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Warszawa, dnia 25 pazdziernika 2016 r.

L.dz. FZZ VIl 770/25/10/2016

Szanowny Pan

KONSTANTY RADZIWILL
MINISTER ZDROWIA

OPINIA DO PROJEKTU ZALOZEN DO PROJEKTU USTAWY
0 PODSTAWOWE] OPIECE ZDROWOTNE]

W nawigzaniu do przekazanego projektu zatozen do ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej (dalej jako ,zatozenia”), dziatajac w imieniu Forum Zwigzkéw Zawodowych,
wskazujemy na ponizsze uwagi do zatozen.

Pomimo wskazania w zatoZeniach, Ze podstawowa opieka zdrowotna (dalej POZ)
jest oceniana jako stosunkowo dobrze funkcjonujgca czes¢ polskiego systemu ochrony
zdrowia, planowane sg dziatania naprawcze w tym zakresie, pomimo, iz w wielu innych
zakresach ochrony zdrowia, mamy do czynienia ze znacznie istotniejszymi problemami,
jak cho¢by kolejkami do specjalistéw, czy oczekiwanie na wykonanie zabiegu.
Z zatozen nie wynika, jakie sg przyczyny decyzji o wszczeciu prac nad zmianami w POZ.

W Zatozeniach brak jest informacji o przyjetej metodzie ustalenia probleméw
w POZ, ktére ustawa ma rozwigzywac. W szczegdlnosci brak jest wskazania zZrodet
danych o brakach koordynacji dziatan (ktéra wydaje sie jest motywem wiodacym
w zatozeniach), ale innych kluczowych zagadnien, jak np. przetadowanie iloScig
pacjentdéw, brak wptywu na poprawe zdrowia pacjentéw, mozliwo$¢ przyjecia przez
zatrudnionych dodatkowych obowigzkéw w zakresie lecznictwa specjalistycznego?

FZZ stoi na stanowisku, iz zmiany w zakresie POZ nie muszg mie¢ charakteru
rewolucyjnego, jak zaklada Ministerstwo Zdrowia. Podstawowa opieka zdrowotna jest
pacjentom udzielana codziennie, w pierwszej kolejnosci. Pierwszy kontakt pacjenta
z systemem opieki zdrowotnej, to wizyta w podmiocie leczniczym POZ. Po kilku latach
ich funkcjonowania pacjenci oswoili sie ze sposobem funkcjonowania, swobodnie sie po
nim poruszajag. Maja wiedze na temat wyboru lekarza i pielegniarki.

Nie styszymy o problemach z funkcjonowaniem tych podmiotéw
(poza przypadkami zamkniecia gabinetéw przez lekarzy z powodu niezadowolenia
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ze stawek oferowanych przez NFZ) pacjenci nie skarza sie na dostepno$¢ swiadczen
w tym zakresie. [ gdy wszystko zaczyna prawidtowo funkcjonowac okazuje sie, ze nalezy
to zmieni¢ i to w sposéb rewolucyjny. Nie malymi, niedostrzegalnymi wrecz przez
pacjentow krokami, ale catoSciowo - holistycznie wrecz. Nie dostrzegamy celowoSci
takich przewrotéw w POZ. Nie stuzy to pacjentom, a na pewno nie daje im poczucia
bezpieczenstwa i stabilizacji z zakresie opieki zdrowotnej w Polsce.

Uwagi szczeg6towe

W przediozonych Zatozeniach do projektu ustawy o POZ, a szczegdlnie w czeSci
dotyczacej organizacji podstawowej opieki zdrowotnej (s. 12) uwidacznia model na
jakim ma by¢ zbudowane funkcjonowanie podmiotéw POZ. W tym przypadku centralng
role ma odgrywa¢ lekarz, ktéremu podporzadkowani s3 pielegniarka/potozna,
pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania oraz inni $wiadczeniodawcy, zgodnie
z potrzebami $wiadczeniobiorcow (dietetyk, psycholog, fizjoterapeuta). To lekarz ma
odgrywa¢ Kkluczowa role w tym modelu. Zreszta wskazuje sie wprost na zespot
specjalistdow. Co prawda w kazdym mozliwym miejscu wskazuje sie, na niezaleznos¢
zawodowa czlonkéw tego zespolu jednak wydaje sie to przeczy¢ istocie
podporzagdkowania. Skoro mamy do czynienia z zespotem, to kto$§ musi petni¢ role
kierowniczg, a inne podmioty podporzadkowac sie jej. Zatem w Zatozeniach model POZ
ma by¢ scentralizowany, a role naczelng ma pemi¢ w tym przypadku lekarz.
Jest to kompletne odejscie od aktualnie funkcjonujacego modelu, gdzie mamy
rzeczywiscie zapewniong niezalezno$¢ podmiotéw POZ, zgodnie z istotg samodzielno$ci
zawodOw lekarza, pielegniarki, potoznej. Jezeli mamy przemodelowa¢ istniejaca
organizacje POZ to wydaje sie, ze nie powinien by¢ to regres wyznaczajacy ,naczelna
role lekarza” lecz progres wskazujacy, ze centralne miejsce w POZ zajmuje Pacjent.
Tak jak stusznie wskazano w zadaniach POZ, Ze zadaniem jest zapewnienie opieki
skoncentrowanej na pacjencie (s.11).

