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Cicha rewolucja w pOZ

Nowoczesny system ochrony zdrowia powinien opierac sie na dobrze zorganizowanej podsta-
wowej opiece zdrowotnej (POZ). Nowe rozwigzania prawne wprowadzone ustawg o POZ beda
miaty przetozenie nie tylko na sposéb realizacji Swiadczen przez lekarzy, lecz takze na zmiany
w pracy pielegniarek i personelu administracyjnego.

Juz od kilku miesiecy obowigzuje nowa ustawa
o0 POZ. Pierwsze zatozenia do ustawy i projekty bu-
dzity gorace dyskusje, dotyczace przede wszystkim do-
stepu do lekarzy pediatréw w POZ czy zasad wsp6l-
pracy i przekazywania danych pomiedzy podmiotami.
Fundamentalnym pytaniem byto jednak, czy celowe
jest tworzenie nowej ustawy, skoro zgodnie z zasadami
techniki prawodawczej ustawa powinna wyczerpuja-
co regulowac dang dziedzine spraw, nie pozostawiajac
poza zakresem swego unormowania jej istotnych frag-
mentow.

Ztudne poczucie bezpieczefistwa

W przypadku ustawy o POZ mozna méwi¢ jedynie
0 osobnej ustawie dla jednego z zakreséw Swiadczen
gwarantowanych, ktéra nie zawiera szczeg6lnych roz-
wigzan prawnych, odwotuje sie natomiast do zapisdéw
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i siatki pojeciowej wystepujacych w ustawie o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych. Ustawa weszta w zycie w rekordowo
szybkim tempie. Opublikowana zostata 30 listopada
2017 r., a obowiazywala juz od dnia nastepujacego po
jej ogloszeniu, czyli 1 grudnia 2017 r. Zawarte w niej
liczne przepisy przej$ciowe spowodowaly jednak odsu-
niecie w czasie skutkéw jej wdrozenia. Podobnie zatem
jak w przypadku sieci szpitali, gdzie po 1 pazdziernika
2017 r. ani §wiadczeniodawcy, ani pacjenci nie odczuli,
ze funkcjonuja w nowej rzeczywistosci prawnej, tak
iw POZ 1 grudnia 2017 r. nie nastapilo zadne trzesie-
nie ziemi. Stosunkowo dtugie terminy dostosowawcze
daly $wiadczeniodawcom zludne poczucie bezpieczen-
stwa.

Mimo to trzeba mie¢ §wiadomos¢é, ze samo przy-
gotowanie si¢ do nowych rozwigzan wymaga czasu.
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Zaréwno kwalifikacje personelu, organizacja udziela-
nia $wiadczen, jak i zasady rejestracji to problematyka,
ktéra juz teraz powinna by¢ przedmiotem wigkszego
zainteresowania podmiotéw §wiadczgcych ustugi w ra-
mach POZ.

Nowe rozwigzania

Ustawa 0 POZ ma catkowicie zmieni¢ dotychcza-
sowy model systemu ochrony zdrowia. Wprowadzane
zmiany maja przede wszystkim wymusi¢ na §wiadcze-
niodawcach POZ racjonalne wykorzystanie zasobdw,
zwiekszenie nadzoru nad przebiegiem procesu dia-
gnostyczno-leczniczego oraz wdrozenie odpowiednich
standardéw w zakresie profilaktyki. Obecnie bowiem
niewiele czasu po$§wieca sie na edukacje pacjentéw
i ich bliskich, mimo ze wiele czynnikéw ryzyka moz-
na ograniczy¢. Badania bilansowe sa przeprowadzane
wylacznie u dzieci oraz mlodziezy do ukoficzenia szko-
ty ponadgimnazjalnej. Osoby doroste moga liczy¢ na
kwalifikacje do jednego z realizowanych w POZ pro-
graméw profilaktycznych dotyczacych choréb uktadu
krazenia, gruzlicy czy przewleklej obturacyjnej choro-
by pluc.

W ramach opieki nad pacjentem w nowym modelu
POZ $wiadczeniodawcy maja otrzymaé oplate zadanio-
wa za realizacje profilakeyki. Profilaktyka bedzie obej-
mowac badania bilansowe pozwalajace na identyfikacje
os6b potencjalnie chorych. Z perspektywy rejestracji
oznacza to przede wszystkim konieczno$¢ odmiennej
niz do tej pory organizacji terminarza wizyt, tak aby
podzieli¢ czas pracy lekarzy i pielegniarek na Swiadcze-
nia dla oséb zdrowych, oséb chorych przewlekle i cho-
rych incydentalnie. Jest to spore wyzwanie logistyczne,
bo bilanse beda przeprowadzane co pie¢ lat u wszyst-
kich pacjentéw od 20. do 65. roku zycia, ktdrzy zlozyli
deklaracje wyboru danego lekarza POZ. Trzeba dodaé,
ze $wiadczeniodawcy bedg musieli wykazac sie odpo-
wiednim wspélczynnikiem skuteczno$ci wzywania na
badania bilansowe.

