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Szanowna Pani

Zofia Czernow

Poset na Sejm RP

Przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu

na rzecz wspierania rozwoju uzdrowisk i gmin
uzdrowiskowych

Szanowny Pan

Patryk Wicher

Poset na Sejm RP

Przewodniczacy Parlamentarnego Zespotu

ds. Lecznictwa Uzdrowiskowego,

Mundurowej Stuzby Zdrowia, Rehabilitacji i Gmin
Uzdrowiskowych

Dotyczy: zmian rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania
na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa (Dz. U. z dnia 19 lutego 2024 r., poz.
208), ukierunkowanych na zmniejszenie ryzyka niedojazdéw pacjentéw/kuracjuszy
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W nawigzaniu do ustalen z dnia 26 marca 2026 r. tj. potaczonych posiedzern Zespotow:
Parlamentarnego Zespotu na rzecz wspierania rozwoju uzdrowisk i gmin uzdrowiskowych
oraz Parlamentarnego Zespotu ds. lecznictwa uzdrowiskowego, Mundurowej Stuzby Zdrowia,
Rehabilitacji i Gmin Uzdrowiskowych, Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich jako reprezentant
branzowy najwiekszych krajowych zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego/spotek uzdrowiskowych,
ponizej przedktada swoje argumenty, wnioski i propozycije konkretnych zmian zapisow
do obowigzujgcego rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz Zatgcznika do rozporzadzenia
(wzoru ,skierowania na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowg”).

Dziekujemy w imieniu spétek uzdrowiskowych, ze Zespoty Parlamentarne ds. uzdrowisk zaplanowaty
w swojej agendzie analize i diagnoze bardzo wainego problemu dla branzy uzdrowiskowej —
tj. niedojazdow kuracjuszy/pacjentow oraz funkcjonowania w obrocie prawnym od blisko 15 Iat
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. ,w sprawie kierowania na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg”.

Problem niedojazdéw pacjentéw/kuracjuszy do zakifadéw lecznictwa uzdrowiskowego wystepuje
od wielu lat i jest w miare dobrze rozpoznany w praktyce. Przy czym wcigz stabo/niewtasciwie
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,zaadresowany” — uregulowany normatywnie. Niestawiennictwo pacjentdéw na leczenie
uzdrowiskowe, tzw. niedojazdy, stanowi istotny problem systemowy, ktéry wedtug analiz branzy
uzdrowiskowej i $wiadczeniodawcdw wynosi od wielu lat od 8 do blisko 30% skierowar rocznie,
ze szczegblnym nasileniem w pierwszym kwartale roku.

Skutki niedojazdéw to przede wszystkim niewykorzystanie zakontraktowanych osobodni, straty
finansowe $wiadczeniodawcéw, zaburzenie planowania turnuséw, nieefektywne wykorzystanie
$rodkéw publicznych, bardzo duzy dodatkowy nakifad pracy pracownikow oddziatow NFZ
w zakresie zagospodarowania niedojazdow. Nalezy podkresli¢, ze obecnie obowigzujacy system
rezerwuje miejsca i finansowanie, a ryzyko niedojazdu pozostaje witasciwie bezkosztowe po stronie
pacjenta. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. (w sprawie kierowania na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg) wraz z zatacznikiem (wzorem skierowania)
jest de facto w swoich unormowaniach ,bierne”: zbiera dane medyczne, nie wprowadza
zadnego elementu odpowiedzialnosci ani aktywnego udziatu pacjenta.

Naszym zdaniem te stabosci obowigzujgcego systemu, Ministerstwo Zdrowia jako naczelny organ
administracji rzgdowej nadzorujgcy z mocy ustawy lecznictwo uzdrowiskowe, moze i powinno
skorygowaé przepisy na poziomie rozporzadzenia, pod warunkiem niewprowadzania sankcji
o charakterze ustawowym (np. finansowym, optat, kar administracyjnych), co wymagatoby zmiany
ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ponizej przedstawiamy propozycje zmian przepisdw, ktdre naszym zdaniem mieszczg sie w delegacji
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i nie wchodza w kolizje z ustawg o Swiadczeniach zdrowotnych,
tylko wprowadzaja mechanizmy porzadkowe, organizacyjne i warunkujgce dostep.

