Załącznik - Wykaz propozycji zmian legislacyjnych 


Szczegółowe propozycje nowelizacji aktów prawnych, które ze względu na różnorodność interpretacji budzą wiele kontrowersji wśród świadczeniodawców – pielęgniarek, Oddziały Wojewódzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, dyrektorów domów pomocy społecznej, 
w których realizowane są świadczenia zdrowotne w zakresie opieki długoterminowej

I. Ustawa z dnia 27sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t. j. z 2008r. Dz. U. Nr 164, poz. 1027 ze zm).

W powyższej ustawie proponuję zmianę definicji „podstawowej opieki zdrowotnej” oraz wprowadzenie definicji „opieka długoterminowa”.

- w art. 5 pkt 27) „podstawowa opieka zdrowotna’ – świadczenia zdrowotne, profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielęgnacyjne z zakresu medycyny ogólnej, rodzinnej, pediatrii oraz pielęgniarstwa, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz w miejscu zamieszkania ubezpieczonego”.

- w art. 5 pkt) „opieka długoterminowa” – świadczenia zdrowotne na rzecz ubezpieczonych z trwałą niesprawnością lub cierpiących na choroby przewlekłe, realizowane długookresowo, obejmujące profesjonalną pielęgnację, rehabilitację oraz kontynuację leczenia, wykonywane w warunkach stacjonarnych lub w miejscu zamieszkania ubezpieczonego”.

II. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139 
ze zm)

1. W załączniku Nr 1, Część I - Wykaz świadczeń gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

- w pkt 1) po wyrazie „na własny koszt” należy wpisać wyraz „transportu”,

- pkt 2) należy wykreślić.

- w ust. 4 należy wykreślić wyraz „zadań” i wpisać wyrazy „w zakresie jej kompetencji”.
Część III. Warunki realizacji porad patronażowych oraz badań bilansowych, w tym badań przesiewowych

Należy dopisać w indeksie górnym trzy gwiazdki, oznaczenie których należy umieścić na końcu tabeli w brzmieniu:

„***badanie przesiewowe przeprowadza pielęgniarka gabinetu zabiegowego i punktu szczepień (pomiar masy ciała, długości ciała, obwodu głowy, klatki piersiowej, pomiaru ciśnienia tętniczego krwi, badanie szeptem, badanie wzroku).

Część V. Warunki realizacji świadczeń gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

- proponuję nowy tytuł pkt 1.4: 

„1.4 pielęgniarka gabinetu zabiegowego i punktu szczepień, wykonująca szczepienia ochronne, zabiegi diagnostyczne i lecznicze, lub inny pracownik medyczny, posiadający uprawnienia, zgodnie z art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu 
oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 ze zm)”. 

ust. 2 Wymagana dostępność personelu, proponuję nowe brzmienie: 

„Wymagana dostępność świadczeniodawców”, 

- w ust. 2 proponuję nowe brzmienie pkt 2.4:

„2.4 pielęgniarka gabinetu zabiegowego i punktu szczepień w dniach i godzinach dostępności 
do świadczeń lekarza poz , określona w części II, ust 2 pkt 1) i pkt 2).

Załącznik nr 2 – Wykaz świadczeń gwarantowanych pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej - część I. 

- w ust. 1 proponuję zmianę treści pkt 1 do pkt 5) i nadanie nowego brzmienia:

„pkt 1) wizytę realizowaną w miejscu zamieszkania świadczeniobiorcy”, 

„pkt 2) wizyta patronażowa w miejscu zamieszkania dziecka powyżej 2 miesiąca życia 
do 6 lat”,

„pkt 3) świadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych”,

„pkt 4) świadczenia w ramach profilaktyki gruźlicy”,

„pkt 5) świadczenia realizowane w ramach programów zdrowotnych – Narodowy Program Zdrowia”.

- w ust. 2 proponuję nowe brzmienie pkt 3) 

„pkt 3) w przypadkach wynikających z zakresu zadań pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej, świadczenia udzielane są w terminie uzgodnionym ze świadczeniodawcą”.

