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Prezes

Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych

Aleje Ujazdowskie 22 III p.
00- 478 Warszawa

Jako Prezes Kolegium Pielggniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce o$wiadczam, iz w
dniach od 16 czerwca do 17 czerwca 2008 roku odbyl si¢ w Poznaniu V Konwent Kolegium
Pielggniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce .

W trakcie obrad Konwentu podjeto nastgpujgce wnioski, uchwaly oraz apele.

Jednoczes$nie prosze o rozpatrzenie ponizszych wnioskéw i zajecie stanowiska.

L Whniosek o utrzymanie rocznej stawki kapitacyjnej jako sposobu

finansowania §wiadczen poloinej POZ.

Zgodnie z § 39 ust. 1 Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25
wrzesnia 2007 roku o numerze 69/2007/DSOZ $wiadczenia potoznej poz finansowane
sg zgodnie z ustalong roczna stawka kapitacyjna. Jest to najlepszy system rozliczania
$wiadczen poloznej poz, natomiast wprowadzenie alternatywnego, badz zastg¢pczego
systemu zadaniowego jest niekorzystne dla poloznych, nieefektywne i wiaze si¢ z
ogromna biurokracja wymagajaca od poloznej dokumentowania i wyliczania kazdego
wykonanego pacjentce zadania. System kapitacyjny jest jasny i stwarza
bezpieczenstwo dla poloznych otrzymania stalego wynagrodzenia zgodnie z okreslong
stawka. w._ przeliczeniu na zadeklarowanych do poloznej pacjentek. Ponadto, w
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przypadku rozliczania zadaniowego brak jest mozliwosci objecia wszystkich kobiet
opieka, a limitowanie moze stworzy¢ zagroZzenie nie objgcia opieka duzej grupy
kobiet. Obecnie brak jest potoznych na rynku pracy, a zmiany systemu finansowania
$wiadczen na zadaniowy moga spowodowad niepokdj i rezygnacj¢ z wykonywanego

zawodu przez wiele poloznych jako nieoptacalnego.

Whniosek o ujednolicenie w calej Polsce wzoru druku zlecenia
lekarskiego dla pielegniarek rodzinnych wykonujacych $wiadezenia
w domu pacjenta i wprowadzenie go jako obowigzujacego dla

swiadezeniodawcow w postaci zalgcznika do uméw na 2009 rok

Obecnie nie ma jednego wzoru druku zlecenia lekarskiego dla pielggniarki rodzinnej.
Problematyka dokumentacji medycznej jest uregulowana w Rozporzadzeniu Ministra
Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 25 pazdziernika 2007 r.w sprawie
rodzaju i zakresu oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w zakladach
opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wilasciwego do spraw
wewnetrznych(Dz. U. z dnia 21 listopada 2007 r.)

Powyzszy akt prawny nie zawiera jednak zalacznika stanowigcego wzor zlecenia
lekarskiego dla pielegniarki. Jednolity druk jest potrzebny, albowiem w praktyce
lekarze wydaja jedynie ustne dyspozycje, albo udzielajg zlecen na drukach ktore nie
zawieraja wszystkich niezbgdnych danych dotyczacych pacjenta, choroby i
konkretnego zalecenia. § 14 Rozdziatu IT w/w aktu prawnego stanowi, Ze wpisy w
kartach zlecen lekarskich sa dokonywane i podpisywane przez lekarza prowadzacego
lub lekarza sprawujacego opieke nad pacjentem. Osoba wykonujaca zlecenie
dokonuje adnotacji o wykonaniu zlecenia i opatruje je podpisem.

Ponadto, nalezy zauwazyé, ze w ustawie o zawodzie pielegniarki i poloznej z dnia 5
lipca 1996 r .. art.22 ust.] jest nastgpujacy zapis: ,Pielggniarka jest zobowiazana do

wykonywania zlecen lekarskich odnotowanych w dokumentacji medycznej™.
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Dla rzetelnego i zgodnego z zasadami prawa oraz etyki wykonywania zawodu przez
pielggniarki powinien zosta¢ stworzony jeden obowiazujacy w calym kraju wzor
zlecenia lekarskiego dla pielggniarki. Taki dokument ulatwi wzajemna wspélprace

migdzy pielggniarka a lekarzem i z pewnoscia ma na celu ochrong intereséw pacjenta.

