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pielegniarstwo

Pomoc pielegniarki przy wypisywaniu recept

to oszczednosS¢ godziny pracy lekarza dziennie
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Od biezacego roku pielegniarki i potozne zyskaty nowe uprawnienia dotyczace wystawiania
recept. Kurs specjalistyczny z tego zakresu ukonczyto niewiele z nich. Jest jednak nadzieja, ze
uprawnionych pielegniarek bedzie coraz wiecej. Rozszerzenie kompetencji nie tylko okazato sie
korzystne dla Swiadczeniodawcow i pacjentow, lecz takze daje podstawy opieki koordynowane;j
oraz zbliza do pracy zespotowej w systemie opieki zdrowotnej.

Te z sidstr, ktére maja tytul magistra lub specjalisty,
moga wypisywac recepty na podstawie samodzielnej
ordynacji. Pielegniarki i polozne z tytulem licencjata
moga wystawia¢ recepty niezbedne do kontynuacji le-
czenia, na zlecenie lekarza. Dodatkowym warunkiem
realizacji uprawnienia bylo ukoficzenie kursu specjali-
stycznego ,,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept”.
Na razie absolwentek jest niewiele, ale kolejna grupa
ponad 4000 pielegniarek nabedzie nowe uprawnienia
w ramach kurséw organizowanych w 27 duzych oérod-
kach w kraju w zwiazku z niedawno rozstrzygnietym
konkursem unijnym , Ksztalcenie podyplomowe piele-
gniarek i potoznych w obszarach zwiazanych z potrze-
bami epidemiologiczno-demograficznymi”.
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Pierwsze doswiadczenia

Czes$¢ pracodawcdw, nie czekajac na rozstrzygniecie
konkurséw unijnych, zorganizowatla szkolenia w ra-
mach wtasnych sit i srodkéw, traktujgc podniesienie
kompetencji personelu pielegniarskiego jako inwestycje
w kapital ludzki organizacji. W Lomzynskim Centrum
Medycznym po miesiecznym okresie oczekiwania na
udostepnienie indywidualnych kodéw recept z systemu
NFZ juz w lutym pacjenci otrzymali pierwsze recepty
wystawione przez pielegniarki.

W pierwszym etapie pielegniarki i polozne wypi-
suja recepty w ramach tzw. kontynuacji leczenia, tj.
w przypadkach, gdy pacjent zostat juz zdiagnozowa-
ny i wymaga jedynie kontynuacji leczenia farmakolo-
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gicznego. W praktyce poradni POZ to znaczna grupa
pacjentéw z chorobami przewleklymi, ktéra generuje
20-30 proc. wizyt lekarskich. Nawet w podmiotach,
gdzie lekarz wypisuje recepty dla tej grupy pacjentéw
zaocznie, delegowanie tego uprawnienia na pielegniar-
ki daje wymierne efekty w skali organizacji. W przy-
padku przychodni w Lomzy zaocznie wypisywanych
jest ok. 50 recept dziennie. Dzi§ z tych 50 recept tylko
5 musi wypisaé lekarz, gdyz dotycza one lekéw za-
wierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki
odurzajace i substancje psychotropowe. Pozostale re-
cepty wypisuja pielegniarki.

W praktyce pracy lekarza POZ oznacza to ok. go-
dziny czasu pracy dziennie, ktéry mozna przeznaczy¢
na innych pacjentéw, naprawde wymagajacych konsul-
tacji lekarskiej. Potwierdzaja to dane ze statystyki roz-
poznan. Kod ICD-10 powtdrne recepty (Z76.0) coraz
rzadziej jest sprawozdawany w gabinecie lekarza POZ,
a zaczyna dominowaé w gabinecie pielegniarki.

Koordynacja i zespoty terapeutyczne

Kompetencje personelu nielekarskiego nalezy doce-
ni¢ w dobie niedoboru lekarzy w systemie opieki zdro-
wotnej i wzrostu kosztéw opieki nad osobami przewle-
kle chorymi. Rozszerzone uprawnienia pielegniarek
dotycza nie tylko wypisywania recept, lecz takze wy-
stawiania zlecen na wyroby medyczne czy skierowan
na wybrane badania laboratoryjne. Od tej chwili duza
cze$¢ pacjentéw w POZ, np. osoby cierpiace na cu-
krzyce lub nadci$nienie tetnicze, w ramach kontynuacji
leczenia moze uzyska¢ recepte, zlecenie lub skierowanie
od pielegniarki bez konieczno$ci oczekiwania w kolejce
do lekarza.