- w ust. 2 proponuję dopisać pkt 5) w brzmieniu:

„pkt 5) świadczenia pielęgniarki w środowisku nauczania i wychowania udzielane są zgodnie z odrębnymi przepisami”.

- ust. 3 proponuję nowe brzmienie:

„3. świadczenia pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej realizowane w miejscu zamieszkania świadczeniobiorcy, który wymaga stałej opieki pielęgniarskiej realizowane 
są  zgodnie z indywidualnym planem opieki, w tym wykonywanie stałych zleceń lekarskich”.

- ust. 4 proponuję nowe brzmienie:
„4. Pielęgniarka poz pobiera materiały do badań diagnostycznych, wyłącznie w przypadkach, gdy świadczenie ze względów uzasadnionych stanem zdrowia świadczeniobiorcy może być zrealizowane wyłącznie w miejscu zamieszkania świadczeniobiorcy. Zleceniodawca przy zlecaniu pielęgniarce pobrania materiału do badan diagnostycznych w miejscu zamieszkania świadczenibiorcy jest zobowiązany do:

1) zapewnienia we własnym zakresie i na własny koszt pojemników do na materiały 
do zleconych badań, pojemnik zbiorczy do transportu pobranych próbek oraz pokrywa koszt transportu, odpowiadającym wymogom, zawartymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 roku w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2006r., Nr 61, poz. 435 ze zm.)”.

- w ust. 4 należy wykreślić pkt 2).

Część II –Warunki realizacji wizyt patronażowych oraz testów przesiewowych, 

- w ww. tytule po wyrazach „wizyt patronażowych” należy wykreślić wyrażenie: 
„testy przesiewowe”.
Tabela – proponuję nowe brzmienie:
Kolumna 

l.p. 1 - wiek 2-6 miesiąc życia: należy wykreślić,

l.p. 2 - wiek 3-4 miesiąc życia, należy wpisać: „3 – 6 miesiąc życia”,

- w kolumnie trzeciej – wizyta patronażowa i testy przesiewowe, należy wpisać:

„1) podstawowa ocena rozwoju psychomotorycznego,

2) wstępne orientacyjne badanie wzroku i słuchu,

3) ocena stanu odżywienia i stanu skóry pod względem zmian alergicznych,

4) rozpoznanie problemów zdrowotnych i społecznych rodziny (przemoc w rodzinie”),

l.p 3 - wiek 9 miesiąc życia, należy wykreślić,

l.p. 4 - wiek 12 miesiąc życia, w kolumnie trzeciej – wizyta patronażowa i testy przesiewowe, należy wpisać:

„1) ocena rozwoju psychomotorycznego,

2) orientacyjne badanie wzroku i słuchu,

3) instruktaż w zakresie higieny jamy ustnej”,

l.p 5 - wiek 2 lata, bez zmian.
l.p. 6 - wiek 4 lata, należy zmienić „wiek 4 – 6 lat” oraz w kolumnie trzeciej – wizyta patronażowa i testy przesiewowe, należy wpisać:

„1) wykrywanie zaburzeń rozwoju psychofizycznego,

2) orientacyjne wykrywanie zaburzeń: ostrości wzroku, uszkodzeń słuchu, wad wymowy”,

Część IV. Warunki realizacji świadczeń pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej

Załącznik Nr 2 
1. Wymagane kwalifikacje 

- pkt 1.2 proponuję nowe brzmienie: 

„1.2 „pielęgniarki współpracujące - uprawnione do realizacji świadczeń pielęgniarki 
w podstawowej opiece zdrowotnej (pielęgniarki ubezpieczenia zdrowotnego)”.
2.2. Wymagana dostępność personelu, proponuję nowe brzmienie: 

