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Komunikat z 13 lutego 2012

Komunikat dla Swiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) w sprawie stosowania przepiséw § 12 ust. 5
i 6 Ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowiagcych
zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. (Dz.U. z 2008 r. Nr 81,
poz. 484).

Z uwagi na naptywajgce do Funduszu informacje o zwigzanym z wejsciem w zycie z dniem

1 stycznia 2012 r. "ustawy refundacyjnej", nagminnym kierowaniem swiadczeniobiorcow przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (poz) do lekarzy specjalistow, celem uzyskania
informacji o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym takze
okresie ich stosowania i dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych, o ktérej mowa
w § 12 ust. 5i 6 Ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
stanowigcych zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. (Dz.U. Nr 81,
poz. 484) (OWU) i wptywie powyzszego na czas oczekiwania swiadczeniobiorcow

na Swiadczenia poradni specjalistycznych oraz o uzaleznianiu przez lekarzy poz mozliwosci
ordynowania $wiadczeniobiorcom lekow w przypadku choréb przewlektych, od dostarczenia
przedmiotowej informacji, wskazuje sie, co nastepuje:

Warunkiem koniecznym przy wystawianiu swiadczeniobiorcom recept na leki
refundowane, w przypadku kazdego lekarza uprawnionego do wystawiania takich recept,

w tym takze w leczeniu chordb przewlektych, jest dysponowanie przez tego lekarza
udokumentowanym rozpoznaniem schorzenia - ustalonym samodzielnie lub przez innych
lekarzy w zwigzku z prowadzonymi przez nich diagnostyka i leczeniem swiadczeniobiorcy.

Przepisy § 12 ust. 5 i 6 OWU nie ograniczaja kompetencji zawodowych i autonomii
decyzji lekarzy poz, w tym takze w odniesieniu do diagnozowania i leczenia choréb
przewlektych. Dysponowanie przez lekarza poz wydang przez lekarza specjaliste informacja,
o ktérej mowa w przedmiotowych przepisach nie wyklucza mozliwosci samodzielnego
zweryfikowania przez tego lekarza zasadnosci zaordynowania lekéw, o ktorych wypisanie
pacjent zwrdcit sie do niego, jak rowniez nie zwalnia lekarza z odpowiedzialno$ci prawne;j

i zawodowej za skutki podjetej w zwigzku z ordynowaniem leku decyzji. Przypisywanie
informaciji, o ktérej mowa w § 12 ust. 51 6 OWU, decydujgcego znaczenia co do mozliwosci
leczenia przez lekarzy poz chorob przewlektych stanowi nieuprawniong nadinterpretacje wyzej
wymienionych przepisow.

W odniesieniu do swiadczeniodawcéw AOS zwraca sie jednoczesnie uwage, ze w sytuaciji,
gdy lekarzem diagnozujacym chorobe przewlektg i ustalajgcym leczenie jest lekarz specjalista
w okreslonej, odpowiedniej do rodzaju schorzenia dziedzinie, wydanie swiadczeniobiorcy dla
lekarza kierujgcego i/lub lekarza poz informaciji, o ktérej mowa § 12 ust. 5i 6 OWU jest
obowigzkiem wynikajagcym z umowy zawartej z Funduszem. Informacja powinna by¢
wydana w momencie ustalenia przez lekarza specjaliste diagnozy i podjecia leczenia,

w przypadku statej opieki specjalisty - nie rzadziej niz 1 raz w roku, a bezwzglednie w kazdym
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przypadku zmiany leczenia. Wydanie przedmiotowej informaciji przez lekarza specjaliste nie
stanowi samodzielnego swiadczenia opieki zdrowotnej i powinno zosta¢ zrealizowane w ramach
udzielanej porady lekarskiej, w dacie tej porady. W sytuacji, gdy swiadczeniobiorca nie uzyskat
wyzej wymienionej informacji w dacie udzielanego swiadczenia, Swiadczeniodawca AOS
powinien zapewnic jej wydanie poza kolejnoscig, w mozliwie najblizszym uzgodnionym ze
Swiadczeniobiorcg terminie. Wydanie informacji w takim trybie nie moze by¢ podstawg

do ubiegania sie przez swiadczeniodawce o jego rozliczenie, jako zrealizowanej porady
lekarskie;.

Podkresla sie, ze realizacja przez swiadczeniodawcow AOS obowigzku wydawania informacji,
o ktérej mowa w § 12 ust. 5i 6 OWU ma charakter obligatoryjny i nie zalezy od faktu
zwrocenia sie swiadczeniobiorcy do lekarza specjalisty o jej uzyskanie dla lekarza
kierujgcegol/lekarza poz.

Wzér informacji okresla zatgcznik nr 6 do zarzgdzenia Nr 81/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

i realizacji umow o udzielanie swiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z
pozn. zm.).

Wyjasnia sie, ze przepisy § 12 ust. 5 i 6 OWU zostaty uzgodnione z inicjatywy organizaciji
reprezentujgcych swiadczeniodawcow, na etapie negocjacji ich projektu, w trybie
przewidzianym przepisami art. 137 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.)
Uzasadnieniem wprowadzenia tych regulacji byto zapewnienie przeptywu wiarygodnych
informacji dotyczgcych realizowanego procesu leczenia pacjentéw pomiedzy lekarzami poradni
specjalistycznych a lekarzami poz, w celu usprawnienia dla swiadczeniobiorcéw procesu
korzystania ze swiadczenh opieki zdrowotnej oraz poprawy jakosci sprawowanej opieki
medycznej. Wykorzystywanie przedmiotowych przepiséw dla celow niezgodnych

z intencja ich okreslenia lub - w przypadku swiadczeniodawcow AOS - uchylanie sie

od ich stosowania, jest niedopuszczalne i stanowi naruszenie warunkoéw realizacji
umow.

Zrédto: Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ

strona2/3



Komunikat z 13 lutego 2012
Autor:
Adres: https://www.nfz-zielonagora.pl/PL,kontrast/82/2776/Komunikat_z_13_lutego_2012/

strona3/3


http://www.tcpdf.org

