N

CZASOPISMO OKREGOWE]J I1ZBY PIELEGNIAREK ‘I:OZNYCH W KROSNIE
ISSN 1213-2046 %




Stowo przewodniczacej

Stanowisko Nr 65 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 14 grudnia 2022 1.

Zmiany w POZ obejma czynnosci pielegniarskie

Komunikat w sprawie zmian w wykazie wyrobow medycznych
na zlecenie

NFZ: od 10 stycznia zmiany w wycenach
porad domowych pielegniarek

Zarzadzenie Nr 3/2023/Dsoz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia Informuje

O

Komunikacja w naszej pracy

B Szkolenia unijne

Kurs: Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego u dorostych

Kurs: Resuscytacja oddechowo-krazeniowa u noworodka
Kurs: Wywiad i badanie fizykalne

Wyniki konkursu Polozna na medal

Nowy Konsultant

Kompetencje zawodowe jako wykladnik odpowiedzialnoéci zawodowej

o
=
=
&=

Prawo i praktyka dla calej placéwki medycznej

Kalendarium pracy OIPiP w Krosnie

-

NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, www.oipip.krosno.pl,
e-mail: biuro@oipip.krosno.pl

Biuro Izby czynne
w poniedziatek od 7.30-17.00
od wtorku do piatku w godzinach 7.30-15.30

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w piatek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
petni dyzur w pierwszy poniedziatek miesiaca
w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi i dofinansowanie szkolen po-
dyplomowych prosimy sktada¢ do 10-go kazdego
miesiaca osobiscie lub listownie.

WIOSENNE PORZADKI

Wiosna w kwietniu zbudzita sie z rana,
Wyszta wprawdzie troszeczke zaspana,
Lecz zajrzata we wszystkie zakqtki:
-Zaczynamy wiosenne porzqdki.
Skoczyt wietrzyk zamaszyscie,
Poodkurzat mchy i liscie.

Z bocznych drézek, z polnych sciezek
Powymiatat brudny sniezek.
Krasnoludki wiadra niosg,

Myjq ziemie ranng rosq.

Chmury, ptynagc po biekicie,
Urzqdzity wielkie mycie,

A obtoki miekkq szmatkq

Polerujq storice gtadko,

Az sie dziwiq wszystkie dzieci,

Ze tak w niebie tadnie swieci.

Bocian w gére poszybowat,

Tecze barwnie wymalowat,

A zurawie i skowronki

Posypaty kwieciem 1qki,

Posypaty klomby, grzqdki

I skoriczyty sie porzqdki.

JAN BRZECHWA
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Stowo przewodniczacej

Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy,

Dobiega konca VII kadencja dziatalnosci samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych.
Kadencja nietypowa i bogata w wydarzenia niezwykle istotne dla srodowiska pielegniarek
i potoznych. Chcac podsumowac konczaca sie kadencje musimy wréci¢ do jesieni 2015 roku,
kiedy to, po fali protestéw, wieloletnich dyskusjach i staraniach udato sie uzyska¢ stopniowy
wzrost wynagrodzen, zagwarantowany rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdzier-
nika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej. Przez nastepne cztery lata, przy ogromnym zaangazowaniu okregowych izb pielegniarek i potozne oraz
zwigzkéw zawodowych trwaly starania o wlasciwe podziaty srodkéw finansowych, przeznaczonych na wynagrodzenia dla pie-
legniarek i potoznych.

Najwazniejszym jednak wydarzeniem, ktére spowodowato realna poprawe wynagrodzenia wiekszosci zatrudnionych pieleg-

niarek i potoznych byto podpisanie w dniu 9 lipca 2018 r. Porozumienia pomiedzy Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych, Ogél-
nopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, a Ministrem Zdrowia i Prezesem NFZ.

Nie do podwazenia jest fakt, ze dla zabezpieczenia wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych szczegélne znaczenie ma liczba
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w systemie opieki zdrowotne;j.

Rok 2019 to wazne zmiany w sposobie obliczania minimalnych norm zatrudnienia. Caly czas musimy zabiegac o to, aby obo-
wiazujace normy zatrudnienia byly przestrzegane przez pracodawcéw, aby zapewnié bezpieczenstwo zdrowotne pacjentom
i bezpiecznie wykonywa¢ zawdd.

Takze jesienia 2019 roku w rejonach wyborczych wybralismy delegatéw na VIII kadencje. Zaplanowany na dzieri 20 marca
2020 r. Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy zostat odwotany z powodu zagrozenia rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS-
-CoV-2 i koniecznoscia wprowadzenia szczegdlnych rozwigzan umozliwiajacych podejmowanie dziatann minimalizujacych za-
grozenie dla zdrowia publicznego. Na podstawie zmian w ustawie o samorzadzie pielegniarek i potoznych VII kadencja organéw
Izby ulegta wydtuzeniu do ponad siedmiu lat.

Czas pandemii pokrzyzowat plany wielu milionom ludzi, musieliémy przystosowac prace do zupelnie innych warunkéw. Pan-
demia pokazata jak kruche jest nasze bezpieczenstwo, jak szybko moze sie zmieni¢ nasza rzeczywisto$¢ i jak tatwo mozna stracié
poczucie stabilizacji. Mimo to, realizowali$my wszystkie ustawowe zadania. Aktywnie wiaczaliémy sie w dzialania pozwalajace
na umacnianie pozycji zawodowej pielegniarek i potoznych oraz poprawe warunkéw pracy i placy naszych kolezanek i kolegéw.
Nigdy nie wyrazali$my i nie wyrazimy zgody na nieuzasadniona likwidacje stanowisk pracy, czy obciazanie pielegniarek i potoz-
nych zadaniami, jakimi powinny zaja¢ sie inne grupy zawodowe. To co osiagneliémy mozliwe bylo dzieki zaangazowaniu wie-
lu 0s6b, zaréwno na poziomie NRPiP jak i ORPiP. Nie wszystko udato sie zrealizowa¢ tak jak bysmy tego oczekiwali. Konieczna
jest kontynuacja prac w wielu obszarach. Miedzy innymi nalezy pilnie okresli¢ kompetencje zawodowe pielegniarek i potoznych,
opracowa¢ wlasciwe normy zatrudnienia pielegniarek w psychiatrii, rehabilitacji, leczeniu uzdrowiskowym, poprawi¢ warunki
pracy pielegniarek szkolnych, zabezpieczy¢ samodzielnosé prowadzenia praktyk pielegniarskich i potozniczych w podstawowe;
opiece zdrowotnej, opracowac zakres $wiadczen gwarantowanych realizowanych przez pielegniarki w domach opieki spotecznej
finansowanych na podstawie umowy z NFZ, ustali¢ zakres $wiadczen dla pielegniarek zatrudnionych w ztobkach. Niezwykle po-
trzebna jest takze kolejna nowelizacja ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdérych pracow-
nikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktéra uwzgledni oczekiwania zglaszane przez Naczelng Rade Pielegniarek i Po-
toznych oraz Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych.

Pamietajmy, ze za kazdym sukcesem stojq ludzie. Dlatego z tego miejsca pragne serdecznie podziekowaé Wszystkim, ktérzy
nie szczedzili czasu i sil, by z zaangazowaniem i odpowiedzialnoscia realizowac zadania na rzecz samorzadu pielegniarek i potoz-
nych. Dziekuje Wszystkim Czltonkom Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych za aktywny udzial w pracy samorzadu, Czton-
kom Komisji i Zespotéw Problemowych. Dziekuje za wspétprace Okregowym Rzecznikom Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego
Zastepcom, Przewodniczacej i Cztonkom Okregowego Sadu i Przewodniczacej i Cztonkom Okregowej Komisji Rewizyjnej. Dzie-
kuje Wszystkim tym, ktérzy byli dla mnie ogromnym wsparciem, dzielac sie swoja wiedza i doswiadczeniem. Dziekuje za kon-
struktywne uwagi, za postawe, ktéra reprezentowaliicie i pomoc na wielu ptaszczyznach.

30 marca 2023 r. Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych otworzy nowy rozdzial w historii samorzadu zawodowego. Mam
nadzieje, ze przyniesie propozycje dobrych rozwigzan, ktére beda sprzyja¢ dalszemu rozwojowi naszych zawodéw, a przede
wszystkim przeltoza sie na poprawe dostepnosci i jakosci ustug pielegniarskich i potozniczych.

Przewodniczqca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot samorzgdu

STANOWISKO NR 65

NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z DNIA 14 GRUDNIA 2022 R.

W SPRAWIE STOSOWANIA USTAWY Z DNIA 8 CZERWCA 2017 R. O SPOSOBIE USTALANIA
NAJNIZSZEGO WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO NIEKTORYCH PRACOWNIKOW
ZATRUDNIONYCH W PODMIOTACH LECZNICZYCH PO 1 LIPCA 2022 ROKU

Joanna Walewander - Sekretarz NRPiP

Majac na uwadze wplywajace do Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
(,NRPiP”) informacje o dziataniach pra-
codawcéw polegajacych na wreczaniu
wypowiedzenn warunkéw pracy i placy
pracownikom zatrudnionym dotychczas
na stanowiskach magister pielegniar-
stwa ze specjalizacja, magister poloz-
nictwa ze specjalizacjg albo na stano-
wiskach pielegniarka specjalista albo
polozna spegjalista oferujac stanowisko
pracy pielegniarka lub potozna z jedno-
czesna zmiang zakresu obowiazkéw, lub
pozostawiajac z tym samym zakresem,
NRPiP przedstawia ponizsze stanowi-
sko w sprawie stosowania ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-
go niektérych pracownikéw zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych (dalej
jako ,Ustawa”)

1. Przepisy Ustawy nie daja pod-
staw do tego, aby pracownikom, z kté-
rych kwalifikacji do tej pory pracodaw-
cy korzystali, dokonywac wypowiedzen
warunkéw pracy i placy oferujac prace
na innym stanowisku za wynagrodze-
niem bez uwzglednienia podniesionych
kwalifikacji.

2. Powyzsze dzialania nie wytrzymu-
ja krytyki. Ich konsekwencje moga by¢
daleko idace zaréwno dla pacjentdw,
jak i dla oséb, ktére podejmuja decyzje
o wyborze zawodu pielegniarki, potoz-
nej, a tym samym dla nas wszystkich, bo
kazdy z nas wczeéniej czy pdzniej stanie
sie pacjentem - zarzadzajacy podmiota-
mi leczniczymi takze.

3. Jesli pracodawca do tej pory zatrud-
nial pracownika na stanowisku magister
pielegniarstwa lub magister potoznictwa
ze specjalizacja albo na stanowisku pie-
legniarka specjalista albo polozna spe-
cjalista to znaczy, ze korzystal z posia-
danych przez pracownika kwalifikacji,

Zofia Matas - Prezes NRPiP

a zatem je uznawal. Jesli ten sam pra-
cownik mialby po okresie wypowiedze-
nia warunkéw pracy i placy zostaé za-
trudniony na stanowisku pielegniarki,
potoznej i nie wykorzystywac juz zdoby-
tych kwalifikacji w stosunku do pacjen-
téw, to znaczy, ze pracodawca zamierza
nie tylko zdegradowa¢ kadre medyczna,
ale takze odebra¢ pacjentom mozliwosé
opieki nad nimi przez personel zgodnie
z posiadanymi kompetencjami.

4. Taki stan rzeczy doprowadzi w szyb-
kim tempie do ogromnego kryzysu
w opiece nad pacjentami, przyczyni sie
takze bezposrednio do braku motywa-
¢i kadry pielegniarskiej, potozniczej
do podnoszenia kwalifikacji. Zdobywa-
nie wiedzy i umiejetnosci przez pieleg-
niarki, polozne stanie sie nieoplacalne,
nieatrakcyjne, wrecz zbedne, a zarza-
dzajacy podmiotami leczniczymi stana
sie ofiarami wilasnych decyzji na skutek
ciagzacej na nich odpowiedzialnosci kar-
nej, cywilnej i zawodowej.

5. Zatem, NRPiP sprzeciwia sie dal-
szemu, uporczywemu niestosowaniu
Ustawy przez zarzadzajacych podmio-
tami leczniczymi. Dokonywanie wypo-
wiedzenn zmieniajacych warunki ptacy
i pracy najwyzej wykwalifikowanemu
personelowi pielegniarek i potoznych
na tej podstawie, ze zdobyty tytul za-
wodowy magister pielegniarstwa, ma-
gister poloznictwa oraz uzyskany tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia byly tylko i wylacz-
nie wola pracownika a nie wymaganiami
pracodawcy jest bulwersujacym procede-
rem, wyrazem braku odpowiedzialnosci
za pacjent6w i personel medyczny.

UZASADNIENIE

Jedli zarzadzajacych podmiotami lecz-
niczymi, ktérzy obecnie wypowiada-
ja warunki pracy i placy pielegniarkom

i potoznym, ktére zdobyly tytul zawo-
dowy magistra pielegniarstwa lub ma-
gistra poloznictwa oraz uzyskaly tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub w dziedzinie majacej zastosowa-
nie w ochronie zdrowia, nie jest w sta-
nie przekonaé istnienie przepisu art.
61 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej, zgodnie
z ktérym ,Pielegniarka i polozna maja
obowiazek statego aktualizowania swo-
jej wiedzy i umiejetnosci zawodowych
oraz prawo do doskonalenia zawodowe-
go w réznych rodzajach ksztalcenia po-
dyplomowego”, to nalezy przypomnieé
takze rozwigzania w prawie miedzyna-
rodowym i europejskim w zakresie usta-
wicznego ksztalcenia.

W dniu 9 pazdziernika 1980 r. Polska
ratyfikowata Konwencje Miedzynarodo-
wej Organizacji Pracy przyjeta w Gene-
wie w dniu 21 czerwca 1977 roku a doty-
czaca zatrudnienia oraz warunkéw pracy
i zycia personelu pielegniarskiego (Dz.
U.z 1981 r. Nr 2, poz. 4).

Konwencja  zobowiazala  Polske
do podjecia niezbednych krokéw w celu
zapewnienia personelowi pielegniarskie-
mu:

1. wyksztalcenia i wyszkolenia odpo-
wiadajacego wykonywanym funkcjom
oraz

2. warunkéw zatrudnienia i pracy,
w tym réwniez perspektyw zawodowych
i wynagrodzenia, ktére umozliwialyby
przyciagniecie personelu do tego zawo-
du i pozostanie w nim.

Byto to ponad 40 lat temu. Nalezy za-
tem zadad retoryczne pytanie: Czy obec-
ne dziatania zarzadzajacych podmiota-
mi leczniczymi sg zgodne z powzietymi
przez Panstwo Polskie zobowigzaniami
cztery dekady temu?

W ocenie reprezentowanego przez nas
srodowiska pielegniarek i potoznych -
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oczywiscie nie. Dlatego tez opisane w ni-
niejszym stanowisku dzialania nalezy
jak najszybciej zakonczy¢ dla dobra pa-
cjentéw, personelu oraz samych zarza-
dzajacych.

Jezeli réwniez prawo miedzynarodo-
we mialoby nie stanowi¢ odpowiedniego
argumentu dla zakonczenia procederu
wypowiedzen zmieniajacych, to przywo-
ta¢ nalezy takze regulacje prawa europej-
skiego.

Ot6z Rada Europy uwzglednia za-
lozenie edukacji ustawicznej w art.
10 Europejskiej Karty Spotecznej
(Dz.U.1999.8.67) sporzadzonej w Tury-
nie dnia 18 pazdziernika 1961 r., a tak-
ze w Europejskim porozumieniu w spra-
wie szkolenia i ksztalcenia pielegniarek
z dnia 25 pazdziernika 1967 r. Rady Eu-
ropy (Dz. U.z 1996 r. Nr 83, poz. 384).

Do koncepdji edukacji ustawicznej na-
wigzuje takze Unia Europejska w Karcie
Podstawowych Praw Pracownikéw (art.
15) i Traktat z Maastricht (art. 127 pkt
2).

Majac powyzsze na uwadze w katego-
rii ciekawostki nalezy traktowaé argu-
ment przedstawiany przez pracodawcéw
stosujacych wypowiedzenia zmieniaja-
ce jakoby uzyskanie tytulu zawodowe-
go magistra pielegniarstwa lub magistra
poloznictwa i tytutu specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdro-
wia, byto tylko i wyltacznie wolg pracow-
nika a nie wymaganiami pracodawcy.

Jesli pracownik nie miatby woli pod-
noszenia kwalifikacji i pracodawca
nie mialby wymagan w tym zakresie,

to oznaczaloby, ze jedna i druga strona
narusza swoje podstawowe obowiazki.

Dla o0séb wykonujacych zawéd pie-
legniarki, poloznej obowiazek dosko-
nalenia zawodowego jest zaréwno po-
winnoscig etyczna, jak i obowigzkiem
prawnym, nie tylko wynikajacym z po-
wolanego wyzej przepisu art. 61 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej.

Zgodnie bowiem z treicia przyrze-
czenia zawodowego (pkt 6 Kodek-
su etyki zawodowej pielegniarki i po-
toznej Rzeczypospolitej Polskiej - dalej
jako ,KEPP”), osoba wykonujaca za-
wdd pielegniarki, poloznej zobowigza-
na jest do systematycznego doskona-
lenia swoich umiejetnosci i wiedzy dla
dobra zawodu, a w czesci szczegétowej
KEPP wskazano, ze: ,Obowigzkiem pie-
legniarki, potoznej jest ciagle podnosze-
nie kwalifikacji zawodowych” (Czesé II,
pkt 1 KEPP). ,(...) Pielegniarka, potoz-
na powinna upowszechnia¢ osiagniecia
naukowo-badawcze zwigzane z wyko-
nywaniem zawodu poprzez wystapienia
i publikacje, ktére powinny by¢ rzetelne
i pozbawione znamion sensacji” (Czes¢
II, pkt 15 KEPP). Kazda pielegniarka, po-
tozna majaca wieksze doswiadczenie za-
wodowe jest zobowigzana do przekazy-
wania mtodszym kolezankom i kolegom
swojej wiedzy i umiejetnosci zawodo-
wych. Natomiast, ,Pelnieniu obowiaz-
kéw kierowniczych przez pielegniarki,
potozne powinno towarzyszy¢ poczucie
odpowiedzialno$ci za rozwdj zawodowy
i naukowy podwtadnych” (Czesé IV, pkt
1i5KEPP).

Z kolei zarzadzajacy podmiotami lecz-
niczymi jako pracodawcy musza realizo-
wac jedna z podstawowych zasad prawa
pracy jaka jest zasada ulatwiania pra-
cownikom podnoszenia kwalifikacji za-
wodowych. Zasada ta zostala wprowa-
dzona jako obowiazek pracodawcy (art.
94 pkt 6 Kodeksu pracy).

Zatem, obowiazkowi pielegniarki, po-
toznej do ciagltego podnoszenia kwalifi-
kacji zawodowych odpowiada obowiazek
pracodawcy do ulatwiania podnoszenia
kwalifikacji zawodowych.

W sytuadji, gdy pracodawca korzystat
juz z wyzszych kwalifikacji zawodowych
pracownika, nie moze nastepnie sku-
tecznie twierdzi¢, ze nie sg juz one po-
trzebne, poniewaz postanowil zmienié
zakres obowigzkéw pracownikowi. Jest
to czynno$¢ dokonana jedynie dla pozo-
ru, w celu wywolania okreslonych skut-
kéw prawnych, tj. przyznania nizszego
niz nalezne wynagrodzenia minimalne-
go na podstawie Ustawy. Tymczasem po-
zorna czynno$c¢ jest niewazna na mocy
art. 83 Kodeksu cywilnego.

Majac powyzsze na uwadze, Naczel-
na Rada Pielegniarek i Poloznych w ca-
tej rozciagtosci podtrzymuje stanowisko
nr 62 Prezydium Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych z dnia 2 sierpnia
2022 r. i ponownie apeluje do kierow-
nikéw podmiotéw leczniczych o zaprze-
stanie praktyk poszukiwania rozwigzan
w celu niestosowania Ustawy, narazaja-
cych bezpieczenstwo prawne podmio-
téw leczniczych i swoje jako zarzadzaja-
cych, a kiedy$ pacjentéw.

Zmiany w POZ obejma czynnosci pielegniarskie

Od 1 lipca 2022 roku wchodza w zycie
zmiany w zasadach pracy placéwek i per-
sonelu podstawowej opieki zdrowotne;j.
Ministerstwo Zdrowia poinformowa-
lo, ze nie dotycza tylko koordynowanej
opieki nad pacjentem, ale réwniez po-
szerzaja mozliwosci diagnostyczne leka-
rzy i pielegniarek w POZ.

Zalozeniem systemu koordynowa-
nej opieki w POZ jest zapewnienie pa-
cjentowi kompleksowej opieki przez le-
karza, pielegniarke i potozna w POZ. W

pierwszym rzedzie chodzi o ogranicze-
nie $ciezki specjalistycznej, dzieki czemu
pacjent w warunkach POZ bedzie zaopa-
trzony kompleksowo, a wszelkie $wiad-
czenia zwiazane z jego zdrowiem i po-
wrotem do zdrowia beda koordynowane.
W rzeczywisto$ci pacjent zglaszajacy sie
do POZ bedzie mial mozliwos¢ wyko-
nania wiekszej ilosci badan, aby ograni-
czy¢ korzystanie z ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, lekarz specjalista be-
dzie petnil funkcje konsultanta, za$ le-

czeniem zajmie sie lekarz i pielegniarka
POZ.

Badania dotozone do koszyka
swiadczen w POZ finansowane zosta-
na nie ze stawki ryczaltowej, ale z tzw.
»budzetu powierzonego”. W sktad badan
wchodza:
= ferrytyna,
= witamina B12,
= antygen Helicobacter pylori w kale,

anty-CCP, anty-HCV,
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= szybkie testy CRP wykonywane
u dzieci do 6. roku zycia oraz strep-
-test wykrywajacy antygen pacior-
kowca,

= tomografia komputerowa klatki pier-
siowej (warunkiem otrzymania skie-
rowanie jest wystapienie zmiany
w badaniu RTG wymagajacej diagno-
styki TK).

Zatozeniami programu opieki ko-
ordynowanej s3:

» realizacja programéw profilaktycz-
nych, poszerzenie zakresu diagno-
stycznego,

= zapewnienie kompleksowej i koordy-
nowanej opieki pacjentom chorym
przewlekle,

* wdrozenie opieki koordynowanej
do powszechnych dziatant POZ,

* wprowadzenie rozliczenia jednostko-
wego porad pielegniarskich - finanso-
wanie wizyt domowych pielegniarki
POZ w opiece poszpitalnej/przejscio-
wej, wizyta pielegniarki POZ w domu
w zarzadzaniu rang przewlekla, reali-
zacja profilaktyki CHUK, porady edu-
kacyjne w schorzeniach przewleklych.

Jakie zmiany czekaja personel
pielegniarski? Pierwsza i diametral-
na zmiana jest przejecie koordynowa-
nia opieki nad programem profilaktycz-
nym choréb uktadu krazenia. Docelowo
lekarz POZ nie bedzie sprawowal opie-
ki w ramach profilaktyki CHUK, a caly

przebieg profilaktyki przejmie piele-
gniarka POZ. Skutkiem dodatkowych
obowiazkéw dla pielegniarek jest re-
glamentowanie opieki stricte pieleg-
niarskiej na poczet pro-wadzenia pro-
filaktyki CHUK. Zaktadajac, ze w 5000
populacji okoto 3500 pacjentéw spel-
nia kryteria uczestnictwa w profilaktyce
CHUK (od 1.07.2022 roku poszerzenie
grupy wiekowej 35.-65. r.z.), personel
pielegniarski zobowigzany bedzie kaz-
dorazowo do: zebrania wywiadu choro-
bowego i rodzinnego, dokonania pomia-
réw antropometrycznych, wy-stawienia
skierowania na badania laboratoryjne,
pobrania badan diagnostycznych, po-
miaréw ci$nienia tetniczego krwi, a na-
stepnie oceny badan laboratoryjnych,
przeprowadzenia badania fizykalnego,
przygotowania zalecen terapeutycznych,
dokonania oceny wystapienia ryzyka
sercowo-naczyniowego i przekazania
chorego do koordynatora opieki celem
uzupelnienia danych formalnych.

