Warszawa, 07.09.2020 r.

OPINIA PRAWNA

w sprawie pobierania przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej materialu

do badan diagnostycznych i transportu tego materialu do laboratorium diagnostycznego

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Potoznych

Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny,

I. Przedmiot opinii:

Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastgpujace pytanie:
Jakie w obecnym stanie prawnym, sa zasady pobierania materialu do badan diagnostycznych
przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (dalej zwane: pielggniarki POZ)?

Kto jest zobowigzany do transportu pobranego materialu do badan diagnostycznych?

IL. Podstawa prawna:
Niniejsza opinia prawna zostala sporzadzona na podstawie nastepujacych aktéw
prawnych:
1. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, (tekst jedn. Dz. U.
z 2019 r., poz. 849 ze zm.) dalej: u.d.l.
2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, (tekst jedn. Dz. U.
z 2020 r, poz. 295 ze zm.) dalej: v.dz.l.
3. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodzie pielegniarki i poloznej, (tekst jedn. Dz. U.
z 2020 r., poz. 562 ze zm.), dalej: ustawa pielggniarska lub u.z.p.p.
4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
(tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 849), dalej: u.p.p.R.P.P.
5. Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towaréw niebezpiecznych (tekst jedn. Dz. U.
z 2020 1., poz. 154), dalej u.p.t.
6. Os$wiadczenie rzadowe z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie wejscia w zZycie zmian
do zalgeznikow A i B do Umowy europejskiej dotyczacej miedzynarodowego przewozu
drogowego  towaréw  niebezpiecznych  (ADR), sporzadzonej w  Genewie dnia

30 wrzeénia 1957 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2017 ., poz. 1119) obowiazuje od 1 stycznia 2019 1.



7. Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
Sfunkcjonowania ochrony zdrowia w zwiqzku z epidemiq COVID-19 oraz po jej
ustaniu, (Dz. U z 2020 r., poz. 1493).

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu
substancji czynnych zawartych w lekach, srodkow spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych ordynowanych przez pielegniarki
i polozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére majq prawo wystawiaé
skierowania pielegniarki i polozne, (Dz. U. z 2018 1., p0z.299).

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej, (tekst jedn. Dz, U,
z 2020 r., poz. 320) dalej: r.o.w.u.

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
i zakresu  swiadczen  zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo poloing samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego, (Dz. U. z 2017 r., poz. 497) dalej: r.s.z.

11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu
zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 2335)
dalej: r.z.p.o.z.

12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, (tekst jedn. Dz. U.
z 2019 r., poz.736 ze zm.) dalej: r.s.g.p.0.2.

13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow
jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1923) dalej: r.s.j.1.

14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie wykazu
zabiegow i czynnosci polegajqcych na pobraniu od pacjenta materialu do badan

laboratoryjnych (Dz. U. z 2004 r, Nr 247, poz. 2481).

I11. Analiza prawna

1. Osoby uprawnione do pobierania materialu do badan diagnostycznych

Zagadnienia zwiazane z czynno$ciami pobrania materialu do badan laboratoryjnych

sq przedmiotem regulacji ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. Ustawodawca nie definiuje
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pojecia ,,badania diagnostyczne” natomiast wskazuje, Ze czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej
obejmuja, migdzy innymi badania laboratoryjne oraz mikrobiologiczne badania laboratoryjne
ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek, ktére dla celow profilaktycznych,
diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych zostaly pobrane od pacjenta
(art. 2 u.d.l). Jedoczesnie przywolana ustawa uzywa zwrotu: wykomywanie czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej oraz zwrotu: czynnosci pobrania materiatu do badan
laboratoryjnych (art. 6a 1 art. 6b u.d.l.). Ustawodawca nie precyzuje zwrotu - czynno$ci
polegajacej na pobieraniu od pacjenta materiatu do badan laboratoryjnych, natomiast
wskazuje katalog o0s6b uprawnionych, w zaleznosci od posiadanych kwalifikacji
zawodowych, ktore moga takie czynnosci wykonywac (art. 6a u.dz.]. w zw. z art. 6 i art. 6a
u.d.l.). Zgodnie z trescia zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2004 r. w sprawie wykazu zabiegow i czynnosci polegajqcych na pobraniu od pacjenta
materiatu do badan laboratoryjnych:

1. osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu lekarza i specjalizacje w dziedzinie
przydatnej do wykonywania czynnoSci diagnostyki laboratoryjnej ma prawo
do pobierania kazdego materiatu niezbgednego do wykonania badania laboratoryjnego,