W Zatozeniach do projektu ustawy o POZ wskazano na aktualne - w ocenie
projektodawcéw - problemy w funkcjonowaniu POZ. Zdiagnozowano istnienie rzekomo
o$miu problemow:

1. Niewystarczajaca dostepnosc¢ dla os6b nieubezpieczonych;

2. Finansowanie lekarza, pielegniarki i potoznej POZ skutkujacy brakiem motywacji do
skoordynowanej opieki nad pacjentem;

3. Brak wspotpracy na poziomie $wiadczeniodawcéw realizujacych swiadczenia POZ;

4. Brak przeplywu informacji na temat leczenia;

5. Niedobor kadr lekarskich i pielegniarskich;

6. Wysoka $rednia wieku personelu medycznego w POZ;

7. Brak kompleksowej i skoordynowanej POZ;

8. Przyzwyczajenie pacjentéw do leczenia specjalistycznego.
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Odnoszac sie do powyzszych problem6éw w ocenie organizacji cztonkowskich
Forum Zwigzkéw Zawodowych, w zasadzie tylko jeden z nich jest prawdziwy
i niebudzacy watpliwosci tj. brak dostepu do opieki zdrowotnej przez osoby
nieubezpieczone. Rozwigzanie tego problemu nie wymaga jednak zadnej rewolucji
w funkcjonowaniu POZ. Wydaje sie, ze powszechny dostep do tej opieki winien zosta¢
zapewniony przez Panstwo czy to w nowej ustawie czy to przez zmiane aktualnie
obowigzujgcych regulacji prawnych. To jednak wygeneruje koszty, aktualnie trudne
do oszacowanie, bowiem nie wiadomo w jakim zakresie osoby nieubezpieczone beda
chciaty korzystac z POZ. Koszty te jednak i tak majg by¢ pokryte przez Panstwo, jezeli
ma by¢ wdrozona prezentowana niedawno przez Ministerstwo Zdrowia Narodowa
Stuzba Zdrowia - Strategia zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce na lata 2016-
2018 (s.5).

Koniecznie jest takze odniesienie sie do pozostalych problemoéw,
a w szczegolnosci tych okreslonych w pkt. 2, 3, 4 i 7. Kazdy ze wskazanych problemoéow
koncentruje sie na braku koordynacji w zakresie funkcjonowania POZ. MozZna
to sprowadzi¢ do dwdéch probleméw, a mianowicie potrzeby koordynacji wewnetrznej
(w ramach POZ) i zewnetrznej (z innymi cze$ciami systemu ochrony zdrowia).
Odnosénie koordynacji wewnetrznej w Zatozeniach czytamy o koordynacji opieki i pracy
zespotowej w zakresie odrebnych kompetencji lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej
POZ (s. 6). Tym samym widoczne jest silne dazenie do stworzenia zespotéw POZ (s. 12).
Jak wskazaliSmy wczes$niej wydaje sie, to rozwigzaniem do$¢ archaicznym. Nie trzeba
cofa¢ sie i tworzy¢ zespotéw, by system wspétpracy dobrze funkcjonowat. W dobie
informatyzacji lekarz POZ nie musi mie¢ ,pod reka” pielegniarki czy potoznej, dla
nalezytego przeptywu informacji.

