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Wstep. Istotg zawodu pielegniarki jest zapewnianie pacjentom kompleksowej opieki, ktora bedzie sprzyjac osigganiu optymalnego
stanu zdrowia. W czasie planowanej reformy sektora ochrony zdrowia i wprowadzenia koordynowanej opieki zdrowotnej/managed
health care/ zasadne jest zastanowienie sie czy obecna rola zawodowa pielegniarki ulegnie zmianie.

Metoda. Analiza podstawowej literatury przedmiotu w zakresie reformy systeméw ochrony zdrowia i pielegniarstwa z okresu 5 lat.
Wyniki. Koordynowana opieka ma szanse na powodzenie tylko wtedy, jak zostang przetamane obecne stereotypy myslowe, bowiem
pracujac nalezy mie¢ petng $wiadomos¢ wykonywania pracy zespotowej na rzecz konkretnego pacjenta ze wzajemnym szanowaniem
wiasnych autonomicznych kompetencji zawodowych.

koordynowana opieka zdrowotna, pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, system ochrony zdrowia

Introduction. The essence of the nurse profession is to provide patients with comprehensive care that will help them achieve optimal
health. During the time of planning a reform of the health sector and the time of introduction of managed health care, it is reasonable
to consider whether the current professional role of the nurse will change.

Method. Analysis of the literature in the field of health care and nursing systems reform from the period of 5 years.

Results. Coordinated care has a chance of success only when the current thinking stereotypes are broken, because it is important to
be aware of how important teamwork is to a particular patient with respect for one’s own professional competences.

managed health care, primary health care nurse, health care system

szpitalnym [2]. W czasie planowanej reformy sektora

Istotg zawodu pielggniarki jest zapewnienie powie-
rzonym jej pacjentom kompleksowej opieki, ktora bedzie
sprzyja¢ osigganiu optymalnego stanu zdrowia. Zawod
pielegniarki regulowany jest przepisami prawa ogélnego,
samorzadowego, Kodeksem Etyki Zawodowej Polskiej
Pielegniarki i Poloznej a takze wewnetrznymi regulacjami
zakladéw opieki zdrowotnej, zakresem obowigzkéw,
uprawnien i odpowiedzialno$ci na stanowisku pracy [1,2].

Tendencje rozwojowe opieki pielegniarskiej sa ukie-
runkowane na promowanie zdrowia i odchodzenie od
dotychczasowego skupienia uwagi gléwnie na leczeniu

ochrony zdrowia i wprowadzenia koordynowanej opieki
zdrowotnej/managed health care/ zasadne jest zastano-
wienie si¢ czy obecna rola zawodowa pielegniarki ulegnie
zmianie.

¥ METODA

Analiza podstawowej literatury przedmiotu w zakre-
sie reformy systeméw ochrony zdrowia i pielegniarstwa
z okresu 5 lat.
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Zatozenia koncepcyjne

Celem precyzyjnego zrozumienia omawianego zagad-
nienia wyjasniono kilka podstawowych poje¢: komplek-
sowos¢, koordynacja i koordynowana opieka zdrowotna.

Kompleksowos¢ wedlug stownika jezyka polskiego ozna-
cza catosciowe, zespotowe dziatania obejmujgce catos¢ ele-
mentow lub zagadnien, a nie tylko ich fragment [3].

Koordynacja to termin, ktéry okresla organizowanie
dziata# wykonywanych wspdlnie przez wiele 0séb. Jest to
uzgodnione uporzgdkowanie dziatan réznych ludzi lub
instytucji i kontrola nad harmonijnym przebiegiem tych
dziatan. [3,4]

Koordynowana opieka zdrowotna jest rozumiana jako
koordynowane ustugi opieki zdrowotnej, ktéore sq swiad-
czone na rzecz $wiadczeniobiorcow i zarzgdzane w sposob,
ktory zapewnia nieprzerwang promocje zdrowia, profi-
laktyke zdrowotng, rozpoznanie, leczenie, ustugi rehabili-
tacyjne i ustugi opieki paliatywnej na réznych poziomach
i w réznych miejscach swiadczenia opieki w systemie
ochrony zdrowia oraz adekwatne do potrzeb Swiadczenio-
biorcow podczas catego ich zycia. Opieka koordynowana nie
jest celem samym w sobie ale Srodkiem stuzgcym polepsza-
niu jakosci Swiadczonych ustug [5].