Propozycje zmian:

1. Problem wskazah i przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej z uwagi na uptyw czasu (15 lat obowigzywania RM2) oraz rozwéj medycyny,
wymaga przeanalizowania przepisow przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie balneologii
i medycyny fizykalnej oraz $rodowisko medyczne pod katem stworzenia tzw. ,listy otwartej”
opartej na aktualnej wiedzy medycznej oraz rozwoju medycyny, a nie jedynie w oparciu
o kody ICD-10.

2. Niestawiennictwo/niedojazdy pacjentéw, jako istotny problem systemowy lecznictwa
uzdrowiskowego, zdaniem Unii Uzdrowisk Polskich, wymaga réwnoczesnie nowelizacji
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia oraz zmian w tresci zatgcznika (wzoru skierowania).

3. Nalezy podkredlié, ze zmiany zapisow RMZ dziatajg ,na koricu procesu”, tj. w sytuacji,
gdy pacjent/kuracjusz nie przyjechat. Natomiast zmiany w zafgczniku do RMZ (wzorze
skierowania) dziatajg ,,na poczatku procesu” — tj. wystawienia i potwierdzenia skierowania,
co w konsekwencji moze okazaé si¢ skuteczniejsze, poniewaz zmieniaja decyzje¢ pacjenta
wczeéniej, ograniczajac  ,lekkomy$ine” przyjecie skierowania oraz zwigkszaja
przewidywalnos¢ systemu.

4. W zafgczniku nr 1 do niniejszego pisma proponujemy nowelizacje rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r., ktéra wprowadza obowigzek potwierdzenia wyjazdu,



obowigzek zgloszenia rezygnacji, ,, miekka sankcje” w postaci przesuniecia w kolejce,
przypomnienie systemowe o skierowaniu, lista rezerwowa.

Propozycja nowelizacji RMZ stwarza mechanizm bez naruszania prawa do $wiadczenia zdrowotnego:
»potwierdz pobyt — albo oddaj miejsca — albo licz sie z konsekwencjg w dostepie”.

W zataczniku nr 2 do naszego wystapienia proponujemy zmiany zatacznika do rozporzadzenia, ktére
nie wychodza poza delegacje ustawowq. Zmiany wzoru skierowania obejmujg nowe pola/miejsca
w skierowaniu, m.in. dotyczace: oswiadczenie pacjenta, obowigzkowe dane kontaktowe, informacja
o konsekwencjach niestawiennictwa, gotowos¢ wyjazdu w kréotkim terminie.

Szanowna Pani Przewodniczqca, Szanowny Panie Przewodniczqcy,

przedkfadajac niniejsze pismo i zawarte w nim propozycje, mamy nadzieje, ze sprawczosé
Parlamentarnych Zespotéw ds. uzdrowisk pozwoli Ministerstwu Zdrowia jako organowi
nadzorujgcemu lecznictwo uzdrowiskowe, na przeprowadzenie pilnej nowelizacji i zmian RMZ,
ukierunkowanych na zmniejszenie niedojazdéw kuracjuszy.

W zatfaczeniu:

1. Zafacznik nr 1 — propozycja zmian do projektu rozporzagdzenia MZ.
2. Zafacznik nr 2 — propozycja zmian w zatgczniku do rozporzadzenia MZ.

o~

tz.a.-;jr._ Fruiiny

Otrzymuja:

1 x Poset na Sejm RP, Przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu na rzecz wspierania rozwoju uzdrowisk i gmin
uzdrowiskowych — Pani Zofia Czernow

1 x Poset na Sejm RP, Przewodniczacy Parlamentarnego Zespotu ds. Lecznictwa Uzdrowiskowego, Mundurowej
Stuzby Zdrowia, Rehabilitacji i Gmin Uzdrowiskowych — Pan Patryk Wicher

1 x Minister Zdrowia — Pani Jolanta Sobieranska-Grenda

1 x Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia — Pan Filip Nowak

1 x Konsultant Krajowy w dziedzinie baineologii i medycyny fizykalnej — Pani Aleksandra Sedziak

1 x Prezes Polskiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej — Pani Joanna Gtogowska — Szelag

1 x Wszystkie spoétki uzdrowiskowe, cztonkowie Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich.



