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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.121.2024.JP Warszawa, dnia 24 czerwca 2024 r.
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W nawigzaniu do przestanych do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pism:
DLU.054.21.2024.LR oraz DLU.054.49.LR, pragn¢ podziegkowaé za podjecie prac
legislacyjnych w kierunku usunigcia przepisu art. 33 i art. 34 ust. 2 ustawy z dnia
27 pazdziemnika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, ktére zagrazaly waznoSci
o$wiadczen woli pacjentéw zlozonych do $§wiadczeniodawcow, ktérzy po dacie 31 grudnia
2024 1., nie utworza zespotu POZ, czego konsekwencja bytoby utrudnienie dostepu pacjentow
do $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Naczelna Rada Pielggniarek 1 Potoznych w pismach kierowanych do Ministerstwa Zdrowia,
zwrécila uwage na problemy w zakresie wymiany informacji o zrealizowanych i planowanych
u pacjentéw Swiadczeniach zdrowotnych, co stanowi przeszkode do zapewnienia pacjentowi
kompleksowej opieki medycznej w ramach wdrazanej opieki koordynowanej w podstawowej
opiece zdrowotne;.

Po analizie przekazanych w pismach informacji, prosimy o odpowiedZ na nastepujace pytania:

- Jakie zadania przewiduje si¢ dla pielegniarek poz i potoznych poz, w tym realizowane
samodzielnie, w nowych zakresach w opiece koordynowane;j.

- Jakie zadania w kompetencji pielegniarek poz i poloznych poz beda realizowane w ramach
poglebionej wspolpracy pomigdzy poszczegdlnymi reprezentantami zawodéw medycznych
w POZ i AOS oraz jakie przewiduje sig¢ rozwiazania organizacyjne w powyZzszym zakresie.

- Czy dla pielegniarki i poloZnej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej realizujacej porady
w chirurgii ogo6lnej, kardiologii, diabetologii oraz w ginekologii i potoznictwie — przewidziano
utworzenie platformy wymiany informacji z lekarzem poz, pielegniarkg poz, polozng poz;
na przyktad pielegniarka poz realizuje porady w ramach kompleksowej opieki pielegniarskie;:
leczenia ran, stomijnej, urologicznej - w pis$mie wymieniono jedynie lekarza AOS.
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- W jaki sposéb koordynatorzy zatrudnieni w strukturach lekarza poz koordynuja $wiadczenia
zdrowotne realizowane lub zlecane na rzecz pacjenta z podmiotami pielegniarskimi,
podmiotami poloznych (§wiadczeniodawcami wybranymi przez pacjenta), ktére w tych
strukturach nie wystgpuja. Podmioty pielegniarskie i podmioty potoznych, to podmioty
prowadzace dzialalno$¢ lecznicza w formie praktyk zawodowych indywidualnych lub
grupowych.

- Czy zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej, Centrum e-Zdrowia prowadzi dziatania w celu realizacji wymiany informacji
pomiedzy $wiadczeniodawcami, ktdre sa przesylane na platforme P1 jako zdarzenia medyczne,
a realizowane w r6znych systemach informatycznych.

Pielegniarki 1 potozne, na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, przekazuja zdarzenia medyczne od 2020 r. Jednoczesnie, indywidualne
i grupowe praktyki pielegniarek i poloznych, ktére kontraktuja $wiadczenia realizowane
w podstawowe] opiece zdrowotnej, nie maja dostepu do informacji medycznych
przekazywanych systemem P1 przez lekarza poz, pielegniarke poz i potozng poz. Pomimo
wskazanych informacji w art. 16 ust. 2 ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, jedynym
obszarem, ktory jest widoczny w systemie jest wystawiona recepta lekarska lub pielegniarska.

Jednoczes$nie nalezy przypomnie(, iz ramy wspélpracy pomiedzy poszezeg6lnymi cztonkami
zespolu poz wynikajg bezpo$rednio z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia
2013 r. w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie
zostaly okreSlone zadania poszczegdlnych czlonkow zespohu lekarza poz, pielegniarki poz,
poloznej poz.

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych wnioskuje o organizacje
wspdllnego spotkania z Przedstawicielami Ministerstwem Zdrowia oraz Centrum e-Zdrowia
w celu omdwienia i ustalenia propozycji rozwigzan ww. zagadnien.
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Szanowna Pan/i Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 24 czerwca 2024 r. nr NIPiP-NRPiP-DM.0025.121.2024.JP
w sprawie realizacji u pacjentéw $wiadczen zdrowotnych, nadestanego w uzupetnieniu do
pisma DLU.054.21.2024, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjaénien.

Odnoszac sig do pierwszego z poruszanych zagadnief, tj. zadari przewidzianych dla
pielggniarek podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) i potoznych POZ w ramach opieki
koordynowanej (OK), uprzejmie informuje, iz wykaz $wiadczen opieki koordynowanej

w POZ udzielanych przez pielegniarki zostat zapisany w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2 2023 r. poz. 1427, z p6zn. zm.), a jego
uszczegodtowienie znajduje sie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2027 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczeri zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczychi
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U.z 2017 r. poz. 497).

