RZECZNIK PRAW PACJENTA Warszawa, 16 stycznia 2023 r.
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Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

otrzymuje od pacjentdw informacje dotyczace trudnosci w uzyskiwaniu wynikéw badan
zleconych w ramach leczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (dalej: ,AOS").
Wynikaja one z praktyki niektérych podmiotdéw leczniczych, ktore zawarty z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowe obejmujaca udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
AQS, polegajacej na uzaleznieniu wydania wynikow wykonanych badan od odbycia wizyty
kontrolnej w placéwce. Podmioty te uzasadniajg to faktem, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
bez odbycia wizyty kontrolnej nie rozliczy wykonanego badania.

Naruszenie praw pacjenta

Nalezy zaznaczy¢, ze takie dziatania podmiotéw leczniczych jest niewtasciwe i stanowi
naruszenie prawa pacjenta do dokumentacji medycznej, ktérej czes¢ stanowig wyniki
przeprowadzonych badan.! Przepisy prawa wprost przewiduje ona mozliwos¢ udostepnienia
dokumentacji medycznej za posrednictwem np. Srodkéw komunikacji elektronicznej,
nie mozna wiec uzalezni¢ udostepnienia dokumentacji od osobistej wizyty, a tym bardziej
odbycia konsultacji lekarskiej.?

W okreslonych sytuacjach dziatania pomiotu moze naruszy¢ roéwniez prawo pacjenta
do Swiadczen zdrowotnych, majac na uwadze, ze w przypadku ograniczonych mozliwosci
udzielenia odpowiednich $wiadczenh zdrowotnych pacjentowi przystuguje prawo
do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2022 r. poz. 1304 ze zm.)

2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2022 r.
poz. 1876)
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kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen. Brak informacji dla pacjenta na temat wynikow
jego badania, moze opdzni¢ dalsze kroki diagnostyczno-terapeutyczne wptywajac
na pogorszenie jego stanu zdrowia.

Nie ulega wiec watpliwosci, ze pacjent, ktéry chce uzyskac¢ wyniki badan przed wizyta
kontrolng u specjalisty, ma takie prawo, jednak moze istnie¢ obawa po stronie
$wiadczeniodawcy, Ze pacjent po otrzymaniu wynikédw badan nie wroci juz do podmiotu
na wizyte kontrolng do lekarza.

Rozliczenie wizyt w AOS

Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen AOS ma obowigzek wystawi¢ skierowanie
na badania diagnostyczne niezbedne dla prawidtowego leczenia i pokry¢ ich koszt.?
Swiadczenie specjalistyczne pierwszorazowe lub $wiadczenie spegjalistyczne podlega
rozliczeniu po podjeciu decyzji diagnostycznej i terapeutycznej wobec pacjenta wraz
ze  skompletowaniem  wynikbw  procedur  diagnostycznych -  wymaganych
w charakterystykach poszczegolnych swiadczen oraz po spetnieniu innych warunkoéw, ktore
s9 okreslone
w zarzadzeniu. Nie podlegaja odrebnemu rozliczeniu wizyty w poradni zwigzane
ze zlecaniem

i dostarczaniem kolejnych wynikéw badan dodatkowych.

Dlatego tez istotne z punktu widzenia Swiadczeniodawcy, ktory chce prawidtowo rozliczy¢ sie
z Narodowym Funduszem Zdrowia, jest przeprowadzenie swiadczenia specjalistycznego
do konca, tacznie z podjeciem decyzji diagnostycznej i terapeutycznej pacjenta. Obecny stan
prawny stuzacy jako forma finansowego motywowania podmiotu leczniczego do
zapewnienia kompleksowej opieki, moze mie¢ wptyw na prawidtowa realizacje praw pacjenta
i prowadzi¢ do dublowania Swiadczen, ktore pacjent otrzymuje zarbwno w ramach $wiadczen
gwarantowanych w AQS, jak i leczenia prywatnego.

Konsekwencje
Przedstawione zagadnienie ma wiec charakter wieloaspektowy:

e Wprowadzona regulacja jest uzasadniona dbatoscia o finanse publiczne — stuzy
ograniczeniu generowania dodatkowych (odrebnie rozliczanych) wizyt przez
podmioty lecznicze;

e Podmiot odmawia udostepnienia dokumentacji w obawie przed brakiem rozliczenia
Swiadczenia;

e Jednoczesnie obecne rozwigzanie powoduje z perspektywy podmiotu leczniczego
opdznienie w rozliczeniu Swiadczenia;

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 787)



e Dziatania podmiotu leczniczego moze narusza¢ prawa pacjenta do dokumentagji
medycznej i swiadczen zdrowotnych;

e Dziatania podmiotu leczniczego moze wptywac¢ na wydtuzenie czasu oczekiwania
przez pacjenta na Swiadczenia i opdznienie procesu diagnostyczno-terapeutycznego
przyczyniajac sie do pogorszenia jego stanu zdrowia.

