


W numerze

Stowo przewodniczacej

Kalendarium pracy OIPiP w Krosnie

Dekontaminacja narzedzi i sprzetu wielorazowego uzytku ...
20 lat Razem!

Inauguracja roku akademickiego 2019/2020 w Uczelni Pafistwowej
im. Jana Grodka w Sanoku

Pierwsza pielegniarka z okregu dziatania OIPiP w Krosnie uzyskala
stopien doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu
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Inauguracja roku akademickiego 2019/2020 w PWSZ
w Krosénie

Opieka nad pacjentem z chorobg Alzheimera

-

YA Recepty bez tajemnic
Informacja w sprawie ustawy z dnia 4 lipca 2019 r.
Platny urlop szkoleniowy dla pielegniarek, potoznych

Porada pielegniarska i porada potoznej juz jest!

N

~

YA Zasady udzielania $wiadczent w ramach porady pielegniarskiej
Pielegniarka bedzie mogta zostac

specjalista w dziedzinie psychoterapii

dzieci i mtodziezy

Zadania pielegniarki i poloznej POZ na nowo wyznaczone

Gratulacje

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 pigtku 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

Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
tel. 13 43 694 60
pelni dyzur w pierwszy poniedzialek miesigca

w godzinach 10.00-14.00

dyplomowych prosimy sklada¢ do 10-go kazdego
miesigca osobiscie lub listownie.

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci

czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

Podania o zapomogi i dofinansowanie szkolen po-

SNIEG

Chociaz mréz w policzki szczypie,
chociaz snieg nam w twarze sypie,

nie martwimy sie tym wcale.
Padaj sniegu, padaj dalej.
Dobrze, ze nie jestes deszczem,
padaj sniegu, padaj jeszcze.
Padaj nawet tydziet caty,
miekki sniegu, sniegu biaty.

My do was, wy do nas
biatymi kulami

rzucamy ze Smiechem,
bo sniezka nie kamien.
Oberwiesz? Nie szkodzi!
Otrzepiesz paltocik.

To tylko zabawa i zart.

My do was, wy do nas

bo $niegu jest dosyc,

mroz szczypie w policzki,
czerwieni nam nosy.

Nie béjmy sie mrozu,

gdy sanki nas niosq

iz lyzew sie cieszmy i z nart.

Taki $niezek to raj dla nas,
ulepimy zer batwana,
biale sniezki ulepimy

by uciecha byta z zimy.

Tadeusz Sliwiak




Stowo przewodniczgcej

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Uplynat kolejny réwnie pracowity rok.
Nadszed! zatem czas na podsumowanie
tego, co sie w nim wydarzylo.

Na famach naszego Biuletynu na bie-
zaco informowali$my o sytuacji w pieleg-
niarstwie i dziataniach podejmowanych
przez organy samorzadu. Nie wszystko
jednak byto takie, jak by$my sobie tego
zyczyli. Podpisana przez Prezydenta
w lipcu 2019 r. nowelizacja ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej wpro-
wadzila mozliwos$¢ ksztalcenia na kie-
runku pielegniarstwo i potoznictwo
na studiach pierwszego stopnia, prowa-
dzonych nie tylko w formie stacjonar-
nej, lecz takze w formie niestacjonarne;j.
Dotychczas ustawa dopuszczala jedynie
studia na tych kierunkach w formie sta-
cjonarnej. W tym miejscu mozna by sie
bylo zastanowi¢ jak bedzie wygladalo
praktyczne przygotowanie do wykony-
wania zawodu pielegniarki, czy potoz-
nej? Jednak w uzasadnieniu moglismy
przeczytal, ze taka forma ksztalcenia
ma ulatwi¢ zainteresowanym uzyska-
nie dyplomu pielegniarki/pielegniarza,
potoznej/poloznego osobom juz wyko-
nujacym inne zawody. Czy taka droga
ma rozwijac sie wspélczesne pielegniar-
stwo?

Réwniez stanowczo sprzeciwiliémy
sie propozycji Ministerstwa Zdrowia
dotyczacej utworzenia nowego zawodu
,lechnik Pielegniarstwa”, ktéry miatby

4 rozwigzac problem coraz mniejszej ilosci
.2"5, :1‘ ",__pielggniarek w systemie ochrony zdro-
2% ia

,Z kolei 12 wrzesnia 2019 r. weszla
X & ‘W zycie ustawa o opiece zdrowotnej nad
“tucimaml Wedlug nowe] ustawy WSZyscy

zialnymi za jej sprawowanie jest pieleg-
1arka srodomska nauczania i wychowa-

i ka : szkolna oraz lekarz
Wa jest Aplerwszym
zapeWma kom-
je dziatan os6b

legniarki i lekarza nad uczniami. Podno-
si réwniez znaczenie promocji zdrowia,
profilaktyki oraz edukacji zdrowotnej
dla zachowania zdrowia. Okredla koor-
dynujaca role pielegniarki szkolnej i wy-
znacza pielegniarkom i higienistkom
szkolnym odpowiedzialna role, jaka jest
profilaktyczna opieka nad uczniami, ale
tez integracja wszelkich dzialan podej-
mowanych dla zdrowia dzieci.

Takze jesieniag wykonywanie bez zle-
cenia lekarskiego $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz samodzielne or-
dynowanie niektérych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, wyrobéw medycz-
nych oraz wypisywanie recept w realiza-
¢ji $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) stato sie mozliwe, dzieki wprowa-
dzeniu $wiadczen porady pielegniarskiej
i porady potoznej. Co to zmieni? Z pew-
noscia jest dla nas szansa na poszerzenie
samodzielnosci i niezaleznosci, pacjen-
tom za$ ma utatwi¢ dostep do $wiadczen
medycznych, co przelozy sie - mamy na-
dzieje — na zmniejszenie kolejek do spe-
cjalistéw. Na chwile obecng porada nie
jest jeszcze wyceniona.

Réwniez w dniu 15 pazdziernika
2019 r. Rada Ministréw uchwalg przyje-
ta dokument ,Polityka Wieloletnia Pan-
stwa na rzecz Pielegniarstwa i Polozni-
ctwa w Polsce” uwzgledniajac etapy prac
zainicjowanych w 2018 r. Dokument ten
w perspektywie od 5 do 15 lat okresla
kierunki dziatann dla poprawy sytuacji
i wzmocnienia polskiego pielegniarstwa
i poloznictwa. Gléwnym celem Polity-
ki na rzecz pielegniarstwa i poloznictwa
jest wypracowanie rozwigzan zapewnia-
jacych wysoka jako$¢, bezpieczeristwo
i dostepnoé¢ do opieki pielegniarskiej
i polozniczej dla pacjentéw i spoleczen-
stwa poprzez zwiekszenie liczby pie-
legniarek i poloznych w polskim syste-
mie opieki zdrowotnej i powstrzymanie
emigracji zarobkowej, zmotywowanie
absolwentéw do podejmowania pracy
w zawodzie pielegniarki i poloznej oraz
utrzymanie na rynku pracy pielegniarek

i poloznych nabywajacych uprawnienia
emerytalne.

W biezacym numerze Biuletynu przed-
stawiamy tez informacje o konferen-
cjach i szkoleniach, ktére jesienia odbyly
sie na terenie dziatania OIPiP w Kroénie.
Zachecamy Panstwa do zapoznania sie
z kr6tkimi informacjami na ich temat.

A przed nami Swieta.

Czesto nasze wysitki w tym okre-
sie zwigzane z przygotowaniem domu
do wieczoru wigilijnego powoduja, ze je-
ste$my zmeczeni, a rado$¢ $wiat zostaje
przy¢miona. Moze nalezaloby sie zatrzy-
mad, przystanac na chwile i powiedzie¢
sobie - stop. To nic, ze bedzie o jedna
potrawe mniej niz poprzednio na wigi-
lijnym stole, to nic, ze na obrusie poja-
wila sie plama. Najwazniejsze to by¢ ra-
dosnym i szczesliwym, by Swieta Bozego
Narodzenia byly prawdziwe i szczere.

Przy wigilijnym stole,

Lamigc optatek swiety,
Pomnijcie, ze dzien ten radosny
W mitosci jest poczety;

W atmosferze radosnego oczekiwa-
nia na Swieta Bozego Narodzenia oraz
Nowy 2019 Rok przyjmijcie prosze z ser-
ca plynace zyczenia. Niech Swiateczne
dni wypelnia sie prawda, mitoscia i spo-
kojem, a nadchodzacy Nowy Rok niech
rozbudzi naj$mielsze marzenia i pozwoli
na ich spelnienie.

W imieniu Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Krosnie oraz wlasnym
sktadam Panistwu i Waszym bliskim zy-
czenia zdrowia i wszelkiej pomyslnosci.

Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot samorzadu

Kalendarium pracy OIPiP w Kros$nie
od 1 sierpnia 2019 r. do 30 listopada 2019 .

5 sierpnia 2019 r.

Udzial Krystyny Krygowskiej Wice-
przewodniczacej Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Krosnie w uroczy-
stym otwarciu i poswieceniu obiektéw
uzdrowiskowych ,Opatrznos¢” i ,Gola-
bek” Uzdrowiska Rymanéw S.A.

14 sierpnia 2019 r.

Udzial Krystyny Krygowskiej Wice-
przewodniczacej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie w war-
sztatach edukacyjnych ,Diagnozowanie
i leczenie raka piersi i raka szyjki maci-
cy”. Spotkanie odbyto sie na terenie Mu-
zeum Przemystu Naftowego i Gazowni-
czego w Bébrece.

22 sierpnia 2019 r.

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

Na posiedzeniu podjeto 16 uchwat.
Byly to uchwaly w sprawie: wpisu pie-
legniarki do Okregowego Rejestru Pie-
legniarek w Krosnie, stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i wpisu do Okregowego Re-
jestru Pielegniarek prowadzonego przez
ORPiP w Krosnie, stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu potoznej i wpi-
su do Okregowego Rejestru Poloznych
prowadzonego przez ORPiP w Krosnie,
wydania duplikatu dokumentu ,Pra-
wo wykonywania zawodu pielegniar-
ki” w zwiagzku z jego utrata, wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie, wykre-
$lenia potoznej z Okregowego Rejestru
Pielegniarek i Poloznych w Krosénie.

3 wrzesnia 2019 r.

Udzial Zenony Radwanskiej, Teresy
Witusik, czlonkéw Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie w spot-
kaniu poswieconym opiece dlugoter-
minowej pt. ,Opieka dlugoterminowa
- stan obecny i perspektywy rozwoju’.
Spotkanie odbylo sie w Sali kolumnowej

Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego
w Rzeszowie.

6 wrzesnia 2019 r.

VII Konferencja epidemiologiczna
,Dekontaminacja narzedzi i sprzetu wie-
lorazowego uzytku w profilaktyce zaka-
zen szpitalnych”. Konferencja odbyla sie
w Kompleksie Rekreacyjno-rozrywko-
wym ,Dwa serca” w Kroénie.

11-12 wrzesnia 2019 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
foznych w posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Warszawie.

17 wrzesnia 2019 r.
Posiedzenie Okregowej Komisji Re-
wizyjnej.

18 wrzesnia 2019 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych w Krosnie

Na posiedzeniu podjeto 26 uchwat.
Byly to uchwaly w sprawie: zarzadze-
nia wyboréw delegatéw VIII kadencji na
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoz-
nych, podzialu obszaru objetego dzia-
faniem Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie na rejony wybor-
cze oraz ustalenia ilosci delegatéw, po-
wolania Okregowej Komisji Wyborczej
oraz zatwierdzenia regulaminu jej dzia-
fania, przyznania bezzwrotnych zapo-
még finansowych dla pielegniarek i po-
toznych, refundacji kosztéw ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego dla pieleg-
niarek i poloznych, wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegnia-
rek, stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzone-
go przez ORPiP w Krosnie, wykreslenia
pielegniarza z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek i Poloznych w Krosnie, wpisu
potoznej do Okregowego Rejestru Poloz-
nych, stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu poloznej i wpisu do Okrego-

wego Rejestru Poloznych prowadzone-
go przez ORPiP w Krosnie, skierowania
do odbycia przeszkolenia pielegniar-
ki po przerwie w wykonywaniu zawo-
du dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat, przyznania jednorazowego $wiad-
czenia w zwigzku z przejsciem na eme-
ryture dla czlonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie, do-
konania zmian kwot wydatkéw budze-
tu OIPiP w Krosnie, uchylenia uchwaly
Nr 372/VI1/2019 Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych w Kroénie z dnia
12 czerwca 2019 r. w sprawie zawarcia
umowy na zorganizowanie stazu z Po-
wiatowym Urzedem Pracy w Krosnie,
zmiany uchwaly Nr 354/VI/2013 Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie z dnia 25 wrzesnia 2013 r.
w sprawie przyjecia Regulaminu Pracy
Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie, w sprawie zakupu
laptopa oraz komputera (jednostki cen-
tralnej) wraz z oprogramowaniem, za-
kupu kserokopiarki, stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpi-
su do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Krosnie,
pokrycia kosztéw remontu $cian przy
wyjsciach z wind w budynku biurowo -
ustugowym w Kroénie przy ulicy Biesz-
czadzkiej 5.

Posiedzenie Komisji Finansowo-So-
cjalnej

Przyznano 19 zapomdég dla pielegnia-
rek i potoznych z terenu dziatania naszej
Izby na taczng kwote 14.600,00 zt (stow-
nie: czternascie tysiecy szes¢set zlotych)
oraz 2 zapomogi dla pielegniarek i po-
toznych niebedacych cztonkami OIPiP
w Krosnie na kwote 400,00 zt (stownie:
czterysta ztotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego

49 oséb otrzymalo dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego na laczng kwote
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31.140,00 zt (stownie: trzydziesci jeden
tysiecy sto czterdziesci zlotych).

27 wrzesnia 2019 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, Bozeny Jastrzebskiej Skarbnika
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych, Doroty Guspiel Przewodniczacej
Okregowej Komisji Rewizyjnej i czton-
kéw Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Krosénie w uroczystej Gali
z okazji 20-lecia Osrodka Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloz-
nych Sp. z 0. 0. w Rzeszowie. Uroczystos¢
odbyla sie w Hotelu Bristol w Rzeszowie.

30 wrzesnia 2019 r.

Udzial Bozeny Kaminskiej przedstawi-
ciela Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie w egzaminie z kursu
specjalistycznego w zakresie ,Resuscyta-
¢ja krazeniowo — oddechowa noworod-
ka” organizowanym przez Stowarzysze-
nie ,Centrum Szkolenia Zawodowego”
w Gorlicach Przedstawicielstwo w Jagle.
Egzamin odbyt sie w siedzibie Stowarzy-
szenia w Jasle.

1 pazdziernika 2018 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w inauguracji roku akademi-
ckiego 2019/2020 w Panstwowej Wyz-
szej Szkole Zawodowej im. Jana Grodka
w Sanoku.

2 pazdziernika 2018 r.

W Hotelu Nafta w Krosnie odbyla sie
bezplatnie Konferencja ,Akademia le-
czenia ran”, zorganizowana przez firme
ConvaTec Polska Sp. z o. o. przy wspoét-
pracy z Okregowg Izba Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie.

