Projekt z dnia 31.05.2019 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Na podstawie art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357,
z p6zn. zm.)) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) w§3:
a) wust. 1 w pkt 6 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 7 1 8 w brzmieniu:
,7) porady pielegniarskie;
8) porady potoznej.”,
b) w ust. 2 po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:
»la) porad pielggniarskich i porad poloznej — okresla zalacznik nr la do
rozporzadzenia;”;
2) dodaje si¢ zalgcznik nr la w brzmieniu okreslonym w zalgczniku do niniejszego
rozporzadzenia;
3) w zalaczniku nr 3 w Ip. 136 w kolumnie 4 ,,Warunki realizacji $wiadczen” pkt 1 otrzymuje
brzmienie:

, 1. Poradnia chirurgii szczekowo-twarzowej albo poradnia chirurgii onkologicznej, albo

poradnia otolaryngologiczna, albo poradnia otolaryngologii dziecigcej, albo

poradnia chirurgii og6lnej.”;

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 1. poz. 1515, 1532, 1544,

1552, 1669, 1925, 2192 i 2429 oraz z 2019 r. poz. 60, 303, 399, 447, 730 i 752.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2164, z

2017 r. poz. 1244, 1766 1 2423, z 2018 r. poz. 657 oraz z 2019 r. poz. 397.

3)



4) w zalaczniku nr 5 w Ip. 22 w kolumnie ,,Warunki realizacji $wiadczen” w czgsci ,,Kryteria
wlaczenia” dodaje si¢ zdanie 2 w brzmieniu:
»W przypadku dzieci nalezy kierowaé si¢ objetoscia krwi w przeliczeniu na

powierzchnig¢ ciata dziecka.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Alina Budziszewska-Makulska
Zastgpca Dyrektora
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art.
31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6Zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w czg$ci normatywnej oraz rozszerza liczbg
zalacznikow, o dodatkowy zalacznik nr la bedacy wykazem $wiadczen gwarantowanych
realizowanych przez personel pielggniarski i potozne z wyodrebnieniem szczegoélowych

warunkow ich realizacji.

Dotychczas szczegdlowe warunki realizacji $§wiadczen pielgegniarskich 1 $wiadczen
potoznej, w tym zakres czynno$ci 1 organizacja porad pielegniarskich nie byly wyodrgbnione
w wykazie §wiadczen gwarantowanych pomimo ich realizacji. Celem niniejszej regulacji jest

ich usankcjonowanie.

Zgodnie z przyjetym rozwojem zawodu, zarowno w Rzeczypospolitej Polskiej jak 1 w
krajach europejskich, pielegniarki i potozne zapewniaja opieke pielegniarska w zdrowiu i
chorobie, koncentrujac swoje dziatania na promowaniu zdrowia i zapobieganiu chorobom
wsrdd osob, rodzin oraz spoteczenstwa, atakze wspieraniu rodziny w opiece nad osobg

przewlekle chora.

Przedstawione w projekcie rozporzadzenia rozwigzanie dotyczace wyodrebnienia
szczegblowych warunkéw realizacji $wiadczen gwarantowanych realizowanych przez
pielegniarki, tj. porady pielegniarskiej, stanowi ponadto realizacj¢ postulatéw ujetych
w Porozumieniu z dnia 9 lipca 2018 r. zawartym pomiedzy Ogodlnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielggniarek i1 Potoznych 1 Naczelng 1zba Pielegniarek i Potoznych a Ministrem
Zdrowia i Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie wyodrebnienia warunkéw
realizacji porady pielggniarskiej w wykazie $wiadczen gwarantowanych w wybranych

zakresach.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, iz zakres czynno$ci udzielanych w ramach porady
pielegniarskiej wynika z posiadanych przez pielegniarki i potozne uprawnien zawodowych.
Zgodnie z przepisami art. 15a ust. 112 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
1 potoznej (Dz. U. 22019 . poz. 576 1 577), w ramach samodzielnego wykonywania $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, pielegniarka lub potozna

posiadajaca dyplom ukonczenia studidow drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub



poloznictwo oraz pielegniarka lub potozna posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa lub potoznictwa ma prawo samodzielnie:

1) ordynowaé leki zawierajace okreslone substancje czynne, z wylaczeniem lekéw
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace 1 substancje
psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym
wystawia¢ na nie recepty;

2) ordynowac¢ okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia albo recepty,

jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.

