NIPiP/NRPiP/DM/0059/9/2010                                    Warszawa, dnia 22 stycznia 2010r.

                                                                                       Pani

                                                                                       Ewa Kopacz

                                                                                       Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

W nawiązaniu do pisma z dnia 8 stycznia 2010 roku (pismo znak: NIPiP/NRPiP/DM/0059/7/2010, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych widzi konieczność prawnego uregulowania i umocowania pielęgniarki w gabinecie zabiegowym i punkcie szczepień prowadzonego przez lekarza POZ. To właśnie w tym gabinecie wykonywane są 
nie tylko badania lekarskie, lecz również badania EKG, szczepienia ochronne, iniekcje, podstawowe pomiary życiowe (pomiar ciśnienia tętniczego krwi, temperatury ciała, tętna, ważenie, mierzenie), zakładanie opatrunków, pobieranie krwi na badania laboratoryjne itd. 

Znaczące ograniczenie chorym potrzebującym opieki pielęgniarskiej w miejscu zamieszkania, na świadczenia udzielane w warunkach ambulatoryjnych pogorszy dostępność do opieki zdrowotnej.

Dlatego też celowe jest zróżnicowanie zadań pielęgniarki w POZ, na faktycznie wykonywane  w miejscu zamieszkania pacjenta. Pielęgniarka rodzinna ma za zadanie rozpoznać potrzeby zdrowotne oraz problemy pielęgnacyjne pacjenta, jego rodziny, w szczególności identyfikować tych którzy są całkowicie niesamodzielni, niezdolni do samoopieki i kierować ich do pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej oraz realizować doraźnie zlecenia lecznicze, pielęgnacyjne, rehabilitacyjne, w tym zlecone przez lekarza. 

Reformowanie, a w szczególności prywatyzowanie opieki zdrowotnej doprowadziło                    do dysfunkcji organizacyjnej i stopniowego eliminowania opieki pielęgniarskiej                           w środowisku zamieszkania pacjenta.

Pielęgniarka w POZ musi zapewnić świadczenia dla 2750 zadeklarowanych świadczeniobiorców oraz zapewnić dostępność tych świadczeń w godzinach od 8.00 – 18.00 od poniedziałku do piątku, z zapewnieniem ciągłości opieki. Przy faktycznym przerzucaniu na nią zadań, które powinny być realizowane w gabinecie zabiegowym lekarza POZ, nie jest ona w stanie realizować świadczeń jednocześnie w gabinecie (ambulatorium) i środowisku domowym.

Niezbędne jest rozdzielenie faktycznie wykonywanych zadań (świadczeń) przez pielęgniarki 
w podstawowej opiece zdrowotnej wg miejsca ich powstawania tj. gabinetu zabiegowego (punktu szczepień i pobrań), w środowisku zamieszkania pacjenta oraz środowisku nauczania i wychowania. Praca pielęgniarek winna spełniać zasady niezależności finansowej 
i organizacyjnej. 

Również uważamy, że w zakresie opieki długoterminowej niezbędna jest nowelizacja rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147 ze zm.). Przedmiotowe zmiany powinny obejmować trzy rodzaje świadczeń: świadczenia realizowane w opiece domowej, świadczenia realizowane w całodziennej opiece pielęgniarskiej (DPS) oraz świadczenia realizowane 
w całodobowo (ZOL, ZPO).

W świetle powyższego w załączeniu przedstawiam propozycje nowelizacji aktów prawnych, które ze względu na różnorodność interpretacji budzą wiele kontrowersji wśród świadczeniodawców – pielęgniarek oraz pacjentów.

Załączniki:

- wykaz propozycji zmian legislacyjnych.

Z wyrazami szacunku

                                                                                                              Prezes

                                                                                                             (-)Elżbieta Buczkowska