W praktyce termin wizyty kontrolnej niejednokrotnie jest odlegty lub nie jest wyznaczany
podczas pierwszej wizyty u lekarza specjalisty. Pacjent jest w zwigzku z tym zobowigzywany
przez podmiot leczniczy do kontaktu telefonicznego w wyznaczonym dniu, w ktérym
sg prowadzone ,zapisy” do lekarza specjalisty, co zdecydowanie wydtuza czas oczekiwania
na wizyte kontrolng po wykonaniu zleconych badan.

Nierzadko pacjent, pomimo ztego stanu zdrowia oraz zrealizowania zleconych badan,
nie ma wyznaczonego terminu wizyty kontrolnej lub termin tej wizyty jest tak odlegty,
ze w trosce o swoje zdrowie szuka pomocy w ramach leczenia komercyjnego.

Dodatkowe wyzwanie stanowi fakt, iz organizacja pracy w podmiotach leczniczych powoduje,
ze lekarz specjalista zapoznaje sie z wynikami badan pacjentéow dopiero podczas wizyty
kontrolnej, ktéra czesto odbywa sie dopiero po kilku miesigcach od ich wykonania. Tak
odlegty termin wizyty w stosunku do daty realizacji badah moze znacznie obniza¢ ich wartos¢
diagnostycznag i tym samym wptynaé na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, badz tez
powodowal koniecznos$¢ ich powtarzania albo podejmowania dodatkowych czynnosci
diagnostycznych lub leczniczych.

Potencjalne rozwiagzania

Uznajac zasadniczg celowos¢ pakietowego finansowania wizyt w AOS (tzn. jednorazowego
rozliczenia za caty proces do podjecia decyzji diagnostyczno-terapeutycznej), rozwigzanie
to moze przyczynia¢ sie do nieprawidtowych dziatan podejmowanych przez podmioty
lecznicze. Zrédtem problemu jest sposéb realizowania swoich obowigzkéw przez podmioty
lecznicze, jednakze zaistniaty problem ma charakter systemowy, a w jego ograniczeniu lub
rozwigzaniu moga pomoc dziatania mozliwe do podjecia na kilku réznych poziomach
interwengji:

e Zmiana w sposobie finansowania swiadczen, np.:

o wprowadzenie systemu zachet dla podmiotdéw wyznaczajacych krotki termin
na wizyte kontrolng;

o zmiana sposobu ustalania przez podmioty leczniczy terminéw
na wizyty kontrole, ktore sa facznie rozliczane;

o okreslenie przypadkéw, gdzie osobista wizyta kontrolna nie jest wymaga,
a wyniki moga by¢ podane pacjentowi zdalnie — w szczegdlnosci, gdy
wigzatoby sie to z zakonczeniem procesu diagnostyczno-terapeutycznego u
danego specjalisty i skierowaniem do specjalisty innej dziedziny;



e Zapewnienie lub wprowadzenie standardu dla wsparcia technicznego dla podmiotow
leczniczych w ramach opracowywanych rozwigzan z zakresu e-zdrowia, np.:

o uwzglednienie przy opracowywaniu zasad centralnej rejestracji na $wiadczenia;

o zapewnienie narzedzi do tatwiejszego kontaktu z pacjentem w celu szybkiego
przekazania wynikéw badania (w tym poprzez petniejszy wykorzystanie IKP);

o udostepnienie lekarzowi bezposrednio w systemem teleinformatycznym
informacji w przypadku, gdy wyniki badania spetniaja okreslone parametry,
np. wymagajace szybkiej kontroli);

e Opracowanie wytycznych postepowania dla podmiotéw leczniczych w tym zakresie
i wspolna komunikacja prawidtowych praktyk przez Ministra Zdrowia, Rzecznika Praw
Pacjenta i Narodowy Fundusz Zdrowia (np. teleporada w przypadku braku
koniecznosci wynikdw wizyty osobistej z uwagi na uzyskane wyniki badania).

W zwigzku z powyzszym, zwracam sie z uprzejma prosba o przekazanie informacji jak
wyglada perspektywa Pana Ministra na przedmiotowe zagadnienie i o rozwazenie

powyzszych propozycji usprawnien. Jednoczesnie wyrazam gotowos$¢ do wziecia udziatu w
pracach nad opracowaniem szczegdtowych rozwigzan.

Z powazaniem

Barttomiej Chmielowiec
RZECZNIK PRAW PACJENTA
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