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    redaktor prowadzący

  


  Część lekarzy oraz techników od 1 lipca 2014 r. obejmie zwiększony wymiar czasu pracy. Kończy się bowiem okres przejściowy dla uprzywilejowanej dotychczas grupy zawodowej, przewidziany w ustawie o działalności leczniczej. W tej sytuacji kierownicy placówek medycznych muszą wcześniej przygotować się do tej zmiany. Należy przede wszystkim uwzględnić okres wypowiedzenia w umowach o pracę oraz konsultacje ze związkami zawodowymi na temat modyfikacji regulaminu pracy. Jak sobie poradzić z wdrożeniem nowych regulacji, podpowiadamy w Temacie numeru pt. „Od 1 lipca radiolodzy będą pracować dłużej”, zamieszczonym na str. 12.


  Warto również zwrócić uwagę na fakt, że pacjent może żądać zadośćuczynienia za naruszenie swoich praw, bez względu na to, czy doznał szkody. Dla podmiotu leczniczego taka sytuacja jest niekorzystna. Nie tylko dlatego, że placówkę obciąża niebezpieczeństwo zapłaty zadośćuczynienia na gruncie przepisów odnoszących się do praw pacjenta, ale także odszkodowania na zasadach ogólnych. Jak temu zapobiec i czy można się zabezpieczyć przed taką ewentualnością? Więcej na ten temat piszemy w artykule „Szpital może zapłacić podwójnie za błąd” na str. 16.


  Polecam również tekst poświęcony stworzeniu grupy zakupowej składającej się z czterech szpitali, które wspólnie wystąpiły o kredyt na restrukturyzację. Takie działalnie pozwoliło na wybór najkorzystniejszej oferty i uzyskanie finansowania nawet dla tych placówek, które samodzielnie nie miałyby zdolności kredytowej. Więcej na ten temat przeczytają Państwo w artykule pt. „O kredyt warto wystąpić wspólnie” w dziale Dobre praktyki na str. 37.


  Tradycyjnie już chciałabym przypomnieć o możliwości zadawania pytań ekspertom z zakresu zarządzania placówkami ochrony zdrowia oraz informowania nas o problemach, które moglibyśmy poruszać na łamach magazynu. Do Państwa dyspozycji jest e-mail: serwiszoz@wip.pl.


  Życzę udanej lektury


  


  
    Resort wprowadza nowe zasady wymiany dokumentacji medycznej


    Kopia informacji od specjalisty dla lekarza POZ będzie dołączana do dokumentacji wewnętrznej pacjenta. Taka zmiana ma zwiększyć kompletność dokumentacji pacjenta.


    Ministerstwo Zdrowia pracuje nad projektem nowelizacji rozporządzenia w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Ma on stanowić jeden z elementów opracowania systemowych rozwiązań umożliwiających skrócenie kolejek osób oczekujących na świadczenie zdrowotne.


    Zgodnie z rozporządzeniem ministra zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej lekarz specjalista, po uprzednim zbadaniu pacjenta i postawieniu diagnozy dotyczącej jego stanu zdrowia, informuje lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych produktach leczniczych lub środkach spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, w tym o okresie ich stosowania i dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych. Informacja ta jest podstawą kontynuowania leczenia farmakologicznego zastosowanego przez lekarza w poradni specjalistycznej. Ministerstwo Zdrowia proponuje doprecyzowanie zapisów przez wprowadzenie obowiązku dołączania kopii takiej informacji do dokumentacji wewnętrznej pacjenta przez lekarza specjalistę.


    Wprowadzenie proponowanych zapisów ma przyczynić się do zwiększenia kompletności dokumentacji pacjenta, na którą składa się także dokumentacja zewnętrzna, zwłaszcza wydane pacjentowi zaświadczenia, opinie, orzeczenia, a także wymieniona informacja dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych produktach leczniczych lub środkach spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, w tym okresie ich stosowania, dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych, będąca podstawą kontynuowania leczenia farmakologicznego zastosowanego przez lekarza w poradni specjalistycznej.


