Minister Zdrowia

Warszawa, 13 lipca 2021
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Pani

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na petycje o sygnaturze ||l ziozona w dniu 18 maja 2021 r.,
W sprawie usprawnienia systemu opieki zdrowotnej, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszego.

W odniesieniu do postulatéw przedstawionych w pkt 1-2 informuje, ze lekarz rodzinny
wystawia recepty, w tym na leki zwigzane z chorobami przewleklymi, w zaleznosci
od stanu zdrowia pacjenta. Obecnie pacjenci mogg korzysta¢ z konsultacji z lekarzem
na odlegtos¢ (bez wychodzenia z domu), za posrednictwem teleporady, podczas ktorej,
jezeli zajdzie taka potrzeba, lekarz moze wystawi¢ e-recepte. W zwigzku z powyzszym,
obligowanie lekarzy do wystawiania recept co 2 miesigce ,z urzedu”, nie znajduje
uzasadnienia.

W odniesieniu do postulatu zawartego w pkt 3., wskazuje ze szpital ma obowigzek
bezptatnego zapewnienia lekow i wyrobéw medycznych, jesli sg one konieczne
do leczenia schorzenia bedgcego przyczyng hospitalizacji pacjenta lub do udzielenia mu
Swiadczenia zdrowotnego. Ponadto, leki i wybory medyczne w szpitalu przystuguja
pacjentowi, jesli w trakcie jego pobytu okaze sie, ze u pacjenta pojawity sie
tzw. schorzenia wspotistniejgce, jesli leczy sie on przewlekle lub jest w trakcie terapii.
W odniesieniu do pkt 4, podkre$lenia wymaga, ze prowadzony proces leczniczy
powinien by¢é podyktowany stanem i potrzebami zdrowotnymi danego

Swiadczeniobiorcy.
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Pacjenci, zgodnie z art. 20 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398,
Z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach”, sg zobowigzani do niezwlocznego
powiadomienia $wiadczeniodawcy o zrezygnowaniu ze swiadczenia opieki zdrowotnej
lub braku mozliwosci stawienia sie u $wiadczeniodawcy w wyznaczonym terminie
wizyty. Jednoczesnie na mocy art. 20 ust. 10e przywotanej ustawy, pacjent nie zostanie
skreslony z listy oczekujgcych, jesli uprawdopodobni, ze niezgtoszenie sie na wizyte
w poradni specjalistycznej nastgpito z powodu sity wyzszej (powszechnie przyjete
rozumienie sity wyzszej: zdarzenie nadzwyczajne, zewnetrzne iniemozliwe
do zapobiezenia). Funkcjonujg zatem mechanizmy zabezpieczajgce pacjenta przed
skresleniem z listy oczekujgcych w przypadku wystgpienia sytuacji, ktérych nie mozna
byto przewidzie¢ (np. hospitalizacji w trybie nagtym). Z uwagi na powyzsze, niezasadnym
jest zobligowanie wszystkich podmiotéw do procedur przedstawionych w zgtoszonym
postulacie.

W nawigzaniu do Pani propozycji z pkt 5., wyjasniam ze na dtugos¢ hospitalizacji wptywa
stan zdrowia pacjenta oraz kwestia ustania przyczyny, w zwigzku z ktérg ww. pacjent
przebywa w szpitalu. Oznacza to, ze proces hospitalizacji trwa, dopodki istnieje jego
przyczyna. Brak uzasadnienia medycznego dla dalszej hospitalizacji, powinien by¢
natomiast réwnoznaczny z zakonczeniem ww. procesu oraz wypisem pacjenta
Ze szpitala.

Majgc na uwadze powyzsze, wskazac¢ nalezy, iz pacjent hospitalizowany, ktéry ma
umaoéwiony termin hospitalizacji w trybie planowym w innym oddziale/szpitalu, nie moze
by¢ — bez wyraznych wskazan medycznych — pozostawiany w podmiocie leczniczym do
momentu rozpoczecia kolejnej hospitalizacji. Jesli ustata bowiem przyczyna, w zwigzku
z ktérg pacjent byt hospitalizowany, a jego stan zdrowia pozwala na wypis ze szpitala,
nie ma podstaw do dalszego pobytu pacjenta w placéwce. Warto réwniez zauwazy¢, ze
ww. bezpodstawne przedtuzanie okresu hospitalizacji mogtoby rodzi¢ sprzeciw ze strony
samych pacjentoéw. Powyzsza propozycja nie przetozy sie rowniez na poprawe dostepu
do swiadczen — moze wrecz wptyngé na ograniczenie ich dostepnosci.

Ponadto, zauwazy¢ nalezy, ze zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy o sSwiadczeniach,
pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu
sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktérym mowa
w przepisach o dziatalnosci leczniczej, udzielajgcego $wiadczen we wiasciwym

zakresie, i z powrotem, w przypadkach m.in. wynikajgcych z potrzeby zachowania



ciggtosci leczenia. Opisany w petycji przypadek nie wpisuje sie w ww. koniecznosé
zachowania ciggtosci leczenia. Brak jest zatem uzasadnienia dla zobligowania
Swiadczeniodawcow do zapewnienia bezplatnego przewozu pacjenta do innego

podmiotu leczniczego w opisanej przez Panig sytuaciji.

Z powazaniem
z up. Dyrektora
Michat Misiura

Zastepca Dyrektora
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