III. Apel o dazenie do stanu, aby kazda pielggniarka i polozna rodzinna
miala odbyty kurs specjalistyczny resuscytacji krazeniowo -

oddechowej.

Zgodnie z art. 10 b ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielggniarki i
poloznej, pielggniarka i polozna ma obowigzek stalego aktualizowania swojej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenie zawodowego w réznych
rodzajach ksztalcenia podyplomowego. Jednoczesnie zakres zadan pielegniarki i
poloznej uregulowany w Czesci Il A ust. 6 pkt. | i B Ust. 6 pkt. 1 Rozporzadzenia z
dnia 20 pazdziernika 2005 roku w sprawie zakresu zadan lekarza, pielgegniarki i
poloznej podstawowej opieki zdrowotnej stanowi, ze Swiadczenia lecznicze obejmujg
udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i w naglych
zachorowaniach, w tym prowadzenie resuscytacji krazeniowo — oddechowej. W
zwiazku z powyzszym odbycie takiego kursu przez pielegniarke i poloing jest jak
najbardziej wskazane, albowiem przemawia za tym dobro pacjenta. Umiejgtnosci
pielggniarek i poloznych powinny byé systematycznie aktualizowane i ulepszane, w
szczegOlnosci jesli chodzi o przypadki udzielania pierwszej pomocy w stanach

zagrozenia zycia.

IV. Whniosek o podniesienie i wyréwnanie stawki za osobodzien w opiece

diugoterminowej
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Opicka dlugoterminowa jest szczegolnym s$wiadczeniem wymagajacym duzego
poswigcenia ze strony pielegniarek. Obecne stawki ustalone przez narodowy Fundusz
Zdrowia za osobodzien sg zbyt niskie, a zakres Swiadczen jest bardzo szeroki.
Ponadto, cena jednego punktu jest réZzna na terenie poszczegdlnych oddzialow NFZ,
Istnieje tez zréznicowanie stawki migdzy opieka dlugoterminows Swiadczong w
ramach zakiadu pielegnacyjno — opiekunczego ( ZPO ) i zakladu opiekunczo —
leczniczego ( ZOL ) , pomimo ze NFZ ustalil te same warunki realizacji swiadczen i
te same kryteria kwalifikujgce do opieki. W zwiazku z powyzszym konieczne jest
urealnienie stawki w opiece dlugoterminowej , poprzez jej podwyzszenie i

ujednolicenie na terenie catego kraju.

Whiosek o zmiang druku deklaracji wyboru pielegniarki rodzinnej.

Zgodnie z art. 28 ust. 1 i art. 56 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych $wiadczeniobiorca ma
prawo wyboru lekarza, pielggniarki i poloznej poz sposrod lekarzy i poloznych
ubezpieczenia zdrowotnego nie czegsciej niz dwa razy w roku kalendarzowy. Obecnie
obowiazujace druki ,deklaracji wyboru” sa malo czytelne dla pacjentéw, albowiem w
jednym gesto zapisanym formularzu zawieraja jednoczesnie deklaracje wyboru
lekarza, pielggniarki i poloznej. Dla dobra pacjenta i realizacji rzeczywiscie
przystugujacych mu praw nalezy wprowadzi¢ osobne, czytelne deklaracje dla lekarza
poz, pielegniarki poz i poloznej poz. Pacjent musi mie¢ jasno okreslong mozliwosé
skorzystania ze swojego prawa wyboru sposréd kilku $wiadczeniodawedw, a nie
jedynie lekarza poz. Obecnie obowigzujace deklaracje prowadza do tego, ze na skutek
braku S$wiadomosci pacjentow pielggniarki nie mogg zebraé¢ pelnej listy
swiadczeniobiorcow. Artykul 134 w/w ustawy gwarantuje przeciez réwne traktowanie
wszystkich $wiadczeniodawcdw, co powinno rozeiggaé si¢ takze na etap wyboru