W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
pielegniarka lub polozna posiadajaca dyplom ukonczenia studidw co najmniej pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarka lub potozna posiadajaca
tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ma prawo wystawia¢ recepty na leki,
z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace
1 substancje psychotropowe, oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego

niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Pielegniarka lub potozna posiadajagca tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub
dyplom ukonczenia studiéw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub
potoznictwo ma prawo wystawi¢ skierowanie na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko

dla pacjenta.

Szczegotowe regulacje zwigzane z nowymi uprawnieniami zawodowymi zostaty zawarte

w aktach wykonawczych do tej ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i

potoznej, tj. w:

1) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
czynnych zawartych w lekach, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wykazu wyrobéw medycznych 1 wykazu badan diagnostycznych (Dz. U.
poz. 299);

2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie recept (Dz. U. poz.

745, z p6zn. zm.).

Celem rozszerzenia uprawnien zawodowych pielggniarek 1 poloznych jest przede

wszystkim usprawnienie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej 1 utatwienie pacjentom,



w tym osobom starszym, niepetnosprawnym, dostepu do $wiadczen zdrowotnych, ktore
wymagaja bezposredniej 1 pilnej interwencji bez konieczno$ci bezposredniego i osobistego

zaangazowania personelu lekarskiego.

Szkolenia z zakresu ordynacji lekow 1 wypisywania recept dla pielegniarek i potoznych
sg realizowane na terenie kraju od grudnia 2015 r. Zgodnie z informacjg przekazang przez
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, wg stanu na dzien 31 grudnia
2017 r., szkolenia ukonczyto 11 582 pielegniarki i potozne. Cz¢s¢ I kursu (ordynacja)
ukonczyto 7 620 pielegniarek 1 potoznych, natomiast czes¢ 11 kursu (kontynuacja) ukonczyty
3962 pielegniarki i potozne. Powyzsze dane wskazujg, iz w systemie opieki zdrowotnej
sukcesywnie przybywa pielggniarek i potoznych z uprawnieniami do ordynacji lekow
1 wypisywania recept. Osoby rozpoczynajace ksztatcenie w zawodzie pielegniarki lub potozne;j
od roku akademickiego 2016/2017 ksztatca si¢ na podstawie nowych standardow ksztalcenia,
zawierajacych tresci zwigzane z nowymi uprawnieniami zawodowymi, co oznacza, ze nie beda
musiaty konczy¢ kursow specjalistycznych w tym zakresie, a opuszczajac uczelnie, beda
posiadaly kompetencje do ordynacji i kontynuacji leczenia jako naturalng umiejetno$é
wynikajacg z toku ksztalcenia na obydwu poziomach nauczania zawodowego, tj. na poziomie

magistra lub licencjatu.

Wg danych otrzymanych z centrali Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), wg stanu
na dzien 31 grudnia 2017 r., liczba pielegniarek i potoznych, ktére maja nadane przez oddziaty
wojewodzkie NFZ uprawnienia do pobierania unikalnych numeréw identyfikujacych recepty
wynosi 1451, z czego 692 numery identyfikacyjne sg przypisane do indywidualnych
pielegniarek 1 potoznych, a 759 numery identyfikacyjne sa przypisane do pielegniarek
1 potoznych ubezpieczenia zdrowotnego, dla ktérych $wiadczeniodawcy pobieraja unikalne
numery identyfikujgce recepty. Liczba zrealizowanych recept wystawionych przez uprawnione
pielegniarki 1 potozne wynosi 176 205 (wg stanu na dzien 31 grudnia 2017 r.), z czego 1 865
recept zostalo wystawionych w ramach samodzielnej ordynacji, a 174 340 recept zostato

wystawionych w ramach realizacji zlecen lekarskich (kontynuacja).