Odnoszac sie do zapytania w przedmiocie zadar pielegniarek POZ i potoznych POZ
realizowanych w ramach pogtebionej wspétpracy pomiedzy poszczegSinymi
reprezentantami zawodéw medycznych w POZ | AOS oraz rozwiazar organizacyjnych

w tym zakresle, uprzejmie wyjasniam, iz obecnie brak jest bezposredniej regulacji
wskazujacej na formalno-prawny model, jaki powinna przyja¢ zawierana wspétpraca
miedzy cztonkami zespotu POZ oraz swiadczeniodawcami z AOS. Zgodnie z przepisem art.
16 ust. 1 ustawy o POZ wsp6tpraca w ramach POZ polega na statej wymianie informacji
o swiadczeniobiorcy oraz podejmowaniu wspélnych dziatan przez personel medyczny
udzielajacy $wiadczeri, w zakresie niezbednym do zachowania zdrowia, profilaktyki,
rozpoznawania i leczenia chordb, pielegnowania oraz rehabilitacji $wiadczeniobiorcy.
Ustawodawca wskazuje w dalszej czesci regulacji (ust. 2 przywotanego wyzej przepisu)
szczegbtowy zakres przekazywanych informacji, ktére to dotycza m.in. rozpoznania,
sposobu leczenia, rokowan, ordynowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego i wyrobdw medycznych, w tym okresu ich stosowania i
sposobu dawkowania, oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych i zaplanowanych swiadczen
opieki zdrowotnej.

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email; kancelaria@mz.gov.p! 00-952 Warszawa

ov.pl/zdrowie



Ponadto, zgodnie z przepisem art. 18 przywotanej ustawy, w ramach koordynacji, zesp6t
POZ i poszczegdlni jego cztonkowie wspdtpracuja m.in. z osobami udzielajacymi
$wiadczeniobiorcy swiadczen specjalistycznych, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach.
Wspdtpraca ta polega na udzielaniu porad, przekazywaniu informacji oraz podejmowaniu
wspoinych dziatan w celu zachowania zdrowia i profilaktyki choréb, rozpoznawania i
leczenia choréb oraz rehabilitacji $wiadczeniobiorey,

Wspétpraca oznacza zatem catoksztatt aktywnych i bezposrednich czynnosci obejmujacych
dzielenie sie informacjami o pacjencie oraz wspétdziatanie nakierowane na osiagniecie
celow podstawowej opieki zdrowotnej wobec pacjenta i jego rodziny. Ustawodawca,
nakredlajac jedynie definicje legalna tego pojecia, zdecydowat o pozostawieniu swobody
okreslenia narzedzia prawnego czy umownego co do formy i ram wspétpracy bezposrednio
cztonkom zespotu POZ, umozliwiajac im autonomiczne oznaczenie sposobu zawarcia
porozumienia oraz ustalenie zasad komunikacji.

W odniesieniu do zapytania w przedmiocie utworzenia platformy wymiany informacji
pielggniarki i potoZnej w AOS realizujacej porady w chirurgii ogéinej, kardiologii,
diabetologii | potoznictwie z lekarzem POZ, pielegniarka POZ oraz potozna POZ, uprzejmie
informuje, iz stata wymiana informacji na temat pacjentki jest jednym z elementéw
wspotpracy zespotu POZ oraz jego poszczegdinych cztonkéw wraz z personelem
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Jak zostato powyzej wskazane, zgodnie z przepisem
art. 18 ustawy o POZ, w ramach koordynacji, zespét POZ i poszczegdini jego cztonkowie
wspétpracuja m.in. z osobami udzielajacymi $wiadczeniobiorcy $wiadczen
specjalistycznych. Wspétpraca ta polega na udzielaniu porad, przekazywaniu informacji
oraz podejmowaniu wspdlnych dziatan w celu zachowania zdrowia i profilaktyki chordb,
rozpoznawania i leczenia choréb oraz rehabilitacji éwiadczeniobiorcy.

Zgodnie z regulacja ustawy o POZ, wspétpraca ta moze odbywac sie z wykorzystaniem
systemoéw teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie
dostepnych ustug telekomunikacyjnych. Obowigzujace w tym zakresie przepisy expressis
verbisdopuszczaja, by zespét POZ oraz jego poszczegdini cztonkowie komunikowat sie

z personelem realizujgcym swiadczenia w ramach AOS za pomoca $rodkéw
teleinformatycznych. Ustawodawca pozostawit swobode personelowi medycznemu

w zakresie wyboru metody kontaktu | wykorzystania w tym celu odpowiednich systeméw
tacznosci. W zwiazku z powyzszym nie ma potrzeby tworzenia dodatkowej indywidualnej
platformy wymiany informacii.

