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OPINIA PRAWNA

na temat: rozliczania $wiadczen specjalistycznych w aspekcie przepisow zarzadzenia nr
79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

I. Przedmiot opinii.

Przedmiotem niniejszej opinii jest udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy w zwigzku z
brzmieniem zarzadzenia nr 79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5
grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ktore mowi o ocenie przedstawionych wynikéw badan
1 koniecznosci wykazania (nie wykonania) procedur mozna w rozliczeniu uwzgledni¢
diagnostyke (np. radiologiczng) wykonang przez lekarza POZ przed skierowaniem do
specjalisty?

Opinia zawiera odpowiedzi na pytania sformulowane na gruncie przedstawionego
opiniujgcemu stanu faktycznego.

II. Stan faktyczny.

Niniejsza opinia zostala sporzagdzona w oparciu o stan faktyczny przedstawiony przez
Zlecajacego sporzadzenie opinii.

Zgodnie z przepisami zarzgdzenia nr 79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okre$lenia warunkdéw zawierania 1 realizacji
umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna:

* Swiadczenie specjalistyczne jest to $wiadczenie obejmujace ocen¢ stanu
zdrowia S$wiadczeniobiorcy lub ocen¢ przebiegu leczenia, w oparciu o badanie
podmiotowe 1 przedmiotowe oraz  posiadane lub  przedstawione
wyniki badan dodatkowych oraz uwzgledniajace w uzasadnionych medycznie

przypadkach,
* S$wiadczenie specjalistyczne pierwszorazowe jest to $wiadczenie wykonywane u
pacjenta pierwszorazowego, polegajace na kompleksowej

ocenie stanu zdrowia (wywiad lekarski, badanie fizykalne, pozyskiwanie w

drodze skierowania niezbednych wynikéw badan dodatkowych, ocene¢ dostepnych

1 zleconych wynikow badan dodatkowych).

Zgodnie z Zalacznikiem nr 7 konstrukcja budowania porady do rozliczenia np. W12
Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu konieczne jest wykazanie co najmniej 3 procedur z
listy W1, konieczne jest wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W2, konieczne jest
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wykazanie do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy WS5.
LOW NFZ stoi na stanowisku, iz w rozliczeniu mozna postuzy¢ si¢ wytacznie tymi
wynikami, ktore zostaly przez specjaliste zlecone 1 oplacone.

II1. Stan prawny.

Niniejsza opinia sporzadzona zostala w oparciu o przepisy nastepujacych aktow
prawnych:

1. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027),

2. ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696 ze
zm.),

3. zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 79/2014/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia
warunkOéw zawierania 1 realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

IV. Analiza prawna i wnioski.

Przechodzac do analizy przedstawionego problemu nalezy wskazac, co nastepuje. Na
podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 125 oraz art. 146 ust.1 pkt 1 13 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
wydat Zarzadzenie nr 79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5
grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Jak wynika z tresci cytowanego Zarzadzenia Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5
grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, swiadczenie specjalistyczne jest to $wiadczenie
obejmujace oceng¢ stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy lub oceng przebiegu leczenia, w oparciu
o badanie podmiotowe 1 przedmiotowe oraz posiadane lub przedstawione wyniki badan
dodatkowych oraz uwzgledniajace w uzasadnionych medycznie przypadkach:

a) realizacj¢ procedur medycznych: diagnostycznych (w tym laboratoryjnych),
terapeutycznych, rehabilitacyjnych wedlug aktualnej wersji klasytikacji ICD-9,
bedacych kontynuacja rozpoczgtych wcezesniej, lub

b) pozyskiwanie w drodze skierowania niezbgdnych, uzupetiajacych wynikéw
badan dodatkowych, lub

c) wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia, z prawa do uzyskania ktorego
Swiadczeniobiorca nie jest wykluczony na podstawie art. 16 ust. 1-4 ustawy,
lub




d) wydanie karty diagnostyki i1 leczenia onkologicznego, zgodnie z art. 32a
ustawy.
Natomiast, zgodnie z cytowanym pkt 29) § 2 ust. 1 ww. zarzadzenia
Swiadczenie specjalistyczne pierwszorazowe jest to Swiadczenie wykonywane u pacjenta
pierwszorazowego, polegajace na kompleksowej ocenie stanu zdrowia (wywiad lekarski,
badanie fizykalne, pozyskiwanie w drodze skierowania niezb¢dnych wynikow badan
dodatkowych, ocen¢ dostepnych i zleconych wynikéw badan dodatkowych), obejmujace:

