W dniu 27 kwietnia 2011r oku w gmachu Ministerstwa Zdrowia
odbylo si¢ ostatnie spotkanie Zespolu do spraw opracowania zmian
systemu organizacji podstawowej opieki zdrowotne;j.

Spotkaniu Przewodniczyt Pan Prof. Dr hab. Witold Lukas. Srodowisko
pielegniarek 1 potoznych reprezentowane bylo przez:

1.Przedstawiciela NIPiP - Mari¢ Matusiak
2.Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego - Beate
Ostrzycka

3.Przedstawicieli Kolegium Pielggniarek 1 Potoznych: Alicje Irle, 1zabele
Cwiertnie, Zofie Piasecka.

W spotkaniu uczestniczyli cztonkowie zespotu oraz przedstawiciele innych
organizacji zawodowych. Dyskutowano nad ponizszymi wnioskami jakie
zostaty sformulowane na podstawie zebranych materiatow.

1) opracowanie dokumentu strategicznego okreslajacego docelowy model
podstawowej opieki zdrowotnej, w tym :

- przyjecie prawnych rozwigzan dotyczacych modelu organizacyjnego
POZ,

- wskazanie roli lekarza poz, jako przewodnika po systemie opieki
zdrowotnej,

- doprecyzowanie zadan lekarza, pielggniarki 1 potoznej POZ, pielggniarki
srodowiska nauczania 1 wychowania, w tym zasad wspolpracy (zespot
POZ),

- zmniejszenie liczby pacjentow przypadajacych na jednego lekarza poz
oraz jedng pielggniarke poz i pielggniarke srodowiska nauczania
1 wychowania,

rozdzielenie funkcji pielegniarki POZ na funkcje pielggniarki
srodowiskowo-rodzinnej 1 funkcje pielggniarki praktyki (gabinetu

zabiegowego),

- utworzenie przyszpitalnych poradni konsultacyjnych pediatrycznych



oraz internistycznych umozliwiajacych ewentualne kontrolowanie przyjec¢
na oddziat z mozliwoscig szybkiej jednodniowej diagnostyki,
zdefiniowanie dostepnosci do swiadczen,

- zwiekszenie 1losci 1 roznorodnosci programédw profilaktycznych
1 przesiewowych,

- wprowadzenie kwalifikacji porad udzielanych w poz,

- tworzenie dookreslonych wykazow §wiadczen wraz z kompetencjami
1 warunkami finansowania,

usystematyzowanie istniejagcych i1 opracowanie nowych standardéw
postepowania medycznego,

- stworzenie droznego systemu przeplywu 1 wymiany informacji pomigdzy
swiadczeniodawcami,

informatyzacja ustug 1 wprowadzenie elektronicznych kart ushug
medycznych dla realizatorow §wiadczen,

- obnizanie kosztow opieki medycznej poprzez inwestowanie w programy
ochrony zdrowia,

- poprawa sytuacji zdrowotnej obywateli mierzonej wg wskaznikdw: czasu
trwania zycia, czasu trwania zycia ze sprawnos$cig psychofizyczng
umozliwiajagcg pehlienie stosownych 16l spotecznych, poziomem
samooceny zdrowia i jakos$ci zycia,

opracowanie wskaznikow jakosci okreslajacych efektywnos¢ dziatan.

2) w celu opracowania wskazanego dokumentu, jak rowniez
wypracowania konkretnych rozwigzan zmierzajagcych do harmonijnego
rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce oraz poprawy jakosci i
efektywnosci udzielanych swiadczen konieczna jest dalsze kontynuowanie
prac.



W trakcie spotkania przyjeto zasadeg, ze rozstrzygnigcie poszczegdlnych
kwestii bedzie odbywato si¢ w drodze konsensusu. Przyjeto dochodzenie
do konsensusu poprzez glosowanie . Spotkato si¢ to ze sprzeciwem
przedstawicieli reprezentujgcych pielegniarki 1 potozne. Zglositam votum
separatum  poniewaz problem braku proporcji  przedstawicieli
poszczegdlnych zawodow zglaszany byl juz na pierwszym spotkaniu. Z
prowadzonej korespondencji pomigdzy MZ a NIPiP wynikato, ze
rozstrzygniecia nie beda podejmowane drogg glosowania.

Nie wyrazono zgody na udzialu w glosowaniu 0s6b uczestniczacych w
spotkaniu ale nie bedacych cztonkami zespotu, np. Kolegium Pielegniarek
1 Poloznych Rodzinnych. Przyjecie powyzszej zasady spowodowato, ze
przyjete stanowiska oparte byly przede wszystkim na decyzjach lekarzy.

W konsekwencji nie przyjeto punktu dotyczacego rozdzielenie funkcji
pielegniarki POZ na funkcje pielegniarki $rodowiskowo-rodzinnej i
funkcje¢ pielgegniarki praktyki (gabinetu zabiegowego).

W punkcie dotyczacym rozdzielenie zadan lekarza, pielegniarki i potozne;j
POZ pojawit si¢ ,,zespot POZ”. Proba ustalenia o jaki zespdt chodzi nie
pozwolita na doprecyzowanie go.

