Minister
Zdrowia

DLU.055.18.2025.kR
Warszawa, 12 maja 2025

Pani

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na Pani petycje z dnia 28 lutego 2024 r. opatrzong numerem 292/2025
w ktérej przedfozono tresc Zadania, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Odnoszac sie do zagadnienia zmian organizacyjnych placéwek POZ polegajacych na
wprowadzeniu obowiazku przeprowadzenia przez lekarza (co sze$¢ miesiecy) oraz wraz

z pielegniarka srodowiskowa (co dwanascie miesiecy) indywidualnego planu opieki
lekarskiej, polegajgcego m.in. na analizie historii choroby oraz wystawionych lekéw
(wyrazone w korespondencji w § 1-2), uprzejmie wyjasniam, ze warunki udzielania i zakres
Swiadczen opieki zdrowotnej zostaty okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.z 2024 r.
poz. 146,z pdzn. zm. dalej ,ustawa o $wiadczeniach”), zas zasady dostepu do podstawowej
opieki zdrowotnej regulujag przepisy ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz.U.z 2022 r. poz. 2527, z pdzn. zm., dalej ,ustawa o POZ").
Dopetnieniem regulacji sg akty wykonawcze - stosowne rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
wydane na podstawie delegacji ustawowej wyrazonej w ww. aktach prawnych.

Uprzejmie informuje, Zze zgodnie z art. 9 ustawy o POZ pacjent ma prawo wyboru
Swiadczeniodawcy, udzielajgcego swiadczen z zakresu POZ, w ramach ktérego moze
wybrac lekarza, pielegniarke i potozng POZ, z ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu POZ, albo ktérzy wykonujg zawdd

u Swiadczeniodawcy, z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu POZ.
W sytuacji zaistnienia problemu zdrowotnego pacjent zgtasza sie do lekarza POZ, ktérego
wyboru dokonat na podstawie ww. deklaracji.

Uprzejmie nadmieniam, Zze osobg odpowiedzialng za prowadzenie procesu diagnostyczno-
leczniczego u pacjenta, w tym za kierowanie pacjenta na potrzebne swiadczenia zdrowotne,
np. badania diagnostyczne, jest lekarz.

To wtasnie lekarz dokonuje indywidualnej oceny stanu zdrowia pacjenta oraz koniecznosci
wykonania u niego konkretnych badan i ich analizy, wystawiania recept, oraz w razie
potrzeby - realizacji wizyt domowych. Jesli ww. koniecznos$¢ zachodzi, lekarz realizuje
powyzsze swiadczenia. Zasada ta odnosi sie réwniez do analizy dokumentacji medycznej
danego pacjenta, w tym czestotliwosci wykonywania konkretnych badan, wystawiania
recept czy realizacji wizyt domowych. Ponadto nalezy zauwazy¢, iz udziat lekarza POZ

w catym procesie, a w okreslonych sytuacjach pielegniarki POZ, ma na celu zapewnienie
kompleksowosci udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz odpowiedniej dostepnosci ich
realizacji.

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

Nalezy nadmieni¢, iz podstawowa opieka zdrowotna odgrywa kluczowa role w systemie
ochrony zdrowia, poniewaz stanowi punkt wejscia pacjentéw do systemu opieki
zdrowotnej. POZ musi zapewnié wczesng diagnoze probleméw zdrowotnych i profilaktyke,
dokonywa¢ kompleksowej i integralnej oceny potrzeb pacjenta w cyklu zycia oraz petnic
funkcje straznika systemu, zapewniajac odpowiednie kierowanie pacjentéw nainne
poziomy opieki zdrowotnej. Od jej sprawnosci i skutecznosci w ogromnym stopniu zalezy
efektywnosc catego systemu opieki medycznej.

Nalezy uzupetni¢, iz efektywnie dziatajacy lekarz POZ powinien zapewni¢ dostep do
wysokiej jakosci Swiadczen, koordynacje opieki podstawowej oraz przede wszystkim
ciggtos¢ opieki podstawowej. Osiggniecie petnej efektywnosci w catym systemie ochrony
zdrowia wymaga zachowania ciggtosci leczenia oraz bezposredniego kontaktu z pacjentem.
Wobec powyzszego proponowana przez Panig zmiane w zakresie obowigzku poddawania
analizie dokumentacji medycznej czy historii choroby w okreslonych okresach, bez
wyraznej uzasadnionej potrzeby, moze prowadzi¢ do bezzasadnego absorbowania zasobéw
ochrony zdrowia. Wobec powyzszego postulat ten nalezy uznac za nieuzasadniony.