Opieka koordynowana w swoim zalozeniu zaklada roz-
wigzanie problemdéw organizacji $wiadczen udzielanych
osobom cierpigcym na schorzenia przewlekle, osobom
starszym. Jej istota jest tez poprawa efektywnosci, jakosci i
skutecznosci §wiadczonych ustug. Szczegélowe zalozenia o
zasadnosci wprowadzenia tego systemu $§wiadczenia ustug
znajduja si¢ w dokumencie ,,Policy Paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014-2020 - Krajowe Ramy Strategiczne”
(5, 6].

Koncepcja koordynowanej opieki zdrowotnej (KOZ)
narodzila si¢ w Stanach Zjednoczonych, ale zostata takze
wdrozona lub jest wdrazana w wielu krajach Europy tj.
Holandia, Niemcy, Wielka Brytania, Rosja, Szwajca-
ria, Wegry czy Chorwacja. Wprowadzona zostata takze
w innych czesciach $§wiata np.: Australia, Nowa Zelandia,
kraje Azji Potudniowo - Wschodniej, elementy systemowe
KOZ zostaly wprowadzone takze w Izraelu [7,8].

W latach 30 XX wieku w USA nastapil rozwoj koor-
dynowanej opieki zdrowotnej powiazany byt z polityka
uzyskania wzrostu gospodarczego. Pierwotna forma tej
koncepcji zostata wprowadzona przez lekarza Henryego
Kaisera, za§ nowoczesne podejscie z opracowaniem kry-
terium konsumenckiego planu zdrowotnego opracowat
doktor Paul Elwooda i Alain Enthovent [9].

W modelu opieki managed health care kluczowa role
odgrywa zarzadzanie, w ktérym zasadnicza jest koordy-
nacja i kompleksowo$¢ §wiadczen zdrowotnych. Komplek-
sowos¢ oznacza liczne medyczne z réznych specjalnosci
i rodzajow zabiegi, za$ koordynacja oznacza wspétpracu-
jaca ze sobg sie¢ dostawcow ustug medycznych o szerokim
spektrum $§wiadczen medycznych. Taki model ma zapew-
ni¢ dostep szerokiego zakresu ustug medycznych pacjen-
tom, zapewniajac w ten sposob cigglo$¢ leczenia, opieki i
wewnetrzny nadzoér nad jego jakoscig [7].
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Koordynowana opieka zdrowotna definiowana przez
National Library of Medicine brzmi: ,,Zestaw dzialan
majacych na celu osiggniecie wysokiego poziomu ochrony
zdrowia przy ograniczeniu zbednych kosztéw opieki zdro-
wotnej dzieki zastosowaniu szeregu réznych mechani-
zmow.” 5, 7].

Koordynowana Opieka Zdrowotna w Polsce

W Polsce gléwnym przestaniem dla prowadzenia
rozméw o KOZ s3 wyrazne zmiany demograficzne,
ktére uwydatnily niedostateczny i nieefektywny obecny
system opieki zdrowotnej. Dyskusje w zakresie KOZ sg
prowadzone od okolo 3-4 lat, a wdrozenie opieki koor-
dynowanej w Polsce zostalo podzielone na 3 etapy. Dzia-
fania te s3 opracowywane w ramach wieloletniego pro-
jektu ,,Przygotowanie, przestrzeganie i wdrozenie do
systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowa-
nej (OOK), prowadzone prze NFZ oraz Bank Swiatowy.
Obecnie realizowany jest etap I projektu — ,,Opracowanie
modeli zintegrowanej, koordynowanej opieki zdrowotnej
dla Polski (2015-2016), Od stycznia 2017 roku rozpoczat
sie II etap projektu - pilotaz, ktéry ma na celu praktyczne
testowanie opracowanych rozwiazan poszczegélnych
modeli (2017-2021). Na lata 2019-2023 zaplanowano
III etap projektu, jego celem bedzie wdrozenie koordyno-
wanej opieki zdrowotnej w catym kraju [5, 7, 10].

Dotychczas w systemie funkcjonowat tylko jeden przy-
klad opieki koordynowanej a mianowicie pakiet onkolo-
giczny, ktoérego gléwnym zalozeniem jest zapewnienie
pelnej opieki medycznej pacjentowi. Zaczynajac od wstep-
nych badan diagnostycznych w POZ poprzez diagnostyke
poglebiong u specjalisty, hospitalizacje, az po powrét do
lekarza rodzinnego na badania kontrolne po zakoniczonym
leczeniu [10].