a) podjecie decyzji diagnostycznej — okreslenie jednostki chorobowej wedtug
klasyfikacji ICD-10, oraz
b) podjecie decyzji terapeutycznej — w tym okreslenie dalszego schematu opieki
nad $wiadczeniobiorcg, oraz
c) wskazanie dalszego trybu opieki, w odniesieniu do podjetej decyzji sposrod
nast@puj acych trybow:
dalsze leczenie w POZ,
- pozostawienie w opiece poradni specjalistycznej,
- skierowanie do lekarza ambulatoryjne; opieki specjalistycznej w innej
dziedzinie medycyny,
- skierowanie do szpitala, albo
- zakonczenie leczenia specjalistycznego, oraz
d) przekazanie Informacji dla lekarza kierujgcego/POZ, zgodnie ze wzorem
okreslonym w zatgczniku nr 6 do zarzadzenia, oraz
e) w uzasadnionych medycznie przypadkach wydanie karty diagnostyki 1 leczenia
onkologicznego zgodnie z art. 32a ustawy.
Trzeba takze przyznac, iz istotnie Zatacznik nr 7 do cytowanego Zarzadzenia Prezesa
NFZ méwi o ,,wykazaniu” §wiadczen, a nie ,,wykonaniu”.

Majac na wzgledzie cytowane regulacje wskazac¢ nalezy, 1z nie wynika z nich, ze przy
rozliczaniu procedur specjalistycznych mozna uwzgledni¢ diagnostyke wykonang przez
lekarza POZ przed skierowaniem do specjalisty.

Zlecajacy sporzadzenie opinii zwraca uwage na to, ze w tresci ww. zarzgdzenia
postuzono si¢ pojeciami ,,posiadane” oraz ,,przedstawione” wyniki badan. Zlecajacy
sporzadzenie opinii wskazujg, 1z zarzgdzenie nie stanowi wprost, iz majg by¢ to badania
wykonane przez §wiadczeniodawce.

Odnoszac si¢ do tego stanowiska wskazac nalezy, iz nie sposob uznac je za zasadne.
Postuzenie si¢ pojeciami ,,posiadane” oraz ,,przedstawione” w zadnym razie nie moze
stanowi¢ o tym, jak nalezy rozlicza¢ wykonane §wiadczenia. Wyrazenie te uzyte zostaty
jedynie przy formutowaniu ogdlnej definicji Swiadczenia specjalistycznego, nie
uwzgledniajgc przy tym elementoéw majacych wpltyw na rozliczenie porady.

Oczywistym jest, 1z lekarz udzielajacy $wiadczenia moze podejmowac decyzje
diagnostyczne oraz terapeutyczne zardGwno na podstawie badan wykonanych przez siebie, jak



1 badan ,,posiadanych” 1 ,,przedstawionych” przez pacjenta. Tak tez nalezy rozumie¢
znaczenie wskazanych wyrazen w tym kontekscie.

Zdaniem sporzadzajacego niniejszg opini¢, cytowane przepisy $wiadcza wiec jedynie
o tym, 1z przy wykonywaniu §wiadczen specjalistycznych lekarz moze postugiwac si¢
posiadanymi lub przedstawionymi (a wigc nie zleconymi przez tego lekarza) wynikami
badan.

Warto takze zwroci¢ uwage na przepisem § 14 ust. 4 cytowanego powyzej
zarzadzenia, zgodnie z ktorym w raporcie statystycznym nie wykazuje si¢ procedur (badan),
ktore nie zostaly zlecone 1 sfinansowane przez Swiadczeniodawce w ramach Swiadczenia.

Podobnie, mozliwos¢ rozliczenia wykonanych wczes$niej badan nie wynika z
zalacznika nr 7 do cytowanego zarzadzenia Prezesa NFZ. Pojecie ,,wykazanie” nie moze by¢
przeciwstawiane pojeciu ,,wykonania”. Nalezy to thumaczy¢ jako wykazanie wykonanych
Swiadczen (a nie jakichkolwiek). Pojecie ,,wykazanie” w tym przypadku odnosi si¢ do
koniecznosci wskazania (sprawozdania) danych procedur medycznych, okreslonych w
katalogu, w raporcie sprawozdawczym do NFZ. Zgodnie z tg interpretacja, nie jest
mozliwym przedstawienie w raporcie rozliczeniowym procedur (badan), ktore nie zostaty
przez swiadczeniodawce zlecone 1 sfinansowane.

V. Podsumowanie i wnioski koncowe opinii.

Odpowiadajac wprost na zadane pytanie, wskaza¢ nalezy iz w przedstawionym sporze
racj¢ przyzna¢ nalezy OW NFZ. Z Cytowanych przepisow zarzadzenia Prezesa NFZ w
zadnym razie nie wynika, 1z w rozliczeniu §wiadczeniodawca moze uwzgledni¢ diagnostyke
(np. radiologiczng) wykonang przez lekarza POZ przed skierowaniem do specjalisty, a nie
przez $wiadczeniodawce.