takiego $wiadczeniodawcy przez pacjenta.
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Apel o to, aby pielegniarka rodzinna swiadczaca uslugi na podstawie
dwoéch zawartych kontraktéw tj. w opiece dziennej oraz nocnej i
Swigtecznej wyjazdowej otrzymywala zaplate za kazdego

zadeklarowanego pacjenta

W Malopolsce coraz czgsciej wystgpuja  niepokojace przypadki wyplacania
wynagrodzenia przez NFZ tylko $wiadczeniodawcom, Ktorzy majg zawarta umowe na
opieke calodobowg - lekarzom, pomimo Ze inny $wiadczeniodawca — pielegniarka
rodzinna $wiadczy u tych samych pacjentéw opieke dzienna, nocng - $wiateczna.
Pielggniarki rodzinne nie otrzymuja wynagrodzenia za kazdego zadeklarowanego
pacjenta. Zgodnie z § 51 ust. | i 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 25 wrzeénia 2007
roku nr 69/2007 podmiot ubiegajacy si¢ o udzielanie nocnej i $wiatecznej wyjazdowej
opieki pielggniarskiej w POZ sklada do wniosku o zwarcie umowy o$wiadczenie
swiadczeniodawcow POZ , ktorzy cedujg temu $wiadczeniodawey prawo do objecia
opiekg zadeklarowanych do nich $wiaczeniobiorcéw we wskazanym szczegotowo
zakresie $wiadczen, § 55 w/w zarzadzenia stanowi, Zze finansowanie $wiadczen w
zakresie nocnej i §wigtecznej wyjazdowej opieki realizowane jest wedlug ustalonych
rocznych  stawek  kawitacyjnych, a podstawa finansowania sa listy
$wiadczeniobiorcow zadeklarowanych do pielegniarki poz. W zwigzku z powyzszym
brak wyplacania wynagrodzenia pielggniarkom poz za $wiadczong prace zgodnie z
zawarta umowgq stanowi nienalezyte wykonanie zobowiazania ze strony NFZ i

naruszenie fundamentalnych praw.

Whiosek o zweryfikowanie skladu zestawu przeciwwstrzagsowego
oraz opracowanie standardéw post¢gpowania we wstrzasie, a takie

opracowanie minimum zestawu nesesera pielegniarki rodzinnej.
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VIII. Wniosek o uczestniczenie w posiedzeniach zespolu do spraw

negocjacji w zakresie POZ w Centrali NFZ oraz zawiadamianie o
takich posiedzeniach nastepujgcych przedstawicieli pielegniarek i
poloinych rodzinnych :

- Marii Stachowskiej — Prezesa Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych
w Polsce, adres: ul. Slowackiego 43, 60 -521 Poznan / email : marias@amp.edu.pl
- Alicji Spaczynskiej — Wiceprezes Kolegium Pielegniarek i PoloZznych
Rodzinnych w Polsce, adres: ul. Dgbrowskiego 15a, 65-021 Zielona Goéra /
email:alicjaspa@o2.pl

- Ewa Grejner — ul. Strumykowa 17 d / 9 , 65-101 Zielona Goéra /
email:ewagrejner@op.pl

Kolegium Pielggniarek i Poloznych Rodzinnych w Polsce stanowi stowarzyszenie
liczace kilka tysigcy pielegniarek i poloznych z calej Polski. Poprzez swojg strukture
organizacyjng opartg na oddzialach terenowych oraz dzialanie poprzez wiasne organy
— Walne Zgromadzenie, Konwent, Zarzad Gléwny i Gloéwna Komisje Rewizyjng
Kolegium posiada najlepsza wiedz¢ na temat aktualnej sytuacji pielggniarek i
poloznych rodzinnych w Polsce oraz licznych probleméw wynikajacych z
codziennego wykonywania tego zawodu. Dlatego tez udzial w/w osoéb bedacych
cztonkami Kolegium stanowilo by duza pomoc w analizowaniu i rozwiazywaniu
biezacych problemow pielggniarstwa rodzinnego.

