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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pani Malgorzaty Adamczak, Senatora RP, zlozone na 47.
posiedzeniu Senatu RP, z dniu 13 stycznia 2010 roku 1 przeslanym przy pismie Pani Krystyny
Bochenek, Wicemarszalka Senatu, z dnia 20 stycznia 2009 roku (znak: BPS/DSK-043-
2291/10), w sprawic finansowania badai diagnostycznych realizowanych w szpitalu,
uprzejmie prosze o przyjgeie nastepujacych informacyi.

Zasady i tryb finansowania ze $rodkow publicznych $wiadczen opieki zdrowotnej zostaly
okreslone w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (L.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
z pozn. zm.), aktach wykonawczych do ww. ustawy oraz zarzadzeniach Prezesa NIZ,
dotyczacych szezegdlowych warunkow zawierania i realizacji umdw o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowolnej w poszczegdlnych rodzajach.

Zgoodnie z art. 97 ww. ustawy, do zakresu dzialania Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy
m.in. okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza koszidw $wiadczen opieki zdrowotne]
w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowolnej oraz przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowolngj. Ponadto, zgodnie z art. 146 ust. 1 ww. uslawy, Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia okresla przedmiot postepowania w sprawie ZaAWarcia Umowy
o udzielanie éwiadezen opieki zdrowotnej, kryleria oceny ofert oraz warunki wymagane
od swiadezeniodawcow.

Odnoszac sie do zagadnienia finansowania badan diagnostycznych, kiore sg realizowane

wszpitalu, uprzejmie informuje. iz zgodnie z arl. 38 cylowang) na wstepie  ustawy.



$wiadezeniobioren ma prawe do leczenia szpitalnego w szpitalu, kiory zawarl umowe
o udziclanie $wiadezen opieki zdrowotnej. na podstawie skierowania lekarza. lekurza dentysty
lub felezera. jezeli cel leczenia nie moze hy¢ osigenicty przez leczenie ambulatoryjne.

W zwigzku z powyzszym. nalezy zwrocic uwage na fakt, iz wykonanie badan
diagnostycznych w szpitalu jest mozliwe jedynie w przypadku, gdy takie badania nie mogg
byé zrealizowane w warunkach ambulatoryjnych.

(dnoszge sie do zagadnienia czasu pobylu pacjenta w szpitalu w zwiazku z prowadzonym
leczeniem lub wykonywanymi badaniami diagnostycznymi, uprzejmie informuj¢ Pana
Marszalka, iz decyzje w tym zakresie kazdorazowo podejmuje lekarz w czasie hospitalizacji,
co bezpoérednio wynika z arl. 2 uslawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2002 roku Nr 21 poz. 204 z pdzn. zm.), zgodnie z kidrym,
wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajacg wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dekumentami, swiadczen zdrowotnych. Zgodnie
z arl. 4 ww. ustawy, lekarz ma obowigzek wykonywac¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania oraz w oparciu
o zasady etyki zawodowej i bezpieczeistwa pacjenta.

Majac na uwadze przytoczone przepisy prawne, uprzejmie informuje, iz lekarz samodzielnie
decyduje o metodzie leczenia pacjenta | odpowiada za wybor metody leczenia, w tym
ordynacji lekéw.

Roéwnoczesnie uprzejmie informuje Pana Marszalka, iz Narodowy Fundusz Zdrowia nie
okregla minimalnego czasu pobytu pacjenta w szpitalu, kidry musi mingé aby

$wiadczeniodawea magl przedstawic do rozliczenia koszty leczenia,
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