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Wstep

Na mocy wielu aktéw wykonawczych w okresie Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej
w kolejnych latach wielokrotnie przeprowadzana byla reorganizacja systemu
opieki zdrowotnej. W istocie przedsiewziecia tego rodzaju nigdy nic doprowadzity
do gruntownego zreformowania systemu, wrecz przeciwnie obowigzywaty
jednolite rozwigzania i struktury organizacyjne, najczesciej nieadekwatne do
zroznicowanej sytuacji jednostek terytorialnych kraju i potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwal1].

Z perspektywy czasu mozna zadac pytanie, dlaczego reforma opieki zdrowotnej
rozpoczeta w 1999 r. byla potrzebna. Jakie wady starego systemu zadecydowaty o
jej niezbednosci? Na wstepie trzeba zauwazy¢, ze system ochrony zdrowia do
1999 r. nie pozostawatl statyczny. Przeciwnie, ulegal czastkowym zmianom
dostosowujac sie gorzej badz lepiej do gospodarki rynkowej, a takze - w pewnym
zakresie - do wyzszych wymagan lekarzy i pielegniarek co do warunkéw pracy, a
takze oczekiwan obywateli i pacjentéw w odniesieniu do Swiadczen
zdrowotnych[2].

System opieki zdrowotnej to zbiér wielu instytucji z ogromna grupa
profesjonalistow réoznych zawodoéw medycznych, dla ktérych celem jest ochrona
zdrowia spoteczenstwa, promocja zdrowia, profilaktyka, leczenie i pielegnowanie,
rehabilitacja.

Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i
zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a
takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich, natomiast wykonywanie zawodu
lekarza stomatologa polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, swiadczen, okreslonych



w ustawie, w zakresie chorob jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic
przylegtych.

Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie takze prowadzenie przez lekarza prac
badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia oraz nauczanie
zawodu lekarza. Lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta starannoscig[3].

Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza
stomatologa osobie, ktora:

= jest obywatelem polskim,

= posiada dyplom lekarza, lekarza stomatologa wydany przez polska
uczelnie badz uzyskany w innym panstwie dyplom uznany w
Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzedny zgodnie z odrebnymi
przepisami.

= posiada pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

= odbyta staz podyplomowy,

= ztozyla panstwowy egzamin konczacy staz podyplomowy,

» posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza,

= wykazuje nienaganng postawe etyczna.

Kodeks Etyki Lekarskiej w artykule 8 wyraznie podkresla, iz ” Lekarz powinien
przeprowadza¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze
z nalezyta starannoscia, poswiecajac im niezbedny czas”. Ten wtasnie artykut
czestokro¢ staje sie przedmiotem szczegolnego zainteresowania nie tylko ze
strony wykonujacych zawdd lekarza, ale przede wszystkim ze strony wymiaru
sprawiedliwosci, w ramach ktérego sady coraz czesciej musza zmagac sie z
dochodzonymi przez pacjenta roszczeniami naprawienia ,szkod lekarskich”. ,W
procesach lekarskich sady badaja obowiazki lekarza, a nastepnie ustalaja, czy
dotozyl on starannosci, jakiej mozna wymagac¢ od lekarza w danych warunkach,
stawiaja sobie pewien abstrakcyjny wzorzec postepowania poréwnujac z nim
postepowanie danego lekarza. Jesli jego zachowanie odbiega od tego wzorca,
mozna mu przypisaé¢ wine”[4].

Pielegniarstwo jest niezmienng czescia tego systemu, ktora zmienia sie bardzo



szybko. Takim przyktadem moze by¢ rozwdj nowych form swiadczenia ustug
pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej, ktére gtéwnie skupiaja sie na
promocji zdrowia w rodzinie, profilaktyce i poprawie jakosci zycia 0séb z choroba
i niepelnosprawnoscia. Nalezy pamietaé, ze rola zawodowa kazdej pielegniarki nie
zaleznie w jakim systemie ja realizuje jest pielegnowanie.

Jest to dziatalnos¢ samodzielna i musi by¢ oparta na solidnej wiedzy teoretycznej i
umiejetnosciach praktycznych oraz zasadach etycznych i moralnych[5].
Pielegniarka odpowiedzialna jest za organizacje opieki jej jakos$¢ i podejmowanej
wspolpracy z wszystkimi odbiorcami niezaleznie od wieku, stanu zdrowia i innych
czynnikéw. Kierunki zmian zachodzacych we wspélczesnym pielegniarstwie
determinowane sa przede wszystkim sytuacja samych odbiorcow ustug i
systemem opieki zdrowotne;j.