W tym zakresie postulujemy wprowadzenie powszechnego systemu
informatyzacji. Kazdy pacjent posiadajgcym PESEL bytby umieszczany w systemie
informatycznym. Tam teZ jest gromadzona informacja o stanie zdrowia, przebytych
chorobach, obcigzeniach, leczeniu jakim jest objety oraz udzielanych $wiadczeniach.
Tam tez bytyby zawierane wskazania lekarskie dla pielegniarek czy potoznych. Bytaby
to zatem takze platforma komunikacji zaré6wno wewnetrznej jak i zewnetrzne;.
Informacja dla innych $wiadczeniodawcéw bytaby kompleksowa i czytelna. Mozliwe
bytoby takze, wigczenie w ten system organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz
zdrowia (oczywiScie przy ograniczeniu dostepu do niektdrych danych pacjenta). System
powszechnej informatyzacji gwarantuje zatem poprawe jej organizacji i funkcjonowania
oraz zwieksza efektywno$¢ POZ. Ponadto generuje na przyszto$¢ ogromne oszczednoSci.
Bez trudu bowiem mozna sobie wyobrazi¢ to, Zze majac w systemie wyniki badan
pacjenta nie beda one powielane przez kolejnych lekarzy (lekarzy specjalistéw),
latwiejsza bedzie diagnostyka bioragc pod uwage historie badan (okreslonych
parametrow), wskazany bedzie zakres leczenia i przepisane leki oraz okres na jaki one
zostaty zaaplikowane (co zapobiegnie gromadzeniu lekéw przez pacjentéw oraz
wykluczy ewentualne dziatania znoszace poszczegdlnych lekow, czy tez przepisywanie
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lekébw o podobnym spectrum dziatania). Ponadto w systemie zapisane bylyby dane
o badaniach profilaktycznych czy przesiewowych. Pacjent juz nie korzystatby z kilku
takich samych badan, bo np. zostat zaproszony na nie, przez podmioty organizujace.
Aktualnie z badan profilaktycznych np. mammografii pacjent moze Kkorzystac
wielokrotnie, w zaleznosci od podmiotu organizujgcego. Wiadomo, zZe w przypadku
réznorakich programéw dla organizatora najwazniejsza jest liczba przebadanych, nie
interesuje go, ze pacjent p6t roku temu miat takie badanie. Zatem system badan
profilaktycznych jest w duzym stopniu nieefektywny, a wyniki dotyczace iloSci
przebadanych pacjentéw zaktamane. System informatyczny pozwolitby na eliminacje
tego rodzaju praktyk. Ponadto system informatyczny zapobiegalby sytuacjom, gdzie
pacjent z uwagi na schorzenie korzysta z porad (leczenia) u kilku lekarzy.
Dotyczy to szczegdlnie ambulatoryjnego leczenia specjalistycznego.

Wydaje sie zatem, ze powszechna informatyzacja, to jedyna i zarazem najprostsza
recepta na rzeczywistg wspéiprace w ramach POZ, a takze z innymi podmiotami opieki
zdrowotnej. Nie jest konieczne w ramach POZ tworzenie zespotéw, co do potrzeby
ktérych podaje sie szerokie uzasadnienie i wymienia sie wiele argumentéw na rzecz ich
budowy. W przypadku powszechnego systemu informatycznego ta wspdipraca lekarzy,
pielegniarek i potoznych oraz innych podmiotéw bedzie skooperowana, efektywna,
holistyczna, pozwalajagca na oszczedno$ci oraz zapewniajgca bezpieczenstwo
pacjentowi.

Warto odnie$¢ sie do problemu wskazanego w pkt. 8, a mianowicie
przyzwyczajenia pacjentow do leczenia specjalistycznego. Wydaje sie, Ze okreslone
schorzenia wymagaja wiedzy specjalistycznej. Lekarz POZ nie zastapi ani ginekologa,
ortopedy, dermatologa czy kardiologa. Stad tez trudno moéwi¢ o kompleksowej
i holistycznej opiece nad pacjentem w ramach POZ. W Zatozeniach czytamy
o koniecznos$ci podnoszenia kwalifikacji i rozwoju zawodowym lekarzy, pielegniarek
i potoznych. OczywisScie jest to zawsze stuszny kierunek dziatania. Nie moze jednak
doprowadzi¢ do tego, ze wyksztatcony lekarz medycyny rodzinnej bedzie leczyt
wiekszos$¢ schorzen, ograniczajac dostep do lekarzy specjalistow. Wydaje sie, ze system
informatyzacji zewnetrznej i przeptyw informacji pomiedzy lekarzem specjalisty
a lekarzem czy pielegniarkg lub potozng POZ pozwoli na scedowanie czeSci zadan
na POZ. Lekarz specjalista moze wskaza¢ jakie $wiadczenia zdrowotne majg by¢
wykonywane w ramach POZ na jego zlecenie i w ramach jego wiedzy medycznej
np. zmiany opatrunkéw, zaopatrzenie rany nie musi by¢ wykonywane przez chirurga,
wypisanie lekéw przeciwbo6lowych w ramach kontynuacji leczenia nie musi dokonywac
traumatolog.

