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Nawigzujgc do pisma z dnia 23 grudnia 2014 r, o znaku: RzPP-

ZPR.420.91.2014.KKO, dotyczacego prosby o przedstawienie stanowiska Ministra
Zdrowia w zakresie interpretacji przepiséw regulujgcych wprowadzenie tzw. pakietu
onkologicznego, przesytam informacje umozliwiajgce udzielanie odpowiedzi na

zapytania kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta.
Ad.1.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz. U. poz. 1751) zakonczenie
szpitalnego leczenia onkologicznego okreslone jest jako data zakonczenia
postepowania terapeutycznego, ktérego zakres zostat zdefiniowany
w polu G2 karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. Decyzje o zakonczeniu

szpitalnego leczenia onkologicznego podejmuje lekarz prowadzacy leczenie pacjenta.
Ad.2.

W przypadku pacjentdw, u ktorych zostanie rozpoznany nowotwor ziosliwy i otrzymaijg
oni karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, a dojdzie u nich do rozpoznania
kolejnego ogniska pierwotnego nowotworu, to pacjentowi temu mozna wystawi¢ drugg
karte diagnostyki i leczenia onkologicznego. Karta diagnostyki i leczenia

onkologicznego moze zosta¢ rowniez wydana pacjentowi w przypadku nawrotu
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choroby, po zamknigciu poprzedniej karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, przez
lekarza, ktory stwierdzit nawrét choroby.

Ad.3.

Pacjenci, u ktérych ze wzgledu na konieczno$¢ wykonania dodatkowych badan
diagnostycznych, postawienie diagnozy potwierdzajgcej nowotwor zitosliwy bedzie
trwato dtuzej niz 9 tygodni (docelowo 7 tygodni), w dalszym ciagu bedg mogli

kontynuowac leczenie w ramach szybkiej $ciezki onkologicznej.
Ad.4,

Majac na celu zaréwno dobro pacjentéw onkologicznych, jak i pacjentow
nieonkologicznych wprowadzono systemowe rozwigzania w zakresie udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej. Wyodrebnienie pacjentéw onkologicznych z puli ogéine;
pacjentow oczekujagcych w kolejkach bedzie skutkowato zmniejszeniem liczby
oczekujacych na swiadczenia w ramach kontraktu. Zatem czas oczekiwania pacjentéw
nie posiadajgcych karty diagnostyki i leczenia onkologicznego na $wiadczenia
specjalistyczne nie wydtuzy sig, poniewaz wprowadzane zmiany beda odbywaé sie
tylko w grupie pacjentéw onkologicznych. Odrebne uregulowanie obszaru kolejek
zwigzanego z pacjentami onkologicznymi powinno spowodowaé skrocenie kolejek

i fatwiejszy dostep do $wiadczen dla pozostatych pacjentow.
Ad.5.

Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielanych mu $wiadczert zdrowotnych. Karta diagnostyki i leczenia
onkologicznego jest nieodtgczng czescig szybkiej terapii onkologicznej i stanowi ona
wlasno$¢ pacjenta. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego wraz z kopia
dokumentacji medycznej dokumentuje caty proces diagnostyki i leczenia,
az do powrotu pacjenta do lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej po zakorfczeniu
leczenia. W zwigzku z tym $wiadczeniodawca ma obowigzek nieodptatnie przekazaé
pacjentowi oryginat karty oraz przechowywac jej kopie. W przypadku zagubienia karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz kopi dokumentacji medycznej pacjent moze
zwrdci¢ sie do $wiadczeniodawcy, u ktérego ostatnio realizowat $wiadczenia w ramach
diagnostyki i leczenia onkologicznego, o udostepnienie kopii dokumentacji medyczne;.
W  przypadku dokumentacji medycznej prowadzonej w formie elektronicznej
(np. zdjecia RTG, TK), $wiadczeniodawca ma obowigzek jej udostepnienia na no$niku

elektronicznym (np. na ptycie CD, DVD), przestania pocztg elektroniczng czy tez



przekazania potwierdzonych wydrukéw papierowych. Zasady udostepniania
dokumentacji medycznej zostaty okreslone przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z pézn.
zm.). Ustawa ta daje podmiotowi udzielajgcemu $wiadczen zdrowotnych prawo
do pobrania optaty za udostepnianie dokumentacji, okreslajgc jej maksymalng

wysoko$¢ uzalezniong od aktualnego przecietnego wynagrodzenia.
Ad. 6.

Zgodnie z zarzgdzeniem Nr 79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 5 grudnia 2014 r., w sprawie okreslania warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, pacjent pierwszorazowy
to Swiadczeniobiorca, ktdéry w ciagu poprzedzajacych 730 dni nie korzystat
ze $wiadczen w danym zakresie, spo$réd wymienionych w kolumnie 3 zatgcznika nr 1a
do ww. zarzadzenia i otrzymuje $wiadczenie w oparciu o przepisy art. 57 lub art. 60
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pdézn. zm.).

Wprowadzone pojecie pacjenta pierwszorazowego, stuzy jedynie zréznicowaniu
wyceny porad w trakcie rozliczania $wiadczen. Przyjety umowny okres dwoch lat
kalendarzowych od poprzedniej porady specjalistycznej w danym zakresie, uprawnia
do rozliczenia wg wyzszej wyceny zrealizowanego $wiadczenia. Swiadczeniodawca,
w celu potwierdzenia spetnienia tego warunku, zobowigzany jest skorzystaé
z dostepnych dla siebie narzedzi. Podstawowym jest weryfikacja przez
swiadczeniodawce, czy pacjent leczyt sie u niego w ramach tego samego zakresu
$wiadczen we wskazanym powyzej przedziale czasu. Jedng z dodatkowych form
weryfikacji moze by¢ rowniez zapytanie skierowane do $wiadczeniobiorcy, chociaz nie

musi mie¢ ono ksztattu formalnego o$wiadczenia.
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