Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 124/2026 z dnia 31 sierpnia 2026 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,Porada infekcyjna pielegniarki” jako Swiadczenia gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Porada infekcyjna pielegniarki” jako swiadczenia gwarantowanego.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Celem opinii jest ocena zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia opieki
zdrowotnej: Porada infekcyjna pielegniarki jako swiadczenia gwarantowanego
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) (na podstawie art. 31c ust. 1
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych) z uwzglednieniem zakresu kompetencji zawodowych pielegniarki
niezbednych do jego realizacji. Wprowadzenie porady infekcyjnej pielegniarki
ma na celu odcigzenie lekarzy POZ poprzez umozliwienie pielegniarkom realizacji
czesci Swiadczen zwigzanych z oceng stanu pacjenta z niepowiktanymi
zakazeniami drég oddechowych oraz realizacjgq wybranych swiadczen
diagnostycznych i leczniczych, zgodnie z zakresem ich kompetencji zawodowych.
Zakazenia gornych i dolnych drog oddechowych stanowiq najwiekszg grupe
chorob infekcyjnych. Najczesciej sq wywotywane przez wirusy, rzadziej
przez bakterie, a sporadycznie przez grzyby i pasozyty. Do chordb
uwzglednionych w analizowanym swiadczeniu nalezqg m.in. COVID-19, grypa,
zakazenia wywotane przez RSV oraz ostre zapalenie gardfa i migdatkdw, w tym
angina paciorkowcowa. Dane epidemiologiczne wskazujg na zrdoznicowanq
sezonowosc¢ zakazen, przy czym okres zwiekszonej zachorowalnosci przypada
w przypadku grypy na miesiqgce od listopada do kwietnia, a RSV od stycznia
do maja. Ostre zapalenie gardta i migdatkow wystepuje najczesciej od pdzinej
jesieni do wczesnej wiosny, przy czym u 0sOb dorostych zakazenie
paciorkowcowe odpowiada za 5-15% przypadkow zapalenia gardfa.
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Rada Przejrzystosci nie przeprowadzata dotychczas oceny swiadczen
realizowanych przez pielegniarke w POZ dla pacjentow zchorobami
infekcyjnymi.

Aktualne przepisy umozliwiajg pielegniarkom posiadajgcym odpowiednie

kwalifikacje samodzielne wykonywanie okreslonych czynnosci diagnostycznych

i leczniczych. Jednak udzielanie porady w petnym zakresie opisanym w Karcie

Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ) bedzie wymagato zmian legislacyjnych

dotyczgcych wybranych elementdw diagnostyki oraz farmakoterapii.

Przedmiotem oceny jest rozpatrzenie kwestii zasadnosci kwalifikacji

wnioskowanego swiadczenia w dwdch potencjalnych wariantach:

e Wariant I: zaktada realizacje porady infekcyjnej w zakresie obecnych
kompetencji swiadczenia pielegniarki, tj. zzachowaniem uprawnien
wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow dotyczqgcych wykonywania
sSwiadczen diagnostycznych ileczniczych oraz ordynowania produktow
leczniczych;

e Wariant Il: przewiduje realizacje porady infekcyjnej przy rozszerzonym
zakresie kompetencji pielegniarki, obejmujgcym mozliwos¢ wykonywania
testow diagnostycznych w  kierunku SARS-CoV-2/grypy A i B/RSV
oraz zakazenia Streptococcus pyogenes, a takze ordynowania lekdw
zawierajgcych oseltamiwir, cefadroksyl, furoinian mometazonu, erdosteine
i karbocysteine.

Jednoczesnie analiza requlacji prawnych wskazuje, Ze realizacja petnego zakresu

porady opisanego w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ) moze

wymagac zmian legislacyjnych dotyczqcych wybranych elementow diagnostyki
oraz farmakoterapii.