„Wymagana dostępność świadczeniodawców”.
- pkt 2.2 proponuję nowe brzmienie 

„2.2 pielęgniarki współpracujące - uprawnione do realizacji świadczeń pielęgniarki 
w podstawowej opiece zdrowotnej (pielęgniarki ubezpieczenia zdrowotnego)”.
3. Warunki lokalowe

pkt 1) proponuję nowe brzmienie:
„1) pomieszczenie (gabinet) pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie 
z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15marca 2006r. w sprawie wymagań technicznych i sanitarnych, w których można wykonywać praktykę pielęgniarek i położnych, oraz wymagań, jakim powinny odpowiadać urządzenia i sprzęt medyczny umożliwiający udzielanie świadczeń zdrowotnych (Dz. U. z 2006r. Nr 56, poz. 397”).

Załącznik nr 3 – wykaz świadczeń gwarantowanych położnej podstawowej opieki zdrowotnej- część I.

- proponuję zmianę kolejności wykazu świadczeń:

„1) wizyta realizowana w domu świadczeniobiorcy,

2) wizyta patronażowa, zgodnie z warunkami określonymi w części II,

3) wizyta profilaktyczna,

4) wizyta realizowana w warunkach ambulatoryjnych”.

Załącznik Nr 4 proponuję nowe brzmienie: 

„Wykaz świadczeń gwarantowanych udzielanych przez pielęgniarkę środowiska nauczania 
i wychowania lub higienistki szkolnej* oraz warunki ich realizacji”. 

Proponuję dopisanie po Części I objaśnienie:

„* W przypadku braku pielęgniarki w środowisku nauczania i wychowania, higienistka szkolna jest uprawniona do wykonywania niektórych zadań, zawartych w części I i II”.

Część I. pkt 2 Świadczenia pielęgniarki środowiska nauczania i wychowania obejmują:
proponuję nowe brzmienie pkt 3), pkt 5) oraz pkt 8):

„pkt 3) czynne poradnictwo w zakresie opieki pielęgniarskiej, ze szczególnym uwzględnieniem problemów zdrowotnych dzieci i młodzieży niepełnosprawnej”.

„pkt 5) udzielanie pomocy medycznej w przypadku nagłych zachorowań, urazów, zatruć oraz w nagłych stanach zagrożenia życia (udzielanie pomocy przedmedycznej w przypadku higienistek szkolnych)”,

„pkt 8) udział w planowaniu, realizacji i ocenie szkolnego programu edukacji zdrowotnej oraz inicjowanie działań w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej”.

Część II – Warunki realizacji testów przesiewowych

proponuję nowe brzmienie objaśnienia: 

„* test przeprowadza się w zależności od wieku rozpoczęcia realizacji obowiązku szkolnego”.

Część III. Warunki realizacji świadczeń gwarantowanych pielęgniarki lub higienistki szkolnej

1. Wymagane kwalifikacje 

- w 1.2 proponuję po wyrazach „Higienistki szkolne” dopisać wyrazy: „posiadające kwalifikacje określone w art. 5 pkt 41 lit b) ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, legitymujące się dyplomem higienistki szkolnej”.

2.Wymagane dostępność personelu, proponuję nowe brzmienie: 

„Wymagana dostępność świadczeniodawców”.
- w 2.1 pkt 2) należy również uwzględnić uczniów niepełnosprawnych, uczęszczających 
do szkół, które nie posiadają klas integracyjnych. 

Uzasadnienie: Uczniowie niepełnosprawni wymagają udzielania dodatkowych świadczeń zdrowotnych w czasie nauki w szkole i nie mogą być pomijani, a nawet dyskryminowani 
w sytuacji, gdy nie uczęszczają do klasy integracyjnej.

- w pkt od 2.2 do 2.6 powinna być określona dostępność pielęgniarki środowiska nauczania 
i wychowania proporcjonalnie do liczby uczniów objętych opieką oraz planu godzin lekcyjnych, wg wartości na jeden etat przeliczeniowy.

