Minister Zdrowia
Warszawa, 25 stycznia 2021

DleZ.541.16.2021.MD

Pani

Milena Witczak

Zastepca Dyrektora

ds. Zarzgdzania

Narodowy Instytut Onkologii

im. Marie Sktodowskiej-Curie

Szanowna Pani Dyrektor,

w odpowiedzi na pismo z dnia 12.01.2021 r. o sygnaturze: DZ-07-2/2021 zawierajgce
pytania dotyczgce elektronicznych skierowan uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych

informaciji.
Ad1.i2.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.) w art. 59aa
wprowadzita mozliwos¢ wystawiania skierowania w postaci papierowej albo w postaci
elektronicznej. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie
skierowan wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej
(Dz.U. z 2019 r. poz. 711) okreslito wykaz Swiadczenh opieki zdrowotnej, dla ktorych
istnieje obowigzek wystawiania skierowan w postaci elektronicznej w Systemie
Informacji Medycznej. Przytoczne powyzej przepisy prawa nie zmienity natomiast
ogolnych zasad wystawiania skierowan przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
W zwigzku z tym postepowanie swiadczeniodawcy podczas realizacji swiadczen
medycznych ujetych w punkcie 1 i 2 pisma, winno odbywaé na zasadach analogicznych
do tego, jak realizowane bylo, gdy wystawiane skierowania miaty forme jedynie

papierowq.

W przypadku, gdy badania diagnostyczne (procedury) wykonywane sg pacjentowi przez

Swiadczeniodawce jako element porady specjalistycznej, diagnostyki w ramach DILO,
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hospitalizacji (np. w ramach ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych, leczenia
szpitalnego), tj. w sytuacji gdy pacjent nie wybiera samodzielnie realizatora tych badan
lub procedur, woéwczas ich realizacja nastepuje w oparciu o zlecenia wewnetrzne, ktére

sg realizowane na dotychczasowych zasadach (nie wystawia sie na nie e-skierowan

z wykorzystaniem P1). Reasumujgc, kolejne cykle chemioterapii w poradni powinny sie

odbywaé w ramach wewnetrznych skierowan (zlecen).
Ad 3.

W przypadku realizacji diagnostyki pacjenta bez karty DILO, w sytuacji koniecznosci
wykonania u pacjenta badan TK, RM, PET, konieczne jest wystawienie e-skierowania.
Pacjent ma prawo wyboru realizatora badania, wydajgc mu zlecenie wewnetrzne,

ogranicza sie jego wybor zagwarantowany w ustawie.
Ad4.i7.

W przypadku, gdy badania diagnostyczne (procedury) wykonywane sg pacjentowi przez
Swiadczeniodawce jako element porady specjalistycznej, diagnostyki w ramach DILO,
hospitalizacji (np. w ramach ambulatoryjnych $swiadczen specjalistycznych, leczenia
szpitalnego), tj. w sytuacji gdy pacjent nie wybiera samodzielnie realizatora tych badan
diagnostycznych/procedur, wowczas takie badania/procedury (w tym réwniez ww.
badania medycyny nuklearnej, TK, RM, endoskopowe przewodu pokarmowego,

czy badania echokardiograficzne ptodu) realizowane sg w oparciu o zlecenia

wewnetrzne na dotychczasowych zasadach (nie wystawia sie na nie e-skierowan

z wykorzystaniem P1).

Ad 5.

Przejscie ze skierowan papierowych na elektroniczne nie zmienito ogélnego sposobu
kierowania pacjentéw na badania/procedury/leczenie. Zgodnie z art. 60 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych: w stanach

nagtych $wiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania.
Ad 6.

Zgodnie z § 1 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. poz. 666, z pd6zn. zm.), zwanego dalej ,rozporzadzeniem o dokumentacji’,
dokument prowadzony w jednej z postaci (ij. postaci papierowej lub elektronicznej)

nie moze byé¢ jednoczesnie prowadzony w drugiej z nich. Intencjg projektowanych



przepisow byto unikniecie sytuacji, w ktérej ten sam dokument jest tworzony
jednoczesnie w dwdch postaciach, czyli ma dwa oryginaty — jeden w postaci

elektronicznej, a drugi w postaci papierowe.

Dodatkowo warto podkresli¢, iz zgodnie § 16 ust. 1 pkt 3 w zw. z § 15 ust. 1 pkt 14
rozporzgdzenia o dokumentacji, w przypadku przyjecia pacjenta do szpitala na
podstawie skierowania w postaci elektronicznej, historia choroby w zakresie przyjecia
pacjenta do szpitala zawiera jedynie numer identyfikujgcy skierowanie, o ktérym mowa
w art. 59aa ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Obowigzek dotgczenia do historii choroby
skierowania w postaci papierowej ma miejsce jedynie wowczas, gdy przyjecie pacjenta

do szpitala nastgpito na podstawie skierowania w postaci papierowe;.
Ad 8.

