(2= Ministerstwo
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Warszawa, 28 maja 2025

Szanowna Pani,

odpowiadajac na przestang do Ministerstwa Zdrowia petycje, w sprawie zmiany ustawy o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o

systemie informacji w ochronie zdrowia, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych

informacji.

Punkt 1 petycji: utworzenie konta pacjenta z wszystkimi danymi chorobowymi (w tym m.in.:

przebieg procesu leczenia, skierowania itp.) dostepnymi dla lekarzy z zakresu opieki

publicznej jak rowniez prywatne;j.

Odpowiedz: wskazany postulat jest zgodny z kierunkiem prac podejmowanych przez

Ministerstwo Zdrowia. Narzedziem umozliwiajagcym pacjentowi dostep do danych

medycznych, w tym informacji o udzielonych mu swiadczeniach opieki zdrowotnej jest

Internetowe Konto Pacjenta (IKP). Dostep do informacji zawartych w IKP mozliwy jest

dzieki natozeniu na ustugodawcéw, tj. podmioty udzielajace swiadczeh zdrowotnych,

obowigzku prowadzenia oraz wymiany danych zawartych w elektronicznej dokumentacji
medycznej, jak réwniez obowiazku przekazywania do Systemu Informacji Medycznej
danych zdarzenia medycznego. Nalezy zaznaczy¢, ze przedmiotowe obowiazki wigza
ustogodawcéw stosunkowo krétko. Dodatkowo obowigzek prowadzenia oraz wymiany
danych zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej dotyczy jedynie
ograniczonego katalogu dokumentacji medycznej do ktérej zaliczamy:

1) recepty,

2) skierowania,

) zlecenia na zaopatrzenie i zlecenia naprawy,

) Karty Szczepien,

) wyniki badania histopatologicznego;

) informacje o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych
swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach - w przypadku
odmowy przyjecia pacjenta do szpitala,

7) informacje dla lekarza kierujacego swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej
lub leczenia szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie
dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych,

8) kartyinformacyjne z leczenia szpitalnego,

9) wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem,
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10) opisy badan diagnostycznych,

11) Karty profilaktycznego badania ucznia,

12) Indywidualne Plany Opieki Medycznej.
W zwiazku z powyzszym na chwile obecna IKP nie zawiera petnego zakresu danych
medycznych. Niemniej jednak katalog elektronicznej dokumentacji medycznej jest
sukcesywnie rozszerzany, tak aby finalnie swoim zakres objat wszystkie rodzaje
dokumentacji medycznej. Celem doszczegodtowienia pragne wskazad, iz aktualnie w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, ktéry przewiduje wejscie w zycie
pakietu legislacyjnego dotyczacego uruchomienia krajowych ustug e-zdrowia oraz ich
integracji z istniejagcymi/ dostepnymi systemami e-zdrowia na poziomie krajowym i
regionalnym w Ministerstwie Zdrowia prowadzone sg prace legislacyjne, ktére rozszerza
katalog EDM o nastepujace dokumenty:

1) karta medycznych czynnosci ratunkowych,

2) karta medyczna lotniczego zespotu ratownictwa medycznego,
) wynik i opis badania cytologicznego,
) wynik i opis badan histopatologicznych,
) kartadiagnostyki i leczenia onkologicznego (e-DILO),
) planleczenia onkologicznego,
) Patient Summary (Karta zdrowia pacjenta),
) karta opieki kardiologicznej (e-KOK),
) dokumenty medycyny pracy (dokument orzeczenia i dokument zalecen)
Nalezy jednak pamietac, ze informatyzacja sektora ochrony zdrowia stanowi ogromne
wyzwanie dla wszystkich uczestniczacych w tym procesie, tym samym dla osiagniecia
oczekiwanych efektéw niezbedny jest uptyw czasu.
Punkt 2 oraz 4 petyciji: lekarz lub instytucja wystawiajaca skierowanie automatycznie
rejestruje w systemie informatycznym w najblizej okolicy w najszybszym terminie
dostepnym wizyte. Stworzenie systemu list rejestracji do wszystkich lekarzy i na zasadzie
GPS najblizszych w okolicy osrodkéw leczniczych na podobnej zasadzie jak mozna sktadac
pisma elektroniczne w urzedach miasta.
Odpowiedz: wskazany postulat pokrywa sie z kierunkiem prac podejmowanych przez
Ministerstwo Zdrowia. Obecnie w Ministerstwie Zdrowia prowadzony s3 prace nad
projektem ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (UD169), dalej: projektu ustawy.
Projekt ustawy znajduje sie na etapie konsultacji publicznych, opiniowania i uzgodnien
https://legislacja.gov.pl/projekt/12396008. Celem projektu ustawy jest wprowadzenie
nowego, scentralizowanego systemu rejestracji na Swiadczenia opieki zdrowotnej
umozliwiajacego ustalenie kolejnosci ich udzielania. W zatozeniu projektodawcy system ten
ma pozwolié na uproszczenie i przyspieszenie procesu rejestracji na Swiadczenia opieki
zdrowotnej oraz zapewni¢ swiadczeniobiorcom tatwiejszy dostep do informacji o
dostepnosci terminéw u wszystkich swiadczeniodawcédw. Realizacji przyjetych zatozen
bedzie stuzy¢ wprowadzenie elektronicznych rozwigzan centralnych takich jak przede
wszystkim scentralizowany system zgtoszen na swiadczenia opieki zdrowotnej. W
projekcie ustawy przewidziano dwa podstawowe sposoby dokonywania zgtoszenia
centralnego. Po pierwsze mozliwe to bedzie na dotychczasowych zasadach,
tj. bezposrednio u $wiadczeniodawcy, w tym osobiscie, telefonicznie albo z wykorzystaniem
srodkéw komunikacji elektronicznej, po drugie przy wykorzystaniu funkcjonalnosci
Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302). Funkcjonalnos¢
centralnej elektronicznej rejestracji umozliwi Swiadczeniobiorcy wyszukanie i wyznaczenie
terminu udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej, zgodnie z osobistymi preferencjami
(kryteriami) Swiadczeniobiorcy, réwniez u kazdego swiadczeniodawcy. Planuje sie, ze
katalog swiadczen opieki zdrowotnej i ich zakreséw objetych centralng elektroniczna
rejestracja bedzie sukcesywnie rozszerzany. Poczatkowo projektowanym rozwigzaniem
objete zostang $wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w ramach kardiologii, a takze
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Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w ramach programu profilaktyki raka szyjki
macicy oraz programu profilaktyki raka piersi.

Punkt 3 petycji: wiecej uprawnien do wystawiania skierowan dla lekarzy pierwszego
kontaktu i wypisywania zalecen czy recept na rehabilitacje czy urzadzenia rehabilitacyjne.
Odpowiedz: zgodnie z przepisem art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U.z 2024 r.
poz. 146,z pézn. zm., dalej jako ,ustawa o $wiadczeniach”) $wiadczeniobiorcy maja, na
zasadach okreslonych w ustawie, prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem
jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb,
leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.
Jednoczesnie uprzejmie wyjasniam, iz wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanych w tym odpowiednich badan z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j
(POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)oraz leczenia szpitalnego (PSZ)
reguluja stosowne rozporzadzenia Ministra Zdrowia tzw. rozporzadzenia koszykowe.
Uprzejmie nadmieniam, ze osoba odpowiedzialng za prowadzenie procesu diagnostyczno
leczniczego u pacjenta, w tym za kierowanie pacjenta na potrzebne swiadczenia zdrowotne,
np. badania diagnostyczne, jest lekarz. Zgodnie bowiem z art. 2 ust. 1 oraz art. 4 ustawy
zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2024 r. poz. 1287,

z poézn. zm.), wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen
zdrowotnych w szczegdlnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb

i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Lekarz ma obowiazek wykonywac zawdd, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordéb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannoscia. To wtasnie lekarz dokonuje indywidualnej oceny stanu zdrowia
pacjenta oraz koniecznosci wykonania u niego konkretnych badan. Jesli ww. koniecznos$é
zachodzi, lekarz kieruje pacjenta na potrzebne badania. Powyzsza zasada odnosi sie
réwniez do czestotliwosci wykonywania konkretnych badan. Nie istniejg limity czy
ograniczenia iloSciowe w zakresie wydawania przez lekarzy skierowan na badania. Jedynym
kryterium kwalifikacji pacjenta do wystawienia przez lekarza skierowania na badanie,

w ramach realizacji Swiadczen gwarantowanych z danego zakresu, sg wskazania medyczne.
Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz zgodnie z przepisem § 4 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej z dnia 24 wrzesnia 2013 r. (Dz.U.z 2023 r. poz. 1427, z p6Zn. zm.) w zakresie
koniecznym do wykonania swiadczer gwarantowanych swiadczeniodawca zapewnia
Swiadczeniobiorcy nieodptatnie m.in. badania diagnostyczne, okreslone w czesci IV ilVa
zatacznika nr 1 oraz w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia w zakresie opieki koordynowanej,
ktéra realizuja wybrane placéwki POZ. Uprzejmie wyjasniam, iz przepisy przywotanego
wyzej aktu prawnego przewiduja szczegdtowy i kompletny katalog badan diagnostycznych
zwiazanych z realizacja swiadczen lekarza POZ.

Nalezy ponadto zauwazy¢, iz podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego
kontaktu pacjenta z systemem stuzby zdrowia. Jezeli leczenie pacjenta wykracza poza
mozliwosci lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz ten kieruje pacjenta do
kolejnego poziomu, tj. wtasciwego leczenia m.in. w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub leczenia szpitalnego.

PowyzZsza regulacja w potaczeniu z cato$ciowym ujeciem systemu ochrony zdrowia,
pozwalana wyszczegdlnienie pewnego modelu leczenia pacjenta opartego w pierwszej
kolejnosci na podstawowej opiece zdrowotnej, nastepnie, jezeli cel leczenia nie moze by¢
osiagniety, na ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a dopiero pézniej, przy zastosowaniu
tego samego kryterium -na leczeniu szpitalnym. Jak zostato to juz ujete powyzej, zakres

i warunki $wiadczen gwarantowanych dla kazdego z tych etapéw zostaty uregulowane
odrebnie w poszczegdlnych regulacjach tzw. rozporzadzen koszykowych i nie jest mozliwe
np. zlecanie wykonania odpowiednich badan z innego poziomu, niz przewiduja to ww.
przepisy. Model opiera sie na wspétpracy poszczegdlnych elementéw systemu oraz w razie
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zaistnienia takiej koniecznosci wymaga przejecia opieki nad pacjentem przez ten

z poziomodw, jaki aktualnie jest adekwatny ze wzgledu na osiagniecie celu leczenia pacjenta.
Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz zgodnie z art. 59 ustawy o $wiadczeniach,
Swiadczeniobiorca ma prawo do rehabilitacji leczniczej u Swiadczeniodawcy, ktéry zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Powyzsza zasada odnosi sie takze do lekarza POZ i umozliwia
mu wystawienie skierowania na realizacje Swiadczen rehabilitacji leczniczej.

Nadmienic nalezy, iz jesli pacjent spotka sie z utrudnieniami w dostepie czy realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej moze zgtosi¢ powyzsze do kierownika podmiotu-to bowiem
kierownik danego podmiotu, na mocy art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.0
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2 2025 r. poz. 450), ponosi odpowiedzialnosc za zarzadzanie
podmiotem. W sytuacji braku reakcji zarzadzajacego mozliwe jest takze skierowanie
sprawy do oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (OW NFZ)
wtasciwego ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen- wszelkie trudnosci z uzyskaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej powinny by¢ zgtaszane bezposrednio do ww. OW NFZ.
Zgtoszenie zaistniatych utrudnien umozliwi pracownikom NFZ podjecie stosownych
dziatan. Ponadto jesli dana sytuacja moze wiazac sie z naruszeniem prawa pacjenta do
Swiadczen zdrowotnych sprawe mozna zgtosi¢ do Rzecznika Praw Pacjenta.
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