Druga zmiana obejmuje poszerzenie
zakresu diagnostycznego. Pielegniar-
ki beda znacznie czesciej wykonywa-
ty szybkie testy CRP i strep testy. Sama
procedura nie jest czasochlonna, lecz
prowadzenie dokumentacji medycznej
zwigzanej z przerwaniem ciaglosci tkan-
ki juz owszem.

Trzecia zmiana obejmuje gltéwnie
kompleksowa i koordynowana opieke.
Pielegniarki - wspélnie z lekarzem - zo-

bowiazane beda do utworzenia indywi-
dualnego planu opieki nad pacjentem
na najblizsze 12 miesiecy. Dziatania te
maja na celu zapewnienie opieki na rok.
Personel pielegniarski w placéwkach
POZ (jesli posiada uprawnienia) dodat-
kowo bedzie odpowiedzialny za kon-
tynuacje leczenia pod postacia wysta-
wiania recept zgodnie z uprawnieniami
wynikajacymi z przepiséw odrebnych.

Plan zaklada, ze wiekszosé choréb
przewleklych (cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze, choroby tarczycy) ma by¢ cat-
kowicie prowadzone w ramach POZ,
a lekarz specjalista ma jedynie konsul-
towac i modyfikowad wlaczone leczenie
przez lekarza POZ.

Sama idea projektu jest wspaniala,
lecz warto ja przedyskutowaé z prakty-
kami, a przede wszystkim wymaga usta-
lenia okreslonego pod-toza dzialania
koordynatora. Wdrozenie opieki koordy-
nowanej ma nastapi¢ 1 lipca 2022 roku,
a szkolenia dla koordynatoréw zaplano-
wano od 1 listopada 2022 roku. Starajmy
sie nie tworzy¢ POZ dwéch predkosci.

mgr pielegniarstwa Jakub Wozniak

w trakcie specjalizacji w dziedzinie pieleg-
niarstwa rodzinnego, edukator zdrowot-
ny, pielegniarz koordynujqcy, Przychod-
nia Rawka s.c. w Skierniewicach

Przedruk z Magazynu
Pielegniarki i Potoznej 7-8/2022

Warszawa, 12 grudnia 2022

Komunikat w sprawie zmian
w wykazie wyrobow
medycznych na zlecenie

27 pazdziernika 2022 r. zostato pod-
pisane rozporzadzenie zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie
(Dz. U. poz. 2319). Przepisy zaczna obo-
wiazywaé od 1 stycznia 2023 r. W za-
kresie refundacji wyrobéw medycznych
na zlecenie wprowadzono nastepujace
zmiany:

1 Rozbudowano zasady refundacji wy-
robéw  plaskodzianych, zaréwno

na miare (69-69D, 70-70G) jak i pro-
dukowanych seryjnie (Ip. 139-139A,
140-140B). W Kkategorii wyrobéw
plaskodzianych produkowanych se-
ryjnie wprowadzono zamiennie niee-
lastyczna odziez uciskowa typu wrap.
Zwiekszono liczbe wyrobéw przystu-
gujacych do 2 szt. i czestotliwo$¢ wy-
miany - co 6 miesiecy;

2 Umozliwiono czestsza refundacje ru-
rek tracheostomijnych z zapasowym

MINISTER ZDROWIA

wkladem - do 3 szt. na 6 miesiecy,
a takze wprowadzono refundacje ru-
rek silikonowych -1 szt. na 6 miesiecy
(Ip. 89);

3 Podniesiono limit na soczewki oku-
larowe przy wadzie wzroku wyma-
gajacej korekgji sfera od + 6,25 dptr
i cylindrem od 0,00 dptr; sfera do =+
6,00 dptr i cylindrem od + 2,25 dptr,
w tym soczewka z moca pryzmatycz-
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na do 100 zt i zmniejszono udziat pa-
¢jentéw dorostych w limicie do 10%
(Ip. 73 ilp. 74);

4 Podniesiono limit na soczewki kon-
taktowe twarde do 600 zl, zmniej-
szajac udzial pacjentéw w limicie

do 10%. Dodatkowo umozliwiono
w ramach kategorii zlecanie socze-
wek miniskleralnych albo hybrydo-
wych (Ip. 75);

5 Podniesiono limit na lupy do 200 zt
(Ip. 79);

6 Podniesiono limity na monookular,
okulary lupowe, okulary lornetkowe
do blizy i dali (Ip. 80-83);

7 Znacznie zwiekszono limity na apa-
raty stuchowe na przewodnictwo
powietrzne, w populacji do 26 roku
zycia z 2000 z1/ 1 szt. do 3000 z1/1
szt. W przypadku $wiadczeniobior-
c6w pow. 26 roku zycia limit zostat
zwiekszony z 1000 zt do 1500 zt (Ip.
84). W przypadku aparatéw na prze-
wodnictwo kostne zwiekszono limit
do 3000 zt (Ip. 85);

8 Zmniejszono udzial $wiadczeniobior-
c6w w limicie systeméw wspomagaja-
cych styszenie z 50% do 30% (Ip. 86);

9 Umozliwiono czestsza refundacje ru-
rek tracheostomijnych z zapasowym
wkladem - do 3 szt. na 6 miesiecy,
a takze rurek tracheostomijnych sili-
konowych - 1 szt. na 6 miesiecy (Ip.
89);

10 Poszerzono refundacje zestawéw in-
fuzyjnych do osobistej pompy insu-
linowej o moduty do pomp bezdre-
nowych (Ip. 91). Wskazanie zostato
uzupelnione o cukrzyce typu 3;

11 Zmniejszono wspolptacenie do cew-
nikéw hydrofilowych dla oséb doro-
stych do 20% udzialu w limicie (lp.
96);

12 W ramach lp. 97 uwzgledniono re-
fundacje workéw do zbiérki moczu
dla pacjentéw z nefrostomia do 12
szt./miesiac, w limicie do 6,5 z1/1 szt,
a takze zamiennie, workéw urosto-
mijnych w limicie do 16 zl/1 szt.;

13 Lp. 98 zostala przeznaczona na re-
fundacje paskéw do workéw do zbidr-
ki moczu (zestaw 2 szt.) lub paséw
mocujaco ochronnych (1 szt.) raz
na 6 miesiecy;

14 Zostaly podniesione limity na worki
i plytki stomijne (Ip. 99) dla wszyst-
kich pacjentéw ze stomia przy braku

doptat ze strony pacjentéw - do 450

zt dla kolostomii/ileostomii/innych

stomii i przetok, do 530 zt dla urosto-

mii. Dodatkowo zostata wydzielona

refundacja akcesoriéw wspomagaja-

cych i uszczelniajacych, z osobnym
limitem 120 z! i wspélptaceniem ze

strony pacjentéw na poziomie 20%

(Ip. 141). Zmieniono sposéb ordy-

nacji wyrobéw z wpisywania liczby

sztuk na zlecenia ryczattu (w sytu-
aqji zlecenia calo$ci ryczattu nalezy
wpisa¢ liczbe 1). W przypadku pa-
¢jentéw z uprawnieniami dodatko-

wymi 47DN, 47ZN, 47ZND w Ip. 99

lub 141 mozna wypisa¢ wielokrot-

no$¢ ryczattu np. 1,1 lub 1,2 lub 1,3

itd. z doktadnoscia do 1 miejsca po

przecinku. System wyliczy jaka kwote
refundacji do wykorzystania pacjent
otrzyma (np. 1,5x450 zt = 675 zb).

Dodatkowo wprowadzono podwdjny

limit na podstawowe wyroby stomij-

ne i akcesoria w przypadku pierwsze-
go zlecenia po wytonieniu stomii (lp.

99A1141 A);

15 W lp. 100 i 101 przyporzadkowa-
ne limity do kategorii wyrob6w i ich
chtonnosci:

- 1zl min. chlonno$¢ 450 g,

- 1,7 zl-min. chlonnos¢ 1000 g
w przypadku majtek chlonnych
lub 1400 g w przypadku pieluch
anatomicznych lub pieluchomaj-
tek,

- 2,3 zt - min. chtonno$¢ 1400 g
w przypadku majtek chlonnych
lub 2500 g w przypadku pielucho-
majtek;

16 Rozdzielono refundacje aparatéw
CPAP(Ip.102) od masek do aparatéw,
dla ktérych wprowadzono odrebna
czestotliwo$¢ wymiany co 6 miesiecy
(p. 1024);

17 Rozdzielono refundacje nebulizato-
réw (Ip. 103) i glowic do inhalato-
ra membranowego (Ip. 1034), a tak-
ze inhalatoréw pneumatycznych
(Ip.104) od inhalator6w membrano-
wych (Ip. 104A), z odrebnymi limita-
mi i czestotliwo$ciag wymiany;

18 Podwyzszono do 450 zt limit
na sprzet do indywidualnej fizjotera-
pii uktadu oddechowego - urzadzenia
do drenazu wytwarzajace podwyz-
szone lub zmienne ci$nienie wyde-
chowe (Ip. 105);

19 Wprowadzono osobny limit dla pod-
stawowego chodzika i tzw. rollera (Ip.
123);

20 Podwyzszono limit dla pionizatora
do 3000 zt (Ip. 125);

21 Podzielono refundacje woézkéw in-
walidzkich podstawowych na Ip. 127
i 127A, z osobnym limitem (650 zt
11700 z1), z odrebnymi wskazaniami:
- lp. 127 - trwata dysfunkcja ograni-

czajaca samodzielne chodzenie;

- 1p. 127A - trwata dysfunkcja unie-
mozliwiajaca samodzielne cho-
dzenie;

22 porzadkowano refundacje wézkéw
specjalistycznych dla dzieci i doro-
stych, zostaly wyodrebnione limi-
ty dla kazdego rodzaju wozka, takze
elektrycznego (Ip. 129,1301131);

23 Podniesiono limit na siedzisko orto-
pedyczne dla dzieci do 2000 zt (Ip.
132);

24 Poszerzono wskazania do zbiornikéw
na insuline do osobistej pompy insu-
linowej o cukrzyce typu 3 (Ip.134);

25 Dostosowano refundacje 1 limi-
ty systeméw ciaglego monitorowa-
nia glikemii do systeméw obecnych
na polskim rynku, ze wzgledu na po-
wigzanie refundacji ze $wiadczeniem
gwarantowanym: zalozenie pompy
insulinowej, w populacji pacjentéw
do 26 roku zycia. Ze wzgledu na inna
czestotliwo$¢ wymiany czujnikéw,
refundacja zostata podzielona na lp.
135, 135A i 135B. Poszerzono refun-
dacje o populacje pacjentéw pow. 26
roku zycia z cukrzyca typu 1 lub 3 wy-
magajacych intensywnej insulinote-
rapii, z niewiadomoscia hipoglikemii
z limitem 510 zl miesiecznie i 30%
udziatem pacjentéw w limicie. Wpro-
wadzono ograniczenie refundacji pa-
skéw, w zwiazku z typem stosowa-
nego CGM-RT (zaleznie od potrzeby
kalibracji) - Ip. 135 i 136. Uwzgled-
niono takze system wszczepialny wy-
mieniany co 6 miesiecy;

26 Poszerzono refundacje systemoéw
monitorowania glikemii flash (FGM)
Ip. 137 o populacje pacjentéw niewi-
domych i kobiety w ciagzy. Wprowa-
dzono osobna kategorie refundadji lp.
137A dla pacjent6éw z cukrzyca na in-
tensywnej insulinoterapii, dla ktérej
okreglono kryteria kontynuagji zlece-
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- ocena glikemii po uptywie min. 4
miesiecy max. 6 miesiecy;

- ograniczenie zuzycia paskéw

do liczby 25 szt. $redniomiesiecz-

nie w okresie poprzedzajacym zle-

cenie;

- aktywno$¢ czujnika przez co naj-
mniej 75% czasu;

- osiaganie celéw terapeutycznych
we wspolpracy z lekarzem prowa-

dzacym.

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

NFZ: od 10 stycznia zmiany w wycenach
porad domowych pielegniarek

Pielegniarki beda mialy nowe za-
dania, podano tez wyceny porad.
Wyczekiwane w srodowisku zmia-
ny oglosil Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Zarzadzenie prezesa NFZ wej-
dzie w zycie juz 10 stycznia.
= Zarzadzenie prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia z dnia 9 stycz-

nia 2023 r. zmienia przepisy w spra-

wie warunkéw zawarcia i realizacji
uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna

= Przepisy zarzadzenia bedzie sie sto-
sowac sie do $wiadczen udzielanych

od dnia 6 stycznia 2023 r.

Wyczekiwane zmiany wejda
w zycie

Jutro zacznie obowiazywa¢ zmienione
zarzadzenie prezesa NFZ. Dotyczy do-
mowej opieki pielegniarskiej dla pacjen-
téw wezesniej hospitalizowanych. Pieleg-
niarki beda $wiadczy¢ opieke w zakresie
leczenia ran, stomijnym lub urologicz-
nym nad takimi chorymi. Jest tez wyce-
na takiej opieki.

Przypomnijmy, ze na poczatku grud-
nia Maciej Karaszewski, zastepca dy-
rektora Departamentu Swiadczen Opie-
ki Zdrowotnej w Narodowym Funduszu
Zdrowia, méwil o wycenie porady pieleg-
niarskiej. W ocenie Karaszewskiego, jesli
takie $wiadczenie miatoby by¢ wycenia-
ne w systemie fee-for-service, adekwat-
nie pomniejszona powinna zostac¢ staw-
ka kapitacyjna. Zapowiedziat tez wycene
$wiadczent edukacyjnych realizowanych
przez pielegniarki i potozne.

- Bedzie to mialo niebagatelne znacze-
nie dla przebiegu choréb przewlektych
u pacgjentéw kardiologicznych, diabeto-
logicznych, pulmonologicznych i endo-
krynologicznych. W prowadzeniu tych
pacjentéw pielegniarki przejma wiodaca

role. Lekarz bedzie ich widywat by¢ moze
raz w roku na poradzie kompleksowej,
a pielegniarki beda ich prowadzily przez
caly rok - moéwit.

Karaszewski  poinformowat takze
o planach wdrozenia trzech kolejnych wi-
zyt placonych fee-for-service. - Beda to:
leczenie ran przewlektych, porady sto-
mijne i urologiczne oraz transition care,
czyli porady dla pacjentéw wypisanych
ze szpitala, ktérzy teraz trafiajg w préz-
nie i nie sa objeci natychmiastowa opieka
poszpitalna - zapowiadat.

Nowe porady pielegniarskie
i nowe finansowanie

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w czesci do-
tyczacej Kompleksowej Opieki Pieleg-
niarskiej zostal poddany konsultacjom
na okres 7 dni.

W ich trakcie projekt zostal przed-
stawiony do zaopiniowania wilasciwym
w sprawie podmiotom: samorzadom za-
wodowym (Naczelna Rada Lekarska, Na-
czelna Rada Pielegniarek i Poloznych,
Krajowa Izba Fizjoterapeutéw) oraz or-
ganizacjom $wiadczeniodawcéw. Opinie
dotyczace projektu zarzadzenia przed-
stawito ogétem pie¢ podmiotéw. Czes¢
z nich zostata uwzgledniona w zarzadze-
niu.

Zgodnie z nowelizowanymi przepisa-
mi w sprawie warunkéw zawarcia i reali-
zacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opie-
ka zdrowotna w ramach deklaracji wybo-
ru pielegniarki POZ, w przypadku obje-
cia opieka pacjentéw po hospitalizacji,
finansowana bedzie Kompleksowa Opie-
ka Pielegniarska w ramach opieki przej-
$ciowej, obejmujacej typy porad:
= porada pielegniarska leczenia ran;
= porada pielegniarska stomijna;
= porada pielegniarska urologiczna.

NFZ wykluczyt ponadto rozliczenie po-
rad, gdy pacjent korzysta jednoczesnie ze
$wiadczen w rodzaju:
= S$wiadczenia pielegnacyjne i opiekun-

cze;
= opieka paliatywna i hospicyjna;
= S$wiadczenia zdrowotne kontraktowa-
ne odrebnie w zakresach:
- Kompleksowe leczenie ran prze-
wlektych (KLRP-1);
- Kompleksowe leczenie ran prze-
wlektych 2 (KLRP-2);

= leczenie szpitalne.

Co najmniej dwie porady jed-
noczesnie moga by¢ finanso-
wane
Fundusz dopuszcza finansowanie
w tym samym czasie dwéch lub wiecej ty-
péw porad pielegniarskich sposréd wy-
mienionych (porada pielegniarska lecze-
nia ran, porada pielegniarska stomijna,
porada pielegniarska urologiczna). Po-
rady realizowane s3 w domu pacjenta
i w tym przypadku finansowane sa we-
diug zasady:
= pierwsza porada pielegniarska finan-
sowana jest stawka, o ktérej mowa
w poz. 2.8 zalacznika nr 1; Jest
to w ramach Kompleksowej Opieki
Pielegniarskiej (KOP) porada pieleg-
niarki realizowana w domu $wiadcze-
niobiorcy: 105,64 zt
= kolejna porada pielegniarska finan-
sowana jest stawka, o ktérej mowa
w poz. 2.8 zalacznika nr 1, korygowa-
na wspélczynnikiem 0,5.

Autor: oprac. KM

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

09 stycznia 2023

Petna tres¢ zarzqdzenia dostepna jest

w serwisie NFZ pod adresem
https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu-
ment/1624/Zarzadzenie-3_2023 DSOZ
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ZARZADZENIE NR 3/2023/DS0OZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 9 stycznia 2023 r.

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21
125 oraz art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561,
2674, 2770) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Nr 79/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna (z p6zn. zm.1), wprowadza sie na-
stepujace zmiany:

1) w § 27 po ust. 7 dodaje sie ust. 8-13
w brzmieniu:

»8. W ramach deklaracji wyboru pie-
legniarki poz, w przypadku objecia opie-
ka $wiadczeniobiorcéw po przebytej ho-
spitalizacji, finansuje sie Kompleksowa
Opieke Pielegniarka w ramach opieki
przejéciowej, obejmujaca typy porad:

1) porade pielegniarska leczenia ran;

2) porade pielegniarska stomijna;

3) porade pielegniarska urologiczna.

9. Warunki udzielania $wiadczen,
o ktérych mowa w ust. 8, sg okreslone
w zataczniku nr 31.

10. Rozliczenia $wiadczen, o ktérych
mowa w ust. 8, dokonuje sie zgodnie

z zasadami okreslonymi w § 9 ust. 7 pkt
1-3. Warto$ci jednostek rozliczeniowych
tych $wiadczen sg okreslone w zataczni-
ku nr 1 do zarzadzenia.

11. Wyklucza sie rozliczenie porad,
o ktérych mowa w ust. 8, w przypadku
gdy pacjent korzysta jednoczasowo ze
$wiadczen w rodzaju:

1) $wiadczenia pielegnacyjne i opie-
kuncze;

2) opieka paliatywna i hospicyjna;

3) $wiadczenia zdrowotne kontrakto-
wane odrebnie w zakresach: Komplekso-
we leczenie ran przewleklych (KLRP-1);
Kompleksowe leczenie ran przewleklych
2 (KLRP-2);

4) leczenie szpitalne.

12. Dopuszcza sie finansowanie w tym
samym czasie dwéch lub wiecej typéw
porad pielegniarskich, o ktérych mowa
w ust. 8, realizowanych u $wiadczenio-
biorcy objetego opieka.

13. W przypadku, o ktérym mowa
w ust. 12, porady realizowane w domu
pacjenta finansowane sa wedtug zasady:

1) pierwsza porada pielegniarska fi-
nansowana jest stawka, o ktérej mowa
w poz. 2.8 zalacznika nr 1.

2) kolejna porada pielegniarska fi-
nansowana jest stawka, o ktérej mowa

w poz. 2.8 zalacznika nr 1, korygowana
wspdlczynnikiem 0,5.;

2) zalacznik nr 1 otrzymuje brzmienie

okreslone w zalaczniku nr 1 do niniej-
szego zarzadzenia.

3) zalacznik nr 21 otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zatgczniku nr 2 do ni-
niejszego zarzadzenia.

4) po zalaczniku nr 30 dodaje sie za-

tacznik nr 31 w brzmieniu okreslonym

w zalaczniku nr 3 do niniejszego zarza-
dzenia.

§ 2. Przepisy zarzadzenia stosuje
sie do $wiadczen udzielanych od dnia
6 stycznia 2023 1.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie
z dniem nastepujacym po dniu podpisa-
nia.

PREZES NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA

Filip Nowak

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

/dokument podpisano elektronicznie/

Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 3/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 stycznia 2023 r.
Wartosci stawek kapitacyjnych, porad i ryczattow

L.p. Nazwa swiadczenia Je_d nosgka Wal:tosc !ednt_>stk|
rozliczeniowa rozliczeniowej w zt
1.1 | Swiadczenia lekarza poz Stawka kapitacyjna 191,88
1.1a | Swiadczenia lekarza poz - w przypadku posiadania certyfikatu akredytacyjnego Stawka kapitacyjna 193,80
1.2 | Swiadczenie lekarza poz w profilaktyce CHUK Porada 122,15
Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach nagtych zachorowan ubezpieczonym
1.3 | spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy wtasnej i sgsiadujgcych i spoza listy Porada 83,29
zadeklarowanych pacjentéw
Swiadczenie lekarza poz udzielane osobom spoza listy $wiadczeniobiorcéw innym niz
ubezpieczone uprawnionym do $wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art.
1.4 | 54 ustawy, osobom uprawnionym jedynie na podstawie przepiséw art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy Porada 83,29
oraz obcokrajowcom posiadajacym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia,
W zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
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15 Swiadczenie lekarza poz udzielane w stanach zachorowan osobom uprawnionym Porada 83.29
’ na podstawie przepiséw o koordynacji (EKUZ, Certyfikat) ’
1.6 | Swiadczenie lekarza poz w ramach kwalifikacji do realizacji transportu ,dalekiego” w POZ Porada 22,21
1.7 | Swiadczenie lekarza poz zwigzane z wydaniem karty DiLO Porada 55,52
18 SW|adc_zen|e Ifak_arza poz zwigzane z zapewnieniem dostepnosci do swiadczen na terenach Ryczat miesieczny 5552,09
0 matej gestosci zaludnienia
Swiadczenie lekarza poz zwigzane ze zgtaszalnoscig pacjentek zakwalifikowanych .
1.9 do realizacji Swiadczen profilaktyki raka szyjki macicy Ryczatt miesigczny 333,13
110 Swiadczeni_e Iek_arza poz zv_yia;ane z wydaniem zaswiadczenia osobie niezdolnej Porada 83.29
do samodzielnej egzystenciji
Pierwszorazowe $wiadczenie lekarza poz zwigzane z oceng stanu zaszczepienia oraz
1.11 | stanu zdrowia wraz ze szczepieniem dla osoby spoza listy $wiadczeniobiorcéw innej niz Porada 114,76
ubezpieczona, uprawnionej do $wiadczen na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy
Swiadczenie lekarza poz zwigzane z realizacjg indywidualnego kalendarza szczepien
1.12 | (IKSz) dla osoby spoza listy Swiadczeniobiorcow innej niz ubezpieczona, uprawnionej Porada 51,00
do $wiadczen na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy
1.13 | test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV Swiadczenie 33,98
Budzet powierzony diagnostyczny
1.13 | Ferrytyna * Swiadczenie 20,00
1.14 | Witamina B12 * Swiadczenie 21,00
1.15 | Kwas foliowy * Swiadczenie 16,00
1.16 | Anty-CCP * Swiadczenie 57, 00
1.17 | CRP - szybki test ilosciowy (populacja do ukonczenia 6 r.z.) * Swiadczenie 14,00
1.18 | Przeciwciata anty-HCV * Swiadczenie 22,00
1.19 | Antygen H. pylori w kale - test kasetkowy * Swiadczenie 23,00
1.20 | Antygen H. pylori w kale - test laboratoryjny * Swiadczenie 61,00
1.21 | Strep-test * Swiadczenie 12,00
2.1 | Swiadczenia pielegniarki poz Stawka kapitacyjna 47,04
2.1a | Swiadczenia pielegniarki poz - certyfikat akredytacji Stawka kapitacyjna 47,28
2.2 | Swiadczenie pielegniarki poz w ramach realizacji profilaktyki gruzlicy Wizyta 28,59
Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach nagtych zachorowan ubezpieczonym
2.3 | spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy wiasnej i sgsiadujacych i spoza listy Wizyta 14,44
zadeklarowanych pacjentéw
Swiadczenie pielegniarki poz udzielane osobom spoza listy $wiadczeniobiorcéw innym niz
ubezpieczone uprawnionym do $wiadczen zgodnie z trescig art 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art 54
2.4 | ustawy, osobom uprawnionym jedynie na podstawie przepisow art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy Wizyta 14,44
oraz obcokrajowcom posiadajgcym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia,
W zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
25 Swiadczenie pielegniarki poz udzielane w stanach nagtych zachorowan osobom Wizvta 14 44
’ uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji (EKUZ, Certyfikat) y ’
2.6 | Swiadczenie pielegniarki poz w profilaktyce CHUK Porada 122,15
27 Korr_]plek_soyvg Oplek’a Pielegniarska (KOP) - porada pielegniarki realizowana w miejscu Porada 51,80
udzielania $wiadczen
28 P’<o.mpleksqwa! Opieka Pielegniarska (KOP) porada pielegniarki realizowana w domu Porada 105,64
$wiadczeniobiorcy
3.1 | Swiadczenia potoznej poz Stawka kapitacyjna 31,08
3.1a | Swiadczenia potoznej poz - certyfikat akredytacii Stawka kapitacyjna 31,32
3.2 | Wizyta potoznej poz w edukacji przedporodowe;j Wizyta 34,43
3.3 | Wizyta potoznej poz w edukacji przedporodowej - wada letalna ptodu Wizyta 51,63
3.4 | Wizyta patronazowa potoznej poz Wizyta 32,21
35 Wizyta patronazowa potoznej poz / wizyta w opiece nad kobietg po rozwigzaniu cigzy - Wizyta 43,31
wada letalna ptodu
Wizyta potoznej poz w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach ginekologicznych .
3.6 i onkologiczno-ginekologicznych Wizyta 16,66
Swiadczenie potoznej poz udzielane w stanach nagtych zachorowan $wiadczeniobiorcom
3.7 | spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy wiasnej i sgsiadujacych i spoza listy Wizyta 14,44
zadeklarowanych pacjentow
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Swiadczenie potoznej poz udzielane osobom spoza listy $wiadczeniobiorcdw innym niz

