Minister Zdrowia

Warszawa, 21 grudnia 2021
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Pani

Szanowna Pani,
w odpowiedzi na petycje o sygnaturze ||l ztozona wraz z uzupetieniem w dniu
20 listopada 2021 r., w sprawie usprawnienia opieki zdrowotnej, uprzejmie prosze

0 przyjecie ponizszego.

Odniesienie do postulatow przedstawionych w pkt 1 oraz 2

Konstrukcja przepiséw okreslajacych zasady optacania sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne oparta jest na tzw. metodzie ubezpieczeniowej. Poprzez sktadke zdrowotng
ubezpieczony ,wykupuje” prawo do sfinansowania $wiadczeh opieki zdrowotnej
w przypadku zajscia ryzyka ubezpieczeniowego. Mechanizm finansowania $wiadczenh
w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym nie opiera sie ani na kalkulacji ryzyka, ani
tez na adekwatnosci wielkosci sktadki do wysokos$ci kosztéw poniesionych w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej. Taki mechanizm, oparty na zasadzie
solidarnosci spotecznej i rownym dostepie do swiadczen, wiasciwy jest dla ubezpieczen
zdrowotnych, opartych na zasadzie obligatoryjnego uczestnictwa w systemie
ubezpieczenia oraz na zarzadzaniu sktadkg przez publicznego ptatnika.

Brak odniesienia wielkosci obcigzenia sktadkowego wyraza sie zarowno w jednakowej
stawce skfadki zdrowotnej dla wszystkich ubezpieczonych (zgodnie z art. 79 ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 poz. 1285, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawa
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o $wiadczeniach”, wynosi ona co do zasady 9% podstawy wymiaru sktadki), jak rowniez
w regule, ze kazdorazowe powstanie tytulu do obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego niesie za sobg obowigzek odprowadzenia sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne.

W zwigzku z powyzszym ustawa o Swiadczeniach nie jest miejscem witasciwym na
realizacje przedstawionych w przedmiotowej petycji postulatow, poniewaz sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, majg charakter celowy i przekazywane sg na realizacje

Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych.

Odniesienie do postulatu przedstawionego w pkt 3

Badania diagnostyczne zlecone przez lekarza udzielajgcego $wiadczen na podstawie
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, pacjenci mogg bezptatnie wykonaé
w laboratorium/pracowni  diagnostycznej wskazanej przez lekarza kierujgcego.
Obowigzuje bowiem zasada, ze Swiadczeniodawca, u ktérego zatrudniony lekarz
wystawit skierowanie na badania diagnostyczne, powinien umozliwi¢ ich realizacje
w ramach wtasnej placéwki medycznej, bgdz — w oparciu 0 umowe podwykonawstwa —
w wybranym gabinecie diagnostycznym.

Zgodnie z § 8 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
0go6lnych warunkow umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 poz.
320, z p6ézn. zm.), swiadczeniodawca zapewnia bowiem udzielanie swiadczen w sposéb
kompleksowy obejmujgcy wykonanie niezbednych badan, w tym badanh laboratoryjnych
i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych
Swiadczen.

W aktualnym stanie prawnym skierowanie na dane badanie zrealizowane zostanie
bezptatnie w laboratorium/pracowni majgcej podpisang umowe ze swiadczeniodawcyg
zlecajgcym. Realizacja skierowania w innej placowce bedzie wigzata sie natomiast
Z koniecznoscig poniesienia kosztéw danego badania.

Z uwagi na fakt, iz powyzszym mechanizm ma na celu zapewnienie kompleksowosci
udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz odpowiedniej dostepnosci ich realizacji na
danym obszarze, na chwile obecng nie sg planowane zmiany w przedmiotowym

zakresie.

Odniesienie do postulatéw przedstawionych w pkt 4 oraz 5

Wskazac¢ nalezy, ze zakresy i warunki udzielania swiadczeh na poziomie podstawowe;j

opieki zdrowotnej (POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) reguluje



odpowiednio rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2021
poz. 540) oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.
z 2016 poz. 357, z pézn. zm.). W zaleznosci od potrzeb zdrowotnych oraz celowosci
danej porady, pacjent powinien zgtosi¢ sie do poradni opieki podstawowej lub danej
poradni specjalistycznej.

Obowigzujgcy stan epidemii nie uprawnia natomiast do przyznania lekarzom POZ
mozliwosci kierowania pacjentéw na dowolne badania znajdujgce sie w zakresie AOS.
O zasadnosci wykonania badania diagnostycznego wykraczajgcego poza zakres
kompetencji lekarza POZ, decyduje bowiem lekarz specjalista, do ktérego pacjent moze

zostac¢ skierowany przez lekarza pierwszego kontaktu.

Odniesienie do postulatu przedstawionego w pkt 6

Podczas pierwszej wizyty lekarz specjalista decyduje o tym, czy wystarczy jednorazowa
konsultacja, czy tez konieczne jest objecie opiekg specjalistyczng. Jezeli wystarczy
jednorazowa konsultacja, lekarz specjalista odsyta pacjenta z powrotem do lekarza
kierujacego (POZ lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego). W przypadku, gdy
pacjent zostaje objety opiekg poradni specjalistycznej i wymaga wykonania niezbednych
dla prawidlowego leczenia dodatkowych badanhn diagnostycznych, skierowania na te
badania wystawia lekarz specjalista. Od momentu, gdy lekarz specjalista przejmuje
leczenie, to on kieruje i finansuje potrzebne badania diagnostyczne, ktére sg niezbedne
w przebiegu dalszego leczenia. Lekarz specjalista nie odsyta pacjenta w celu wykonania
badan do lekarza POZ. Badania nalezy wykona¢ w placéwkach wskazanych przez
lekarza kierujgcego.

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne obejmujg ponadto zlecanie zaopatrzenia
w wyroby medyczne, kierowanie na inne konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne,
leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje lecznicza, niezbedng edukacje i promocije
zachowan prozdrowotnych, wykonywanie badan profilaktycznych (cytologia) oraz
wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, zgodnie z art. 32a ustawy

o Swiadczeniach.

Odniesienie do postulatéw przedstawionych w pkt 7 oraz 8

Odpowiedzialnym za prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego jest lekarz, a nie

dany pacjent. Niezbedne badania diagnostyczne oraz obrazowe powinny by¢ natomiast



zlecane w zaleznoéci od potrzeb pacjenta, w oparciu o proces diagnostyczno-
terapeutyczny podjety na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego. Decyzja
odnosnie skierowania na dane badanie nalezy zatem do lekarza ipowinna by¢
podyktowana stanem zdrowia pacjenta.
Jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, ze w przypadku wiekszosci badanh realizowanych
prywatnie nie ma potrzeby przedstawiania skierowania — przy czym wykonanie badania
w ramach prywatnej opieki zdrowotnej bedzie wigzato sie z koniecznoscig poniesienia
jego kosztow.

Z powazaniem

z up. Dyrektora

Michat Misiura

Zastepca Dyrektora
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