Ponadto, zgodnie z art. 102 ust. 5 pkt. 22 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze s$rodkéw publicznych do zadan Prezesa NFZ nalezy m.in.
koordynowanie wspotpracy Funduszu z instytucjami dzialajacymi na rzecz ochrony
zdrowia, organizacjami $wiadczeniodawcow i samorzadami zawodow medycznych.
Czynne uczestniczenie w/w 0s6b w spotkaniach Centrali NFZ w zakresie POZ w
dyskusjach przyczyni si¢ niewatpliwie do poglebienia wspélpracy i wzajemnego

zaufania,

£



Whiosek o finansowanie $Swiadczen pielegniarek poz wylgcznie w
oparciu o roczng stawke kapitacyjng i nie zastgpowanie takiego
sposobu rozliczania systemem tzw. zadaniowym, czyli katalogiem

wycenionych w punktach swiadczen piel¢gniarki poz.

Zgodnie z § 32 Zarzadzenia nr 69/2007 / DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 wrzesnia 2007
roku finansowanie $wiadczen pielegniarki poz realizowane jest wedlug wskazanej
przez $wiadczeniodawce we wniosku o zwarcie umowy metody finansowania tj.
rocznej stawki kawitacyjnej lub katalogu wycenionych w punktach $wiadczen
pielegniarki poz. Metoda rocznej stawki kapitacyjnej jest najlepsza metodg
finansowania $wiadczen pielggniarek poz i najbardziej adekwatng do swiadczonych
ushug. Metoda zadaniowa jest niepraktyczna i wiaze si¢ przed wszystkim z nadmierng
biurokracja. System wyceniania poszczegdlnych zadan wykonywanych przez
pielegniarke w domu pacjenta moze doprowadzi¢ do stanu, Ze pielggniarka zamiast
koncentrowaé¢ si¢ na $wiadczeniu pomocy bedzie bardziej zaabsorbowania
wypisaniem wszystkich czynnosci, ktére wilasnie wykonala, a pacjent bedzie
dodatkowo réwniez obcigzony koniecznoscia ztozenia np. 50 podpisow co do kazdej
czynnosci.

System zadaniowy ze wzgledu na szeroki zakres swiadczen pielggniarki poz w domu
pacjenta jest niepraktyczny i nadmiernie obcigzajacy zaréwno pielggniarke rodzinng
jak i samego pacjenta. Ponadto, takie traktowanie pacjentéw, ktérzy zazwyczaj
znajduja si¢ w zlym stanie zdrowia nie jest zgodne z etyka wykonywania zawodu

pielggniarki i uwlacza godnosci pielggniarki oraz pacjenta.



Apel o prowadzenie przemySlanej polityki w zakresie organizacji

kurséw kwalifikacyjnych dla pielegniarek rodzinnych

Obecnie na rynku pracuje wystarczajaca liczba pielegniarek rodzinnych., Stale
zwigkszanie liczby Kkurséw kwalifikacyjnych dla pielegniarek rodzinnych nie
podniesie jakosci i dostgpnosci do uslug pielegniarstwa rodzinnego. Ponadto, coraz
czesciej wystepuje  zjawisko, 2e wyksztalcone pielggniarki na kursach
kwalifikacyjnych wecale nie pracuja w Srodowisku, a tylko ich dane sa
wykorzystywane do zawierania kontraktow z NFZ dla pielggniarstwa rodzinnego
NZOZ i praktyki lekarza rodzinnego. Powoduje to nieuczciwg konkurencje w
§rodowisku pielegniarskim, co wplywa niekorzystnie na sytuacje pacjenta i jakos¢
swiadczonyvch Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze bardzo malo pielggniarek posiada
specjalizacje z zakresu pielggniarstwa rodzinnego.