W zwigzku z zaistnialg sytuacjg przygotowatam zdanie odrebne, ktore
zamieszczam ponizej 1 ktore zostalo przekazane do NRPiP oraz
Ministerstwa Zdrowia.

Zdanie odrebne do przestanego materialu a dotyczacego spotkania w dniu
27 kwietnia 2011 r.

Jako cztonek zespolu oraz przedstawiciel NRPiP wyrazam ogromne
zaniepokojenie przebiegiem spotkania 1 przyjetym w czasie jego trwania
zasadami postgpowania. Juz na pierwszym spotkaniu zglositam fakt braku
proporcji 0s0b reprezentujacych poszczegdlne zawody w opiece nad
pacjentem w podstawowej opiece zdrowotnej. Na potwierdzenie tego
NIPiP reprezentujac srodowisko przestata list otwarty do Pani Minister
Ewy Kopacz, w ktorym proponowala powotanie reprezentatywnych
organizacji pielggniarek 1 poloznych reprezentujgcych poszczegdlne



dziedziny pielegniarstwa funkcjonalnie zwigzanych z poz. Pozostawienie
pierwotnego zespotlu spowodowato, ze w konsekwencji podjete stanowiska
opieraty si¢ wylgcznie na decyzjach lekarzy rodzinnych, mimo zapewnien,
ze formula przyjmowania rozstrzygni¢¢ nie miata by¢ w formie
glosowania, gdyz apriori zglaszane przez pielegniarki 1 potozne
propozycje byly skazane na niepowodzenie.

Przyjecie zasady, ze dochodzenie do konsensusu bedzie si¢ opierato na
zasadach glosowania, z zachowaniem proporcji gtosow w wysokosci 2/3
(zasada zostata ustalona przez zesp6t), co moim zdaniem juz na samym
poczatku determinowato nasze propozycje na niepowodzenie w sytuacji,
gdyby lekarze mieli odmienne zdanie. W zwigzku z przyjeciem tej zasady
zglositam votum separatum i1 wnositam, aby ten fakt zostal odnotowany w
notatce ze spotkania.

Ponadto, nie wyrazono zgody na udzial w glosowaniu os6b zapraszanych
na spotkania (pomimo zapewnien ze strony ministerstwa, ze bedzie to
mozliwe), co pozbawito Kolegium Pielggniarek 1 Potoznych Rodzinnych
wplywu na rozstrzygnigcia dotyczace funkcji 1 zadan pielggniarek i
potoznych w POZ.

Zakres tematow jakimi zajmowat si¢ zespot nie uwzglednit ,,medycyny
szkolnej” pomimo, ze do zespolu wptywaly materialy dotyczace tego
zakresu swiadczen zdrowotnych. Zwracalam uwage na ten fakt w dniu 30
marca, niestety ani na tym, ani na spotkaniu w dniu 27 kwietnia
zagadnienia te nie zostaly omowione.

W dalszym ciggu jako przedstawiciel NIPiP wnosz¢ o zmiang
nazewnictwa pielegniarki 1 potoznej POZ na pielegniarke 1 potozng
srodowiskowo-rodzinng oraz rozdzielenie funkcji pielegniarki POZ na
pielegniarke srodowiskowo-rodzinng 1 pielggniarke gabinetu zabiegowego
- punktu szczepien.

Pielegniarki 1 potozne sa réwniez podstawowym ogniwem w systemie
POZ 1 pomijanie ich glosu w tak waznej kwestii jaka jest racjonalna 1
rzeczywista opieka nad pacjentem jest nie do przyjecia, a tak si¢ stalo w
wyniku przyjetych zasad pracy w zespole. Sytuacja ta wyraznie wskazuje,
iz nie dazy si¢ do rozwigzania zglaszanych problemow w sposob
catosciowy, tylko 1 wylacznie fragmentarycznego ukierunkowania na



lekarza jako benificjenta systemu. Sytuacja taka tez nie zmierza do
budowania prawidtowych relacji pomigedzy cztonkami zespotu
sprawujacego opieke nad pacjentem, a przeciez wszyscy mowimy, Ze€ nam
na tym zalezy.

Ponadto w przestanych materialach rozdzielone =zostaly materialy
dotyczace stanu obecnego i1 pozadanego. W zwigzku z tym nieczytelne
staly si¢ zapisy dotyczace struktury POZ- uwarunkowania ekonomiczne
zgtaszane przez NRPiP. Naczelna Rada Pielegniarek 1 Poloznych w pkt 4
odwotala si¢ do pkt 5 stanu obecnego. Brak tacznego zestawienia
powoduje nieczytelnos¢ zapisu. Wobec tego proponuje, aby w stanie
pozadanym w pkt 4 dokonac zapisu, ktory bedzie taczyt dwa stanowiska tj.
,<rozwigza¢ kwestie zasad odptatnosci za utrzymanie gabinetow
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej (brak uwzglednienia tych kosztow
przez ptatnika w stawce kawitacyjnej) oraz odptatnosci za zabezpieczenie
imprez masowych oraz egzaminow przeprowadzanych w szkotach”.

Maria Matusiak