W aspekcie wskazanego problemu warto wskaza¢ na jeszcze jeden istotny
element funkcjonowania POZ. Aktualnie w odniesieniu do koniecznosci lub checi
leczenia specjalistycznego lekarz POZ ogranicza sie do wypisania skierowania.
Chcac jednakze odcigzy¢ lekarzy specjalistbw wydaje sie, Ze w ramach opieki
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podstawowej pacjent winien by¢ juz odpowiednio przygotowany do ewentualnego
leczenia specjalistycznego. Czyli na konsultacje pacjent winien zgtosi¢ sie z wykonanymi
badaniami diagnostycznymi. To skraca proces leczenia specjalistycznego pozwala
bowiem na szybsza diagnoze. Biorgc pod uwage ten postulat, nie jest mozliwe
ograniczanie badan czy skierowan do lekarzy specjalistow poprzez budzet powierzony.
Na stronie 13 Zatozen wskazuje sie, Ze pojawi sie cze$¢ budzetu powierzonego na dwa
podstawowe zadania realizowane przez POZ: badania diagnostyczne i ambulatoryjna
opieke specjalistyczng. W obu przypadkach maja by¢ to S$rodki wyplacane
za zrealizowanie badania i wizyty u lekarzy specjalistow, ktére nie beda mogty by¢
wykorzystane na inny cel. Stowo ,budzet” oznacza okreslong kwote, a to z kolei nie
sprzyja wydatkowaniu tych Srodkéw. Lekarz majgcy do dyspozycji okreslong kwote,
moze po prostu chcie¢ oszczedza¢ na tych procedurach, by Srodki wystarczyty na
dtuzszy czas. Zatem bedzie tylko i wytacznie w skrajnych przypadkach zlecat badania
diagnostyczne czy kierowal do specjalisty. Wydaje sie, ze w tym aspekcie znowu
nieodzowna jest informatyzacja, z systemu bedzie wynikato, kiedy i jaki lekarz zlecit
okreslone badania i na ile s one aktualne, a na ile wymagaja powtoérzenia - weryfikacji.

Niedobdr kadry - lekarzy, pielegniarek i potoznych w ramach POZ, problem
okreslony w pkt. 5, wydaje sie problemem, ktéry ma szanse na znaczng weryfikacje
w sytuacji racjonalizacji leczenia pacjenta. Odnoszac sie do kwestii niedoboru lekarzy
medycyny rodzinnej system informatyczny i monitorowanie historii choroby oraz
parametréow pacjenta pozwolitby na znaczne ograniczenie ilosci wizyt u lekarzy.
Ponadto scedowanie cze$ci obowigzkéw na pielegniarki i potozne, w ramach
posiadanych kwalifikacji takze zmniejszyloby konieczno$¢ wizyt lekarskich. Nie od
dzisiaj wiadomo, Ze czeS¢ wizyt pacjentow (do czego majg prawo) nie jest uzasadniona
z punktu widzenia stanu zdrowia. Zatem bez racjonalizacji procesu leczenia, statego
monitorowania jego parametrow nie jest mozliwe jednoznaczne stwierdzenie,
ze lekarzy rodzinnych jest dramatycznie mato.

W  przypadku pielegniarek/potoznych wskazuje sie na niedobdor kadry,
a dodatkowo tutaj szczegélnie uwidacznia sie problem wskazany w pkt. 6, czyli wysoka
$rednia wieku. Wielokrotnie wskazuje sie w wypowiedziach przedstawicieli zwigzkéw
zawodowych jak i samorzadu zawodowego, Ze problem niedoboru pielegniarek
w Polsce nie wynika z faktu, Ze nie jest to popularny zawéd, ale z faktu, ze wyksztatcony
personel rezygnuje z pracy w zawodzie lub wybiera prace poza granicami kraju.
Absolwentow pielegniarstwa (jak rowniez potoznictwa) jest wystarczajaca ilos¢. Nalezy
zatem podja¢ dzialania hamujgce odptyw z zawodoéw. Oczywiscie w tym przypadku
najlepsze dziatania, to réznorakie zachety.

Magister pielegniarstwa/potoznictwa powinien by¢ specjalista gotowym
do podjecia pracy w POZ, bez dodatkowych wymogoéw. Natomiast w Zatozeniach
czytamy, ze mgr pielegniarstwa ma mie¢ co najmniej 3 -letni staz w POZ, ten sam
wymoég dotyczy potoznych (s. 10). W przypadku licencjatow - okreSlone szkolenie
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specjalizacyjne lub kurs kwalifikacyjny oraz staz. W zatozeniach takze wskazuje sie,
Zze ma on trwa¢ az 3 lata. W naszym przekonaniu winien by¢ to ujednolicony kurs
i kréotszy okres stazu. ksztatcenie, szczegbélnie w zakresie pielegniarstwa, winno by¢
nakierowane w szczeg6lnosci na podstawowg opieke zdrowotng nad pacjentem.
Dopiero che¢ innej pracy wymagataby odbycia okreslonych kurséw i specjalizacji.
Ponadto dobrym rozwigzaniem bytby program zachecajagcy do pracy w POZ.
Na przyktad program ,Samodzielna praca” kierowany do pielegniarek i potoznych POZ
pozwalajacy podja¢ dziatalno$¢ w ramach indywidualnej czy grupowej praktyki przy
uzyskaniu wsparcia przez jednostki samorzadu terytorialnego i zachet np. w postaci
zwolnien podatkowych czy zmniejszenia obcigzen zwigzanych z ubezpieczeniami
spotecznymi.

