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Szanowny Panie,

W odpowiedzi na Pana petycje z dnia _r. dot. podjecia dziatan naprawczych w
zwiazku z nieprawidtowym funkcjonowaniem systemu sktadania deklaracji wyboru lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta prosze o
przyjecie ponizszych wyjasnien.

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2025 r. poz. 515), dalej
yustawa o POZ”, wybér swiadczeniodawcy podstawowe] opieki zdrowotnej
$wiadczeniobiorca potwierdza oswiadczeniem woli (deklaracja wyboru):

1) w postaci papierowej;

2) w postaci elektronicznej, ztozonym za posrednictwem srodkow komunikacji
elektronicznej, opatrzonym kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym albo podpisem osobistym;

3) ztozonym za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta.

Aktualny katalog dopuszczalnych form wyboru nalezy uznac za optymalny, zapewnia
bowiem pacjentowi w pierwszej kolejnosci petng dowolnos¢ w wyborze zastosowanej
metody, po wtdére daje szerokie spektrum pozwalajgce wytypowac sposéb najbardziej
odpowiedni i wygodny dla pacjenta, tj. pozwala na wypetnienie tradycyjnego formularza,
opatrzenie go podpisem i ztozenie u $wiadczeniodawcy (zgodnie z przepisem art. 10 ust. 4
przywotanej ustawy to na Swiadczeniodawcy udzielajgcemu $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej cigzy obowigzek udostepnienia Swiadczeniobiorcy
deklaracji wyboru, tj. gotowego do wypetnienia formularza), jak réwniez postuzenie sie
systemem informatycznym tj. ztozenie deklaracji w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym
lub dzieki funkcjonalnosci Internetowego Konta Pacjenta. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz
kazda z ww. form wymaga potwierdzenia tozsamosci osoby sktadajacej.

Zgodnie z przepisem § 10aust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015
r.w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
22025 r. poz. 400, z pézn. zm.), dalej jako ,rozporzadzenie OWU” swiadczeniodawca jest
obowigzany do podtaczenia do systemu Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy

i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych. Przywotany systemem
teleinformatyczny, zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011r.0
systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.z 2026 r. poz. 208 z pézn. zm.) umozliwia w
szczegoblnosci sktadanie przez ustugobiorcéow lub ich przedstawicieli ustawowych
oswiadczen, deklaracji i wnioskow, o ktérych mowa m.in. w art. 7aust. 1 pkt 10 przywotanej
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ustawy. Przepis ten przewiduje, iz funkcjonalnos$¢ Internetowego Konta Pacjenta umozliwia
sktadanie deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, udzielajgcego $wiadczen z zakresu POZ, w
tym lekarza POZ, pielegniarki POZ oraz potoznej POZ, a takze dostep do informacji o
wybranym swiadczeniodawcy udzielajagcym swiadczen

zww. zakresu. Jednoczesnie, zgodnie z § 8 ust. 2 zarzadzenia nr 22/2025/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie warunkéw zawarcia i
realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna (Biul. Inf. NFZ z 2025 r. poz. 22, z pdzn. zm.) zapisy na listy Swiadczeniobiorcéw
(pacjentéw) swiadczeniodawca POZ prowadzi na biezaco, uwzgledniajac prawa
Swiadczeniobiorcéw, o ktérych mowa w art. Q ust. 1-5i art. 10 ust. 1i 4 ustawy o
podstawowej opiece zdrowotnej. Z powyzszego wynika, iz Swiadczeniodawcy POZ maja
obowigzek podtaczenia systemu umozlwiajgcego sktadanie deklaracji za posrednictwem
IKP. Jednoczesnie nalezy zauwazyc, iz na Narodowym Funduszu Zdrowia cigzy obowigzek
monitorowania poprawnosci ztozonych deklaracji wyboru. Co istotne dokument
,2deklaracja wyboru” wywotuje okreslone skutki finansowe, a wobec tego dbatos¢ o
poprawnosc jej ztozenia podlega szczegdlnej uwadze. Ponadto uprzejmie wskazuje, iz
zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia OWU $wiadczeniodawca jest obowigzany wykonywac
umowe zgodnie z warunkami udzielania swiadczen okreslonymi w ustawie oraz przepisach
wydanych na jej podstawie, ogdlnych warunkach oraz zgodnie ze szczegdétowymi
warunkami uméw okres$lonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 i
art. 159 ust. 2 ustawy. Ponadto, zgodnie z § 29 ust. 1 rozporzadzenia OWU umowa moze
zawierac zastrzezenie o mozliwosci natozenia przez dyrektora oddziatu wojewédzkiego
Funduszu lub Prezesa Funduszu kary umownej w razie stwierdzenia niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie swiadczeniodawcy.
Szczegbtowe zasady naktadania kar umownych reguluja przepisy § 29 - 31a ww.
rozporzadzenia. Reguty w tym zakresie zawieraja takze postanowienia umoéw o udzielanie
Swiadczenh gwarantowanych. Zgodnie z wzorem umowy o udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju POZ, stanowigcym zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr
22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna (Biul.Inf.NFZ z 2025 r. poz. 22), w przypadku niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy,
Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna. Kary umowne, naktadane sa w
trybie i na zasadach okreslonych w Ogélnych warunkach uméw.

Z wyrazami szacunku
tukasz Sosnowski

Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/
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