Udziat Ewy Czupskiej Sekretarza
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w inauguracji roku akademickie-
go 2019/2020 w Panistwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej im. Stanistawa Pigo-
nia w Kroénie.

9 pazdziernika 2019 r.

Posiedzenie Prezydium Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Krosénie.

Na posiedzeniu podjeto 12 uchwatl.
Byty to uchwaly w sprawie: przyznania
bezzwrotnych zapomég finansowych
dla pielegniarek i potoznych, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i potoznych,
przyznania jednorazowego $wiadczenia
w zwigzku z przejéciem na emeryture
dla czlonkéw Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie, stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniar-
ki i wpisu do Okregowego Rejestru Pie-
legniarek prowadzonego przez ORPiP
w Krosénie, wpisu pielegniarki do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek, wykresle-
nia pielegniarki/ pielegniarza z Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Kroénie, zatrudnienia pracownika
w OIPiP w Kroénie, wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych.

Posiedzenie Komisji Finansowo-So-
cjalnej

Przyznano 6 zapomdg dla pielegnia-
rek i potoznych z terenu dzialania naszej
Izby na taczng kwote 4.500,00 zt (stow-
nie: cztery tysiace piecset zlotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego

10 os6b otrzymalo dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego na laczng kwote
4.740,00 zt (stownie: cztery tysiace sie-
demset czterdziesci zlotych).

Posiedzenie Okregowej Komisji Wy-
borczej

Posiedzenie Komisji do spraw po-
toznych.

ITI czes¢ szkolenia dotyczacego wpro-
wadzenia dokumentacji pracy potoznych
poz. Spotkanie odbylo sie w Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie.

18 pazdziernika 2019 r.

Ewa Czupska Sekretarz Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych uczestni-
czyta w spotkaniu wspétwtascicieli nie-
ruchomosci polozonej w Krosnie przy
ul. Bieszczadzkiej 5. Spotkanie odbylo
sie w siedzibie Izby.

24 pazdziernika 2019 r.
Spotkanie edukacyjne ,Opieka nad pa-
cjentem z chorobg Alzheimera”, zorgani-
zowane przez firme Pelagro z Warszawy.
Szkolenie odbyto sie w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Poloznych w Krosénie.

6 listopada 2019 r.

Posiedzenie Prezydium Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Krosénie.

Na posiedzeniu podjeto 13 uchwatl.
Byly to uchwaly w sprawie: przyznania
bezzwrotnych zapomég finansowych
dla pielegniarek i potoznych, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i poloznych,
przyznania jednorazowego $wiadczenia
w zwigzku z przejciem na emeryture
dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Poloznych w Kroénie, stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniar-
ki i wpisu do Okregowego Rejestru Pie-
legniarek prowadzonego przez ORPiP
w Krosnie, wydania nowego zaswiadcze-
nia o prawie wykonywania zawodu pie-
legniarki i wpisu do Okregowego Reje-
stru Pielegniarek i Potoznych w Kro$nie
(dotyczy oséb, ktére posiadaja prawo
wykonywania zawodu wydane na pod-
stawie poprzednio  obowigzujacych
przepiséw tj., przed dniem 3 listopada
1999 r.), wpisu pielegniarki do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek w Krosnie,
wpisu poloznej do Okregowego Reje-
stru Potoznych w Krosnie, skierowania
do odbycia przeszkolenia pielegniarki po
przerwie w wykonywaniu zawodu diuz-
szej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
dostepu do ustug IBUK LIBRA

Posiedzenie Komisji Finansowo-So-
cjalnej

Przyznano 23 zapomogi dla pielegnia-
rek i potoznych z terenu dziatania naszej
izby na taczna kwote 18.800,00 zt (stow-
nie: osiemnascie tysiecy osiemset zlo-
tych) oraz 2 zapomogi dla pielegniarek
niebedacych czlonkami OIPiP w Kros-
nie na kwote 400,00 zt (stownie: cztery-
sta zlotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego

32 osoby otrzymaly dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego na laczng kwote

6(123)/2019
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Wokot samorzadu

11.872,00 z1 (stownie: jedenascie tysiecy
osiemset siedemdziesigt dwa zlote).

Posiedzenie Komisji do spraw etyki.

7 listopada 2019 r.

Wybory delegatéw na VIII kaden-
cje samorzadu pielegniarek i poloznych
w Rejonie Wyborczym nr 1 w Brzozowie.

8 listopada 2019 r.

Wybory delegatéw na VIII kadencje sa-
morzadu pielegniarek i potoznych w Re-
jonie Wyborczym nr 14 w Kroénie.

Udzial Wioletty Hap w egzaminie
z kursu specjalistycznego w zakresie
»Szczepien ochronnych”
nym przez Stowarzyszenie ,Centrum
Szkolenia Zawodowego” w Gorlicach
Przedstawicielstwo w Jagle. Egzamin od-
byl sie w siedzibie Stowarzyszenia w Ja-
Sle.

organizowa-

12 listopada 2019 r.

Wybory delegatéw na VIII kadencje sa-
morzadu pielegniarek i potoznych w Re-
jonie Wyborczym nr 8 w Kroénie.

13 listopada 2019 r.

Wybory delegatéw na VIII kadencje sa-
morzadu pielegniarek i potoznych w Re-
jonie Wyborczym nr 9 w Lesku.

Wybory delegatéw na VIII kaden-
cje samorzadu pielegniarek i poloznych

w Rejonie Wyborczym nr 13 w Ustrzy-
kach Dolnych.

14 listopada 2019 r.

Wybory delegatéw na VIII kadencje sa-
morzadu pielegniarek i potoznych w Re-
jonie Wyborczym nr 3 w Jasdle.

Wybory delegatéw na VIII kadencje sa-
morzadu pielegniarek i potoznych w Re-
jonie Wyborczym nr 4 w Jasdle.

15 listopada 2019 r.

Wybory delegatéw na VIII kadencje sa-
morzadu pielegniarek i potoznych w Re-
jonie Wyborczym nr 5 w Kroénie.

Wybory delegatéw na VIII kadencje sa-
morzadu pielegniarek i potoznych w Re-
jonie Wyborczym nr 6 w Kroénie.

Wybory delegatéw na VIII kadencje sa-
morzadu pielegniarek i potoznych w Re-
jonie Wyborczym nr 7 w Kroénie.

19 listopada 2019 r.

Wybory delegatéw na VIII kadencje sa-
morzadu pielegniarek i potoznych w Re-
jonie Wyborczym nr 10 w Rymanowie.

19 listopada 2019 r.

Spotkanie przedstawicieli Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Rze-
szowie z przedstawicielami Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie. Spotkanie odbylo sie w siedzibie

VIl Konferencja Epidemiologiczna pod hastem

Dekontaminacja narzedzi i sprzetu
wielorazowego uzytku
w profilaktyce zakazen szpitalnych

Tradycyjnie juz od wielu lat, we wrzes-
niu odbywa sie Konferencja Epidemio-
logiczna organizowana przez Zespél
Pielegniarek Epidemiologicznych dziala-
jacy przy Okregowej Radzie Pielegniarek
i Poloznych w Krosnie.

Tak bylo i w tym roku, 6 wrzesnia
2019 r. odbyta sie VII Konferencja Epi-
demiologiczna pod hastem , Dekontami-

nacja narzedzi i sprzetu wielorazowego
uzytku w profilaktyce zakazen szpital-
nych” w kompleksie weselnym ,Dwa ser-
ca” w Krosnie.

Ciekawe tematy wyklad6éw zgromadzi-
ty, jak co roku, duza liczbe uczestnikéw.
W konferencji uczestniczylto 280 oséb.

Wykltad inauguracyjny wygtosita lek.
med. Jolanta Kluz-Zawadzka - Konsul-

Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie.

Wybory delegatéw na VIII kadencje sa-
morzadu pielegniarek i potoznych w Re-
jonie Wyborczym nr 10 w Rymanowie.

20 listopada 2019 r.

Wybory delegatéw na VIII kadencje sa-
morzadu pielegniarek i potoznych w Re-
jonie Wyborczym nr 2 w Iwoniczu.

21 listopada 2019 r.

Wybory delegatéw na VIII kadencje sa-
morzadu pielegniarek i potoznych w Re-
jonie Wyborczym nr 11 w Sanoku.

Wybory delegatéw na VIII kadencje sa-
morzadu pielegniarek i potoznych w Re-
jonie Wyborczym nr 12 w Sanoku.

25 listopada 2019 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu Konwentu Prze-
wodniczacych w Warszawie.

26 listopada 2019 r.

Udzial Barbary Blazejowskiej—Kopi-
czak Wiceprzewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w posie-
dzeniu Rady Spolecznej Centrum Re-
habilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego w Iwoniczu
Zdroju.

tant Wojewddzki w dziedzinie Epidemio-
logii pod tytutem ,, Wirusy oddechowe”,
jako inne czynniki etiologiczne zakazen
szpitalnych. Wygloszona prezentacja
byla niezwykle interesujaca, przedsta-
wiajaca temat w spos6b kompleksowy od
objawéw klinicznych zakazen przez me-
tody diagnostyczne i sposoby leczenia.
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Tresci merytoryczne dopelniala ogrom-
na wiedza diagnostyczna i historyczna.

Pierwszym wykladem, ktéry nawia-
zal do tematu Konferencji byla prezen-
tacja przedstawiciela firmy dr Wejgert
,Mycie i dezynfekcja narzedzi i sprze-
tu wielorazowego uzycia wg wytycznych
dla wszystkich podmiotéw udzielajgcych
$wiadczen medycznych”

W 2017 roku ukazalo sie II wydanie
,Ogélnych wytycznych dla wszystkich
podmiotéw wykonujacych procesy de-
kontaminacji, w tym sterylizacji wyro-
béw medycznych i innych przedmiotéw
wielorazowego uzytku wykorzystywa-
nych przy udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych oraz innych czynno$ci, podczas
ktérych moze dojé¢ do przeniesienia
choroby zakaznej lub zakazenia”.

Mariusz Nowocienn w swojej prezenta-
qji przedstawil wytyczne dotyczace za-
sad przeprowadzania proceséw mycia
maszynowego w myjni dezynfektorze

oraz zasady monitorowania proceséw
mycia i dezynfekgji termicznej.

Kontynuacja tematu dekontaminacji,
tym razem dotyczacym sterylizacji me-
dycznej byt kolejny wyktad wygloszony
przez przedstawiciela firmy Media-Med
Michata Strzyzewskiego ,Sterylizacja
i monitorowanie prawidlowego przebie-
gu procesu sterylizacji”.

Nowe wytyczne z 2017 roku wnio-
sty wiele wymogéw dotyczacych prze-
prowadzania cyklu sterylizacji parowej
i niskotemperaturowej a takze zasad
monitorowania testami chemicznymi
i biologicznymi cyklu sterylizacji.

Nieodlacznym elementem przepro-
wadzanych proceséw dekontaminacji
jest dokumentacja, ktéra musi by¢ prze-
chowywana w zakladach wykonujacych
ustugi sterylizacyjne. Ten temat w swo-
jej prezentacji ,Dokumentacja proces6w
dekontaminacji w aspekcie profilaktyki
zakazen” przedstawila mgr Teresa Iwa-

niec — Specjalista Pielegniarstwa Epide-
miologicznego.

Ostatni wyktad ,Odpowiedzialnos¢
karna pielegniarek i potoznych, jako
funkcjonariusza publicznego” wyglosit
prawnik Stawomir Porada.

W obecnym czasie obserwujemy coraz
wieksza roszczeniowos¢ pacjentéw i ich
rodzin. Wiedza i $wiadomos¢ pielegnia-
rek w zakresie odpowiedzialnosci zawo-
dowej i karnej jest bardzo wazna i po-
trzebna, Zasadne jest, aby przypominac
i szkoli¢ personel medyczny w tym za-
kresie.

Konferencja zakorniczyla sie skrom-
nym poczestunkiem. Byla tez okazja do
milych spotkan kolezenskich i wymiany
spostrzezen.

Przewodniczgca Zespotu pielegniarek
epidemiologicznych dziatajgcego
przy ORPiP w Krosnie

mgr Bozena Jastrzebska
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20 lat Razem!

27 wrzeénia 2019 r. w Hotelu Bristol
Tradition & Luxury w Rzeszowie od-
byla sie uroczysta Gala z okazji jubile-
uszu 20-lecia Osrodka Ksztalcenia Po-
dyplomowego Pielegniarek i Poloznych
Sp. z 0.0. w Rzeszowie.

Na Gali zgromadzilo sie blisko 300
znakomitych gosci z calej Polski oraz za-
granicy, m.in.: przedstawiciele Zarzadu
Wojewddztwa Podkarpackiego, Miasta
Rzeszowa, Naczelnej Izby Pielegniarek
i Poloznych, przewodniczace Okrego-
wych Rad Pielegniarek i Poloznych,
pierwszy Zarzad Osrodka, konsultan-
ci wojewddzcy w dziedzinie pielegniar-
stwa, przewodniczace, prezesi zwigzkéw
i stowarzyszen pielegniarskich, wla-
dze Uniwersytetu Rzeszowskiego oraz
PWSTE w Jarostawiu, dyrektorzy szpi-

tali, pielegniarki naczelne, wykladow-
cy 1 opiekunowie stazy, byli oraz obecni
pracownicy Spoétki, osoby stale wspdl-
pracujace z Osrodkiem oraz inni zapro-
szeni goscie.

Wydarzenie to bylo okazja do wspo-
mnien, wzruszen oraz podsumowania
dwéch dekad dziatalnosci Osrodka. Pod-
czas Gali wreczono statuetki dla ,Zastu-
zonych dla OKPPiP” oraz podziekowania
i gratulacje dla wszystkich oséb, ktére
w sposéb szczegélny przyczynily sie do
powstania i rozwoju naszej firmy.

Wyemitowano specjalnie przygotowa-
ny na te okazje film ,20 LAT RAZEM!”.
Moglismy réwniez wyslucha¢ dwdéch
wykladéw inauguracyjnych prof. Zyg-
munta Pucko - Kierownika Zaktadu Pe-
dagogiki Medycznej Instytutu Pieleg-

niarstwa i Poloznictwa Uniwersytetu
Jagiellonskiego oraz Malgorzaty Kufel
- Pelnomocnika Dyrektora ds. Zarza-
dzania Systemami Jakosci, Epidemiolo-
gia i Szkoleniami w Regionalnym Szpi-
talu Spegjalistycznym w Grudziadzu.
Gale uswietnit koncert Alicji Majewskiej
i Wlodzimierza Korcza.

Osrodek Ksztalcenia Podyplomowe-
go Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
zostal zawigzany na podstawie Uchwa-
ty nr 224/I1 Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych w Rzeszowie z dnia
09.09.1999 roku i Uchwaly Nr 27/11/99
Nadzwyczajnego Posiedzenia Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
z dnia 3.09.1999 roku.

Zostal  zarejestrowany w  dniu
20.09.1999 roku jako spétka z ograni-
czong odpowiedzialnoscig. Wspdlnika-
mi tej dziatalnosci gospodarczej zostata
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
w Rzeszowie i Okregowa Izba Pielegnia-
rek i Potoznych w Kroénie, zas wladza-
mi Spolki zostato Zgromadzenie Wspél-
nikéw i Zarzad. Siedzibg Spétki stato sie
miasto Rzeszéw. Firma posiada tacznie
trzy placéwki szkoleniowe w Rzeszowie,
Krosnie i Tarnobrzegu.