W kwietniu 2017 r. rozpoczeto realizacje pilotazu
koordynowanej opieki zdrowotnej nad kobieta w okre-
sie ciazy i pologu. Pacjentki otrzymuja opieke medyczng
najwyzszej jakosci, co daje wymierne rezultaty w postaci
skrocenia czasu hospitalizacji poporodowej, hospitaliza-
cji noworodka oraz zmniejszeniem liczby wykonywanych
cie¢ cesarskich. Ministerstwo Zdrowia planuje wprowa-
dzi¢ jeszcze dwa pilotaze koordynowanej opieki pacjenta
po zawale serca z rehabilitacjg i alloplastyke stawu biodro-
wego razem z rehabilitacjg [11,12].

Sens wprowadzenia koordynowanej opieki zdrowot-
nej zawiera si¢ w zoptymalizowaniu procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, co oznacza, ze pacjent ma otrzy-
ma¢ potrzebne mu ustugi medyczne w odpowiednim stan-
dardzie oraz w okreslonym czasie.

Miejsce pielegniarki w koordynowanej
i kompleksowej opiece nad chorym

Koncepcja opieki koordynowanej zaklada, ze pacjent
musi by¢ umieszczony w samym centrum podejmo-
wanych wysitkéw dla ulepszenia §wiadczonych ustug.
Kazdy czlowiek przez cale swoje zycie dba o zdrowie i ma
na niego najwigkszy wplyw (na jego stan i ogélne dobre
samopoczucie). Obecne tendencje rozwojowe opieki pie-
legniarskiej ukierunkowane sa na promowanie zdrowia
i odchodzenie od dotychczasowego skupiania uwagi glow
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nie na leczeniu i na szpitalu. Chcac zaangazowac czlo-
wieka w decydowanie o swoim zdrowiu podczas calego
zycia koncentruje si¢ opieke na podstawowej opiece zdro-
wotnej (POZ). Ten rodzaj $wiadczen zdrowotnych sprzyja
zapobieganiu chorobom, przywracaniu zdrowia a przede
wszystkim umacnianiu zdrowia [2, 6].

W prowadzonych rozmowach duzo uwagi poswigca
sie zagadnieniom zwigzanym z finansowaniem koordyno-
wanej opieki medycznej oraz mechanizmom usprawnia-
nia tego systemu. Eksperci sa zgodni, ze pokonanie cho-
roby nie konczy si¢ w chwili dokonania zabiegu, pacjent
bowiem wymaga stalego prowadzenia przez czas zmaga-
nia si¢ z chorobg, przygotowania go do powrotu do nor-
malnego funkcjonowania, ale réwniez prowadzenia moni-
toringu w kierunku nawrotu choroby [11].

Zasadne jest zatem pytanie, kto nad terminowo$cig
i jakoscia $wiadczen medycznych na kazdym z etapéw
leczenia bedzie tym procesem koordynowal?

Przygotowany projekt POZ, nazywany tez POZ PLUS
zaklada, ze opieka koordynowana bedzie zapewniona przez
zespol ztozony z lekarza, pielegniarki i poloznej. Rozwaza
si¢ wprowadzenie zadania pod hastem profilaktyka oraz
tzw. bilansu 50 - latka, umozliwiajacego wczesne wykrycie
choréb zwigzanych z wiekiem. Niepokojacy jest fakt, ze pla-
nowane jest wspolne wprowadzenie list pacjentéw dla leka-
rzy, pielegniarki i poloznej. Istnieje zatem ryzyko, ze takie
dzialania pozbawia samodzielno$ci zawodowej i gospodar-
czej pielegniarek i potoznych, ktére na dzien dzisiejszy ja
posiadaja. Spowoduje to uzaleznienie tej grupy zawodowej
od lekarzy, czyli moze zosta¢ utracona obecna autonomia
tych zawodéw w ramach POZ [13].

W obecnie funkcjonujacym systemie ochrony zdro-
wia pielegniarka pracujaca w POZ, wchodzi jako zawdd
samodzielny w §rodowisko pacjenta, rozpoznaje stan
pacjenta, potrzeby zdrowotne i niejednokrotnie kie-
ruje dalszg opieka nad pacjentem. Moze warto byloby
utrzymac ten model bowiem jest to forma sprawowa-
nia koordynowanej opieki realizowana przez piele-
gniarki, a jedynie skupi¢ si¢ na rozszerzeniu i dopre-
cyzowaniu zasad tej koordynacji. Wazne wydaje si¢
wlaczenie do POZ zawoddéw pomocowych oraz wia-
czenie prawidlowo przygotowanej rodziny do prowa-
dzenia opieki. Juz dzisiaj pielegniarka w POZ pelni role
koordynatora (lacznika) miedzy lekarzem, pacjentem
i innymi podmiotami/uczestnikami ochrony zdrowia.
Jej przygotowanie zawodowe i posiadane kompetencje sa
na wysokim poziomie i upowazniaja do realizacji zadan
wynikajacych z roli koordynatora opieki nad pacjentem
[13, 14, 15, 16, 17].

