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W odpowiedzi na o$wiadczenie Senatora Pana Mariana Poslednika, dofyczqce badan
specjalistycznych, przekazane przy pismie Wicemarszatka Senatu RP, z dnia 15 stycznia
2014 r., znak: BPS/043-47-2033/14, uprzejmie prosz¢ o przyjecie nastepujacych wyjasnien.
Zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze Zm.), ZWanej
dalej .,.ustawa o $wiadczeniach”, $wiadczeniobiorca ma zapewnione prawo do $wiadczen
z zakresu badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej,
wykonywanych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, zakwalifikowanych jako $wiadczenie gwarantowane.

Ponadto, zapisy § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogdélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
81, poz. 484), nakladaja na $wiadczeniodawce obowigzek udzielania $wiadczen w sposob
kompleksowy, w szczegdlnosci obejmujacych wykonanie niezbednych badan, w tym badan
laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych
z udzielaniem tych $wiadczen.

Dodatkowo lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) zobowigzany jest przepisami
art. 55 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach do zapewnienia $wiadczeniobiorcom w kosztach
wlasnej dzialalnogci réwniez dostepu do badan diagnestycznych. Wykaz badan
diagnostycznych, ktére zobowigzany jest wykona¢ i finansowac lekarz POZ, a ktore sg mu
niezbedne przy realizacji $wiadczef, okre§lone zostaly w czgsei 1V zatgeznika nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowoinej (Dz. U.13.1248).. Lekarz POZ,



w medycznie uzasadnionych przypadkach wynikajacych z prowadzonego przez niego procesu
leczenia i diagnostyki, moze takze kierowa¢ na badania endoskopowe przewodu
pokarmowego — kolonoskopi¢ oraz gastroskopig, co wynika z okreslonych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia warunkéw realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opicka
specjalistyczna.

W przypadku natomiast, gdy lekarz POZ uzna to za konieczne kieruje $wiadczeniobiorce
na konsultacje specjalistyczne lub leczenie szpitalne w celu dalszej diagnostyki i leczenia.
Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujacy $wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej
lub do leczenia szpitalnego, powinien dotaczy¢ do skierowania:

— wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace w jego
posiadaniu, umozliwiajgce lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego lub felczerowi
ubezpieczenia zdrowotnego kierujacemu postawienie wstgpnego rozpoznania
stanowiacego przyczyne skierowania;

— istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym, oraz
zastosowanym leczeniu,

zgodnie z regulacjami wynikajgeymi z § 12 ust. 1 ww. rozporzqdzenia w sprawie ogdlnych
warunkoéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Jezeli $wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania niezbednych
dla prawidlowego leczenia dodatkowych badan diagnostycznych. pozostajacych w zwigzku
z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania wystawia i pokrywa koszty ich
wykonania $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
W sytuacji zas, gdy Swiadczeniobiorca zostanie zakwalifikowany do leczenia szpitalnego,
a w szczegolnosci do planowego leczenia operacyjnego, szpital wykonuje konieczne dla
leczenia szpitalnego badania diagnostyczne i konsultacje (§ 12 ust. 7 i 8 ww. rozporzadzenia).
Odnoszac si¢ zatem do podnoszonej problematyki, w szczegolnosci dotyczacej wykonywania
badan diagnostycznych u pacjentow cierpigcych na schorzenia tarczycy, uprzejmie
wyjasniam, iz lekarz POZ moze kierowa¢ jedynie na badanie poziomu hormonu
tyreotropowego (TSH). Pozostale badania zwigzane z diagnostyka schorzen tarczycy
realizowane sg w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub leczenia szpitalnego.
Niezgodny z przepisami prawa jest opisany przez Pana Senatora przykfad wskazujacy,
iz Kazdemu wubezpieczonemu w NFZ pacjentowi przystuguje badanie  hormonu
tyreotropowego (ITSH) jeden raz do roku. Kazde nastepne badanie jest juz wykonane
odplatnie”.

Przytoczone powyzej przepisy nie ograniczajg bowiem uprawnien lekarzy ubezpieczenia

zdrowotnego co do podejmowanych przez nich decyzji w zakresie diagnozowania schorzen.



Wyraznie trzeba podkresli¢, iz obowiazujace przepisy nie regulujg kwestii czestotliwosci
kierowania na badania. W zwiazku z tym lekarz, w przypadku, gdy w jego ocenie zachodzi
konieczno$¢ wykonania okreslonych badan diagnostycznych, powinien wystawié
$wiadczeniobiorcy stosowne skierowanie na te badania.

Kto natomiast pobiera nienalezne oplaty od ubezpieczonych za $wiadczenia objete umowa

z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanic $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
uniemozliwia lub ogranicza w powaznym stopniu dostep $wiadczeniobiorcow do $wiadczen
opieki zdrowotnej podlega karze grzywny, zgodnie z art. 193 ustawy o $wiadczeniach.

Majac na wzgledzie przedstawione powyzej informacje, uprzejmie wyjasniam, iz ocena
procesu diagnostyczno-terapeutycznego i wskazanie niezbednych dziatan, ktére muszg byé
podjete do jego prawidlowej realizacji pozostaja w gestii lekarza prowadzacego. Przepisy
okreslajace zasady wykonywania zawodu lekarza i sprawowanego nad jego wykonywaniem
nadzoru merytorycznego zawarle zostaly w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, ze zm.) oraz ustawie z dnia
2 grudnia 2009 r. o izhach lekarskich (Dz. U. z 2009 r. Nr 219, poz. 1708 ze zm.). Wedlug
zapiséw art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty — lekarz ma obowiazek
wykonywa¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu
metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig. Czegstotliwosci kierowania na badania
diagnostyczne, uzalezniona jest wigc wylacznie od lekarza i powinna wynikac¢
z prowadzonego przez niego procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Niemniej jednak nalezy wskazac, iz resort zdrowia dostrzega potrzebg zmian na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej. W zwiazku z tym w Ministerstwie Zdrowia od dluzszego
czasu planowane sa zmiany w systemie podstawowej opieki zdrowotne] majgce na celu
miedzy innymi zwigkszenie kompetencji lekarzy pierwszego kontaktu oraz zmiane sposobu
finansowania podstawowej opieki zdrowotnej tak, aby byly promowane efekty leczenia.
Wszystkie wdrazane rozwigzania musza by¢ poprzedzone szczegolowg analiza oraz

konsultacjami prowadzonymi zgodnie z obowigzujacg technikg prawodawcza.
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