DLU.054.49.2024£R
Warszawa, 02 kwietnia 2024

Pan

Andrzej Tytuta

Wiceprezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowny Panie,

w odpowiedzi na pismo z dnia 18 marca 2024 r. (nadestane elektronicznie w dniu 19 marca
br.) nr NIPiP-NRPiP-DS.015.56.2024.MT przy ktorym przekazano Stanowisko Nr 5
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 14 marca 2024 r. w sprawie podjecia
pilnych prac legislacyjnych nad utrzymaniem samodzielnos$ci podmiotéw sprawujacych
opieke nad pacjentami w podstawowej opiece zdrowotnej, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszych wyjasnien.

Uprzejmie informuje, iz w Ministerstwie Zdrowia planuje sie podjecie prac legislacyjnych
majacych na celu zmiane przepiséw w kierunku zagwarantowania waznosci deklaracji,
niezaleznie od przystgpienia do zespotu POZ. Podjete dziatania zmierza¢ beda do usuniecia
zapisow ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe]j opiece zdrowotnej (Dz. U.
22022 r.poz. 2527), ktore zaktadajg utrate waznosci wraz z dniem 31 grudnia 2024 r. tych
oswiadczenia woli pacjentéw ztozonych do swiadczeniodawcéw, ktérzy do tej daty nie
przystapig do zespotu POZ. Przyjecie powyzszego stanowi rezultat konsultacji
prowadzonych w tym zakresie, przede wszystkim z przedstawicielami srodowisk
medycznych.

Jednoczesnie nalezy zauwazyd, iz odpowiedzig na aktualne potrzeby publicznej stuzby
zdrowia w zakresie POZ jest wspieranie personelu medycznego, potgczone z zapewnieniem
wtasciwej opieki nad pacjentem. Realizacja powyzszych elementéw mozliwa jest w ramach
opieki koordynowanej (OK). Stad tez prace Ministerstwa Zdrowia w najblizszym czasie
koncentrowac sie bedg m.in. na zwiekszeniu zakresu dostepnych swiadczen i dalszym
rozwoju OK. W ramach powyzszego, planuje sie wzmocnienie ptaszczyzny wspotpracy
pomiedzy poszczegdlnymi reprezentantami zawodéw medycznych uczestniczacych

w realizacji Swiadczen na réznych etapach ich udzielania. Podjete rozwigzania
organizacyjne pozwolg na zwiekszenie wspétpracy miedzy lekarzem udzielajgcym
$wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), a lekarzem, pielegniarka
i potozng POZ.

Opieka koordynowana to nie tylko korzysci dla pacjentow, ale takze element poprawy
koordynacji w ramach danej placéwki medycznej oraz miedzy poszczegdlnymi
Swiadczeniodawcami z réznych etapéw udzielania Swiadczen. Wazna role w systemie
wsparcia zarowno pacjentéw, jaki i personelu placowek medycznych petni koordynator,
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ktéry staje sie przewodnikiem pacjenta. Dba on m.in. o lepsza komunikacje, szczegétowo
informuje pacjenta o kolejnych etapach postepowania leczniczego, wspomagajac tym
samym pozostaty personel. Koordynator jest swoistym spoiwem, organizujgcym obszar
wspotpracy miedzy wszystkimi cztonkami zespotu POZ, tym samym odcigza w pewnym
stopniu personel medyczny, ktéry wiekszg uwage moze skupic na czynnosciach leczniczych.
Funkcjonowanie koordynatora oraz poszerzenie jego funkcji zapewnia wsparcie dla
personelu medycznego w organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym juz na
poziomie POZ.

Ponadto, w odniesieniu do formutowanych w tresci pisma zagadnien odnoszacych sie do
kwestii nawigzania wspétpracy miedzy lekarzem POZ, pielegniarkg POZ i potozna POZ,
uprzejmie wyjasniam, iz zgodnie z przepisem art. 16 ust. 1 ww. ustawy, wspétpracaw
ramach POZ polega na statej wymianie informacji o Swiadczeniobiorcy oraz podejmowaniu
wspdlnych dziatan przez personel medyczny udzielajacy $wiadczen, w zakresie niezbednym
do zachowania zdrowia, profilaktyki, rozpoznawania i leczenia choréb, pielegnowania oraz
rehabilitacji Swiadczeniobiorcy. Wspétpraca oznacza catoksztatt aktywnych

i bezposrednich czynnosci obejmujacych dzielenie sie informacjami o pacjencie oraz
wspotdziatanie nakierowane na osiaggniecie celéw podstawowej opieki zdrowotnej wobec
pacjenta i jego rodziny. Ustawodawca wskazuje w dalszej czesci regulacji (ust. 2
przywotanego wyzej przepisu) szczegotowy zakres przekazywanych informacji, ktére to
dotycza m.in. rozpoznania, sposobu leczenia, rokowan, ordynowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych, w tym
okresu ich stosowania i sposobu dawkowania, oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych

i zaplanowanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, iz obecnie
brak jest bezpos$redniej regulacji wskazujacej na formalno-prawny model, jaki powinna
przyjac zawierana wspotpraca miedzy cztonkami zespotu POZ. Ustawodawca, nakreslajac
jedynie definicje legalng tego pojecia, zdecydowat o pozostawieniu swobody okreslenia
narzedzia prawnego czy umownego co do formy i ram wspdtpracy bezposrednio cztonkom
zespotu POZ, umozliwiajgc im autonomiczne oznaczenie sposobu zawarcia porozumienia
oraz ustalenie zasad komunikacji miedzy poszczegdlnymi cztonkami zespotu.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, iz wykonywanie zawodu przez pielegniarki POZ i potozne
POZ, niezaleznie od wybranej formy organizacyjno-prawnej, odbywa sie w oparciu o zasade
niezaleznosci zawodowej. Podejmowane rozwiazania na ptaszczyznie centralnej w zadnym
wypadku nie prowadzg do wytaczenia z realizowania $wiadczen przez pielegniarki POZ

i potozne POZ, prowadzace samodzielne dziatalnosci lecznicze. Uprzejmie informuije, iz

w ramach podejmowanych dziatan, intencjg Ministra Zdrowia nie byto i nie jest
spowodowanie ograniczenia mozliwosci prowadzenia dziatalnosci w ramach POZ réznych
podmiotéw leczniczych oraz praktyk zawodowych, w tym indywidualnych i grupowych.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Michat Dziegielewski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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