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RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE)

Parlamentarny Zespot
ds. pielegniarek,
potoznych i innych
pracownikow opieki
zdrowotnej

Notatka

ze spotkania Parlamentarnego Zespotu ds. pielegniarek, potoznych i innych pracownikéw opieki
zdrowotnej w dn. 27.04.2016r.

Przedmiot spotkania:

1. Zapoznanie z przygotowanymi zmianami w ustawach dotyczacych Systemu Opieki
Zdrowotnej w Polsce;

2. Informacja na temat porozumienia ze sporu zbiorowego podpisanego przez pielegniarki
z Wyszkowa.

W spotkaniu udziat wzieli:

1. Bernadeta Krynicka — Przewodniczaca

2. Jacek Kurzgpa — Wiceprzewodniczacy

3. Jozefa Szczurek — Zelazko — Wiceprzewodniczaca
4. Agnieszka Scigaj - Cztonek zespotu

Goscie zaproszeni:

1. Konstanty Radziwitt —Minister Zdrowia,

2. Beata Cholewka -Dyrektor Departamentu Pielggniarek i Potoznych MZ,
3.Tomasz Matynia z Gabinetu Politycznego MZ

4. Jakub Bartoszek — doradca polityczny w Gabinecie Politycznym MZ

5. Dorota Zienkowska — doradca w Departamencie ds. pielegniarek i potoznych
oraz osoby zaproszone do pracy w Zespole.

Przewodniczaca Zespolu przywitata wszystkich zebranych oraz przedstawita tematy posiedzenia.

Jadwiga Pyt omowita warunki podpisania porozumienia w ramach prowadzanego sporu
zbiorowego oraz procedur¢ prawna w wyegzekwowaniu podpisanego dokumentu, jak réwniez
powstaly wokot tej sprawy konflikt. Zwrocita si¢ z prosba do Ministra Zdrowia o podjgcie dziatan
majacych na celu rozwigzanie konfliktu oraz wprowadzanie aktow prawnych, ktore beda

jednoznacznie interpretowane

Jacek Kurzgpa odnidst si¢ do systemowej dysfunkcji, patologii w stosunku do pielegniarek
oraz braku zapewnienia bezpieczenstwa opieki lekarskiej i pielegniarskiej wystgpujacych w szpitalu
zarzadzajacym przez spotke Grupa Nowy Szpital ze Szczecina. Oméwit przypadek wskutek ktorego

pacjent zmarl. Odnidst si¢ do obecnie obowigzujacych rozwigzan systemowych, ktore uwaza za



nieodpowiednie. Bernadeta Krynicka oznajmila, ze takich sytuacji jest wiele, szczegodlnie

w podmiotach gdzie wiascicielami sg spotki prawa handlowego.

Konstanty Radziwilt ustosunkowal si¢ do systemowego rozmotywania odpowiedzialno$ci
prawnej w stosunku do funkcjonujacych podmiotéw leczniczych, ktore negatywnie wptywaja na
system opieki zdrowotnej. Przedstawiony zakres probleméw powinien zosta¢ zgloszony do
odpowiednich instytucji kontrolnych, organow zatozycielskich. Ministerstwo Zdrowia w tym zakresie
ma niewielkie kompetencje. Informacje, dotyczace sprawy Wyszkowa sg rozbiezne w stosunku do
tych, ktore zostaly przedstawione ministerstwu. Stwierdzil, iz obecny system ma wiele

nieprawidlowosci nawet w zakresie wynagrodzen.

Agnieszka Scigaj odniosta si¢ planowanych zmian w podstawowej opiece zdrowotnej.
W zespole powolanym 4 stycznia br. pielggniarki nie maja wyraznej reprezentacji w tym zespole, jak
to jest w przypadku lekarzy. Zwrdcita uwage na fakt, iz pielggniarki pracujace z pacjentem maja

cenniejsza wiedze, niz zespoty eksperckie i ta wiedza moze przetozy¢ si¢ na dobro pacjenta.

Bernadeta Krynicka oznajmita, iz pielegniarki sa najliczniejszg grupa w ochronie zdrowia
oraz w imieniu pielegniarek ztozyta deklaracjg wspotpracy ze wszystkimi zespotami. Pielegniarki chca
rownoprawnie uczestniczy¢ w pracach tych zespoléw. Przewodniczaca Zespotu jest na stanowisku
zachowania nadal odrebnego kontraktowania dla pielegniarek/potoznych poz. Pielggniarki zatrudnione
u lekarza maja mniej czasu dla pacjenta. Swoja prace wykonuja w gabinetach zabiegowych, punktach
szczepien, rejestracji, niejednokrotnie wykonuja rézne prace biurowe a nawet sprzataja - to si¢ dzieje
od lat. Ponadto budzi niepokdj takze koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (zesp6t przygotuje

stanowisko w tej sprawie).