W odniesieniu do zagadnienia realizacji zadari koordynatora w kontekscie realizacji
$wiadczen zlecanych przez lekarza POZ podmiotom plelegniarskim | potozniczym, ktére
prowadza dziatalno$¢ w formie indywidualnych lub grupowych praktyk, uprzejmie
wyjasniam, iz koordynatorem pacjenta w procesie leczenia w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej jest lekarz POZ, ktdrego podstawowym zadaniem, jako przewodnika pacjenta
po systemie, we wspotpracy z pielegniarka POZ i potozna POZ, jest zapewnienie pacjentowi
ciggtosci i kompleksowosci opieki, ktdry w ramach koordynacji inicjuje lub kontynuuje
postepowanie diagnostyczno-lecznicze podejmowane w odniesieniu do swiadczeniobiorcy
przez innych $wiadczeniodawcdw. Pielegniarka POZ i potozna POZ w ramach wspotpracy z
lekarzem POZ rozpoznajg warunki i potrzeby zdrowotne u §wiadczeniobiorcy oraz
problemy pielegnacyjne, planuja | sprawuja kompleksowa opieke pielegniarska, a takze
kontynuuja postepowanie terapeutyczne zlecone przez innego $wiadczeniodawce.

Jednoczesnle, w procesie koordynacji opieki, o ktérej mowa przepisie art. 14 ust. 1 ustawy
o POZ, uczestniczy koordynator., Do jego zadan nalezy w szczegdlnoéci zapewnienie
komunikacji pomiedzy personelem administracyjnym a personelem medycznym podmiotu
leczniczego, w ktérym jest zatrudniony, oraz innych $wiadczeniodawcéw zaangazowanych
w proces udzielania $wiadczeri. Nalezy zauwazyé, iz przepisy nie precyzujg wprost sposobu
realizacji powyzszego zadania. Pozostawiono wiec swobode w wyborze formy kontaktu,
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Uprzejmie nadmieniam, iz obowiazujace przepisy wprost przewiduja sytuacje, w ktorych
w ramach koordynacji opieki, prowadzona jest wspétpraca miedzy cztonkami personelu
POZ. Zgodnie bowiem z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia
2013 r. wsprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
{Dz.U.z2023r. poz. 1427,z p62n. zm.) lekarz POZ w ramach wspéipracy z pielegniarka
POZ, na ktdrej liscie swiadczeniobiorcéw znajduje sig swiadczeniobiorca, jest obowiazany
do wydania skierowania na realizacje zleceri pozostajacych w zakresie zadan pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotne;.

Odnoszac sig do zapytania w przedmiocie dziatar Centrum e-Zdrowia w zakresie realizacji
wymiany informacji pomiedzy $wiadczeniodawcami, kt6re sa przesytane na platforme P1
jako zdarzenie medyczne, a realizowane w réznych systemach informatycznych oraz
problemu braku dostepu do tego systemu przez pielegniarki | potozne, uprzejmie wskazuje,
iz dostep do jednostkowych danych medycznych w systemie e-zdrowie (P1), a zatem do
dokumentacji medycznej pacjentéw w POZ (lekarz, pielegniarka, potozna do kt6rej pacjent
ztozyt deklaracje POZ) jest automatyczny, tj. nie wymaga sie zgody pacjenta, a zatem
informacje takie beda mogty by¢ dostepne dla kazdego cztonka zespotu POZ, jesli tylko
beda sprawozdawane do SIM (art. 35 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 systemie
informacji w ochronie zdrowia). Jednoczeénie nadmieniam, iz Centrum e-Zdrowia
przeprowadzito dziatania w celu realizacji wymiany informacji pomiedzy
$wiadczeniodawcami, oraz potwierdza, ze pielegniarka, do ktérej zadeklarowany jest
pacjent moze odczytac Zdarzenie Medyczne tego pacjenta z innych podmiotéw.

Odnoszac sig do zawartej w pi$mie propozycji spotkania, nalezy wskaza¢, ze zarzadzeniem
Ministra Zdrowia z 29 grudnia 2022 r., zostat powotany Zespét do spraw wdrazania opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2022 r. poz. 141).
W jego sktad wchodza przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, $wiadczeniodawcow oraz
$rodowisk zrzeszajgcych osoby wykonujace zawody medyczne w tym m.in. Prezes
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych. Do zadah zespotu nalezy m.in. opracowanie
rekomendacii dla zatozer rozwiazar legislacyjnych dotyczacych opieki koordynowanej w
podstawowej opiece zdrowotnej, z uwzglednieniem uwag zgtaszanych przez
swiadczeniodawcédw. Wypracowane w toku prac Zespotu rozwiazania sa przedmiotem
dalszych analiz celem ich wdrozenia do systemu ochrony zdrowia. Zespét ten stanowi
skuteczng platforme dyskusji nad rozwigzaniami majacymi na celu usprawnienie dzlatania
systemu stuzby zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Michat Dziegielewski

Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/
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