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Opinia w sprawie realizacji zlecenn pozostajacych w zakresie zadan pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej.

Zgodnie z przepisami zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia z dnia 22 pazdziernika 2010 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej lekarz zapewnia
funkcjonowanie gabinetu zabiegowego w celu realizacji zabiegéw i procedur diagnostyczno -terapeutycznych w
trakcie udzielanej porady lekarskiej oraz tych wynikajacych z udzielanej porady, a co za tym idzie kazde Swiadczenie
réwniez iniekcje podskdérne, domiesniowe, dozylne oraz wlewy kroplowe. W rozporzadzeniu nie jest wskazana osoba,
ktora tego $wiadczenia dokonuje, natomiast wyraznie rozporzadzenie okresla zabezpieczenie po stronie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej tych procedur. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, realizujac $wiadczenia na
podstawie zlecenia lekarskiego lub skierowania, zobowigzana jest do udzielania ich zgodnie z zatacznikiem nr 2 ww.
rozporzadzenia. Zatem system podstawowej opieki zdrowotnej daje $wiadczeniobiorcy mozliwos¢ korzystania
zarowno z realizacji procedur zabiegowych w gabinecie zabiegowym lekarza, jak i w gabinecie pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej. Majac na uwadze litere prawa ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej wyraznie precyzuje tryb utworzenia zaktadu opieki zdrowotnej, jak rowniez jego komérki organizacyjne.
Ponadto okreéla, jakie $wiadczenia sg $wiadczone przez personel do tego uprawniony. Ustrdj zaktadu opieki
zdrowotnej oraz jego funkcjonowanie nieuregulowane w ustawie okresla statut zaktadu. Zgodnie z art. 9. ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia wymagania jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j.
Takie rozporzadzenie zostato wydane z dnia 02 lutego 2011 roku w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadac pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej w zataczniku nr 2.
Poczynione ustalenia w dniu 22 grudnia 2010 roku pomiedzy Federacjq Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
»~Porozumienie Zielonogorskie”, a Ministrem Zdrowia i Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczy wydania
interpretacji dotyczacej realizacji przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczen pozostajacych w jej
kompetencjach, zleconych przez Ilekarza podstawowej opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych. Punkt 4 tego porozumienia brzmi: Minister Zdrowia wyda interpretacje Rozporzadzenia
~koszykowego” wskazujaca, ze pielegniarka POZ zobowigzana jest do wykonywania w swoim gabinecie zabiegowym
zlecen lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, dotyczacych pacjentéw do niej zadeklarowanych. Zatem interpretacja ta
dotyczy¢ bedzie tylko waskiej grypy $wiadczeniodawcdw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna - sSwiadczenia
pielegniarki POZ, tych dziatajacych w strukturach zaktadu opieki zdrowotnej. Pozostatej czesci $wiadczen w zakresie —
Swiadczenia pielegniarki POZ pozostajacych w strukturach $wiadczeniodawcy, jako indywidualna praktyka
pielegniarska lub grupowa praktyka pielegniarska ta interpretacja nie dotyczy, gdyz stosuje sie do indywidualnych lub
grupowych praktyk pielegniarek przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2006 r. w sprawie
wymagan technicznych i sanitarnych dla pomieszczen, w ktéorych mozna wykonywaé praktyke pielegniarek i
potoznych oraz wymagan, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i sprzet medyczny umozliwiajacy udzielanie
Swiadczen zdrowotnych. Budynek lub lokal, w ktéorym znajduje sie gabinet pielegniarki w $wietle przepiséow prawa nie
stanowi gabinetu zabiegowego, o ktérym jest mowa w zawartym porozumieniu z dnia 22 grudnia 2010 r. Rowniez
majac na wzgledzie kompatybilno$¢ rozporzadzenia ,koszykowego” i rozporzadzenia z dnia 15 marca 2006 r. oba sq
zbiezne i wyraznie okreslajg zawarte w nich a bedace przedmiotem sporu tresci.

Brak jasnych i jednoznacznych uregulowan prawnych tej kwestii jest podstawg sporu, ktory ze wzgledéw prawnych
na chwile obecng nie moze zostac rozstrzygniety, gdyz brak jest stusznych przestanek oraz z mocy prawa regulacji.
Ponadto pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczaca $wiadczenia pielegniarki POZ w systemie
indywidualnej praktyki lub grupowej praktyki pielegniarskiej ma okreslony harmonogram pracy. Wyznaczone godziny,
gdzie realizuje zadania w domu chorego i wyznaczone godziny, gdzie realizuje $wiadczenia w gabinecie pielegniarki
POZ. Przebywanie tylko w gabinecie pielegniarki w oczekiwaniu na $wiadczenioborce, ktory przyjdzie ze zleceniem od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, przy zaniechaniu realizacji swiadczen zdrowotnych w miejscu zamieszkania
$wiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych medycznie stanowi razace naruszenie przepiséw. Brak realizacji
$wiadczen wynikajacych z udzielanej porady w gabinetach zabiegowych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
stanowi¢ powinno przyczynek do prac nad uregulowaniem w tej kwestii rozwigzan organizacyjnych utatwiajgcych
$wiadczeniobiorcy ustug zdrowotnych dostep do tych $wiadczen. Stanowi to o bezpieczenstwie oséb chorych,

http://www.mz.gov.pl/wwwmz/slajd?’mr=m111111&ms=&ml=pl&mi=&mx=0&mt=... 2013-07-03



Ministerstwo Zdrowia Strona 2 z 2

wymagajacych ciggtosci procesu leczenia o czym moéwi ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.
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