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Propozycje zmian w systemie Ochrony Zdrowia

wg Stowarzyszenia Pielegniarki Cyfrowe

FINANSOWANIE:

1.

3.

Wzrost naktadéw na ochrong zdrowia (6,8% to minimum wg WHO), uwazamy,
ze niestosowne sg wydatki w innych sektorach, ktore nie sprzyjaja
ogoblnospotecznemu dobru jakim jest zdrowie. Nalezy spojrze¢ szerzej. Pacjent
geriatryczny jest ,,tanszy” dla kraju, jesli ma zachowane zdrowie i sprawnos¢
fizyczna.

Pieniagdze ida za pacjentem w ,,wirtualnej historii choroby” wszystkie badania
diagnostyczne i wizyty lekarsko- pielggniarskie, jak i pobyty szpitalne i karty
informacyjne z tych pobytow w jednym systemie. W chwili obecnej wystepuje
zjawisko dublowania wizyt, polipragmaz;ji i nadmiernego obciazenia zespotu
terapeutycznego, ktory nie podchodzi do pacjenta holistycznie, a dzieli go na
,»SWoje specjalnosci”.

Nastawienie na nowelizacj¢ wyceny procedur 1 zabiegdw. Wycena zgodna z
rzeczywistymi potrzebami i w konsultacji z praktykami zawodow, dot. lekarzy 1
pielegniarek.

Wdrozenie przepisow, ktore pozwola na ukazanie rzeczywistych kosztow opieki
nad chorym. Wystawianie wszystkich kosztow zwigzanych z pobytem w szpitalu

lub poradni w postaci rachunku. Edukacja chorego w sferze kosztow.
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5. Indywidualne karty/konta pacjenta, by miat Swiadomos¢ ile ma sktadek
zdrowotnych odlozonych (uszczelnienie i zmotywowanie pacjenta do
indywidualnych wptat dodatkowych §rodkow).

6. Elektroniczne wizyty, ustalanie harmonogramu chorego i kontroli jego zdrowia.

7. Inwestycja w programy profilaktyczne.

8. Przygotowanie chorego do niektérych pobytéw szpitalnych w trybie
ambulatoryjnym. W chwili obecnej nawet na oddziatach szpitalnych chorzy sa
»przetrzymywani”, bo wymaga tego procedura.

9. Regularne ,,rozliczanie” z gospodarno$ci dyrektorow i kierownikow placowek
panstwowych 1 prowadzonych przez urzedy marszatkowskie, powiaty i
wojewddztwa. Niedopuszczalnym jest sytuacja, gdy placowka wykazuje straty, a
dyrekcje dostajg nagrody roczne.

10. Kontrole NIK, PIP, PIS, NFZ. Realne kary za famanie przepisow BHP itp.

FUNKCJONOWANIE

1. Informatyzacja catego systemu; powigzanie migdzy wszystkimi placéwkami, dostep
do konta pacjenta zardwno od strony badan, wizyt i wynikow jak i finansowej
wszystkich, ktorzy s3 zwigzani z umowg z NFZ. (Jesli lekarz lub pielgegniarka maja
mozliwo$¢ wypisania recepty, to jednoczesnie do danego prawa wykonywania zawodu
dostajemy uprawnienie do wgladu do ,,wirtualnej historii choroby”)

2. Realna wycena procedur lekarskich 1 pielggniarskich z uwzglednieniem opinii 0s6b
merytorycznych (nie urzednikow).

3. POZ jako podstawa opieki zdrowotnej (jako wzor holenderska ochrona zdrowia)
-edukacja pacjentow zaréwno zdrowotna, jak i w temacie funkcjonowania ochrony
zdrowia

-komplet badan, zar6wno do specjalistow, jak i do szpitala

-telemedycyna miedzy POZ a specjalistami- zwlaszcza kardiologami (teletransmisje

lekarza POZ z lekarzem specjalista SOR)
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4. Jak najkrétszy pobyt w szpitalu ( bez zbednych badan i oczekiwania)

5. Organizacja opieki poszpitalnej- rehabilitacja, o$rodki opieki poszpitalnej, opieka w
domach, nacisk na promocj¢ pielegniarki srodowiskowe;j. Niestety jest to niemozliwe,
gdy na jedng przypada zbyt duza ilo§¢ chorych. Promocja zdrowia przez Pielegniarke-
Edukatora(musi by¢ to wycenione). Koordynowanie leczenia i opieki nad chorym
(wlacznie z decyzja o wizycie lekarskiej i specjalistycznej) przez pielegniarke POZ.

5. Zawody pomocnicze z jasno okreslonymi kompetencjami i zalezno$ciami,
okreslenie mapy dziatan dla nowego personelu (opiekuni medyczni, asystenci,
sekretarki medyczne, sanitariusze, kuchenkowe, salowe).