Konstanty Radziwilt zauwazyl, ze zespoty ekspertow powoluje minister i podkreslit, ze sa to
eksperci w swoich dziedzinach. Pielggniarki i polozne maja swoich przedstawicieli w Zespotach
a zachowanie proporcji w sensie liczbowym odnosnie poszczegdlnych grup zawodowych nie jest
wlasciwym kierunkiem. Minister zaznaczyl, ze prace dotyczace strategii w podstawowe]j opiece
zdrowotnej majg charakter wstgpny. Stanowisko osobiste Ministra, cho¢ nie ostateczne jest takie, ze
podstawowa opieka zdrowotna musi by¢ jedna i zintegrowana. Obecnie problemem systemu stuzby
zdrowia jest jego dezintegracja i wolny rynek, ktory wszystko reguluje — nie zawsze z dobrym
skutkiem, dlatego tez wymagane sg zmiany.

Rozwazania dotyczg koordynowanej/skoordynowanej opieki - to hasto przyswieca pracom i decyzjom
w tym obszarze. Nie wiadomo jeszcze czy w ramach skoordynowanej opieki mozliwe jest utrzymanie
réznych podmiotoéw, ktore ze sobg wspolpracuja na zasadzie wolnych podmiotéw gospodarczych - ta
decyzja nie zostal jeszcze podjcta. Jednak im wigcej rozproszenia, tym trudniej je koordynowac.
Zapewnit jednak, ze jezeli jakie$ zmiany nastgpia i bedg mialy charakter rewolucyjny, to na pewno
wprowadzanie ich begdzie z zachowaniem okresu przejsciowego.

W podstawowej opiece zdrowotnej potrzebne sa zmiany oraz dobra organizacja. W medycynie
rodzinnej jest miejsce dla pielggniarek pracujacych wewnatrz praktyki jak i na zewnatrz — to

fundament dziatania. Docelowo rola pielegniarki ma by¢ znacznie wazniejsza w poréwnaniu do roli



dotychczasowej. Konieczny jest powrot do dobrych wzorcow podstawowej opieki zdrowotnej oraz
wzmocnienie roli pielegniarki/potozne;j.
Plany dotyczace medycyny szkolnej zmierzaja do wytaczenia jej z podstawowej opieki zdrowotnej
oraz odrebnej regulacji dotyczacej opieki medycyny szkolnej w szerszym kontekscie.
Zaskoczony jest argumentacjg Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
i NRPiP, iz dyskusja i pomysty zglaszane w Zespole uderzaja w swobodg dziatalnosci gospodarcze;.
Zofia Piasecka, Ewa Mikolajczyk, Alicja Stanikowska, Jolanta Nowak — zwrocity uwage, ze
we wstepnym opracowaniu Zespotu nie uwzglgdniono odrebnego zdania pielegniarek i potoznych.
Mowiac o rozwoju pielegniarstwa rodzinnego, co w skoordynowanej opiece jest daleko watpliwe,
jedynie praca samodzielna daje mozliwo$¢ opieki nad pacjentem. Panie stoja na stanowisku
utrzymania samodzielnego kontraktowania i rozdzielenie funkcji pielegniarki rodzinnej i tzw.
pielegniarki praktyki. Zwrécono uwage na mozliwos¢ dowolnej interpretacji zapiséw
1 wykorzystywanie pielggniarek rodzinnych gtownie do pracy w ambulatorium zamiast w §rodowisku
domowym pacjenta. Obecnie zapisy umoéw zawieranych z NFZ wskazuja na prace pielegniarki
rodzinnej w ambulatorium a tylko w uzasadnionych medycznie przypadkach w domu pacjenta. Dla
pielegniarek ten zapis jest niezrozumiaty, podobnie jak informacje lekarzy rodzinnych o $wiadczonych
ushugach: medycznych i pielegniarskich.
Od 2004 r. srodowisko pielggniarek rodzinnych postuluje o rozdzielenie funkcji pielegniarki rodzinnej
od tzw. pielegniarki praktyki - powrdt pielegniarki do gabinetu zabiegowego i punktu szczepien.
W 2011 roku pielegniarki wypracowaly projekt modelu poz jako zespotu wspotpracujgcego
(terapeutycznego). W dobrze funkcjonujacych placowkach udzielane sg $wiadczenia przez zespoty
terapeutyczne, nalezy jedynie doprecyzowaé¢ formy wspodtpracy. Reforma ma poprawia¢ pozycije
pacjenta, jego bezpieczenstwo i gwarantowac stabilizacje zawodowa kadrze medycznej. Zwrécita
uwage, iz pacjenci bedacy pod opieka pielegniarek nigdy nie zostali narazeni na brak opieki

a pielegniarki nigdy nie zamkngty swoich gabinetow.