W Zatozeniach niejednokrotnie czytamy o potrzebie wzmocnienia profilaktyki.
Miatoby by¢ to zadanie podstawowej opieki zdrowotnej (s. 11). Zadanie dotyczace
profilaktyki, w szczegélnosci polegajgce na programach wczesnego wykrywania chorob,
badan przesiewowych winno mie¢ charakter scentralizowany i monitorowany. Wielo$¢
podmiotéw oferujacych réznorakie badania (wynikajacych takze z réznych Zrédet
finansowania) oraz brak ich koordynacji powoduje, Ze dostep do nich jest
nierOwnomiernie roztozony na terenie kraju (chetniej badania przeprowadza sie
w duzych miastach przez duze podmioty lecznicze). Centralizacja poprzez ujecie ich
w systemie informatycznym pozwalataby obja¢ badaniami wiekszy zakres pacjentow
oraz wyKkluczytaby sytuacje powtarzalnosci badan (na co wskazywaliSmy wyzej).
Badania, szczegoélnie te, finansowane ze Srodkéw publicznych nie bytyby bez potrzeby
powtarzane (np. co kilka miesiecy) bo ich wyniki bylyby przypisane do pacjenta.
Aktualnie wyniki badan, ktére otrzymuje pacjent nie sg nigdzie ewidencjonowane,
réwnie dobrze przy niepokojacych wynikach pacjent ma prawo nic nie robi¢ (czesto tez
nie wie co ma z nimi zrobi¢). Czyli otrzymuje wiedze, ale nie stymuluje sie go do
dalszych dziatan (np. w przypadku podwyzszonego poziomu cukru, ci$nienia
tetniczego). W przypadku zapisania danych w systemie informatycznym o stanie
zdrowia pacjenta otrzymuje wiedze kazdy udzielajacy Swiadczen zdrowotnych (lekarz,
pielegniarka, potozna, lekarz specjalista, dietetyk etc.). Wydaje sie, Ze taki monitoring
programéw profilaktycznych (szczeg6lnie badan przesiewowych) zwiekszy znacznie
efektywnos¢ leczenia bedzie tez generowato ogromne oszczednoSci.

Postulujemy takze by w ramach profilaktyki, ktéra w Zatozeniach do projektu
ustawy o POZ ma przybra¢ jedno z wiodacych zadan POZ, urealni¢ jej wdrozenie.
A mianowicie zobowigzac lekarzy (a w zakresie w jakim to jest dopuszczalne takze
pielegniarki i potozne), by w zakresie ich obowigzkéw znalazly sie takze te ktore sa
stricte zwigzane z profilaktykg. W ramach profilaktyki lekarz zobowigzany bytby
np. dziennie do wyznaczenia 5 wizyt pacjentow (oczywiscie tych ktérzy dokonali jego
wyboru). Taka wizyta ustalana bytaby co najmniej raz na rok, a profilaktyka
obejmowataby wywiad pod katem potencjalnego obcigzenia chorobami
lub przeciwdziatania chorobom charakterystycznym dla danego wieku (inne bytyby
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w przypadku dzieci inne w przypadku oséb starszych). OczywiScie mozna wskazac,
Ze WSZyscy pacjenci sie nie zgtosza, z uwagi na réznorakie przeszkody, jednak my w tym
zakresie chcemy wytgcznie zasygnalizowac jeden z mozliwych sposéb realizacji zadan
profilaktycznych, nie rozstrzygajac o szczegoétach.

Promocja zdrowia odgrywa istotna role w zapobieganiu chorobom, szczegélnie
jezeli chodzi o choroby cywilizacyjne. Edukacja zdrowotna winna by¢ przede wszystkim
zlecona innym specjalistom POZ niz lekarz. W tym zakresie z powodzeniem sprawdzg
sie pielegniarki i potozne, ktore od lat takg edukacje prowadza - szczegdlnie pielegniarki
i potozne srodowiskowe. O tym zresztg czytamy w Zatozeniach na stronie 13. To odcigzy
lekarzy rodzinnych, a jednocze$nie wzmocni pozycje pielegniarek i potoznych.
Pielegniarka/potozna funkcjonujaca w ramach POZ miataby tytut edukatora promoc;ji
zdrowia. Za poszczeg6lne, udokumentowane dziatania w tym zakresie otrzymywataby
dodatkowe $wiadczenia. Chodzi w tym zakresie o to, by udzielane porady - konkretne
wskazoéwki nie byly dzialaniami niewycenionymi. Podstawg do wyceny bytoby
udokumentowanie - opis podjetych dziatan. Oczywiscie role edukatora petnitby tylko te
z pielegniarek i potoznych, ktére wyrazityby taka wole i zechciatby w tym zakresie takze
realizowac sie zawodowo.