ubezpieczone uprawnionym do $wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art.
3.8 | 54 ustawy, osobom uprawnionym jedynie na podstawie przepisoéw art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy Wizyta 14,44

oraz obcokrajowcom posiadajacym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia,

w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP
3.9 Swiadczeni(_e polozn_ej,poz udzielane w stanach nagty_ch zachorowan osobom uprawnionym Wizyta 14,44

na podstawie przepiséw o koordynacji (EKUZ, Certyfikat)
310 CSyv;/ci)eIlggizcirrl]isg%o’foinej poz - pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania Wizyta 22.21
3.11 | Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej, w okresie do 10. tyg. cigzy Wizyta 238,74
3.12 | Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 11. do 14. tyg. ciazy Wizyta 155,46
3.13 | Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 15. do 20. tyg. cigzy Wizyta 155,46
3.14 | Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 21. do 26. tyg. cigzy Wizyta 186,55
3.15 | Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 27. do 32. tyg. cigzy Wizyta 155,46
3.16 | Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 33. do 37. tyg. ciazy Wizyta 155,46
3.17 | Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 38. do 39. tyg. ciazy Wizyta 155,46
3.18 | Wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie po 40. tyg. cigzy Wizyta 155,46
3.19 | Wizyta zwigzana z wykonaniem Holtera RR Wizyta 134,37
4.1 | Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej Stawka kapitacyjna 100,20
4.1a | Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej - certyfikat akredytacji w zakresie POZ Stawka kapitacyjna 101,28
4.2 ﬁ\:\(/)i?kd(;:mz/:jnia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w ramach grupowe;j profilaktyki Stawka kapitacyjna 6.36
5.1 :'(v)vt?xzzs’iri\ia transportu sanitarnego w POZ - przewozy realizowane w ramach Stawka kapitacyjna 6,96
59 iézv;%ci?éigﬁ)tqa;f?iré% i?:itarnego ,dalekiego” w POZ - przewdz na odlegtos¢ (tam Ryczatt za przew6z 278.93
53 Swiadczenie transpt_)rt.u sanitarnego ,dalekiego” w POZ -przewozy na odlegtos$¢ (tam Ryczatt za kazdy km 113

i z powrotem) powyzej 400 km przewozu ponad 400
6.1 | koordynacja opieki - zadania koordynatora stawka kapitacyjna 6,72
7 Budzet powierzony opieki koordynowanej**
7.1 | BNP (NT-pro-BNP) Swiadczenie 92,80
7.2 | albuminuria (stezenie albumin w moczu) Swiadczenie 7,85
7.3 | UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu); Swiadczenie 18,32
7.4 | antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej); Swiadczenie 32,12
7.5 |antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH); Swiadczenie 56,11
7.6 |antyTG (przeciwciata przeciw tyreoglobulinie).”, Swiadczenie 26,03
7.7 | EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG); Swiadczenie 106,26
7.8 | Holter EKG 24 godz. (24 godzinna rejestracja EKG); Swiadczenie 137,06
7.9 | Holter EKG 48 godz. (48 godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 147,06
7.10 | Holter EKG 72 godz. (72-godzinna rejestracja EKG) Swiadczenie 157,06
7.11 | Holter RR (24-godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego). Swiadczenie 137,06
7.12 | USG Doppler tetnic szyjnych Swiadczenie 106,26
7.13 | USG Doppler naczyn konczyn dolnych Swiadczenie 106,26
7.14 | ECHO serca przezklatkowe Swiadczenie 106,26
7.15 | spirometria Swiadczenie 38,50
7.16 | spirometria z préba rozkurczowa, Swiadczenie 46,20
7.17 | biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana do 2 procedur (u dorostych) Swiadczenie 398,86
7.18 | biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana (u dorostych) co najmniej 3 procedury Swiadczenie 800,80
7.19 | konsultacja z lekarzem specjalistg (lekarz poz - lekarz specjalista ) konsultacja 81,65
7.20 | konsultacja z lekarzem specjalistg (pacjent - lekarz specjalista) konsultacja 120,75
7.21 | porada edukacyjna Porada 42,03
7.22 | konsultacja dietetyczna konsultacja 50,52
7.23 | porada kompleksowa Porada 171,93
*Swiadczenia o ktérych mowa w zataczniku nr 1 Cze$é IVa rozporzadzenia MZ- $wiadczenia realizowane w ramach budzetu powierzonego
diagnostycznego
** Swiadczenia, o ktérych mowa w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia MZ
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 3/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 stycznia 2023 r.

WYKAZ SWIADCZEN POZ OBOWIAZUJACY DLA SPRAWOZDAN
Z REALIZACJI UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN LEKARZA
POZ, PIELEGNIARKI POZ, POtOZNEJ POZ SPRAWOZDAWANYCH
KOMUNIKATEM XML TYPU ,SWIAD” ALBO - W PRZYPADKU
SWIADCZEN PROFILAKTYKI CHOROB UKtADU KRAZENIA ORAZ
SWIADCZEN POEOZNEJ POZ W PROGRAMIE PROFILAKTYKI
RAKA SZYJKI MACICY - W SYSTEMIE INFORMATYCZNYM
MONITOROWANIA PROFILAKTYKI (SIMP)

L.p. Kod swiadczenia Nazwa jednostki sprawozdawanej

wg NFZ1

1. Swiadczenia lekarza poz

11 5.01.00.0000121 | porada lekarska udzielona w miejscu udzielania $wiadczen (wymagane rozpoznanie wg kodu klasyfikacji ICD-10;
porada finansowana w ramach kapitacji)

1.2 5.01.00.0000122 | porada lekarska udzielona w domu pacjenta (wymagane rozpoznanie wg kodu klasyfikacji ICD-10; porada
finansowana w ramach kapitacji)

1.3 5.01.00.0000046 | porada lekarska udzielona osobie spoza listy Swiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie tego samego
wojewodztwa ale poza gming wiasng i sgsiadujacymi z tym miejscem lub osobie spoza listy Swiadczeniobiorcow
zamieszkatej na terenie innego wojewodztwa

1.4 5.01.00.0000047 | porada lekarska udzielona osobie spoza listy Swiadczeniobiorcow uprawnionej na podstawie przepiséw
o koordynaciji

1.5 5.01.00.0000048 | Swiadczenie w ramach profilaktyki choréb uktadu krgzenia

1.6 5.01.00.0000051 | porada kwalifikacyjna do transportu sanitarnego ,dalekiego” w poz

1.7 5.01.00.0000079 | porada lekarska udzielona $wiadczeniobiorcy innemu niz ubezpieczony uprawnionemu do $wiadczen zgodnie
z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54 ustawy lub wytacznie na podstawie przepisow, o ktérych mowa w art.
12 pkt 6 i 9 ustawy | ub obcokrajowcowi posiadajacemu ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia,

w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

1.8 5.01.00.0000102 | porada patronazowa lekarza poz zrealizowana w miejscu udzielania swiadczen

1.9 5.01.00.0000103 | porada patronazowa lekarza poz zrealizowana w domu $wiadczeniobiorcy

1.10 5.01.00.0000104 | bilans zdrowia2

1.1 5.01.00.0000001 | porada lekarska zwigzana z wydaniem karty DiLO

1.12 5.01.00.0000149 | porada lekarska zwigzana z wydaniem zaswiadczenia osobie niezdolnej do samodzielnej egzystenciji

1.13 5.01.00.0000152 | teleporada lekarza poz

1.14 5.01.00.0000155 | porada receptowa lekarza poz

1.15 5.01.00.0000162 | pierwszorazowe $wiadczenie lekarza poz zwigzane z oceng stanu zaszczepienia oraz stanu zdrowia dla osoby
spoza listy Swiadczeniobiorcow innej niz ubezpieczona, uprawnionej do $wiadczen zgodnie z art. 37 ust. 1
ustawy o pomocy

1.16 5.01.00.0000163 | $wiadczenie lekarza poz zwigzane z realizacjq kalendarza szczepien (IKSz) dla osoby spoza listy
Swiadczeniobiorcow innej niz ubezpieczona, uprawnionej do $wiadczen zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy

1.17 5.01.00.0000227 | test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV

Budzet powierzony diagnostyczny

1.17 5.01.00.0000164 |Ferrytyna *

1.18 5.01.00.0000165 | Witamina B12 *

1.19 5.01.00.0000166 | Kwas foliowy*

1.20 5.01.00.0000167 | Anty-CCP *

1.21 5.01.00.0000168 | CRP - szybki test ilosciowy (populacja do ukonczenia 6 r.z.) *

1.22 5.01.00.0000169 | Przeciwciata anty-HCV *

1.23 5.01.00.0000170 | Antygen H. pylori w kale - test kasetkowy*

1.24 5.01.00.0000173 | Antygen H. pylori w kale - test laboratoryjny *
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1.25

5.01.00.0000171

‘ Strep-test *

Budzet powierzony opieki koordynowanej**

1.26 5.01.00.0000174 | BNP (NT-pro-BNP)

1.27 5.01.00.0000175 | albuminuria (stezenie albumin w moczu)

1.28 5.01.00.0000176 | UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu)

1.29 5.01.00.0000177 | antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej)

1.30 5.01.00.0000178 | antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH)

1.31 5.01.00.0000179 | antyTG (przeciwciata przeciw tyreoglobulinie).

1.32 5.01.00.0000180 | EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG)

1.33 5.01.00.0000181 | Holter EKG 24, (248 rejestracja EKG)

1.34 5.01.00.0000203 | Holter EKG, 48 (48 rejestracja EKG)

1.35 5.01.00.0000198 | Holter EKG 72 godz. (72-godzinna rejestracja EKG)

1.36 5.01.00.0000182 | Holter RR (24-godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego)

1.36 5.01.00.0000183 | USG Doppler tetnic szyjnych

1.37 5.01.00.0000184 | USG Doppler naczyn konczyn dolnych

1.38 5.01.00.0000185 | ECHO serca przezklatkowe

1.39 5.01.00.0000186 | spirometria

1.40 5.01.00.0000187 | spirometria z prébg rozkurczowg

1.41 5.01.00.0000205 | biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana do 2 procedur (u dorostych)

1.42 5.01.00.0000206 | biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana (u dorostych) co najmniej 3 procedury

1.43 5.01.00.0000189 | konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie diabetologii (lekarz poz - lekarz specjalista)

1.44 5.01.00.0000199 | konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie endokrynologii (lekarz poz- lekarz specjalista)

1.45 5.01.00.0000200 | konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie kardiologii (lekarz poz- lekarz specjalista)

1.46 5.01.00.0000201 | konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie pulmonologii (lekarz poz- lekarz specjalista)

1.47 5.01.00.0000202 | konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie alergologii (lekarz poz- lekarz specjalista)

1.48 5.01.00.0000190 | konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie diabetologii (pacjent - lekarz specjalista)

1.49 5.01.00.0000191 | konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie endokrynologii (pacjent - lekarz specjalista)

1.50 5.01.00.0000192 | konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie kardiologii (pacjent - lekarz specjalista)

1.51 5.01.00.0000193 | konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie pulmonologii (pacjent - lekarz specjalista)

1.52 5.01.00.0000194 | konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie alergologii (pacjent - lekarz specjalista)

1.53 5.01.00.0000195 | porada edukacyjna

1.54 5.01.00.0000196 | konsultacja dietetyczna

1.55 5.01.00.0000197 | porada kompleksowa

1.56 5.01.00.0000219 | porada wstepna

2. Swiadczenia pielegniarki poz

2.1 5.01.00.0000107 | wizyta patronazowa pielegniarki poz

2.2 5.01.00.0000054 | Swiadczenie w ramach profilaktyki gruzlicy - z uwzglednieniem informac;ji o efekcie udzielonego $wiadczenia wg
stownika efektéw pod objasnieniami

23 5.01.00.0000052 | swiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy Swiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie
tego samego wojewddztwa ale poza gming wtasng i sgsiadujgcymi z tym miejscem lub u osoby spoza listy
Swiadczeniobiorcéw zamieszkatej na terenie innego wojewddztwa

24 5.01.00.0000053 | swiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy Swiadczeniobiorcéw uprawnionej na podstawie
przepisoéw o koordynaciji

25 5.01.00.0000080 | swiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u $wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony, zgodnie z art. 2 ust.
1 pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy, osoby uprawnionej wytgcznie na podstawie przepisow, o ktérych mowa w art. 12
pkt 6 i 9 ustawy lub obcokrajowca posiadajacego ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigazku
z czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

2.6 5.01.00.0000161 | porada receptowa pielegniarki poz

2.7 5.01.00.0000172 | $wiadczenie pielegniarki w ramach profilaktyki ChUK

2.8 5.01.00.0000220 | KKOP - Porada pielegniarki w leczeniu ran realizowana w miejscu udzielania $wiadczen

29 5.01.00.0000221 | KOP - Porada pielegniarki w leczeniu ran realizowana w domu $wiadczeniobiorcy

2.10 5.01.00.0000222 | KOP - Porada pielegniarki urologiczna realizowana w miejscu udzielania $wiadczen

21 5.01.00.0000223 | KOP - Porada pielggniarki urologiczna realizowana w domu $wiadczeniobiorcy

212 5.01.00.0000224 | KOP - Porada pielggniarki stomijna realizowana w miejscu udzielania $wiadczen
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213 5.01.00.0000225 | KOP - Porada pielegniarki stomijna realizowana w domu $wiadczeniobiorcy
3. Swiadczenia potoznej poz
3.1 5.01.00.0000089 | wizyta patronazowa potoznej poz
3.2 5.01.00.0000123 | wizyta patronazowa potoznej poz / wizyta w opiece nad kobieta po rozwigzaniu cigzy - wada letalna ptodu
3.3 5.01.00.0000110 |wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 21 do 31 tygodnia cigzy
3.4 5.01.00.0000124 | wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 21 do 31 tygodnia ciazy - wada letalna ptodu
3.5 5.01.00.0000111 | wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 32 tygodnia ciazy do terminu rozwigzania
3.6 5.01.00.0000125 | wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu rozwigzania - wada
letalna ptodu
3.7 5.01.00.0000091 | wizyta w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych
3.8 5.01.00.0000055 | swiadczenie potoznej poz zrealizowane u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie
tego samego wojewddztwa ale poza gming witasng i sgsiadujgcymi z tym miejscem lub u osoby spoza listy
Swiadczeniobiorcéw zamieszkatej na terenie innego wojewddztwa
3.9 5.01.00.0000056 | swiadczenie potoznej poz zrealizowane u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcow uprawnionej na podstawie
przepisoéw o koordynaciji
3.10 5.01.00.0000081 | $wiadczenie potoznej poz zrealizowane u $wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony, zgodnie z art. 2 ust. 1
pkt 2-4 oraz art. 54 ustawy, osoby uprawnionej wytacznie na podstawie przepiséw, o ktérych mowa w art. 12 pkt
6 i 9 ustawy lub obcokrajowca posiadajacego ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia, w zwigzku
z czasowym zatrudnieniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
3.1 5.01.00.0000116 | $wiadczenie potoznej poz - pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego
3.12 5.01.00.0000131 | wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej, w okresie do 10. tyg. cigzy
3.13 5.01.00.0000132 | wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 11. do 14. tyg. ciazy
3.14 5.01.00.0000133 | wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 15. do 20. tyg. cigzy
3.15 5.01.00.0000134 | wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 21. do 26. tyg. cigzy
3.16 5.01.00.0000135 | wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 27. do 32. tyg. cigzy
3.17 5.01.00.0000136 | wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 33. do 37. tyg. cigzy
3.18 5.01.00.0000137 | wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie od 38. do 39. tyg. cigzy
3.19 5.01.00.0000138 | wizyta potoznej poz w prowadzeniu cigzy fizjologicznej w okresie po 40. tyg. cigzy
3.20 5.01.00.0000139 | wizyta potoznej poz zwigzana z wykonaniem Holtera RR
3.21 5.01.00.0000159 | porada receptowa potoznej poz
Objasnienia:
1 kod wskazywany przez swiadczeniodawce przy sporzadzaniu sprawozdania
] 2 Swiadczenie kompleksowe obejmujace porade lekarskg udzielong w zwigzku z badaniem
* Swiadczenia o ktérych mowa w zatgczniku nr 1 Czes$¢ 1Va rozporzadzenia MZ realizowanych - Swiadczenia realizowane w ramach budzetu
] powierzonego diagnostycznego
** Swiadczenia, o ktérych mowa w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia MZ
Stownik efektéw udzielanych $wiadczen w ramach profilaktyki gruzlicy
Kod efektu Nazwa efektu
2011 pacjent skorzystat z edukacji zdrowotnej w ramach swiadczenia
2012 pacjent zakwalifikowany do grupy umiarkowanego ryzyka zachorowania na gruzlice
2013 pacjent zakwalifikowany do grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na gruzlice
2014 pacjent przekazany celem dalszej diagnostyki i leczenia lekarzowi poz

Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 3/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 stycznia 2023 r.
Kompleksowa Opieka Pielegniarka (KOP) w ramach opieki przejsciowej
Typ porady pielegniarskiej

Typ porady Porada pielegniarska leczenia ran Porada pielegniarska stomijna Porada pielegniarska urologiczna
. . . . Pacjent wymagajacy cewnikowania
akonozongs nospialag), akonozone nospiatzad pacherza moczowego po zakoficzone
Kryteria { P - ) P - hospitalizaciji.
kwalifikacji
Wigczenie do opieki w okresie maks. Wigczenie do opieki maks. do 14 dni Wiaczenie do opieki maks. do 14 dni
do 60 dni po zakonczonej hospitalizacji. | od zakonczenia hospitalizacji. od zakonczenia hospitalizacji.
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Zakres
Swiadczenia

1. Wywiad, badanie fizykalne.

1. Wywiad, badanie fizykalne.

1. Wywiad, badanie fizykalne

2. Przygotowanie i realizacja planu
opieki zawierajgcego:

a) diagnoze pielegniarska;

- ocene kliniczng rany: obecnosé¢ cech
zapalenia, zakazenia rany i tkanek,
otaczajgcych rane, stanu ukrwienia,
wysieku, stopnia destrukgji

i uszkodzenia tkanek

- ocene umiejetnosci samooceny

i samopielegnacji pacjenta,

b) zakres i harmonogram wymaganych
interwencji pielegniarskich:

- edukacje pacjenta i jego rodziny

w tym w szczegolnosci w zakresie
samopielegnacji rany,

- dobdr opatrunkow i czestotliwos¢ ich
zmiany, w tym oczyszczenia rany,

- opatrzenie rany,

- wystawianie skierowania na
wykonanie niezbednych badan
diagnostycznych samodzielnie zgodnie
z kompetencjami,

- wystawianie zapotrzebowania

na niezbedne wyroby medyczne/
opatrunki zgodnie z kompetencjami,

- monitorowanie procesu gojenia sie
rany - ocena pomiaréw rany i /lub
fotodokumentacja.

2. Przygotowanie i realizacja planu
opieki zawierajgcego:

a) diagnoze pielegniarska;

- ocene stomii pod katem
wystepowania ewentualnych
nieprawidtowosci

- oceng umiejetnosci samooceny

i samopielegnacji pacjenta.

b) zakres i harmonogram wymaganych
interwencji pielegniarskich:

- edukacje pacjenta i jego rodziny

w tym w szczegolnosci w zakresie
samopielegnacji skory wokot stomii,

- dobdr workéw stomijnych,

- kontrole stanu pacjenta ze stomig
(w tym skierowanie na badania
diagnostyczne samodzielnie zgodnie
z kompetencjami)

- podczas pierwszej porady
konieczno$¢ wystawienia
zapotrzebowania na wyroby medyczne
na zlecenie, w sytuacji jezeli zlecenie
nie byto wczesniej wystawione przez
lekarza lub pielegniarke, nastepnie
W razie potrzeby.

2. Przygotowanie i realizacja planu
opieki zawierajgcego:

a) diagnoze pielegniarska;

- ocene pod katem infekcji drog
moczowych, zakazenia uktadu
moczowego

- ocene umiejetnosci samooceny

i samopielegnacji pacjenta.

b) zakres i harmonogram wymaganych
interwencji pielegniarskich:

- edukacje pacjenta i jego rodziny

w tym w szczegodlnosci w zakresie
pielegnacji okolic ujscia cewki
moczowej,

- wymiang cewnika lub wsparcie przy
samocewnikowaniu,

- kontrole stanu pacjenta/ uktadu
moczowego (w tym skierowanie

na badania diagnostyczne
samodzielnie zgodnie

z kompetencjami),

- podczas pierwszej porady
konieczno$¢ wystawienia
zapotrzebowania na niezbedne wyroby
medyczne, w sytuacji jezeli zlecenie
nie byto wczesniej wystawione przez
lekarza lub pielegniarke, nastepnie
w razie potrzeby.

3. Po zakonczeniu realizacji
$wiadczenia przekazanie informac;ji
w formie pisemnej do lekarza

POZ w celu ustalenia dalszego
postepowania terapeutycznego.

3. Po zakonczeniu realizacji
$wiadczenia przekazanie informaciji
w formie pisemnej do lekarza

POZ w celu ustalenia dalszego
postepowania terapeutycznego.

3. Po zakonczeniu realizacji
$wiadczenia przekazanie informacji
w formie pisemnej do lekarza

POZ w celu ustalenia dalszego
postepowania terapeutycznego.

Swiadczenie realizowane w cyklu
do 10 porad.

Swiadczenie realizowane w cyklu
do 10 porad.

Swiadczenie realizowane w cyklu
do 10 porad.

Liczba
porad Kontynuacja (monitorowanie) w ramach | Kontynuacja (monitorowanie) w ramach | Kontynuacja (monitorowanie) w ramach
Swiadczen finansowanych stawkg Swiadczen finansowanych stawka Swiadczen finansowanych stawka
kapitacyjna. kapitacyjna. kapitacyjng
Uzasadnienie nansowania przez NFZ Kompleksowej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace za-
rzadzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkow
zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodza-
ju podstawowa opieka zdrowotna, sta-
nowi wykonanie upowaznienia zawar-
tego w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561,
z pézn. zm.).

