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Pani

Szanowna Pani, 

w odpowiedzi na korespondencję e-mail z dnia 5 grudnia 2023 r. zawierającą petycję 
opatrzoną numerem 1569/23 przedstawioną w celu podjęcia kroków w interesie 
publicznym, uprzejmie proszę o przyjęcie poniższego.

Odnosząc się do pierwszego z poruszanych postulatów obejmującego wprowadzenie 
dodatkowego świadczenia w postaci teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej 
(POZ) oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) odbywanej celem analizy wyników 
zleconych uprzednio badań, uprzejmie informuję, iż możliwość udzielenia świadczeń 
gwarantowanych lekarza POZ obejmujących poradę lekarską na odległość przy użyciu 
systemów teleinformatycznych lub systemów łączności obowiązuje już od dnia 5 listopada 
2019 r. tj. wraz z wejściem w życie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 października 
2019 r. w sprawie zmiany rozporządzenia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2019 r. poz. 2120). 

Należy zauważyć, iż zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 
września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki 
zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, z późn. zm.) świadczenia gwarantowane lekarza 
podstawowej opieki zdrowotnej obejmują poradę lekarską udzielaną w warunkach 
ambulatoryjnych w bezpośrednim kontakcie ze świadczeniobiorcą lub na odległość przy 
użyciu systemów teleinformatycznych lub systemów łączności.
Należy zauważyć, iż katalog  obowiązków lekarza oraz praw pacjenta pozostaje niezmienny 
niezależnie od sposobu realizacji porady lekarskiej – tj. w warunkach ambulatoryjnych w 
bezpośrednim kontakcie ze świadczeniobiorcą lub na odległość przy użyciu systemów 
teleinformatycznych lub systemów łączności. 
Jednocześnie należy zauważyć, iż w ramach teleporady możliwe jest przedstawienie 
pacjentowi analizy wyników, w razie potrzeby wystawianie skierowania na badania, 
udzielanie dalszych informacji, itp.

Ponadto w chwili obecnej, po zniesieniu stanu zagrożenia epidemicznego, teleporady 
w rodzaju AOS również mogą być realizowane. Przy czym należy nadmienić, iż w tym 
rodzaju świadczeń, teleporada odbywa się na wyraźny wniosek pacjenta jako jego przywilej, 
tylko i wyłącznie w przypadku kontynuacji opieki nad pacjentem, pod warunkiem, że ocena 
stanu zdrowia i zakres niezbędnych czynności do zrealizowania na rzecz pacjenta, nie 
wymaga osobistej obecności personelu medycznego, z ciążącym na świadczeniodawcy 
obowiązkiem zachowania wysokiej jakości udzielanych świadczeń i bezpieczeństwa 
zdrowotnego pacjenta.
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Odnosząc się do pozostałych postulatów (2-6) dotyczących wprowadzenia nowych kodów 
JGP, należy zauważyć, iż pod wyrażonym w petycji skrótem należy rozumieć pojęcie 
Jednorodne Grupy Pacjentów. Jest to system klasyfikowania pacjentów wypisywanych ze 
szpitali, opracowany w Polsce i wykorzystywany przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Obecnie system Jednorodnych Grup Pacjentów należy do narzędzi, których celem jest 
pogrupowanie pacjentów danej placówki medycznej. System pozwala na zaklasyfikowanie, 
np. w celu sfinansowania, wszystkich rodzajów pacjentów, których szpital przyjmuje. 
W odniesieniu do opieki zdrowotnej w użyciu są w szczególności klasyfikacje dotyczące:

 chorób i problemów zdrowotnych, 
 procedur, w tym procedur chirurgicznych, diagnostycznych i innych, 
 leków i materiałów medycznych (w tym sprzętu medycznego), 
 zawodów i specjalności medycznych. 

Należy zauważyć, iż system rozliczeń za leczenie szpitalne oparty jest na Międzynarodowej 
Klasyfikacji Chorób i Przyczyn Zgonów ICD-10 i Międzynarodowej Klasyfikacji Procedur 
Medycznych ICD-9 CM. Jednorodne grupy pacjentów opiera się na tych dwóch 
klasyfikacjach i należy nadmienić, iż wszelkie zmiany wprowadzane w ich zakresie wynikają 
z aktualizacji i uzupełnień ewoluującego systemu JGP. Są wynikiem stałych konsultacji 
prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia z konsultantami krajowymi oraz 
świadczeniodawcami lecznictwa szpitalnego.

Stąd też w obecnym czasie nie planuje się wprowadzenia zaproponowanych w Pani petycji 
dodatkowych kodów.

Z wyrazami szacunku
z up. Dyrektora
Michał Misiura
Zastępca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/
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