2. diagnosta laboratoryjny oraz osoby, ktére uzyskaty tytut zawodowy technika analityki
medycznej lub licencjata na kierunku analityka medyczna posiadaja uprawnienia
do pobierania:

e krwi zylnej z zyl obwodowych konczyn;

e krwi wloéniczkowej z opuszki palca i palucha, z pietki i ptatka ucha;

e wymazow z powlok skomych, gardla, przewodu shuchowego zewnetrznego,

przedsionka nosa, worka spojowkowego i odbytu;

e wilosa i zeskrobin z paznokci 1 skory.
Analiza przepisow ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz rozporzadzenia w sprawie
wykazu zabiegow i czynnosci polegajqcych na pobraniu od pacjenta materiatu do badan
laboratoryjnych prowadzi do wniosku, iz w$rdéd osoéb uprawnionych do podejmowania
czynnoSci zwiazanych z pobieraniem materialu do badan, nie zostaly wymienione
pielegniarki. Osoby wykonujace zawodd pielegniarki sg uprawione i zobowigzane
do pobierania materialu do badan laboratoryjnych na podstawie odrgbnych przepisow
od powyzszych.
Wykonywanie zawodu pielggniarki polega w szczeg6lnosci na samodzielnym, bez zlecenia

lekarskiego, udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen diagnostycznych (art. 4 ust. 1 pkt 4



u.z.p.p. W zw. z art. 6.) oraz prawie do wystawiania skierowania na wykonanie okre$lonych
badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych 1 leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta (art. 15a ust. 6 v.z.p.p.). Zakres powyzszych uprawnien pielggniarki w zakresie
diagnostycznych $wiadczen zdrowotnych zostalt okreslony w dwoch rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia: z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo poloing samodzielnie bez zlecenia lekarskiego oraz z dnia 18 stycznia
2018 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, Srodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych ordynowanych przez
pielegniarki i polozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére majq prawo wystawiaé
skierowania pielegniarki i polozne.

Pielggniarka moze pobiera¢ do celéw diagnostycznych bez zlecenia lekarskiego kazdy rodzaj
materialu do badania, ktérego pobieranie wynika z uprawnien zawodowych nabytych
w ramach ksztalcenia przeddyplomowego 1 podyplomowego, w szczegoélnosci krew zylna,
mocz, §ling, kal, wlosy, wyskrobiny z paznokci, wymaz z gémych drog oddechowych,
wymaz z rany, wymaz z drog moczowych i narzadéw plciowych, wymaz z odbytu, wymaz
z oka, wymaz z policzka 1 wymazy cytologiczne (§ 11 r.s.z.). Jednoczesnie zalacznik nr 6

do r.s.z. wskazuje na katalog badan diagnostycznych, ktére pielggniarka moze przeprowadzad

samodzielnie.
Lp. Nazwa badania diagnostycznego
1 2

Badania przeprowadzane z zastosowaniem analizatorow:
morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym 1 ptytkami krwi,
sod,
potas,
wapn,
1 kreatynina,
glukoza,
mleczany,
czas protrombinowy (INR),
TSH,

gazometria z krwi zylnej,




gazometria z krwi wlosniczkowej.

Badania przeprowadzane za pomoca szybkich testow diagnostycznych:
biatko C-reaktywne (CRP),

2 troponina,

hemoglobina glikowana (HbAlc),

badanie moczu (biatko, ciata ketonowe, cukier, test ciazowy).

Badania przeprowadzane z zastosowaniem innych urzadzen pomiarowych:
3 przezskérny pomiar bilirubiny,

pomiar glikemii za pomocg glukometru.

Warto podkresli¢, iz przedmiotowy katalog oraz zakres uprawnien pielegniarki w odniesieniu
do pobierania od pacjenta materialu dla celéw diagnostycznych ulegl znacznemu
rozszerzeniu, jesli porownamy go z dotyczacymi tego zagadnienia regulacjami prawnymi
wezesniejszego rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktoére zostalo uchylone przez
rozporzadzenie, o ktérym mowa powyzej. Poprzednie rozporzadzenie, bowiem zawierato
sci$le okreslony katalog badan oraz rodzajow materialu, ktéry pielegniarka miala prawo
pobra¢ od pacjenta.