Z pozoru niewielka zmiana prawna moze si¢ przy-
czyni¢ do wdrozenia elementéw opieki koordynowa-
nej na poziomie poradni POZ, gdzie za kompleksowy
proces terapeutyczno-leczniczy odpowiada zesp6t zto-
zony z lekarza, pielegniarki i potoznej. Kazdy z tych
specjalistéw ma dostep do jednej, wspéldzielonej
elektronicznej dokumentacji medycznej. Dzieki temu
pielegniarka z tatwos$cia moze wystawiac recepty i zle-
ca¢ badania w ramach kontynuacji leczenia zleconego
przez lekarza. Z kolei lekarz moze monitorowaé terapie
prowadzona przez pielegniarke lub polozna. W jednej
placéwce za opieke nad pacjentami odpowiada zespodt,
ktéry dzieli sie zadaniami zgodnie z zakresem upraw-
nief i kwalifikacji. Kolejnym krokiem w koordynacji
opieki nad pacjentami w przypadku przychodni POZ
w Lomzy jest praca w call center pielegniarek, ktd-
rych zadaniem jest analiza potrzeby zglaszanej przez
pacjenta. Jesli pacjent potrzebuje jedynie kolejnej re-
cepty, badania lub zlecenia, nie trafia juz do kolejki
oczekujacych na §wiadczenie lekarza, a jego sprawe
o wiele szybciej zalatwia pielegniarka. Takie rozwig-
zanie wpisuje sie w zasade stosownos$ci i substytucji
znanej w opiece koordynowanej. W systemie, gdzie
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1) Czes¢ pracodawcow, nie
czekajac na rozstrzygniecie
konkursow, sama
zorganizowata szkolenia,
traktujac podniesienie
kompetencji personelu
pielegniarskiego jako
inwestycje w kapitat ludzki??

popyt przewyzsza podaz, zawsze nalezy szukad rozwia-
zaf odpowiednich do potrzeb pacjenta, a jednoczes-
nie takich, ktére nie przekraczajg granic koniecznych
potrzeb. Jesli to tylko mozliwe, zadania nalezy prze-
kazywac na mozliwie najnizszy, ale efektywny poziom
kompetencji.

Doswiadczenia unijne

Doswiadczenia wielu krajéw unijnych, gdzie wpro-
wadzono system opieki koordynowanej opartej na pod-
stawowej opiece zdrowotnej, pokazuja, ze duza czesé
$wiadczen mozna wykona¢ taniej, szybciej, a przy tym
réwnie skutecznie na nizszych poziomach opieki zdro-
wotnej oraz poprzez delegacje cze$ci zadan z personelu
lekarskiego na nielekarski. Aktualnym wyzwaniem jest
ustalenie, w jaki spos6b zasady koordynacji przenie$¢
z poziomu mikro — jednej placéwki, do skali makro,
gdzie opieke nad pacjentem sprawuja specjalisci roz-
nych szczebli systemu opieki zdrowotnej.

Motywacje i wybory

Oczywiste jest, ze za zwickszeniem zadafi i odpowie-
dzialno$ci pielegniarek muszg i§¢ wyzsze wynagrodze-
nia. Doskonalg okazja do tego typu ruchéw placowych
byly pieniadze przeznaczone na podwyzki dla piele-
gniarek. Pracodawca w porozumieniu z pielegniarkami
mdgl w ramach wiasnej organizacji kwote na podwyzki
rozdzieli¢ réwno lub proporcjonalnie do poziomu wy-
ksztalcenia, kompetencji oraz zakresu obowigzkdéw.
Naturalne jest tez, ze w dobie ograniczonej liczby pie-
legniarek pracodawcy stawiajacy wyzsze wymagania
placa pracownikom wiecej. W takiej sytuacji po stronie
pielegniarki wykonujacej wolny zawdd pozostaje wyboér
miejsca pracy, z czym wiaze si¢ poziom wynagrodzenia
oraz zakres zadan i odpowiedzialnosci.
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