MINISTER ZDROWIA WarSZawa. .....coeeeeeereennn.

Stanowisko
dotyczace Stanowisk Okregowych Izb Pielggniarek i Poloznych
w sprawie wprowadzenia jednolitego bazowego katalogu diagnoz i procedur
pielegniarskich i polozniczych (ICNP)

Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej ,, JCNP”, zwana dalej Klasyfikacja,
jest migdzynarodowym standardem opisujacym m. in. diagnozy oraz wynikajace z nich
czynnosci pielegniarskie i poloznicze.

W  systemie ochrony zdrowia funkcjonuje kilkanascie roznego rodzaju klasyfikacji,
dotyczacych np. schorzen, diagnoz, samodzielnosci psychoruchowej pacjentéw itp., ktore
merytorycznie obejmuja podstawowe aspekty pracy pielegniarki/potoznej. Dostrzegajac
gléwny cel, polegajacy na potrzebie unifikacji procedur w procesie opieki pielegniarskie;
w Polsce, Ministerstwo Zdrowia nie kwestionuje znaczenia Klasyfikacji, jej upowszechnienia
i wykorzystania, czego wyrazem sa dotychczasowe prace realizowane w Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ).

Najczgsciej wskazywanym przez przedstawicieli §rodowiska zawodowego pielegniarek
i potoznych do osiagniecia celem, zwiazanym z wprowadzeniem Klasyfikacji jest
ujednolicenie jezyka opisujacego praktyke pielegniarska.

W przypadku rozwazenia podjecia decyzji o wdrozeniu Klasyfikacji wprowadzane w ramach
niej dane moglyby dostarcza¢ do systemu e-Zdrowie biezacej informacji m.in. o diagnozach
pielggniarskich, planowaniu opieki pielegniarskiej, stosowanych procedurach, zuzywanych
lekach, materiatach medycznych itp.

Wsrdd istotniejszych, zastosowan Klasyfikacji w praktyce pielegniarskiej warto tez wymienié
jej przydatno$¢ w:
* monitorowaniu liczby personelu pielegniarskiego, w aspekcie m.in. oceny potrzeb
kadrowych,
= rzetelnej wycenie §wiadczen,
* ksztaltowaniu wysokosci wynagrodzen pielegniarki w relacji do faktycznie
wykonanych zadan,
= obszarze jakosci opieki pielegniarskiej; zaklada sie pozytywny wplyw zastosowania
Klasyfikacji na wzrost poziomu bezpieczefstwa pacjentdéw oraz personelu
medycznego, w tym zmniejszenie liczby zdarzeh niepozadanych, poprzez biezace
monitorowanie dziatan i interwencji pielggniarskich.

Niemniej proces wprowadzania Klasyfikacji bedzie niewatpliwie wiazal si¢ z konieczno$cig
poniesienia dodatkowych kosztow, wynikajacych m.in. z:

* potrzeby przeszkolenia kadry pielegniarskiej i polozniczej w zakresie postugiwania
si¢ Klasyfikacja, (prognozowane przez Przewodniczaca Rady ds. e-Zdrowia potrzeby
szkoleniowe dotyczylyby przeszkolenia okoto 20 tys. oséb, tzw. lideréw) oraz
docelowo objecie przeszkoleniem pielegniarek i potoznych, ktére w tym zakresie nie
zostaly objete programem ksztatcenia;

* konieczno$ci zakupu przez podmioty lecznicze programéw uzytkowych (licencji)
oraz przez niektore z podmiotéw zakupu dodatkowego wyposazenia w postaci sprzetu
informatycznego o parametrach uzytkowych umozliwiajacych korzystanie z aplikacji.

Nalezaloby réwniez wspomnieé, ze dotychczas gtdéwnym zrédlem informacji m. in.
o zasobach kadrowych pielegniarek i potoznych jest statystyka publiczna, w tym resortowa.



W ocenie Ministerstwa Zdrowia mozliwo$¢ zastosowania Klasyfikacji o zasiegu
ogoblnopolskim bylaby uwarunkowana potrzeba wczesniejszego zbadania, czy dzieki jej
wykorzystaniu zbierane informacje beda: kompletne, rzetelne, aktualne i czy jej zastosowanie
bedzie przydatne w ramach sprawozdawczo$ei publiczne;.

Przy okazji nalezy dodaé, iz stosowany obecnie system rozliczenh Narodowego Funduszu
Zdrowia ze $wiadczeniodawcami w zakresie $wiadczen pielegniarskich nie wymaga
korzystania z Klasyfikacji, ktéry bazuje na Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta, powszechnie nazywanej - ICD-10
(§ 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697,
z pdzn. zm.)).