Zmiany wprowadzone zarzadzeniem
wynikaja:

1) z zakonczenia przez Agencje Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji (AOTMIiT) prac w zakresie wyce-
ny nowych produktéw rozliczeniowych
z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej - porada pielegniarki (Opracowa-
nie nr WT.5403.15.2021) i dotyczaca fi-

Opieki Pielegniarskiej w ramach opieki
przejéciowej po przebytej przez $wiad-
czeniobiorce hospitalizacji, obejmujaca:

a) porade pielegniarska leczenia ran,

b) porade pielegniarska stomijna,

) porade pielegniarska urologiczng.

Wdrozenie proponowanej zmiany ma
na celu zwiekszenie dostepnosci dla pa-
cjentéw do wybranych $wiadczen reali-
zowanych przez pielegniarki w poz, kté-
rzy po przebytej hospitalizacji wymagaja
wzmozone]j opieki pielegniarskiej oraz
edukacji zdrowotnej w zakresie radzenia
sobie z choroba - co w efekcie powinno
wplynad na wzrost satysfakeji pacjentéw
ze sprawowane] opieki oraz odnie$¢ po-
zytywny wplyw na jako$¢ zycia pacjenta
przewlekle chorego ijego rodziny.

2) z nowelizacji rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2023 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu

poz. 38). W zwiazku z powyzszym, w za-
taczniku nr 1 i zalagczniku nr 21 dodano
nowe badanie: test antygenowy w kie-
runku: SARS-CoV-2 /grypy A+B/RSV.
Projekt zarzadzenia Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w czedci do-
tyczacej Kompleksowej Opieki Pieleg-
niarskiej zostal poddany konsultacjom
zewnetrznym na okres 7 dni. W ramach
konsultagji projekt zostat przedstawiony
do zaopiniowania wlasciwym w sprawie
podmiotom: konsultantom krajowym
we wlasciwej dziedzinie medycyny, sa-
morzadom zawodowym (Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych, Krajowa Izba Fizjoterapeu-
téw) oraz reprezentatywnym organiza-
cjom $wiadczeniodawcéw, w rozumieniu
art. 31sb ust. 1 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw pub-
licznych. Opinie dotyczace projektu
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Wokot samorzgdu

zarzadzenia przedstawito ogétem 5 pod-
miotéw. Przedstawione uwagi poddano
szczegOtowej analizie w wyniku, ktérej
cze$c z nich zostata uwzgledniona w za-
rzadzeniu.

Powyzsze dzialania zostaly podjete
w ramach realizacji celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata
2019-2023 - Poprawa jakosci i dostepno-
$ci $wiadczen opieki zdrowotne;.

Szacuje sie, ze taczny roczny wydatek
na $wiadczenia zdrowotne w poz z tytu-
tu wprowadzonych zmian wyniesie oko-
to:

1. 92 621 212,08 zt - Kompleksowa
Opieka Pielegniarska (KOP) w ramach
opieki przejsciowej - porady pielegniar-
skie,

2. 230 000 000 zt. - zgodnie z reko-
mendacja nr 4/2023 z dnia 3 stycznia
2023 r. Prezesa Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zasadnosci zakwalifikowania $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej ,test antygenowy
w kierunku: SARS-CoV-2 / grypa A+B /
RSV” jako $wiadczenia gwarantowane-

go.

Zarzadzenia stosuje sie do rozliczania
$wiadczen udzielanych od dnia 6 stycz-
nia 2023 r. - w zwiazku z wejsciem w zy-
cie przepiséw ww. rozporzadzenia.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
nastepujacym po dniu podpisania.

Gorzéw Wielkopolski, 20. 09. 2022 r.

Departament Prawny Ministerstwa Zdrowia

W zwiazku z planowana zmiang funk-
cjonowania podstawowej opieki zdro-
wotnej w zakresie powotania ,zespotéw
POZ” i ,opieki koordynowanej” od stycz-
nia 2025 r., kierowane sg do mnie, jako
do wojewédzkiego konsultanta ds. pieleg-
niarstwa rodzinnego, zapytania dotycza-
ce funkcjonowania organizacyjno-finan-
sowego tych zespoléw. W kierowanych
do mnie pytaniach, zauwaza sie, ze wy-
zej wskazana ustawa nie precyzuje zasad
formowania sie ,zespotéw POZ”, zwtasz-
czaw odniesieniu do obecnie istniejacych
indywidualnych i grupowych praktyk
pielegniarsko-potozniczych, ktére sta-
nowia oddzielne podmioty gospodarcze
i realizuja odrebne kontrakty na $wiad-
czenie ustug medycznych z NFZ. Pie-
legniarki sa zaniepokojone mozliwoscia
utraty swojej samodzielnosci w zakresie

finansowym, brakiem mozliwo$¢ zawie-
rania bezposrednich kontraktéw z NFZ
i wypracowana samodzielnoscig zawodo-
wo-gospodarcza.

Analiza ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej nie pozwala na wyjasnienie
nastepujacych kwestii:

1) Jak beda realizowane $wiadczenia
pielegniarskie w istniejacych podmiotach
leczniczych?

2) Jak bedzie rozwiazany zakres wspot-
pracy praktyk pielegniarskich z lekarzem
rodzinnym oraz innymi specjalistami?

3) Kto bedzie platnikiem $wiadczen
pielegniarskich?

4) Jak bedzie wygladata opieka nad
przewlekle chorym w domu?

W  zwiazku z powyzszym prosze
o wskazanie kierunkéw dziatan Mini-
sterstwa Zdrowia w powyzszym zakre-

sie, tak abym mogta udzieli¢ odpowiedzi
na skierowane do mnie pytania. Prosze
réwniez o uwzglednienie w pracach nad
aktami prawnymi w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej probleméw zgla-
szanych przez pielegniarki i polozne
POZ. Mam nadzieje, ze dotychczasowa
samodzielno$¢ pielegniarek i potoznych
w zakresie funkcjonowania gospodarcze-
go i finansowego na rynku medycznym
zostanie zachowana.

Z powazaniem

Beata Majchrzak

Konsultant pielegniarstwa rodzinnego wo-
jewddztwa lubuskiego

Do wiadomosci
- Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

Beata Majchrzak
Konsultant wojewo6dztwa lubuskiego

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Szanowna Pani Konsultant,

w odpowiedzi na pismo z dnia 20 wrzes-
nia 2022 r., w sprawie wskazania kierun-
kéw dziatari Ministerstwa Zdrowia w za-
kresie planowanych zmian funkcjonowania
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych

Warszawa, 14 listopada 2022 r.

wyjasnienn odnoszacych sie do postawio-
nych pytan.

1) Jak beda realizowanie $wiadcze-
nia pielegniarskie w istniejacych pod-
miotach leczniczych?

W pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy,
ze ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U.

Ministerstwo Zdrowia
Departament Lecznictwa

z 2021 poz. 1050, z pézn. zm.), zwana da-
lej ,,ustawa o POZ”, wprowadzita nowy mo-
del organizacyjny POZ, ktérego realizacja
jest wdrazana etapowo w okresie do kon-
ca 2024 r. Podstawa przyjetych rozwiazan
jest objecie pacjenta opieka Zespotu POZ,
w sklad ktérego wejda lekarz, pielegniarka
oraz potozna POZ. Zgodnie z art. 34 ust. 2
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przywolanej ustawy, oswiadczenia woli pa-
gentéw (o wyborze $wiadczeniodawcéw)
zlozone do $wiadczeniodawcéw nietworza-
cych Zespotu POZ traca wazno$¢ z dniem
31 grudnia 2024 r. Od dnia 1 stycznia
2025 r. realizacja $wiadczen podstawowych
bedzie odbywatla sie bowiem przez ww. Ze-
spot.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, iz obec-
nie obowiazujace przepisy prawa nie za-
grazaja funkgonowaniu podmiotéw pie-
legniarskich. Pielegniarki POZ, zgodnie
z art. 11 ust. 2 ustawy o POZ, sa czlonka-
mi Zespolu POZ. Prawo wyboru swiad-
czeniodawcy, okresla natomiast art. 9 ust.
3 przywolanej ustawy, zgodnie z ktérym
$wiadczeniobiorca moze wybrac:

1) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub po-
tozna POZ u tego samego $wiadczeniodaw-
cy albo

2) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub po-
tozna POZ u réznych $wiadczeniodawcow,
albo

3) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub po-
tozna POZ bedacych $wiadczeniodawcami
- tworzacych Zesp6t POZ.

Jednoczesnie wskaza¢ nalezy, ze swo-
ja waznoé¢ zachowaja, réwniez po dniu 31
grudnia 2024 r., deklaracje wyboru do le-
karza, pielegniarki i poloznej POZ, nie-
tworzacych Zespotu POZ. Warunkiem za-
chowania waznosci o$wiadczern woli po
wskazanym terminie bedzie natomiast
nawiazanie wspoélpracy wybranych przez
$wiadczeniobiorce lekarza, pielegniarke
oraz potozng POZ.

2) Jak bedzie rozwiazany zakres
wspolpracy praktyk pielegniarskich
z lekarzem rodzinnym oraz innymi
specjalistami?

Zauwazy¢ nalezy, iz sam mechanizm
tworzenia Zespotu POZ opierac bedzie sie
na nawiazywaniu wspélpracy pomiedzy
$wiadczeniodawcami POZ, do ktérych za-
deklarowany bedzie dany $wiadczeniobior-
ca.

Prace Zespotu POZ koordynuje lekarz
POZ, ktéry planuje i realizuje opieke lekar-
ska nad swiadczeniobiorcg w zakresie dzia-
tan majacych na celu zachowanie zdrowia,
profilaktyke choréb, rozpoznawanie i lecze-
nie choréb oraz rehabilitacje $wiadczenio-
biorcy. Pielegniarka POZ planuje i realizuje
opieke pielegniarska nad $wiadczeniobior-
caijego rodzina, w zakresie promodji zdro-
wia i profilaktyki choréb, swiadczen pieleg-
nacyjnych, diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych. Potozna POZ realizuje
pielegnacyjna opieke polozniczo-neonato-
logiczno-ginekologiczna w zakresie promo-
qji zdrowia i profilaktyki chordb, $wiadczen
pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych.

Zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy o POZ
wspdlpraca w ramach POZ polega na sta-
tej wymianie informacji o $wiadczeniobior-
cy oraz podejmowaniu wspélnych dziatan
przez czlonkéw Zespotu POZ, w zakre-
sie niezbednym do zachowania zdrowia,
profilaktyki, rozpoznawania i leczenia
choréb, pielegnowania oraz rehabilitagji
$wiadczeniobiorcy. Dzialania te wymaga-
ja oddolnego nawigzania kanaléw komuni-
kagji pomiedzy $wiadczeniodawcami POZ
i ustalenia zasad wspotpracy uwzglednia-
jacych specyfike i zasady organizacji pra-
cy konkretnych podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczy. Zaznaczy¢ nalezy,
Ze powyzsze r0zwigzania nie naruszajg sa-
modzielnoscd zawodowej pielegniarek. Ze-
sp6t POZ, niezaleznie od formy organiza-
cyjno-prawnej, bedzie pracowat w oparciu
o zasade niezaleznosci zawodowej swoich
cztonkéw. Jednoczesnie zostanie utrzy-
mana mozliwos$¢ prowadzenia dziatalnosci
w ramach POZ r6znych podmiotéw leczni-
czych oraz praktyk zawodowych (indywi-
dualne i grupowe; lekarskie, pielegniarskie
lub potoznych).

Wspélpraca, zaréwno w ramach POZ,
jak i z pozostalymi czeSciami systemu
ochrony zdrowia, moze odbywac¢ sie z wy-
korzystaniem systeméw teleinformatycz-
nych, $rodkéw komunikagji elektronicznej
lub publicznie dostepnych ustug telekomu-

nikacyjnych.
3) Kto bedzie platnikiem swiadczen
pielegniarskich?

Umowy o udzielanie $wiadczen z pub-
licznym platnikiem (Narodowy Fundusz
Zdrowia) beda zawierane na dotychcza-
sowych zasadach, okreglonych zarzadze-
niem nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca
2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia i re-
alizacji uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opie-
ka zdrowotna (z p6zn. zm.). Oznacza to,
ze umowa o udzielanie $wiadczen gwaran-
towanych w rodzaju POZ bedzie zawierana
odrebnie z kazdym $wiadczeniodawca.

4) Jak bedzie wygladata opieka nad
przewlekle chorym w domu?

Zgodnie z czescig [ ust. 3 zalacznika nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe;]
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2021 poz. 540,
z pézn. zm.), $wiadczenia pielegniarki POZ
realizowane w domu $wiadczeniobiorcy,
w tym réwniez w domu pomocy spotecz-
nej, odbywaja sie zgodnie z ustalonym dla
$wiadczeniobiorcy indywidualnym pla-
nem opieki. Zakres zadan pielegniarki POZ
okresla natomiast zalacznik nr 2 do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 li-
stopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowot-
nej i potoznej podstawowej opieki zdrowot-
nej (Dz.U. z 2019 poz. 2335).

Od 1 pazdziernika 2022 r. wprowadzo-
ne zostaly takze $wiadczenia opieki koor-
dynowanej. W ramach budzetu powierzo-
nego zapewnia sie dostep do:

- badan diagnostycznych z obszaru kar-
diologii, diabetologii, choréb ptuc, alergolo-
gii oraz endokrynologii - co pozwoli na sku-
teczniejsze  wykrywanie najczestszych
schorzen przewlektych,

- konsultadji spedjalistycznych: kardio-
loga, diabetologa, choréb ptuc, alergolo-
ga, endokrynologa - ulatwi to prowadzenie
opieki kompleksowej nad pacjentem, bez
konieczno$ci kierowania go do lekarza spe-
qjalisty udzielajacego $wiadczen w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

- wizyt kompleksowych z Indywidual-
nym Planem Opieki Medycznej - tym sa-
mym poprawi sie opieke nad pagjenta-
mi chorymi przewlekle oraz przyczyni sie
do wdrozenia standardéw opieki w choro-
bach przewlektych objetych koordynagja,

- porad edukacyjnych prowadzonych
przez pielegniarki - ktére przyczynia sie
do poprawy jakosci opieki nad pacjenta-
mi chorymi przewlekle, jak réwniez po-
prawi to kompleksowo$¢ opieki, angazujac
w opieke pielegniarki podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ),

Zalaczajac powyzsze wyjasnienia, wska-
zaé nalezy, ze poziom POZ podlega obecnie
etapowemu procesowi szerokich reform.
Kolejne wprowadzane zmiany staraja sie
natomiast odpowiada¢ wymaganiom za-
réwno $wiadczeniodawcéw, jak i swiadcze-
niobiorcow.

Z powazaniem
Michat Dziegielewski
Dyrektor
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MINISTERSTWO ZDROWIA INFORMUIJE

www.mz.gov.pl

Badania profilaktyczne moga
uchronié¢ nasze zdrowie, a nawet
uratowaé zycie. Nie kazdy jednak
sam z siebie chce je wykonaé. Tym-
czasem w programie Profilaktyka 40
PLUS mozemy wykonac cale spek-
trum badan, ktore ocenia stan na-
szego zdrowia. Dodatkowa zacheta
do badan jest startujaca 1 lutego lo-
teria. Pula nagréd to 3,5 min zH!

- Po pandemii mamy do czynienia
zjednej strony z deficytem zdrowotnym,
a z drugiej ze stosunkowo niska $wia-
domoscia na temat wilasnego zdrowia.
Swiadczy o tym zbyt mata liczba oséb
korzystajacych z réznych programoéw
profilaktycznych oraz szczepien. Dlatego
wciaz zachecam do skorzystania z pro-
gramu Profilaktyka 40 PLUS, do zrobie-
nia bilansu wlasnego zdrowia. Musimy
miec przekonanie, ze regularna diagno-
styka, dbanie o siebie jest podstawa zy-
cia w zdrowiu.

Jezeli chcemy cieszy¢ sie zyciem to ba-
dajmy sie - podkresla Adam Niedzielski
minister zdrowia.

Program Profilaktyka 40 PLUS -
cele

Profilaktyka 40 PLUS to program bez-
platnych badan profilaktycznych do-
stepnych dla wszystkich Polakéw i Polek
powyzej 40. roku zycia. Jego pomysto-
dawca i patronem jest Ministerstwo
Zdrowia. Program rozpoczal sie 1 lip-
ca 2021 roku. W zwiazku z jego waga
spoteczna zostal przedtuzony do korca
2023 roku.

Celem programu jest zwiekszenie licz-
by 0s6b wykonujacych badania profilak-
tyczne, wczesne wykrywanie choréb i za-
burzen oraz zapobieganie ich rozwojowi.
W skrécie mozna okreslic ten cel jako od-
budowe zdrowia Polakéw po pandemii.

Badania profilaktyczne dostepne w ra-
mach programu Profilaktyka 40 PLUS sa
podzielone na trzy pakiety: dla kobiet,
dla mezczyzn oraz wspdlny.

Pakiet badan diagnostycznych dla ko-
biet zawiera nastepujace badania:

1. morfologia krwi obwodowej ze wzo-
rem odsetkowym i ptytkami krwi,

N

stezenie cholesterolu catkowitego
albo kontrolny profil lipidowy,
stezenie poziomu glukozy,
kreatynina,

badanie ogélne moczu,

kwas moczowy,

krew utajona w kale.

No U AW

Pakiet badann diagnostycznych dla
mezczyzn to:

1. morfologia krwi obwodowej ze wzo-
rem odsetkowym i ptytkami krwi,

2. stezenie cholesterolu catkowitego
albo

3. stezenie poziomu glukozy, kreatyni-
na, badanie ogdlne moczu, kwas mo-
czowy, krew utajona w kale, PSA (ba-
danie w kierunku raka prostaty).

Natomiast pakiet wspélny dla kobiet
i mezczyzn obejmuje:

1. pomiar ci$nienia tetniczego,

2. pomiar masy ciala, wzrostu, obwo-
du w pasie oraz obliczenie wskaznika
masy ciata (BMD).

Dlaczego warto wzia¢ udzial
W programie

Wsréd najczestszych przyczyn zgo-
néw Polakéw sa choroby uktadu kraze-
nia oraz nowotworowe. Prawdopodo-
bienistwo zgonu spowodowanego przez
choroby uktadu krazenia jest wéréd Pola-
kéw o okoto 60 proc, wyzsze niz u miesz-
kancéw innych krajéw Unii Europejskiej
i niewiele mniejsze w przypadku choréb
nowotworowych. Ma to bez watpienia
zwigzek z niskim zainteresowaniem ba-
daniami profilaktycznymi, ktére dodat-
kowo zmniejszylo sie w czasie pandemii.
Bezptatne badania profilaktyczne gwa-
rantowane przez Ministerstwo Zdrowia
dla os6b, ktére ukonczyty 40 rok zycia,
maja zmienic te sytuacje na lepsza.

Ze statystyk wynika, ze ryzyko cho-
réb, zwlaszcza cywilizacyjnych, takich
jak choroby nowotworowe, nadcisnienie,
cukrzyca czy miazdzyca, znaczaco wzra-
sta u 0séb powyzej 40 roku zycia. Moga
zaostrzac sie réwniez choroby przewle-
kle, w tym uktadu krazenia, pokarmo-
wego, odpornosciowego, hormonalnego,
moczowego oraz choroby skéry i tarczy-

cy. Po pandemii koronawirusa wiecej
0s6b zmaga sie takze z chorobami ukta-
du oddechowego.

W czasie pandemii dostepnosé
do opieki medycznej i badan oferowa-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
byla ograniczona, dlatego obecnie tak
wazne jest, by ten czas zrekompensowac
i udostepnic¢ profilaktyke zdrowotna dla
wszystkich chetnych.

Udzial w programie Profilaktyka 40
PLUS to najlepsza inwestycja w swoje
zdrowie i dobre samopoczucie. Wczesne
wykrywanie schorzen to wieksza szansa
na skuteczne leczenie. Warto z niej sko-
rzystac! - Aby dodatkowo zacheci¢ do ba-
dan profilaktycznych uruchamiamy lo-
terie z atrakcyjnym nagrodami. Moga
wzial w niej udziat wszystkie osoby, kté-
re skorzystaly z programu Profilaktyka
40 PLUS. Obok nagrody, ktéra jest zdro-
wie bedzie mozna otrzyma¢ nagrode rze-
czowa - wyjasnia minister zdrowia.

Jak zapisac sie na badania

Skorzystanie z programu Profilakty-
ka 40 PLUS jest bardzo proste. Aby za-
pisac sie do programu, na Internetowym
Koncie Pacjenta (IKP) lub w aplikacji ga-
binet.gov. pl, nalezy wypelni¢ prosta an-
kiete - podac informacje dotyczace swo-
ich parametréw ciala, takich jak waga
i wzrost, oraz odpowiedzie¢ na pytania.
Dzieki temu mozliwe bedzie indywidual-
ne dopasowanie pakietu badan profilak-
tycznych do potrzeb, plci oraz zidentyfi-
kowanych czynnikéw ryzyka.

Pytania w ankiecie sa podzielone
na siedem moduléw. Czasami nalezy
wybra¢ z listy jedna odpowiedz, a cza-
sem kilka - kiedy na przyktad odpowia-
damy na pytanie o przebyte choroby.
Wypelniajac ankiete, warto mie¢ ostat-
nie wyniki badan laboratoryjnych, aby
bez problemu zaznaczy¢ wlasciwa odpo-
wiedz.

Po wypelnieniu ankiety otrzymamy e-
-skierowanie, ktdre umozliwi skorzysta-
nie z badan w ramach programu. Kazda
osoba po 40 roku zycia otrzyma jedno-
razowy dostep do bezplatnego pakie-
tu diagnostycznego obejmujacego od 6
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do 12 rodzajéw badan. E-skierowania
na badania nie trzeba drukowac¢ ani po-
bra¢ z Internetowego Konta Pacjenta.

Ostatni krok to zapisanie sie na bez-
platne badania profilaktyczne w pla-
céwcee realizujacej program. W progra-
mie biora udzial przychodnie, szpitale
i osrodki zdrowia, ktére maja podpisany
kontrakt z NFZ. Nie powinno by¢ zatem
problemu ze znalezieniem odpowiedniej
placéwki w poblizu miejsca zamieszka-
nia.

Osoby, ktére nie korzystaja z interne-
tu, moga zapisa¢ sie na badania za po-

&

Ministerstwo Zdrowia

$rednictwem infolinii Domowej Opieki
Medycznej.

Wiecej informacji na stronach: https://
pacjent.gov.pl/aktualnosc/pakiet--nie-
odplatnych-badan-profilaktyka-40-plus
oraz

https://www.gov.pl/web/zdrowie/
profilak-tyka40-plus—pakiet-badan-
-dla-milionow--polakow.

Informacje na temat Programu Pro-
filaktyka 40 PLUS uzyskasz pod nume-
rem: +48 22 735 3953

Infolinia czynna w dni robocze od po-
niedziatku do piatku w godzinach

PROFILAKTYKA

Z

Komunikacja w naszej pracy

Komunikacja interpersonalna jest niezwykle wazna w procesie pielegnowania i opieki
nad pacjentami, relacji z ich rodzinami, a takze z wspotpracownikami.

Dlatego w ramach realizowanego projektu ,\VWsparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych” znalazt sie wsrdd wielu innych kurs ,Komunikowanie
interpersonalne w pielegniarstwie”. Oto co o problemach z komunikacja

oraz ich rozwigzywaniu opowiedziaty dwie uczestniczki kursu.

