowotnej, a nastepnie podejmuje dziatania w ramach przystugujacych

kompetencji w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw.

W toku podejmowanych przez Rzecznika dziatan, uwage organu zwrdcit brak
jednolitych standardow systemu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom
powracajagcym z zagranicy i wymagajacym kontynuacji opieki’.. Braki informacyjne w

przedmiocie organizacji $wiadczen opieki zdrowotnej zuwzgl¢dnieniem analogicznych

I Dz U. z2016 1. poz. 186 ze zm.

? Przykladowa sprawa dotyczyla pacjentki, ktora po otrzymaniu zaopatrzenia ortopedycznego podczas wyjazdu
turystycznego, po powrocie poszukiwala na terenie Rzeczypospolitej Polskiej podmiotu leczniczego, ktory
mogliby dokona¢ oceny jej stanu zdrowia oraz podjat sig kontynuacji leczenia. Z uwagi na brak pewnosci co do
prawidlowosci $wiadczen zdrowotnych udzielonych dotychczas, stawita si¢ w Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych podmiotéw leczniczych z terenu miejsca jej zamieszkania. Podmioty lecznicze odmowity
przyjecia pacjentki, wskazujac, iz zaopatrzenie ortopedyczne zostalo juz wykonane za granica, stad wlasciwym
Jest skierowanie sig¢ do poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Pacjentka nie posiadata skierowania do
poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, stad w pierwszej kolejnosci oczekiwata na wizyte u lekarza
podstawowe]j opieki zdrowotnej. Nastepnie, po uzyskaniu skierowania, zostala zarejestrowana na listg
oczekujacych przychodni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Z uwagi na brak mozliwosci wykonania
badania radiologicznego, otrzymata skierowanie do szpitala, gdzie jednak nie zostala przyjeta, gdyz podkreslono
konieczno$¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w trybie ambulatoryjnym. Okres oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego doprowadzil do wadliwego wygojenia ztamania. Jak przyznal jeden z podmiotow
leczniczych, przepisy nie reguluja w sposéb jednoznaczny jaka jednostka jest zobowiazana do udzielenia
pacjentowi pomocy w takiej sytuacji. Natomiast wlasciwy Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia wskazat, iz
pacjentka w pierwszej kolejnosci powinna byta skierowad si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.



stanéw faktycznych zglaszane sa do Biura Rzecznika Praw Pacjenta rowniez za
posrednictwem Ogoélnopolskiej Infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Pacjenci wskazuja,
iz podmioty lecznicze z uwagi na rodzaj udzielanych $wiadczen odmawiaja osobom
powracajacym z zagranicy weryfikacji ich stanu zdrowia, nie wskazujac jednoczesnie gdzie
moze nastapi¢ kontynuacja leczenia. Powyzsze zgodne jest z obowigzujacymi przepisami,
albowiem pacjent czg¢sto nie kwalifikuje si¢ do udzielenia §wiadczenia zdrowotnego w
ramach Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub Izby Przyje¢, alekarz podstawnej opieki
zdrowotnej nie ma organizacyjnej mozliwosci dokona¢ kontroli §wiadczen specjalistycznych
(np. chirurgicznych). Skutkiem powyzszego jest ograniczenie dostgpu do $wiadczen

zdrowotnych?.

Zauwazy¢ nalezy, iz prawo pacjenta do informacji okreslone w art. 9 ust. 1 1 2 oraz
art. 10 ustawy nie moze by¢ w pelni zrealizowane w warunkach konsultacji lekarskiej
udzielanej za granicg. Nie kazdy pacjent wlada jezykiem obcym w stopniu komunikatywnym,
pozwalajacym na zrozumienie skomplikowanej terminologii medycznej, stad wylgcznie
ponowienie oceny stanu zdrowia przez personel postugujacy sie jezykiem ojczystym pozwala
na uzyskanie przystepnych informacji i ustalenie dalszego planu leczenia pacjenta. Niezbedna
jest zatem kontrolna wizyta diagnostyczna przed podj¢ciem dalszych decyzji o skierowaniu
do okre$lonego trybu leczenia. Jednoczeénie, zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy, kazdy pacjent ma
prawo do przejrzystej i opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnosé
dostepu do $wiadczen. W przypadku, gdy pacjent powracajacy z zagranicy nie ma realnej
mozliwoéci dokonaé weryfikacji stanu zdrowia w systemie powszechnego ubezpieczenia

zdrowotnego, nie jest zachowana réwno$¢ w dostepnie do $wiadczen zdrowotnych.

Tym samym, Rzecznik Praw Pacjenta zauwaza konieczno$¢ ujednolicenia sytuacji
pacjentébw wymagajgcych kontynuacji leczenia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej po
powrocie z podrozy obejmujacych zaréwno pafstwa obszaru Unii Europejskiej, jak
i pozostate spoza tego obszaru. Schemat systemu udzielania $wiadczenia pacjentowi
w ramach powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego jest niezbgdny z uwagi
na zwiekszajacg sie skale migracji obywateli i zroznicowana praktyke podmiotéw leczniczych
w tym zakresie. Zasady wynikajace z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych® s3 niewystarczajgce

do zapewnienia jasnych regut kontynuacji leczenia takich pacjentow.