Natomiast pielggniarka posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub dyplom
ukonczenia studidw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo ma prawo
wystawiac skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Wykaz badan
diagnostycznych okreslit Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia (art. 15a ust. 6 w zw.

z ust. 8 pkt 2 u.z.p.p.). Sa to nastepujace badania:

Lp.| Rodzaj badania Nazwa badania diagnostycznego

morfologia krwi obwodowej ze wzorem
1 | Badania hematologiczne odsetkowym 1 plytkami krwi odczyn
opadania krwinek czerwonych (OB)

sod,
Badania biochemiczne i
. potas,
2 | immunochemiczne w surowicy
kreatynina,
krwi
glukoza,




hemoglobina glikowana (HbA1c),
doustny test tolerancji glukozy
(DTTG),

biatko C-reaktywne (CRP),

badanie w kierunku toksoplazmozy
(IgG, IgM),

badanie w kierunku rézyczki (IgG,
IgM),

badanie przeciwciat anty-HCV, anty-
HBs,

badania w kierunku kity (VDRL)

3 | Badania uktadu krzepniecia czas protrombinowy (INR)

) ogélne  badanie moczu z  ocena
4 | Badania moczu _
mikroskopowga osadu

badanie w kierunku obecnosci pasozytow
5 | Badania kalu badanie w kierunku stwierdzenia krwi

utajone;j

6 | /nie dotyczy pielggniarki/

o ) szybki test lateksowy,
7 | Badania mikrobiologiczne _ _
posiew moczu z antybiogramem

) . oznaczenie grupy krwi ABO i
Badania z zakresu serologii
8 antygenu Rh D,

grup krwi ; -
oznaczenie przeciwcial anty-Rh

' ) ) zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i
9 | Badania radiologiczne
bocznej

10 | Badania elektrokardiograficzne | EKG w spoczynku

11 | Badania inne préba tuberkulinowa RT23

Podsumowujac, czynno$ci pobrania materialu do badan diagnostycznych mozna okreslié
mianem czynnoSci przygotowawczych do wykonywania czynnosci diagnostyki

laboratoryjne;.



Wszelkie czynno$ci zwigzane z pobraniem materialu moga byé wykonywane samodzielnie
przez osoby uprawnione w sposéb zgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej, bez
konieczno$ci nadzoru ze strony diagnosty laboratoryjnego.
Za uregulowanie szczegblne, nalezy uznaé¢ rozszerzenie katalogu oséb uprawnionych
do pobierania materiatu do badan diagnostycznych o opiekunéw medycznych. Zgodnie z art.
3 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiqzku z epidemiq COVID-19 oraz po jej ustaniu:
W przypadku ogloszenia stanu zagrozemia epidemicznego lub stanu epidemii w zwiqzku
z COVID-19, osoba, ktora:
1) rozpoczela przed dniem 1 wrzesnia 2012 r. i ukonczyla zasadniczq szkote
zawodowq publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej oraz
uzyskata dyplom potwierdzajqcy kwalifikacie zawodowe w zawodzie opiekun
medyczny lub
2) rozpoczela po dniu 31 sierpnia 2012 r. i ukoriczyla kwalifikacyjny kurs zawodowy
oraz uzyskala Swiadectwo potwierdzajqce kwalifikacie w zawodzie w zakresie
kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie opiekun medyczny, dyplom potwierdzajqcy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny, certyfikat kwalifikacji
zawodowej w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie opiekun medyczny lub
dyplom zawodowy w zawodzie opiekun medyczny, lub
3) ukornczyla szkote policealnq publiczng lub niepubliczng oraz uzyskata dyplom
potwierdzajqcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny lub dyplom
zawodowy w zawodzie opiekun medyczny
- po odbyciu przeszkolenia u pracodawcy, potwierdzonego zaswiadczeniem, moze
pobiera¢ material z gornych drog oddechowych w celu wykonania testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2.

2. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej a status §wiadczeniodawcy
Uprawnienia pielggniarek w zakresie realizacji czynnosci pobierania materialu do badaf
laboratoryjnych zostaly dodatkowo uszczegdlowione w przepisach prawa dla pielegniarek,
ktéore nabyly status pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej (dalej zwane takze:
pielegniarki POZ).

Pielggniarkg podstawowej opieki zdrowotnej jest pielegniarka, ktéra spelnia iacznie dwa

ustawowe kryteria: legitymuje si¢ wymaganymi kwalifikacjami zawodowymi' oraz z ktéra

! Pielegniarka POZ to pielegniarka, ktora (art.7 u.p.o.z.):1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego albo 2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, albo 3) odbywa
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Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umoweg o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej albo ktéra wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (art. 7 u.p.0.z. w zw. z art. 5 pkt 25 i 26 vu.§.0.z.). Tym samym pielegniarskie
Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej mogg byé udzielane w ramach dzialalnosci
leczniczej prowadzone] przez pielegniarki praktyk zawodowych lub w ramach dziatalnoéci
leczniczej podmiotu leczniczego (art. 7 u.p.o.z. w zw. z art. 19 ust.1 v.z.p.p.).