ALINA JURASZEK-BASA, 33 lata
pracy w zawodzie pielegniar-
ki, 18 lat pelnila funkcje pieleg-
niarki oddzialowej, od ponad 2
lat jest Przelozona Pielegniarek,
Szpital Wojewédzki w Bielsku-
-Bialej

Traktuje swoj zawéd jako powota-
nie, od ponad 30 lat pracuje jako piele-
gniarka i nie planuje tego zmienia¢. Jed-
nym z najtrudniejszych zadan w mojej
pracy jest rozmowa z chorymi. Do rea-
lizowania tego zadania nie byliémy od-
powiednio przygotowywani, poniewaz
komunikacja interpersonalna nie byla
uwzgledniona w programach ksztalce-
nia. Nie mialam wiec watpliwosci, czy
zapisa¢ sie na bezplatny kurs porusza-
jacy zagadnienia komunikacji interper-
sonalnej. Mam poczucie, ze jest ona

w pielegniarstwie kluczowym elemen-
tem - w procesie diagnozowania, lecze-
nia, pielegnowania, zdrowienia, ale tez
umierania. Z do$wiadczenia zawodowe-
go wiem, jak wazna dla pacjenta jest kaz-
da chwila, ktéra mu poswiecamy. Kazdy
usmiech, nawet krétka rozmowa, odpo-
wiedni ton glosu sg bezcenne. Pamietam
pagjenta, ktéry w dniu wypisu z oddzia-
tubardzo dziekowat mi za to, ze w pierw-
szym dniu pobytu w oddziale przywita-
tam go, podajac mu reke i przedstawitam
sie. Nie zdawalam sobie sprawy, ze moze
by¢ to dla niego, az tak wazne. Warto
podkresli¢ réwniez znaczenie komunika-
¢ji niewerbalnej, to, co méwimy, to jed-
no, a drugie - to, co przekazujemy mowa
ciala. Sp6jnos¢ tych komunikatéw jest
bardzo istotna.

Pacjent, ktory z powodu choro-
by jest w ogromnym stresie, czuje

od 8:00 do 18:00. Koszt polaczenia we-
dlug taryfy operatora uzytkownika

Masz pytania dotyczace loterii?

Skontaktuj sie z nami boke@nofsza.pl
+48 585 731 221

Infolinia czynna w dni robocze od po-
niedziatku do piatku w godzinach
0d 10:00 do 16:00. Koszt potaczenia we-
dlug taryfy operatora uzytkownika

Organizator loterii

Nofsza Sp. z o0.0., ul. Szafarnia 11/F8,
80-755 Gdarisk www.nofsza.pl

Narodowy Fundusz Zdrowia

sie zagubiony i caly jego pobyt w szpi-
talu taczy sie z negatywnymi emocjami,
ze strachem, lekiem, niekiedy gniewem
i agresja. Kiedy nie odczuwa wsparcia,
czuje sie nierozumiany, nie zna i nie
rozumie planu leczenie, automatycz-
nie nie mobilizuje sit do walki z choro-
ba. Przeciwnie -poddaje sie, rezygnuje,
zmniejsza sie jego che¢ do zycia i powro-
tu do zdrowia. Jestem pewna, ze kazdy
z nas spotkal na swojej drodze zawodo-
wej pacjenta, ktéry nic nie méwi, nic nie
chce, nie patrzy w nasza strone, a z jego
oczu bije smutek albo ztogé¢. Jednak kie-
dy okazujemy zainteresowanie, cheé roz-
mowy, troske, empatie - pojawia sie za-
ufanie i wola wspélpracy w procesie
leczenia. Wlasnie na tym kursie miatam
szanse nauczy¢ sie trafnie nazywac wlas-
ne emodje, ale i odczytywaé emocje pa-
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Komunikacja interpersonalna
w pielegniarstwie to nie tylko ko-
munikacja na poziomie pielegniar-
ka-pacjent, ale komunikacja pomiedzy
wszystkimi czltonkami zespotu interdy-
scyplinarnego. Zebysmy mogli odnosi¢
sukcesy w opiece nad pacjentami, caly
zesp6l musi dziata¢ sprawnie, a pod-
stawa takiego dziatania jest komunika-
¢ja oparta na wzajemnym szacunku, za-
ufaniu, zyczliwosci, tolerancji. Kiedy
nie dziata jeden element, ma to wplyw
na reszte i moze spowodowac efekt do-
mina, niezadowolenie pacjenta i frustra-
cje kadry, ktéra straci poczucie sensu
swojej pracy i sprawczosci. Warto inwe-
stowaé w zespdl, wéwczas czesciej od-
czuwamy satysfakcje z tego, co razem ro-
bimy.

Kurs , Komunikowanie interper-
sonalne w pielegniarstwie”, w kté-
rym uczestniczytam, to 100 godzin zaje¢,
w tym 15 godzin wyktadéw, a 85 to war-
sztaty i treningi. Uwazam, ze to $wietne
proporcje, ktére wymuszaja na nas cia-
gta aktywnos¢ i mobilizuja do dziatania
w czasie zaje¢. Teoria jest waznym ele-
mentem, ale najlepiej, kiedy dopelniaja
ja ¢wiczenia, tak wiec sposoby dotyczace
komunikacji éwiczymy pod okiem pro-
fesjonalisty, czyli wyktadowczyni, ktéra
jest psycholog.

Informacja, ktéra mnie zaskoczy-
ta, to znaczenie komunikacji nie-
werbalnej. Wiedzialam, ze stanowi
duza cze$¢ w catym procesie komunika-
cji, ale zapomniatam, ze to az ponad 90
procent! i rzeczywiscie tak jest, podczas
¢wiczen i warsztatéw byto to widoczne.
Na co dzien czesto nie zwracamy na to
uwagi, ale warto sie nad tym pochylic.
Milym zaskoczeniem dla mnie jest duze
zainteresowanie pielegniarek wiasnie ta
tematyka.

Chciatabym podkresli¢ jeszcze jedna
wazna rzecz - odpowiedzialno$é¢ za sto-
wo. Pamietajmy, ze slowa maja moc,
mozna nimi ranié, sprawi¢, ze kto$ po-
czuje sie wykluczony, niezaopiekowany.
W dobrej komunikacji wazne jest prze-
de wszystkim stuchanie i taka rozmo-
wa, w ktérej nasz rozmoéwca czuje, ze ro-
zumiemy jego potrzeby i ze chcemy mu
pomac.

W mojej codziennej pracy staram
sie dba¢ o dobra atmosfere, o do-
bre relacje miedzyludzkie. Jedna z tech-

nik dobrej komunikacji jest docenianie.
Jedno zdanie potrafi tak wiele zmieni¢ -
,Bardzo doceniam to, co dzisiaj zrobitas
dla kolezanki, dziekuje, ze jej pomogtas”.
To sa cudownie wspierajace stowa, kté-
rych kazdy z nas pragnie. Jeste$my pola-
czeni, dzialamy razem i takie gesty maja
ogromng moc. Wszyscy potrzebujemy
by¢ zauwazeni, docenieni, to nas mobi-
lizuje do kolejnych dziatan, motywuje,
aby calym soba angazowa¢ sie w prace
i pokonywa¢ przeszkody. Warto pamie-
ta¢, ze dobra komunikacja interperso-
nalna jest oparta na prawdzie i auten-
tycznodci. Dla mnie to wartosci, dzieki
ktérym mozna przenosic¢ gory.

BARBARA WYKRET, 34 lata pracy
w zawodzie pielegniarki, w tym
10 lat jako pielegniarka oddzia-
towa, od 6 lat dyr. ds. pielegniar-
stwa, Szpital Wojewédzki w Biel-
sku-Bialej

Kazde 2zachowanie czlowieka,
w tym roéwniez milczenie, jest ko-
munikatem. W pracy z ludzmi umiejet-
no$¢ komunikowania powinna by¢ wciaz
doskonalona. Jednym z podstawowych
elementéw sformutowania diagnozy
pielegniarskiej, potozniczej jest przepro-
wadzenie wywiadu. Dobrze przeprowa-
dzony wywiad to w 80% dobre pozna-
nie pacjenta, pozostate 20% informacji
o stanie zdrowia dostarcza badanie fizy-
kalne. W naszych zawodach, ktére zali-
czane s3 do zawodéw zaufania publicz-
nego, poprawna komunikacja stanowi
podstawe rzetelnie wykonywanych obo-
wigzkéw. Dotyczy to przede wszystkim
pacjentéw, ale i przetozonych, wspétpra-
cownikéw i podwladnych. Z tego wias-
nie powodu zdecydowatam sie na udziat
w kursie.

Od pielegniarek wymagana jest
takze umiejetnosci postrzegania pa-
cjenta nie tylko przez pryzmat jego
probleméw zdrowotnych, lecz tak-
ze potrzeb duchowych zwigzanych
z wyznawana religia i pochodzeniem
etniczno-kulturowym. Z tego powodu
w ksztalceniu pielegniarek pojawito sie
,Pielegniarstwo transkulturowe”, kté-
re przybliza te tematyke. Jest to wazny
element, ktéry powinien by¢ uwzgled-
niany w komunikacji interpersonalnej
z pacjentem, ale réwniez ze wspoéipra-

cownikami. W trakcie spotkania pie-
legniarki/potoznej z pacjentem kazdy
z nich wnosi wlasne wartosci, uprzedze-
nia. Powinni$émy stara¢ sie zrozumied,
jak nasze oczekiwania i reakcje wply-
na na to, czy i w jaki sposéb pacjent be-
dzie wspoélpracowal. Autorefleksja jest
waznym narzedziem samodoskonale-
nia. Ocena siebie i wlasnych czynéw po-
zwala spojrze¢ z dystansem na nasze za-
chowania oraz poszukiwa¢ odpowiedzi
na pytania: ,Co moge w sobie zmieni¢?”,
,Jakie sa moje mocne, a jakie stabe stro-
ny?”. W relagji pielegniarka/potozna-pa-
cjent komunikacja terapeutyczna sta-
nowi wspomagajaca forme pielegnacji,
powinna zmierza¢ do tagodzenia emo-
cjonalnych skutkéw choroby, wspiera-
nia psychicznych sil pacjenta w walce
z choroba, nawigzania dobrej wspélpra-
cy. Kluczowym jej elementem jest ak-
tywne stuchanie, etyka i profesjonalizm.
Opiera sie na akceptacji rozméwcy, tole-
rangji dla jego emocji, szanowaniu dru-
giej osoby.

Istnieje wiele czynnikéw, ktére
zaklécaja poprawna komunikacje
interpersonalna. Sa to: réznice jezyko-
we, odmienne postrzeganie rzeczywisto-
$ci, niespéjnos¢ komunikatéw werbal-
nych i niewerbalnych, nadmiar emodji,
nadmiar informacji, krytyka, moralizo-
wanie, brak zaufania. Problematyczne
moze by¢ réwniez to, ze komunikujemy
sie z osobami w réznych stanach choro-
bowych oraz z réznymi dysfunkcjami.
Wazne, aby pielegniarka/potozna w rela-
¢jach interpersonalnych stosowala zna-
ne techniki poprawnej komunikacji oraz
skutecznie wykorzystywata zdobyta wie-
dze w pokonywaniu barier zakt6cajacych
porozumiewanie sie. Réwniez w sprawo-
waniu funkeji kierowniczej, jaka mam
zaszczyt pelnic¢ od 6 lat, poprawna ko-
munikacja stanowi kluczowy element
zarzadzania zasobami ludzkimi, ktére
stanowia najwazniejsze ogniwo kazdej
organizacji. Techniki wskazane powy-
zej powinny by¢ réwniez wykorzysty-
wane w relacjach stuzbowych. Osobiscie
dla mnie najwazniejsza jest autoreflek-
sja oraz aktywne stuchanie. Powinni$my
kierowac sie zasada traktowania innych
w taki sposéb, jak sami chcieliby$my by¢
traktowani. To podstawa sukcesu w rela-
¢jach interpersonalnych.

Przedruk z Magazynu
Pielegniarki i Potoznej 10/2022
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Szkolenia unijne

SZKOLENIA UNIJNE

Przebieg poszczegolnych form ksztatcenia podyplomowego ze srodkdw unijnych, ob-
jety jest w catym kraju dotacjg unijng. Pierwsze wrazenia kolezanek i kolegéw przed-

stawiamy w zebranych wywiadach z uczestnikami szkolen.

Zapraszamy do udziatu w bezptatnych
kursach specjalistycznych

6 marca 2023 r. zakonczyliSmy
pierwsza czes¢ szkolen realizowa-
nych w ramach projektu Wsparcie
ksztalcenia podyplomowego pieleg-
niarek i poltoznych Program Ope-
racyjny Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 (PO WER 2014-2020)
wspétfinansowanego z Europejskie-
go Funduszu Spotecznego.

W ramach Projektu przeprowadzo-
no 9 edydji bezptatnych kurséw specjali-
stycznych:

* wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego u doro-
stych (3 edydje),

* resuscytacja krazeniowo - odde-
chowa (2 edydje),

* komunikowanie interpersonalne
w pielegniarstwie (2 edydje),

* resuscytacja oddechowo - kraze-
niowa noworodka,

* wywiad i badanie fizykalne.

bLacznie w/w kursach spegcjalistycz-
nych uczestniczyto 308 oséb. Zajecia
teoretyczne w 8 kursach odbywaly sie
w sali wykladowej Okregowej Izby Pie-
legniarek i Poloznych w Krosnie, nato-
miast jedna edycja odbyla sie w sali kon-
ferencyjnej Szpitala Specjalistycznego
w Jasle. Z kolei zajecia praktyczne rea-
lizowane byly w Wojewddzkim Szpitalu
Podkarpackim im. Jana Pawta IT w Kros-
nie, Szpitalu Specjalistycznym w Jasle
i Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Sanoku.

8 marca 2023 r. rozpoczynamy re-
alizacje drugiej czesci projektu.

Zaplanowalismy przeprowadzenie 14
kurséw specjalistycznych w zakresie:

1. Edukator w chorobach krazenia
dla pielegniarek

I edycja 14.03.2023 r. - 20.04.2023 r.
- Jasto

IT edycja 16.05.2023 r. — VI 2023 r. -
Krosno

I1I edycja IX-X 2023 r. - Sanok

2. Opieka nad pacjentem wymaga-
jacym wysokoprzeplywowej terapii
tlenem dla pielegniarek

I edycja 20.03.2023 r. - 21.04.2023 r.
- Jasto

IT edycja 17.04.2023 r. - 22.05.2023 .
Jasto

III edycja 10.05.2023 r. - VI 2023 r. -
Krosno

3. Opieka nad pacjentem z choro-
bami zakaZnymi szczegélnie niebez-
piecznymi i wysoce zakaznymi dla
pielegniarek

I edycja — 17.03.2023 r. — 28.04.2023
r. - Sanok

4. Resuscytacja krazeniowo - od-
dechowa dla pielegniarek i potoz-

nych
I edycja — 1.04.2023 r. - 26.05.2023 r.
- Rymanéw Zdréj

IT edycja - IX - X 2023 .

5. Pielegnowanie pacjenta doro-
stego wentylowanego mechanicznie
dla pielegniarek

I edycja —1.04.2023 r. — 31.05.2023 .

6. Wsparcie psychologiczne pa-
cjenta i jego rodziny dla pielegnia-
rek i poloznych

Iedycja—-12.04.2023 r. - 23.05.2023 .

7. Opieka nad pacjentem z choro-
bami ukladu oddechowego dla pie-
legniarek

I edycja - 8.05.2023 r. - VI 2023 .

8. Wywiad i badanie fizykalne dla
pielegniarek i poloznych
I edycja—15.05.2023 1. - VI 2023 1.

9. Wykonanie i interpretacja zapi-
su elektrokardiograficznego dla pie-
legniarek i potoznych

I edycja — IX-X 2023 r.

Uczestnicy w ramach projektu otrzy-
maja materialy biurowe: notes, dtugopis
i e-czytnik lub tablet.

W czasie trwania kursu organiza-
tor ksztalcenia zapewnia ciepte positki,
przekaski, ciepte i zimne napoje.

Z kurséw moze skorzysta¢ kazda pie-
legniarka i polozna. Sa one dostepne za-
réwno dla oséb zatrudnionych jak i dla
0s6b bezrobotnych czy nieaktywnych
zawodowo.

Rekrutacja uczestnikéw do kurséw re-
alizowanych w ramach projektu odby-
wa sie na dwdch plaszczyznach: w SMK
oraz poprzez wypelnienie i ztozenie do-
kumentéw rekrutacyjnych znajduja-
cych sie na stronie: https://nipip.pl/re-
krutacja-projektu/ oraz w Biurze OIPiP
w Krosnie.

WAZNE!

Jedna osoba moze uczestniczy¢
tylko w jednej edycji kursu specjali-
stycznego objetego projektem.
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Projekt ,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych”
Kurs: Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego u dorostych

Elektrokardiografia jest badaniem
diagnostycznym wykorzystywa-
nym w medycynie przede wszystkim
w celu rozpoznania choréb mies-
nia sercowego. Jest badaniem nie-
inwazyjnym i bezbolesnym, pozwa-
la na ocene pracy serca i wykrycie
ewentualnych nieprawidlowosci. O
tym, jak waznym elementem diagno-
stycznym w pracy pielegniarki i po-
toznej jest badanie EKG, rozmawia-
lismy z Renata Kuzma, pielegniarka
oddzialowa oddzialu wewnetrzne-
go i izby przyjec Szpitala Powiatowe-
go w Czluchowie, wykladowczynia
kursu specjalistycznego ,,Wykonanie
iinterpretacja zapisu elektrokardio-
graficznego u dorostych”, ktory od-
byl sie na terenie OIPiP w Stupsku.

Kiedy rozmawialySmy po raz
pierwszy, powiedziala Pani, ze za-
skoczeniem bylo bardzo duze zain-
teresowanie wyzej wspomnianym
kursem, prowadzonym w ramach
projektu ,Wsparcie ksztalcenia po-
dyplomowego pielegniarek i potloz-
nych”. Jak Pani mysli, z czego to wy-
nika?

To zainteresowanie naprawde jest
ogromne - projekt dopiero sie rozpoczat,
amy na terenie naszej izby stupskiej zre-
alizowali$my juz 3 edycje, czyli 96 pieleg-
niarek, pielegniarzy i potoznych nabyto
nowe kompetencje i kwalifikacje. Projekt
zaklada, ze w kursie moga bra¢ udziat 32
osoby, niestety nie wszystkim udato sie
zakwalifikowaé. Zainteresowanie wyni-
ka z coraz wiekszej swiadomosci, ze wie-
dza i fachowe umiejetnosci sa niezbed-
ne w zawodach, ktére reprezentujemy.
W naszej pracy musimy by¢ profesjonal-
ni i kompetentni - tego wymaga od nas
pacjent, nasze §rodowisko i nie ma miej-
sca na btad. Kolejnym powodem ogrom-
nego zainteresowania kursami naszych
kolezanek i kolegéw jest z pewnoscia
fakt, ze OIPiP w Stupsku organizuje kur-
sy w powiatach. Kurs ten realizujemy
w szpitalu powiatowym w Czluchowie

Renata Kuzma

za zgoda zarzadu i powiatu oddalone-
go 0 124 km od siedziby izby stupskiej,
a wiec to my, organizatorzy wychodzi-
my naprzeciw potrzebom pielegniarek,
pielegniarzy i poloznych. Zawsze prob-
lemem byla odleglos¢, nasze potoze-
nie geograficzne, czas i koszty zwiazane
z dojazdem do osrodkéw szkoleniowych
do Stupska, Gdanska czy Pily.

Jaka byla srednia wieku uczestni-
kow kursu, czy najwieksze zainte-
resowanie widaé wéréd oséb, ktére
niedawno weszty do zawodu?

Wszyscy wiemy, ze S$rednia wieku
w naszym zawodzie to 50+, wiec bardzo
cieszy widok mlodych kolezanek i ko-
legéw wchodzacych do zawodu. 70%
uczestnikéw kursu elektrokardiografii
u dorostych to byly osoby w wieku do 35
lat, wida¢ ich motywacje do uczenia sie.
Maja $wiadomosc tego, jak wazne w na-
szych zawodach jest posiadanie wiedzy

i umiejetno$¢ wykorzystania jej w prak-
tyce. Jest to dla mnie osobiscie bardzo
budujace.

Od kiedy pielegniarki i polozne
moga wykonywaé EKG?

Pielegniarki i polozne zawsze wyko-
nywaly te badania, robily to technicz-
nie, ale nie mogly tych badan interpre-
towa¢. Niestety dochodzilo do wielu
btedéw, poniewaz nie posiadaly szcze-
gétowej, poglebionej wiedzy z tego za-
kresu. Pierwsze kursy pojawily sie w la-
tach 2000 - 2003. W obecnych czasach
niezbedne jest posiadanie uprawnien
do wykonywania i interpretacji zapisu
EKG. Od 2007 r. mamy rozporzadzenie,
ktére zabrania wykonywania badania
EKG pielegniarkom i potoznym, kté-
re nie posiadaja kursu specjalistycznego
w tej dziedzinie.

Kurs jest podzielony na czesé teo-
retyczna oraz praktyczna. Jakie sa
najwazniejsze efekty ksztalcenia?

Oczywiscie caty kurs jest Scisle przy-
gotowany wg harmonogramu CKPPiP.
W trakcie realizacji kursu mamy 50
godz. wyktadéw i 58 godz. stazu w od-
dziatach kardiologicznym, internistycz-
nym i pracowni diagnostyki nieinwazyj-
nej. Kursanci ucza sie obstugi réznego
rodzaju aparatéw rejestrujacych zapis
EKG, takich jak Holter EKG, RR, probe
wysitkows, ocene zapisu EKG na moni-
torze. Najwazniejszym efektem ksztal-
cenia jest uzyskanie wiedzy dotyczacej
istoty celu oraz techniki badania elektro-
kardiograficznego, cech prawidlowego
zapisu EKG, jak réwniez cech podstawo-
wych zaburzen rytmu serca oraz otrzy-
muja zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
specjalistycznego ,Wykonanie i inter-
pretacja zapisu elektrokardiograficzne-
go u dorostych”, tym samym uzyskujac
uprawnienia do wykonywania samo-
dzielnie badania EKG i ponosza odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa za ich prawidto-
we wykonanie i interpretacje.

Pielegniarki i polozne sa odpowie-
dzialne za wykonanie zapisu EKG, co
to oznacza w praktyce?
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Wszyscy uczestnicy zdobyli wiedze
i umiejetno$¢ w réznicowaniu podsta-
wowych stanéw oraz nieprawidtowos-
ciach w zapisie EKG, zaburzeniach ryt-
mu serca, rozpoznania zawalu mie$nia
sercowego, migotania przedsionkéw
czy zaburzen elektrolitowych. Uczest-
nicy kursu potrafia wykona¢ prawidlo-
wo pod wzgledem technicznym i zinter-
pretowa¢ prawidtowo wedtug kryteriéw
rozpoznawczych zapis elektrokardio-
graficzny u osoby dorostej. W prakty-
ce oznacza to przede wszystkim peten
profesjonalizm, samodzielno$¢ i szybsza
reakcje personelu na zmiany w zapisie
EKG, prawidlowe wdrazanie wlasciwych
procedur. Dla mnie kazde podjete dzia-
lanie ze strony uczestnikéw kursu jest
motywujace, bo ich praca i cheé ratowa-
nia ma wymiar nieoceniony, bowiem za-
wsze chodzi o zdrowie i zycie czlowieka,
ktérym w danej chwili sie opiekuja. Na-
bywamy wiele uprawnien i umiejetno-
$ci, ale musimy mie¢ $wiadomo$¢ tego,
ze nabywajac i posiadajac te uprawnie-
nia, mamy réwniez obowiazki i ogrom-
na odpowiedzialno$¢ zawodowa, etycz-
naiprawna.

Uwaza Pani, ze kurs specjalistycz-
ny ,,Wykonywanie i interpretacja za-
pisu EKG u dorostych” jest jednym
z trudniejszych kurséw, dlaczego?

Zmiany woltazu wykrywane przy po-
mocy badania EKG sa bardzo niewiel-
kie, okresla sie je w miliwoltach i sa nie-
zrozumiale dla niewykfalifikowanego
medyka. Amplituda kazdego zatamka

odpowiada wielkosci napiecia wytwa-
rzanego podczas kolejnych zdarzen za-
chodzacych w sercu. Aby zrozumie( isto-
te badania EKG, wazne jest wyjasnienie
pojecia ,odprowadzenia EKG”, co cze-
sto styszymy. W skrécie odprowadzenia
sa réznymi spojrzeniami na aktywnos¢
elektryczna serca. Aparat EKG korzy-
sta z informacji zebranych z 4 elektrod
umieszczonych na konczynach i 6 elek-
trod przedsercowych w celu uzyskania
zbiorczego obrazu aktywnosci elektrycz-
nej serca, obserwowanej z 12 réznych
punktéw, 12 réznych spojrzen. Ciekawe
- prawda? Natomiast kazde odprowadze-
nie ma swoja nazwe: [, II, III, aVR, aVL,
aVE, Vi, Vs, V3, V4, V5, V6. Kolejnos¢
poszczegdlnych odprowadzen w zapisie
EKG jest okre$lona standardowo, aby in-
terpretacja EKG byta latwiejsza. Proste?
Nie dla kazdego. Dlatego ten kurs uwa-
zany jest za jeden z trudniejszych.