Dziatalnos¢ Osrodka Ksztalcenia Po-
dyplomowego skupila sie gléwnie na
organizacji szkolen dla pielegniarek
i potoznych oraz innych pracownikéw
medycznych. Szkolenia byly finansowa-
ne poprzez osoby w nich uczestniczace
oraz poprzez wplywy z realizacji umoéw
z Powiatowymi Urzedami Pracy i Mini-
sterstwem Zdrowia. Od 2003 roku roz-
poczeto realizacje szkolen specjalizacyj-
nych dla pielegniarek i potoznych.

W pierwszej dekadzie prace w OKPPiP
skoncentrowaly sie na realizacji szkolen
gléwnie na terenie Polski potudniowo-
-wschodniej tj. w wojewddztwie podkar-
packim, malopolskim, $wietokrzyskim,
lubelskim i mazowieckim. Znaczna czesé
szkolenn byla finansowana ze $rodkéw
Funduszu Pracy Ministerstwa Zdrowia
oraz $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, pozyskanych za posred-
nictwem Wojewddzkiego Urzedu Pracy
w Rzeszowie. W tym czasie zrealizowano
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réwniez dwa duze projekty szkoleniowe,
ktére przygotowaly kadre pielegniarska
i lekarska do pracy w nowotworzonych
oddziatach szpitalnych na terenie woje-
wbédztwa podkarpackiego: Oddziale Kar-
diochirurgii w Szpitalu Wojewédzkim nr
2 w Rzeszowie oraz Oddziale Psychia-
trii Dzieciecej w Centrum Medycznym
w Lanicucie. Od 2010 roku nastapily licz-
ne zmiany w organizacji pracy OKPPiP.

Osrodek znacznie rozszerzyl oferte
szkoleniowa i rozpoczat realizacje ksztal-
cenia podyplomowego w kolejnych woje-
woédztwach. Obecnie OKPPiP realizuje
ksztalcenie na terenie calego kraju.

W drugiej dekadzie funkcjonowania
OKPPiP realizowano wiele projektéow
szkoleniowych, w ramach ktérych prze-
prowadzono bezplatne kursy dla pie-
legniarek i poloznych na terenie catego
kraju, m.in.: projekt systemowy ,Profe-
sjonalne wsparcie systemu ratownictwa
medycznego w Polsce i wsparcie ksztal-
cenia podyplomowego”(2009-2015), re-
alizowany w 12 wojewddztwach projekt
systemowy dotyczacy opieki geriatrycz-
nej dla pracownikéw POZ oraz projekt
»Rozwoéj kompetencji i umiejetnosci ka-
dry pielegniarskiej w kontekscie zmian
epidemiologicznych bedacych nastep-
stwem starzejacego sie spoleczenstwa,
w ramach ktérego przeprowadzono po-
nad 70 edycji bezptatnych kurséw. Po-
nadto Osrodek zrealizowal wiele kilku-
letnich projektéw autorskich, w ktérych
bezplatnie uczestniczylo kilkanascie ty-
siecy pielegniarek i poloznych. Byly
to m.n.: ,Nauka, wiedza - lepsze ju-
tro. Program szkolen kwalifikacyjnych
dla pielegniarek wojewddztwa podkar-
packiego”, ,Wiecej wiem, lepiej znam -
skuteczniej pomagam”, ,Zdrowa konku-
rencja — zdrowsi pacjenci’, ,Po pierwsze
pierwsza pomoc”, ,Pielegniarskie kon-
trakty — wiedza, wsparcie i fakty”, ,Bia-
ty CSR - spoteczna odpowiedzialnos¢
biznesu w $rodowisku pielegniarskim”,
~Recepta na pielegniarskie kwalifikacje”
czy ,Wyzsze pielegniarskie kwalifikacje
- na przyszlos¢ obligacje”. Pozyskiwano
réwniez $rodki na szkolenia przeznaczo-
ne dla kadr medycznych z funduszy nor-
weskich czy szwajcarskich.

Przez dwadziescia lat funkcjonowania
firma stala sie rozpoznawalna nie tylko
na terenie kraju, ale réwniez zagranica,

angazujac sie w realizacje projektéw mie-
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dzynarodowych. W tym celu korzystano
z programéw Leonardo da Vinci, Era-
smus +,czy Polska Pomoc Rozwojowa.
Realizowano projekty skoncentrowane
m.in. na poprawe i innowacje w ksztal-
ceniu, zwigzane z doskonaleniem kom-
petencji menedzerskich pracownikéw
blokéw operacyjnych, minimalizacja
i bezpieczenstwem w przemieszczaniu
i transporcie recznym pacjentéw, przy-
gotowaniem do wdrozenia procedury
ECMO w opiece nad pacjentem kardio-
chirurgicznym czy przygotowaniem do
realizacji $wiadczen medycznych w opie-
ce paliatywnej. Partnerami w projektach
miedzynarodowych byli przedstawicie-
le uniwersytetéw i szkét pielegniarskich,
stowarzyszen naukowych i zawodowych
oraz szpitali z Frangji, Belgi, Finlandii,
Szwecji, Czech, Wielkiej Brytanii, Litwy,
Lotwy czy Ukrainy.

Za swoja dzialalno$¢ Spoétka wielo-
krotnie byta doceniana i nagradzana.
Wsréd licznych statuetek i odznaczen
warto wymienié: czterokrotne wyrdznie-
nie statuetka Geparda Biznesu za dyna-
mike rozwoju i trzykrotnie wyréznienie
statuetka Efektywnej Firmy. Ponadto
w 2015 roku OKPPiP otrzymat statuet-
ke Gazeli Biznesu oraz wyréznienie Pod-
karpacka Nagroda Gospodarcza. W na-
stepnych latach firma zostala oznaczona
medalem nadanym przez Ministra Go-
spodarki ,Za zastugi dla Gospodarki RP”
oraz statuetka ,Za zastugi dla Promo-
qji, Profilaktyki i Ochrony Zdrowia”. Po-
nadto corocznie (od 2011 roku) OKP-
PiP otrzymuje Certyfikat ,Wiarygodna
Firma Wojewddztwa Podkarpackiego”.
Certyfikat jest $wiadectwem rzetelnosci
i solidnoéci firmy oraz gwarancja presti-
zu, wysokiej pozycji i moze ja otrzymac

firma, ktéra cieszy sie pozytywna opinia
w $rodowisku ekonomicznym tj. osiaga
wysokie wyniki finansowe, a takze wy-
wigzuje sie z wszelkich zobowigzan.

OKPPiP w Rzeszowie jest obecnie naj-
wieksza firma szkoleniowa zajmujaca sie
ksztalceniem podyplomowym pieleg-
niarek i potoznych w Polsce. W dzieto to
zaangazowanych jest 25 pracownikéw
etatowych i ponad 1500 wykladowcow
i opiekunéw zajec stazowych z caltej Pol-
ski. Przez caly okres naszej dziatalno-
$ci przeszkoliliémy juz ponad 75 tysiecy
0s6b. Dowodem na wysoka jakos¢ szko-
lenr jest jeden z najwyzszych wynikéw
uzyskiwanych przez pielegniarki i potoz-
ne na panstwowym egzaminie specjali-
zacyjnym.

OKPPiP tworza ludzie: pracownicy,
wyktadowcy, opiekunowie stazy, kon-
trahenci, a zwtaszcza uczestnicy naszych
szkolen. Dziekujemy wszystkim za lata
udanej wspélpracy, bezcenne wsparcie,
ktére nam zapewnilicie oraz zaufanie,
ktérym nas obdarzyliScie. Za nami lata
ciekawych doswiadczen, a przed nami
kolejne wyzwania. Mamy nadzieje, ze
przyszlo$¢ bedzie dla nas wszystkich
réwniez przepelniona sukcesami, dobry-
mi pomystami oraz cigglym rozwojem.

Jeszcze raz serdecznie dziekujemy
wszystkim za zaangazowanie i wktad
wlozony we wspoéttworzenie i rozwdj
Osrodka. Niech sukces OKPPiP bedzie
réwniez zrédlem Panstwa osobistego
sukcesu i satysfakgji!

Autorzy:
dr n. hum. Joanna Przybek-Mita
mgr Agnieszka Olszowy

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [eIkIe)fAekEe)



Inauguracja roku akademickiego
2019/2020 w Uczelni Panstwowej
im. Jana Grodka w Sanoku

Dnia 1 pazdziernika 2019 r. w Uczel-
ni Paristwowej im. Jana Grodka w Sano-
ku po raz dziewietnasty rozbrzmiato uro-
czyste Gaudeamus Igitur inaugurujace
nowy rok akademicki 2019/2020 w sa-
nockiej Alma Mater. Okazja byta szcze-
gblna bowiem po raz pierwszy inaugura-
cja odbyla sie po zmianie nazwy Uczelni.

Wraz ze studentami studia zainau-
gurowali takze stuchacze Sanockiego
Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Nauke
w nowym roku akademickim rozpocze-
to blisko 1600 studentéw, w tym rekor-
dowa liczba ponad 600 studentéw pierw-
szego roku.

Uroczysto$¢, w ktérej udzial wzie-
li rektorzy i delegaci szkét wyzszych,
przedstawiciele wladz panstwowych, sa-
morzadowych, parlamentarzysci, du-
chowni, reprezentanci $rodowisk lokal-
nych, biznesu oraz studenci rozpoczeta
sie uroczysta msza Swietg w intencji spo-
tecznosci akademickiej i stuchaczy Sano-
ckiego Uniwersytetu III Wieku w Koscie-
le Przemienienia Panskiego w Sanoku.
Mszy $wietej przewodniczyl oraz wygto-
sit homilie ks. proboszcz Roman Fron.
Istotnym elementem uroczystosci byto
poswiecenie nowego sztandaru Uczelni
Panistwowej im. Jana Grodka w Sanoku.

Po zakoniczonej mszy w asyscie Or-
kiestry Detej PGNiG Oddzial w Sa-
noku pod dyrekcja Grzegorza Mrocz-
kowskiego uczestnicy uroczystosci
przeszli do auli Centrum Sportowo-Dy-
daktycznego Uczelni.

Aula Centrum Sportowo-Dydaktycz-
nego wypelnila sie do ostatniego miejsca.
Licznie zgromadzonych gosci przywitala
JM Rektor prof. dr hab. Elzbieta Ci-
pora. W swoim wystapieniu JM Rektor
podsumowujac miniony rok akademicki
oraz wyzwania na przysztos¢ podkresla-
fa:

,Uczelnia Pafistwowa im. Jana Grod-
ka w Sanoku ksztalci studentéw wy-
tacznie na kierunkach studiéw o profilu
praktycznym, na ktérym istotnym ele-
mentem jest nauka zawodu odbywaja-
ca sie w naturalnych warunkach pracy.
Praktyki zawodowe na studiach pierw-
szego stopnia trwaja, co najmniej 6 mie-
siecy, a na studiach drugiego stopnia
3 miesiace. Realizacja takiego programu
ksztalcenia nie bytaby mozliwa bez do-
brej wspélpracy z otoczeniem spoteczno-
-gospodarczym, tj. z przedsiebiorstwami,
firmami i podmiotami leczniczymi. Ser-
decznie dziekuje prezesom, dyrektorom,
wlascicielom firm i spélek, wszystkim

osobom zarzadzajacym w réznych sekto-
rach i branzach za ogromna zyczliwos¢,
wspOlprace i wsparcie w realizacji proce-
su dydaktycznego. Wszystkim naszym
Partnerom i Przyjaciolom zycze satysfak-
¢ji ze wspdlnie podejmowanych inicjatyw
i pomyslnosci w ich realizacji. Dzieku-
je Paristwu za wktad wniesiony w rozwdj
Uczelni”.

Po przeméwieniu inauguracyjnym list
od Ministra Jarostawa Gowina skierowa-
ny do Pani Rektor odczytala Pani Dorota
bukaszyk — przedstawiciel Ministra Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego.

Tradycyjnie po przeméwieniu inaugu-
racyjnym i Gaude Mater Polonia nastapi-
fa immatrykulacja studentéw rozpo-
czynajacych nauke w sanockiej Uczelni.
Akt $lubowania odczytala Prorektor
ds. dydaktyki dr Malgorzata Ko-
nieczny, a Pani Rektor symbolicznym
wskazaniem berla przyjeta reprezentan-
téw poszczegblnych kierunkéw w poczet
studentéw Uczelni Paristwowej im. Jana
Grodka w Sanoku.

W wystapieniach zaproszonych gosci
wszyscy zgodnie podkreélali jak wielkie
znaczenie w funkcjonowaniu spoteczno-
$ci miasta, powiatu, wojewddztwa odgry-
wa sanocka Alma Mater. Sktadali na rece
Pani Rektor podziekowania za trud i pra-
ce wktadang w rozwéj Uczelni.

W imieniu studentéw glos zabrata
Amelia Piegdon studentka drugiego
roku studiéw magisterskich na kierun-
ku Gospodarka w ekosystemach rolnych
ilesnych.

Wyktad inauguracyjny pt: ,Leczenie
ortopedyczne chorych z artropatig he-
mofilowa stawéw” wyglosit prof. zw.
dr hab. n. med. Ireneusz Kotela Kie-
rownik Kliniki Ortopedii, Traumatologii
i Medycyny Sportowej Centralnego Szpi-
tala Klinicznego MSWiA w Warszawie.

Ostatnim akcentem inauguracji roku
akademickiego byl wystep nauczycie-
la akademickiego Uczelni dr Moniki
Brewczak, ktéra przeniosta zgromadzo-
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Inaugura

ROKU AKAD

nych w artystyczny $wiat muzyki filmo-
wej Ennio Morricone.

Inauguracja biezacego roku akade-
mickiego to juz historia. Cieszy fakt, ze
nauke na pierwszym roku studiéw roz-
poczeta rekordowa liczba studentéw,
a w najblizszym czasie rusza najwieksza
inwestycja w historii Uczelni tj. budowa

Centrum Symulacji Medycznej - warta
blisko 35 mln zlotych.

Przed uczelnia to rok szczegélny, wdra-
zania zalozen ,Konstytucji dla Nauki”
- pelen pracy, nadziei, planéw i zamie-
rzen, bedacych udziatem wiadz Uczelni,
pracownikéw naukowo - dydaktycznych,

irm Jnn Grodi w

studentéw, administracji i calej spotecz-
nosci akademickiej.

dr n. o zdr. Aneta Mielnik
kierownik Zaktadu Pielegniarstwa
Uczelni Paristwowej

im. Jana Grodka w Sanoku

Pierwsza pielegniarka

z okregu dziatania OIPiP

w Krosnie uzyskata stopien
doktora habilitowanego nauk
medycznych i nauk o zdrowiu

Gratulujemy Pani Rektor Uczelni Pan-
stwowej im. Jana Grodka w Sanoku El-
zbiecie Cipora uzyskania stopnia na-
ukowego doktora habilitowanego nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Pani pro-
fesor jest pielegniarka, absolwentka Li-
ceum Medycznego w Sanoku i Wydzia-
tu Pielegniarskiego Akademii Medycznej
w Lublinie, gdzie uzyskata tytul zawo-
dowy magistra dydaktyki medycznej
w zakresie pielegniarstwa. Stopient dok-
tora nauk medycznych otrzymala na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycz-
nej w Gdansku na podstawie rozprawy
pt. ,Epidemiologiczna analiza przyczyn
hospitalizacji pacjentéw w Oddziale Chi-
rurgii w Sanoku oraz rodzaje potrzeb
zdrowotnych populacji powiatu”. W dniu
9 lipca 2019 roku Rada Wydzialu Nauki
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego nadata Pani Elzbiecie Cipo-
ra stopient doktora habilitowanego nauk

medycznych i nauk o zdrowiu na pod-
stawie cyklu publikacji naukowych pod
tytutem ,Epidemiologia, profilaktyka
i wybrane uwarunkowania zycia kobiet
z rozpoznaniem raka piersi”.