Do najwazniejszych ktore nalezy wymienic to:

» starzejace sie spoteczenstwo i wynikajace z tego duze oczekiwania w
zakresie opieki pielegniarskiej;

» akcesja Polski do Unii Europejskiej;

= przeksztatcenia systemowe opieki zdrowotnej - finansowanie Swiadczen
zdrowotnych;

» zmiana roli samego pacjenta jego rodziny- jako odbiorcy tych ustug,
Swiadomego swoich praw;

= zagrozenia zdrowia i problemy zdrowotne spoteczenstwa polskiego.

Pielegniarstwo to dziatalnos$é¢ realizowana na rzecz cztowieka lub grupy
spotecznej[6], ktérego wykonywanie jako zawodu regulowaty od 1935 roku ustawa
o pielegniarstwie, a od 1996 roku ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej[7].

W tej ostatniej regulacji, w art. 2 ustawodawca okreslit, ze zawody pielegniarki i
potoznej sa zawodami samodzielnymi. Ustawa wskazuje réwniez, ze wykonywanie
zawodu pielegniarki polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen zdrowotnych,
a w szczegoélnosci Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia.

Zawod pielegniarki/potoznej moze wykonywac osoba, ktéra uzyskata kwalifikacje
zgodne z art. 8 cytowanej wyzej ustawy, posiada tytut zawodowy: pielegniarki,
licencjata pielegniarstwa, magistra pielegniarstwa/ analogicznie w stosunku do



potoznej/, posiada zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu wydane przez
samorzad zawodowy na terenie ktérego wykonuje zawod zgodnie z ustawa z dnia
19 kwietnia 1991 roku o samorzadzie pielegniarek i potoznych[8].

Te dwie koronne ustawy wyznaczyly miejsce pielegniarstwa jako profesji o
wysokim stopniu autonomii.

Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w oddziatach szpitalnych
uregulowane zostaty rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach
opieki zdrowotnej[9] wydanym na podstawie art. ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej[10]. Okreslane przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
szczegb6towe zasady kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
lecznictwa szpitalnego, nie reguluja ilosci zatrudnianych w szpitalach
pielegniarek i potoznych. Jak wynika z przepisow powyzszego rozporzadzenia,
ustalanie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zakladach opieki
zdrowotnej nalezy do zakresu kompetencji kierownika zaktadu[11].

W odroéznieniu od sektora pielegniarek i potoznych[12] nie ma zadnych
ministerialnych norm zatrudnienia lekarzy w szpitalu. Pielegniarki i potozne
strajkami wywalczyty sobie w roku 2000 rozporzadzenie ministra zdrowia, ktére
okresla, ile ich powinno pracowa¢ w oddziale w zaleznosci od liczby i stanu
zdrowia chorych. W przypadku zespotow lekarskich w zasadzie decyduja o liczbie
zatrudnionych wylacznie potrzeby zgtaszane przez ordynatora, udokumentowane
koniecznoscia petnienia dyzuréw, obstuga poradni i historycznie utrwalonym
modelem zatrudnienia 6, 7 lub wiecej lekarzy w danym zespole[13].

Pomocne moga by¢ normy czasu trwania porady specjalistycznej narzucone przez
NFZ. Skoro porada ma trwaé¢ 20 min., to po pomnozeniu tej normy przez liczbe
porad i podzieleniu przez godziny etatu mozna wyliczy¢, ilu specjalistéw trzeba
zatrudni¢ w poradni i ilu ich ubedzie w tym czasie z oddziatu.

W oddziale musi stale przebywac¢ co najmniej jeden lekarz do interwencji nagtych
i niespodziewanych. Jezeli jest to oddzial zabiegowy, to bez dwéch zdan
koniecznych jest kolejnych dwéch lub trzech lekarzy, w tym zazwyczaj ordynator
do wykonania operacji.

Od tzw. wskaznika przelotowosci pacjentéw, a takze profilu leczonych choréb
zalezy: ile wypisdw, ile badan przedmiotowych, podmiotowych i innych nalezy



wykona¢ w trakcie dnia oddzialowego. Od biedy moze to wykonac ten jeden
wspomniany wczesniej lekarz ,pilnujacy” oddziatu, ale z uszczerbkiem dla jakosci
sSwiadczen. Wypisy, konsultacje w innych oddziatach i interwencje w izbie przyjec¢
beda wykonane z op6Znieniem.

