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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Pani Marszatku,

w zwiagzku z interpelacjg Pani i Panéw Postéw Kariny Anny Bosak, Michata Wawer,
Krzysztofa Mulawa oraz Krzysztofa Szymanskiego z dnia 11 lipca 2024 r.,nr 3597, w
sprawie koordynacji opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg w systemie ochrony
zdrowia, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien stanowigcych odpowiedz na
pytania postawione przez Panig i Panéw Postow.

W pierwszej kolejnosci uprzejmie informuje, iz w Ministerstwie Zdrowia prowadzone sg
prace legislacyjne majace na celu zmiane przepiséw w kierunku zagwarantowania waznosci
deklaracji, niezaleznie od przystapienia do zespotu POZ. Na stronie internetowej
Rzadowego Centrum Legislacyjnego opublikowany zostat projekt ustawy o zmianie ustawy
o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektérych innych ustaw (UD 23,
dalej ,projekt zmian ustawy”). Obecnie trwa analiza uwag zgtoszonych w trakcie konsultacji
publicznych w tym zakresie. Podjete w projekcie zatozenia zmierzajg m.in. do usuniecia tych
zapisow ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe]j opiece zdrowotnej (Dz. U.
z2022r.poz. 2527, dalej ,ustawa o POZ”), ktére zaktadajg utrate waznosci wraz z dniem 31
grudnia 2024 r. oswiadczenia woli pacjentéw ztozonych do sSwiadczeniodawcow, ktérzy do
tej daty nie przystapia do zespotu POZ.

Ponadto, w odniesieniu do formutowanych w tresci pisma zapytan uprzejmie prosze
o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Czy zintegrowanie opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca za pomoca $Srodkéw
komunikacji elektronicznej oznacza, ze bedzie do tego celu wykorzystana platforma P1

i IKP?

Czy wymiana informacji na temat pacjentki z zespotem POZ bedzie polegata na obecnym
obowiazku raportowania do systemu P1 kazda odbyta wizyte patronazowa u noworodka?

Stata wymiana informacji na temat pacjentki jest jednym z elementéw wspétpracy

w ramach zespotu POZ. Zgodnie z przepisem art. 19 ustawy o POZ wspétpraca zespotu

w ramach podstawowej opieki zdrowotnej moze odbywac sie z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug
telekomunikacyjnych. Ustawodawca pozostawit swobode cztonkom zespotu POZ
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z zakresie wyboru metody kontaktu i wykorzystania w tym celu odpowiednich systemoéw
tacznosci.

Odnoszac sie do wykorzystania systemu P1, nalezy zauwazyé, iz dostep do jednostkowych
danych medycznych, a zatem do dokumentacji medycznej pacjentéw w POZ (lekarz,
pielegniarka, potozna do ktérej pacjent ztozyt deklaracje POZ) jest automatyczny, tj. nie
wymaga sie zgody pacjenta, a zatem informacje takie beda mogty by¢ dostepne dla kazdego
cztonka zespotu POZ, jesli tylko beda sprawozdawane do SIM (art. 35 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia).

Czy wramach integracji zesp6t bedzie komunikowat sie za pomoca srodkéw
teleinformatycznych?

Jak zostato wyzej wskazane, zgodnie z regulacjg ustawy o POZ, wspétpraca zespotu

w ramach podstawowej opieki zdrowotnej moze odbywad sie z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, Srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug
telekomunikacyjnych. Obowiazujgce w tym zakresie przepisy expressis verbis dopuszczaja,
by zespot POZ komunikowat sie za pomoca Srodkéw teleinformatycznych.

Co oznacza, ze lekarz odpowiada za koordynacje opieki i jakie obowiazki pielegniarki POZ
i potoznej POZ przejmie w zwiazku z tym zapisem?

W odniesieniu do zagadnien odnoszacych sie do prowadzenia koordynacji opieki nad
pacjentem przez lekarza POZ, a w konsekwencji, kwestii obowiazkéw pielegniarki POZ

i potoznej POZ z tym zwigzanych, uprzejmie wyjasniam, iz zgodnie z przepisem art. 16 ust. 1
ustawy o POZ, wspétpraca w ramach POZ polega na statej wymianie informacji

o swiadczeniobiorcy oraz podejmowaniu wspdélnych dziatan przez personel medyczny
udzielajacy Swiadczen, w zakresie niezbednym do zachowania zdrowia, profilaktyki,
rozpoznawania i leczenia choréb, pielegnowania oraz rehabilitacji Swiadczeniobiorcy.
Wspbtpraca oznacza catoksztatt aktywnych i bezposrednich czynnosci obejmujacych
dzielenie sie informacjami o pacjencie oraz wspotdziatanie nakierowane na osiagniecie
celéw podstawowej opieki zdrowotnej wobec pacjenta i jego rodziny. Ustawodawca
wskazuje w dalszej czesci regulacji (ust. 2 przywotanego wyzej przepisu) szczegotowy
zakres przekazywanych informacji, ktére to dotyczg m.in. rozpoznania, sposobu leczenia,
rokowan, ordynowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych, w tym okresu ich stosowania i sposobu
dawkowania, oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych i zaplanowanych swiadczen opieki
zdrowotnej. Jednoczesnie nalezy zauwazyé¢, iz obecnie brak jest bezposredniej regulacji
wskazujacej na formalno-prawny model, jaki powinna przyjaé zawierana wspétpraca
miedzy cztonkami zespotu POZ. Ustawodawca, nakreslajac jedynie definicje legalna tego
pojecia, zdecydowat o pozostawieniu swobody okreslenia narzedzia prawnego czy
umownego co do formy i ram wspodtpracy bezposrednio cztonkom zespotu POZ,
umozliwiajac im autonomiczne oznaczenie sposobu zawarcia porozumienia oraz ustalenie
zasad komunikacji miedzy poszczegdlnymi cztonkami zespotu.

Koordynatorem pacjenta w procesie leczenia w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej
jest lekarz POZ, ktérego podstawowym zadaniem, jako przewodnika pacjenta po systemie,
we wspotpracy z pielegniarka POZ i potozng POZ, jest zapewnienie pacjentowi ciggtosci

i kompleksowosci opieki, ktory w ramach koordynacji inicjuje lub kontynuuje postepowanie
diagnostyczno-lecznicze podejmowane w odniesieniu do $wiadczeniobiorcy przez innych
Swiadczeniodawcéw. Pielegniarka POZ i potozna POZ w ramach wspotpracy z lekarzem
POZ rozpoznajg warunki i potrzeby zdrowotne u $wiadczeniobiorcy oraz problemy
pielegnacyjne, planuja i sprawujg kompleksowa opieke pielegniarska, a takze kontynuuja
postepowanie terapeutyczne zlecone przez innego $wiadczeniodawce.
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Decyzja odnosnie formy realizacji danego swiadczenia nalezy do lekarza i powinna by¢
kazdorazowo uzalezniona od stanu zdrowia danego pacjenta. Uprzejmie informuje, iz
obowigzujace przepisy wprost przewiduja sytuacje, w ktérych w ramach koordynacji opieki,
prowadzona jest wspdtpraca miedzy cztonkami personelu POZ. Zgodnie bowiem z
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2023 r. poz.
1427,z pbézn.zm.) lekarz POZ w ramach wspotpracy z pielegniarka POZ, na ktorej liscie
Swiadczeniobiorcéw znajduje sie Swiadczeniobiorca, jest obowigzany do wydania
skierowania na realizacje zlecen pozostajacych w zakresie zadan pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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