Minister Zdrowia

Warszawa, 11 sierpnia 2021

DLU.055.16.2021.AG

Pani

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na petycje o sygnaturze ||l ziozona w dniu 30 maja 2021 r.,
w sprawie usprawnienia systemu opieki zdrowotnej, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszego.

W odniesieniu do postulatu posiadania wlasnych punktow pobrah oraz samodzielnego
zaplecza diagnostycznego przez podmioty podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ) oraz
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ), wskazaé nalezy, ze zaréwno warunki
lokalowe, jak i wyposazenie w sprzet i aparature medyczng dla Swiadczeniodawcow
POZ oraz NiSOZ okres$la rozporzadzenie z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz.
540), zwane dalej ,rozporzadzeniem ws. sw. gwarantowanych POZ”.

Zgodnie z czescig | ust. 2 pkt 5 zatgcznika nr 1 do ww. rozporzgdzenia, w celu realizacji
zabiegéw i procedur diagnostyczno-terapeutycznych w trakcie udzielanej porady
lekarskiej oraz tych wynikajgcych z udzielanej porady oraz obowigzkowych szczepien
ochronnych wynikajgcych z zakresu zadan lekarza POZ, swiadczeniodawca zapewnia
funkcjonowanie gabinetu zabiegowego od poniedziatku do pigtku, z wylgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, w tym punktu szczepienh dostepnego co najmniej raz
w tygodniu, takze po godzinie 15.00. Podmioty POZ posiadajg zatem wiasne punkty

pobran. Nie jest natomiast planowana zmiana rozporzgdzenia w zakresie zobowigzania
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wszystkich poradni POZ czy podmiotéw NiSOZ do posiadania w ramach warunkéw
lokalowych wtasnych pracowni diagnostycznych oraz laboratoriow.

Wskazac¢ nalezy, ze w obowigzujgcym stanie prawnym na swiadczeniodawcy, zgodnie
z § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
0go6lnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 320, z pdézn. zm.), spoczywa obowigzek zapewnienia udzielania swiadczen
w sposob kompleksowy, obejmujgcy wykonanie niezbednych badan, w tym badan
laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych
z udzielaniem tych swiadczen.

W odniesieniu do kolejnej z przedstawionych sugestii, zauwazy¢ nalezy, ze wydtuzenie
czasu pracy pracowni diagnostycznych o pét godziny nie wptynie na zagwarantowanie
pacjentom wykonania badanh diagnostycznych w tym samym dniu, w ktérym otrzymali
oni skierowanie na ww. badania. Istotnym kryterium wptywajgcym na czas oczekiwania
na udzielenie swiadczenia jest przypadek, do ktérego zgodnie ze skierowaniem,
Swiadczeniobiorca zostat zakwalifikowany przez lekarza kierujgcego. Osoba
zakwalifikowana jako przypadek stabilny, oczekuje dtuzej niz osoby zakwalifikowane
jako przypadek pilny. Jezeli istnieje koniecznos$¢ pilnego udzielenia swiadczenia ze
wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu
zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia, lekarz ma obowigzek
zakwalifikowa¢ pacjenta jako przypadek pilny i oznaczy¢ to na skierowaniu.

Majgc na uwadze postulat wydawania zaréwno zlecajgcemu, jak i pacjentowi, wynikow
badan laboratoryjnych i obrazowych w formie elektronicznej, teletransmisyjnej lub
papierowej, wyjasni¢ nalezy, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 poz. 849), pacjent ma
prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczgcej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu s$wiadczen zdrowotnych. Formy udostepnienia ww. dokumentaciji
medycznej (uwzgledniajace m.in. srodki komunikacji elektronicznej czy informatyczny
nos$nik danych), szczegétowo okresla natomiast art. 27 ust. 1 przywotanej ustawy.
Z uwagi na powyzsze, postulat zobowigzania swiadczeniodawcéw do kazdorazowego
wydawania wynikow zrealizowanych sSwiadczen w kilku kopiach, nie znajduje
uzasadnienia.

W odniesieniu do propozycji catodobowych dyzuréw realizowanych przez POZ, wskazac
nalezy, ze zgodnie z rozporzgdzeniem ws. $w. gwarantowanych POZ,
Swiadczeniodawcy sg zobowigzani do zapewnienia dostepnosci Swiadczen: lekarza

POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ w miejscu ich udzielania od poniedziatku do



pigtku, w godzinach pomiedzy 8.00 a 18.00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy, zgodnie z harmonogramem pracy $wiadczeniodawcy. Jednocze$nie w ramach
NiSOZ zabezpieczane sg $wiadczenia gwarantowane w POZ w dni robocze w godzinach
od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne
od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia nastepnego. Terminy
te dopetniajg dostepnos¢ $Swiadczen lekarza, pielegniarki oraz potoznej POZ,
gwarantujgc pacjentowi opieke dostepng catodobowo.

Model organizacyjny POZ z obowigzkiem realizacji dyzuréw catodobowych, rowniez
w dni wolne od pracy, stosowany byt na poczatku reformy systemu ochrony zdrowia. Nie
spetnit sie jednak jako rozwigzanie organizacyjne — gtbwnym powodem byto zbyt duze
obcigzenie dla matych placéwek i pojedynczych praktyk. Na chwile obecng nie sg zatem
planowane prace stuzgce powrotowi do ww. modelu.

W odniesieniu do ostatniego z przedstawionych postulatéw wskazac nalezy, ze zgodnie
z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021
poz. 711), pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
odpowiadajg wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci
leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczeh zdrowotnych. Wymagania
ogdlnoprzestrzenne, ogdlnobudowlane, dla niektérych pomieszczen i urzgdzen, dot.
oswietlenia czy instalacji zostaty natomiast okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
Z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U.
z 2019 poz. 595, z p6ézn. zm.). Podkreslenia wymaga fakt, iz powyzsze regulacje stuzg
zapewnieniu odpowiedniej realizacji sSwiadczen zdrowotnych. Zapewnienie przez
podmiot automatow z napojami, czy zywnoscig, nie jest natomiast bezposrednio
zwigzane z procesem udzielania $wiadczen zdrowotnych. Nie ma zatem podstaw, aby
zobowigzaé podmioty do posiadania w swoich warunkach postulowanego wyposazenia.
Warto zauwazy¢, ze na mocy art. 23 ust. 1 ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej, sprawy
dotyczace sposobu iwarunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych przez podmiot
wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla
regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika.

Warto réowniez dodaé, ze na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia powstata
specjalna sekcja dedykowana aktualnym informacjom i zaleceniom w zakresie
koronawirusa. Na ww. stronie znalez¢ mozna m.in. zbiér wytycznych dla poszczegdinych
zakresOw i rodzajow swiadczen, ktore obejmujg swym zakresem kwestie Srodkow

ochrony osobistej czy procesu rejestracji na swiadczenia.



Z powazaniem

Z up. Ministra Zdrowia
z up. Dyrektora
Michat Misiura

Zastepca Dyrektora
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