Zatacznik nr 1 Projekt do analizy
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia ... 2026 r. zmieniajgce rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
zdnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje

uzdrowiskowg (Dz. U. z 6 lutego 2024 r. poz. 208)

Na podstawie art. 33 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych zarzadza sie, co nastepuje:

W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) po § 4 dodaje sie § 4a w brzmieniu:
»8 4a. 1. Skierowanie wymaga potwierdzenia przez $wiadczeniobiorce zamiaru skorzystania
ze $wiadczenia nie p6zniej niz 14 dni przed terminem rozpoczecia leczenia (opcjonalnie moze byé
28 dni) — do rozwazenia.
»2. Brak potwierdzenia przez $wiadczeniobiorce skutkuje zwolnieniem miejsca.”

2) po § 5 dodaje sie § 5a w brzmieniu:

,§ 5a. Swiadczeniobiorca jest obowigzany do poinformowania o rezygnacji nie pdzniej niz 7 dni przed
rozpoczeciem leczenia” (opcjonalnie moze by¢ 14 dni) - do rozwazenia.

3) po § 6 dodaje sie § 6a w brzmieniu:

»8§ 6a. Skierowanie podlega potwierdzeniu aktualnosci przez lekarza nie pd6zniej niz 30 dni przed
rozpoczeciem leczenia.”

4) po § 8 dodaje sie § 8a w brzmieniu:

»8 8a W przypadku nieuzasadnionego niestawienia sie $wiadczeniobiorcy, ponowne skierowanie
moze by¢ wystawione po uptywie co najmniej 18 miesiecy.”

5) po § 8a dodaje sie § 9 w brzmieniu:

»§ 9a Oddziat wojewddzki NFZ przekazuje przypomnienie o terminie leczenia co najmniej 14 dni
przed jego rozpoczeciem.” /

6) Zmiany do rozporzadzenia wchodzg w zycie po uptywie 14 dni od dnia(hgioszenia.
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Zatacznik nr 2 — Propozycje zmian w zataczniku do rozporzadzenia dotyczgce (wzoru skierowania) —
do analizy.

1. Wprowadzenie nowego pola w skierowaniu dotyczacego:
»potwierdzenia zamiaru skorzystania ze skierowania” o tresci:

»08wiadczam, ze jestem $wiadomy obowiazku potwierdzenia zamiaru skorzystania ze swiadczenia
oraz skutkéw niestawienia sie bez wainej i uzasadnionej przyczyny”

— checkbox + podpis pacjenta (przy wystawianiu lub IKP)
— alternatywnie: podpis elektroniczny / akceptacja IKP

Uzasadnienie:
Propozycja dotyczy uprzedzenia $wiadczeniobiorcy o procedurze, ktéra uzasadnia zastosowanie
»miekkiej sankcji”.

2. Wprowadzenie obligatoryjnych danych kontaktowych.
Obecnie niejednokrotnie dane sg czesto puste, niekompletne albo ,martwe”.
Whnioskowana zmiana:

»Numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej swiadczeniobiorcy — obligatoryjnie, o ile pacjent je
posiada”.

Dodatkowy zapis/klauzula:

»Dane wykorzystywane w celu potwierdzenia terminu i przekazywania informacji organizacyjnych”.
3. Wprowadzenie dodatkowego pola ,,Gotowos¢ wyjazdu w krétkim terminie”.

Nowy element/praktyczny:

»Swiadczeniobiorca wyraza zgode / nie wyraza zgody na skorzystanie ze $wiadczenia w krétkim
terminie (lista rezerwowa)”.

Uzasadnienie:

Proponowane rozwigzanie:
— zasila mechanizm tzw. ,last minute”,
— pozwala NFZ i $wiadczeniodawcom realnie zarzadzaé niedojazdami

4. Wprowadzenie informacji o konsekwencjach niestawiennictwa o tresci:

»Niestawienie sie bez uprzedniego poinformowania w terminie 14 dni przed rozpoczeciem leczenia
bedzie skutkowaé wydtuzeniem oczekiwania na kolejne leczenie uzdrowiskowe”.

Uzasadnienie:
Zwiekszenie Swiadomosci pacjenta i odpowiedzialnosci oraz dodatkowa informacja o obowigzujacych
zasadach.



— potwierdzone / niepotwierdzone,

— wykorzystane,

—rezygnacja (uzasadniona / nieuzasadniona),
— niestawiennictwo

Uzasadnienie:
Wprowadzone zapisy przyczynia sie do standaryzacji danych oraz do analiz i polityki zdrowotne;j.

6. Wprowadzenie dodatkowego pola dot. komunikaciji:
»Preferowany sposéb kontaktu: SMS / telefon / e-mail / IKP”

Uzasadnienie: Zwiekszenie skutecznosci kontaktu.