Uzasadnienie: Przyjęte wcześniej rozwiązania zapewniały realizację świadczeń zdrowotnych 
i nadal powinny być kontynuowane. Utrzymanie zaproponowanych 
w rozporządzeniu warunków powoduje: utrudnienie organizację pracy pielęgniarce, konieczność przemieszczania się w ciągu jednego dnia do dwóch a nawet trzech szkół, zwiększa koszty.

3. Warunki lokalowe

- proponuję dopisać nowe zdanie: „W szkołach, w których brak jest gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej (małe szkoły) dopuszcza się realizację świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki profilaktycznej przez pielęgniarkę lub higienistkę szkolną, w innym, wydzielonym pomieszczeniu. Pomieszczenie powinno umożliwiać realizację ww. świadczeń zgodnie ze standardami opieki oraz posiadać naturalne oświetlenie, dostęp 
do umywalki z bieżącą, ciepłą i zimną wodą”.

- z pkt 4, ppkt 2 należy wykreślić „spirytus salicylowy”.

III. Rozporządzenie 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.)

Załącznik nr 2 – Karta oceny świadczeniobiorcy do zakładu opiekuńczego

w Tabeli L.p. 1 Spożywanie posiłków 

proponuję nowe brzmienie:

„0 – nie jest w stanie samodzielnie jeść.

w Tabeli L.p. 5 – Mycie i kąpiel całego ciała

0- kąpany w wannie przy pomocy podnośnika, w łóżku, pod prysznicem z wykorzystaniem sprzętu wspomagającego,

5- wymaga pomocy i stałej asekuracji”.

Załącznik nr 3 Karta oceny świadczeniobiorcy do objęcia pielęgniarką opieką długoterminową (domową)

w Tabeli L.p. 1, Nazwa czynności - Spożywanie posiłków
proponuję nowe brzmienie:

„0 – nie jest w stanie samodzielnie jeść, wymaga karmienia”.

w Tabeli L.p. 2, Nazwa czynności – Przemieszczanie się z łóżka na krzesło i z powrotem / siadanie 

proponuję nowe brzmienie:
„0- nie jest w stanie przemieszczać się , nie zachowuje równowagi przy wstawaniu”,
- należy wykreślić pkt 10.

w Tabeli L.p. 5, Nazwa czynności – Mycie i kąpiel całego ciała 

proponuję nowe brzmienie:
„0-kąpany w wannie przy pomocy podnośnika, w łóżku, pod prysznicem z wykorzystaniem sprzętu wspomagającego,

5- wymaga pomocy i stałej asekuracji,

10-samodzielny”.

w Tabeli L.p. 6, Nazwa czynności - Poruszanie się po powierzchniach płaskich 

proponuję nowe brzmienie:
„0 - nie porusza się samodzielnie, wożony na wózku,

5- porusza się na odległość do 50 m. za pomocą sprzętu wspomagającego lub jest niezależny na wózku”.

2. Wynik kwalifikacji - zmienić aktualne brzmienie na:
„data, podpis i pieczątka pielęgniarki opieki długoterminowej domowej, pielęgniarki poz,               na której liście zadeklarowany jest świadczeniobiorca.

- dopisać pkt 3 w brzmieniu: „Stan zdrowia i ocena stanu zdrowia świadczeniobiorcy, dokonana przez lekarza poz / ubezpieczenia zdrowotnego. 

-data i podpis, lekarza poz / ubezpieczenia zdrowotnego, na którego liście zadeklarowany jest świadczeniobiorca”.

Załącznik Nr 4 – I. Świadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych w zakładzie opiekuńczo-leczniczym dla osób dorosłych lub dla dzieci i młodzieży do 18 roku życia

1. Wymagana dostępność personelu, proponuję nowe brzmienie: 

„Wymagana dostępność świadczeniodawców”.
1) lekarz

lit a) w zakładach opiekuńczych: lekarz specjalista, dopisać: „geriatrii”. 

Ostatni akapit – należy wykreślić wyrazy od „dla świadczeniobiorców… do w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii”.

lit b) w zakładach opiekuńczych dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18 roku życia.