Pielggniarka POZ uzyskuje status Swiadczeniodawcy z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej jezeli wykonuje zawéd w ramach indywidualnej praktyki zawodowej lub
grupowej praktyki zawodowej w formie spétki cywilnej. Natomiast w przypadku
wykonywania zawodu pielggniarki POZ w ramach grupowej praktyki pielegniarskie;
prowadzonej w formie spotki partnerskiej lub jawnej — §wiadczeniodawca bedzie ta spolka
z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (art. 4 u.d.l. w zw. z art. 19 ust. 1 w.z.p.p.), a w przypadku
wykonywania przez pielggniarkg POZ zawodu w podmiocie leczniczym — $wiadczeniodawca,
bedzie podmiot leczniczy, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (art. 7 u.p.o.z. w zw. z art. 5 pkt 251 26

.8.0.2.).

3. Zasady post¢gpowania diagnostycznego w podstawowej opieki zdrowotnej
Podstawowa opicka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego kontaktu $wiadczeniobiorcy
z systemem ochrony zdrowia, w ramach ktdrego jest zapewniony dostep do profilaktycznych,

diagnostycznych, leczniczych, pielggnacyjnych oraz rehabilitacyjnych $wiadczen opieki

szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo 4) odbywa kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo 5) posiada tytul zawodowy magistra pielegniarstwa- z ktora
Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowg o udzielanie §wiadczen z zakresu poz albo ktéra wykonuje zawéd u
$wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawar! umowe o udzielanie §wiadczen z zakresu poz,
wybrana przez §wiadczeniobiorcg. Ponadto, pielegniarka POZ jest takze pielegniarka, ktéra:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa: pediatrycznego, $rodowiskowego, $rodowiskowo-
rodzinnego, przewlekle chorych i niepelnosprawnych, opieki dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych,
$rodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo 2)
ukoniczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, Srodowiskowego, $rodowiskowo
rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych,
srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo 3) odbywa
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, opieki dlugoterminowej, $rodowiska
nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo 4) odbywa kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, opieki diugoterminowej, §rodowiska nauczania i
wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej - udzielajaca $wiadczef zdrowotnych z
zakresu poz przed dniem 31 grudnia 2024 r.



zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (art. 2 u.p.o.z.). Pacjent majacy status
$wiadczeniobiorcy ma prawo wyboru §wiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, spo$roéd Swiadczeniodawcodw, ktorzy zawarli umowy
o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z NFZ, i w ramach tego
wyboru — pacjent ma prawo wybiera¢ lekarza POZ, pielggniarke POZ lub potozng POZ.
(art. 9 ust.1 i ust. 2 w.p.0.z.). To nie lekarz POZ ,,dobiera: sobie pielggniarke POZ i potozng
POZ do wspdlnej realizacji zadan, ale ,,zespoly POZ” de facto ma by¢ tworzony przez
Swiadczeniobiorce, tzn. ze pacjent ma sam dokonaé wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ
lub potoznej POZ (art. 9 ust. 2 u.p.o.z.). Zespét POZ w zaleznosci od dokonanego przez
pacjenta wyboru moze sktadacé si¢ z (art. 9 ust. 3 u.p.0.z.):

1. lekarza POZ, pielegniarki POZ lub poloznej POZ u tego samego $wiadczeniodawcy

albo

2. lekarza POZ, pielggniarki POZ lub poloznej POZ u réznych $§wiadczeniodawcow, albo

3. lekarza POZ, pielggniarki POZ lub potoznej POZ bedacych swiadczeniodawcami.
Dokonany przez pacjenta wybor lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ
determinuje skiad ,,zespotu POZ”, ktéry ma sprawowaé nad nim opieke zgodnie z zasadami
aktualnej wiedzy medycznej (art. 11 u.p.o.z.). Innymi stowy, pacjent wskazuje ktora
pielegniarka bedzie wykonywaé wzgledem niego zlecenia lekarskie w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej, a tym samym staje si¢ zobowiazana do pobierania materiatu do badania
diagnostycznego.
Planowanie i koordynacja postgpowania diagnostycznego w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, stosownie do stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, nalezy do lekarza POZ,
w ramach swoich kompetencji zawodowych (art. 4 i art. 5 ust. 112 u.p.o.z. w zw. z Zalacznik
I pkt 3 rzp.o.z). Swiadczenia gwarantowane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
obejmuja nieodplatne $wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej okre§lone
na podstawie art. 31 d u.§.0.z. w czesci IV zalacznika nr 1 do rozporzadzenia o $§wiadczeniach
gwarantowanych:

1. Badania hematologiczne:

morfologia krwi obwodowej z ptytkami krwi;

e morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi;
e retikulocyty;

e odczyn opadania krwinek czerwonych (OB).