Nie rozumiemy i nie akceptujemy koncepcji tworzenia wspodlnej listy pacjentow
jako konkurencji do odrebnych list pacjentéw. Przy zatozeniu, ze lekarz POZ ma by¢
koordynatorem dla pielegniarki POZ i potoznej POZ w rzeczywisto$ci wspoélna lista pod
patronatem lekarza POZ w niedtugim czasie wyeliminuje listy pacjentow do pielegniarki
POZ i potoznej POZ, poza tym wigze wybor pielegniarki z wyborem lekarza. Organizacja
cztonkowska FZZ nie godzi sie na opisang w projekcie nowa role lekarza POZ jako
koordynatora zespotu, konsekwentnie nie akceptuje réwniez koncepcji tworzenia
wspdlnych list pacjentow. Utrzymanie niezaleznych deklaracji wyboru lekarza,
pielegniarki i potoznej POZ winno by¢ priorytetem zatozen ustawy o POZ.

Dalsze uwagi szczegotowe:

Cze$¢ druga, pkt 2 [Objasnienia podstawowych okreSlen, ktére beda uzywane
w projektowanej ustawie). ppkt 3 [definicja pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej), str. 10: ,Pielegniarka, ktére nie posiada specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwo rodzinnego, jest pielegniarkg POZ do dnia 31 grudnia 2022 r., o po tym
okresie jeSli rozpocznie szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego" - watpliwosci praktyczne: w obliczu znaczaco niskiej obecnie liczby
pielegniarek, dalsze restrykcje w zakresie kwalifikacji wydaja sie by¢ posunieciem
ryzykownym i stwarzajagcym niebezpieczenstwo pozbawienia pewnej czesSci populacji
opieki pielegniarskiej - ograniczag one bowiem podaz ustug pielegniarskich. Szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego trwa okoto 2,5 roku - wymog
taki bedzie czynnikiem zniechecajgcym pielegniarki aktualnie wykonujace zadania
w ramach P0Z do dalszego wykonywania zawodu. Co istotne, wymog ten nie wptynie tez
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znaczaco na poprawe jakosci wykonywanych ustug - bowiem pielegniarki rodzinne,
ktére do tej pory legitymowaly sie kwalifikacjami wymaganymi obecnie oraz
stosownym doswiadczeniem zawodowym witasciwie wypetniaja swe obowigzki.
Restrykcje w zakresie kwalifikacji moga jedynie przyczyni¢ sie do dalszego odptywu
pielegniarek poza granice kraju. Ponadto, zauwaza sie, ze projekt ustawy nie naktada
podobnych wymogo6w na potozne - beda mogty nadal wykonywac¢ zawdd, jezeli tylko sa
zatrudnione u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawarl umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej - to poglebi nier6wnosci miedzy tymi dwiema grupami
zawodowymi.

Cze$¢ druga, pkt 2 (objasnienie podstawowych okreslen, ktére beda uzywane
w projektowanej ustawie), ppkt 4 [definicja pielegniarki $Srodowiska nauczania
i wychowania), str. 10 - watpliwosci: w Kkatalogu os6b mogacych petni¢ zadania
pielegniarskie w Srodowisku nauczania i wychowania pominieto pielegniarke rodzinng,
ktérej kwalifikacje nie uchybiajag kwalifikacjom pielegniarek objetych proponowang
definicja.

Cze$¢ druga, pkt 3 [Rozdziaty przewidziane w ustawie), ppkt 1 (zadania podstawowej
opieki zdrowotnej), str. 11 - w literze c) wpisano: ,zwiekszenie roli edukacji zdrowotnej
i profilaktyki, w tym prowadzonej w ramach programdéw wczesnego wykrywania
choréb" - watpliwosci: brak wskazania, jakich choréb beda dotyczyty te zadania, a to
rodzi pytania, czy pod rzadami nowej ustawy zostang utrzymane dotychczas
realizowane programy profilaktyczne, czy tez zostang wdrozone nowe programy,
a jezeli tak, to jakie bedzie Zrédto ich finansowania.