    Kolejnym krokiem powinno być wprowadzenie obowiązku przekazywania karty informacyjnej z leczenia szpitalnego do lekarza rodzinnego. Obecnie dostarczenie takiej dokumentacji do lekarza rodzinnego zależy tak naprawdę od dobrej woli pacjenta. Jeśli pacjent nie podchodzi poważnie do kwestii swojego zdrowia, to leczenie często staje się nieskuteczne. Proponowane zmiany będą miały znaczenie również w kontekście procesów informatyzacji ochrony zdrowia. Projekt P1 stanowi narzędzie, dzięki któremu wymiana danych medycznych między lekarzami uczestniczącymi w procesie leczenia będzie zdecydowanie łatwiejsza. Przekazywanie elektronicznej dokumentacji medycznej docelowo powinno odbywać się automatycznie.


    Krzysztof Nyczaj

  


  


  
    Więcej lekarzy będzie mogło otwierać przychodnie


    Nowelizacja ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych umożliwi pediatrom i internistom otwieranie samodzielnych praktyk podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Zmiana ta ma znacznie poprawić pacjentom dostęp do lekarzy.


    Dzięki zmianom przygotowanym przez resort zdrowia rodzice oraz opiekunowie dzieci uzyskają większą możliwość wyboru, czy ich dzieckiem w POZ będzie się opiekował lekarz rodzinny czy lekarz pediatra.


    
      Zmiany umożliwią udzielanie świadczeń zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej przez lekarzy pediatrów i lekarzy internistów.

    


    Zmiany umożliwią też udzielanie świadczeń zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przez lekarzy pediatrów i lekarzy internistów w wyniku otwarcia tego segmentu świadczeń zdrowotnych dla lekarzy, którzy mają „specjalizację I stopnia w dziedzinie medycyny ogólnej, specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie chorób wewnętrznych bądź specjalizację I lub II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie pediatrii”.


    Dotąd poradnię POZ mogli prowadzić lekarze rodzinni bądź interniści i pediatrzy, którzy od lat pracowali w Poz. Młodzi lekarze pediatrzy po specjalizacji mogli tylko zatrudnić się w szpitalu lub być pracownikiem, ale nie właścicielem POZ, ponieważ warunkiem utworzenia praktyki POZ jest dotychczas specjalizacja z medycyny rodzinnej.


    Nowelizacja wprowadza jeszcze jedno, istotne dla pacjentów udogodnienie: w ciągu roku kalendarzowego każdy pacjent (świadczeniobiorca) będzie mógł 3 razy bezpłatnie zmienić świadczeniodawcę, lekarza, pielęgniarkę i położną Poz (dotychczas bez konieczności ponoszenia opłat można było to zrobić dwukrotnie).


    Nowe przepisy wejdą w życie po 30 dniach od ogłoszenia ustawy z 21 marca 2014 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw w Dzienniku Ustaw.

  


  


  
    Powstał punkt wymiany informacji dotyczących zabezpieczenia społecznego


    Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia od 1 maja prowadzi punkt kontaktowy służący wymianie danych w ramach Systemu Elektronicznej Wymiany Informacji dotyczących Zabezpieczenia Społecznego.


    Zmiana ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych nastąpiła w wyniku ustawy z 8 listopada 2013 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z wdrożeniem Systemu Elektronicznej Wymiany Informacji dotyczących Zabezpieczenia Społecznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.


    Dotyczy zakresu zadań Narodowego Funduszu Zdrowia w związku z przepisami o koordynacji systemów opieki zdrowotnej. Dodano do niego zapis, że fundusz jest instytucją właściwą, instytucją miejsca zamieszkania, instytucją miejsca pobytu oraz instytucją łącznikową w zakresie świadczeń zdrowotnych, w rozumieniu przepisów o koordynacji, oraz prowadzi, w centrali Funduszu, punkt kontaktowy, o którym mowa w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z 16 września 2009 r. dotyczącym wykonywania rozporządzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego, służący do wymiany danych w ramach Systemu Elektronicznej Wymiany Informacji dotyczących Zabezpieczenia Społecznego w zakresie świadczeń zdrowotnych.
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