Whiosek o wzmocnienie roli, zadan i funkeji pielegniarki rodzinnej w
obszarze poz i wprowadzenie do ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz w
pozostalych aktach prawa powszechnie obowigzujgcego regulujgcych
sytuacje prawng pielegniarek, a takze w decyzjach wydawanych
przez Prezesa NFZ definicji pielegniarki rodzinnej.

W obecnie obowigzujacych przepisach prawa nie istnieje w ogodle definicja
pielegniarki rodzinnej. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U. nr 04 nr 210 poz. 2135 )
w art. 5 pkt. 25 postuguje sig¢ bardzo szerokim pojgciem ,,pielegniarki poz” , ktéra w
swej definicji obejmuje pielegniarke, ktéra ukonczyla szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinach pielggniarstwa : rodzinnego, pediatrycznego, S$rodowiskowego,
srodowiskowo — rodzinnego itd. Konsekwencja przyjecia tak ogdlnego pojecia

pielegniarki poz jest brak jasnych regul wykonywania zawodu pielegniarki rodzinnej,
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miejsca wykonywania czynnosci i zakresu tych czynnosci. Tym bardziej, ze
wczesniejsze przepisy prawa dzielily pielggniarkg poz na pielegniarkg rodzinng
wykonujgca swiadczenia w domu chorego oraz pielegniarke praktyki pracujaca w
gabinecie zabiegowym lekarza rodzinnego.

Brak odrgbnej definicji pielggniarki rodzinnej rodzi w praktyce liczne problemy i
utrudnia pielggniarkom wykonywanie z nalezyta staranno$cia swojego zawodu.
Istnieje zatem pilna potrzeba wprowadzenia odrebnej definicji pielggniarki rodzinnej

lacznie z okresleniem jej zadan i miejsca wykonywania $wiadczen.

XIl. Whniosek o zakaz wykonywania iniekeji zabiegéw leczniczych w
gabinecie pielegniarki poz

Pielegniarka poz zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 69/2007 jest obowigzana do
udzielania pielegniarskich swiadczen opieki zdrowotnej w gabinecie pielggniarki poz
oraz w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy. Natomiast zgodnie z § 10 w/w
Zarzadzenia ust. 1 pkt. 5 w ramach realizacji $wiadczenia lekarza poz
$wiadczeniodawca ma obowigzek zapewnié funkcjonowanie gabinetu zabiegowego,
od poniedzialku do pigtku pomigdzy 8:00 i 18:00. Jednoczednie nalezy podkresli¢ , ze
ustawodawca we wszystkich aktach parwnych rdznicuje pojecie gabinetu
zabiegowego — o odrgbnym kodzie resortowym 0060 , stosownym wyposazeniu i
przeznaczeniu i pojecie gabinetu pielggniarki poz — o kodzie 0032, jako miejsce
Swiadczenia uslug przez pielegniarke rodzinng. Ponadto, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 roku ,pielegniarka poz planuj ei
realizuje kompleksowa opieke pielegniarska nad osoba, rodzina w miejscu
zamieszkania , z uwzglednieni miejsca udzielania Swiadczen. Z przepisu tego wynika
jednoznacznie, ze gléwnym miejscem sSwiadczenia opieki jest miejsce zamieszkania
swiadczeniobiorcy.

W zwiazku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze pielegniarka rodzinna nie ma
obowiazku wykonywania iniekcji zabiegéw leczniczych w swoim gabinecie

piclggniarki poz, albowiem takie zabiegi wykonuje si¢ w gabinecie zabiegowym
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lekarza poz. Gabinet pielggniarki nie jest odpowiednio wyposazony do wykonywania

w/w swiadczen, a pielggniarka poz nie Swiadczy uslug w gabinecie zabiegowym.
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