Obowigzek wystawiania e-skierowan nie dotyczy sSwiadczen w rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Zgodnie z przepisami ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu,
art. 30 W okresie ogftoszenia stanu zagrozenia epidemicznego Ilub stanu epidemii
skierowanie, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 4, nie jest
wymagane do swiadczen psychologicznych dla dorostych. Przedstawienie skierowania
nie jest wymagane takze w przypadku, gdy termin udzielenia Swiadczenia zostanie

wyznaczony po terminie odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

Pomimo wyjatku wskazanego powyzej, zgodnie z art. 57 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, co do zasady skierowanie jest
wymagane do $wiadczen udzielanych przez psychologa. Za skuteczne nalezy uznac

skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgodnie z § 9 ust. 2 ww. rozporzadzenia o dokumentaciji, skierowanie zawiera:

1) oznaczenie podmiotu wystawiajgcego skierowanie, zgodnie z § 10 pkt 1;

2) oznaczenie pacjenta, zgodnie z § 10 pkt 2;

3) oznaczenie rodzaju badania, konsultacji lub leczenia, na ktére kieruje sie pacjenta;

4) rozpoznanie ustalone przez osobe kierujgcg;
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5) inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania,

konsultacji lub leczenia;
6) date wystawienia skierowania;
7) oznaczenie osoby kierujgcej, zgodnie z § 10 pkt 3;

8) numer identyfikujgcy skierowanie, o ktorym mowa w art. 59aa ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych, jezeli dotyczy.

3. W przypadku gdy osobg wystawiajgcq skierowanie jest lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego albo potozna ubezpieczenia
zdrowotnego, skierowanie zawiera dodatkowo numer umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, chyba Ze skierowanie
Jest wystawiane w postaci elektronicznej i mozliwe jest dokonanie weryfikacji uprawnien
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego albo
potoznej ubezpieczenia zdrowotnego w systemie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (...).

Ponadto osoba wystawiajgca skierowanie przekazuje wraz ze skierowaniem informacje
zawarte w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej pacjenta niezbedne do

przeprowadzenia badania, konsultacji lub leczenia.

Reasumujgc, skierowanie winno zawiera¢ dookreslenie poprzez wskazanie konkretnego
leczenia, badania czy konsultacji, na jakie pacjent jest kierowany lub poprzez wskazanie
przez kogo powyzsze dziatania powinny by¢ zrealizowane. Niemniej, aby unikngé
odestania pacjenta, w opisanej sytuacji, nalezatoby ustali¢ (kierujgc sie pozostatymi
informacjami widniejgcymi na skierowaniu lub z dokumentaciji indywidualnej lub poprzez
kontakt telefoniczny z lekarzem wystawiajgcym), czy pacjent otrzymat skierowanie na
Swiadczenia psychologiczne, ktéore moze zostaC zrealizowane zaréwno w Poradni

Zdrowia Psychicznego, jak i w Poradni Psychologicznej.
Ad 9.

Z informaciji przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, ze taki rodzaj
zakontraktowania nalezy uzna¢ za wystarczajgcy do realizacji e-skierowania

do wymienionego oddziatu.



Ad 10.

Sposbb rozliczania swiadczen i ich weryfikacja nie ulegly zmianie po przejsciu ze
skierowan papierowych na elektroniczne, w zwigzku z powyzszym brak zgodnosci VIl
czesci kodu resortowego ze skierowania z jednostkg zakontraktowang w Narodowym

Funduszu Zdrowia nie bedzie miat wptywu na pozniejsze rozliczenie swiadczen.
Ad 11.

Lekarz wystawiajgcy e-skierowanie na TK/MR na wiecej niz jedng okolice ciata
(niezaleznie, czy badanie obejmuje kontrast), wystawia jedno e-skierowanie. System P1

umozliwia wystawienie jednego e-skierowania na kilka réznych okolic ciata.
Ad 12.

Wykaz Swiadczen, na ktére majg wystawiane e-skierowania okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie skierowan wystawianych
w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 711)

i sg to:

1) ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych, o
ktérych mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, z wytgczeniem porady
specjalistycznej - logopedia, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie

art. 31d tej ustawy,

2) leczenie szpitalne w szpitalu, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotne;j,

3) badania medycyny nuklearnej oraz badania tomografii komputerowej finansowane

ze srodkow publicznych oraz ze srodkéw innych niz srodki publiczne,

4) badania rezonansu magnetycznego, badania endoskopowe przewodu
pokarmowego oraz badania echokardiograficzne ptodu finansowane ze sSrodkéw

publicznych.

W zwigzku z powyzszym skierowanie do poradni rehabilitacyjnej, w tym takze na cykle
rehabilitacji powinno zosta¢ wystawione w postaci papierowej. Niemniej jednak nalezy
pamieta¢, ze swiadczeniodawcy zobowigzani sg do udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych na podstawie skierowania

bez wzgledu na postac skierowania przedtozonego przez pacjenta.



Ad 13.

Zrealizowanie przez podmiot leczniczy swiadczenia zdrowotnego, kitdrego realizacja
zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r.
w sprawie skierowan wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji
Medycznej (Dz. U. 711, z pdzn. zm.) powinno nastgpi¢ na podstawie skierowania
w postaci elektronicznej. Zrealizowanie $wiadczenia na podstawie skierowania
w postaci papierowej nie spowoduje braku mozliwosci jego rozliczenia. Wystawienie w
opisanej sytuacji skierowania papierowego powinni by¢ traktowane jako wyjatek

stanowigcy nastepstwo sytuacji losowe;j.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Anna Gotawska

Podsekretarz Stanu
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