2. Badania biochemiczne i immunochemiczne:



e s0d; potas; wapn zjonizowany; zelazo; zelazo - catkowita zdolno$é wigzania (TIBC);
e stezenie transferyny; stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc);
e mocznik; kreatynina; glukoza; test obciazenia glukoza; biatko catkowite;
e proteinogram; albumina; biatko C-reaktywne (CRP); kwas moczowy;
e cholesterol catkowity; cholesterol-HDL; cholesterol-LDL; triglicerydy (TG);
e bilirubina catkowita; bilirubina bezposrednia; fosfataza alkaliczna (ALP);
e aminotransferaza asparaginianowa (AST); aminotransferaza alaninowa (ALT);
e gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP); amylaza; kinaza kreatynowa (CK);
e fosfataza kwasna catkowita (ACP); czynnik reumatoidalny (RF);
e miano antystreptolizyn O (ASO); hormon tyreotropowy (TSH); antygen HBs-AgHBs;
e VDRL; FT3; FT4; PSA - Antygen swoisty dla stercza catkowity.
3. Badania moczu:
e ogolne badanie moczu z oceng wlasciwosci fizycznych, chemicznych oraz ocena
mikroskopowg osadu; iloSciowe oznaczanie bialka; ilodciowe oznaczanie glukozy;
e iloSciowe oznaczanie wapnia; iloSciowe oznaczanie amylazy.
4. Badania kalu:
e badanie ogdlne; pasozyty; krew utajona - metoda immunochemiczna.
5. Badania uktadu krzepnigcia:
e wskaznik protrombinowy (INR); czas kaolinowo-kefalinowy (APTT); fibrynogen.
6. Badania mikrobiologiczne:
e posiew moczu z antybiogramem; posiew wymazu z gardfa z antybiogramem,;

e posiew katu w kierunku paleczek Salmonella i Shigella.

Natomiast do zadan pielegniarki POZ w zakresie $wiadczen diagnostycznych nalezy m.in.
wykonywanie testow diagnostycznych poza laboratorium przy wykorzystaniu zestawow
i aparatury przeznaczonych do wykonywania oznaczen w miejscu zamieszkania
Swiadczeniobiorcy, pobieranie materiatu do badan diagnostycznych oraz wystawianie
skierowai na wykonanie badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta - zgodnie z wymogami art. 15a ust. 6 u.z.p.p.

(art. 12 ust. 2 u.p.o.z. 1 art. 13 ust. 4 w zw. z Zalacznikiem 2 A pkt 3 ppkt 7, 10, 11 r.z.p.0.z.).
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4.

Pobieranie przez piel¢gniarke POZ materialu do badan diagnostycznych w domu

$wiadczeniobiorcy (pacjenta)

W zakresie podstawowej opieki zdrowotne] pielegniarka POZ moze pobraé¢ materiat do badan

diagnostycznych w domu pacjenta ($wiadczeniobiorcy). Zgodnie z obowigzujacym stanem

prawnym, musza jednak zaistnie¢ wyraznie wskazane okolicznosci.

1

Pobrania materialu do badan diagnostycznych w warunkach domowych dokonuje
pielggniarka, ktoéra zostala przez $wiadczeniobiorcg (pacjenta) wybrana jako
pielggniarka POZ i ktéry to pacjent zostal wpisany na jej liste §wiadczeniobiorcow.
Pielggniarka POZ pobiera materialy do badan diagnostycznych w przypadkach gdy
$wiadczenie, ze wzgleddw uzasadnionych stanem zdrowia §wiadczeniobiorcy, moze
by¢ zrealizowane wytacznie w domu §wiadczeniobiorcy.

Swiadczeniodawca przy zlecaniu pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej
pobrania materiatéw do badan diagnostycznych w domu $wiadczeniobiorcy,

znajdujacego si¢ na jej liscie §wiadczeniobiorcow, jest obowiazany do:

zapewnienia we wilasnym zakresie i na wlasny koszt pojemnikéw na materiaty
do zleconych badan oraz pojemnika zbiorczego do transportu pobranych probek,
odpowiadajacych wymogom okreSlonym w przepisach ustawy o diagnostyce
laboratoryjne;j,

udostgpnienia pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu udzielania
Swiadczen lub w filii $wiadczeniodawcy, wlasciwe] ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy, pojemnikéw, o ktérych mowa w pkt 1, oraz

zapewnienia w tym samym miejscu odbioru pobranych przez pielggniarke probek.