Profesor Elzbieta Cipora posiada spe-
cjalizacje zawodowa I i II stopnia w za-
kresie nauczania pielegniarstwa, odby-
ta wiele stazy zawodowych w osrodkach
krajowych i zagranicznych. Posiada zdol-
nosci organizatorskie i umiejetnosci
kierowania zespotami ludzkimi, co po-
twierdzila organizujac ksztalcenie na
studiach licencjackich i magisterskich
m.in. na kierunkach pielegniarstwo i ra-
townictwo medyczne oraz innych w sa-
nockiej Uczelni. Organizowala liczne
konferencje naukowe i szkoleniowe o za-
siegu krajowym i miedzynarodowym. Jej
dorobek stanowi ponad 100 prac nauko-
wych, a gtéwnym obszarem zaintereso-
wan badawczych profesor Elzbiety Cipo-

ra s3 zagadnienia zwigzane ze zdrowiem
publicznym i onkologia.

Godnym podkreslenia jest przebieg
kariery zawodowej Pani profesor, be-
dacy wyrazem jej systematycznodci,
pracowitosci i konsekwencji w dziata-
niu. Swoja prace zawodowa zaczynala
jako pielegniarka odcinkowa w oddzia-
le chirurgii, nastepnie pracowala jako
nauczyciel praktycznej nauki zawodu,
kierownik ksztalcenia praktycznego, na-
uczyciel akademicki, dyrektor Instytutu
Pielegniarstwa, prorektor ds. dydaktyki,
a obecnie juz druga kadencje pelni funk-
cje Rektora Uczelni Paristwowej im. Jana
Grodka w Sanoku.

Aneta Mielnik
PWSZ im. J. Grodka w Sanoku

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [eIkIe)fAekEe)



Akademia Leczenia Ran

W dniu 2 pazdziernika 2019 r. w Hote-
lu Nafta w Kro$nie odbyla sie konferen-
¢japn.: ,Akademia Leczenia Ran”, zorga-
nizowana przez Firme ConvaTec Polska
Sp. z o.0. przy wspélpracy z Okregowa
Izbga Pielegniarek i Poloznych w Krosnie.
Szkolenie sponsorowane bylo przez Fir-
my Schiilke i Nutricia. £acznie w konfe-
rencji uczestniczyto 115 os6b. Szkolenie
zostalo bardzo dobrze odebrane zaréw-
no przez uczestnikéw, jak i organizato-
réw, ktérych zaskoczyta blisko 100% fre-
kwengja.

Jako pierwszy glos zabral Pan mgr Pa-
wel Zbikowski - przedstawiciel firmy
SCHULKE POLSKA. W swojej prezen-
tacji, wskazal na zasadno$¢ — a nawet
koniecznosé¢ - stosowania Octeniseptu
w przypadku zainfekowanych lub sko-
lonizowanych przez MRE ran powierz-
chownych, w kontekscie nowych wska-
zan dla Octeniseptu i w uzgodnieniu
z aktualizacja wytycznych Kramera
z 2018 roku. W prowadzeniu leczenia
ran przewleklych prelegent propono-
wal stosowanie lawaseptyki preparatem
o nazwie Octenilin Plyn oraz takze do
ran glebokich - Octenilinu w zelu, w po-
faczeniu z odpowiednim opatrunkiem
specjalistycznym. W prezentacji mozna

bylo przyjrzec sie wykorzystaniu specjal-
nych gabek do oczyszczania ran, ktére
nasacza sie Octenilinem w plynie przed
mechanicznym  debridementem rany
lub Octenilinem w zelu, celem pozosta-
wienia gabki w lozysku rany na 24h dla
poprawy stopnia ukrwienia i utlenowa-
nia rany oraz optymalizacji zabiegu jej
oczyszczania. W koricowej czesci pre-
zentacji oméwiony zostat nowy produkt
firmy SCHULKE - krem o nazwie OC-
TENICARE - zawierajagcy w skladzie: ok-
tenidyne, bisabolol, pantenol oraz waze-
line, przeznaczony do ochrony brzegéw
rany, pielegnacji skéry wokét rany i pro-
filaktyki zakazenia tkanek okalajacych
rane. Zaprezentowany krem - zgodnie
z trescig prezentacji - moze by¢ stosowa-
ny réwniez w przypadku AZS, wszelkie-
go rodzaju podraznien, otar¢ i zadrapan,
w terapii odparzen i oparzen z zachowa-
na ciggloscia skoéry, do pielegnacji skéry
po tatuazu, w profilaktyce odlezyn oraz
na blizny.

Pani mgr Malgorzata Jemiolo zapre-
zentowala natomiast wyklad pt. ,Rzecz
o tafiszym zapobieganiu i drozszym le-
czeniu odlezyn”. Omoéwila réznice po-
miedzy sytuacja pacjenta w pozycji sie-
dzacej i lezacej. Wskazala jak wazna jest

profilaktyka, a wiec pielegnacja skéry,
zastosowanie materaca p/odlezynowe-
go, zastosowanie udogodnier), zmiana
pozydji co 2-3 godz. i rehabilitacja, pra-
widlowe odzywianie i nawadnianie, wy-
réwnanie parametréw i leczenie scho-
rzen towarzyszacych. Szczegdlng uwage
zwroécila na zasady postepowania z rana
przewlekly i strategie T.I.M.E., ktéra
przyczynia sie do pobudzenia natural-
nych mechanizméw gojenia i jest obo-
wigzujacym standardem postepowania
miejscowego.

T - opracowanie tkanek

I - kontrola infekgji i zapalenia

M - utrzymanie optymalnej wilgotno-
$cirany

E - brzegi rany, naskérkowanie

Kolejny prelegent, Pani mgr Barbara
Szulecka przedstawita wyktad pt. ,Wie-
cej niz srebro” - jak przyspieszy¢ goje-
nie ran. W swojej prezentacji omowi-
ta Technologie Hydrofiber™ ConvaTec,
ktéra daje opatrunkom z rodziny AQUA-
CEL® olbrzymie mozliwosci. Dzieki spe-
cjalnemu procesowi produkeji opatrun-
ku, wydzielina z rany jest pochlaniana
do wnetrza wldkien i tam zatrzymywa-
na. Prowadzi to do szybkiego zzelowania
opatrunku. Technologia Hydrofiber™
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kontroluje $rodowisko rany - blokuje
szkodliwe skladniki (takie jak m. in. pa-
togenne bakterie i enzymy proteolitycz-
ne) we wnetrzu opatrunku a dzieki zzelo-
wanej strukturze utrzymuje optymalnie
wilgotne, sprzyjajace gojeniu $rodowi-
sko w ranie. Z kolei Opatrunek AQUA-
CEL® Ag + Extra to polaczenie dwéch
technologii: technologia Hydrofiber™
i technologia WIECEJ NIZ SREBRO™.
Technologia WIECEJ NIZ SREBRO™ to
przelomowa technologia uszkadzaja-
ca strukture i niszczaca biofilm, opraco-
wana w celu zwyciestwa w walce z bio-
filmem. Polaczone dzialanie technologii
Hydrofiber™ i technologii WIECEJ NIZ
SREBRO™ umozliwia wchtoniecie i usu-
niecie wysieku zniszczonej macierzy EPS
oraz bakterii, aby kontrolowa¢ wilgot-
nosc¢ rany i wspierac gojenie.

Srebro jonowe zawarte w opatrunkach
AQUACEL® ma szerokie spektrum dzia-
fania antybakteryjnego, dzieki czemu
stosujac opatrunki z rodziny AQUACEL®
z zawarto$cig srebra jonowego dziatamy
skutecznie na patogeny w ranie a jedno-
czeénie bezpiecznie. Srebro uwalnia sie
stopniowo z opatrunku pod wplywem
wchianianego wysieku z rany.

Pani mgr Iwona Czubaszek opowie-
dziata nam z kolei o zasadach refunda-
¢ji sprzetu stomijnego. Wyktad dotyczyt
nowych mozliwosci dla pacjentéw sto-
mijnych ze znacznym stopniem niepet-
nosprawnosci. W zwigzku z wejsciem
w zycie z dniem 01.07.2018 r. ustawy

z dnia 9 maja 2018 r. o szczegélnych roz-
wigzaniach wspierajacych osoby o znacz-
nym stopniu niepelnosprawnosci, kazdy
pacjent z orzeczeniem ma mozliwos¢ ko-

rzystania z wyrobéw medycznych bez
ograniczen czasowych i ilosciowych, czy-
li moze odbiera¢ wyroby medyczne czes-
ciej niz raz w miesigcu i w wiekszej ilosdi,
w zaleznosci od potrzeb. W wykladzie
przedstawione zostaly réwniez zasady
orzekania o niepelnosprawnosci i insty-
tucje specjalizujace sie w tym zakresie
oraz zasady dotyczace uzyskania zlece-
nia z kodem 47 ZN.

Kolejny z prelegentéw, pan dr n. med.
Piotr Wojcik, oméwil problem identyfi-
kagji pacjenta i wprowadzenia go do le-
czenia zywieniowego droga przewodu
pokarmowego. Zwrécit uwage na niedo-
zywienie, ktére rozwija sie z powodu nie-
doboru skladnikéw odzywczych takich

jak biatko, weglowodany, ttuszcze, wita-
miny i sktadniki mineralne. Jest jednym
z gléwnych czynnikéw wplywajacych
negatywnie na proces gojenia ran i odle-
zyn, zaburza leczenie choréb podstawo-
wych, negatywnie wplywa na funkcjono-
wanie ukladu pokarmowego, zwieksza
podatnoé¢ na infekcje. Ponadto zwré-
cit uwage na to, w jaki sposéb mozemy
rozpozna¢ chorego niedozywionego, jak
ocenic stan odzywienia. Oméwit podsta-
wy wyboru diet, sposoby podawania zy-
wienia.

Wyktady wszystkich prelegentéw byty
niezwykle interesujace i cieszyty sie spo-
rym uznaniem. Na zakonczenie konfe-
rendji uczestnikom rozdano certyfikaty.

Renata Michalska
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie

Inauguracja roku akademickiego 2019/2020
w PWSZ w Krosnie

Inauguracja roku akademickiego sta-
nowi dla $rodowiska akademickiego
$wieto niezwykle wazne, gdyz jest ono
spotkaniem ludzi budujacych $rodowi-
sko uczelni. W tym jubileuszowym dwu-
dziestym roku istnienia Panstwowej
Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Stanista-
wa Pigonia w Kroénie uroczystos¢ te za-
szczycili: dr hab. Sebastian Skuza, Pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, prof. Andrzej
Jajszczyk, Prezes Oddzialu Polskiej Aka-
demii Nauk w Krakowie, rektorzy i pro-
rektorzy uczelni akademickich i zawo-

dowych, przedstawiciele wladz urzedu
marszatkowskiego, postowie, prezyden-
ci miasta Krosna, burmistrzowie i wéjto-
wie, radni miasta Krosna i powiatu kros-

nienskiego, komendanci, dyrektorzy
szkot, firm oraz prezesi instytucji i sto-
warzyszen.

Istota tego $wieta jest jednak celebro-
wanie poczatku, tego spl4rzed wielu lat,
i tego najnowszego. W pierwszym dniu
nowego roku akademickiego wracamy
wiec do tradycji, przypominamy osiag-
niecia i dzieje uczelni, pamietamy o oso-
bach, ktére dolozyly staran, abysmy

znajdowali sie w tym miejscu, w ktérym
jestesmy dzis. Decyzjg Senatu PWSZ
medal Zastuzony dla PWSZ w Kroénie
otrzymatl prof. dr hab. med. Wojciech
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Nowak, rektor Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Laudacje na cze$¢ laureata wy-
glosil Rektor PWSZ profesor Grzegorz
Przebinda, ukazujac sylwetke wybitnego
chirurga i znawcy anatomii jako czlowie-
ka, ktéry taczyt w swoim dziataniu wtas-
ciwa lekarzowi zdolno$¢ panowania nad
emocjami w sytuacjach trudnych z gorg-
cym sercem, stale gotowym do pomocy.

Medalami zostali uhonorowani tak-
ze pracownicy PWSZ, ktérych zastugi
i wytrwalo$¢ w pracy pedagogicznej na-
grodzono Medalem im. Komisji Eduka-
¢ji Narodowej. Dekoracji dokonali wice-
kurator o$wiaty Stanistaw Fundakowski
wraz z sekretarzem stanu MNISW i prof.
Grzegorzem Przebinda. Wyré6znieni zo-
stali:

mgr Joanna Krochmal

dr Piotr Lopatkiewicz

dr inz. Tomasz Pytlowany

dr inz. Bernadeta Rajchel

dr Eukasz Szmyd

dr inz. Piotr Wais

mgr Maria Zakrzewska

Nie zabraklo takze nagréd dla studen-
téw. Jest juz bowiem tradycja krosnien-
skiej uczelni, ze samorzadowcy nagra-
dzaja tych sposréd zamieszkalych w ich
okregu absolwentéw, ktérzy osiagneli
wybitne wyniki w nauce lub pracy spo-
tecznej. W tym roku byli to:

Matgorzata Krukierek - Filologia an-
gielska

Damian Liput — Mechanika i budowa
maszyn

Agata Zych — Pedagogika

Anna Albrycht - Turystyka i rekreacja

Sabina Zieba — Pedagogika

Karolina Rogala — Zarzadzanie

Ewelina Haczela — Produkgja i bezpie-
czenstwo zywnosci.

Michat Trzcinski - Informatyka

Najwazniejszym punktem celebracji
rozpoczecia nowego roku akademickie-
go jest jednak ceremonia immatrykula-
cji, czyli wlaczenia do grona wspélnoty

akademickiej nowych czlonkéw - stu-
dentéw pierwszego roku. W roku aka-
demickim 2019/2020 do grona studen-
téw PWSZ dotaczyli studenci pierwszego
roku kierunkéw: Budownictwo, Filologia
angielska, Informatyka, Inzynieria $ro-
dowiska, Mechanika i budowa maszyn,
Miedzynarodowa komunikacja jezyko-
wa, Pedagogika, Pielegniarstwo, Pro-
dukcja i bezpieczenstwo zywnosci, To-
waroznawstwo, Turystyka i rekreacja,
Wychowanie fizyczne, Zarzadzanie (stu-
dia i1l stopnia) i Zielarstwo.

Wiadze wuczelni uhonorowaly réw-
niez instytucje i firmy nagroda ,Part-
ner 20-lecia”. Nagroda przyznawana jest
dyrektorom i prezesom firm, instytucji
i szkol, ktore od wielu lat wspétpracuja
z PWSZ w Krosnie.