Ostatni akapit – wykreślić wyrazy od „dla świadczeniobiorców… do w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii”.

lit c) w zakładach opiekuńczych dla świadczeniodawców wentylowanych mechanicznie, proponuję zmienić:

1/4 na 1/5 etatu przeliczeniowego na 5 łóżek (równoważnik 1/5 etatu przeliczeniowego 
na 5 łóżek).

2) pielęgniarka 

lit a) wykreślić wyrazy: „oraz świadczeniobiorcami, którzy w ocenie opartą na skali Bartel otrzymali 0 punktów”.

- wyrażenie „specjalizacja w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii” należy zmienić na: „specjalizacja w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego 

i intensywnej opieki” (to jest prawidłowa nazwa dziedziny) oraz dopisać: 
„kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej lub w trakcie odbywania kursu lub kurs specjalistyczny w zakresie pielęgnowania pacjenta dorosłego wentylowanego mechanicznie lub pielęgnowanie dziecka wentylowanego mechanicznie lub w trakcie odbywania ww. kursów”.

- zmienić 25% czasu pracy ogółu pielęgniarek udzielających świadczeń na 15%.

lit b)w zakładach opiekuńczych dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18 roku życia.

- należy wykreślić wyrazy „oraz świadczeniobiorcami, którzy opartą na skali Bartel otrzymali 0 punktów”,

- wyrażenie „specjalizacja w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii” należy zmienić na: „specjalizacja w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego 

i intensywnej opieki” (to jest prawidłowa nazwa dziedziny) oraz dopisać: 
„kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej lub w trakcie odbywania kursu lub kurs specjalistyczny w zakresie pielęgnowania pacjenta dorosłego wentylowanego mechanicznie lub pielęgnowanie dziecka wentylowanego mechanicznie lub w trakcie odbywania ww. kursów”.

- zmienić 25% czasu pracy ogółu pielęgniarek udzielających świadczeń na 15%.

2. Sprzęt medyczny i pomocniczy 

- dopisać pkt 15) w brzmieniu: „stetoskopy”.

4. Dodatkowy sprzęt medyczny i pomocniczy

dopisać pkt 3)  w brzmieniu: „worek samorozprężalny typu AMBU z maską twarzową”.

II. Świadczenia gwarantowane udzielane przez zespół długoterminowej opieki domowej dla dorosłych, dzieci i młodzieży wentylowanych mechanicznie

1. Wymagania dotyczące personelu proponuję nowe brzmienie: 

„Wymagana dostępność świadczeniodawców”.

- pkt 2) pielęgniarka – kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego             i intensywnej terapii, proponuję zmienić na „kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki” oraz dopisać „kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej lub w trakcie odbywania kursu lub kurs specjalistyczny w zakresie pielęgnowania pacjenta dorosłego wentylowanego mechanicznie lub pielęgnowanie dziecka wentylowanego mechanicznie lub w trakcie odbywania ww. kursów”.

.

2. Sprzęt medyczny i pomocniczy

proponuję dopisać punkt w brzmieniu: 

„ worek samorozprężalny typu AMBU z maską twarzową,

- stetoskop”.

3. Dodatkowy sprzęt medyczny i pomocniczy dla świadczeniobiorców wentylowanych mechanicznie oraz 

 4. Dodatkowy sprzęt medyczny i pomocniczy dla świadczeniobiorców, którzy w ocenie skalą oparta na skali Barthel otrzymali „0”punktów

- należy dopisać punkt w brzmieniu:

„worek samorozprężalny typu AMBU z maską twarzową,

- stetoskop”.