Wydawac¢ by sie mogto, ze mniejszy zespdt lekarski potrzebny jest w tzw.
oddziatach ,niezabiegowych”. Ale takich juz prawie nie ma! Postep
technologiczny, rozwdj diagnostyki endoskopowej i innej poszedt tak daleko, ze w
kazdym oddziale wykonuje sie jakie$ ,zabiegi”, prawie rownie pracochtonne i
skomplikowane jak chirurgiczne, wymagajace obecnosci i nadzoru lekarza.

Nalezy takze uwzgledni¢ w planie kadrowym stala nieobecnos¢ lekarza, ktory
zszed! po ciezkim dyzurze (to sie moze zmienié po 1 maja 2004) oraz obecnos¢ co
najmniej jednego mtodego (lub jednej mtodej) zdolnego, wchodzacego w profesje
kandydata na przysztego starszego asystenta, a moze nawet ordynatora[14].

W Polsce, podobnie jak w krajach Unii Europejskiej, na przestrzeni ostatnich lat
obserwuje sie zintensyfikowane dzialania podejmowane na rzecz wzmocnienia roli
i znaczenia podstawowej opieki zdrowotnej w ochronie zdrowia. Staje sie ona
niekwestionowanym filarem zmian dokonujgcych sie w systemie opieki zdrowotnej
rowniez w naszym kraju.

Stale poszerza sie zakres swiadczen zdrowotnych i zadan realizowanych przez
kadre medyczna zatrudniong w podstawowej opiece zdrowotnej. [15]

W tych nowych uwarunkowaniach swiadczeniodawcom zaczety towarzyszy¢ nie
tylko wzrastajace oczekiwania iloSciowe i jakoSciowe ze strony pacjentéw, ale
takze ptatnika, poszukujacych (przy wciaz zmniejszajacych sie naktadach
finansowych na ochrone zdrowia) sposobow zagwarantowania i wyegzekwowania
optymalnego zapewnienia Swiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych.

Wszyscy zgadzaja sie z zasada, ze niezaleznie od zamoznosci danego kraju
wskazana jest rywalizacja o srodki finansowe, ktore przekazywane sa z budzetu
panstwa na swiadczenia medyczne. Dlatego tez w tak wielu réznych systemach
ochrony zdrowia, szuka sie form alternatywnych w zakresie finansowym opieki
medycznej. Kazdy dysponent srodkéw finansowych, niezaleznie od wielkosci
zasobdw finansowych, zainteresowany jest gtdwnie zawarciem takich kontraktow,
ktore beda zabezpiecza¢ wysoka jakos¢ ustug o najnizszych kosztach ich
finansowania.



W Polsce wielkos$¢ tych srodkow jest wszystkim znana i dlatego tez nalezy
dokona¢ przede wszystkim rzetelnej analizy zapotrzebowania na Swiadczenia
medyczne. Swiadczenia medyczne na przyktadzie podstawowej opieki medyczne;j,
to nie tylko ustuga lekarza lecz réwniez ustuga pielegniarki realizowana w samej
praktyce/ poradni jak i - a moze przede wszystkim - w Srodowisku zamieszkania.

Wiadome jest, ze pacjent przebywajacy w swoim naturalnym srodowisku szybciej
powraca do zdrowia, a zaden nawet najlepszy szpital nigdy nie zastapi sSrodowiska
domowego. Dlatego taki ogromny nacisk we wszystkim systemach opieki
zdrowotnej ktadzie sie na krétki pobyt w szpitalu i dalsza efektywna opieke
lekarsko -pielegniarska w domu pacjenta. Jest to forma ze wszech miar najtansza
i na pewno bardziej korzystna dla samego pacjenta - odbiorcy ustug medycznych.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanej ze srodkow publicznych w Dziale I wskazuje miedzy innymi
pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego.

Jest nig zgodnie z wola ustawodawcy pielegniarka/potozna z ktorg Fundusz zawart
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Pielegniarki/potozne moga
realizowa¢ swoje swiadczenia w réznych formach.

Ustawa z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej[16] umozliwia
pielegniarkom, potoznym wykonywanie indywidualnej albo indywidualne;]
specjalistycznej praktyki, po uzyskaniu wpisu odpowiednio do rejestru
indywidualnych praktyk albo rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk
wtasciwej ze wzgledu na miejsce jej wykonywania, okregowej rady pielegniarek i
potoznych.
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