Jozefa Szczurek — Zelazko — odniosta sie do systemu glosowania w Zespotach, w ktérych
pielegniarki sa w mniejszosci. Podkreslita, ze wspdtpraca miedzy lekarzami a pielggniarkami jest
odpowiednia. Pielegniarki na samodzielnosci nie majg problemow. Docieraja informacje
o prawidlowej realizacji zadan wsrdd pielggniarek ,kontraktowych”, nieprawidtowos$ci czesto
zglaszane sg wobec pielggniarek zatrudnianych w praktykach lekarskich. Nie powinno dopusci¢ do

sytuacji, aby model wspotpracy dotychczas osiggniety zostat zrujnowany.

Zofia Malas — w odniesieniu do stanowiska przestanego do Ministerstwa Zdrowia uzyto
w bardzo szerokim kontekscie sformutowania ,,swoboda gospodarcza”. Sformutowanie to miato na
wzgledzie podkreslenie, ze chodzi o dobro pacjenta. Pielggniarki rodzinne maja dobra opini¢ wsrod
pacjentow i to nalezy utrzymac. Pielegniarki rodzinne ,,kontraktowe” sg w 90% w domach pacjentow.
Nie tak jak pielegniarki w strukturze lekarza rodzinnego: 80% w gabinecie zabiegowym, punkcie
szczepien a w srodowisku domowym tylko okazjonalnie. Zwrocita uwage na brak pielggniarek w
systemie oraz niepokoje zwigzane z wejSciem w zycie rozporzadzenia w sprawie czynno$ci

wykonywanych przez ratownika, ktore jest w wielu punktach niedopracowane.



Bozena Gosiewska, Danuta Staszewska, Matgorzata Piejak — pytalty o ksztalt opieki
pielegniarskiej w szkolach. Ze wzgledu na fakt, ze pielegniarki pracujg z wieloma lekarzami, Panie
pytaja jak ma wyglada¢ skoordynowana opieka oraz zaapelowaly o powotanie eksperta z zakresu

medycny szkolnej do prac zespotu pracujacego przy Ministrze Zdrowia

Grazyna Gaj zapytata o wykonanie drugiej transzy wzrostu wynagrodzenia wynikajacego
z zawartego porozumienia oraz w jaki sposdéb bedzie realizowany wzrost wynagrodzenia

u podwykonawcow.

Malgorzata Karpinska-Karwowska zwrocita si¢ do Ministra o rozszerzenie sktadu zespotow
pracujacych przy Ministrze Zdrowia o przedstawicieli OZZPiP i NRPiP . W odniesieniu do
problemoéw pielegniarek z Wyszkowa, czynno$ci kontrolne na podstawie ustawy o dziatalnos$ci
leczniczej w podmiotach leczniczych moze przeprowadzi¢ wojewoda na polecenie Ministra Zdrowia.
Zaproponowata, aby pielegniarki z Wyszkowa skorzystaly z obowigzujacej Ustawy o dziatalno$ci

leczniczej oraz wystapity pisemnie do Ministra Zdrowia o przeprowadzenie kontroli w ich szpitalu.

Konstanty Radziwilt potwierdzil, ze rozporzadzenie dotyczace wzrostu wynagrodzenia dla
pielegniarek i potoznych bedzie realizowane. Obecnie tocza si¢ prace nad wprowadzeniem rozwigzan

systemowych dotyczacych wynagrodzen wszystkich pracownikow.

Maria Ochman odniosta si¢ do prac nad systemem wynagrodzen obejmujacy wszystkich
pracownikow stuzby zdrowia oraz do zmian proponowanych w kwestii prywatyzacji szpitali
wprowadzonych w Ustawie o dzialalnos$ci leczniczej. Zaproponowala, aby pielegniarki z Wyszkowa

wystapity do Komisji Dialogu Spotecznego przy Ministrze Zdrowia.

Barbara Malinowska podkreslita specyficzna rolg potoznej w podstawowej opiece zdrowotnej

oraz zapytala Ministra jaka role powinna peti¢ potozna w podstawowej opiece zdrowotne;.

Konstanty Radziwilt oswiadczyl, Zze prace nad ustawa o podstawowe] opiece nie sa
zakonczone. Jest zdania, ze prowadzenie dialogu skutkuje wypracowaniem wspdlnego stanowiska.

Podzigkowat za udziat w spotkaniu i ztozyt deklaracj¢ udziatu w kolejnych spotkaniach.

Barbara Malinowska oznajmita, ze ma nadzieje¢, ze zostanie stworzona opieka skoordynowana

nad pacjentem, w ktorym uczestniczy¢ bedzie opiekun medyczny.

Beata Cholewka przekazata informacje, ze po zakonczeniu ostatniego spotkania zespotu nowe
osoby zostaly wlaczone do prac zespolu przy Ministrze Zdrowia. Oznajmila, Zze nie otrzymata
materiatow przedstawiajacych model opieki medycznej nad pacjentem w podstawowej opiece

medycznej. Poprosita o przedstawienie materiatow dotyczacych medycyny szkolne;j.

Przewodniczaca zespotu Bernadeta Krynicka zakonczyta posiedzenie, dzigkujac uczestnikom

za udziat w spotkaniu zespotu.



