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W sprawie rownego traktowania S$wiadczeniodawcéow w Podstawowej Opiece

Zdrowotnej

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych zwraca si¢ o pilne podjecie dzialan w kierunku
rownego traktowania §wiadczeniodawecéw w POZ, uwzglednienie finansowania w formie
nowej stawki tzw. fee for service, ktéra bedzie miala zastosowanie dla kazdego pacjenta
z dodatnim wynikiem testu w kierunku SARS CoV-2, objetego opieka przez pielggniarke
1 polozng POZ.

Pacjenci z dodatnim wynikiem na obecno$¢ koronawirusa to w wiekszosci pacjenci
z chorobami wspélistniejagcymi, ktérzy w trakcie terapii wymagaja i beda wymagali
udzielania Swiadezen przez pielegniarki i polozne POZ. Obecnie pielegniarki i polozne POZ
otrzymujg zlecenia na realizacje $wiadczen u pacjentéw pozostajacych w kwarantannie,
a wymagajacych zachowania cigglodci leczenia i pielegnacji, co wiaze sie ze zwigkszonym
zagrozeniem epidemicznym oraz zwigkszonymi kosztami zapewnienia odpowiednich

srodkow ochrony osobistej zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi.

Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego do stosowania
przez pielegniarki POZ w czasie epidemii wirusa SARS CoV-2 zmienione z dniem 2 lipca
2020 r. zawierajg zapis: zaleca si¢ aby wizyta trwata mozliwie jak najkrécej. O czasie wizyty
decyduje pielegniarka po uprzednim zebraniu wywiadu z pacjentem lub rodzing majgc na
uwadze stan pacjenta oraz zaplanowane czynnosci do zrealizowania. Nie ma mozliwosci
wyegzekwowania tego zapisu przez pielggniarki POZ, poniewaz niektérzy lekarze POZ
wystawiaja skierowania na realizacje Swiadczen, ktérych czasookres to niekiedy kilka godzin,
np. wykonanie wlewu kroplowego. Lekarze POZ nie biora pod uwage zagrozenia

epidemicznego.

Lekarze POZ w zakresie teleporady wystawiajg zlecenia lekarskie dla pacjenta, ktore musza
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by¢ zrealizowane przez pielegniarke POZ w miejscu zamieszkania tego pacjenta. Wykonanie
zlecenia lekarskiego wymaga osobistego kontaktu pielegniarki i poloznej POZ z pacjentem,
np. w sytuacji trudno gojacych si¢ ran, odlezyn, dlugoterminowej terapii w formie iniekcji,

coraz liczniej zlecanych wlewow kroplowych i cigglosci leczenia po hospitalizacji.

Tym samym zachodzi istotna réznica w realizacji zadan przez lekarza POZ pracujacego co do
zasady on-line, a pielggniarke POZ czy polozng POZ. Pielggniarki i polozne POZ
w zdecydowanej wiekszosci naleza do grupy wysokiego ryzyka ze wzgledu na bezposredni
kontakt z pacjentem i jego najblizszym otoczeniem. Dodatkowo nalezy podkresli¢ Srednig
wieku w grupie pielegniarek i poloznych pracujacych w POZ oraz zachorowalno$¢ w tej

grupie zawodowe;.

Taka sytuacja faktyczna budzi niepokdj wérdéd Srodowiska pielegniarek i potoznych POZ. Ich
praca jest inaczej wyceniana przez NFZ niz praca lekarza co do zasady wykonywana w

gabinecie bez koniczno$ci osobistego kontaktu z pacjentem.

Bedac zawodem zaufania publicznego i majac na uwadze zdrowie i Zycie pacjentow, jesteSmy
gotowi do wykonywania pracy w ekstraordynaryjnej sytuacji epidemiologicznej — jednak
zadamy szacunku dla naszej pracy i przestrzegania generalnej zasady wyrazonej w art. 134
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1398):

Art. 134. [Rowne traktowanie swiadczeniodawcow]

1. Fundusz jest obowigzany zapewni¢ réwne traktowanie wszystkich swiadczeniodawcow
ubiegajgcych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i prowadzic

postgpowanie w sposob gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencyi.

Poglebiajaca si¢ w naszym $rodowisku frustracja i niezrozumienie réznicowania czlonkéw
zespolu POZ grozi rezygnacja z pracy duzej grupy pielegniarek i potoznych POZ bedacych

w wieku emerytalnym.