Czy moglaby Pani podaé jakis
przyktad, kiedy ta umiejetnosc oka-
zala sie niezwykle wazna?

Oj, wiele mam takich przykladéw.
12 lat temu prowadzilam pierwszy raz
kurs elektrokardiografii w Czluchowie,
w trakcie trwania kursu tlumaczylam
uczestnikom, w jaki sposéb rozpoznaje-
my zawal mieénia sercowego, co to jest
odcinek S-T, na jakie odprowadzenia
zwracamy uwage, kiedy méwimy o za-
wale $ciany dolnej, kiedy bocznej, kiedy
przedniej. Po 3 dniach potozna uczest-
niczaca w kursie, pracujaca na oddzia-
le ginekologii naszego szpitala, wykona-

ta badanie EKG pacjentce na pét godziny
przed zabiegiem operacyjnym tylko dla-
tego, ze chora powiedziala, ze jest jej
duszno, byla spocona, blada. Potozna
po wykonaniu badania zauwazyta, ze sa
uniesienia w odcinku S-T w odprowa-
dzeniach V11iV4. Obawiata sie ztej inter-
pretacji swojego spostrzezenia i przyszla
z tym EKG do mnie. Pani polozna mia-
ta racje, we dwie poinformowaty$my or-
dynatora, odbyta sie kolejna konsultacja
anestezjologiczna i internistyczna. Pa-
cjentke przewieziono na oddziat kardio-
logiczny. Zawsze warto korzysta¢ z do-
datkowych kurséw podnoszacych nasza
wiedze i umiejetnosci w codziennej pra-
cy.

Pani Renato serdecznie dziekuje
za rozmowe. Mam nadzieje, ze dzie-
ki naszej rozmowie kolejne osoby
poczuja motywacje do skorzystania
z szansy podniesienia kwalifikacji.

Po raz pierwszy biore udziat w tak waz-
nym projekcie i po raz pierwszy udzielam
sie w naszym zawodowym czasopi$mie.
Jestem ogromnie dumna i szczesliwa,
ze Panfistwo zainteresowaliécie sie nasza
praca w powiatach. Robimy wiele dobre-
go dla naszego $rodowiska, kolezanki
naprawde to doceniaja i korzystaja z kur-
séw dla nich dedykowanych.

Rozmawiata Patrycja Paradowska

Przedruk z Magazynu
Pielegniarkii Potoznej 11/2022
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Projekt ,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych”
Kurs: Resuscytacja oddechowo-krazeniowa u noworodka

W trakcie ksztalcenia dyplomowe-
go pielegniarki i polozne zdobywaja
wiedza oraz umiejetnosci dotycza-
ce samodzielnego rozpoznania sta-
nu naglego zagrozenia zycia i podje-
cia dziatan resuscytacyjnych. To, jak
wazna jest to wiedza, nie podlega
dyskusji, tym bardziej istotne jest,
by ja uaktualniac.

O podzielenie sie z nami spostrzeze-
niami ze specjalistycznego kursu ,Resu-
acytacja oddechowo-krazeniowa nowo-
rodka” poprosilismy jego uczestniczke
Olge Popkowska, pielegniarke pracu-
jaca w Oddziale Klinicznym Patologii
i Wad Wrodzonych Noworodkéw i Nie-
mowlat Wojewddzkiego Specjalistyczne-
go Szpitala Dzieciecego w Olsztynie.

Dlaczego zdecydowala sie Pani
na odbycie kursu? Jak sie Pani o nim
dowiedziata?

Odbyciem kursu bylam zaintereso-
wana juz od dawna. Rok temu taki kurs
miat sie odby¢ w Warszawie, jednak zo-
stal odwotany z powodu niedostatecznej
liczby chetnych.

O kursie organizowanym przez Okre-
gowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Ol-

sztynie dowiedziatam sie od mojej pie-
legniarki oddziatowe;.

Jak opisataby Pani jego znaczenie
dla Pani stanu wiedzy - poszerzyl ja?
Uporzadkowal?

W swojej pracy chce jak najlepiej, jak
najszybciej i zgodnie z najnowszymi wy-
tycznymi pomaga¢ w kryzysowych mo-
mentach naszym pacjentom. Wiek-
szo$¢ ludzi teoretycznie wie, jak udzieli¢
pierwszej pomocy. W stresujacej sytua-
Gji czesto zamiast dzialaé, zastanawiamy
sie, co wlasciwie mamy robi¢, btadzimy.
Kurs pozwala utrwala¢ schemat poste-
powania, systematyzuje nasza wiedze.

Moze Pani opowiedzie¢ o swojej
pracy codziennej?

Od poczatku studiéw licencjackich
czutam, ze praca z noworodkami to moje
powotanie. Po obronie i pierwszej roz-
mowie z oddzialowa zostalam zatrud-
niona na Klinicznym Oddziale Patologii
i Wad Wrodzonych Noworodkéw i Nie-
mowlat w Olsztynie. Leczymy i opieku-
jemy sie dzie¢mi z przeréznymi prob-
lemami zdrowotnymi. Sa to problemy
zwigzane z wczesniactwem, wadami
wrodzonymi, rozwojowymi, infekcjami,
diagnostyka. Otaczamy opieka nowo-
rodka, a takze jego mame i tate.

Dlaczego tak wazne jest poglebianie wiedzy z zakresu RKO?

Statystyki pokazuja, ze gdyby przynajmniej 10% populacji potrafito prze-
prowadzi¢ RKO, uratowano by, az milion 0séb rocznie. Mato kto zdaje sobie
sprawe, ze samo uciskanie klatki piersiowej w przypadku naglego zatrzyma-
nia krazenia powoduje, ze szansa na przezycie wzrasta az trzykrotnie, na-
tomiast zaniechanie tych czynnosci zwieksza ryzyko zgonu az 0 10% w kaz-
dej minucie. Mézg czlowieka jest w stanie wytrzymac bez tlenu zaledwie 5
minut, po tym czasie nastepuje $mier¢ komérek nerwowych, a zmiany te s3
nieodwracalne. Ta $wiadomos$¢ powinna motywowac nas do niezwtoczne-

go dzialania.

Uwazam, ze wiedza zdobyta w tym zakresie w trakcie studiéw jest nieza-
dowalajaca. Studenci pozytywnie oceniaja zajecia z pierwszej pomocy, jed-
nak uwazam, ze niewystarczajaca jest liczba godzin dydaktycznych z tego
zakresu. Pomimo zaawansowanych metod nauczania na studiach absolwen-
ci pielegniarstwa i potoznictwa bardzo chetnie uczestnicza w kursach spe-
gjalistycznych z resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j.

W trakcie zaje¢ uczestnicy majg mozliwos¢ korzystania z nowoczesnych
metod nauczania pierwszej pomocy, miedzy innymi s3 to symulacje me-
dyczne. Symulacja to metoda aktywnego uczenia sie, ktéra polega na na-
$ladowaniu rzeczywistosci, niezwykle wazne jest uczenie sie na btedach
w bezpiecznych warunkach. Role poszkodowanego pacjenta przejmuje tutaj
fantom, na ktérym mozna przeprowadzac wszystkie zabiegi, jakie prowadzi
sie na zywym czlowieku i to wlasnie te zajecia praktyczne sa najistotniejsze.
Program kursu przewiduje ¢wiczenia w matych grupach, co jest bardzo ko-
rzystne dla uczestnikéw.

dr n. o zdr. Dorota Kosiorek

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego i pielegniarstwa pedia-
trycznego, pracuje w Wojewédzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym

w Olsztynie, kierownik kursu specjalistycznego ,Resuscytacja krqzeniowo-od-
dechowo” oraz ,Resuscytacja oddechowo-krqzeniowq noworodka”.
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Czyjakies trudne przypadki, z kto-
rymi Pani miala stycznosé¢ w pra-
cy, zainspirowaly Pania do wziecia
udzialu w kursie? Z jakim najtrud-
niejszym przypadkiem zwigzanym
z resuscytacja noworodka sie Pani
spotkata?

Nasi pacjenci intensywnego nadzo-
ru sa podlaczani do monitoréw syg-
nalizujacych  odchylenia parametréw
od normy. Dzieki temu mozemy szybko
reagowa¢. Najczesciej dzieci nie wyma-
gaja resuscytacji krazeniowo-oddecho-
wej. Oczywiscie zdarzaja sie takie sytu-
acje, gdzie nasze podstawowe dzialania
nie przenosza spodziewanego rezulta-
tu i wtedy musimy wdrozy¢ procedure
RKO. Zawsze jest to stresujace zaré6wno
dla nas, jak i dla rodzicéw dziecka. De-
cydujac sie na doszkalanie i uczeszcza-

nie na kurs, robie to z myséla szczegdlnie
o malych pacjentach i ich rodzicach. Je-
stem mama dwoéjki dzieci i chciatabym,
zeby kazdy potrzebujacy pomocy pa-
¢jent otrzymal ja w najlepszy, profesjo-
nalny i zgodny z aktualnymi procedura-
mi sposéb.

Co nowego, znaczacego sie Pani
dowiedziala na kursie? Co Pania za-
skoczylo?

Dowiedziatam sie, ze w sytuacji zagro-
zenia zycia $wiezorodka z trudnosciami
w uzyskaniu dojscia dozylnego mamy
do dyspozycji alternatywe w postaci za-
lozenia cewnika do zyly pepowinowe;j.
Wczeséniej o tym nie styszatam. Procedu-
re mogliémy obejrze¢ na filmie, a takze
¢wiczy¢ zakladanie na fantomie. To byt
ciekawy element kursu.

Czy zdecydowata sie Pani wprowa-
dzi¢ do swojej codziennej pracy jakis
nowy element, o ktorym sie Pani do-
wiedziata na kursie?

Jeszcze nie mialam okazji i mam na-
dzieje, myslac o zdrowiu malych cho-
rych, ze dlugo nie bede musiata. Jednak
w trakcie ¢wiczen zdalam sobie sprawe,
jak wazne jest glosne odliczanie sche-
matu ,jeden i dwa i trzy i oddech”. Kaz-
da z 0s6b podejmujacych RKO wie, kie-
dy wykona¢ swoje poszczegélne zadanie.
Uciskanie, oddech, pomiar parametréw,
odliczanie czasu. Pozwala to w tym cha-
osie ,wej$¢” w rytm i optymalnie poméc
dziecku.

Rozmawiata Patrycja Paradowska
Przedruk z Magazynu
Pielegniarki i Potoznej 12/2022

Projekt ,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych”

Kurs: Wywiad i badanie fizykalne

Trafnie postawiona diagnoza daje
szanse szybkiego wychwycenia prob-
lemu zdrowotnego u pacjenta, by¢
moze rowniez unikniecia wizyt le-
karskich lub kosztownej diagnosty-
ki. Takie mozliwosci diagnozy daje

pielegniarkom i potoznych ukoncze-
nie kursu specjalistycznego Wywiad
i badanie fizykalne. Jak wyglada
przebieg tego szkolenia oraz efek-
ty, rozmawialiSmy z jedna z uczest-
niczek - Ewa Szkiela.

Obecnie pelni Pani funkcje Dyrek-
tora ds. pielegniarstwa w Szpita-
lu Grochowskim im. dr. med. Rafa-
ta Masztaka Sp. z 0.0. w Warszawie.
Z pewnoscia mozna powiedziec,
ze jest Pani doswiadczona pieleg-
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Szkolenia unijne

niarka. Skad zatem pomyst na to,
aby wzia¢ udzial w kursie specjali-
stycznym Wywiad i badanie fizykal-
ne?

Zgadza sie, ale podczas wykonywania
swojej pracy jestem przede wszystkim
praktykiem w znaczeniu bezposredniej
realizacji $wiadczen pielegniarskich, czy-
li po prostu pracy przy pacjencie. Wyzna-
je zasade, ze nigdy do$¢ nauki. Warto po-
glebia¢ i aktualizowac¢ wiedze. Chociazby
w ostatnich latach pandemia pokaza-
1a, jak bardzo jestesmy potrzebni spote-
czenstwu, jak bardzo liczy sie kazda para
pielegniarskich rak i jak wiele zadan spo-
czywa na medykach, réwniez w szeroko
rozumianym zakresie dbania o zdrowie
publiczne.

Daje Pani doskonaly przyklad pie-
legniarskiej kadrze kierowniczej,
ze nie mozna spoczaé na laurach
oraz ze zawody pielegniarkKi i potoz-
nej wymagaja ciaglej aktualizacji
wiedzy, niezaleznie od funkcji i wy-
konywanej pracy.

W zawodzie pielegniarki pracuje po-
nad 30 lat. Jest to czas ciaglego ksztal-
cenia. W ogromnej iloéci czas spedzo-
ny na nauce, niekiedy kosztem zycia
prywatnego. Ze wzgledu na rézne for-
my ksztalcenia - studia podyplomowe,
ksztalcenie podyplomowe w formie spe-
gjalizacji, studia menedzerskie, a tak-
ze udzial w konferencjach, sympozjach
itp., tego czasu na doksztalcanie pie-
legniarki i potozne poswiecaja napraw-
de duzo. Jednak decydujac sie na wyko-
nywanie tych zawodéw, musimy mieé
tego $wiadomos¢, dlatego taka motywa-
cja pojawia sie u mnie naturalnie. Swiat
medyczny sie zmienia i zmieniaja sie po-
trzeby w ochronie zdrowia, my jako me-
dycy mamy obowiazek podaza¢ za tymi
zmianami. Mysle, ze niezaleznie od pet-
nionej funkdji, uczestnictwo w kursach

moze przyczyni¢ sie do wiekszego wy-
korzystania naszego potencjatu. Kazdy
kurs, nie tylko Wywiad i badanie fizykal-
ne, to okazja do samorozwoju.

Jakie sa Pani obserwacje na te-
mat odbytego kursu. Czy zmienit cos
w Pani codziennej pracy?

Kurs zostat bardzo dobrze zorganizo-
wany. Byt prowadzony przez bardzo do-
$wiadczonego pielegniarza - Jana Kacha-
niuka, wykladowce uniwersyteckiego,
ktéry w sposéb niezwykle interesuja-
cy, z wielkim zaangazowaniem przeka-
zywal wiedze, ktérej z zaciekawieniem
stuchaliémy. Oprécz zaje¢ teoretycz-
nych, ktérych czas trwania wynosit 75
godzin, kazdy uczestnik kursu uczestni-
czyl w zajeciach praktycznych w szpita-
lu (25 godz.). Wszyscy uczestnicy otrzy-
mali zestaw materialéw edukacyjnych,
co sprawia, ze mozemy utrwala¢ zdoby-
ta wiedze. Kurs pogtlebil fachowe podej-
$cie do realizacji zadan pielegniarskich,
czy réwniez ubogacit w nowa wiedze,
ktéra z pewnoscia moge przekazywac
mlodszym adeptom zawodu.

Odnosze wrazenie, ze pielegniarki
sa przyzwyczajone do przeprowadzania
badania podmiotowego pacjenta, jednak
stronia od badania przedmiotowego.

Z jednej strony pielegniarki pod-
kreslaja swoja autonomie zawo-
dowa, jednak kiedy trzeba wziaé
na swoje barki wieksza odpowie-
dzialnosé, to srodowisko od tego
stroni. Czy podziela Pani moje zda-
nie? Jesli tak, to dlaczego tak jest?

Wiedza z zakresu ww. kursu jest nam
niezbedna, zwlaszcza zeby wnikliwie
zdiagnozowa¢ problemy pielegniarskie,
z ktérymi musimy sie zmierzy¢, a tak-
ze, aby dobrze zaplanowac proces pieleg-
nowania. Checi nie brakuje, ale zdecydo-
wanie nie starcza czasu na doktadniejsze
prowadzenie badan fizykalnych. Zdoby-

Wyniki konkursu Potozna na medal

Poczatkiem stycznia 2023r. po raz
dziewiaty poznali$my najlepsze potozne
w kraju. Zwyciezczynia konkursu ,Po-
lozna na medal” zostata nasza kolezan-
ka Malgorzata Buba. Drugie i trzecie
miejsce na podium zajety Natalia Mar-
cinéw z Opola i Edyta Szumowicz z Tar-

nowa. W ubiegtorocznej edycji konkursu
uczestniczyly 542 potozne, na ktére od-
dano ponad 7 tysiecy gtoséw.
Malgorzata Buba jest polozna
z 16-letnim doswiadczeniem. Obec-
nie pracuje jako polozna srodowi-
skowo-rodzinna w Samodzielnym

ta wiedza w tym zakresie ma ogromne
znaczenie w dalszym procesie realizacji
opieki nad pacjentem - w tym przejawia
sie nasz profesjonalizm i samodzielno$¢
zawodowa.

Co moze przyczynic si¢ do zmiany
takiego podejscia?

Z pewnoscia wieksza liczba pielegnia-
rek w podmiotach leczniczych przelozy-
taby sie na wieksza iloé¢ czasu, ktéra mo-
zemy poswieci¢ na sprawowanie opieki
bezposrednio przy pacjencie.

Komu polecitaby Pani kurs Wy-
wiad i badanie fizykalne, czy pie-
legniarki z jakichs konkretnych od-
dzialéw powinny odbyé ten kurs?
Jesli tak, to dlaczego?

Polecam absolutnie wszystkim pieleg-
niarkom oraz potoznym i bardzo zache-
cam. Ten kurs stanowi ogromng war-
to$¢ dodana w praktyce pielegniarskiej.
Jestem przekonana, ze wptywa réwniez
na odzwierciedlenie w poprawie jakosci
opieki nad pacjentem i ukazuje wizeru-
nek pielegniarki - profesjonalisty. Nale-
zy réwniez pamieta¢, ze ukonczenie kur-
su spegjalistycznego Wywiad i badanie
fizykalne jest warunkiem niezbednym
do przystapienia do wszystkich szkolen
specjalizacyjnych, poza wyjatkiem ukon-
czenia innej specjalizacji lub uzyska-
nia tytutu licencjata pielegniarstwa, po-
czawszy od naboru w latach 2012/2013.
Mysle réwniez, ze umiejetno$é popraw-
nego wykonania badania fizykalnego po-
prawia wspélprace w calym zespole te-
rapeutycznym oraz usprawnia proces
diagnozy.

Przy okazji bardzo pragne podzieko-
waé wszystkim Organizatorom na kaz-
dym etapie za zadbanie o nasz rozwdj
i mozliwoé¢ wziecia udziatu.

Rozmawiata Patrycja Paradowska
Przedruk z Magazynu
Pielegniarki i Potoznej 1-2/2023

Publicznym Miejsko Gminnym Za-
kladzie Opieki Zdrowotnej w Jasle.
Prowadzi takze Szkote rodzenia ,,Akade-
mia Swiadomego Rodzica”. Jest Certyfi-
kowanym Doradca Laktacyjnym. Wspie-
ra mtode mamy w laktagji, uczy je zasad
prawidlowego karmienia i rozwigzu-
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je problemy laktacyjne. Jest czltonkiem
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Kroénie, aktywnie dziala m.in.
w Komisji do spraw potoznych i Komi-
sji do spraw ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego. Jest absolwentka studiéw
magisterskich na kierunku potoznictwo
na Uniwersytecie Rzeszowskim i specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa gine-
kologicznego. Jak sama moéwi:
~Wygrana jest dla mnie ogromnym wy-
réznieniem, za ktore dziekuje przede
wszystkim moim pacjentkom i ich rodzi-
nom, bo bez nich ten tytut nie miatby ta-
kiej wartosci. Wyréznienie utwierdza
mnie w przekonaniu, ze moja praca ma
sens, ale jednoczesnie mam poczucie du-
zej odpowiedzialnosci, ktora cigzy na mnie
w zwigzku z wykonywang pracq i tytu-
tem Potoznej na medal. Nie planowatam
w swoim zyciu, ze zostane potozng, ale po-
dobno nic sie nie dzieje bez przyczyny. Zy-
cie potoczyto sie tak, ze po maturze rozpo-
czetam ksztatcenie w Medycznym Studium

Zawodowym w Jasle na kierunku potozni-
ctwo i to byt przystowiowy strzat w dzie-
sigtke!”.

,Jako potozna POZ opiekuje sie kobieta-
miw kazdym wieku i noworodkami do dru-
giego miesiqca zycia. Najczesciej zglaszajq
sie do mnie kobiety w ciqzy, ktére w ra-
mach edukacji przedporodowej przygoto-
wuje do prawidtowego przebiegu ciqzy,
porodu i pologu oraz do opieki nad swo-
im malefistwem. Po porodzie odwiedzam
mame i dziecko w jej domu. Chce jednak
podkreslié, ze potozna POZ moze zajmo-
wac sie kobietq w kazdym okresie zycia,
dlatego do potoznej mogq zgtaszaé sie mto-
de dziewczyny, ktore chcq np. przygotowaé
sie do cigzy.

Jak podkresla, $wiadomosé kobiet
oraz wiedza na temat przygotowania
do porodu oraz opieki nad noworod-
kiem jest coraz wieksza. Pojawiajace sie
w mediach spotecznosciowych informa-
¢je bywaja rézne, dlatego pomoc potoz-
nej rodzinnej jest bezcenna.

LUwazam, ze potozna jest na tyle kom-
petentnq i wyksztatcong osobq, ktérej po-
winno sie zaufaé. Staramy sie ten nattok
wiadomosci pouktadaé, dostosowac do ak-
tualnych zaleceri i standardéw opieki oko-
toporodowej. Cigglym wyzwaniem dla
poloznej jest takze brak wiedzy wsréd mto-
dych kobiet dotyczqcej mozliwosci uczest-
nictwa w edukacji przedporodowej pro-
wadzonej przez polozng rodzinng, jak
i uczestnictwa w zajeciach szkoty rodzenia.
Caly czas obserwuje, ze jeszcze niewiele
par chce skorzystac z takich zajec, przyjsc,
postucha¢ specjalistéw, ale réwniez wzigé
udziat w warsztatach.”

Matgorzata Buba w najblizszej przy-
sztosci chciataby zorganizowaé spotka-
nia dla kobiet w kazdym wieku. Widzi
potrzebe spotykania sie z mlodzieza,
kobietami po porodzie i paniami wkra-
czajacymi badz przechodzacymi okres
menopauzy.

LSUwazam, ze edukacja mtodych dziew-
czyn, ktore wkraczajq w okres dojrzewa-
nia powinna odbywac sie, m.in. z potozng.
Od potoznej dowiedzq sie jak dbac o swo-
je ciato, jak przygotowac sie do pierwszej
wizyty u ginekologa, na czym polega bada-
nie cytologiczne, nauczq sie budowy swoich
piersi, samobadania piersi, dzieki czemu
szybciej bedq mogly zareagowac w sytuacji
wystqgpienia ,sygnatéw ostrzegawczych”.
Chciatabym, aby kobiety kojarzyty potoz-
nq nie tylko z cigzq, porodem i okresem po-
togu, ale miaty swiadomo$¢, ze kazda z pan
bez wzgledu na wiek moze szuka¢ wspar-
cia i fachowej pomocy u potoznej rodzinne;j.

~Mam swiadomos¢, ze tytut ten réwniez
zobowiqzuje. Zostatam najlepszq potozng
nie tylko w Jasle, wojewddztwie ale w catej
Polsce! Tak wiec nie bede ukrywacd, ze to-
warzyszy mi lekki stres. Z drugiej strony
tytut ten daje mi duzo pozytywnych emo-
¢ji, radosci, checi do dziatania, utwierdza
w przekonaniu, ze moja praca ma sens,
ze warto pomagac, wspierac, nie zostawiac
w potrzebie drugiego cztowieka. Dzieku-
je wszystkim, ktérzy mnie przez te wszyst-
kie lata wspierali i tym, ktérzy przyczyni-
li sie do mojego sukcesu. Dziekuje przede
wszystkim moim cudownym pacjentkom,
bo bez nich tytut Potoznej na medal nie
miatby znaczenia”.