Załącznik nr 4, Część III Świadczenia gwarantowane udzielane przez pielęgniarkę opiekę długoterminową domową 

1.Wymagania dotyczące personelu proponuję nowe brzmienie: 

„Wymagana dostępność świadczeniodawców”.
- w pkt 1 proponuję: po wyrazach „...w lecznictwie stacjonarnym wpisać wyrazy: 
„lub w DPS”, oraz proponuję uzupełnienie katalogu kwalifikacji, dotyczących personelu – pielęgniarki dopisać: „pielęgniarki posiadające minimum ukończone kursy specjalistyczne w zakresie realizacji specjalistycznych świadczeń zdrowotnych, pielęgniarki z ukończonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej lub w trakcie trwania ww. kursu lub specjalizacja w dziedzinie opieki paliatywnej lub w trakcie trwania ww. specjalizacji”.

- w zmienionym rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2009 roku zmieniającym rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej (Dz. U. Nr 217, 
poz. 1688) pkt 3) proponuję nowe brzmienie ppkt 5):

„ppkt 5) liczba świadczeniobiorców objętych opieką, przebywających pod tym samym adresem zamieszkania (np. w domu pomocy społecznej) – równoważnik 1 etatu przeliczeniowego, pielęgniarka nie może jednoczasowo opiekować się więcej niż 8 – 10 pacjentami” (ustalenia z dnia 9 listopada 2009r. oraz stanowisko NRPiP Nr 35 z dnia 
2 grudnia 2009r.)”.

Niedopuszczalnym jest zastosowanie wskaźnika 0,4 dla pacjentów, objętych skalą Barthel 
0-40, przebywających pod jednym adresem zamieszkania, którzy wymagają całodziennej, wzmożonej opieki pielęgniarskiej i pielęgnacyjnej (w godzinach od 8,00 do 20,00 
z zapewnieniem ciągłości i dostępności świadczeń przez 365 dni w roku), uważamy, że wskaźnik ten powinien być co najmniej na poziomie 0,8 z ujednoliconą jednostką rozliczeniową za osobodzień w wysokości 35,00 zł w opiece domowej.

W związku z powyższym, widzimy natychmiastową potrzebę zmiany Zarządzenia                        Nr 93/2009/DSOZ z dnia 30 grudnia 2009 roku Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniające zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów 
w rodzaju świadczenia pielęgnacyjnej i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej (Załącznik nr 1 do zarządzenia – katalog świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych dla świadczeń gwarantowanych, pielęgniarska opieka długoterminowa) i wpisania „osobodzień w pielęgniarskiej opiece długoterminowej domowej dla pacjentów, przebywających pod tym samym adresem zamieszkania ze wskaźnikiem 0,8”. Widzimy również konieczność opracowania długofalowego programu opieki nad osobami niezdolnymi do samodzielnej egzystencji i samoopieki, niepełnosprawnymi, przewlekle chorymi, którzy będą wymagać świadczeń opieki zdrowotnej i zabezpieczenia społecznego do końca życia.  

Program opieki powinien obejmować zmianę zasad finansowania w trzech rodzajach świadczeń w tym zakresie; opieki domowej, opieki całodziennej oraz opieki całodobowej. Praktyka wskazuje, że świadczeniobiorcy objęci tą opieką muszą mieć zagwarantowane jakościowo i ilościowo świadczenia w zakresie opieki długoterminowej, lecz bez zabezpieczenia środków finansowych na odpowiednim poziomie oraz przy zmniejszanych nakładach proponowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wskaźnikach, tworzy się pozory zabezpieczenia tych świadczeń i wprowadza w błąd społeczeństwo 
oraz świadczeniodawcow co destabilizuje system gwarantowanych świadczeń zdrowotnych                     i społecznych.

II. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2005 roku w sprawie zakresu zadań lekarza, pielęgniarki i położnej podstawowej opieki zdrowotnej                       (Dz. U. z 2005r. Nr 214, poz. 1816).
1. Załącznik nr 1 – Zakres zadań lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

- w pkt 2, należy dopisać ppkt 2a w brzmieniu: „pielęgniarką gabinetu zabiegowego i punktu szczepień.