Za cze$¢ wstepna bilansu odpowiadaja koordyna-
tor i pielegniarka POZ. Poglebiony wywiad bedzie
przeprowadzany przez lekarza POZ. Pielegniarkom
powierzono réwniez edukacje pacjentéw, u ktérych na
podstawie bilansu stwierdzono taka potrzebe. Wizyty
edukacyjne maja dotyczy¢ w szczegblnosci zdrowego
zywienia, aktywnosci fizycznej czy zwalczania uzalez-
niefi. To oznacza konieczno§¢ merytorycznego przygo-
towania si¢ do nowych zadan.

Zespét POZ

Koordynacja opieki zdrowotnej nad §wiadczenio-
biorca, za ktérej zapewnienie bedzie odpowiadad lekarz
POZ we wspélpracy z pielegniarka i potozng POZ, ma
polega¢ na zintegrowaniu udzielania §wiadczen zdro-
wotnych. Koordynacja powinna obja¢ wszystkie etapy
i elementy procesu realizacji Swiadczen, ze szczeg6l-
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nym uwzglednieniem ich jakosci i efektywnosci, z wy-
korzystaniem systeméw teleinformatycznych, $rodkéw
komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych
ustug telekomunikacyjnych. Na poziomie POZ sp6j-
no$§¢ dziatania ma zapewni¢ ograniczenie pacjentowi
wyboru lekarza, pielegniarki i poloznej POZ do 0s6b
tworzgcych lacznie zespot POZ.

Decydujaca role w zespole POZ odgrywa lekarz,
ktéry koordynuje jego dzialania. Utworzenie zespo-
téw POZ to nowe podejécie do organizacji udzielania
$wiadczen, ale i ryzyko dla samodzielnosci zawodowej
pielegniarek i poloznych. W najtrudniejszej sytuacji
znajdg sie potozne POZ. Obecnie bowiem zaleca sie,
aby pod opiekg lekarza POZ oraz pielegniarki POZ
byto 2500 pacjentéw. Jest zatem mozliwe, by okreslona
populacja pozostawala pod opieka jednej pielegniarki
POZ ilekarza POZ. Rekomendowana liczba pacjentek
objetych opieka potoznej POZ z uwagi na specyfike
udzielanych przez potozng §wiadczefi wynosi natomiast
6600. Potozna bedzie wigc skazana na funkcjonowanie
w ramach kilku zespotéw POZ, bo tylko w takiej for-
mule uzyska odpowiednig liczbe pacjentow.

Kwalifikacje

Katalog kwalifikacji uprawniajacych do uzyskania
statusu pielegniarki POZ zostal ograniczony do po-
siadania tytultu specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego, ukoniczonego kursu kwalifikacyjne-
go w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub bycia
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego albo uczestniczenia w kur-
sie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego. Ponadto pielegniarka POZ moze zostal
pielegniarka, ktéra posiada tytul zawodowy magistra
pielegniarstwa — juz bez wymogu posiadania trzylet-
niego do$wiadczenia w pracy w POZ. Podobnie wygla-
da sytuacja poloznych. Mozliwos$¢ realizacji §wiadczen
w POZ docelowo bedg mialy tylko polozne posiadajace
kwalifikacje w zakresie pielegniarstwa rodzinnego.

Zastanawiajaca jest niekonsekwencja prawodawcy.
Po licznych glosach krytycznych wobec wylaczenia
lekarzy pediatréw z POZ dokonano autopoprawki do
projektu ustawy, wskazujac, ze pediatra, ktéry ukon-
czy kurs w zakresie medycyny rodzinnej, bedzie mdgt
utrzymad status lekarza POZ. Wsr6d pielegniarek
uprawnionych do realizacji $wiadczett w ramach POZ
nie znalazly sie natomiast pielegniarki posiadajace
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kwalifikacje w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego, mogace wspOtpracowaé z lekarzem pediatrg.