Trzeba ponadto zauwazy¢, ze w sytuacji epidemii wiele laboratoriow diagnostycznych
zaprzestalo pobierania krwi w miejscu zamieszkania pacjenta (tlumaczac to zagrozeniem
i kosztami zwigzanymi z zabezpieczeniem w $rodki ochrony osobistej), co sprawito, ze
Swiadczenie i Koszty z nim zwigzane sg przerzucane na pielegniarki POZ. Tu zwracamy
ponownie uwage na istotny fakt — gdy w przypadku udzielonej przez lekarza POZ teleporady

zachodzi konieczno$¢ wykonania badan laboratoryjnych, obowigzkiem $wiadczeniodawcy
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jest organizacja pobrania materialéw do badan diagnostycznych i ich transport zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej (1. j. Dz. U. z 2019 1., poz. 849 ze zm.). Obecnie obowiazujgcy
stan prawny nie reguluje jednoznacznie kwestii zwigzanych z przewozem materiatu
pobranego w celu badan diagnostycznych od pacjenta w warunkach domowych.
Nieprecyzyjne przepisy sugeruja, ze wszelkie obowiazki w zakresie transportu obcigzajg
swiadczeniodawcg w zakresie przedmiotowym zawartej umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Zgodnie z postanowieniami umowy europejskiej, ktora dotyczy migdzynarodowego
przewozu drogowego towaréw niebezpiecznych (ADR), transport materialdéw do badan
diagnostycznych ma obywaé si¢ specjalnym, do tego celu przeznaczonym transportem.
Natomiast transport materiatéw zakaznych moze odbywaé sie samochodem specjalnie do tego
celu nieprzystosowanym wyjatkowo, gdy istnieje znikome prawdopodobienstwo, ze materialy
te zawierajg patogeny. Zgodnie z art. 9 ust. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie
towaréw niebezpiecznych (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 154) organem whasciwym dla okreslenia
w sprawach warunkéw przewozu materialow zakaznych jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia — postulat de lege ferenda — wnosimy o PILNE przygotowanie warunkow

przewozu.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych stoi na stanowisku utrzymania finansowania
w formie oplat jednostkowych wizyt patronazowych oraz wizyt edukacji przedporodowej
realizowanych przez potozne POZ wobec ciezarnych i potoznic
za pomocg S$rodkow teleinformatycznych. Zalecenia dla poloznych POZ konsultanta
krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i polozniczego dr hab. n. o zdr.
Grazyny Iwanowicz-Palus w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywolujacego chorobe
COVID-19 okreslajg: Porady i wizyty z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
innych systemow Igcznosci mogg byé udzielanie wylgcznie w sytuacji, gdy zakres niezbednych
czynnosci do zrealizowania na rzecz pacjentki i jej dziecka, nie wymaga osobistej obecnosci
poloznej. Powyzsze zalecenia wskazuja na wykorzystanie réznego rodzaju s$rodkéw

teleinformatycznych z mozliwoscig wykorzystania wizji i fonii, a nie jedynie telefonu.

Wykorzystanie tych Srodkéw staje si¢ wrecz niezbgdne w codziennej pracy potoznej POZ
w warunkach zagrozenia epidemicznego, zwazywszy na fakt koniecznoéci minimalizowania
ryzyka infekcji COVID-19 poprzez ograniczenie do niezbednego minimum osobistych

kontaktéw z pacjentkami.
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Na polozne POZ, jako jedynych $wiadczeniodawcow, zostal nalozony obowigzek
uwiarygodnienia wykonania $§wiadczenia podpisem podopiecznej. W tej sytuacji potozna POZ
powinna udokumentowaé udzielong porad¢ za pomoca S$rodkéw  teleinformatycznych

w dokumentacji medycznej pacjenta.

Biorgc powyzsze pod uwage, Naczelna Rada Pielegniarek 1 Poloznych zwraca si¢ o pilne

podjecie dzialan legislacyjnych, majacych na celu zagwarantowanie réwnego traktowania

$wiadczeniodawcow w POZ poprzez:
— wzrost stawek kapitacyjnych, biorac pod uwage systematyczny wzrost stawki lekarza
POZ,
— zréznicowanie w sposobie finansowania wskaznikéw wiekowych w populacji objetej
opieka,
— zapewnienie zwiekszonego finansowania w okresach wzmozonej zachorowalnosci na
infekcje drog oddechowych, analogicznie tak, jak to wystgpuje w $wiadczeniach lekarza
POZ,
-~ zapewnienie wzrostu wyceny $wiadczenia — ankieta profilaktyki gruzlicy,
— wprowadzenie wyceny porady pielegniarki POZ i poloznej POZ,

—  zapewnienie finansowania na wdrozenie EDM, co ma miejsce w sytuacji lekarzy POZ.
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