2. W załączniku Nr 2 – Zakres zadań pielęgniarki i położnej podstawowej opieki zdrowotnej,            proponuję nowe brzmienie części I ust. 1: 

„1. Pielęgniarka podstawowej opieki zdrowotnej, zwana dalej „pielęgniarką POZ”, i położna podstawowej opieki zdrowotnej, zwana dalej „położną POZ”, wybrana przez świadczeniobiorcę zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, planuje i realizuje opiekę pielęgniarską i pielęgnacyjną, opiekę położniczo-neonatologiczno-ginekologiczną nad świadczeniobiorcą w miejscu zamieszkania, nauki, w gabinecie zabiegowym i punkcie szczepień, w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej (medycznej), 
z uwzględnieniem miejsca wykonywania świadczenia, w zakresie:

1) promocji zdrowia i profilaktyki chorób,

2) świadczeń pielęgnacyjnych,

3) świadczeń diagnostycznych,

4) świadczeń leczniczych,

5) świadczeń rehabilitacyjnych”.

3. Załącznik Nr 2 Część II proponuję nowe brzmienie:

„A-1 Zakres zadań pielęgniarki POZ w miejscu zamieszkania świadczeniobiorcy 
1. Pielęgniarka POZ planuje i realizuje opiekę pielęgniarską nad osobą, rodziną, społecznością w miejscu zamieszkania świadczeniobiorcy, obejmując opieką: 

1) zdrowych i chorych niezależnie od płci i wieku, z wyłączeniem noworodka i niemowlęcia do drugiego miesiąca życia;

2) osoby niepełnosprawne.

2. W ramach udzielania świadczeń opieki zdrowotnej pielęgniarka POZ współpracuje z:

1) lekarzem POZ i w porozumieniu z lekarzem wykonuje świadczenia lecznicze,

2) pielęgniarką POZ środowiska nauczania i wychowania lub higienistką szkolną,

3) położną POZ,

4) pielęgniarką opieki długoterminowej domowej,

5) pielęgniarką w gabinecie zabiegowym i punkcie szczepień,

6) innymi świadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych,

7) przedstawicielami organizacji i instytucji działających na rzecz zdrowia,

8) rodziną (opiekunami) świadczeniobiorcy.

3. Świadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorób obejmują:

1) rozpoznawanie, ocenę i zapobieganie zagrożeniom zdrowotnym u świadczeniobiorców;

2) rozpoznawanie potrzeb pielęgnacyjnych i problemów zdrowotnych świadczeniobiorców, planowanie i koordynowanie opieki,
3) prowadzenie edukacji zdrowotnej,

4) prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu życia,

5) wizytę patronażową od 2 miesiąca życia

6) realizację programów zdrowotnych i profilaktyki chorób,

7) prowadzenie działań profilaktycznych u świadczeniobiorców z grup ryzyka zdrowotnego,

8) organizację grup wsparcia,

9) profilaktykę chorób wieku rozwojowego,

10) edukację w zakresie obowiązkowych szczepień ochronnych oraz informacje 
o szczepieniach zalecanych.

4. Świadczenia pielęgnacyjne obejmują:

1) realizację opieki pielęgnacyjnej u świadczeniobiorców w różnych stanach zdrowia 
i choroby zgodnie z aktualną wiedzą medyczną i współczesnymi standardami opieki pielęgniarskiej,

2) wykonywanie specjalistycznych zabiegów pielęgnacyjnych,

3) przygotowywanie i aktywizowanie do samoopieki i samopielęgnacji w chorobie 
i niepełnosprawności.

5. Świadczenia diagnostyczne obejmują:

1) przeprowadzanie wywiadów środowiskowych – zdrowotnych,

2) wykonywanie badania fizykalnego i określenie odchyleń od normy,

3) wykonywanie podstawowych pomiarów życiowych i ich ocenę oraz interpretację,

4) ocenę stanu ogólnego chorego oraz procesu jego zdrowienia,

5) ocenę jakości życia i wydolności psychofizycznej świadczeniobiorcy,

6) wykonywanie testów diagnostycznych na zlecenie lekarza ??? – kto za te świadczenie zapłaci poza laboratorium w oparciu o zestawy i aparaturę przeznaczoną do wykonywania oznaczeń w miejscu zamieszkania świadczeniobiorcy,

7) ocenę wydolności pielęgnacyjno-opiekuńczej rodziny.

