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W odpowiedzi na pismo z dnia 30 kwietnia 2009 r. (znak: RPO-614538-X/09/AA)
dotyczace zbadanmia w sprawie podjecia stosownych dziatan prowadzacych do zapewnienia
skutecznej ochrony prawnej pielggniarek i poloinych podstawowej opieki zdrowotnej oraz
pacjentow, uprzejmie proszg o przyjgeie nastgpujacych wyjasnien.

Odnoszac sie do kwestii podnoszonych przez Naczelna Rade Pielegniarek i
Poloznych, dotyczacych miejsca udzielania éwiadczen opieki zdrowotnej przez pielegniarke
podstawowej opieki zdrowotnej (pielggniarkg POZ) 1 polozna podstawowej opieki zdrowotne;j
(polozna POZ), uprzejmie informujg, 1z zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia podmioty kontraktujace $wiadczenia w zakresach: swiadczenia pielegniarki POZ
i swiadczenia poloine] POZ, zobowiazane sa do posiadania miejsca udzielania swiadczen
tj. gabinet pielggniarki POZ/gabinet polozne] POZ, umozliwiajacego realizacje swiadczen
pozostajacych w zakresie zadan pielegniarki POZ/poloznej POZ. Zgodnie z zasadami
udzielania $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej, okreslonymi w art. 55 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péin. zm.), $wiadczeniodawca
zobowiazany jest do zapewnienia dostepnosci do $wiadczen opieki ambulatoryjnej,

w tym w domu chorego.
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Ponadto, zapisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w
sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 214, poz.1816), w czesci [ ust. 1 wskazuja, ze pielﬁgrﬁarka POZ/polozna POZ wybrana
przez Swiadczeniodawce, zgodnie z art. 28 ust. 1 ww. ustawy, planuje 1 realizuje
kompleksowa opieke pielggniarska i pielggnacyjna, opieke poloZniczo-neonatologiczno-
ginekologiczna
nad Swiadczeniobiorcg w migjscu zamieszkania 1 nauki z uwzglednieniem miejsca
wykonywania $wiadczenia. W zwiazku z powyzszym, uwzgledniajac potrzeby zdrowotne
swiadczenioblorcy uzasadnione stanem zdrowia oraz rodzajem S$wiadczen, udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z kompetencjami pielggniarek POZ/poloinych POZ,
moze odbywaé sie w warunkach ambulatoryjnych. Dlatego wymogi lokalowe i- sprzetowe
dotyczace gabinetu pielggniarki POZ 1 gabinetu poloZzne) POZ, okreslone w zalgczniku 3a
do zarzadzenia nr 105/2008/DSOZ z dnia 5 listopada 2008 r. Prezesa Ibfam{iﬂwegn Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacjii umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, ze zm., nie naruszaja
przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2006 r. w sprawie wymagan
technicznych i sanitarnych dla pomieszczen, w ktdryeh mozna wykonywacé prakivke
pielegniarek | poloznych, oraz wymagan, jakim powinny podlegaé urzqdzenia i sprzet
medyczny umoZiliwiagjgcy udzielanie swiadczen zdrowotnych (Dz. U. Nr 56, poz. 397).
Wskazanie w tresci powyZszego zalacznika wymogu posiadania stolika zabiegowego, jako
elementu wyposazenia gabinetu pielggmarki POZ/gabinetu polozne; POZ, nie stanowi
podstawy do zmiany kwalifikacji pomieszczenia. PowyZsza zmiana ma na wzgledzie
zapewnienie wlasciwego poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz bezpieczeristwa
pacjentéw w zwiazku, z czym nie narusza prawa i nie prowadzi do niewlasciwego
zabezpieczenia $wiadczen. Stolik zabiegowy ze wzgledu na jego funkcjonalnosé oraz
wartos¢, mozna jedynie zaliczy¢ do wyposazenia podrgecznego, ktoére moze by¢ zastapione
przy organizacji stanowiska pracy innym sprzetem.