Realizacja wariantu pierwszego nie wymagatby rozszerzenia zakresu

kompetencji zawodowych pielegniarek, jednak mogtaby nie zapewniac

mozliwosci przeprowadzenia petnego procesu diagnostycznoterapeutycznego

w ramach jednej porady. Ograniczenia mogq dotyczy¢ przede wszystkim

mozliwosci ordynowania leczenia wifasciwego dla rozpoznanego zakazenia

oraz sposobu wykonywania i finansowania testow diagnostycznych w ramach

Swiadczen realizowanych przez pielegniarki POZ.

Wariant drugi zaktada kompleksowq realizacje porady, ktora obejmuje ocene

stanu zdrowia pacjenta, wykonanie okreslonych testow diagnostycznych,

interpretacje wynikéw badan diagnostycznych oraz mozliwos¢ samodzielnego
ordynowania wskazanych produktow leczniczych. Wdrozenie tego rozwiqzania
wymagataby jednak rozszerzenia uprawnien pielegniarek, zmiany przepisow
dotyczgcych ordynowania produktow leczniczych oraz dostosowania zasad
finansowania zarowno testow diagnostycznych, jak i samej porady w POZ.
Konieczne bytoby rowniez okreslenie kryteriow kwalifikacji pacjentow oraz zasad
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kierowania przypadkow wymagajgcych dalszej diagnostyki lub skierowania
do lekarza.

Przyjete ujecie problemu decyzyjnego pozwala na kompleksowqg ocene
mozliwosci realizacji porady infekcyjnej pielegniarskiej w obu analizowanych
wariantach, z uwzglednieniem jej zakresu, uwarunkowarn organizacyjnych,
prawnych i finansowych oraz stopnia zgodnosci z zatozeniami KSOZ.
Umoiliwia takze identyfikacje zmian prawnych i finansowych niezbednych
do wdrozenia swiadczenia. Jednoczesnie stanowi podstawe do oceny zasadnosci
kwalifikacji wnioskowanej porady w obecnym stanie prawnym oraz analizy
skutkow ewentualnego rozszerzenia kompetencji zawodowych pielegniarek
w celu zapewnienia realizacji petnego zakresu $wiadczenia wskazanego w KSOZ.
Obecnie pacjenci zgtaszajqcy sie z objawami chorob infekcyjnych
sq w zdecydowanej wiekszosci kierowani do lekarzy POZ, co zwfaszcza
w okresach sezonowego wzrostu zachorowalnosci na infekcje wirusowe
i bakteryjne, przektada sie na wydtuzenie czasu oczekiwania na sSwiadczenia
i ograniczenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych. Wiqgczenie porady
infekcyjnej pielegniarki do katalogu sSwiadczen realizowanych w ramach POZ
(wg KSOZ) moze stanowié¢ istotne rozwigzanie w sytuacji rosngcego
zapotrzebowania na swiadczenia medyczne.

Dowody naukowe

Obraz kliniczny zakazen drog oddechowych jest zroznicowany. Przebieg choroby
jest czesto tagodny i samoograniczajqcy sie, jednak w czesci przypadkow moze
miec ciezki charakter i wymagac hospitalizacji. Nieswoistos¢ objawdéw moze
utrudniac roznicowanie etiologii zakazenia, dlatego w procesie diagnostycznym
pomocne mogq byc szybkie testy antygenowe. Postepowanie terapeutyczne
zalezy od etiologii zakazenia i moze obejmowac leczenie przeciwwirusowe
lub antybiotykoterapie, a takze leczenie objawowe w przypadku tagodnego
przebiegu choroby lub w przypadku braku dostepnego leczenia celowanego
przeciwko patogenowi powodujgcemu zakazenie.

