CZERWIEC-LIPIEC 2010 27

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Wspdtpraca i szacunek

11 kwietnia 2010 r. odbyto si¢ kolejne posiedzenie
Rady Powiatow. W obradach uczestniczyli przedstawi-
ciele powiatowi i regionalni WPZ wszystkich powiatow
z Wielkopolski, Zarzad, Komisja Rewizyjna oraz zapro-
szeni goscie. O godzinie 12.00 wszyscy zebrani uczcili
chwilg ciszy tragicznie zmartych Rodakow w katastrofie
pod Smolenskiem.

W trakcie kilkugodzinnych obrad
poruszono aktualne sprawy zwiazane
z prowadzonymi rozmowami z NFZ,
WOW NFZ i MZ, jednak tematem prze-
wodnim, ktéremu poswigcono najwigcej
uwagi, stata si¢ wspolpraca lekarzy cate-
go $rodowiska medycznego. Dlatego
obradujacy przypomnieli o obowiazuja-
cych zasadach wspotpracy pomigdzy
$wiadczeniodawcami. Zasady takie istnieja i zostaty opra-
cowane w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia w ne-
gocjacjach prowadzonych przez 11 organizacji branzo-
wych, migdzy innymi: NRL, NRPiP, szpitale, ratownictwo
1 FPZ oraz wiele innych. Organizacje wraz z NFZ uzgodni-
ty i podpisaty projekt ogolnych warunkéw umow, ktory
zostaty wprowadzone w zycie w dniu 6 maja 2008 r.
w formie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne;j.

Przestrzeganie zasad postgpowania i wspotpracy lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego w ramach realizacji umow
z NFZ jest rowniez wpisane Zarzadzeniem Prezesa NFZ
w kazda umoweg zawarta z Narodowym Funduszem Zdro-
wia: ,,Swiadczeniodawca zobowiazany jest do zapoznania
z przepisami § 12 Ogo6lnych warunkow umow i ich prze-
strzegania przez wszystkie osoby, ktore udzielaja swiadczen
opieki zdrowotnej lub udzielaja informacji $wiadczenio-
biorcom o sposobie, trybie oraz zasadach udzielania §wiad-
czen w jego placowcee...”.

Ponizej pragng przywota¢ wyzej wymienione Rozporza-
dzenie:

DzU 08.81.484 z 13 maja 2008 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

) z dnia 6 maja 2008 r. ) )
w sprawie 0golnych warunkow umow o uazielanie

Swiadczen opieki zarowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (DzU nr 210, poz. 2135,
z pozn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

Zatgcznik do rozporzadzenia (wyciag)
O0GOLNE WARUNKI UMOW
0 UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
§12

. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac Swiadczeniobiorce do poradni
specjalistycznej lub do leczenia szpitalnego, dofgcza do skierowania:

a. wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace
W jego posiadaniu, umozliwiajgce lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczerowi ubezpieczenia zdrowotnego kierujgcemu postawienie wstep-
Nnego rozpoznania stanowigcego przyczyne skierowania;

b. istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpi-
talnym, oraz zastosowanym leczeniu.

2. W przypadku skierowania $wiadczeniobiorcy do leczenia szpitalnego przez
felczera ubezpieczenia zdrowotnego przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio.
3. W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w danej poradni
specjalistycznej, po uzasadnieniu w dokumentacji medycznej, lekarz ubez-
pieczenia zdrowotnego kieruje Swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej,
w tym o tej samej specjalnosci, uwzgledniajac wyniki badan diagnostycznych
i przeprowadzonych konsultacji oraz istotne informacje o dotychczasowym

leczeniu specjalistycznym i szpitalnym, a takze o zastosowanym leczeniu.

4. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, takze w poradni specjalistycznej, lub fel-
czer ubezpieczenia zdrowotnego, w przypadku stwierdzenia wskazan do hos-
pitalizacji, wystawia skierowanie do leczenia szpitalnego.

5. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy $wiadczeniobiorce w poradni specja-
listycznej zobowiazany jest do pisemnego, nie rzadziej niz co 12 miesigcy, infor-
mowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowot-
nego kierujgcego i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym
okresie ich stosowania i dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

6. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze kontynuowac leczenie farmako-
logiczne Swiadczeniobiorcy zastosowane przez lekarza w poradni specjali-
stycznej, jezeli posiada informacjg, o ktorej mowa w ust. 5.

. W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym
wymaga wykonania niezbednych dla prawidtowego leczenia dodatkowych
badan diagnostycznych, pozostajacych w zwigzku z prowadzonym leczeniem,
skierowania na te badania wystawia i pokrywa koszty ich wykonania $wiad-
czeniodawca udzielajgcy Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Dotyczy to rowniez lekarza, o ktorym mowa w art. 57 ust. 2 pkt 1-6 ustawy.

. W przypadku zakwalifikowania Swiadczeniobiorcy do leczenia szpitalnego,
a w szczegdlnoSci do planowego leczenia operacyjnego, szpital wykonuje
konieczne dla leczenia szpitalnego badania diagnostyczne i konsultacje.

9. Osoby uprawnione na mocy art. 34 lub 40 ustawy nie moga wystawia¢ Swiad-
czeniobiorcy w czasie trwania leczenia w zaktadach opieki zdrowotnej przez-
naczonych dla 0s6b wymagajacych cafodobowych lub cafodziennych $wiad-
czen zdrowotnych zlecen na Srodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace
Srodkami ortopedycznymi oraz ordynowac lekow.

10. Swiadczeniodawca wydaje $wiadczeniobiorcy po zakonczeniu leczenia szpital-
nego, a takze w przypadku udzielenia $wiadczenia w szpitalnym oddziale
ratunkowym lub izbie przyje¢, stosownie do zaistniatej sytuacji, niezaleznie od
karty informacyjnej, nastepujace dokumenty:

a. skierowania na Swiadczenia zalecone w karcie informacyjnej;
b. recepty na leki i zlecenia na Srodki pomocnicze lub wyroby medyczne
bedace $rodkami ortopedycznymi zlecone w karcie informacyjnej;
¢. zlecenia na transport zgodnie z odrgbnymi przepisami.
MINISTER ZDROWIA
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Szanowne Kolezanki i Koledzy
Podsumowujac, chee bardzo podzigkowacé za to, co udato
si¢ nam wspolnie wypracowac, oraz podkresli¢, ze wzajem-
na wspotpraca 1 szacunek, jako zasady etyki lekarskiej, sa
nieodzownym elementem naszego zawodu. Obowiazkiem
naszym jest zatem respektowanie i stosowanie w codziennej
praktyce wypracowanych zapisow.
LEK. MED. BOZENA JANICKA



