Notatka z dnia 13 kwietnia 2011 r. ze spotkania
Zespohu ds. opracowania zmian systemu organizacji
podstawowej opieki zdrowotnej

W spotkaniu uczestniczyli cztonkowie zespotu oraz osoby zaproszone.
Srodowisko pielegniarek i potoznych reprezentowane bylo przez
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego Panig
Barbar¢ Ostrzycka, Mari¢ Matusiak — przedstawiciela NIPiP oraz
przedstawicieli Kolegium Pielggniarek 1 Potoznych Rodzinnych w Polsce.
W spotkaniu od poczatku uczestniczyl Pan Marek Haber- Podsekretarz
Stanu.

Prowadzacym spotkanie byl Pan Prof. Dr hab. n. med. Witold Lukas.

Tematem spotkania byto oméwienie przestanych informacji w ankietach
dotyczacych wynikow opieki w rozbici na jakos¢ 1 efektywnosc.

Wiele emocji ze strony naszego srodowiska wzbudzily zapisy dotyczace:

1. Promowania matych praktyk lekarsko-pielggniarskich. Na zadane
pytanie jak nalezy rozumien ,promowanie” autor pytania W
wyjasnieniach przekazywat tresci dotyczace wspotpracy. Uzasadniajacy
ze to wlasnie w tym zapisie o to chodzi. ZaproponowatySmy zmiang
zapisu lub dopisanie po przecinku praktyk pielggniarskich 1 potozniczych.

Dyskusja toczyta si¢ wokol tego jaka forma organizacyjna podmiotu
udzielajagcego swiadczen zdrowotnych jest efektywniejsza 1 system opieki
nad pacjentem jest lepszy. W dyskusji powolywano si¢ na
mi¢dzynarodowe badania.

2. Rozdzielenie pielegniarki rodzinnej (Srodowiskowej) od pielegniarki
gabinetu zabiegowego.

Dyskutowano jakie nalezy zastosowa¢ nazewnictwo co do pielegniarki
pracujacej] w gabinecie zabiegowym. Lekarze sugerowali aby byla to
pielegniarka praktyki , my natomiast utrzymywatySmy aby byta to
pielegniarka gabinetu zabiegowego 1 punktu szczepien (dookresla to jej
zadania w praktyce).



3. Ogromne nasze zaniepokojenie wzbudzita propozycja aby lekarz,
pielegniarka, potozna pracowali na jednej liscie. UwazalySmy ze jest to
zamach na nasza samodzielnos¢ i likwidacje praktyk pielegniarskich/
potozniczych.

Stwierdzono, ze aktualnie brak jest wspotpracy pomiedzy pielggniarkami a
lekarzami, a to bardzo utrudnia sprawowanie prawidlowej opieki nad
pacjentami. Praca na tych samych listach ograniczy 1los¢
wspolpracujgcych ze sobg pracownikOw medycznych co usprawni opieke
nad pacjentem.

4. Certyfikaty jakosci. Stwierdzono, ze s3 pomytka jezeli chodzi o
POZ, poniewaz skupia si¢ ono na dokumentacji a za tym nie idzie jako$¢
udzielanych §wiadczen. Pochtaniajg czas ktory powinien by¢ poswigcony
pacjentowi, co w konsekwencji pogarsza opieke nad pacjentem.

5. Zaproponowano przygotowanie kwalifikacji porad w POZ.
Prowadzacy spotkanie poinformowal, ze taka kwalifikacja byla
przygotowana do koszyka §wiadczen gwarantowanych.

6. Zaproponowano wprowadzenie elementow dyscyplinujgcych
pacjenta do udzialu dziataniach profilaktycznych na rzecz zdrowia
(okresli¢ odpowiedzialno$¢ pacjenta za swoje zdrowie).

7. Zawnioskowano o okre$lenie listy wskaznikow stuzacych ocenie
jakosci 1 efektywnosci podejmowanych dziatan. Wskazniki takie znajdujg
si¢ w zdrowiu publicznym tylko nalezy je wskaza¢ dla POZ.

8. Zwrocitam uwage, ze zespol nie zajmuje si¢ sprawami pielegniarek
w srodowisku nauczania i wychowania. Prowadzacy dopowiedziat ze w
terminie pdzniejszym bedzie ta kwestia poruszana.

9.  Przedstawiciel Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia
,,Porozumienie Zielonogdrskie” zawnioskowat aby przedtuzy¢ prace
zespolu poniewaz do tej pory na spotkaniach odbywaly si¢ dyskusje
dotyczace przesylanego materiatu 1 na koniec kwietnia zespdt nie jest
wstanie wypracowa¢ pewnych recept 1 opracowan dla MZ. Pan Minister
Marek Haber zwrocit uwage na cel do ktérego zostal powotany zespot
czyli do opracowania kierunku zmian systemu organizacji podstawowe;j



opieki zdrowotnej, chodzito o to aby wypracowa¢ wspolng czes¢, wskazac
kierunek w jakim nalezy p6j$¢ w zmianach systemu. Zespol powinien
ustali¢ wspolne 1 rozbiezne stanowiska. Praca zespotu polegala na
wymianie zdan 1 na tej podstawie mozna wyciggng¢ wnioski wspdlne 1
rozbiezne.

10. Nastepne spotkanie ustalono na 27 kwietnia 2011 roku na godzing
10,00.

Maria Matusiak



