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Szanowni Panstwo

Adresat: Swiadczeniodawcy w poszczegélnych

rodzajach swiadczen

Dotyczy: wspoétpracy podmiotéw leczniczych na réznych poziomach opieki zdrowotnej

Szanowni Panstwo,

Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia majac na uwadze naptywajace do
Oddziatu sygnaty o nieuzasadnionym odsytaniu pacjentéw pomiedzy réznymi poziomami opieki
zdrowotnej celem uzyskania $wiadczenia zdrowotnego przypomina o obowigzujgcych zasadach
regulujgcych ten proces.

Podkreslenia wymaga, ze podmioty lecznicze majg obowigzek wspotpracowac ze sobg, aby
zapewni¢ pacjentowi odpowiednig opieke i ciggtoé¢ leczenia. Swiadczeniodawca, ktéry zawart
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zapewnia
udzielanie swiadczen w sposob kompleksowy obejmujacy wykonanie niezbednych badan, w tym
badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych z
udzielaniem tych $wiadczen. Ponadto w przypadkach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych? - zwanej dalej ,ustawg” oraz w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy, zapewnia transport sanitarny w ramach
kwoty zobowigzania okreslonej w umowie, z wyjgtkiem swiadczeniodawcow udzielajgcych

Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, jezeli nie zawarli oni odrebnej umowy.

Ponizej przedstawiamy wazne dla pacjentdow oraz swiadczeniodawcow zasady realizacji umow:
1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujgc swiadczeniobiorce do dalszego leczenia,

dotgcza do skierowania:

1(t.j. Dz. U. 2024, poz. 146 ze zm.)
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2.

o  kopie wynikéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedgce w jego
posiadaniu, umozliwiajgce lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego kierujgcemu
postawienie wstepnego rozpoznania stanowigcego przyczyne skierowania;

e istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz
zastosowanym leczeniu.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy $wiadczeniobiorce w poradni specjalistycznej

jest obowigzany pisemnie informowa¢ kierujgcego $wiadczeniobiorce lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego oraz lekarza, o

ktérym mowa w art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej

opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527 oraz z 2024 r. poz. 1897), o rozpoznaniu,
sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, srodkach spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania i

sposobie dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych. Informacje, o ktérej

mowa powyzej lekarz jest obowigzany przekazac lekarzowi lub felczerowi, nie rzadziej niz
co 12 miesiecy, w przypadku gdy:

a) Swiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga okresowego

monitorowania lub zmiany leczenia lub

b) kierujacy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer ubezpieczenia zdrowotnego

lub lekarz, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o

podstawowej opiece zdrowotnej, nie ma mozliwosci samodzielnego zweryfikowania

zasadnosci ordynowanych, w ramach leczenia specjalistycznego, lekow, srodkéw

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych.
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych sg
udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem
Swiadczen okulisty, ktére sg udzielane takze na podstawie skierowania optometrysty, z
ktédrym Fundusz zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej albo
optometrysty, ktdry jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u Swiadczeniodawcy, z ktérym
Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Skierowanie nie jest
wymagane do $wiadczen:

. ginekologa i potoznika;

. dentysty;

° wenerologa;



onkologa;

psychiatry;

lekarza medycyny sportowej;

psychologa;

optometrysty;

dla oséb chorych na gruZlice;

dla oséb zakazonych wirusem HIV;

dla inwalidéw wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych, kombatantdw,

zotnierzy zastepczej stuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej i oséb

represjonowanych z powoddw politycznych oraz oséb deportowanych do pracy

przymusowej;

dla cywilnych niewidomych ofiar dziatarh wojennych;
w zakresie leczenia uzaleznien: dla osdb zgtaszajgcych sie z powodu uzaleznienia, dla
0s6b zgtaszajgcych sie z powodu wspdtuzaleznienia — oséb spokrewnionych lub
niespokrewnionych z osobg uzalezniong, wspdlnie z nig zamieszkujgcych i
gospodarujgcych, oraz oséb, ktérych stan psychiczny powstat na skutek pozostawania
w zwigzku emocjonalnym z osobg uzalezniong
dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panistwa, oraz uprawnionego
zotnierza lub pracownika, ktérego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi
co najmniej 30%;
dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz dla weterana
poszkodowanego, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%;
dla osdéb, o ktérych mowa w art. 47 ust. 1a i 1b ustawy o $wiadczeniach;
psychologicznych, psychoterapeutycznych i sSrodowiskowych dla dzieci i mtodziezy.
u dzieci, jezeli w wyniku wykonania finansowanych ze srodkéw publicznych badan
przesiewowych stwierdzono wystepowanie choréb wrodzonych — dla udzielania
ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych finansowanych ze srodkéw publicznych
w zakresie leczenia tych choréb,

diagnostyki i leczenia onkologicznego w oparciu o karte DILO



W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w danej poradni

specjalistycznej, po uzasadnieniu w dokumentacji medycznej, lekarz ubezpieczenia

zdrowotnego kieruje swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej, w tym o tej samej

specjalnosci, uwzgledniajgc wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji

oraz istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz o

zastosowanym leczeniu.

W przypadku gdy swiadczeniobiorca 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 swiadczeniodawca udzielajgcy swiadczen

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dotyczy to rowniez lekarza, o ktorym mowa w art.

57 ust. 2 pkt 1, 2,4,5i 7 ustawy.

W przypadku skierowania pacjenta do szpitala, w szczegdlnosci do planowego leczenia

operacyjnego, szpital wykonuje konieczne dla leczenia w szpitalu badania diagnostyczne

i konsultacje.

W zwigzku z zakoriczeniem leczenia szpitalnego oraz w przypadku udzielenia $wiadczenia

w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjeé, Swiadczeniodawca wydaje

sSwiadczeniobiorcy, stosownie do jego stanu zdrowia, niezaleznie od karty informacyjnej,

nastepujace dokumenty:

e skierowania na Swiadczenia zalecone w karcie informacyjnej;

e recepty na leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne;

e orzeczony przy wypisie okres czasowej niezdolnosci do pracy, a w miare potrzeby
ocene zdolnosci do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia

e zlecenia na wyroby medyczne oraz ich naprawe, zalecone w karcie informacyjnej;

e zlecenia na transport sanitarny lub transport zgodnie z przepisami ustawy.

Warunki udzielania $wiadczen rehabilitacji leczniczej:

e fizjoterapia ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych

e fizjoterapia domowa - skierowanie na rehabilitacje jest wystawiane przez lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,



wymienionego w rozporzadzeniu MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej.?

9. Osoby uprawnione na podstawie art. 40 ustawy nie mogg wystawiac
Swiadczeniobiorcy w czasie trwania leczenia w zaktadach leczniczych, w ktérych jest
wykonywana dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne, zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawe.

10. Osoby uprawnione na podstawie art. 48 ustawy o refundacji nie mogg w czasie
leczenia w zaktadach leczniczych, w ktérych jest wykonywana dziatalno$é lecznicza w
rodzaju stacjonarne i catodobowe $swiadczenia zdrowotne, ordynowa¢é
sSwiadczeniobiorcy, koniecznych do wykonania swiadczenia, lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych

dostepnych w aptece na recepte.

Z wyrazami szacunku

DYREKTOR
Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Jacek Pilarczyk

/podpisano podpisem elektronicznym/

2 (t.j. Dz. U. 2021, poz. 265 ze zm.)
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