Pielegniarka w szkole

Zgodnie z nadal obowigzujacym rozporzadzeniem
dotyczgcym $wiadczen gwarantowanych §wiadczenia
w POZ obejmuja:

* $wiadczenia lekarza POZ,

* $wiadczenia pielegniarki POZ,

* $wiadczenia potoznej POZ,

* $wiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej
udzielane w srodowisku nauczania i wychowania,

* $wiadczenia nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej,

® transport sanitarny.

W ustawie o POZ znalazly sie jedynie zapisy do-
tyczace trzech pierwszych z wymienionych aspektéw
funkcjonowania POZ.

Przyjecie nowej, odrebnej ustawy o medycynie
szkolnej wymieniane jest jako jeden z najwazniejszych
planéw Ministerstwa Zdrowia na 2018 r. Zalozenia do
projektu ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy w wie-
ku szkolnym opublikowane we wrzesniu 2017 r. ja-
sno wskazuja na dazenie do zwiekszenia roli medycy-
ny szkolnej, monitorowania opieki sprawowanej nad
uczniami oraz zainteresowania tg tematyka i zaangazo-
wania w optymalizacje opieki zdrowotnej nad ucznia-
mi jednostek samorzadu terytorialnego, ktére pelnig
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funkcje organéw prowadzacych dla szkét. O tym, jak
silny akcent ma zosta¢ polozony na zapewnienie opie-
ki medycznej w $rodowisku nauczania i wychowania,
moze $wiadczy¢ chociazby ujecie §rodkéw na wypo-
sazenie gabinetéw medycyny szkolnej we wrzesniowej
specustawie finansowe;j.

Obecny model opieki nad dzie¢mi i mtodzieza
w wieku szkolnym nie przewiduje stalej obecnosci
lekarza i lekarza dentysty w szkole. Opiera si¢ on na
$wiadczeniach realizowanych przez pielegniarki szkolne
i higienistki szkolne. Aby zapewni¢ lepsze efekty opie-
ki, zaktada sie nie tylko objecie uczniéw opiekg sto-
matologiczna, lecz takze zmniejszenie liczby uczniéw
pozostajacych pod opieka jednej pielegniarki przy jed-
noczesnym rozszerzeniu katalogu jej zadan.

Pielegniarka ma m.in. sprawowaé piecze nad realiza-
cja zalecett wydanych uczniowi przez lekarza i lekarza
dentyste czy przypomina¢ opiekunom dziecka o bilan-
sach i szczepieniach. Zaktada si¢ zacie$nienie wsp6l-
pracy pomiedzy pielegniarkg srodowiska nauczania
i wychowania a dyrektorem szkoly i nauczycielami,
zwlaszcza w zakresie przeciwdzialania przemocy do-
mowej lub réwiesniczej oraz poprawy bezpieczefistwa
ucznidéw, organizacji zywienia czy warunkéw sanitar-
nych. Realizacja tych zalozeni ma si¢ odbywaé poprzez
doradzanie w sprawie programéw o$wiatowych czy
uczestnictwo w radach pedagogicznych. To zupelnie
nowe sfery aktywnosci pielegniarek szkolnych, ktére
bedg wymagaly zaangazowania i poglebionej analizy
$rodowiska szkolnego.

Wewnetrzne rozstrzygniecia

Zainicjowana programem pilotazowym POZ+ ewo-
lucja podstawowej opieki zdrowotnej bedzie wymagata
zwrécenia wiekszej uwagi na wspotprace z podmiota-
mi zewnetrznymi. Pierwszym krokiem do nawigzania
prawidlowych relacji musi jednak by¢ uporzadkowanie
wewnetrznych procedur i precyzyjne zdefiniowanie za-
dad zaréwno poszczegblnych cztonkéw zespotu POZ,
jak i personelu administracyjnego. Wsp6lny mianow-
nik dla wszystkich podejmowanych dziatan bedzie sta-
nowi¢ dokumentacja medyczna umozliwiajaca sprawny
dostep do informacji niezbednych okre§lonemu pod-
miotowi do zapewnienia pacjentowi $wiadczen zdro-
wotnych czy opieki socjalne;.

Ustawa 0 POZ wskazala na koniecznos§¢ okreslenia
szczegblowych zasad organizacji procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, w tym przekazywania infor-
macji o tym procesie w regulaminie organizacyjnym.
Kierownicy podmiotéw leczniczych staja zatem wobec
nietatwego zadania stworzenia w ciagu niespetna p6t-
tora roku takich regulacji wewnetrznych, by nie ogra-
niczajac praw pacjenta, zapewni¢ placéwce efektywne
funkcjonowanie.
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