Swiadczeniodawca organizuje pobranie materialéw do badan zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Zatacznik I
do r.g.8.p.0.z. Czgs¢ I pkt 3 ) — co oznacza w praktyce, iz §wiadczeniodawca zlecajac
pielggniarce POZ ma obowigzek zapoznaé ja z procedura zasad pobierania materiatu
do badan diagnostycznych opracowana przez laboratorium diagnostyczne, z ktérym
Swiadczeniodawca zawarl umowg (czyli do ktdrego zostanie przekazany pobrany
przez pielggniarke POZ materiat do badania diagnostycznego). Dokument zawierajacy
procedur¢ stanowi zalacznik do umowy na wykonywanie badan diagnostycznych, jaka
laboratorium podpisuje z kazdym $wiadczeniodawca z zakresu podstawowej opieki

zdrowotne;j.
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Zagadnienie zasad pobierania materialu do badan diagnostycznych, reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych
laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych. Wykladnia jezykowa podstawy prawe;
w/w rozporzadzenia, tj. art. 17 ust. 4 u.dz.l., jak i tytul tego rozporzadzenia — wskazuje,
iz adresatem przepisow wydanych w celu zapewnienia wilasciwego poziomu i jakosci
czynnosci  diagnostyki  laboratoryjnej sa medyczne laboratoria  diagnostyczne
1 mikrobiologiczne. Jednak wykladnia celowosciowa i systemowa wskazuje, iz adresatami
tych przepiséw sa takze wszystkie podmioty realizujace zadania w zakresie pobierania
materialu do badan diagnostycznych. Kazdy $wiadczeniodawca realizujacy zadania
podstawowe]j opieki zdrowotnej ma prawo do otrzymania procedury pobierania materiatow
do badan laboratoryjnych, przygotowanej przez laboratorium do ktérego bedzie dostarczany
material do badaf diagnostycznych, pobierany przez pielegniarkg POZ lub innego cztonka
zespohu POZ. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do potwierdzenia Zapoznania sie
z procedurg oraz stosowania sie do niej w zakresie pobierania materiatu.

Procedura pobierania materialu do badan winna uwzgledniaé, w szczegélno$ci: a) sposob
przygotowania pacjenta; b) rodzaj i objgto$¢ pobieranego materiatu; c) sposéb pobrania
materialu do badania — gdzie znalez¢ sig¢ powinny przyktadowo zapisy dotyczace zasad
pobierania krwi do badan wykonywanych rutynowo, ktére obejmujg miedzy innymi
pobieranie krwi rano, po wypoczynku nocnym, na czczo, przy zachowaniu dotychczasowe;
diety oraz przed leczeniem lub po ewentualnym odstawieniu lekéw mogacych wplywad
na poziom mierzonego skiadnika, o ile nie zaburza to procesu leczenia; d) wymagania
dotyczace sprzgtu 1 pojemnikéw stosowanych do pobierania materiatu, €) sposob
postepowania ze sprzetem 1 wyrobami medycznymi stosowanymi przy pobieraniu materiatu
wraz z ich utylizacja; f) oznakowanie pojemnikéw z pobranym materiatem imieniem
1 nazwiskiem, numerem PESEL Iub numerem dokumentu potwierdzajacego tozsamos§é
pacjenta albo numerem identyfikacyjnym pacjenta, albo kodem kreskowym; g) obowiazki
osoby pobierajgcej material, przyktadowo regulacje dotyczace stosowania przy kazdym
pacjencie nowych rgkawiczek jednorazowego uzytku tylko w celu pobrania materiatu,
dokonywania jednoznacznej identyfikacji i weryfikacji tozsamosci pacjenta, od ktorego zostat
pobrany material, potwierdzania podpisem faktu pobrania materiatu.

Podkresli¢ nalezy uzycie przez ustawodawce sformutowania ,,w szczegdlnosci” w zakresie
wyliczenia poszczeg6lnych elementéw, ktére winny zostaé zamieszczone w procedurze
oznacza to, ze ich katalog ma charakter otwarty, a wymienione w przepisach czesci sktadowe

procedur stanowig jedynie okreSlone minimum przewidziane przez prawodawce.
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Poszczegbélne procedury moga zatem =zawiera¢ dodatkowe elementy, uwzgledniajace

specyfike pracy i wykonywanych badan w konkretnym laboratorium.

5. Transport pobranego materialu do badan diagnostycznych

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow
Jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych - laboratorium
opracowuje, wdraza 1 stosuje procedury transportu materiatu do badan oraz udostepnia
je zleceniodawcom, ktoérzy potwierdzajgq zapoznanie si¢ z tymi procedurami. Oznacza to,
iz kazdy $wiadczeniodawca POZ jest zobowigzany do organizacji transportu materialu
pobranego w celu wykonania badan diagnostycznych zgodnie z ta procedura.