Cze$¢ druga, pkt 3 (Rozdziaty przewidziane w ustawie), ppkt 1 (zadania podstawowej
opieki zdrowotnej), str. 11 - w literze d) wpisano: ,.wspoétpraca i koordynacja dziatan
z innymi czeSciami systemu ochrony zdrowia ” - watpliwoSci: brak wskazania, w jaki
sposéb ma przebiega¢ wspoétpraca, ktére czesci systemu ustawodawca ma na mysli, kto
bedzie gtéwnym koordynujacym takich dziatan w stosunku do konkretnego pacjenta,
w jaki sposob bedzie przebiega¢ komunikacja (jakim kanatem - czy bedzie zbudowany
stosowny system porozumiewania sie poszczegoélnych os6b uczestniczacych lub tych,
ktére powinny uczestniczy¢ w procesie leczenia danego pacjenta). Ta kwestia
nie powinna pozosta¢ na poziomie ogdlnikéw, gdyz zbytnia og6lnikowos¢ powodowacé
bedzie chaos i watpliwosci w zakresie odpowiedzialnos$ci i kompetenciji.

CzeS¢ druga, pkt 3 (Rozdziaty przewidziane w ustawie), ppkt 1 (zadania podstawowe]
opieki zdrowotnej), str. 12 - w literze g) wpisano: ,wdrazanie dziatan zapobiegawczych”
- watpliwosci: brak uszczego6towienia, tj. katalogu dziatan, wyjasnienia czy maja to by¢
dziatania wynikajgce z programéw profilaktycznych, czy tez indywidualnie dobierane
dla konkretnego pacjenta, w jaki sposob bedzie egzekwowane wykonanie tych zdan, kto
i w jaki sposéb bedzie prowadzil ocene, czy zostaly one nalezycie wdrozone, brak
wskazania 7Zrodet finansowania [stawka kapitacyjna czy oddzielnie). RozwaZenia
wymaga, czy cata tzw. profilaktyka bedzie sfinansowana $rodkami odrebnymi od stawki
kapitacyjnej - to bardzo istotne, jako ze aktualna obsada pielegniarska nie bedzie
w stanie realizowac¢ zadan dodatkowych bez dodatkowego finansowania.
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Cze$¢ druga, pkt 3 (Rozdziatly przewidziane w ustawie), ppkt 2 (organizacja
podstawowej opieki zdrowotnej), str. 12 - wpisano: ,wspétdziatanie z innymi czeSciami
systemu ochrony zdrowia oraz specjalistami w obszarze zdrowia publicznego (np.
dietetykiem, psychologiem)" - watpliwos$ci: brak wskazania, w jaki sposéb wspéipraca
ta bedzie sfinansowana, zorganizowana i skoordynowana [jak w uwagach do litery d)
ppkt 1).

Cze$¢ druga, pkt 3 (Rozdzialy przewidziane w ustawie), ppkt 2 (organizacja
podstawowej opieki zdrowotnej), str. 12 - wpisano: ,lekarz POZ, pielegniarka POZ
i potozna POZ beda zobowigzani do zapewnienia dostepnosci i ciggtosci opieki" - nalezy
dopisa¢ ,w oparciu o harmonogramy". Koniecznym jest rozwianie watpliwosci, czy
obsada medyczna ma by¢ ta sama od godz. 8.00 do 18.00, czy tez obsada ta moze sie
w tym czasie zmieni¢ zgodnie z harmonogramem.

Cze$¢ druga, pkt 3 (Rozdziaty przewidziane w ustawie), ppkt 2 (organizacja
podstawowej opieki zdrowotnej), str. 13 - wpisano: , Projektowana ustawa umozliwi
pielegniarkom POZ, potoznym POZ i pielegniarkom $rodowiska nauczania i wychowania
samodzielng i kompleksowg realizacje zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia,
w tym przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym, ograniczania uzywania alkoholu,
wyrobow tytoniowych (..) oraz zapobiegania uzaleznieniom behawioralnym -
watpliwosci: pielegniarki nie s3 obecnie w pelni przygotowane do zapobiegania
uzaleznieniom, zwtaszcza behawioralnym, brakuje narzedzi i szkolen w tym zakresie.
Cze$¢ druga, pkt 3 (Rozdziaty przewidziane w ustawie), ppkt 3 (finansowanie
podstawowej opieki zdrowotnej), str. 13 - wpisano: ,,Obok stawki kapitacyjnej pojawi sie
komponent motywacyjny za osiggniecie Kryteriéw jakosSci, dodatek za opieke nad
pacjentami przewlekle chorymi oraz dodatki za wyniki leczenia pacjentow z niektérymi
chorobami przewlektymi" - watpliwosci: brak wskazania jakie to beda kryteria. czy
bedzie stosowana skala Bartel w zakresie kwalifikacji pacjentéw do grupy oséb
przewlekle chorych, bo jezeli wedtug wspomnianej skali pacjent osigga ponizej 40
punktow, to aktualnie kwalifikuje sie do zaktadu opieki domowej, wymaga bowiem
wiecej uwagi i intensywniejszej opieki, czy zatem zaklady opieki domowej zostang
zlikwidowane?

