)/ [é2 Minister
'§§ Zdrowia

DLU.055.3.2023.EK
Warszawa, 20 stycznia 2023

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na Pani wiadomos¢ e-mail z dnia 13 grudnia 2022r., znak: XI1/46/22,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Ad.1,2,5

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze obowiazujace przepisy prawa nadajg konkretne
uprawnienia lekarzom udzielajacym swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych na réznych poziomach, np. na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)/ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AQS).

Lekarze pracujacy w POZ sa dla pacjentéw pierwszym ogniwem taczacym ich z systemem,
inicjujac oraz koordynujac caty proces leczenia.

O zasadnosci wykonania badania diagnostycznego wykraczajacego poza zakres
kompetencji lekarza POZ, decyduje lekarz specjalista, do ktérego pacjent moze zostac
skierowany przez lekarza pierwszego kontaktu. Wykaz swiadczen medycznej diagnostyki
laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwigzanych z realizacja $wiadczen
lekarza POZ/ AOS okreslaja rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z wybranego zakresu, np. z zakresu POZ/AOS.

Mozliwos¢ zlecania przez lekarzy POZ/ AOS konkretnych badan diagnostycznych zwigzana
jest bezposrednio z zakresem udzielanych przez nich $wiadczen zdrowotnych, a nie
uzyskanych indywidualnie kwalifikacji lekarzy.

Powyzsza zasada ma na celu zapewnienie wszystkim pacjentom w Polsce réwnego dostepu
do swiadczen zdrowotnych.

Z uwagi na powyzsze, postulat rozszerzenia uprawnien lekarzy na poziomie POZ i AOS do
kierowania na badania laboratoryjne, obrazowe i nieobrazowe na podstawie uzyskanych
kwalifikacji lekarzy oraz postulat rozszerzenia zakresu Swiadczen gwarantowanych na
poziomie POZ i AOS o kazde badanie laboratoryjne i obrazowe nie znajduje
merytorycznego uzasadnienia.
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Ad.3

W odniesieniu do postulatu wprowadzenia mozliwosci zasiegniecia przez lekarza POZ/
AOQOS teleporady bez udostepnienia dokumentacji i badania pacjenta w zakresie wstepnej
lub rozszerzonej diagnostyki uprzejmie informuje, ze na mocy art. 37 ustawy dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2022 r. poz. 1731, ze zm.) w razie
watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wtasnej inicjatywy badz na
whniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w
Swietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegnac opinii wtasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowac konsylium lekarskie.

Dodatkowo informuje, ze w ramach wprowadzonej od 1 pazdziernika 2022 opieki
koordynowanejw POZ leczenie pacjenta bedzie oparte na indywidualnym planie leczenia
(Indywidualnym Planie Opieki Medycznej) i ma uwzgledniad nie tylko wykonywanie badan,
ale takze konsultacje miedzy lekarzem POZ a lekarzem specjalista i dodatkowe konsultacje
np. z dietetykiem.

Powyzsze regulacje gwarantuja mozliwos¢ konsultowania sie lekarzy w zakresie metod
diagnostyczno-leczniczych stosowanych w procesie leczenia pacjentéw.

Ad. 4

W odniesieniu do przedstawionego postulatu nalezy wskazaé, Zze podstawa kierowania
pacjenta przez lekarza do dalszego leczenia, np. leczenia szpitalnego, sa wskazania
medyczne. Odpowiedzialnym za ocene stanu zdrowia pacjenta, w tym za ocene wystapienia
koniecznosci skierowania pacjenta do dalszego leczenia, jest lekarz. Zgodnie z art. 4 ustawy
zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowiazek
wykonywacé zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

Nalezy réwniez wskazad, ze zgodnie z § 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2022 poz. 787, z p6zn. zm.), lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac
Swiadczeniobiorce do dalszego leczenia, dotacza do skierowania kopie wynikéw badan
diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace w jego posiadaniu, umozliwiajace
lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego lub felczerowi ubezpieczenia zdrowotnego
kierujacemu postawienie wstepnego rozpoznania stanowigcego przyczyne skierowania
oraz istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz
zastosowanym leczeniu. Dodatkowo, w przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej
opieki w danej poradni specjalistycznej, po uzasadnieniu w dokumentacji medycznej, lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego kieruje swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej, w tym
o tej samej specjalnosci, uwzgledniajac wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych
konsultacji oraz istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub
szpitalnym oraz o zastosowanym leczeniu.
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