3 Pacjenci zmuszeni do poszukiwania na wiasna rgke konsultacji, ostatecznie decyduja sig na skorzystanie ze
ustug podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen komercyjnie.
4#Dz. U.z2016r. poz. 1793 ze zm.



Nalezy zwroci¢ uwagg, iz nie zawsze pacjent otrzyma dokument skierowania
uznawanego w systemie krajowej opieki zdrowotnej za wystarczajgcy do kontynuacii
leczenia. Stosownie do art. 59a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych skierowania wystawione przez lekarzy wykonujacych zawod w innych
niz Rzeczpospolita Polska panstwach czltonkowskich Unii Europejskiej traktuje si¢ jako
skierowania w rozumieniu ustawy wytacznie w przypadku, gdy spetiajg okre§lone w ustawie
wymagania®. Do skierowania wystawionego w jezyku obcym dotgcza sie jego ttumaczenie na
jezyk polski. Thumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez thumacza przysiegtego, niemniej
jednak pacjent jest obowiazany do dokonania thumaczenia treSci na wlasny koszt.

W przypadku, gdy podmiot leczniczy nie zaakceptuje zagranicznego wzoru dokumentacii

medyczne] albo pacjent otrzyma $wiadczenie w panstwie spoza panstwa cztonkowskich Unii

Europejskiej, zostanie on pozbawiony mozliwo§ci zgtoszenia sie bezposrednio do poradni

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Analogicznie, jezeli na konkretne $wiadczenie

obowigzuje lista oczekujgcych, rowniez pacjent kontynuujacy w Polsce na podstawie ustawy
implementujgcej dyrektywe transgraniczna, zobowigzany bedzie na wiasng reke ustalié
ze $wiadczeniodawcg mozliwy termin udzielenia §wiadczenia zgodne z obowigzujacymi

w Polsce przepisami.

Jednocze$nie, wskaza¢ nalezy, iz przynalezno$¢ do poradni podstawowej opieki
zdrowotnej nie jest obowigzkiem pacjenta, a lekarz tej poradni ma ograniczone mozliwosci
diagnostyczne. PowyzZsze moze zatem skutkowa¢ wydluzonym czasem oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, co wplynie negatywnie na bezpieczefstwo zdrowotne pacjenta
bowiem w takim przypadku kontynuacja leczenia nie bedzie oparta na kryteriach
medycznych. Przedstawiony problem nie ma na celu preferencyjnego traktowania pacjentow
powracajacych z zagranicy, ale zapewnienie rownego dostepu do $wiadczen dla wszystkich

pacjentow.

* Zgodnie z § 9 ust. 1 - 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 . poz. 2069 ze zm.)
osoba kierujgca na badanie diagnostyczne, konsultacjg lub leczenie przekazuje podmiotowi, do ktérego kieruje
pacjenta, wraz ze skierowaniem, informacje z dokumentacji indywidualnej wewnetrznej pacjenta niezbedne do
przeprowadzenia tego badania, konsultacji lub leczenia. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera: 1)
oznaczenie podmiotu wystawiajacego skierowanie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 1; 2) oznaczenie pacjenta, zgodnie z
§ 10 ust. 1 pkt 2; 3) oznaczenie rodzaju przedsigbiorstwa podmiotu, do ktérego kieruje sie¢ pacjenta; 4)
rozpoznanie ustalone przez osobg kierujaca; 5) inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia badania, konsultacji lub leczenia; 6) date wystawienia skierowania; 7) oznaczenie osoby
kierujacej, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3. W przypadku skierowania na badanie diagnostyczne, konsultacje lub
leczenie, finansowane ze $rodkéw publicznych, wystawionego w postaci papierowej, oznaczenie podmiotu
wystawiajacego skierowanie zawiera dodatkowo kod identyfikacyjny, o ktérym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz.
618, z pozn. zm.), zwany dalej "kodem resortowym", stanowigcy cze§¢ VIII systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, jezeli zostal nadany.



Uwzgledniajac powyzsze, dzialajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy,

uprzejmie prosze o zajecie stanowiska w sprawie:
1. Czy Ministerstwo Zdrowia analizowalo wskazany problem?

2. Jakie dziatlania majace na celu mozliwos¢ kontynuacji leczenia pacjentow

powracajgcych z zagranicy proponuje Ministerstwo Zdrowia?

3. Gdzie w Panstwa ocenie zasadnym jest kierowanie pacjenta celem kwalifikacji jego

stanu zdrowia w analogicznych stanach faktycznych?

Uprzejmie prosze o przekazanie przedmiotowych informacji pisemnie na adres
korespondencyjny Biura Rzecznika Praw Pacjenta (ul. Miynarska 46, 01-171 Warszawa)

wraz z przytoczeniem sygnatury niniejszego pisma.
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Do wiadomo$ci:

Pani Beata Szydto — Prezes Rady Ministrow.