Ponadto, przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie
rodzaju 1 zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. poz. 497), uprawniaja pielegniarki lub potozne do udzielania samodzielnie

bez zlecenia lekarskiego $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych



i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang wiedza 1 umiejetnosciami nabytymi po ukonczeniu

szkoty pielegniarskiej lub szkoly potoznych.

W projekcie rozporzadzenia zaproponowano, aby poza ww. czynno$ciami w ramach
samodzielnego udzielania $wiadczen przez pielegniarke lub potozng, porada pielegniarska
obejmowala:

1) dobdr sposobu leczenia ran w ramach §wiadczen leczniczych przez pielegniarke lub potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego lub
2) wykonanie badania profilaktycznego ukierunkowanego na wczesne wykrywanie zaburzen

funkcjonowania u osoby dorostej po 65 roku z czgstoscig jeden raz w roku.

Wyodrebniajac szczegétowe warunki realizacji porady pielegniarskiej w projekcie
rozporzadzenia, majac na wzgledzie realizacje porad specjalistycznych (na podstawie analizy
danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych oraz danych sprawozdawczo-
rozliczeniowych NFZ) wskazano, iz w pierwszej kolejnosci zasadne jest wyodrebnienie porady
pielegniarskiej w dziedzinie:

1) chirurgia ogolna;
2) diabetologia;
3) kardiologia;

4) potoznictwo i ginekologia.

W 2018 r. udzielono i sprawozdano:
1) 7155024 porad/wizyt specjalistycznych - chirurgia ogo6lna dla 3 425 684 osob;
2) 2148 603 porad/wizyt specjalistycznych - diabetologia dla 966 998 0sob;
2) 4781 681 porad/wizyt specjalistycznych - kardiologia dla 2 478 077 oséb;
3) 8960 602 porad/wizyt specjalistycznych - potoznictwo i ginekologia dla 3 267 712 0s6b.

Wskazanie ww. porad jest podyktowane w pierwszej kolejnosci analizg, z ktorej wynika,
ze w Rzeczpospolitej Polskiej jedne z najwyzszych wspdiczynnikow chorobowosci dotycza
niewydolnosci serca i innych schorzen kardiologicznych, cukrzycy oraz zwigzanych z nig
powiktan, w tym zespotu stopy cukrzycowe;j. Istotne jest takze zapewnienie wiasciwej opieki

dla kobiet w rodzaju potoznictwo i ginekologia.

W projekcie rozporzadzenia w zatgczniku nr 3 zmieniono warunki realizacji §wiadczenia:
»Nacigcie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub podskornie lezacego ropnia wiacznie z
drenazem 1 opatrunkiem”, okre§lonego procedura ICD-9 23.2001, przez dodanie w kolumnie

nr 4 poradni chirurgii ogoélne;.



W projekcie rozporzadzenia dorpecyzowano rdéwniez warunki realizacji §wiadczenia
okre$lone w zatagczniku nr 5 w Ip. 22 — hemodiafiltracja (HDF), w zakresie kryteriow
kwalifikacji dla dzieci, przez dodanie zdania, ze w przypadku realizacji §wiadczenia dla dzieci

nalezy kierowac si¢ objetoscig krwi w przeliczeniu na powierzchni¢ ciata dziecka.
Rozporzadzenie wejdzie w zycie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia begdzie miat wplyw na sektor mikro, matych 1 $rednich
przedsiebiorcow prowadzacych dzialalno$¢ w obszarze ochrony zdrowia, ktorzy realizuja
swiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przez zwigkszenie mozliwosci
realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej i umozliwienie realizacji czes$ci czynnosci medycznych

przez personel pielggniarski.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisoOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597) 1 w zwiazku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Brak jest mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do wydania rozporzadzenia

srodkdw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.



		2019-05-31T13:57:52+0000
	Alina Ewa Budziszewska-Makulska