Wyroznieni zostali:
Jerzy Krzanowski — Prezes Zarzadu
,Grupy Nowy Styl”

)
L

Tadeusz Sanocki - Prezes Zakla-
du Przetwoérstwa Tworzyw Sztucznych
SPLAST

Jakub Bobusia - Prezes Zarzadu EBA

Dorota Czastka - Dyrektor Regio-
nalnego Centrum Kultur Pogranicza
w Krosénie

Piotr Czerwinski - Dyrektor Woje-
wddzkiego Szpitala Podkarpackiego im.
Jana Pawla I w Kroénie

Janusz Fic - Prezes Miejskiego Przed-
siebiorstwa Gospodarki Komunalnej

Andrzej Zygar — Prezes Zarzadu Rejo-
nu Budowy Drég i Mostéw

Joanna Kubit - Dyrektor Zespotu
Szkot Naftowo-Gazowniczych w Kroénie

Andrzej Gregorczyk — Dyrektor Zespo-
tu Szkét Ponadpodstawowych nr 1 im.
Jana Szczepanika w Kroénie

Marek Kubit — Dyrektor Zespotu Szkét
Elektrycznych 1 Ogédlnoksztalcacych
w Krosénie
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Witold Deptuch - Dyrektor II Lice-
um Ogélnoksztalcacego im. Konstytucji
3 Maja w Kroénie

Zwieniczeniem inauguracji byl wyklad
prof. dr hab. inz. Andrzeja Jajszczyka,
pos$wiecony najwazniejszym wynalaz-
kom w historii telekomunikacji oraz ich

autorom. Profesor ukazal interesujace
anegdoty zwigzane z Nikolg Teslg, Ale-
xandrem Grahamem Bellem, Samuelem
Morse’m i innymi twércami niezwyklych
rozwigzan technicznych. Wyktadowca
w konkluzji swojego wystapienia, nawia-
zujac do historii rozwigzan technicznych

Szkolenie dla pielegniarek i potoznych
Opieka nad pacjentem z chorobg Alzheimera

,Opieka nad pacjentem z choroba
Azheimera” pod takim tytulem w dniu
24 pazdziernika 2019 r. w sali konferen-
cyjnej OIPiP w Krosénie odbylo sie szko-
lenie skierowane do pielegniarek i po-
toznych. Organizatorem szkolenia byla
firma Pelargos Sp. z o.0. i Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie. Wyklad z zakresu ,Opieki nad pa-
¢jentem z chorobg Alzheimera” wygtosi-
ta mgr Izabela Fajfer-Gryz. Patronatem
powyzsze szkolenie objela firma Teva
Pharmaceutical Polska Sp. z 0.0. W szko-
leniu uczestniczyly pielegniarki i poloz-
ne reprezentujace rézne podmioty lecz-
nicze: szpitale, opieke dlugoterminows,
paliatywna, lecznictwo uzdrowiskowe,
podstawowa opieke zdrowotng, domy
pomocy spolecznej. Przybyli réwniez na-
uczyciele akademiccy PWSZ im. Stani-

stawa Pigonia w Kros$nie. Liczba uczest-
nikéw szkolenia to 102 osoby. W czasie
wykladu prelegentka przyblizyla szcze-
gblowo jakze wazny w obecnym czasie
temat. Uslyszeliémy, ze: ,choroba Al-
zheimera to bezwzgledna choroba, mar-
twa niczym pustynia. Ztodziej serc, dusz
i pamieci”’(Nicholas Sparks).

Choroba Alzheimera jest choroba pier-
wotnie zwyrodnieniowg mézgu (nie jest
skutkiem narastania zmian miazdzy-
cowych naczyn moézgowych). Polega na
zaniku komoérek nerwowych i ich pola-
czen, ktéry jest spowodowany odkla-
daniem sie w tkance moézgowej biatek
o patologicznej strukturze (beta-amy-
loidu, tau i alfa-synukleiny). Przejawia
sie otepieniem- chory przestaje intere-
sowac sie otoczeniem, traci pamiec, po-
czucie czasu i miejsca. Do tego dochodza

=

podkreslil, ze zrédtami postepu sa: ot-
warta glowa, szerokie zainteresowania,
wytrwalosé i $miato$¢ marzen.
Dotaczamy sie do tych zyczen - nie tyl-
ko dla student6éw pierwszego roku. Vivat
academial
zrédto: PWSZ Krosno

zaburzenia zachowania i utrata zdolno-
$ci prawidtowego funkcjonowania w zy-
ciu codziennym.

Po raz pierwszy w dniu 3 listopada
1906 r. profesor psychiatrii Alois Alzhe-
imer przedstawil na posiedzeniu Towa-
rzystwa Neuropsychiatrii w Niemczech
przypadek specyficznej choroby kory
mozgowej, ktéry dotyczyt kobiety w wie-
ku 51 lat. Choroba ta doprowadzila pa-
cjentke do $mierci w ciggu 5 lat. Choroba
Alzheimera stanowi ok. 50-70% wszyst-
kich otepient. Poczatek wystepowania to
okres miedzy 40-95 rokiem zycia. Czas
jej trwania $rednio 7-18 lat. Przebieg po-
woli narastajacy, postepuje.

Najbardziej typowe objawy to: zabu-
rzenia pamieci epizodycznej (krétkoter-
minowej), nazywania i rozpoznawania
0s6b, orientacjiw czasieiprzestrzeni, po-

"y l "
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gorszenie zdolnosci do pracy i codzien-
nego funkcjonowania, wycofywanie sie
ze ztozonych aktywnosci spotecznych.

Powtarzajace sie zachowania, uporczy-
we chodzenie, depresja, apatia, urojenia
okradania i ksobne oraz omamy. W cza-
sie wykladu zostaly oméwione szczegé-
towo réwniez:

- stadia choroby Alzheimera

- postaci choroby

- patomorfologiczne jej rozpoznanie

- etapy choroby

- skale oceny stanu umystowego i psy-
chicznego pacjenta

Podkreslano jak bardzo wazna jest te-
rapia w tej chorobie. Zostaly tez przy-
blizone zasady opieki nad pacjentem
iudziat pielegniarki w tej opiece.

Osobami, ktére w najwiekszej mierze
zajmuja sie chorym jest rodzina lub opie-
kunowie, dlatego cze$¢ wyktadu poswie-
cona zostala tej tematyce:

- kiedy opiekunowi potrzebna jest po-
moc

- jak stworzy¢ przyjazny dom dla oso-
by z chorobg Alzheimera, aby byl on bez-
pieczny dla chorego

- zywienia i diety w tej chorobie

Recepty bez tajemnic

W dniu 20 wrzesnia 2019 r. Okrego-
wa Izba Pielegniarek i Potoznych w Rze-
szowie zorganizowala warsztaty dla pie-
legniarek i potoznych - ,RECEPTY BEZ
TAJEMNIC” w sali kolumnowej Urzedu
Wojewodzkiego w Rzeszowie.

Zostaly one objete patronatem ho-
norowym Konsultanta Wojewéddzkiego
w Dziedzinie Pielegniarstwa dr n. o zdr.
Ewy Zawilinskie;j.

Podczas wydarzenia mieliémy okazje
uroczyscie pozegna¢ i podziekowad za
wspotprace Pani dr n. o zdr. Ewie Zawi-
linskiej w zwigzku z zakonczeniem ka-
dencji pelnienia funkcji konsultanta.
W imieniu trzech izb pielegniarek i po-
foznych obejmujacych swoim zasiegiem
teren wojewddztwa podkarpackiego zro-
bily to Przewodniczaca ORPiP w Rzeszo-
wie Anita Drazek oraz Przewodnicza-
ca ORPiP w Krosnie Renata Michalska
w obecnosci wojewody Ewy Leniart oraz
Marszatka wojewddztwa ds. zdrowia Sta-
nistawa Kruczka.

Tematyka warsztatéw obejmowata

- zasady i tryb wystawiania recept i e-
-recept,

- recepty pro auctore pro familiae,

- aplikacje ulatwiajace wystawianie re-
cept,

- recepty w praktyce polozne;j.

Prelegenci to osoby o bogatym do-
$wiadczeniu w tej tematyce: Pani Marika
Kaczmarek, Pan Jerzy Krukowski i Pan
Maciej Kaczkowski.

Warsztaty zostaly organizowane dla
pielegniarek i potoznych posiadajacych

uprawnienia do wypisywania recept z te-
renu catego wojewddztwa podkarpa-
ckiego. Kwalifikacje i uprawnienia do or-
dynowania lekéw i wystawiania recept
pielegniarki i potozne moga zdobywac od
2016 r. Wedtug danych z Podkarpackiego
Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Rzeszo-
wie ponad 170 pielegniarek i potoznych
zlozylo wnioski o pobieranie numeréw
recept. Jest to na razie nieliczna gru-
pa. Na terenie wojewddztwa podkarpa-
ckiego jest blisko 20 tysiecy pielegniarek
ipotoznych. Uprawnionych do wystawia-
nia recept jest ponad 600. Celem war-
sztatéw byla wymiana dotychczasowych
doswiadczenn $rodowiska zawodowego
w zakresie realizacji nowych kompeten-
Gji, radzenie sobie z trudnosciami wyni-
kajacym z podjeciem nowych zadan. Te

r

Zwrécono réwniez uwage na temat
jak wazne sa komunikacja z chorym oraz
»jezyk opiekuna”, aby pacjent zrozumiat
wlasciwie komunikaty kierowane do nie-
go. W konicowej fazie wykladu zostaly
podane tytuly poradnikéw dla opieku-
néw oséb z chorobg Alzheimera. Szkole-
nie zakoniczono mottem osoby cierpigcej
na chorobe Alzheimera: , Jestesmy $wia-
domi uczué¢, lecz nie fabuly. Nawigzuje-
my kontakt przez twéj usmiech, §miech
idotyk” - Christine Bryden

Opracowata
Barbara Btazejowska-Kopiczak

trudnosci to najczesciej brak wiedzy pa-
cjentéw na temat roli pielegniarek i po-
toznych w zakresie ordynowania lekéw
i kontynuacji leczenia, obawy same-
go $rodowiska pielegniarek i potoznych
przed odpowiedzialnoscig, koniecznosé
korzystania z nowych technologii, bory-
kanie sie z interpretacja przepis6w przez
NFZ czy niechecia $rodowiska lekarzy do
przekazania tych kompetencji. Kolejng
barierg jest jeszcze czesto brak gratyfika-
Gji finansowej, ktéra oczywiscie powin-
na i$¢ w parze z nowymi kompetencjami
i uprawnieniami. Samorzad zawodowy
pielegniarek i poloznych, realizujac za-
dania ustawowe wyszedl z inicjatywa
wsparcia realizacji nowych uprawnien
majac na uwadze rozwdj pielegniarstwa
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Wokot samorzadu

i poloznictwa jak i ulatwienie pacjentom
dostepnosci do leczenia.

Zgodnie z art. 15a ust. 1 ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej w ramach
samodzielnego wykonywania $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych pielegniarka
i potozna posiadajace dyplom ukoncze-
nia studiéw drugiego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz
pielegniarka i polozna posiadajace tytul
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
majg prawo samodzielnie:

1) ordynowac leki zawierajace okreslo-
ne substancje czynne, z wylaczeniem le-
kéw zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, srodki odurzajace i sub-
stancje psychotropowe, oraz $rodki spo-
zywecze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, w tym wystawiac na nie recepty,

2) ordynowa¢ okreslone wyroby me-
dyczne, w tym wystawiac na nie zlecenia
albo recepty:

- jezeli ukonczyly kurs specjalistyczny
w tym zakresie.

W ramach realizacji zlecerr lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i reha-
bilitacji pielegniarka i potozna posiada-
jace dyplom ukonczenia studiéw co naj-
mniej pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub poloznictwo oraz pie-
legniarka i potozna posiadajace tytutl spe-
qjalisty w dziedzinie pielegniarstwa maja
prawo wystawia¢ recepty na leki, z wyla-
czeniem lekéw zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajace, srodki odurzaja-
ce isubstancje psychotropowe, oraz $rod-
ki spozywcze specjalnego przeznaczenia

zywieniowego niezbedne do kontynua-
qji leczenia, jezeli ukoniczyly kurs specja-
listyczny w tym zakresie.

Obowigzek ukonczenia kursu specja-
listycznego, o ktérym powyzej, nie do-
tyczy pielegniarek i potoznych, kté-
re w ramach ksztalcenia w szkotach
pielegniarskich i w szkotach potoznych
lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego
nabyty wiedze objeta takim kursem.

Pielegniarki i potozne moga wystawia¢
recepty wykonujac zawdéd w podmiocie
leczniczym w ramach samodzielnej or-
dynagji albo jako kontynuacja leczenia.
Moga réwniez ordynowac leki, i wysta-
wiac na nie recepty w ramach kontynu-
aqji leczenia w ramach indywidualnych
praktyk czyli wéwczas, kiedy prowadza
wilasng dzialalnosé¢ gospodarcza regulo-
wang i kontraktujg $wiadczenia bezpo-
$rednio z NFZ. Podkregli¢ nalezy, ze jest
to prawo pielegniarki i polozne;j.

Jakie leki moze przepisaé pieleg-
niarka?

Wedtug ustawy przy ordynacji lekéw
pielegniarki i polozne powinny korzy-
sta¢ z Wykazu produktéw leczniczych
dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, a w przypadku
wystawienia recepty na lek refundowany
- z aktualnie obowigzujacego tekstu ob-
wieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych. Najbardziej aktualna lista lekéw,
ktére pielegniarka lub potozna moga wy-
pisa¢ pacjentowi, zawiera nieco ponad 30

pozydji i znajduja sie w niej takie wybory

medyczne, jak:

= leki przeciwwymiotne — np. ondan-
sentron we wszystkich dostepnych
postaciach,

= leki przeciwzakazne do stosowania
miejscowego — np. nystatyna do poda-
wania na skére i btony sluzowe,

= ginekologiczne leki przeciwzakaZne —
np. natamycyna do podawania dopo-
chwowego,

= leki stosowane w niedokrwistosci - np.
kwas foliowy do podawania doustnego,

= leki przeciwzakaZne stosowane w cho-
robach gardta — np. fenoksymetylope-
nicylina do podawania doustnego,

= leki przeciwzakaZne stosowane w cho-
robach ucha i zatok — np. amoksycyli-
na do podawania doustnego,

= leki przeciwzakaZne stosowane w cho-
robach drég moczowych — np. trime-
toprim do podawania doustnego,

= leki przeciwzakazne stosowane w cho-
robach przyzebia i tkanki okostnej — np.
doksycyklina do podawania doustnego,

= leki przeciwzakaZne stosowane w cho-
robach skéry — np. oksytetracyklina
do podawania doustnego,

= $rodki znieczulajace dzialajace miej-
scowo — np. lidokaina po podawania
na skére i blony sluzowe,

= leki przeciwbdlowe — np. tramadol do
podawania doustnego i doodbytnicze-
£0,

= anksjolityki — np. hydroksyzyna do
podawania doustnego,

= leki przeciwpasozytnicze — np. meb-
endazol do podawania doustnego,

= lekirozszerzajace oskrzela — np. salbu-
tamol do podawania wziewnego,

= witaminy - np. cholekalcyferol do po-
dawania doustnego,

= plyny infuzyjne - np. sél fizjologiczna
podawana dozylnie we wlewie kroplo-
wym.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. pie-
legniarki majg réwniez prawo do wyda-
wania recept na $rodki specjalnego prze-
znaczenia medycznego. Dotyczy to wiec
srodkéw spozywczych, wyboréw me-
dycznych, a takze mozliwosci wystawia-
nia zlecen na badania diagnostyczne.
Na mocy tego rozporzadzenia moga one
przepisac pacjentowi m.in.:
= cewniki r6znego rodzaju,
= worki do zbiérki moczu,
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= worki stomijne,

= $rodki absorpcyjne, takie jak pielucho-
majtki czy podkiady,

= ponczochy terapeutyczne,

= materace i poduszki przeciwodlezyno-
we.
Z kolei wéréd badan diagnostycznych,
ktére pielegniarka moze samodzielnie
zleci¢ pacjentowi, znajduja sie m.in.:
= badania hematologiczne — np. odczyn
opadania krwinek czerwonych,

= badania biochemiczne i immunoche-
miczne w surowicy krwi — np. w kie-
runku toksoplazmozy,

= badania ukladu krzepniecia - np. czas
protrombinowy,

= og6lne badanie moczu z oceng mikro-
skopowg osadu,

= badania kalu — np. badanie w kierun-
ku obecnosci pasozytéw,

= zdjecie klatki piersiowej w projekeji

AP ibocznej,
= EKG w spoczynku.