6. Świadczenia lecznicze, zgodnie z odrębnymi przepisami, obejmują:

1) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrożenia życia i w nagłych zachorowaniach, 
w tym prowadzenie resuscytacji krążeniowo-oddechowej;

2) podawanie leków różnymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza oraz zgodnie z odrębnymi przepisami, 

3) zakładanie opatrunków,
4) cewnikowanie pęcherza,
7) wykonywanie zabiegów pielęgnacyjno-leczniczych w stomiach, przetokach i ranach trudno gojących się w porozumieniu z lekarzem;

8) zdejmowanie szwów,

9) wykonywanie inhalacji,

10) wykonywanie zabiegów z zastosowaniem ciepła i zimna,

11) stawianie baniek,

12) ustalanie diety w żywieniu przewlekle chorych,

13) dobór technik karmienia w zależności od stanu chorego,

14) doraźną modyfikację dawki leków przeciwbólowych, w uzgodnieniu z lekarzem 
i zgodnie z wykazem leków, do podawania których uprawniona jest pielęgniarka.

7. Świadczenia rehabilitacyjne obejmują:

1) rehabilitację przyłóżkową w celu zapobiegania powikłaniom wynikającym z procesu chorobowego i długotrwałego unieruchomienia,

2) usprawnianie ruchowe,

3) drenaż ułożeniowy, prowadzenie gimnastyki oddechowej,

4) ćwiczenia ogólnousprawniające,

5) ułożenie i przemieszczanie chorego w łóżku.

A-2 Zakres zadań pielęgniarki POZ gabinetu zabiegowego i punktu szczepień

1. Świadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorób obejmują:
1) monitorowanie rozwoju dziecka zgodnie z odrębnymi przepisami;

2) realizację programów zdrowotnych i profilaktyki chorób,

3) edukację w zakresie obowiązkowych szczepień ochronnych oraz informacje 
o szczepieniach zalecanych.

2. Świadczenia pielęgnacyjne obejmują:

1) wykonywanie specjalistycznych zabiegów pielęgnacyjnych.

3. Świadczenia diagnostyczne obejmują: 

1) przeprowadzenie wywiadu zdrowotnego, 

2) wykonywanie badania fizykalnego i określenie odchyleń od normy,

3) wykonywanie podstawowych pomiarów życiowych i ich ocenę oraz interpretację,

4) wykonywanie EKG i testów przesiewowych,

5) ocenę stanu ogólnego,

6) wykonywanie testów diagnostycznych na zlecenie lekarza poza laboratorium w oparciu o zestawy i aparaturę przeznaczoną do wykonywania oznaczeń.

7) pobieranie materiału do badań diagnostycznych na zlecenie lekarza.

4. Świadczenia lecznicze, obejmują:

1) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrożenia życia i w nagłych zachorowaniach,             w tym prowadzenie resuscytacji krążeniowo-oddechowej,

2) podawanie leków różnymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza oraz zgodnie              z odrębnymi przepisami,

3) zakładanie opatrunków,

4) cewnikowanie pęcherza,

5) zdejmowanie szwów,

6) wykonywanie inhalacji i spirometrii,

7) wykonywanie zabiegów z zastosowaniem ciepła i zimna.

A-3 Pielęgniarka POZ środowiska nauczania i wychowania, planuje i realizuje opiekę pielęgniarską nad świadczeniobiorcami na terenie szkoły lub w jednostce o które mowa 
w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (Dz. U. z 2004r. 
Nr 256, poz. 2572 z poźn. zm), zgodnie z odrębnymi przepisami”.
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