Serdecznie gratulujemy
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Wokot samorzgdu

Konsultant

Milo nam poinformowal, ze dr n.
med. Anna Lewandowska zostata powo-
tana na KONSULTANTA WOJEWODZ-

KIEGO W DZIEDZINIE PIELEGNIAR-
STWA PEDIATRYCZNEGO dla obszaru
wojewddztwa podkarpackiego.

Dr Anna Lewandowska jest zawodowo
zwigzana z Instytutem Ochrony Zdro-

wia Panstwowej Wyzszej Szkoly Tech-
niczno-Ekonomicznej w Jarostawiu oraz
Osrodkiem Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie.
Konsultanci w ramach pelnienia swo-
ich funkgi - wykonuja m. in. zada-
nia opiniodawcze, doradcze i kontrol-
ne dla organéw administracji rzadowej,

podmiotéw tworzacych w rozumieniu
przepiséw o dziatalnoscileczniczej Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i Rzecznika
Praw Pacjenta, jak réwniez przeprowa-
dza kontrole dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych na obszarze wojewddztwa
podkarpackiego.
Gratulujemy!

Kompetencje zawodowe jako wyktadnik
odpowiedzialnosci zawodowe;j

Obserwowane i w Polsce, i na swie-
cie zmiany w opiece zdrowotnej
nie ominely takze zawodow pieleg-
niarki, poloznej, choé nadal opinia
spoteczna postrzega przedstawicieli
tych profesji przez pryzmat ich tra-
dycyjnej pozycji czy roli. Jednak nie
tylko tradycja jest podstawa oceny
dzialann zawodowych pielegniarek
i potoznych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia defi-
niuje pielegnowanie jako opieke nad cho-
rym, zapobieganie chorobom, umacnia-
nie zdrowia, a Miedzynarodowa Rada
Pielegniarek wskazuje na szeroki za-
kres dzialania pielegniarek, wychodzac
dalej niz wspomniana definicja. Réw-

niez poloznej przypisuje sie bardzo sze-
roki zakres zadan zawodowych. Zmiany
w opiece zdrowotnej nie ominely tak-
ze zawodéw pielegniarki, potoznej, cho¢
spoleczenistwo, obserwujac ich dziata-
nia, prym przyznaje kryterium opieki
i postrzega je przez pryzmat tradycyj-
nych pozycji przedzbedne sa nie tylko
wiedza medyczna, ale takze odpowied-
nie predyspozycje psychiczne i osobo-
wosciowe. Wymienia sie tu takie cechy,
jak opanowanie i cierpliwos$¢ bez wzgle-
du na pojawiajaca sie okolicznoscdi, sta-
nowczo$¢, zdecydowanie, umiejetnosé
szybkiego podejmowania decyzji, nawia-
zywanie kontaktéw interpersonalnych.
Jednak I. Wronska, M. Kézka, W. Cie-

chaniewicz wskazuja, ze wprawdzie wy-
magania dotyczace predyspozycji do za-
wodu pielegniarki, poloznej s istotne,
ale przede wszystkim istotne sa poziom
wiedzy, kompetencje zawodowe i poczu-
cie odpowiedzialnosci za efekty swojej
pracy.

Uzyskanie wyksztatcenia zawodowe-
go umozliwia pielegniarkom, potoznym
realizacje zadan zawodowych w réznych
obszarach opieki zdrowotnej, w opar-
ciu o rézne formy zatrudnienia. Zasa-
dy i warunki wykonywania zawodu pie-
legniarki, warunki uzyskania prawa
wykonywania zawodu, zasady ksztalce-
nia zawodowego oraz ksztalcenia pody-
plomowego s3 zawarte w ustawie o za-
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wodach pielegniarki i potoznej z dnia 11
lipca 2011 roku (Dz.U. z 2011 r. Nr 134,
poz. 1039). Warto zauwazy¢, iz usta-
wa podkresla fakt, ze zawdd pielegniar-
ki jest samodzielnym zawodem medycz-
nym.

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej, Uczelnia Paristwowa

im. Jana Grédka w Sanoku

mgr pielegniarstwa Jolanta Jaworska

OPINIA

Przedruk z Magazynu
Pielegniarki i Potoznej

- dodatek Prewencja Wykroczeri
Zawodowych na stanowisku
pielegniarki i potoznej

w sprawie kwalifikacji i kompetencji wymaganych wobec pielegniarek podajgcych
pacjentom leki przeciwnowotworowe

Podawanie lek6w przeciwnowotworo-
wych wymaga od pielegniarek uzyskania
kwalifikacji i uprawnien w zakresie wie-
dzy, umiejetnosci i kompetencji spotecz-
nych.

Na podstawie Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczenn gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.
2013 poz. 1520 z pdzniejszymi zmia-
nami, Dz.U. 2021 poz. 290), okreslono
wymagania dla realizacji $wiadczen ja-
kie $wiadczeniodawca powinien spetni¢
prowadzac procedury z zakresu chemio-
terapii - hospitalizacja, leczenie jednego
dnia, leczenie ambulatoryjne.

Pielegniarka  nabywa
do podawania lekéw przeciwnowotwo-

uprawnien

rowych po ukoriczeniu jednej z poniz-
szych form:

1. szkolenie stanowiskowe wewnatrz-
zakladowe

a. pielegniarka/potozna (oddziaty gi-
nekologiczne) szkolaca ma uprawnie-
nia i kompetencje w zakresie podawa-
nia lekéw przeciwnowotworowych oraz

prowadzenia profesjonalnej opieki pie-
legniarskiej wobec pacjenta leczonego
systemowo,

b. pielegniarka uzyskuje uprawnienia
po uzyskaniu zaliczenia na podstawie
wewnetrznie opracowanego programu
szkolenia, potwierdzone dokumentem
wewnetrznym podpisanym przez osobe
prowadzaca szkolenie i pielegniarke od-
dziatowa,

c. za realizacje i dokumentacje po-
twierdzajaca odbycie szkolenia odpowia-
da pielegniarka oddziatlowa danego od-
dziahu,

2. kurs specjalistyczny Opieka pieleg-
niarska nad chorymi dorostymi w lecze-
niu systemowym nowotworéw lub rea-
lizowanego wczesniej Przygotowywanie
i podawanie lekéw przeciwnowotworo-
wych u dorostych,

3. kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego,

4. szkolenie specjalizacyjne, zakorniczo-
ne egzaminem panstwowym i uzyska-
niem tytulu specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa onkologicznego.

OPINIA PRAWNA

Zalecenia ogdlne

Dokument potwierdzajacy nadanie
uprawnien powinien by¢ zlozony u pra-
codawcy i dotaczony do akt osobowych
pielegniarki.

Poniewaz uczestnictwo w formach
ksztalcenia podyplomowego (pkt 2, pkt
3, pkt 4) nie wymaga od pielegniarki sta-
zu pracy w oddziale onkologicznym, dla-
tego w trosce o bezpieczenstwo pacjenta
i pielegniarki, niezbedne jest przepro-
wadzenie szkolenia stanowiskowego,
w celu nabycia kompetencji do podawa-
nia lekéw przeciwnowotworowych. Za-
kres i czas trwania takiego szkolenia
okreslaja wymogi wewnatrzzaktadowe
opracowane przez pielegniarska kadre
zarzadzajaca.

Tarnéw, 17.01.2022 r.
dr Matgorzata Pasek
konsultant krajowy w dziedzinie

pielegniarstwa onkologicznego

/podpis elektroniczny/

Czy obecnie potozna moze petnic¢ funkcje pielegniarki oddziatowej?

Zawbd pielegniarkiizawéd potoznej sa
zawodami odrebnymi. Wynika to prze-
de wszystkim z prowadzonego ksztal-
cenia na dwoch kierunkach: pielegniar-
stwo i potoznictwo, ktérych podstawe
stanowia dwa rézne standardy ksztal-
cenia przygotowujace do wykonywania
zawodu pielegniarki i zawodu poloznej,
zawarte w zalaczniku nr 4 i nr 5 do roz-
porzadzenia Ministra Nauki i Szkolni-
ctwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r.
w sprawie standardéw farmaceuty, pie-
legniarki, potoznej, diagnosty laborato-

ryjnego, fizjoterapeuty i ratownika me-
dycznego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 755,
z p6zn. zm.). Odrebnosé zawodéw pie-
legniarki i potoznej zostata réwniez pod-
kreglona w przepisach art. 4iart. 5 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2022
t, poz. 551, z pézn. zm.), ktére wskazu-
ja zakres czynnosci zawodowych pod-
czas udzielania $wiadczen zdrowotnych,
do ktérych przygotowana i uprawniona
jest pielegniarka i potozna, zgodnie z na-
byta w trakcie ksztalcenia przed- i po-

dyplomowego specjalistyczng wiedza
zawodowa, umiejetno$ciami oraz posia-
danymi w zwigzku z tym uprawnienia-
mi i kompetencjami. Kwalifikacje, jakie
musi posiadac osoba ubiegajaca sie o sta-
nowisko pielegniarki oddziatowej i po-
toznej oddzialowej okreslone zostaly
w czesci I zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011
r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegdlnych ro-
dzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebior-
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cami (Dz. U. z 2011, nr 151, poz. 896.
z pbzn. zm.). Jak wskazuja zapisy zawar-
te w rubryce z lp. 24 oraz lp. 25 w cze-
$ci I ww. zalacznika, dla pielegniarki
oddziatowej i potoznej oddziatowej prze-
widziano dwa odrebne stanowiska. Pie-
legniarka ubiegajaca sie o stanowisko
pielegniarki oddziatowej powinna legi-
tymowac sie jedna z nastepujacych kwa-
lifikacji, z odpowiednio okreslona liczba
lat przepracowanych w zawodzie:

* tytul magistra na kierunku pieleg-
niarstwo oraz 1 rok pracy w szpitalu
lub,

» tytul magistra w zawodzie, w ktérym
moze by¢ uzyskiwany tytul specjali-
sty w dziedzinie majacej zastosowa-
nie w ochronie zdrowia, i licencjat pie-
legniarstwa lub $rednie wyksztalcenie
medyczne w zawodzie pielegniarka
oraz 1 rok pracy w szpitalu, lub

= licencjat pielegniarstwa i tytul spe-
gjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub promocdji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej, lub organizagji i zarzadzania
oraz 3 lata pracy w szpitalu, lub

* licencjat pielegniarstwa i kurs kwalifi-
kacyjny, oraz 4 lata pracy w szpitalu,
lub

* $rednie wyksztalcenie medyczne
w zawodzie pielegniarka i specjali-

zacja w dziedzinie pielegniarstwa
lub promocji zdrowia i edukagji zdro-
wotnej, lub organizacji i zarzadzania
oraz 5 lat pracy w szpitalu.
W przypadku stanowiska - potoz-
na oddzialowa, okreslono nastepujace
wymagane kwalifikacje z odpowiednio
okreslona liczba lat przepracowanych
w zawodzie:
= tytul magistra na kierunku potozni-
ctwo oraz przepracowany 1 rok pracy
w szpitalu, lub

= tytul magistra w zawodzie, w ktérym
moze by¢ uzyskiwany tytul specjalisty
w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia, i licencjat potoz-
nictwa lub $rednie wyksztalcenie me-
dyczne w zawodzie potozna oraz prze-
pracowany 1 rok pracy w szpitalu, lub

= licencjat poloznictwa i specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa lub pro-
mogji zdrowia

= i edukacji zdrowotnej, lub organizacji
i zarzadzania oraz 3 lata pracy w szpi-
talu, lub

= licencjat potoznictwa i kurs kwalifika-
cyjny oraz 4 lata pracy w szpitalu, lub

* Srednie wyksztalcenie medyczne
w zawodzie polozna i tytul specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

lub organizacji i zarzadzania oraz 5
lat pracy w szpitalu.

Majac na uwadze zaréwno bezpieczen-
stwo pacjenta, jak u bezpieczenstwo wy-
konywania zawodu przez pielegniarki
i potozne udzielajace $wiadczen zdro-
wotnych, zasadnym jest, aby w stosunku
do pielegniarek funkcje pielegniarki od-
dzialowej pelnila pielegniarka, a w sto-
sunku do potoznych funkcje potoznej od-
dziatowej petnila potozna. W przypadku
wystepowania w danym podmiocie lecz-
niczym tzw. zespoléw mieszanych (pie-
legniarsko-potozniczych) zasadnym jest,
aby nadzér merytoryczny nad zespo-
tem pelnita osoba wykonujaca ten za-
wbd, ktérego przedstawiciele stanowia
wiekszo$¢ w danym zespole (w przypad-
ku wiekszosci pielegniarek - pielegniarka
oddziatowa, w przypadku wiekszosci po-
toznych - potozna oddziatowa).

Janina Przasiek
asystent Dziatu Merytorycznego NIPiP

Opinie sporzqdzono na podstawie stanu
prawnego obowiqzujgcego na dzien

2 sierpnia 2022 r. (Magazyn Pielegniarki
i Potozne} nr 7-8/2022)

Prawo i praktyka dla catej placowki medycznej

Autor odpowiedzi:
Iwona Kaczorowska-Kossowska

Odpowiedzi udzielono:
23 stycznia 2023 r., stan prawny do-
tychczas nie ulegt zmianie

Pytanie

W czesci XI. standardu organizacyj-
nego opieki okoloporodowej - Postepo-
wanie w Hi okresie porodu, precyzuje
sie obowiazki osoby sprawujacej opie-
ke do podjecia, realizacji i udokumen-
towania m.in. zaci$niecia pepowiny po
ustaniu tetnienia, jednak nie wczesniej
niz po upltywie jednej minuty od urodze-
nia sie dziecka oraz przeciecia pepowi-
ny jalowymi narzedziami. Czy publiczny
zaklad opieki zdrowotnej moze odméwi¢
pacjentce odbycia porodu lotosowego?

To rodzaj porodu, w ktérym nie prze-
cina sie pepowiny, dziecko jest pola-

czone z tozyskiem az do momentu, kie-
dy pepowina odpadnie naturalnie (ma
w naturalny sposéb zaschna¢ i odpasé¢
od dziecka, trwa to 3-10 dni).

ODPOWIEDZ

Personel sprawujacy opieke nad po-
rodem w III okresie porodu nie jest
zobowiazany ani uprawniony do re-
spektowania woli rodzacej odmiennej
od standardéw okreslonych r.s.0.0.p.
Podstawa do odstapienia od tych zasad
mogtaby by¢ wylacznie aktualna wiedza
medyczna wskazujaca na koniecznosé
podjecia w danym indywidualnym przy-
padku dziatan innych niz przewidziane
w standardzie.

UZASADNIENIE

Standardy postepowania
ne na podstawie art. 22 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia

okreéla-

2018 r. w sprawie standardu organiza-
cyjnego opieki okotoporodowej - dalej
1.8.0.0.p. maja charakter standardéw or-
ganizacyjnych. Nie mozna zatem uznad,
by personel medycznych byl pozbawio-
ny mozliwosci odstapienia od zasad tam
okreslonych, pierwszoplanowy charak-
ter, zar6wno w przypadku $wiadczen le-
karskich, pielegniarskich czy poloznych,
ma wiedza medyczna stosowana wtas-
ciwie, z uwzglednieniem stanu pacjen-
ta, co wynika zaréwno z art. 4 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza ilekarza dentysty jak i art. 11 ust.
1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i polozne;j.
Jakiekolwiek odstapienie od standar-
déw moze mie¢ jednak charakter ab-
solutnie wyjatkowy i musi by¢ podyk-
towany aktualna wiedza medyczna,
ktéra w danym przypadku nakazywata-
by dzialanie odmienne, niz jest to wska-
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zane w rozporzadzeniu. Wola pacjenta
ma przy tym znaczenie tylko w pewnym
zakresie, tj. pacjent nie jest wyposazony
w prawo do domagania sie udzielania mu
$wiadczen w sposéb niezgodny ze stan-
dardami postepowania, o ile podstawa
do odstapienia od standardu nie sa bez-
wzgledne wskazania medyczne oparte
na aktualnej wiedzy w danym obszarze.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki oko-
toporodowej zawiera szereg postano-
wienn zalecajacych respektowanie woli
rodzacej, w tym w cz. X pkt 3 stawi ono,

ze w II okresie porodu nalezy umozli-
wié rodzacej przyjmowanie pozycji, kté-
re uznaje ona za najwygodniejsze. Odno-
si sie to jednak wylacznie do elementéw
wskazanych jako pozostawione do decy-
zji pacjentki - jak w powyzszym zapisie,
wybér pozycji. Brak jest natomiast po-
stanowien, ktére pozwalalyby rodzacej
na wybér sposobu postepowania perso-
nelu medycznego w innych kwestiach.
Przeciwnie, w cz. XI pkt 2 r.s.0.0.p. méwi
wyraznie o obowigzku postepowania
przez personel prowadzacy pordd zgod-
nie z zasadami uregulowanymi w tym
punkcie, ktére reguluja m.in. przytoczo-

ne w pytaniu zasady postepowania z pe-
powina.

W zwiazku z tym nalezy stwierdzi¢,
iz personel sprawujacy opieke nad po-
rodem w III okresie porodu nie jest
zobowigzany ani uprawniony do re-
spektowania woli rodzacej odmiennej
od standard6éw okreslonych w r.s.0.0.p.
Podstawa do odstapienia od tych zasad
moglaby by¢ wylacznie aktualna wiedza
medyczna wskazujaca na koniecznos¢
podjecia w danym indywidualnym przy-
padku dziatan innych niz przewidziane
w standardzie.

Autor odpowiedzi:
Alicja Kociemba

Odpowiedzi udzielono:
11 stycznia 2023 r., stan prawny do-
tychczas nie ulegl zmianie

Pytanie

Czy pielegniarka powinna odby¢ szko-
lenie w zakresie pielegnacji i wklucia
centralnego?

ODPOWIEDZ

Nie ma przeszkéd do przeprowadze-
nia takiego szkolenia, jednak umiejet-
nosci w zakresie jak pielegnowac miejsce
zalozenia cewnika naczyniowego obej-
muja programy ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potozonych w naste-
pyjacych formach: kurs specjalistyczny
oraz szkolenie specjalizacyjne z dziedzi-
nach pielegniarstwo anestezjologiczne
iintensywnej opieki, pielegniarstwo chi-
rurgiczne, kurs specjalistyczny ,Zywie-
nie dojelitowe i pozajelitowe”.

UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy
z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej - dalej u.z.p. wykonywanie za-
wodu pielegniarki polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w szczegdlno-
$ci m.in. na rozpoznawaniu probleméw
pielegnacyjnych  pacjenta, planowa-
niu i sprawowaniu opieki pielegnacyj-
nej nad pacjentem. Nie ma jednak prze-
szkéd, zeby personel pielegniarki byt
dodatkowo przeszkolony z pielegnacji
wktucia centralnego.

Zauwazy(¢ jednak nalezy, iz analogicz-
na umiejetno$¢ taka zostala wyszcze-

gélniona w programach ksztalcenia po-
dyplomowego  opracowanych przez
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych, mianowicie:

1. Szkolenie specjalizacyjne w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki. W zakresie umie-
jetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

- U94. asystowa¢ przy zakltadaniu do-
stepu do naczyn centralnych;

- U95. pielegnowa¢ miejsce zalozenia
cewnika naczyniowego oraz stosowac
metody zapobiegajace zakazeniu i wy-
krzepianiu krwi w $wietle cewnika;

2. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki. W zakresie umiejetno-
$ci uczestnik kursu potrafi:

- U.24 asystowal podczas zabiegu ka-
niulagji naczyn centralnych zylnych i tet-
niczych;

- U.25 pielegnowaé¢ wykorzystywane
dostepy naczyniowe (obwodowe zylne,
centralne zylne, tetnicze);

3. Szkolenie specjalizacyjne w dziedzi-
nie pielegniarstwa chirurgicznego. W za-
kresie umiejetnosci uczestnik specjaliza-
¢ji potrafi:

- U4. pielegnowa¢ chorego z cewni-
kiem zatozonym do zyly centralnej;

4. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego. W zakre-
sie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

- U3. pielegnowa¢ chorego z cewni-
kiem zatozonym do zyly centralnej;

5. Kurs specjalistyczny ,Zywienie doje-
litowe i pozajelitowe”: W zakresie umie-
jetnosci uczestnik kursu potrafi:

- U8. stosowa¢ zasady i warunki pro-
wadzenia zywienia dojelitowego i poza-
jelitowego w opiece stacjonarnej i nie-

stacjonarnej z uwzglednieniem pacjenta
paliatywnego;

- U28. dobrac i stosowac¢ sprzet do po-
dawania zywienia przez dostep central-
ny;

- U30. przygotowac chorego do zato-
zenia dostepu obwodowego do zywienia
pozajelitowego;

- U31. przygotowac chorego do zatoze-
nia dostepu centralnego do zywienia po-
zajelitowego;

- U32. zatozy¢ zestaw i podiaczy¢ mie-
szanine zywieniowa do dostepu naczy-
niowego pacjenta, zgodnie z procedura;

- U33. stosowac procedure/zasady po-
dawania mieszaniny zywieniowej w za-
leznosci od rodzaju dostepu naczynio-
wego;

- U34. stosowaé procedure/zasady
zmiany opatrunku na dostepie naczy-
niowym;

- U35. stosowac procedure/zasady ob-
stugi dostepu naczyniowego w zalezno-
$ci od jego rodzaju;

- U36. monitorowaé stan pacjenta
w czasie zywienia pozajelitowego;

- U37. uczy¢ pacjenta i rodzine/opie-
kunéw w zakresie profilaktyki powiktan
zywienia droga naczyniowa w warun-
kach domowych;

- U39. stosowac zasady opieki nad do-
stepem centralnym zgodnie z odrebnos-
ciami u dzieci;

- U41. zastosowac procedure podla-
czenia mieszanin i preparatéw odzyw-
czych droga pozajelitowa i przewodu po-
karmowego zgodnie z odrebnosciami
u dzieci;

- U42. rozpozna¢ objawy powiktan zy-
wienia pozajelitowego i dojelitowego
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Autor:
Dorota Karkowska

Rodzaj:

komentarz praktyczny Platny urlop
szkoleniowy dla pielegniarek i potoznych

Uwagi dotycza art. 61a ust. 4 ustawy
z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki
ipotoznej - dalej u.z.p.p.

1. Uwagi ogélne

Generalnie ustawa z 26.06.1974 r. - Ko-
deks pracy - dalej k.p. - nie stanowi o obo-
wiazku podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych przez kazdego pracownika. Inaczej
jest w przypadku zawodéw medycznych,
w tym zawodéw pielegniarki i potoznej,
poniewaz obowiazek podnoszenia przez
te osoby kwalifikacji zawodowych wynika
z przepiséw poza Kodeksem pracy, kté-
re sg czescia prawa pracy. Zgodnie z art.
61 ust. 1 u.z.p.p. kazda pielegniarka czy
polozna ma ustawowy obowiazek statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejet-
nosci zawodowych oraz prawo do dosko-
nalenia zawodowego w r6znych rodza-
jach ksztalcenia podyplomowego. Tym
samym obowiazek podnoszenia kwali-
fikacji zawodowych powstanie po stro-
nie pracownika pielegniarki lub potoz-
nej, ktéra ustawowo jest zobowigzana
do udzielania $wiadczent zdrowotnych
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami za-
wodowymi i umiejetnosciami (art. 12 ust.
1 w.z.p.p.). Ponadto posiadanie przez pie-
legniarke lub potozna okreslonych kwa-
lifikacji zawodowych jest warunkiem su-
miennego i starannego wykonywania
umdéwionej pracy. Obowiazek wykonywa-
nia pracy w sposéb sumienny i staranny
nalezy do katalogu podstawowych obo-
wiazkéw pracownika wynikajacych z art.
100§ 1 k.p.