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia dotychczasowa wiedza w kwestii efektéw pelnego
praktycznego zastosowania Klasyfikacji do rozliczania procedur pielegniarskich w systemie
ochrony zdrowia w Polsce jest jeszcze niewystarczajaca, aby pozwalala na arbitralne
wprowadzenie Klasyfikacji do systemu, poprzez zmiang¢ ww. rozporzadzenia, albowiem
mogloby to przynies¢ skutki odbiegajace od oczekiwanych.

Poza og6lnym algorytmem postgpowania medycznego, wynikajacym z bezposredniego
przettumaczenia procedur na jezyk polski, przygotowanie takich procedur powinno réwniez
uwzglednia¢ m.in.: dostgpno$¢ srodkéw w systemie, w tym przewidzianych na finansowanie
skutkéw wprowadzenia Klasyfikacji, poziom wyposazenia podmiotéw leczniczych w sprzet
i materialy, a takze zawiera¢ uregulowania w kwestiach organizacyjnych bezposrednio
zwigzanych z opieka pielegniarska/poloznicza.

Ponadto wydaje si¢, ze procedury powinny by¢ skorelowane zaréwno ze strukturg
organizacyjng podmiotu, jak réwniez obowiazujacqg w nim organizacjg i trybem pracy oraz
wynikajacymi z nich zakresami odpowiedzialno$ci pracownikéw medycznych (pielggniarek,
potoznych) np. w poszczegdlnych oddziatach, izbie przyjeé, szpitalnym oddziale ratunkowym
lub w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Powyzsze uwarunkowania wskazuja na potrzebe opracowania i doprecyzowania,
wynikajacych z Klasyfikacji, odpowiednich procedur, ktére bylyby wiasciwe dla profilu
dziatalnoéci leczniczej, uwzgledniajac specyfike poszczeg6lnych podmiotéw leczniczych.

Nieodzowne zatem wydawaloby si¢ uruchomienie Klasyfikacji w formie pilotazowe;j,
sprawdzenie i poddanie ocenie uzyskanych wynik6w na bazie tzw. probki reprezentatywnej,
a nastgpnie porownanie ich z dotychczas funkcjonujagcym systemem prowadzenia
dokumentacji pielggniarskiej oraz rozliczefi z platnikiem $wiadczen pielegniarskich.

W kwestii realizacji postulatu srodowiska pielggniarskiego wpisujacego si¢ w realizacje
programu e-Zdrowie, Ministerstwo Zdrowia juz od kilku lat pilotuje zadania wynikajace
Z WW. programu.

Nadmieniam, iz w tej sprawie zostaly uruchomione czynnosci, zlecone podleglej jednostce,
tj. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ). Jednostka ta od kilku lat
realizuje projekt Systemu Informacji Medycznej pod nazwa e-Zdrowie. Wprowadzenie zatem
Klasyfikacji bedacej czg$cia programu e-Zdrowie, byloby mozliwe po wczedniejszym
uruchomieniu systemu informatycznego w ramach ww. programu.

W toku realizacji prac wdrozeniowych programu e-Zdrowie pod robocza nazwa: Platformy
P1 obejmujacej Elektroniczng Platforme¢ Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych oraz Platformy P2 (Platforma udostepniania on - line
przedsigbiorcom ustug i zasobow cyfrowych rejestrow medycznych), stanowiacych czeéci



sktadowe elektronicznego projektu e-Zdrowie, CSIOZ poinformowato Ministerstwo Zdrowia
o uzyskaniu zgody Miedzynarodowej Rady Pielegniarskiej na niekomercyjne udostepnianie
Klasyfikacji podmiotom wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza, stanowigc przyczynek do
dalszych prac nad wdrozeniem spo6jnej terminologii.

Powolana przez Dyrektora CSIOZ Rada do spraw e-Zdrowia w pielegniarstwie, z zadaniem
wspoldziatania z CSIOZ w zakresie projektow e-Zdrowia, aktualnie prowadzi prace nad
elektroniczng dokumentacja pacjenta w odniesieniu do opieki pielegniarskiej. Poza
eksperckim wsparciem projektu e-Zdrowie kolejnym istotnym zadaniem Rady w opiece
pielegniarskiej jest rOwniez przedstawianie rekomendacji dla przedsiewzie¢ o charakterze
edukacyjnym i informacyjno-promocyjnym.

W toku kontynuacji podjetych prac, pozwalajacych na sukcesywne wypracowywanie
kolejnych elementéw modelu Klasyfikacji, stanowiacych baze do podjecia ewentualne;j
decyzji o jej wdrozeniu, ktorej nadrzednym zatozeniem jest poprawa funkcjonowania systemu
opieki pielggniarskiej, Ministerstwo Zdrowia nadal liczy na aktywna wspotprace
ze Srodowiskiem pielggniarek i potoznych w tej sprawie.
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