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INFORMACJA PRAWNA

w przedmiocie uprawnien lekarza pracujacego pod nadzorem lekarza POZ

Przedmiot opinii:

Przedmiotem opinii jest ustalenie zakresu uprawnien lekarzy pracujacych pod nadzorem
lekarza POZ.

Podstawa prawna opinii:

— ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece zdrowotnej (Dz. U. z
2017 r., poz. 2217) — dalej ustawa o POZ,

— ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t,j. Dz. U. 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.) — dalej u..0.z.. .

— ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2007 ., Nr 166, poz. 1172) ~ dalej
ustawa zmieniajaca u.$.0.z.,

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2016 ., poz.
86),

- ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz.
1844 z pdézn. zm.) — dalej ustawa o refundacji,

— wustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z
2017 r., poz. 125 z pézn. zm.) — dalej u.z.1,,
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— ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz. U. z 2017 I., poz.
2211 z pdén. zm.),

Stanowisko opiniujacego:

W dniu 1 grudnia 2017 r. w zycie weszia wigkszo§¢ przepisow ustawy z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej. Ustawa wprowadzila m.in. nows
definicj¢ lekarza POZ. I tak zgodnie z art. 6 ust. 1 ww. ustawy, Lekarz POZ to lekarz,
ktory:
1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo
2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo
3) posiada specjalizacjg II stopnia w dziedzinie medycyny ogélnej, albo
4) posiada specjalizacj¢ I lub I stopnia lub tytu specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod
warunkiem ukoriczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej
- z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczefi z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéry wykonuje zawéd u swiadczeniodawcy, z ktérym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, wybrany przez $wiadczeniobiorce zgodnie z art. 9.

Ponadto na podstawie art. 6 ust. 2 ww. ustawy, lekarzem POZ jest takze lekarz:
1) posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogéinej lub
2) posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie choréb °
wewngtrznych
- udzielajgcy éwiadezen zdrowotnych z zakresu podstawowe;j opieki zdrowotnej przed dniem
31 grudnia 2024 r., pod warunkiem ukornczenia kursu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4, z
zastrzezeniem art. 14 ustawy. z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.
U. poz. 1172).

Nalezy réwniez zaznaczy¢, iz z dniem 31 grudnia 2017 r. czes¢ lekarzy
pracujgcych w podstawowej opiece zdrowotnej utracilo status lekarza POZ. Chodzi tu o
lekarzy o ktérych mowa w art. 14 ust. 3 ustawy zmieniajacej u.$.0.z, tj. tych ktérzy w dniu
wejscia w Zycie ww. ustawy nie posiadali wymaganego 10-letniego doswiadczenia w POZ, a
ktorzy w dniu wejécia w zycie tejze ustawy udzielali $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej albo bedac zatrudnionym lub wykonujac
zawod u S$wiadczeniodawey, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o
udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;.

Odnoszac si¢ do sytuacji prawnej i zawodowej ww. lekarzy, ktérzy utracili status
lekarza POZ z dniem 31 grudnia 2017 r., podkreslié trzeba, iz pomimo wejscia w zycie nowej
ustawy systemowo regulujacej kwestie zwiazane z podstawowa opieka zdrowotna, zmianie



nie ulegly zapisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w zakresie
odnoszacym si¢ do lekarzy pracujgcych pod nadzorem.

Oznacza to, iz kaidy lekarz, ktéry odbyl staz podyplomowy, niespelniajacy
wymagai stawianych dla lekarzy POZ, w dalszym ciggu bedzie mégl udzielaé swiadczen
opieki zdrowotnej w POZ, jako lekarz pracujacy pod nadzorem. Nadzér lekarza POZ
oznacza faktyczng mozliwo$¢ wspélnej oceny stanu zdrowia pacjenta i zalecanego
postepowania, a takze mozliwo$é bezposredniego zasiggniecia przez lekarza pracujacego pod
nadzorem opinii lekarza POZ. Powyzsze nie oznacza jednakze koniecznosci tacznego
udzielania $wiadczen z lekarzem POZ w jednym gabinecie. Powyzsze byloby sprzeczne z
celem przepiséw wprowadzajgcych mozliwo$é zatrudniania w podstawowej opiece
zdrowotnej lekarzy pracujacych pod nadzorem.

Co jest istotne lekarze pracujgcy pod nadzorem nie mogy w Swietle przepiséw
nowej ustawy przyjmowaé deklaracji wyboru $wiadczeniobiorcéw, natomiast w dalszym
ciggu mogy udzielaé¢ $Swiadczen pacjentom znajdujacym si¢ na ich aktywnej liscie (jezeli
wezesniej posiadali status lekarza POZ). Jak bowiem wynika z treéci art. 34 ustawy o
POZ, oéwiadczenia woli $wiadczeniobiorcéw o wyborze Swiadczeniodawcy, lekarza
POZ, pielegniarki POZ i poloznej POZ, zlozone przed dniem wejscia w Zycie niniejszej
ustawy, zachowujy wazno§¢. Przy czym, o$wiadczenia woli, o ktérych mowa powyzej,
ztozone do $wiadczeniodawc6éw, nietworzacych zespolu POZ, traca waznoé¢ z dniem 31
grudnia 2024 r. '

Kazdemu lekarzowi posiadajacemu nieograniczone c¢zasowo prawo wykonywania
zawodu lekarza (a wigc réwniez lekarz pracujacy pod nadzorem lekarza POZ), ktéremu
zostaly . przyznane zakresy unikalnych numeréw identyfikujacych receptg,. przystuguje
réwniez uprawnienie do ordynowania lekow refundowanych. Oczywiscie ztym
zastrzezeniem, iz ich ordynacja musi mieécié sie w zakresie zastosowan objetych refundacjs.

Nieco inaczej wyglada kwestia tzw. recept 75+. Uprawnienie do bezptatnego
zaopatrzenia w leki oséb po ukoniczeniu 75. roku zycia reguluja przepisy art. 43a ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zgodnie
z przywolywanym przepisem, zaopatrzenie w bezplatne leki, $rodki specjalnego
przeznaczenia Zzywieniowego oraz wyroby medyczne okre§lone w wykazie lekow
refundowanych, osobom ktére ukonczyly 75. rok zycia, przyshuguje na podstawie recepty
wystawione] przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej albo lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu, ktory zaprzestal
wykonywania zawodu i wystawil recepte dla siebie albo dla matzonka, wste¢pnych lub
zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa. Powyzsze oznacza, iz poza przypadkami recept pro
auctore, bezplatne leki ,75+" przepisywaé moga jedynie lekarze i pielegniarki POZ.
Uprawnienie to nie przysluguje wi¢c lekarzowi pracujacemu pod nadzorem lekarza
POZ. Nie oznacza to jednakie, iz leki te nie moga zostaé zaordynowane przez lekarza



POZ, w sytuacji gdy pacjenta w rzeczywistosci przyjmuje lekarz pracujacy pod
nadzorem. Powyisze stamowi tak naprawde jedynie kwesti¢ orgamizacyjna danego
podmiotu zatrudniajacego lekarzy pracujacych pod nadzorem lekarzy POZ.

Podobnie wyglada kwestia wystawiania kart DiLO. Karty takiej nie moze wystawié
lekarz pracujacy pod nadzorem. Do wystawienia karty DiLO uprawniony natomiast bedzie
lekarz POZ, nadzorujacy lekarza przyjmujacego danego pacjenta.

"Maria Rachwal-Frankowska
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