Co z samodzielnoscia pielegniarek, poloznych w POZ,
kto o tym decyduje ?

MZ zarzadzeniem z dnia 4 stycznia 2016 roku powotal Zespét do
opracowania zatozen projektu ustawy o poz. Oprocz przedstawicieli lekarzy poz.
(kilkanascie o0s6b), w posiedzeniach Zespolu uczestnicza tez przedstawiciele
Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce ( 2 osoby) oraz
przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Czlonkowie Zespotu
przedstawili propozycje wstepnych zatozen do projektu ustawy o POZ. Propozycje
lekarzy poz zmierzajg do wykluczenia samodzielnego pielggniarstwa i potoznictwa
rodzinnego z POZ. Propozycje lekarzy to wieloosobowe zespoty lekarsko,
pielegniarsko, potoznicze, w ktérych koordynatorem jest lekarz, jeden druk
deklaracji oraz jedna lista s$wiadczeniobiorcow. Lekarze daza usilnie do
wyeliminowania pielggniarskich i polozniczych  podmiotéow wykonujacych
samodzielnie dzialalno$¢ lecznicza, aby przeja¢ funkcjonalnie i formalnie te
podmioty. Propozycje lekarzy poz zmierzaja do tego, aby pielegniarki poz i potozne
poz nie mogtly, tak jak dotychczas, samodzielnie wykonywac dziatalnosci
gospodarczej — leczniczej, tylko udzielaly swiadczen podlegajac lekarzom poz.
réwnoczesnie faczac rozne funkcje pielegniarki poz. Pielgegniarka rodzinna poz
ma pracowa¢ ambulatoryjnie, w miejscu zamieszkania pacjenta moze by¢
osobg do szczepien, wypisywac¢ recepty na ktore byla przewidywana
dodatkowa odptatnosé, ale do chwili obecnej nie zrealizowana.
Pielegniarka wielofunkcyjna.

Propozycje pielegniarek, poloznych poz to udzielanie swiadczen w ramach
POZ na dotychczasowych zasadach tj. przez podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza — praktyki oraz podmioty lecznicze. Udzielanie $wiadczen samodzielnie
przez $wiadczeniodawcoéw w poszczegdlnych zakresach swiadczen. Zachowanie
zasady swobody dziatalnosci gospodarczej, zamiast ograniczania jej poprzez
»zespoly medycyny rodzinnej”. Okreslone jasne zasady wspolpracy i wymiany
informacji o pacjentach pomiedzy lekarzem poz, pielegniarka poz i potozna poz, w
tym droga elektroniczng zamiast Scistych wiezow funkcjonalnych i strukturalnych.
Wprowadzenie jasnej struktury organizacyjnej tj. pielegniarki rodzinne udzielajace
$wiadczen w miejscu zamieszkania pacjenta oraz wprowadzenie pielegniarki
gabinetu zabiegowego udzielajacej Swiadczen ambulatoryjnie. Utrzymanie
oddzielnych drukow deklaracji oraz oddzielnych list $wiadczeniobiorcow.
Samodzielno$¢ organizacyjna i prawna wszystkich swiadczeniodawcow Stworzenie
zapisow prawnych eliminujacych  nieuczciwg  konkurencje polegajaca na
warunkowaniu pacjentowi wyboru lekarza poz wyborem pielegniarki poz i
odwrotnie. Stworzenie wigksze] liczby programéw profilaktyki i edukacji
zdrowotnej dla pielegniarek poz i potoznych poz

Od 18 lat pielegniarki poz. i potozne poz swiadcza ustugi w samodzielnych
podmiotach w formie indywidualnych, grupowych praktyk oraz podmiotéw
leczniczych, ktore zawarty umowe z NFZ.



Samodzielne podmioty pielegniarskie czy potoznicze udzielajg $wiadczen na bardzo
dobrym poziomie, udzielane S$wiadczenia sa bardziej zroznicowane, a czas
po$wigcony pacjentowi jest dluzszy. Zapewniaja wigksze wsparcie spoleczne i
psychologiczne pacjentowi i rodzinie. Z uwagi wiasnie na swoja samodzielnos¢
staraja sie byé konkurencyjne i dbaja o pacjenta z wigkszym zaangazowaniem niz
pielegniarki, polozne poz zatrudnione u lekarzy poz. Pielegniarki, potozne poz
pracujace w samodzielnych podmiotach odbywaja znacznie wigcej wizyt w miejscu
zamieszkania pacjenta.