W ramach wnioskowanego sSwiadczenia - porada infekcyjna - pielegniarka
przeprowadzi wywiad i badanie fizykalne w celu rozpoznania choroby infekcyjnej.
Wystawi skierowanie lub przeprowadzi badania: test antygenowy w kierunku:
SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV, strep-test (test, ktory pozwala wykry¢ obecnosc
paciorkowcow grupy A). Sg to badania diagnostyczne, na ktdre pielegniarki
i potozne, o ktorych mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (DZ. U. z 2026 r. poz. 15, z péZn. zm.), majq
prawo wystawiac skierowania. Pielegniarka na podstawie przeprowadzonego
badania, oceny stanu zdrowia oraz wynikow badan diagnostycznych podejmie
decyzje terapeutycznqg w zakresie swoich ustawowych kompetencji i na tej
podstawie moze zaordynowac leki zawierajgce okreslone substancje czynne
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lub produkty spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego. MozZe rowniez
wystawic¢ recepty na okreslone produkty lecznicze zgodnie z wymogami
okreslonymi w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej. W ramach udzielonego swiadczenia pielegniarka wystawi
zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy (e-ZLA) na okres do 5 dni. Jezeli
rozpozna chorobe infekcyjnq wykraczajgcq poza zakres jej kompetencji, pacjent
zostanie skierowany do lekarza POZ. Wyniki badan wskazujq, ze pielegniarki
z duzq ostroznosciq podchodzq do ordynowania antybiotykow, koncentrujgc
sie na diagnostyce rdoznicowej i edukacji pacjentow w zakresie postepowania
w przebiegu chorob infekcyjnych.

Zdaniem ekspertow porada infekcyjna pielegniarki jest jak najbardziej zasadnym
Swiadczeniem w zakresie swiadczen pielegniarki POZ, a realizowana wedfug
rozszerzonych kompetencji pielegniarskich (wariant 1) przyczyni sie tez
do wiekszej wspotpracy pielegniarki i lekarza rodzinnego oraz do wzrostu prestizu
zawodowego pielegniarek. W ocenie ekspertow porada powinna obejmowac
przeprowadzenie wywiadu, badanie fizykalne, wykonanie lub zlecenie szybkich
testow diagnostycznych, ocene wynikdow, ustalenie rozpoznania i dalszego
postepowania, ordynowanie lekdw, wystawienie recepty, prowadzenie edukacji
pacjenta oraz w okreslonych przypadkach, kierowanie do lekarza.

W wielu krajach europejskich np. w Irlandii, Holandii, Wielkiej Brytanii, Finlandii,
Szwecji pielegniarki posiadajq szerszy zakres kompetencji diagnostycznych
i terapeutycznych niz w Polsce, przede wszystkim w opiece nad pacjentami
z chorobami przewlektymi oraz schorzeniami o niewielkim stopniu ztozonosci.
Majg prawo m.in. do samodzielnego kierowania na badania oraz ordynowania
wybranych  produktow leczniczych zarowno na poczgtku  terapii,
jak i w warunkach jej kontynuacji.

Problem ekonomiczny

Obowiqzujgce regulacje nie przewidujqg obecnie odrebnego mechanizmu
finansowania porady infekcyjnej pielegniarki ani zasad rozliczania wskazanych
badani diagnostycznych wykonywanych w ramach takiego swiadczenia.
W konsekwencji ewentualne wprowadzenie porady infekcyjnej pielegniarki jako
Swiadczenia gwarantowanego wymagatoby jednoznacznego okreslenia modelu
finansowania swiadczenia, sposobu rozliczania wykonywanych testow
diagnostycznych oraz relacji pomiedzy finansowaniem kapitacyjnym,
a ewentualnym dodatkowym wynagrodzeniem za realizacje porady.
Finansowanie realizacji Swiadczenia bedzie w catosci ze srodkow Narodowego
Funduszu Zdrowia w ramach udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
sSwiadczenia POZ. Porada infekcyjna powinna by¢ wyceniona w ramach ptatnosci
za wykonane swiadczenie realizowane przez pielegniarke POZ i obejmowac:

1) badania diagnostyczne:
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a) test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV finansowane,
jako swiadczenie - 41,19 zt.

b) Strep-test — 14,49 zt., (propozycja wyceny testow diagnostycznych
zlecanych przez pielegniarke POZ podczas porady infekcyjnej,
ktora zapewniataby spdjnos¢ zasad finansowania analogicznych badan
niezaleznie od osoby realizujgcej Swiadczenie).