Materiat do badan laboratoryjnych musi by¢ transportowany i dostarczany do laboratorium
przez upowaznione osoby. Material jest transportowany w zamknigtych probowkach lub
pojemnikach, w zamkni¢tym opakowaniu zbiorczym, oznakowanym ,material zakazny”.
Material do badan jest transportowany w warunkach niezmieniajacych jego wiasciwosci.
Procedury transportu materialu zawiera¢ musi w szczegélnosci informacje dotyczace:
1) zabezpieczenia materialu przed uszkodzeniem, 2) zapewnienia bezpieczenstwa osoby
transportujacej material, 3) minimalizacji skutkéw skazenia w wypadku uszkodzenia
opakowania zbiorczego lub opakowania indywidualnego transportowanego materiatu,
4) sposobu dekontaminacji w przypadku skazenia, 5) opisu pojemnikéw 1 opakowan
zbiorczych przeznaczonych do transportu, 6) dopuszczalnego czasu transportu,
7) dopuszczalnego zakresu temperatury transportu - z uwzglednieniem rodzajow materiahu.
Jednocze$nie ustawodawca zobowiazujac $wiadczeniodawcoéw podstawowej opieki
zdrowotnej do przestrzegania procedur w zakresie transportu, nie wskazuje - jakie pojazdy
mechaniczne mogg by¢ wykorzystane do przewozenia materialu pobranego do badania
diagnostycznego 1 kto jest zobowiazany do pokrycia kosztow tego transportu?

Zgodnie z § 8 ust. 1 r.o.w.u. Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie $wiadczeri w sposdb
kompleksowy obejmujqcy wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych
i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych zwiqzanych z udzielaniem tych
$wiadczer. Natomiast zgodnie z art. 13 ust. 1 w.p.o..z.. Swiadczeniodawca udzielajqcy
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest obowiqzany do zapewnienia
mozliwosci realizacji postgpowania diagnostyczno-leczniczego, odpowiednio dla lekarza
POZ, pielegniarki POZ lub poloznej POZ, zgodnie z zakresem zadan okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie ust. 4. Oznacza to, iz obowiazki o ktérych mowa art. 13

ust. 1 w.p.o.z. — spoczywajgq na tym podmiocie, ktéry jest strong umowy z Narodowym
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Funduszu Zdrowia. Jezeli pielegniarka POZ wykonuje zawdd na podstawie umowy o prace
lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym, to ma prawo oczekiwaé, iz podmiot
leczniczy zapewni realizacje ustawowych zadan w zakresie postgpowania diagnostycznego
zgodnie z obowiazujacym stanem prawnym. W sytuacji wykonywania zawodu w ramach
praktyk grupowych, obowiazki te spoczywaja na tej praktyce, natomiast odno$nie
wykonywania zawodu w ramach indywidualnej pielegniarskiej praktyki zawodowej lub
cywilnej — Swiadczeniodawcg jest pielggniarka — a zatem sama musi zapewnié sobie
realizacje swoich zadan.

Odpowiedzi na pytanie o ,,pojazd mechaniczny”, w ktéorym ma by¢ przewozony pobrany
material do badan laboratoryjnych nie daja takze przepisy rozporzadzenia w sprawie ogdlnych
warunkow uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest
uszczegolawianie organizacji wspolpracy pomigdzy podmiotami udzielajacymi $wiadczen
opieki zdrowotnej. W przywotanym rozporzadzeniu jest jedynie mowa, ze Swiadczeniodawca
w przypadkach okre$lonych w ustawie oraz w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy, zapewnia transport sanitarny w ramach kwoty zobowigzania okre§lonej w umowie
(§ 8 ust. 2 o.w.u.). Od tej zasady jest wyjatek, Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotne] nie zapewniaja transportu sanitarnego, jezeli nie
zawarli oni odrebnej umowy (§ 8 ust. 2 o.w.u.).

Stan prawny nieprecyzujacy ,.,czym” pobrany material do badania laboratoryjnego ma by¢
transportowany przez §wiadczeniodawce budzi wiele watpliwosci. Przede wszystkim, nasuwa
si¢ pytania o charakter biologiczny pobranego materiatu, o bezpieczenstwo jego transportu,
bezpieczenstwo osoby transportujacej pobrany material oraz zgodnos¢ postepowania ze

wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.

Dodatkowo watpliwosci nasuwa regulacja, ze material biologiczny 1 material
wykorzystywany do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych
warunkOw transportu ma by¢ przewozony transportem sanitarnym (art. 5 pkt 33a u.§.0.z.).
Literalna wykladnia w/w zapisu sugeruje, ze materialy biologiczne i materialy
wykorzystywane do udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktére nie wymagaja specjalnych
warunkow transportu, moga by¢ przewoZone transportem niespelniajacym wymogow
transportu sanitarnego. Nie znajduje to jednak potwierdzenia w zapisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 1. w sprawie standardow jakosci dla medycznych

laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych, ktére wyraznie wskazuje, ze kazdy
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materiat pobierany do badan diagnostycznych jest traktowany jako zakazny, czyli nasuwa sie

logiczny wniosek, Ze nalezatoby zapewnic jednolite warunku transportu dla tego materiatu.

