Komunikat
dla swiadczeniodawcéw realizujgcych umowy w rodzaju
poz dotyczacy przypomnienia zasad zlecania badan z zakresu diagnostyki laboratoryjne;.

W zwigzku z coraz czestszymi sygnatami od swiadczeniobiorcow dotyczacymi odmowy
zlecania przez lekarzy poz badan diagnostyki laboratoryjnej ze wzgledu na wykorzystanie
limitu (gdyz np. przystuguja one wytacznie raz w roku) Slaski Oddziat NFZ przypomina, ze
finansowanie $wiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego reguluje
ustawa z dnia 27.08.2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2017. 1938 z pdin. zm.). W art. 32 ustawy zapisano, ze
Swiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczen 1z zakresu badaid diagnostycznych,
wykonywanych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. O rodzaju
zleconych badan decyduje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie stanu zdrowia
pacjenta, w oparciu o posiadang wiedze medyczng oraz wskazania do wiasciwej
diagnostyki, w tym réwniez profilaktyki. Lekarz nie zleca badan na zyczenie pacjenta lub
innego lekarza. Wykaz badan, ktdre moze zleci¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
zostat okre$lony w rozporzadzeniu MZ z dnia 24 wrzesdnia 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu poz ( Dz.U.2016.86 j.t. z pdZn. zm.). Ponadto wskaza¢ nalezy, iz
Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 8.09.2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
0 udzielanie sSwiadczern opieki zdrowotnej(Dz.U.2016.1146 z pdin. zm.) okreslit podziat
obowigzkéw w zakresie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej pomiedzy poszczegdlnych
uczestnikdw szeroko pojetego systemu opieki zdrowotnej. Przedmiotowe regulacje
jednoznacznie wskazujg co lekarz ubezpieczenia zdrowotnego powinien dofgczy¢ do
skierowania. Zgodnie z trescig § 12 ust 1 Ogdlnych warunkdw umdw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do przywotanego powyzej rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac $wiadczeniobiorce do
poradni specjalistycznej lub do leczenia szpitalnego, dotacza do skierowania: 1) kopie
wynikéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace w jego
posiadaniu, umozliwiajgce lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego Ilub felczerowi
ubezpieczenia zdrowotnego kierujgcemu postawienie wstepnego rozpoznania
stanowigcego przyczyne skierowania; 2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu
specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanym leczeniu. Wskazac¢ nalezy, iz wszyscy
Swiadczeniodawcy, zobowigzani sg w ramach zawartej z oddziatem wojewddzkim Funduszu
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno do przestrzegania tresci tejze
umowy, jak réwniez innych przepiséw, regulujgcych kwestie udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej w tym przepisdw ujetych w zatgczniku do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
8.09.2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz.U.2016. 1146 z pdin. zm.). Prosze pamietaé, ze od wiasciwego doboru badan
diagnostycznych zalezy proces weryfikacji rozpoznania wstepnego, ustalenie rozpoznania
ostatecznego, a w konsekwencji prawidtowe leczenie oraz sukces terapeutyczny.