Pelng liste znalez¢ mozna w Rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 stycz-
nia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
czynnych zawartych w lekach, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych
ordynowanych przez pielegniarki i po-
fozne oraz wykazu badan diagnostycz-
nych, na ktére maja prawo wystawial
skierowania pielegniarki i polozne.

Warsztaty cieszyly sie ogromnym za-
interesowaniem, o czym $wiadczy liczba
uczestnikéw. Wzieto nich udzial ponad
100 oséb.

Na miejscu obecni byli przedstawi-
ciel NFZ Pani Anna Pli§-Grymanowska,
przedstawiciel Podkarpackiej Okregowej
Rady Aptekarskiej Pan Przemystaw Szyb-
kowski, przedstawiciele CSiOZ. Dzieki
temu mozliwe bylo biezace wyjasnianie
watpliwosci i rozwigzywanie r6znorakich
probleméw.

Informacja na temat warsztatéw uka-
zala sie mediach.

Informacja w sprawie ustawy
z dnia 4 lipca 2019 r.

W dniu 29 lipca 2019 r. Prezydent
RP podpisal ustawe z dnia 4 lipca
2019 r. o zmianie ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej.

Ustawa wprowadza mozliwosé ksztal-
cenia na kierunku pielegniarstwo i po-
toznictwo na studiach pierwszego stop-
nia prowadzonych nie tylko w formie
stacjonarnej, lecz takze w formie niesta-
cjonarnej. Dotychczas ustawa dopusz-
czala jedynie studia na tych kierunkach
w formie stacjonarne;j.

Ustawa stanowi, iz tresci programowe
studiéw realizowanych w obu formach
sa takie same, przy czym czas trwania
studiéw prowadzonych w formie niesta-

cjonarnej nie moze by¢ krétszy niz czas
trwania studiéw prowadzonych w for-
mie stacjonarnej i liczba godzin ksztal-
cenia zawodowego przewidziana na stu-
diach niestacjonarnych nie moze by¢
mniejsza niz liczba godzin ksztalcenia
zawodowego przewidziana na studiach
prowadzonych w formie stacjonarne;j.
Zgodnie z ustawg, pielegniarce i poloz-
nej podnoszacej kwalifikacje zawodowe
w formach innych niz szkolenie specja-
lizacyjne, kurs kwalifikacyjny, kurs spe-
qjalistyczny i kurs doksztatcajacy bedzie
przystugiwad, na jej wniosek i za zgoda
pracodawcy, urlop szkoleniowy w wy-
miarze do 6 dni roboczych rocznie. Urlop
ten bedzie ptatny wedlug zasad obowia-

Zachecamy do odstuchania. Link do
audycji Radia Via: https://radiovia.com.
pl/aktualnosci/informacje-lokalne/pie-
legniarki-i-polozne-szkola-sie-w-wypisy-
waniu-recept.

Podkarpacka Okregowa Izba Aptekar-
ska wydata poradnik dla farmaceutéw
na temat realizacji recept pielegniarskich
ipotozniczych.

mgr Anita Drgzek
Przewodniczgca ORPiP w Rzeszowie

zujacych przy obliczaniu wynagrodzenia
za urlop wypoczynkowy. Wymiar urlo-
pu szkoleniowego bedzie ustalany przez
pracodawce w zaleznosci od czasu trwa-
nia poszczegblnych form podnoszenia
kwalifikacji zawodowych. Dodatkowo
urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni
roboczych rocznie bedzie takze przystu-
giwal pielegniarce i poloznej, ktéra za-
mierza odby¢ ksztalcenie podyplomowe
bez skierowania pracodawcy na podsta-
wie umowy zawartej z organizatorem
ksztalcenia.

Ustawa wejdzie w zycie po uplywie 14
dni od dnia ogloszenia.

Zrédto: www.prezydeny.pl
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Warto wiedzieé

Opinia

Ptatny urlop szkoleniowy
dla pielegniarek, potoznych

Uwagi dotycza do art. 6la ust. 4
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej, t.j.
Dz.U. z 2019 r. poz. 576 ze zm., da-
lej zwana u.z.p.p.

1. Uwagi ogélne

Generalnie kodeks pracy nie stanowi
o obowiazku podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez kazdego pracowni-
ka. Inaczej jest w przypadku zawodéw
medycznych, w tym zawodéw pieleg-
niarki i poloznej, poniewaz obowia-
zek podnoszenia przez te osoby kwali-
fikacji zawodowych wynika z przepiséw
poza kodeksem pracy, ktére sg czes-
cia prawa pracy. Zgodnie z art. 61 ust.l
u.z.p.p. kazda pielegniarka czy potoz-
na ma ustawowy obowiazek stalego
aktualizowania swojej wiedzy i umie-
jetnosci zawodowych oraz prawo do
doskonalenia zawodowego w réznych
rodzajach ksztalcenia podyplomowe-
go. Tym samym obowigzek podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych powsta-
nie po stronie pracownika pielegniarki
lub potoznej, ktéry ustawowo jest zo-
bowigzana do udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi i umiejet-
no$ciami (art. 12 ust.l u.z.p.p.). Ponad-
to, posiadanie przez pielegniarke lub
polozna okreslonych kwalifikacji zawo-
dowych jest warunkiem sumiennego
i starannego wykonywania umdwionej
pracy. Obowigzek wykonywania pra-
cy w sposéb sumienny i staranny nale-
zy do katalogu podstawowych obowiaz-
kéw pracownika wynikajacych z art.
100§ 1 k.p.

2. Wprowadzenie nowej regulacji
prawa pracy, poza kodeksem pracy

Wychodzac naprzeciw postulatom
$rodowisk pielegniarek i potoznych, za-
warto porozumienie pomiedzy Naczel-
na Izba Pielegniarek i Potoznych oraz
Ogélnopolskim Zwiagzkiem Zawodo-
wym Pielegniarek i Poloznych a Mini-

strem Zdrowia w celu urzeczywistnie-
nia mozliwosci realizacji obowigzku
ksztalcenia podyplomowego o kto-
rym mowa w art. 61 ust.l u.z.p.p. w zw.
z art. 61 a ust.4 u.z.p.p. - i wprowadzo-
no poza kodeksem pracy uregulowanie
szczegblne - platny urlop szkoleniowy
dla pielegniarek i potoznych w wyraznie
wskazanych okolicznosciach.

Zgodnie z art. 61 a. u.z.p.p.:

1. Pielegniarce i poloznej podnoszacej
kwalifikacje zawodowe w formach in-
nych niz okreslone w art. 66 ust. 1 przy-
stuguje, na jej wniosek i za zgoda praco-
dawcy, urlop szkoleniowy w wymiarze
do 6 dni roboczych rocznie, ptatny we-
dlug zasad obowiazujacych przy obli-
czaniu wynagrodzenia za urlop wypo-
czynkowy.

2. Wymiar urlopu szkoleniowego dla
pielegniarki i poloznej, o ktérej mowa
w ust. 1 jest ustalany przez pracodawce
w zaleznosci od czasu trwania poszcze-
gélnych form podnoszenia kwalifikacji
zawodowych.

3. Pielegniarka i polozna ma obo-
wigzek niezwlocznie przedstawic pra-
codawcy dokument poswiadczajacy jej
udzial w formach podnoszenia kwalifi-
kacji zawodowych innych niz okreslone
w art. 66 ust. 1

4. Urlop szkoleniowy w wymiarze do
6 dni roboczych rocznie, ptatny wedlug
zasad obowiazujacych przy obliczaniu
wynagrodzenia za urlop wypoczynko-
wy, przystuguje réwniej pielegniarce
ipotoznej, ktéra zamierza odby¢ ksztat-
cenie podyplomowe bez skierowania,
o ktérym mowa w art 61 ust 3, na pod-
stawie umowy zawartej z organizato-
rem ksztalcenia. Przepisy ust. 1-3 sto-
suje sie odpowiednio.

Z kolei przepis art. 61 ust.3 u.z.p.p.
stanowi: ,Pielegniarka i polozna za-
trudnione na podstawie umowy o pra-
ce odbywaja ksztalcenie podyplomowe
na swoéj wniosek, na podstawie wydane-
go przez pracodawce skierowania do or-
ganizatora ksztalcenia podyplomowego

pielegniarek i poloznych, zwanego dalej
»organizatorem ksztalcenia”.

Zgodnie z art. 61 aust.4 u.z.p.p. - kaz-
da pielegniarka lub potozna w okresie
ksztalcenia podyplomowego bez skiero-
wania pracodawcy ma prawo do platne-
go urlopu szkoleniowego wymiarze do 6
dni roboczych rocznie. Jak wynika juz
z literalnego brzemienia analizowanego
przepisu - ustawodawca w zakresie pra-
wa do skorzystania z platnego urlopu
szkoleniowego stara sie fagodzi¢ r6zng
sytuacje prawna pomiedzy pielegniar-
kami lub potoznymi zatrudnionymi na
podstawie umowy o prace, a odbywa-
jacymi ksztalcenie na podstawie skie-
rowania i za zgoda pracodawcy, a tymi,
ktére wypelniaja ustawowy obowigzek
ksztalcenia podyplomowego bez takie-
go skierowania.

Réznica sprowadza sie do tego, ze
obecnie mamy dwie rézne podstawy
prawne udzielania przez pracodaw-
ce platnego wurlopu szkoleniowego.
Dla os6b ze skierowaniem pracodaw-
cy sa to regulacje kodeksu prawa pracy
(art.1031 art.1036 kp.), a dla oséb bez
skierowania pracodawcy uregulowanie
poza kodeksem prawa pracy - zawarte
w komentowanym artykule.

3. Przestanki skorzystania z plat-
nego urlopu szkoleniowego przez
pielegniarke i poltozna, ktéra za-
mierza odby¢ ksztalcenie podyplo-
mowe bez skierowania

1. Pielegniarka lub polozna jest za-
trudniona na podstawie umowy o pra-
ce.

2. Pielegniarka lub polozng zawie-
ra umowe z organizatorem ksztalcenia
w zamiarze odbycia ksztalcenia pody-
plomowego.

3. Ksztalcenie podyplomowe o kto-
rych mowa w art. 61 a ust.4 u.z.p.p.
w zw. z art. 66 u.z.p.p. to :1) szkolenie
specjalizacyjne, zwane dalej , specjaliza-
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¢ja”; 2) kurs kwalifikacyjny; 3) kurs spe-
gjalistyczny; 4) kurs doksztalcajacy

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

5. Wniosek pracownika. Udziele-
nie urlopu szkoleniowego wymaga od-
powiedniego  wniosku  pracownika
zlozonego w dowolnej formie. W ana-
lizowanym przypadku pielegniarka lub
polozna ma obowigzek niezwlocznie
przedstawi¢ pracodawcy dokument po-
$wiadczajacy jej udzial w ksztalceniu
podyplomowym poprzez przedstawie-
nie dokumentu, jakim jest umowa za-
warta z organizatorem ksztalcenia.

6. Zgoda pracodawcy. Z tredci art.61a
ust.4 u.z.p.p. w zw. z odpowiednim sto-
sowaniem ust. 1-3 art. 61 a u.z.p.p. wy-
nika, ze skorzystanie przez pracownika
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 skorzystaé
z przyslugujacego mu $wiadczenia. Pra-
cownik, ktéry samodzielnie ,udzieli’
sobie urlopu szkoleniowego i nie stawi
sie do pracy w uzgodnionym terminie,
naraza sie na odpowiedzialno$¢ porzad-
kows, uregulowang 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 rozwigzania stosunku
pracy w trybie art. 52 § 1 pkt 1 k.p.

7. Forma zgody. Ustawa nie rozstrzy-
ga, w jakiej formie powinna by¢ podje-
ta decyzja o udzieleniu ptatnego urlo-
pu szkoleniowego, w rezultacie zgodnie
z art. 60 k.c. w zw. z art. 300 k.p. udzie-
lenie tego urlopu moze nastapi¢ w kaz-
dej formie pod warunkiem, ze zamiar
taki wynika w spos6b dostatecznie zro-
zumialy z zachowania pracodawcy.

4. Czy pracodawca ma obowia-
zek udzieli¢ zgody na ptatny urlop
szkoleniowy o ktérym mowa w art.
6la ust.4 u.z.p.p.?

Zgodnie z art. 17194 pkt 6 k.p. Praco-
dawca jest obowigzany ulatwi¢ pracow-
nikom podnoszenie kwalifikacji zawo-

dowych. Z ogblnego zwrotu ,utatwianie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych”
wynika, ze obowigzkiem pracodaw-
cy jest jedynie stwarzanie warunkéw
umozliwiajacych podnoszenie kwalifi-
kacji zawodowych przez pracownikéw.
Nalezy przez to rozumieé nieodmawia-
nie bez uzasadnionych przyczyn pra-
cownikowi udzialu w wybranej przez
niego formie szkolenia zawodowego,
a takze tworzenie pozytywnej atmosfe-
ry wobec uczacych sie pracownikéw.

Z literalnego brzemienia art. 61
aust.4 wzw. z ust. 1-3 art. 61 a u.z.p.p.
pracodawca samodzielnie podejmuje
decyzje w przedmiocie udzielenia pra-
cownikowi zwolnienia od pracy. Z tym
jednak, iz z punktu widzenia wyktad-
ni celowosciowej i systemowej samo-
dzielna decyzja pracodawcy nie oznacza
samowolnej i niczym nie ograniczo-
nej decyzji pracodawcy. Pracodawca
ma obowiazek sprzyjac staraniom pra-
cownika w tym zakresie, zgodnie z po-
wszechnie akceptowanym rozumieniem
zwrotu ,ulatwia¢”, wystepujacym na
gruncie powotanych przepiséw, a $wiet-
le analizowanego art. 6la u.z.p.p. ula-
twienie pracownikom pielegniarkom
i poloznym podnoszenia kwalifikacji
nabiera szczegélnego znaczenia. Przyje-
cie, iz zgoda pracodawcy sprowadza sie
tylko do swobodnej decyzji, niczym nie
ograniczonej -czynitaby ustawowy za-
pis art. 61 a ust.4 martwym przepisem
i $wiadczytoby to o barku racjonalnosci
po stronie ustawodawcy.