Jednoczesnie uprzejmie informujg, iz zarzadzeniem nr 12/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego 2009 r. zmieniajqcym zarzqdzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacii umow o udzielanie swiadczen apieki zdrowotnej
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, w zalaczniku nr 3a doprecyzowano wymogi
dotyczace stolika zabiegowego w wyposazeniu gabinetu pielggniarki POZ/gabinetu polozne)
POZ,



Odstapienie od wymogu posiadania przez S$wiadczeniodawce zarejestrowanego
migjsca udzielania Swiadczen, byloby niezgodne z obowiazujacymi przepisami prawa
i skutkowaloby ograniczeniem dostgpnosci do swiadczen dla pacjentow, ktérzy moga
korzysta¢ ze $wiadczen udzielnych w trybie ambulatoryjnym i nie wymagaja ich udzielania
w trybie wizyt domowych przez wybrang pielegniarke POZ.

Nalezy takze zaznaczy¢, iz wymoég posiadania gabinetu — w rozumieniu miejsca
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej — przez Swiadczeniodawce kontraktujacego
swiadczenia
w przedmiotowym zakresie, funkcjonuje od roku 2007. Przy czym rok 2007 jak i 2008,
na wniosek Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych, traktowany byl przez Narodowy
Fundusz Zdrowia jako okres przejsciowy dla spelnienia tego wymogu.

Podobnie, w roku biezgcym, na podstawie uzgodnien pomiedzy Ministrem Zdrowia
a Naczelng Rada Pielegniarek i PoloZznych przy udziale przedstawicieli Narodowego
Funduszu Zdrowia, Fundusz zobowiazal sie do pozytywnego rozpatrzenia w prowadzonych
postgpowaniach o zawarcie / aneksowanie umow, wnioskéw praktyk zarejestrowanych jako
praktyki wylacznie w miejscu wezwania” pod warunkiem wskazania we wniosku przez dana
praktyke lub zespot praktyk i udokumentowania przedloZzong umows najmu lub uzyczenia
lokalu, miejsca udzielania $wiadczen oraz zobowigzania sie ww. podmiotéw, w drodze
oswiadczenia, do dostosowania, najpdzniej do 31 grudnia 2009 roku, swojej dzialalnosci
do wymogow dla swiadczeniodawcow okreslonych warunkami umowy.

Jak wynika z informacji posiadanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia zaistniale
problemy sygnalizowane przez srodowisko pielegmiarek i poloznych dotycza 342 praktyk
pielegniarskich z terenu wojewodztwa wielkopolskiego, dolnoslaskiego, lubuskiego,
opolskiego i kujawsko — pomorskiego, co lacznie stanowi ok. 5.5 % wszystkich umoéw
zawartych z NFZ w zakresie §wiadczenia pielegniarki POZ (lacznie zawarto 6318 umow).

W odniesieniu do kolejnego zagadnienia podnoszonego przez Naczelna Rade
Pielegniarek
i Poloinych w sprawie pobierania przez pielegniarke POZ materialu do badan
diagnostycznych w domu pacjenta oraz transportu pobranego materiatu, uprzejmie informuje,
iz zgodnie z zakresem zadan pielggniarki poz, okreslonym w rozporzqdzeniu w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczenia
diagnostyczne obejmuja m.in. pobieranie matenalu do badan diagnostycznych zgodnie
z odrebnymi przepisami okreslonymi rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca

2006 r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych



i mikrobiologicznych (Dz. U. Nr 61, poz. 435). Wedlug zapiséw za}accznﬂ{a nr 1 pkt 3 ww,
rozporzadzenia, material do badan laboratoryjnych jest dostarczany do laboratorium zgodnie
z procedurami opracowanymi przez te laboratoria dla stalego zleceniodawecy — czyli
swiadczeniodawcy, ktérym jest lekarz POZ.

Ponadto uprzejmie wyjasniam, i2 przepisy § 9 ust. 7-8 i § 13 ust. 2 zarzadzenia
nr 105/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze opis Swiadczenia
zawartego w pkt. 6.4 i 8.6 ,Katalogu swiadczen pielggniarskich w POZ”, stanowiacego
zatacznik nr 15 do ww. zarzadzenia, wskazuja ze pielegniarka POZ realizuje powyzZsze
swiadczenia na zlecenie i przy wspdlpracy z lekarzem POZ, przy czym to na lekarzu —
swiadczeniodawcy, zgodnie z warunkami zawarte] umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, spoczywa obowiazek zapewnienia warunkéw transportu pobranych przez
pielegniarke POZ materialéw do badad. W sytuacji, gdyby pielegniarka POZ byl
zobowlgzana do dostarczenia pobranego w domu pacjenta materialu do badan, do gabinetu
lekarza POZ, wowczas zgodnie z rozporzqdzeniem w sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriéw  diagnostycznych i mikrobiologicznych, powinna zostaé
poinformowana o procedurze transportu oraz potwierdzi¢ zapoznanie sig z tymi procedurami.