Tworzenie Medycyny Rodzinnej opartej na zespotach pielegniarki, lekarza i
potoznej potaczonych co najmniej wiezami funkcjonalnymi, a optymalnie takze
strukturalnymi, bedzie powodowalo ograniczenie pielegniarstwa rodzinnego, a nie
jego rozwdj. W $wietle starzejacej si¢ populacji jest to bardzo niekorzystne dla
pacjenta. Opieka nad pacjentem w miejscu zamieszkanie jest najlepsza dla pacjenta
formg swiadczenia ustug w POZ jak réwniez najtanszg.

Najwazniejsze jest wolne prawo wyboru pacjenta do leczenia przez okreslona
pielegniarke poz, potozng poz i lekarza poz. Proponowane zmiany zupelnie
ogranicza wolne prawo wyboru pacjenta

7 uwagi na to, iz w Zespole glosowanie zapada zwykta wigkszoscig glosow
pielegniarki, polozne poz niemal sa pewne, ze zmiany mogg zosta¢ przeglosowane
na niekorzys$é srodowiska pielegniarek, pooznych poz. Prace nad zmianami w POZ
powinny uwzgledniaé przede wszystkim polepszenie $wiadczen i opieki nad
pacjentem. Kierunek prac Zespotu zmierza do pogorszenia opieki nad pacjentem w
miejscu zamieszkania.

Czy spoteczenstwo dojrzalo do samodzielnosci pielegniarek, potoznych. Kiedy
$wiadoma, odpowiedzialna pielegniarka, polozna odméwi wykonania zlecenia, z
przyczyn uzasadnionych, styszy ze juz niedtugo nie bedzie naszej samodzielnosci.
Przez te lata styszatysSmy co jakis czas ze koniec z naszymi podmiotami.

Poczatki naszej samodzielnosci lata 1998r.-1999r gdzie zachgcano i
namawiano nas na organizowanie samodzielnych podmiotéw, a dzisiaj podejmuje
sie usilne dziatania aby samodzielno$¢ zlikwidowa¢. Jaki powod?

Gdzie nasza stabilizacja jak zagospodarowaé nasze podmioty w perspektywie
lat nastepnych, gdzie nasze poczucie bezpieczenstwa i spokoju w pracy. Mimo
ciaglych zmian decydentéw i platnika zawsze dostosowujemy swoja prace i warunki
pracy do aktow prawnych regulujgcych kontraktowanie z NFZ.

Samodzielno$é powinna by¢ promowana poniewaz wydajnos¢ pracy jest najlepsza
na samodzielnosci.

Czy brak pielegniarek na rynku ustug medycznych probuje si¢ uzupeini¢ praca
Ratownika Medycznego. (projekt Rozporzadzenia MZ z dnia 25.012016r.w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktore udzielane moga by¢ przez ratownika
medycznego).

Czy to jest droga do poprawy opieki nad pacjentem, czy zacheci miodych do
podjecia tego zawodu. Dlaczego traktuje si¢ nasze Srodowisko przedmiotowo

,, przesuwa” si¢ nas w rozne miejsca pracy rozdziela funkcje, faczy funkcje.

Czy doczekamy si¢ rownego traktowania, na rynku ustug medycznych, wszystkich
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$wiadczeniodawcow.
Jest oczywistym, ze graniczenie samodzielnosci naszej grupy zawodowej w POZ
skutkowaé bedzie ograniczeniem samodzielno$ci w lecznictwie zamknietym.
Podjety$my rozmowy z postami, migdzy innymi z panem Bartlomiejem
Wroblewskim Postem na Sejm, z pania Krystyna Lybacka Postankg do Parlamentu
Europejskiego, panem Bolestawem Piechg bylym MZ o podjeciu dziatan majacych
na celu poparcie naszych dziatan. Pani Premier Beata Szydto otrzymata informacje
o zaistnialej sytuacji. Zwrocitam sie do MZ o wyznaczenie terminu spotkania.
Wg ostatnich badan CBOS zawod pielegniarki jest w grupie zawodow
obdarzonych najwigkszym zaufaniem.
Jeste$my duza grupa zawodowa, ktora uczestniczy w zyciu cztowieka od poczecia
do kofica zycia, w zdrowiu i w chorobie.
Zahartowane przez 18 lat, w udowadnianiu rzeczy oczywistej, ze pielegniarka,
potozna rodzinna to zabezpieczenie Swiadczen dla pacjenta w miejscu zamieszkania
w POZ, gleboko wierzg, ze zwycigzy dobro pacjenta nad dobrem jednej grupy
swiadcezeniodawcow. Nasze podmioty beda funkcjonowac, bedzie rozszerzaé sig
nasza samodzielnoé¢ bo udowodnity$my, ze naprawde potrafimy.
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