Zasadnicza funkcja prawa pracy jest
ochrona pracownika przed ekonomicz-
nie i socjalnie silniejsza pozycja pra-
codawcy, ale réwnoczesnie nie mozna
jednak pomina¢ jego funkeji organiza-
cyjnej, majacej gwarantowaé prawid-
towy i niezaklécony przebieg procesu
pracy oraz wysoka efektywnos¢ pra-
cy. Dlatego dostrzegajac rysujaca sie na
tym tle konieczno$¢ wywazenia intere-
séw obu stron stosunku pracy, nalezy,
moim zdaniem, przyjaé, ze pracodawca
jest obowigzany sprzyjac staraniom pra-
cownika pielegniarki czy poloznej przez
udzielenie prawa do platnego urlopu
szkoleniowego o ktérym mowa w art.
61 a ust.4 u.z.p.p.. Nalezy podkresli¢, iz
pielegniarka czy polozna ktéra decydu-
je sie na podnoszenie swoich kwalifika-
¢ji zawodowych realizuje sw6j obowig-

zek pracowniczy (art. 61 u.z.p.p. w zw.
zart. 12 ust.liart. 11 ust.l u.z.p.p. oraz
art. 100 kp 81 kp.) i dziala na rzecz do-
bra zakladu pracy (art. 100 kp 82 pkt.4
kp.).

Tym bardziej, jezeli ksztalcenie po-
dyplomowe jest zgodne z rodzajem wy-
konywanej prac na danym stanowisku
pracy.

Instytucja ptatnego urlopu szkolenio-
wego ma charakter szczegdlny i celo-
wy, wzgledem dotychczasowego stanu
prawnego. Dlatego decyzja odmowna
powinna by¢ podejmowana w sytua-
cjach absolutnie wyjatkowych, gdy nie-
obecno$¢ pracownika w pracy spowodo-
walaby istotne zaklécenia toku pracy
czy narazilaby pracodawce na znaczna
szkode majatkows. Nalezy podkreslic,
ze odmiennie niz przy urlopie wypo-
czynkowym, nieudzielanie pracowni-
kowi platnego urlopu szkoleniowego
w terminie niezbednym na przystapie-
nie do egzaminéw w rzeczywistosci po-
zbawi go prawa do tego $wiadczenia, ze
wzgledu na brak mozliwosci wykorzy-
stania go w terminie pézniejszym.

5. Wniosek

Powyzsze rozwazania prowadza do
wniosku, ze w $wietle art. 61 a ust.4
u.z.p.p. wzw. z art. 61 ust.3 u.z.p.p. rea-
lizacja obowigzku utatwiania podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych i wyraze-
nie zgody na platny urlop szkoleniowy
nie jest przedmiotem nieograniczo-
nego, swobodnego uznania pracodaw-
cy, gdyz podlega weryfikacji z punktu
widzenia obiektywnych okolicznosci.
Analizowany przepis jest przepisem
ustawowym, cze$cig prawa pracy, wyra-
zonym jak wiele przepiséw poza kodek-
sem prawa pracy.

Wyrazenie zgody, przyznanie pracow-
nikowi dodatkowych $wiadczen w try-
bie art. 61 a u.z.p.p, powinno uwzgled-
nia¢ takze
z zasady réwnoséci i niedyskryminacji

wymagania wynikajace
pracownikéw.

dr hab. Dorota Karkowska
prof. nadzw. UL, radca prawny
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.160.2019MG

W zalaczeniu przesytamy Stanowisko
nr 30 Prezydium Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych z dnia 22 pazdzierni-
ka 2019 r. w sprawie wyrazenia sprze-

Naczelna Rada

Pan/i Przewodniczacy/a
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

ciwu w zwigzku z zamieszczeniem na
facebooku Ogdlnopolskiego Stowarzy-
szenia Wiedzy o Szczepieniach STOP
NOP, artykulu sugerujgcego stosowanie

Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko Nr 30

Warszawa dnia 10 lipca 2019 r.

na Oddziatach Intensywnej Terapii nie-
uzasadnionych medycznie procedur i le-
kéw.

Prezes NRPiP - Zofia Matas

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 22 pazdziernika 2019 roku

W sprawie wyrazenia sprzeciwu w zwigzku z zamieszczeniem na facebooku Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Wiedzy o Szczepieniach STOP NOP, artykutu sugerujagcego stosowanie na Oddziatach Intensywnej Terapii nieuza-

W zwigzku z zamieszczeniem na fa-
cebooku Ogélnopolskiego Stowarzy-
szenia Wiedzy o Szczepieniach STOP
NOP, artykulu sugerujacego stosowa-
nie na Oddziatach Intensywnej Terapii
nieuzasadnionych medycznie procedur
ilekéw, Prezydium Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych uznaje powyz-
sza publikacje za szkodliwa i wysoce
naganng zaréwno dla pacjentéw oraz
ich rodzin, jak réwniez podwazajaca
zaufanie i etycznag postawe pielegnia-
rek ilekarzy realizujacych $wiadczenia
zdrowotne w tym zakresie.

Zadaniem zawod6w medycznych jest
niesienie pomocy pacjentom w zdro-

sadnionych medycznie procedur i lekow

wiu i chorobie w oparciu o aktualng
wiedze medyczna i kodeks etyki zawo-
dowej. Sugerowanie, ze przy okazji wy-
konywanych $wiadczen medycznych
dochodzi do celowego doprowadzania
do $mierci pacjentéw zastuguje na zde-
cydowang dezaprobate. Wysuwanie ta-
kich sugestii w stosunku do terapii pa-
cjentéw bedacych w stanie zagrozenia
zycia i ocierajacych sie o $mieré uwaza-
my za szczeg6lnie naganne.

Prezydium NRPiP apeluje o zaprze-
stanie takich praktyk w trosce o bez-
pieczenstwo pacjentéw i szacunek ich
bliskich oraz w celu poszanowania
ciezkiej pracy pielegniarek anestezjo-

logicznych i lekarzy anestezjologéw,
ktérzy koordynuja terapie i opieke nad
chorymi oraz wspieraja psychicznie ich
rodziny przez okres leczenia w Oddzia-
tach Intensywnej Terapii.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Interpelacja nr 32887 do ministra zdrowia
w sprawie naduzyé podczas kursow
dla pielegniarek

Zglaszajacy: Maciej Mastowski, Pa-
wetl Skutecki, Pawel Szramka
Data wplywu: 25-07-2019

Szanowny Panie Ministrze,

jak informuje portal TVN24.pl w 2017
roku kilka tysiecy polskich pielegniarek
zapisalo sie na kursy doszkalajace nad-
zorowane przez Ministerstwo Zdrowia,
realizowane przez Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloz-
nych. Ich celem byto uzyskanie nowych
uprawnien, dajacych szanse na wyzsze

MINISTERSTWO ZDROWIA

SEKRETARZ STANU
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

)

Szanowna Pani Marszatek,

w zwiazku z interpelacja z dnia 31 lip-
ca 2019 r. nr 32887, przekazang przez
Pana Macieja Mastowskiego, Pana Pawta
Skuteckiego, Pana Pawla Szramki, Po-
stéw na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej
w sprawie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych realizowanego
przez Organizatora ksztalcenia Interre-
te sp. z 0. 0. w restrukturyzacji z siedziba
we Wroclawiu, uprzejmie prosze o przy-
jecie nastepujacych wyjasnien.

Uczestnicy szkolenn realizowanych
przez Organizatora Ksztalcenia Interre-
te sp. z 0. 0. w restrukturyzacji zgtasza-
li do Centrum Ksztalcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych, zwanego
dalej ,Centrum” oraz do Ministerstwa
Zdrowia problemy zwigzane z realizacja
ksztalcenia podyplomowego, w szcze-
g6lnosci zwigzane z brakiem zapewnie-
nia wlasciwej kadry dydaktycznej oraz
z odwolywaniem zaje¢ lub ich nie reali-

zarobki. Po pewnym czasie jednak fir-
ma, ktéra organizowatla szkolenia prze-
rwala je i zniknela, razem z pieniedz-
mi, ktére pielegniarki zaptacily za kursy.
Oszukane osoby podjety prébe kontaktu
z organizatorem kurséw, jednak ten nie
odpowiada na pisma i telefony. Jak jed-
nak informuje TVN24 firma ta stworzy-
ta w ostatnim czasie nowa oferte szkolen
biznesowych.

W zwigzku z powyzszym zwracamy sie
do Pana Ministra z prosba o odpowiedz
na nastepujace pytania:

Warszawa, 18 wrzesnia 2019

Pani Elzbieta Witek

1. Czy ministerstwo potwierdza po-
wyzsze doniesienia medialne dotyczace
naduzy¢ podczas kurséw dla pielegnia-
rek?

2. Jezeli tak, czy ministerstwo jako or-
gan nadzorujacy kurs pomoglo pieleg-
niarkom odzyska¢ utracone pienigdze?
Czy udalo sie ustali¢ przyczyne przerwa-
nia szkolenia przez organizatora? Czy
poniesie on konsekwencje swoich nad-
uzyc?

Z wyrazami szacunku

PPK.070.12.2019.1G

Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

zowaniem. Po otrzymaniu pierwszych
skarg, Centrum zwrdcito sie do 18 okre-
gowych izb pielegniarek i potoznych, na
terenie ktérych organizator prowadzit
ksztalcenie, o podjecie czynnosci kon-
trolnych oraz ewentualnych srodkéw
nadzorczego oddzialywania.

W tym miejscu warto wskazaé, ze
zgodnie z art. 82 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki potoznej
(Dz. U. z 2019 r. poz. 576, z p6zn. zm.),
organ prowadzacy rejestr podmiotéw
prowadzacych ksztalcenie podyplomo-
we jest uprawniony do kontroli organi-
zatoréw ksztalcenia wpisanych do tego
rejestru na zasadach i w zakresie okre-
$lonym ustawa.

Niezaleznie od powyzszego, zgod-
nie z art. 83 ust 1 ww. ustawy przepro-
wadzone zostaly czynnosci kontrolne
uww. Organizatora Ksztalcenia w zakre-
sie realizacji 8 szkolen specjalizacyjnych,
co do ktérych wplyneto najwiecej uwag,

tj. szkolenie specjalizacyjne w dziedzi-
nie:

1) pielegniarstwa opieki paliatywnej
- z terminem realizacji od 30 czerwca
2017 r. do 31 grudnia 2018 r., w Otwo-
cku;

2) pielegniarstwa rodzinnego dla pie-
legniarek - z terminem realizacji od 30
wrzednia 2017 r. do 30 kwietnia 2019 r,,
w Piasecznie/Konstancinie;

3) pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki - z terminem reali-
zacji od 14 listopada 2017 r. do 12 lipca
2019 r., w Gdansku;

4) pielegniarstwa chirurgicznego -
z terminem realizacji od 11 kwietnia
2018 r. do 19 lipca 2019 r., w Gdansku.

5) pielegniarstwo chirurgiczne dla pie-
legniarek - z terminem realizacji od 29 li-
stopada 2017 r. do 6 kwietnia 2019 r.,
w Grodzisku Mazowieckim,

6) pielegniarstwo ratunkowe dla pie-
legniarek - z terminem realizacji od
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5 stycznia 2018 r. do 5 maja 2019 r,,
w Grodzisku Mazowieckim,

7) pielegniarstwo operacyjne dla pie-
legniarek - z terminem realizacji od 14
listopada 2017 r. do 6 kwietnia 2019 r.,
w Walbrzychu,

8) pielegniarstwo internistyczne dla
pielegniarek - z terminem realizacji od 5
stycznia 2018 r. - 5 maja 2019 r., w Ryb-
niku.

Pierwsze czynnosci kontrolne odbyly
sie w terminie 14-15 lutego 2019 r., na-
tomiast drugie w terminie 4-5 kwietnia
2019 .

W zwigzku ze stwierdzeniem razace-
go naruszenia warunkéw wykonywania
dziatalnosci objetej wpisem do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe w zakresie objetym kon-
trola, Minister Zdrowia zgodnie z art.
83 ust. 13 pkt 2 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, z p6zn.
zm.) skierowal wnioski o wykreslenie
Organizatora ksztalcenia Interrete Sp.
z 0. 0. w restrukturyzacji z siedziba: 50-
078 Wroctaw ul. Leszczynskiego 4, z re-
jestru podmiotéw prowadzacych ksztal-
cenie podyplomowe, do:

1) Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Katowicach;

2) Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Walbrzychu;

3) Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Gdansku;

4) Warszawskiej Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Warszawie.

W dniu 29 sierpnia 2019 r. do Mini-
stra Zdrowia wplyneta pierwsza Uchwa-
ta Prezydium Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych w Katowicach z dnia 22
sierpnia 2019 roku w sprawie wykregle-
nia z rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
ipoloznych organizatora ksztalcenia, In-
terrete sp. z.0.0 w restrukturyzacji z sie-
dziba we Wroctawiu.

Jednoczesnie niezaleznie od podejmo-
wanych dziatait w przedmiotowej spra-
wie, wychodzac naprzeciw informacjom
od uczestnikéw specjalizacji dotycza-
cych zamiaru przerwania, a nastepnie
kontynuowania ksztalcenia na zasadach
okreslonych w § 4 ust. 6 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia
2016 r. w sprawie ksztalcenia podyplo-
mowego pielegniarek i poloznych (Dz. U.
poz. 1761), podjeto pilne prace dotycza-
ce przygotowania takiej funkcjonalno-
$ci w Systemie Monitorowania Ksztal-
cenia (SMK). W wyniku intensywnie
prowadzonych prac zostala przygotowa-
na funkcjonalno$¢ pozwalajaca uczestni-
kowi specjalizacji rozpoczetej u Organi-
zatora ksztalcenia Interrete Sp. z o. o.,
na jej przerwanie i kontynuowanie u in-
nego organizatora.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze zo-
stala zakoriczona procedura przetar-
gowa, przedmiotem ktérej byl wybdr

organizatoréw ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych, ktérzy
beda prowadzili szkolenia specjalizacyj-
ne dofinansowane z budzetu panstwa
w 2019 r. lacznie dla 2425 pielegniarek
i potoznych. W zwigzku z powyzszym
osoby poszkodowane przez ww. Organi-
zatora ksztalcenia, zgodnie z ww. prze-
pisami prawa moga przerwal szkole-
nie i ponownie do niego przystapi¢ np.
u organizatora ksztalcenia, ktéry takie
szkolenie bedzie prowadzil w ramach
miejsc dofinansowywanych ze $rodkéw
publicznych. Wéwczas, dalsza realiza-
cja szkolenia specjalizacyjnego dla oséb
zakwalifikowanych bedzie odbywala sie
bezplatnie.