Roczna stawka kapitacyjna pielegniarki POZ wynosi 56,88 zt na zadeklarowanego
Swiadczeniobiorce, a w przypadku swiadczeniodawcow posiadajgcych certyfikat
akredytacyjny - 57,36 zt, z uwzglednieniem obowiqzujgcych wspdfczynnikow
korygujqcych. Stawka ta nie obejmuje kosztow badan diagnostycznych, w tym
diagnostyki laboratoryjnej. Jest to wynagrodzenie pielegniarki za wykonanie
nastepujgcych czynnosci: wywiad i ocena stanu pacjenta, wykonanie testu, ocena
wyniku testu diagnostycznego, decyzja terapeutyczna, wystawienie e-recepty,
wystawienie e-ZLA oraz prowadzenie dokumentacji medyczne,j.

Dostepne dane nie wskazujg na ryzyko istotnego wzrostu wydatkdow ptatnika
publicznego ~w  wyniku  proponowanych  zmian  organizacyjnych.
Szacowane roczne koszty ptatnika zwigzane z realizacjq testow diagnostycznych
wynosityby ok. 89,0 min zt w przypadku testu antygenowego w kierunku
SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV oraz ok. 1,9 min zt w przypadku strep-testu.
Realizacja petnego zakresu porady (wariant 1) opisanego w Karcie Swiadczenia
Opieki Zdrowotnej (KSOZ) bedzie wymagata zmian legislacyjnych. Aktualny stan
prawny nie pozwala bowiem na realizacje petnego zakresu swiadczenia
opisanego w KSOZ, w szczegdlnosci w odniesieniu do samodzielnego
ordynowania wszystkich wskazanych produktow leczniczych oraz wykonywania
i rozliczania wszystkich elementow diagnostycznych przewidzianych w ramach
sSwiadczenia.

Podsumowujqc, zgodnie z proponowanym modelem finansowania czynnosci
wykonywane przez pielegniarke w ramach porady infekcyjnej mogtyby
byc finansowane ze stawki kapitacyjnej pielegniarki POZ, natomiast odrebnego
okreslenia wymagatyby zasady finansowania i rozliczania wykonywanych
w ramach porady badan diagnostycznych, ktore obecnie funkcjonujg w réznych
mechanizmach rozliczeniowych.

Przyjecie finansowania testow diagnostycznych wedfug obowigzujgcych wartosci
produktow rozliczeniowych (14,49 zt dla strep-testu oraz 41,19 zt dla testu
antygenowego SARS-CoV-2/grypa A+B/RSV) zapewniatoby spéjnosé¢ zasad
finansowania analogicznych badan niezaleznie od osoby realizujgcej
Swiadczenie.
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Gtowne arqgumenty decyzji

Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotne;.
Usprawnienie organizacji pracy w POZ.

Mozliwa redukcja kosztow systemowych.

Optymalizacja wykorzystania zasobdw kadrowych.

Prawdopodobny wzrost satysfakcji pacjentow.

Uwagi Rady

Aktualny stan prawny nie pozwala na realizacje petnego zakresu swiadczenia
opisanego w KSOZ.

Wdrozenie wnioskowanego swiadczenia bedzie wymagato okreslenia
kryteriow kwalifikacji pacjentow do porady infekcyjnej pielegniarki
oraz sytuacji wymagajgcych konsultacji lekarskiej, w szczegdlnosci
u pacjentow z wielochorobowosciq, osob starszych, pacjentow 2z grup
podwyzszonego ryzyka ciezkiego przebiegu zakazen oraz osob wymagajgcych
leczenia wykraczajgcego poza zakres kompetencji pielegniarki.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 1*/ art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31ca
i art. 31s ust. 6 pkt 1* ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461), z uwzglednieniem raportu w sprawie oceny Swiadczenia opieki
zdrowotnej nr: DOZKiWJ.4100.2.2026 ,,Porada infekcyjna pielegniarki”, data ukonczenia: 27.08.2026 r.