2. Wprowadzenie nowej regulacji
prawa pracy poza Kodeksem pracy

Wychodzac naprzeciw postulatom $ro-
dowisk pielegniarek i poloznych, zawar-
to porozumienie pomiedzy Naczelna Izba
Pielegniarek i Poloznych oraz Ogoélno-
polskim Zwiazkiem Zawodowym Pieleg-
niarek i Poloznych a Ministrem Zdrowia
w celu urzeczywistnienia mozliwosci re-
alizacji obowiazku ksztalcenia podyplo-
mowego, o ktérym mowa w art. 61 ust.
1 u.z.p.p. w zw. z art. 61a ust. 4 u.z.p.p.,
i wprowadzono poza Kodeksem pracy
uregulowanie szczegdlne - platny urlop
szkoleniowy dla pielegniarek i potoznych
w wyraznie wskazanych okolicznosciach.
Zgodnie z art. 61la u.z.p.p.:

1. Pielegniarce i poloznej podnosza-
cej kwalifikacje zawodowe w formach in-

nych niz okreslone wart. 66 ust. 1 u.z.p.p.
przystuguje, na jej wniosek i za zgoda pra-
codawcy, urlop szkoleniowy w wymiarze
do szesciu dni roboczych rocznie, platny
wedlug zasad obowiazujacych przy ob-
liczaniu wynagrodzenia za urlop wypo-
czynkowy.

2. Wymiar urlopu szkoleniowego
dla pielegniarki i poloznej, o ktérej mowa
w art. 61la ust. 1 u.z.p.p., jest ustalany
przez pracodawce w zaleznosci od czasu
trwania poszczeg6lnych form podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych.

3. Pielegniarka i polozna ma obowia-
zek niezwlocznie przedstawi¢ pracodaw-
cy dokument poswiadczajacy jej udziat
w formach podnoszenia kwalifikacji za-
wodowych innych niz okreslone w art. 66
ust. 1 u.z.p.p.

4. Urlop szkoleniowy w wymiarze
do szesciu dni roboczych rocznie, ptatny
wedlug zasad obowiazujacych przy ob-
liczaniu wynagrodzenia za urlop wypo-
czynkowy, przystuguje réwniez pieleg-
niarce i poloznej, ktéra zamierza odby¢
ksztalcenie podyplomowe bez skiero-
wania, o ktérym mowa w art. 61 ust. 3,
na podstawie umowy zawartej z organi-
zatorem ksztalcenia. Przepisy art. 6la
ust. 1-3 u.z.p.p. stosuje sie odpowiednio.

Z kolei przepis art. 61 ust. 3 u.z.p.p.
stanowi, ze pielegniarka i potozna zatrud-
nione na podstawie umowy o prace odby-
waja ksztalcenie podyplomowe na swoj
wniosek, na podstawie wydanego przez
pracodawce skierowania do organizatora
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
ipoloznych.

Zgodnie z art. 61a ust. 4 u.z.p.p. kazda
pielegniarka lub polozna w okresie ksztal-
cenia podyplomowego bez skierowania
pracodawcy ma prawo do platnego urlopu
szkoleniowego wymiarze do sze$ciu dni
roboczych rocznie. Jak wynika juz z lite-
ralnego brzmienia analizowanego prze-
pisu, ustawodawca w zakresie prawa
do skorzystania z platnego urlopu szko-
leniowego stara sie tagodzi¢ rézng sytua-
¢je prawna pomiedzy pielegniarkami lub
poloznymi zatrudnionymi na podstawie
umowy o prace a odbywajacymi ksztal-
cenie na podstawie skierowania i za zgo-
da pracodawcy, a tymi, ktére wypekiaja
ustawowy obowiazek ksztalcenia pody-
plomowego bez takiego skierowania.

Réznica sprowadza sie do tego, ze obec-
nie mamy dwie r6zne podstawy prawne
udzielania przez pracodawce platnego ur-
lopu szkoleniowego. Dla 0séb ze skiero-
waniem pracodawcy s3 to regulacje ko-
deksu prawa pracy (art. 103, 1036 k.p.),

a dla os6b bez skierowania pracodawcy -
uregulowanie poza Kodeksem pracy - za-
warte w komentowanym artykule.

3. Przeslanki skorzystania z plat-
nego urlopu szkoleniowego przez
pielegniarke lub polozna, ktora za-
mierza odbyé ksztalcenie podyplo-
mowe bez skierowania

1. Pielegniarka lub potozna jest zatrud-
niona na podstawie umowy o prace.

2. Pielegniarka lub polozna zawiera
umowe z organizatorem ksztalcenia w za-
miarze obycia ksztatcenia podyplomowe-
go.

3. Ksztalcenie podyplomowe, o kté-
rym mowa w art. 61a ust. 4 w zw. z art.
66 u.z.p.p., to:

Dszkolenie specjalizacyjne (specjaliza-
gja); 2)kurs kwalifikacyjny; 3)kurs specja-
listyczny; 4)kurs doksztalcajacy.

4. Pielegniarka lub potozna nie posia-
da skierowania pracodawcy na ksztalce-
nie podyplomowe, bez wzgledu na przy-
czyne, np. odmowa przez pracodawce
czy przejscie do innego pracodawcy.

5. Wniosek pracownika. Udzielenie
urlopu szkoleniowego wymaga odpo-
wiedniego wniosku pracownika zlozo-
nego w dowolnej formie. W analizowa-
nym przypadku pielegniarka lub potozna
ma obowiazek niezwlocznie przedstawi¢
pracodawcy dokument poswiadczajacy
jej udziat w ksztalceniu podyplomowym
poprzez przedstawienie dokumentu, ja-
kim jest umowa zawarta z organizatorem
ksztalcenia.

6. Zgoda pracodawcy. Z tresci art. 61a
ust. 4 u.z.p.p. w zwigzku z odpowiednim
stosowaniem art. 6la ust. 1-3 u.z.p.p.
wynika, ze skorzystanie przez pracowni-
ka z urlopu szkoleniowego jest uzaleznio-
ne od jego udzielenia przez pracodawce.
W rezultacie dopiero od momentu wy-
razenia zgody o udzieleniu urlopu szko-
leniowego w uzgodnionym przez stro-
ny terminie pracownik moze skorzysta¢
z przystugujacego mu $wiadczenia. Pra-
cownik, ktéry samodzielnie ,udzieli” so-
bie urlopu szkoleniowego i nie stawi
sie do pracy w uzgodnionym terminie,
naraza sie na odpowiedzialno$¢ porzad-
kowa, uregulowana w art. 108 i n. k.p.
za nieprzestrzeganie przyjetego spo-
sobu usprawiedliwiania nieobecnosci
w pracy. W takiej sytuacji pracodawca
moze skorzysta¢ takze z instytucji na-
tychmiastowego rozwiazania stosun-
ku pracy w trybie art. 52 § 1 pkt 1 k.p.
7. Forma zgody. Ustawa nie rozstrzyga,
w jakiej formie powinna by¢ podjeta de-
cyzja o udzieleniu platnego urlopu szko-
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leniowego, w rezultacie zgodnie z art. 60
ustawy z 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny
w zw. z art. 300 k.p. udzielenie tego ur-
lopu moze nastapi¢ w kazdej formie pod
warunkiem, ze zamiar taki wynika w spo-
s6b dostatecznie zrozumialy z zachowa-
nia pracodawcy.

4. Czy pracodawca ma obowiazek
udzieli¢ zgody na ptatny urlop szko-
leniowy, o ktérym mowa w art. 61a
ust. 4 u.z.p.p.?

Zgodnie z art. 17 i 94 pkt 6 k.p. praco-
dawca jest obowigzany ulatwi¢ pracow-
nikom podnoszenie kwalifikacji zawo-
dowych. Z ogélnego zwrotu ,ulatwianie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych”
wynika, ze obowiagzkiem pracodawcy jest
jedynie stwarzanie warunkéw umozliwia-
jacych podnoszenie kwalifikacji zawodo-
wych przez pracownikéw. Nalezy przez
to rozumie¢ nieodmawianie bez uzasad-
nionych przyczyn pracownikowi udziatu
w wybranej przez niego formie szkolenia
zawodowego, a takze tworzenie pozytyw-
nej atmosfery wobec uczacych sie pra-
cownikéw.

Z literalnego brzemienia art. 61a ust.
4 w zw. z art. 61a ust. 1-3 u.z.p.p. pra-
codawca samodzielnie podejmuje decy-
zje w przedmiocie udzielenia pracowni-
kowi zwolnienia od pracy. Z tym jednak
ze z punktu widzenia wyktadni celowos-
ciowej i systemowej ,,samodzielna decy-
zja” pracodawcy nie oznacza ,,samowolnej
i niczym nie ograniczonej decyzji” praco-
dawcy. Pracodawca ma obowiazek sprzy-
ja¢ staraniom pracownika w tym zakresie,
zgodnie z powszechnie akceptowanym
rozumieniem zwrotu ,ulatwiaé¢” wystepu-

jacym na gruncie powotanych przepiséw,
a $wietle analizowanego art. 61a u.z.p.p.
ulatwienie pracownikom pielegniarkom
i poloznym podnoszenia kwalifikacji na-
biera szczegblnego znaczenia. Przyjecie,
ze zgoda pracodawcy sprowadza sie tyl-
ko do swobodnej decyzji, niczym nieogra-
niczonej - czynitaby ustawowy zapis art.
6la ust. 4 u.z.p.p. martwym przepisem
i $wiadczyloby to o braku racjonalnosci
po stronie ustawodawcy.

Zasadnicza funkcja prawa pracy jest
ochrona pracownika przed ekonomicznie
i socjalnie silniejsza pozycja pracodawcy,
ale réwnoczesnie nie mozna jednak po-
mina¢ jego funkdji organizacyjnej, maja-
cej gwarantowa¢ prawidtowy i niezakis-
cony przebieg procesu pracy oraz wysoka
efektywnos¢ pracy. Dlatego, dostrzega-
jac rysujaca sie na tym tle koniecznos¢
wywazenia intereséw obu stron stosun-
ku pracy, nalezy, moim zdaniem, przy-
ja¢, ze pracodawca jest obowiagzany sprzy-
ja¢ staraniom pracownika pielegniarki czy
poloznej przez udzielenie prawa do plat-
nego urlopu szkoleniowego, o ktérym
mowa w art. 61a ust. 4 u.z.p.p.

Nalezy podkresli¢, ze pielegniarka
czy polozna, ktéra decyduje sie na pod-
noszenie swoich kwalifikacji zawodo-
wych, realizuje swé6j obowiazek pracowni-
czy (art. 61 w zw. z art. 12 ust. 1iart. 11
ust. 1 u.z.p.p. oraz art. 100 § 1 k.p.) i dzia-
ta na rzecz dobra zakladu pracy (art. 100
§2pkt4kp.).

Tym bardziej, jezeli ksztalcenie pody-
plomowe jest zgodne z rodzajem wykony-
wanej prac na danym stanowisku pracy.

Komunikat - wysokosc¢ sktadki 2023

W roku 2023 wysokosé skladki
czlonkowskiej wynosi:

- 1% miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego (w odniesieniu do pie-
legniarek i potoznych zatrudnionych
na podstawie umowy o prace, na podsta-
wie stosunku stuzbowego lub na podsta-
wie umowy zlecenia)

- 52,24 z} miesiecznie (w odniesie-
niu do pielegniarek i potoznych wykonu-
jacych zaw6d w ramach dziatalnosci go-
spodarczej, indywidualnej lub grupowej
praktyki zawodowej oraz innych czlon-
kéw Samorzadu zobowigzanych do pla-
cenia skiadek, w tym wykonujacych
zawdd wylacznie poza terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej, ktére nie ztozyly

wniosku o wykreélenie z rejestru pieleg-
niarek i potoznych).

- W odniesieniu do o0séb uzyskuja-
cych dochody jednoczesnie ze zrédet
wymienionych powyzej, sktadke nalicza
sie z jednego zrdédla, w ktérym jej wyso-
ko$¢ jest najwyzsza.

Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej w od-
niesieniu do pielegniarek i potoznych
wykonujacych zawéd w ramach dzia-
falnosci gospodarczej, indywidualnej
lub grupowej praktyki zawodowej oraz
innych cztonkéw Samorzadu zobowigza-
nych do placenia sktadek, w tym wyko-
nujacych zawéd wylacznie poza teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie

Instytucja ptatnego urlopu szkolenio-
wego ma charakter szczegélny i celowy
wzgledem dotychczasowego stanu praw-
nego. Dlatego decyzja odmowna powinna
by¢ podejmowana w sytuacjach absolut-
nie wyjatkowych, gdy nieobecno$¢ pra-
cownika w pracy spowodowataby istotne
zakl6cenia toku pracy czy narazitaby pra-
codawce na znaczna szkode majatkowa.
Nalezy podkresli¢, ze odmiennie niz przy
urlopie wypoczynkowym, nieudzielanie
pracownikowi platnego urlopu szkole-
niowego w terminie niezbednym na przy-
stapienie do egzaminéw w rzeczywistosci
pozbawi go prawa do tego $wiadczenia, ze
wzgledu na brak mozliwosci wykorzysta-
nia go w terminie péZniejszym.

5. Wniosek

Powyzsze  rozwazania  prowadza
do wniosku, ze w $wietle art. 61a ust. 4
w zw. z art. 61 ust. 3 u.z.p.p. realizacja
obowiazku ulatwiania podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych i wyrazenie zgo-
dy na platny urlop szkoleniowy nie jest
przedmiotem nieograniczonego, swobod-
nego uznania pracodawcy, gdyz podlega
weryfikagji z punktu widzenia obiektyw-
nych okolicznosci. Analizowany przepis
jest przepisem ustawowym, czescig pra-
wa pracy, wyrazonym jak wiele przepiséw
poza kodeksem prawa pracy.

Wyrazenie zgody, przyznanie pracow-
nikowi dodatkowych $wiadczen w trybie
art. 6la u.z.p.p., powinno uwzglednia¢
takze wymagania wynikajace z zasady
réwnosci i niedyskryminacji pracowni-
kéw.

ztozyty wniosku o wykreslenie z rejestru

pielegniarek i potoznych wynosita:

= wroku 2017: 33,03 zt miesiecznie
(396,36 zt rocznie)

= wroku 2018: 35,55 zI miesiecznie
(426,60 zt rocznie)

= wroku 2019: 38,03 zl miesiecznie
(456,36 zt rocznie)

= wroku 2020: 40,26 zt miesiecznie
(483,12 zt rocznie)

= wroku 2021: 42,42 zI miesiecznie
(509,04 zt rocznie)

= wroku 2022: 46,66 zl miesiecznie
(559,92 zt rocznie)

= wroku 2023: 52,24 zt miesiecznie
(650,88 zt rocznie)
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Wokot samorzgdu

Kalendarium pracy OIPiP w Krosnie
od 1 stycznia 2023 r. do 31 marca 2023 .

2 stycznia 2023 r.

Rozpoczecie kursu specjalistycznego
w zakresie Resuscytacja krazeniowo od-
dechowa dla pielegniarek i potoznych
RKO/2/KROSNO w siedzibie Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
w ramach projektu ,Wsparcie ksztalce-
nia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
na lata 2014 - 2020, wspétfinansowane-
go z Europejskiego Funduszu Spoteczne-

go.
5 stycznia 2023 r.

Posiedzenie Prezydium Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poltoznych
w Krosnie.

Na posiedzeniu podjeta zostala
1 uchwata w sprawie przyznania warun-
kowego prawa wykonywania zawodu pie-
legniarki oraz wpisu do Okregowego Re-
jestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Krosnie.

12 stycznia 2023 r.

Egzamin z kursu specjalistycznego
w zakresie ,Wywiad i badanie fizykalne”
WBE/1/KROSNO realizowanego w ra-
mach projektu ,Wsparcie ksztalcenia po-
dyplomowego pielegniarek i potoznych”
w ramach Programu Operacyjnego Wie-
dza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020,
wspoétfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Egzamin odbyt
sie w siedzibie Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Krosnie
17 stycznia 2023 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

Na posiedzeniu podjeto 10 uchwat
w sprawie: udzielenia pomocy finanso-
wej cztonkom OIPiP w Krosnie, refunda-
cjikosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i potoznych,
przyznania jednorazowego $wiadczenia
w zwiazku z przej$ciem na emeryture dla
czlonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie, wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek w Krosnie, wykreslenia pielegniar-
ki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
w Krosnie, wykreslenia potoznej z Okre-
gowego Rejestru Potoznych w Krosénie,
wykreslenia indywidualnej praktyki pie-

legniarskiej z rejestru podmiotéw wy-
konujacych dzialalnos¢ lecznicza oraz
zatrudnienia pracownika w Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

Z powodu dtugotrwatej choroby czlon-
ka samorzadu i jego rodziny, a takze zda-
rzenia losowego lacznie przyznano 16
zapomoég dla pielegniarek i potoznych
z terenu dziatania naszej izby na kwote
17.600,00 zt (stownie: siedemnascie ty-
siecy szeééset zlotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego

Eacznie przyznano dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego dla 20 os6b na kwote w wy-
sokosci 18.306,50 zt (stownie: osiemna-
$cie tysiecy trzysta szes$¢ zlotych i pieé-
dziesiat groszy).

18 stycznia 2023 r.
Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, Ewy Czupskiej Sekretarza Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
Bozeny Jastrzebskiej Skarbnika Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w po-
siedzeniu Komisji konkursowej na stano-
wisko:
= DPielegniarki Oddzialowej Oddziatu
Dzieciecego,

= DPielegniarki Oddzialowej Oddziatu
Kardiologicznego,

= DPielegniarki Oddzialowej Oddziatu
Wewnetrznego,

Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Sanoku.

24 stycznia 2023 r.

Rozpoczecie kursu specjalistyczne-
go w zakresie Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego u doro-
stych EKG/3/KROSNO w Okregowej Iz-
bie Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
w ramach projektu ,Wsparcie ksztalce-
nia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoéj
na lata 2014 - 2020, wspétfinansowane-
go z Europejskiego Funduszu Spoteczne-

go.

30 stycznia 2023 r.

Egzamin 2z kursu spegjalistyczne-
go w zakresie ,Komunikowanie inter-
personalne w pielegniarstwie” KOM/2/
KROSNO realizowanego w ramach pro-
jektu ,Wsparcie ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Eduka-
cja Rozwoj na lata 2014 — 2020, wspétfi-
nansowanego z Europejskiego Funduszu
Spoltecznego. Egzamin odbyt sie w siedzi-
bie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Krosnie
10 lutego 2023 r.

Spotkanie wspétwlascicieli nierucho-
moéci potozonej w Kro$nie przy ul. Biesz-
czadzkiej 5. Spotkanie odbylo sie w sie-
dzibie Izby.

21 lutego 2023 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych

Na posiedzeniu podjeto 16 uchwat
w sprawie: przyznania warunkowego
prawa wykonywania zawodu pielegniar-
ki oraz wpisu do Okregowego Rejestru
Pielegniarek prowadzonego przez ORPiP
w Krosnie, wpisu pielegniarki do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek, wykre-
$lenia pielegniarki z Okregowego Reje-
stru Pielegniarek w Kro$nie, wykreslenia
potoznej z Okregowego Rejestru Potoz-
nych w Krosnie, przyznania bezzwrot-
nych zapomdég finansowych dla pieleg-
niarek i potoznych, refundacji kosztéw
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
dla pielegniarek i potoznych, przyznania
jednorazowego $wiadczenia w zwigzku
z przej$ciem na emeryture dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Kroénie, przyjecia planu przeprowa-
dzania wizytacji pielegniarek i potoznych
wykonujacych zawdd w ramach praktyki
zawodowej wpisanej do rejestru podmio-
téw wykonujacych dziatalno$é lecznicza,
przyjecia planéw pracy na rok 2023 Ko-
misji i Zespoléw problemowych, przy-
znania bezzwrotnych zapomég finan-
sowych dla pielegniarek i potoznych nie
bedacych czlonkami OIPiP w Krosnie,
dofinansowania I Ogdlnopolskiej Kon-
ferencji Naukowo- Szkoleniowej pod ha-
stem ,Podkarpacki Lawendowy Tydzien
— zbudujmy $wiadomo$¢ o padaczce”, po-
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krycia kosztéw obstugi informatyczne;j
na XXXV Okregowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych oraz dofinansowania szkole-
nia dla potoznych POZ.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

Z powodu diugotrwatej choroby czton-
ka samorzadu i jego rodziny, a takze zgo-
nu czlonka i czlonka jego rodziny przy-
znano 27 zapomég dla pielegniarek
i poloznych z terenu dzialania naszej
izby na taczna kwote 31.700,00 zt (stow-
nie: trzydziesci jeden tysiecy siedemset

zlotych).

Ponadto na posiedzeniu ORPiP przy-
znano bezzwrotna zapomoge finansowa
dla 1 pielegniarki - nie bedacej cztonkiem
OIPiP w Kroénie na kwote w wysokosci
1.000,00 zt (stownie: jeden tysiac zto-
tych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego

Lacznie przyznano dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego dla 27 oséb na taczng kwote
w wysokoséci 32.600,00 zt (stownie: trzy-
dziesci dwa tysiace sze$cset ztotych).

28 lutego 2023 r.

Egzamin z kursu specjalistycznego
w zakresie Resuscytacja krazeniowo od-
dechowa dla pielegniarek i potoznych
RKO/2/KROSNO realizowanego w ra-
mach projektu ,Wsparcie ksztalcenia po-
dyplomowego pielegniarek i potoznych”
w ramach Programu Operacyjnego Wie-
dza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020,
wspoétinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spolecznego. Egzamin odbyt
sie w siedzibie Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Krosnie
6 marca 2023 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu Komisji konkur-
sowej na stanowisko Zastepcy Dyrektora

ds. Medycznych Samodzielnego Publicz-
nego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Us-
trzykach Dolnych.

Egzamin z kursu specjalistycznego
w zakresie Wykonanie i interpretacja za-
pisu elektrokardiograficznego u doro-
stych  EKG/3/KROSNO  realizowanego
w ramach projektu ,Wsparcie ksztalce-
nia podyplomowego pielegniarek i po-
toznych” w ramach Programu Operacyj-
nego Wiedza Edukacja Rozwéj na lata
2014-2020, wspétfinansowanego z Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego. Eg-
zamin odbyt sie w Szpitalu Specjalistycz-
nym w Jasle.

14 marca 2023 r.

Posiedzenie Prezydium Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych w
Krosnie

Na posiedzeniu podjeto 7 uchwal
w sprawie: udzielenia pomocy finanso-
wej cztonkom OIPiP w Kroénie, refunda-
cji koszt6éw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i potoznych,
przyznania jednorazowego $wiadczenia
w zwigzku z przejéciem na emeryture
dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Poloznych w Kroénie, stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniar-
ki oraz wpisu do Okregowego Rejestru
Pielegniarek prowadzonego przez ORPiP
w Krosnie, wpisu pielegniarki do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek w Kroénie,
wpisu pielegniarki do Okregowego Reje-
stru Pielegniarek w Krosnie oraz pokry-
cia kosztéw przeprowadzenia warszta-
téw dla pielegniarek i potoznych,

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

Z powodu dtugotrwatej choroby czlon-
ka samorzadu i zgonu przyznano 6 zapo-
még dla pielegniarek i potoznych z tere-
nu dzialania naszej izby na laczna kwote
8.000,00 zt (stownie: osiem tysiecy zlo-
tych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego-

Eacznie przyznano dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego dla 11 os6éb na kwote w wy-
sokosci 4.752,00 zt (stownie: cztery ty-
sigce siedemset pie¢dziesiat dwa zlote).

Rozpoczecie kursu spegjalistycznego
w zakresie Edukator w chorobach uktadu
krazenia dla pielegniarek EDU/1/KROS-
NO w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle,
w ramach projektu ,Wsparcie ksztalce-
nia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
na lata 2014-2020, wspétfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
17 marca 2023 r.

Rozpoczecie kursu specjalistyczne-
go w zakresie Opieka nad pacjentem
z chorobami zakaznymi szczegdlnie nie-
bezpiecznymi i wysoce zakaznymi dla
pielegniarek, CZSN/1/KROSNO w Sa-
modzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Sanoku, w ramach projek-
tu ,Wsparcie ksztalcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych” realizowa-
nego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-
2020, wspoiinansowanego z Europej-
skiego Funduszu Spotecznego.

20 marca 2023 r.

Rozpoczecie kursu specjalistycznego
w zakresie Opieka nad pacjentem wy-
magajacym wysokoprzeptywowej terapii
tlenem dla pielegniarek WTT/1/KROS-
NO w Szpitalu Specjalistycznym w Jagle,
w ramach projektu ,Wsparcie ksztalce-
nia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
nalata 2014-2020, wspéHfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
30 marca 2023 r.

XXXV Okregowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie.
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Fotorelacja z ukonczonych kursow specjalistycznych w ramach projektu
,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych”
w Dziataniach /.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
na lata 2014- 2020