Odnoszac sig natomiast do zagadnienia dotyczacego zasad finansowania $wiadczen
opieki zdrowotne], uprzejmie informuje, iz zgodnie z § 15 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia okresla jednostki
rozliczeniowe dla poszczegdlnych zakreséw $wiadezen 1 ustala wycene poszczepdlnych
swiadczen w tych jednostkach. Dlatego tez w opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
przyjgcie jednolitych zasad finansowania §wiadczen dla zakresu $wiadczenia lekarza POZ,
swiadczenia pielegniarki POZ 1 éwiadczenia poloznej POZ, nie znajduje uzasadnienia,
zarowno pod wzgledem merytorycznym, jak i z przyczyn ekonomicznych.

Majac na uwadze kolejna kwestie w sprawie prowadzenia przez polozna POZ edukacji
kobiet w ciazy, uprzejmie informuje, iZ jak wyjadnia Narodowy Fundusz Zdrowia zapisy
zarzadzenia nr 105/2008/DSOZ nie nakladaja na polozne obowigzku prowadzenia szkoél
rodzenia.

Ponadto nalezy zaznaczyé, iz w celu poprawy dostepnosci do swiadczen edukacii
przedporodowej dla populacji kobiet zadeklarowanych do poloinej POZ, naloZonych
na poloine zapisami rozporzqdzenia w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki | poloinej

podstawowej opieki zdrowotnej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia



2004 r. w sprawie zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych, oraz
okreséw, w ktoryeh te badania sq przeprowadzane (Dz. U. Nr 276, poz. 2740) Narodowy
Fundusz Zdrowia wydzielil finansowanie tych éwiadczen ze stawki kapitacyjnej i od stycznia
2009 roku rozlicza ich wykonanie na podstawie ceny jednostkowej za zrealizowang wizytg.
Dlatego tez, aby usprawnié¢ organizacjg udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, dopuszczono
mozliwo$é realizacji éwiadczen edukacji przedporodowej takze w formie grupowej.

Odnoszac sie natomiast do wniosku Naczelnej Rady Pielegniarek i PoloZnych,
dotyczacego zbadania tresci zarzadzei Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia: nr
105/2008/DSOZ
z dnia 5 listopada 2008 1. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna oraz
nr 12/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego 2009 r
zmieniajqcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowoina,
uprzejmie wyjasniam, iz zgodnie z art. 163 ust. 2 cytowanej na wstgpie ustawy, Mimster
Zdrowia bada uchwaty przyjmowane przez Rade Funduszu oraz decyzje podejmowane przez
Prezesa Funduszu i stwierdza niewazno$¢ uchwaty lub decyzji, w calodci lub w czesci,
w przypadku gdy:

- narusza ona prawo lub

- prowadzi do niewlasciwego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, lub

— prowadzi do niezréwnowazenia przychodoéw i kosztow Funduszu.

Majac na uwadze powyzsze, uprzejmie informuje, iz w prowadzonych
postepowaniach wyjasniajacych w sprawie badania omawianych zarzadzen nie stwierdzono,
aby zachodzila ktérakolwiek z ww. przeslanek warunkujacych stwierdzenie przez Ministra
Zdrowia niewaznosci wskazanych zarzadzen wydanych przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Zglaszane dotychczas przez $rodowisko pielggniarek i poloznych propozycje
rozwiazan, dotyczacych warunkéw zawierania i realizacji swiadczen w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, byly Zroznicowane i czesto wykluczajace sig.
Jednoczesnie uprzejmie wyjaéniam, iz omawiana problematyka jest od listopada 2008 roku
przedmiotem spotkan przedstawicieli Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych,
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych oraz przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. W trakcie tych spotkan odbywaly

sie takze konsultacje dotyczace zmiany tresci omawianego zarzadzenia z Konsultantem



Krajowym w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, reprezentatywnymi organizacjami
swiadczeniodawcow oraz przedstawicielami samorzadéw zawodéw medycznych. Ostatnie
spotkanie w tej sprawie odbylo sig¢ w Ministerstwie Zdrowia 18 maja 2009 r.

Zapewniam, Ze Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia stara sie
wyjasnia¢ na biezaco wszelkie watpliwosci i nieporozumienia powstale na bazie warunkéw

kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
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