Odnoszac sie do propozycji zmiany sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej
(wyrazone w korespondencji w § 3-4) uprzejmie informuje, iz zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 .
poz. 581, zwanej dalej ,ustawa o prawach pacjenta”), w celu realizacji prawa pacjenta do
dokumentacji medycznej, podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych jest obowigzany
prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczna w sposéb okreslony
W niniejszym rozdziale oraz w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, a takze zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacji. Tym
samym obowigzujace przepisy prawa przypisaty podmiotom udzielajagcym swiadczen
zdrowotnych niezbywalny (co do zasady) obowigzek przechowywania oryginatu
dokumentacji medycznej (posiadania wiedzy na temat miejsca jej przechowywania).
Powyzsze ma na celu wyeliminowanie sytuacji, w ktorej pacjent musi ustala¢ ewentualny
obieg dokumentacji medyczne;j.
Odnoszac sie do kwestii prowadzenia dokumentacji medycznej przez podmioty lecznicze,
uprzejmie informuje, ze zgodnie z §36 rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U.z 2024 r. poz. 798, zwanego dalej ,rozporzadzeniem w sprawie
dokumentac;ji”) s one zobowigzane do sporzadzania i prowadzenia:
1. dokumentacji indywidualnej wewnetrznej w formie historii zdrowia i choroby;
2. dokumentacji indywidualnej zewnetrznej, o ktérej mowa w § 2 ust. 4 pkt 1-4i 6-8;
3. dokumentacji zbiorczej w formie wykazu:
a) przyjec,
b) pracownidiagnostyczne;j,
c) zabiegow,
d) poradambulatoryjnych w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.
Warto zaznaczy¢, ze w przypadku, gdy dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1i 2, jest
prowadzona w postaci elektronicznej, prowadzenie dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1
pkt 3, nie jest wymagane.

Zgtaszany w petycji postulat stosowania , telefonicznego ponaglenia’ celem nadestania
dokumentacji medycznej czy tez , wysytania wiadomosci do innych podmiotow leczniczych’
celem poszukiwania dokumentacji ma charakter czynnosci czysto technicznej i wobec
powyzszego trudno znalez¢ uzasadnianie dla jego wprowadzenia do przepiséw prawa.

Odnoszac sie do postulatu wprowadzenia mozliwosci odbycia miedzy lekarskich konsultacji
tzw. konsyliéw w okreslonych przypadkach (wyrazony w korespondencji w § 5), na kazdym
etapie leczenia pacjenta przepisy umozliwiajg odbycie odpowiednich konsultacji miedzy
lekarzem, pod opieka ktérego aktualnie pacjent przebywa, a lekarzem specjalista. Zgodnie
z przepisem art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
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Praw Pacjenta (Dz.U.z 2024 r. poz. 581, dalej jako ,ustawa o prawach pacjenta”) pacjent ma
prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej. Jednoczesnie zgodnie z ust. 3 przywotanego przepisu pacjent ma prawo zadac,
aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub
zwotat konsylium lekarskie oraz pielegniarka lub potozna zasiegneta opinii innej
pielegniarki lub potozne;j.

Przepis ma charakter generalny i obowiazuje we wszystkich zakresach realizacji $wiadczen
gwarantowanych.

Obok powyzszej regulacji, bezposrednio na poziomie POZ mozliwos¢ taka stwarza
przystapienie do opieki koordynowanej (OK). OK umozliwia konsultacje lekarza POZ

z lekarzem specjalista, konsultacje bezposrednio pacjenta z lekarzem specjalista pozostajac
na poziomie POZ, oraz konsultacje dietetyczng (zatacznik nr 6 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.z 2023 r. poz. 1427,z pézn. zm.). Podobnie w ramach
swiadczen AOS w ramach poszczegolnych swiadczen gwarantowanych, przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357
z pdzn. zm.) w przypadku wskazan medycznych dopuszczaja przeprowadzenie konsultacji
specjalistycznych wynikajacych z planu opieki. Podobnie warunki realizacji $wiadczen w
ramach leczenia szpitalnego na podstawie przepiséw rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U.z 2023 r. poz. 870, z pdzn. zm.) dopuszczajg takg mozliwosé.

Reasumujac. Obecnie obowigzujace zasady realizacji Swiadczeh gwarantowanych nalezy
uznac za optymalne z punktu widzenia zapewnienia odpowiedniej opieki nad pacjentem
oraz mozliwosci systemu ochrony zdrowia. Zgtoszone przez Pania postulaty nalezy uznaé
za nieuzasadnione aktualnymi potrzebami w zakresie ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Michat Misiura

Zastepca Dyrektora

/dokument podpisany elektronicznie/
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