Czes$¢ druga, pkt 3 (Rozdziaty przewidziane w ustawie), ppkt 4 (zasady wspotdziatania
podstawowej opieki zdrowotnej z innymi cze$ciami systemu ochrony zdrowia), str. 13
i 14 - watpliwoSci: brak wskazania, w jaki sposob odbywat sie bedzie przekaz informacji
miedzy poszczegbélnymi czeSciami systemu ochrony zdrowia oraz poszczeg6lnymi
specjalistami, koniecznym jest wskazanie tego w ustawie lub odestanie do stosownego
rozporzadzenia, gdyz w innym przypadku, albo system nie zadziata w ogole, albo bedzie
chaos kompetencyjny.

Czes¢ druga, pkt 3 (Rozdziaty przewidziane w ustawie), ppkt 5 (kwalifikacje i rozwdj
zawodowy w podstawowej opiece zdrowotnej), str. 14 - w zatozeniach do ustawy
zmieszczono uwagi o reorganizacji Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie, ktéry bedzie
wspieral rozwdj zawodowy pielegniarek - watpliwosci: brak wskazania Zrodet
finansowania szkolen pielegniarek w tym Instytucie, aktualnie pensje sg zbyt niskie, by
mozna byt oczekiwa¢ samodzielnego finansowania przez pielegniarki.
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Cze$¢ druga, pkt 3 (Rozdziaty przewidziane w ustawie), ppkt 6 (zasady zapewnienia
jakos$ci w podstawowej opiece zdrowotnej), str. 15 - wprowadza sie wymog akredytacji -
watpliwosci: brak wskazania czym jest wspomniana akredytacja, jezeli bowiem
ustawodawca ma na mys$li normy ISO, to nalezy podnie$¢, ze niewielkie podmioty
stuzagce mniejszym populacjom nie beda w stanie ponie$¢ kosztéow akredytacji.
Watpliwo$¢ budzi réwniez sam fakt uznania, Ze akredytacja moze by¢ miernikiem
poprawy skutecznoSci opieki.

Uwaga dodatkowa: zatoZenia do projektu ustawy nie precyzuja, czy bedzie okreslony
minimalny czas dla jednego pacjenta.

WNIOSKI I OCZEKIWANIA:

1. Nalezy przywréci¢ nazewnictwo pielegniarki rodzinnej, potoznej rodzinnej
i wyodrebni¢ ze struktur podstawowej opieki zdrowotnej (zadania i kompetencje juz
zostaty okreslone, nalezy aktualizowac cene $wiadczenia).

2. Niezbedne jest prowadzenie niezaleznych deklaracji wyboru - lekarza, pielegniarki
rodzinnej, potoznej rodzinne;j.

3. Nalezy dokona¢ wyceny pracy i okresli¢ zadania dla pielegniarki POZ-u tzn. pracujacej
w gabinecie EKG, punkcie szczepien, gabinecie zabiegowym.

4. Konieczne jest wydzielenie S$rodkéw finansowych na  $wiadczenia
pielegniarskie/potoznicze: pielegniarki rodzinnej, pielegniarki w miejscu nauczania
i wychowania, pielegniarki w opiece dtugoterminowej domowej, potoznej rodzinnej,
pielegniarki/ potoznej edukatora.

5. Niezbedne jest kontraktowanie z NFZ lub zawieranie umoéw z nowa komorka
(po likwidacji NFZ) na S$wiadczenia pielegniarskie/potoznicze tylko z podmiotami
pielegniarskimi lub indywidualnymi lub grupowymi praktykami pielegniarskimi lub
potozniczymi.

6. Opracowanie i wdrozenie procedur pracy interdyscyplinarnego zespotu podstawowej
opieki zdrowotne;.

7. Wdrozenie elektronicznego systemu dokumentacji medycznej, umozliwi
monitorowanie procesu diagnostyczno-terapeutyczno-pielegnacyjno-opiekunczego
pacjenta.

8. Scentralizowanie i monitorowanie programéw profilaktycznych oraz ich

efektywnoSci.
e L
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9. Wykonanie i udokumentowanie $rednio 5 wizyt dziennie w ramach profilaktyki przez
lekarza POZ-tu.

Forum Zwigzkéw Zawodowych liczy, ze przedtozone uwagi i zastrzezenia beda
dopiero podstawa do szerszej dyskusji czy w ogéle istnieje w obecnej chwili pilna
potrzeba rewolucyjnych zmian w funkcjonowaniu POZ. Jezeli zmiany majg by¢
dokonywane to tylko stopniowe i przemys$lane. Zmiany musza mie¢ aprobate catego
srodowiska medycznego, ale takze pacjentow.

Z powazaniem,

Dorota Gardias

oI TCO—
PRZEW ICZACA
FORUM ZWIAZKOW ZAWODOWYCH
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