Istotnym zagadnieniem jest takze koordynacja opieki
w szpitalu, jak powszechnie wiadomo to pielegniarka
z pacjentem spedza najwiecej czasu, zatem ma mozliwo$¢
pelnego rozpoznania zapotrzebowania chorego na opieke.

Wyniki badan dowodza, ze w ciggu 12 godzinowego
dyzuru pielegniarka $rednio odwiedza pacjenta 157 razy.
Kazda obecno$¢ przy chorym jest zwigzana z wykonaniem
okreslonej czynnosci medycznej. Prowadzony wywiad,
obserwacja, posiadana wiedza, umiejetnosci, kompeten-
cje ostatnio rozszerzane chocby z zakresu badania fizykal-
nego czy ordynowania lekéw pozwalaja na odpowiednie

zareagowanie w konkretnej sytuacji zdrowotnej pacjenta.
Analizujac ten zakres opieki, zaznaczy¢ tu nalezy,
ze wzmocnienia wymaga na pewno zwiekszenie udziatu
pielegniarek w badaniach naukowych a w konsekwencji
doprowadzenie do podejmowania w oparciu o nie decyzji
klinicznych. Réwniez w aspekcie opieki szpitalnej obec-
nie nie méwi sie kto pelnitby role koordynatora opieki, ale
warto w tym miejscu wspomnie¢, ze sg kraje np.: USA,
Hiszpania, gdzie zarzadzanie procesem koordynacji opieki
medycznej sprawuja pielegniarki [13, 14, 16, 17, 18, 19].

™ PODSUMOWANIE

Niepokojacy jest fakt, Ze mato si¢ méwi o konkretnej
roli pielegniarki w systemie koordynowanej i komplekso-
wej opiece zdrowotnej, gtéwnie dostepne sg informacje,
iz role koordynatora procesu bedzie pelnit lekarz. Dotkli-
wym dla grupy zawodowej polskich pielegniarek byloby
nie uznanie ich wysokich kwalifikacji i podporzadkowanie
autonomicznej profesji lekarza podczas zapewnienia cho-
remu koordynowanej kompleksowej opieki.

Dziatania podejmowane przez pielegniarki, cho¢ doku-
mentowane, nie s3 widoczne w systemie ochrony zdrowia
w chwili obecnej, nie mozliwe jest okreslenie jak podej-
mowane przez nich czynnosci opiekuncze przyczyniajg si¢
do uzyskania wynikéw leczenia. Warto przy okazji wpro-
wadzania reformy koordynowanej i kompleksowej opieki
zdrowotnej zadba¢ o to, aby zostaly takze wprowadzone
wskazniki jako$ci opieki pielegniarskiej.

Koordynowana opieka ma szans¢ na powodzenie
tylko wtedy, jak zostang przelamane obecne stereotypy
myslowe, bowiem nalezy mie¢ pelna §wiadomos¢ wyko-
nywania pracy zespotowej na rzecz konkretnego pacjenta
ze wzajemnym szanowaniem wlasnych autonomicznych
kompetencji zawodowych.

& WNIOSKI

1. Koordynowana i kompleksowa opieka ma na celu opty-
malizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,
tak aby pacjent otrzymal potrzebne mu ustugi w okre-
$lonym czasie i optymalnym standardzie.

2. Kluczowym wyzwaniem dla koordynowanej opieki
jest wspdtpraca w zespole pod nadzorem koordynatora
w celu przeprowadzenia procesu leczenia, przygoto-
wania pacjenta do normalnego funkcjonowania po
chorobie oraz monitorowania ewentualnego nawrotu
choroby.

3. Obecny plan przewiduje, ze rol¢ koordynatora opieki
w podstawowej opiece zdrowotnej pelni¢ bedzie lekarz
rodzinny. Pielegniarka w tej strukturze bedzie petni¢
role tylko pracownika wspierajacego postepowanie wie-
loetapowej opieki nad pacjentem.

4. Dla koordynacji leczenia w systemie, kluczowsa role
odegraja pielegniarki jednak na chwile obecng nie
przypisuje si¢ im konkretnych zadan do wykonania,
pomimo tego, ze posiadajg wysokie kwalifikacje zawo-
dowe.
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