6. Nowelizacja wzoru karty zlecen lekarskich o zlecenia pielggniarskie i potoznicze.
(Obecna dokumentacja ogranicza nasze uprawnienia). Pielegniarka/potozna powinna
mie¢ mozliwos¢ zlecenia czynnosci pielegnacyjnych opiekunowi medycznemu i musi
by¢ to jasno uwarunkowane prawem.

7. Zmiana trybu konkursowego na stanowiska dyrektorskie i kierownicze. Niezalezne
audyty zewnetrzne jak w korporacjach, kontrole wewnetrzne i zewnetrzne, badania
epidemiologiczne na terenie placéwek, badania zuzycia np. srodkoéw czystosci i
porownanie ich z placowkami zachodnimi.

8. Mozliwos¢ wprowadzenia tzw. ,,obserwatora funkcjonowania” danej placowki z
Zewnatrz.

9. Szkolenia kadr zarzadzajacych, szkolenia wewnetrzne dla pracownikéw przez
psychologow. Wprowadzenie mediatora w kryzysowych sytuacjach.

10. Zmiana finansowania SOR ze stawki dobowej, na system jednorodnych grup
pacjentow wsrdd tych, ktorzy trafili na strone zielong i z6ita, oraz indywidualna
wycena leczenia kazdego pacjenta ze strony czerwone;j.

11. Utworzenie zewngetrznego zespotu antymobbingowego. (Ktory dziatatby poza
obszarem swojego wojewodztwa, np. Mazowsze obstugiwatby zespot ze Slaska)

W chwili obecnej podczas zgloszenia takiego dziatania wszelkie sprawy zalatwiane sg

wewnatrz szpitala.

Lutrowskie 28A 42-161 Starokrzepice NIP 5742063027 REGON 386358660
biuro@pielegniarkicyfrowe.pl +48 791 336 821



mailto:biuro@pielegniarkicyfrowe.pl

pielegniarkicyfrowe.pl 30.08.2018 rok

Stowarzyszenie Pielegniarki Cyfrowe

Powinna powsta¢ mozliwo$¢ anonimowego zgtoszenia problemu, wtedy do sprawy
wkraczatby zespot ztozony z psychologa, prawnika i przedstawiciela izb, ktory robitby
wywiad wsrod pracownikow i na tej podstawie okreslat zasadno$¢ zgloszenia i

podejmowat dziatania.

PIELEGNIARSTWO

1. Normy zatrudnienia poréwnywalne z zachodem. System oceny stanu ci¢zkosci
pacjenta, warunkujacy normy zatrudnienia.

2. Realna wycena procedur pielggniarskich, konsultacja z praktykami. Umozliwienie
wykonywania samodzielnych procedur i otrzymywania za nie zaptaty. Skierowania
na badania, recepty pielggniarskie, to wszystko powinno by¢ zaptacone. A wprowadzone
zapisy w Ustawie sg martwe.

3. Ujednolicenie planéw pielegnacyjnych, wprowadzenie ,,zlecenia pielggniarskiego
» W nowym wzorze karty zlecen.

4. Drabina (mapa) zakresu zadan 1 kompetencji oparta na wyksztatceniu 1 wigzace si¢
z tym zrdznicowanie zarobkow, zlecenie podlegtemu personelowi zadan (salowa,
noszowy, sanitariusz, opiekun medyczny, sekretarka medyczna),

5. Szkolenia-na koszt pracodawcy i w trakcie ptatnego urlopu szkoleniowego.

6. Obowigzkowe spotkania z psychologiem na warsztatach ,,zespotu
terapeutycznego” wlacznie z lekarzami, pielggniarkami, opiekunami i
sanitariuszami.

7. Urlop zdrowotny w wymiarze 30 dni, dla poratowania zdrowia, rozszerzenie BHP
1 procedur prewencyjnych, co zachgci do pozostania w zawodzie.

8. Opieka psychologiczna dla srodowiska pielggniarskiego.

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia na temat oproécz norm zatrudnienia, ale rowniez
wprowadzenia dodatkow finansowych za kursy, specjalizacje i poziom

wyksztalcenia.
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10. Wprowadzenie rozporzadzenia dla wszystkich pracodawcow na temat
wprowadzenia obowigzku kadencyjnosci na stanowiskach zarzadzajacych
(koordynujace, oddziatowe, przetozone, naczelne), by funkcje kierownicze nie
byty piastowane dozywotnio. Nie stuzy to bowiem dobremu zarzadzaniu, tworza
si¢ ,,kliki”, sprzyja powstawaniu mobbingu oraz nastepuje brak rozwoju

zawodowego 0sob zarzadzajacych.

Z poszanowaniem

Kowalska Katarzyna
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