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Dot.: petycji nr 501/26 z dn. 8 kwietnia 2026r.,

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na ww. petycje, w ktérej przestawiono postulat dotyczacy zapewnienia opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej we wszystkich specjalnosciach,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Opieka koordynowana w podstawowe] opiece zdrowotnej (dalej POZ) zostata
wprowadzona do polskiego systemu ochrony zdrowia na mocy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnejt. Wykaz $wiadczen opieki koordynowanej oraz warunki ich
realizacji okreslono w zataczniku nr 6 do nowelizowanego rozporzadzenia. Przystgpienie
pacjenta do tej formy opieki nie wymaga specjalnego skierowania. Pacjent ma prawo do
tych swiadczen przez zgtoszenie swojego zamiaru lekarzowi pierwszego kontaktu.
Swiadczeniodawcy realizuja opieke koordynowana na podstawie odrebnej umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wytypowanie chordb, ktére objeto opieka koordynowang w POZ nastgpito na podstawie
programu pilotazu opieki koordynowanej w POZ pn. ,Przygotowanie, przetestowanie i
wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) Etap Il
Faza pilotazowa - model POZ PLUS”, realizowanego od 1 lipca 2018 r. do 30 wrzes$nia 2021
r. Rekomendacja wdrozenia opieki koordynowanej dla pacjentéw przewlekle chorych,
ktérzy powinni pozostawac pod opieka lekarza POZ dotyczyta choréb: nadcisnienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca, niewydolnos¢ serca, migotanie przedsionkéw,
cukrzyca, astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP), niedoczynnosé tarczycy i
guzki tarczycy, natomiast z dniem1 listopada 2023 r. zakres opieki koordynowanej zostat
poszerzony o $wiadczenia: diagnostyka i leczenie przewlekiej choroby nerek. Ww.
schorzenia byty bowiem najczesciej wstepnie diagnozowane przez lekarzy POZ.
Czynnikiem utrudniajgcym postawienie petnej diagnozy oraz udzielanie kompleksowych
Swiadczen zdrowotnych na poziomie POZ byt, przede wszystkim brak mozliwosci zlecania
szeregu badan diagnostycznych, co skutkowato koniecznoscia kierowania pacjentéw do
lekarzy specjalistow udzielajacych swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS), aby ostatecznie rozpoznac schorzenie oraz ustali¢ schemat leczenia
i postepowania.

W rezultacie wprowadzonych zmian, lekarze POZ uzyskali mozliwo$¢ szybszej diagnostyki,
postawienia rozpoznania i ustalenia terapii dzieki zlecaniu wiekszej liczby badan
diagnostycznych oraz odbywaniu konsultacji z lekarzami specjalistami w formule pacjent -

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 15 wrzes$nia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
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lekarz POZ oraz lekarz POZ - lekarz specjalista. Wprowadzajac $wiadczenia opieki
koordynowanej w POZ w celu zwiekszenia dostepu do szerszego katalogu badan
diagnostycznych z zakresu kardiologii, diabetologii, choréb ptuc, alergologii, endokrynologii
i nefrologii, Minister Zdrowia ustanowit system zachet finansowych dla
swiadczeniodawcéw, poprzez dodatkowe finansowanie tych swiadczeh w formie budzetu
powierzonego, oprécz schematu rozliczen z NFZ w oparciu o stawke kapitacyjna, dzieki
czemu juz obecnie opieke koordynowang w co najmniej jednym zakresie choréb
przewlektych realizuje blisko 70% $wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen
gwarantowanych w rodzaju POZ. W obecnym stanie prawnym kazdy swiadczeniodawca
POZ, spetniajacy warunki okreslone w przywotanych przepisach moze rozszerzy¢ swoja
umowe z NFZ o $wiadczenia opieki koordynowanej, ale jednoczes$nie Minister Zdrowia nie
ma legalnych instrumentéw do narzucenia obowigzku realizacji opieki koordynowanej dla
wszystkich tych $wiadczeniodawcédw. Poniewaz istotg opieki koordynowanej w POZ byto
objecie nig Swiadczeniobiorcéw cierpigcych na najpowszechniej wystepujgce w populacji
choroby przewlekite, nie przewiduje sie rozszerzania zakresu tej opieki o wszystkie mozliwe
specjalnosci lekarskie, gdyz swiadczenia takie sg juz realizowane przez swiadczeniodawcéw
posiadajacych umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju AOS. W Swietle
powyzszych informacji, zadanie sformutowane w przedmiotowej petycji mozna uznac za
bezzasadne.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Karaszewski

Dyrektor
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