W tym stanie rzeczy nalezy wigc siggna¢ do przepisow regulujacych zasady transportu
drogowego, w $wietle ktérych materiaty biologiczne, co do ktérych nie mozna wykluczyé,
iz zawieraja elementy zakazne, kwalifikowane sa jako niebezpieczne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarow niebezpiecznych. Towar
niebezpieczny to materiat lub przedmiot, ktéry zgodnie z ADR, RID lub ADN (oznaczajace
odpowiednie umowy migdzynarodowe) nie jest dopuszczony odpowiednio do przewozu
drogowego, przewozu koleja lub przewozu Zegluga $rodladows albo jest dopuszczony
do takiego przewozu na warunkach okre§lonych w tych przepisach (art. 2 pkt 4 u.p.t).
Zgodnie z art. 9 ust. 7 u.p.t. organem wiasciwym dla okre§lenia w sprawach warunkéw
przewozu materiatdow zakaznych jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Jak wynika za§ z treSci Umowy europejskiej dotyczacej migdzynarodowego przewozu
drogowego towarow niebezpiecznych - ADR (o$wiadczenie rzadowe z dnia 16 stycznia
2009 r. w sprawie wejscia w zycie zmian do zalacznikow A i B Umowy europejskiej
dotyczace] miedzynarodowego przewozu drogowego towardw niebezpiecznych (ADR),
sporzadzonej w Genewie dnia 30 wrze$nia 1957 r.) wg zalgcznika A pkt 2.2.62. Klasa 6.2
(materialy zakazne) obejmuje materialy, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istnieje
uzasadnione podejrzenie, ze zwieraja drobnoustroje chorobotwércze (w tym bakterie, wirusy)
- w tym probki diagnostyczne (podklasa 14). Poza wymaganiami transportu okreSlonymi
w ADR pozostaja jedynie te probki ludzkie, co do ktérych istnieje znikome
prawdopodobienstwo, Ze zawierajg patogeny — np. probki do badan histopatologicznych lub
krew pobrana wylacznie celem ustalenia grupy krwi, pobrane od pacjenta diagnozowanego

wezesniej pod katem braku drobnoustrojow chorobotwdrczych.

IV. Whnioski i rekomendacje
1. W przypadku gdy w wyniku udzielonej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;
porady lekarskiej zachodzi konieczno$¢ wykonania badai laboratoryjnych,
Swiadczeniodawca organizuje pobranie materialdow do badan diagnostycznych 1 ich
transport zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy

o diagnostyce laboratoryjnej (Zatacznik I do r.g.8.p.0.z. Czesc I pkt 3).
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. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej — zlecenie lekarskie przeprowadzania
okreslonego badania diagnostycznego jest kierowane do §wiadczeniobiorcy (pacjenta),
a nie do konkretnej pielegniarki POZ. Zlecenie to bedzie zobowiazana zrealizowaé
pielegniarka, ktdra zostala wybrana przez pacjenta, jako pielggniarka POZ, a pacjent
zostal wpisany na jej liste §wiadczeniobiorcow.

. Obecnie obowigzujacy stan prawny nie reguluje jednoznacznie kwestii zwiazanych
z przewozem materialu pobranego w celu badan diagnostycznych od pacjenta
w warunkach domowych. Nieprecyzyjne przepisy sugeruja, ze wszelkie obowiazki
w zakresie transportu obciazaja $wiadczeniodawcg w zakresie przedmiotowym
zawarte] umowy z Narodowy Fundusz Zdrowia.

. Zgodnie z postanowieniami umowy europejskiej dotyczacej miedzynarodowego
przewozu drogowego towardw niebezpiecznych (ADR) transport materialéw do badad
diagnostycznych ma obywac si¢ specjalnym do tego celu przeznaczonym transportem.
Natomiast transport materialow zakaznych moze odbywacé sie samochodem specjalnie
do tego «celu nie przystosowanym wyjatkowo, gdy istnieje znikome
prawdopodobienstwo, ze materialy te zawieraja patogeny.

. Zgodnie z art. 9 ust. 7 u.pt. organem wilasciwym dla okre§lenia w sprawach
warunkow przewozu materiatéw zakaznych jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.
— postulat de lege ferenda — PILNE przygotowanie warunkdéw przewozu.

. Koszty zwigzane z przewozem materiatu pobranego w celu badan diagnostycznych —
musza by¢ przedmiotem umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. De lege ferenda
— przewoz moglby by¢ realizowany w calym zakresie badan wykonywanych
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przez tzw. transport sanitamy bedacy
w dyspozycji $wiadczeniodawcy, albo na podstawie zawartej umowy pomiedzy

Swiadczeniodawca a przewoznikiem transportu sanitarnego.
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