Jednoczesnie, odnoszac sie do kwe-
stii dotyczacej indywidualnych rozliczen
finansowych z Organizatorem, uprzej-
mie informuje, ze Minister Zdrowia nie
jest strong uméw, ktére zostaly zawar-
te pomiedzy uczestnikami szkolen a Or-
ganizatorem ksztalcenia (Organizator
wszystkie szkolenia prowadzil komer-
cyjnie), nie dokonuje weryfikacji ani nie
rozstrzyga spraw spornych powstatych
na tle zawieranych uméw, gdyz lezy to
w wylacznej gestii wlasciwych sadéw.

Z powazaniem
Jozefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Porada pielegniarska i porada potoznej

juz jest!

Wykonywanie bez zlecenia lekarskie-
go $wiadczen zapobiegawczych, diag-
nostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych oraz samodzielne ordynowanie
niektérych lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wyrobéw medycznych oraz
wypisywanie recept w realizacji $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
stalo sie mozliwe, dzieki wprowadzeniu
$wiadczen porady pielegniarskiej i po-

rady potoznej. Co to zmieni? Z pewnos-
cig jest dla nas szansg na poszerzenie sa-
modzielnosci i niezaleznosci, pacjentom
za$ ulatwi dostep do $wiadczen medycz-
nych, co przetozy sie - mamy nadzieje -
na zmniejszenie kolejek do specjalistow.

Czekamy na szczeg6ly dotyczace wy-
ceny porady przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Uwaga! Ku koncowi zmierzaja pra-
ce nad porada pielegniarki i poloznej
w podstawowe]j opiece zdrowotne;j.

ROZPORZADZENIE MINISTRA

ZDROWIA

z dnia 23 wrzesnia 2019 r.

zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie S$wiadczenr gwaranto-
wanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r.
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poz. 1373, 1394, 1590, 1694, 1726
11818) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U.z2016 . poz. 357, z pdzn. zm.2))
wprowadza sie nastepujace zmiany:

1)w§3:

a) w ust. 1 w pkt 6 kropke zastepu-
je sie Srednikiem i dodaje sie pkt 71 8
w brzmieniu:

,7) porady pielegniarskie;

8) porady potozne;j.”,

b) w ust. 2 po pkt 1 dodaje sie pkt la
w brzmieniu:

»1a) porad pielegniarskich i porad po-
toznej - okresla zalacznik nr 1a do roz-
porzadzenia;”;

2) dodaje sie zatacznik nr 1a w brzmie-
niu okres§lonym w zalgczniku do niniej-
szego rozporzadzenia;

3) w zatagczniku nr 3 w czesdi ,D. Za-
biegi szczekowo-twarzowe” w lp. 136-
139 w kolumnie 4 ,Warunki realizacji
$wiadczen” pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Poradnia chirurgii szczekowo-twa-
rzowej albo poradnia chirurgii onko-
logicznej, albo poradnia otolaryngolo-
giczna, albo poradnia otolaryngologii
dzieciecej, albo poradnia chirurgii ogél-
nej.”;

4) w zalgczniku nr 5 wlp. 22 w kolum-
nie 5 w czesci ,Kryteria wlgczenia” do-
daje sie zdanie drugie w brzmieniu:

W przypadku dzieci nalezy kierowac
sie objetoscig konwekeji krwi w przeli-
czeniu na powierzchnie ciala dziecka.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie
po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
Uzasadnienie
Rozporzadzenie stanowi wykona-

nie upowaznienia zawartego w art.
31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z20191. poz. 1373, z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie wprowadza zmiany
W czesci normatywnej oraz rozszerza
liczbe zatacznikéw, o dodatkowy zatacz-
nik nr la bedacy wykazem $wiadczen
gwarantowanych realizowanych przez
pielegniarki i polozne z wyodrebnie-
niem szczegélowych warunkéw ich re-
alizacji.

Dotychczas szczegélowe warunki rea-
lizacji swiadczen pielegniarskich i $wiad-
czen poloznej, w tym zakres czynnosci
i organizacja porad pielegniarskich i po-
toznych nie byly wyodrebnione w wyka-
zie $wiadczen gwarantowanych mimo
ich realizacji. Celem niniejszej regulacji
jest ich usankcjonowanie.

Przedstawione w rozporzadzeniu roz-
wiazanie dotyczy wyodrebnienia szcze-
gélowych warunkéw realizacji $wiad-
czenn gwarantowanych realizowanych
przez pielegniarki i polozne w ambula-
toryjnej opiece specjalistycznej, tj. pora-
dy pielegniarskiej oraz porady potoznej,
i stanowi realizacje postulatéw ujetych
w Porozumieniu z dnia 9 lipca 2018 r.
zawartym  miedzy  Ogélnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych i Naczelng Izbg Pielegniarek
i Poloznych a Ministrem Zdrowia i Pre-
zesem Narodowego Funduszu Zdrowia
w tym zakresie.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, iz za-
kres czynnosci udzielanych w ramach
porady pielegniarskiej i potoznej wynika
z posiadanych przez pielegniarki i po-
tozne uprawnien zawodowych. Zgod-
nie z przepisami art. 15a ust. 1i 2 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r.
poz. 576, z p6zn. zm.), w ramach samo-
dzielnego wykonywania $wiadczen za-
pobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych, pielegniarka
i potozna posiadajace dyplom ukoricze-
nia studiéw drugiego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo lub poloznictwo oraz
pielegniarka i potozna posiadajace tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
majg prawo samodzielnie:

1) ordynowa¢ leki zawierajace okre-
$lone substancje czynne, z wytaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bar-
dzo silnie dzialajace, $rodki odurzajace
i substancje psychotropowe, oraz $rod-
ki spozywecze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie
recepty,

2) ordynowal okreslone wyroby me-
dyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia
albo recepty — jezeli ukoniczyly kurs spe-
gjalistyczny w tym zakresie.

W ramach realizacji zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i re-
habilitacji pielegniarka i potozna po-
siadajace dyplom ukonczenia studiéw

co najmniej pierwszego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo lub poloznictwo
oraz pielegniarka i polozna posiadajg-
ce tytul specjalisty w dziedzinie pieleg-
niarstwa maja prawo wystawiac recepty
na leki, z wylaczeniem lekéw zawieraja-
cych substancje bardzo silnie dziatajace,
srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
by medyczne, niezbedne do kontynuacji
leczenia, jezeli ukoniczyly kurs specjali-
styczny w tym zakresie oraz zlecenia na
wyroby medyczne.

Pielegniarka i polozna posiadajace ty-
tul specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa lub dyplom ukoriczenia studiéw
co najmniej pierwszego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo lub poloznictwo
maja prawo wystawia¢ skierowania na
wykonanie okreslonych badan diagno-
stycznych, w tym medycznej diagno-
styki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych
ileczniczych stwarzajacych podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta (art. 15a ust. 6
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej).

Szczegodtowe regulacje zwigzane z no-
wymi uprawnieniami zawodowymi zo-
staly zawarte w:

1) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie
wykazu substangji czynnych zawartych
w lekach, $rodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobéw medycznych ordynowanych
przez pielegniarki i polozne oraz wy-
kazu badan diagnostycznych, na ktére
maja prawo wystawiac skierowania pie-
legniarki i potozne (Dz. U. poz. 299);

2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie re-
cept (Dz. U. poz. 745, z pézn. zm.).

Celem dookreslenia zakresu czynnosci
zawodowych pielegniarek i poloznych
jest przede wszystkim usprawnienie
funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej i ulatwienie pacjentom, w tym
osobom starszym, niepetlnosprawnym,
dostepu do $wiadczenn zdrowotnych,
ktére wymagaja bezposredniej i pilnej
interwencji bez koniecznosci bezpo-
$redniego i osobistego zaangazowania
personelu lekarskiego.

Szkolenia z zakresu ordynacji lekéw
i wypisywania recept dla pielegniarek

6(123)/2019
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Warto wiedzieé

i potoznych s3 realizowane na terenie
kraju od grudnia 2015 r. Zgodnie z in-
formacja przekazang przez Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegnia-
rek i Potoznych, wedtug stanu na dzien
31 grudnia 2017 r., szkolenia ukonczy-
fo 11 582 pielegniarki i polozne. Czes¢
I kursu (ordynacja) ukoriczyto 7 620 pie-
legniarek i potoznych, natomiast czes¢ I1
kursu (kontynuacja leczenia) ukonczy-
ty 3 962 pielegniarki i polozne. Powyz-
sze dane wskazuja, iz w systemie opie-
ki zdrowotnej sukcesywnie przybywa
pielegniarek i potoznych z uprawnienia-
mi do ordynacji lekéw i wypisywania re-
cept. Osoby rozpoczynajace ksztalcenie
w zawodzie pielegniarki lub potoznej od
roku akademickiego 2016/2017 ksztal-
ca sie na podstawie nowych standardéw
ksztalcenia, zawierajacych tresci zwia-
Zane z NOwymi uprawnieniami zawo-
dowymi, co oznacza, ze nie bedg mu-
sialy konczy¢ kurséw specjalistycznych
w tym zakresie, a opuszczajac uczelnie,
beda posiadaty kompetencje do ordyna-
qji i kontynuacji leczenia jako naturalng
umiejetnos¢ wynikajaca z toku ksztalce-
nia na obydwu poziomach nauczania za-
wodowego, tj. na poziomie magistra lub
licengjatu.

Wedtug danych otrzymanych z cen-
trali Narodowego Funduszu Zdrowia
(NEZ), wedlug stanu na dzien 31 grud-
nia 2017 r., liczba pielegniarek i potoz-
nych, ktére maja nadane przez oddziaty
wojewddzkie NFZ uprawnienia do po-
bierania unikalnych numeréw identyfi-
kujacych recepty wynosi 1 451, z czego
692 numery identyfikacyjne s3 przypi-
sane do indywidualnych pielegniarek
i poloznych, a 759 numery identyfika-
cyjne sa przypisane do pielegniarek i po-
toznych ubezpieczenia zdrowotnego,
dla ktérych swiadczeniodawcy pobieraja
unikalne numery identyfikujace recep-
ty. Liczba zrealizowanych recept wysta-
wionych przez uprawnione pielegniarki
ipolozne wynosi 176 205 (wedtug stanu
na dzien 31 grudnia 2017 r.), z czego 1
865 recept zostalo wystawionych w ra-
mach samodzielnej ordynacji, a 174 340
recept zostalo wystawionych w ramach
realizacji zlecenr lekarskich (kontynua-
¢ja leczenia).

Ponadto przepisy rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen

zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udziela-
nych przez pielegniarke albo potozna sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.
U. poz. 497), uprawniaja pielegniarkilub
polozne do udzielania samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang
wiedzg i umiejetno$ciami nabytymi po
ukoniczeniu szkoly pielegniarskiej lub
szkoty potoznych.

Wyodrebniajac szczegdtowe warunki
realizacji porady pielegniarskiej i poloz-
nej w projekcie rozporzadzenia, majac
na wzgledzie realizacje porad specjali-
stycznych (na podstawie analizy danych
zawartych w mapach potrzeb zdrowot-
nych oraz danych sprawozdawczo-rozli-
czeniowych NFZ) wskazano, iz zasadne
jest wyodrebnienie porad pielegniar-
skich w dziedzinach:

1) chirurgia ogdlna;

2) diabetologia;

3) kardiologia;

oraz porady potoznej w dziedzinie:

1) potoznictwo i ginekologia.

W 2018 r. udzielono i sprawozdano:

1) 7 155 024 porad/wizyt specjali-
stycznych — chirurgia ogélna dla 3 425
684 0séb;

2) 2 148 603 porad/wizyt specjali-
stycznych — diabetologia dla 966 998
0s6b;

2) 4 781 681 porad/wizyt specjali-
stycznych — kardiologia dla 2 478 077
0s6b;

3) 8 960 602 porad/wizyt specjali-
stycznych - potoznictwo i ginekologia
dla 3 267 712 oséb.

Wskazanie wyzej wymienionych po-
rad jest podyktowane w pierwszej ko-
lejnodci analizg, z ktérej wynika, ze
w Rzeczpospolitej Polskiej jedne z naj-
wyzszych wspélczynnikéw chorobowo-
$ci dotycza niewydolnosci serca i innych
schorzern kardiologicznych,
oraz zwigzanych z nig powiklan, w tym
zespolu stopy cukrzycowej. Istotne jest
takze zapewnienie wlasciwej opieki
w zakresie chirurgia ogélna dedykowa-
nej do wszystkich, a takze w zakresie po-
toznictwo i ginekologia skierowanej do
kobiet.

W rozporzadzeniu w zataczniku nr 3
w lp. 136-139 zmieniono warunki reali-
zacji $wiadczenia, przez dodanie w ko-

cukrzycy

lumnie nr 4 poradni chirurgii ogélnej
w pkt 1.

W rozporzadzeniu doprecyzowano
réwniez warunki realizacji $wiadcze-
nia okreslone w zalaczniku nr 5 w lp.
22,,Hemodiafiltracja (HDF)”, w zakre-
sie kryteriéw kwalifikacji dla dziedi,
przez dodanie zdania, ze w przypadku
realizacji $wiadczenia dla dzieci nalezy
kierowa¢ sie objetoscig konwekeji krwi
w przeliczeniu na powierzchnie ciala
dziecka.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po
uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Rozporzadzenie nie jest objety pra-
wem Unii Europejskiej.

Rozporzadzenie nie podlega obowigz-
kowi przedstawienia wtasciwym orga-
nom i instytucjom Unii Europejskiej,
w tym Europejskiemu Bankowi Central-
nemu, w celu uzyskania opinii, doko-
nania powiadomienia, konsultacji albo
uzgodnienia.

Rozporzadzenie bedzie mial wplyw na
sektor mikro, matlych i $rednich przed-
siebiorcéw prowadzacych dzialalnos¢
w obszarze ochrony zdrowia, ktérzy re-
alizuja $wiadczenia w zakresie ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, przez
zwiekszenie mozliwo$ci realizacji $wiad-
czen opieki zdrowotnej i umozliwienie
realizacji czeéci czynnos$ci medycznych
przez personel pielegniarski i poloz-
nych.

Rozporzadzenie nie zawiera przepi-
séw technicznych w rozumieniu prze-
piséw rozporzadzenia Rady Ministréw
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie spo-
sobu funkcjonowania krajowego syste-
mu notyfikacji norm i aktéw prawnych
(Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597) i w zwigzku z tym nie podlega pro-
cedurze notyfikacji.

Brak jest mozliwo$ci podjecia alter-
natywnych w stosunku do wydania roz-
porzadzenia $rodkéw umozliwiajacych
osiaggniecie zamierzonego celu.

Zrédto: NIPIP
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Zasady udzielania swiadczen w ramach
porady pielegniarskiej
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aktualny
Autor: Malgorzata Paszkowska

Zasady udzielania §wiadczen w ra-
mach porady pielegniarskiej

Porada pielegniarska jest nowym
$wiadczeniem gwarantowanym w za-
kresie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, wprowadzonym w systemie
publicznego ubezpieczenia zdrowotne-
go od 17.10.2019 r. przez rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z 23.09.2019 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
W komentarzu przedstawiono dziedzi-
ny i zakres $wiadczen w ramach porady
pielegniarskiej, a takze wskazano osoby
uprawnione do jej udzielania.

1. Wprowadzenie

Swiadczeniobiorca (pacjent) w pol-
skim systemie publicznego ubezpie-
czenia zdrowotnego ma prawo do tzw.
$wiadczen  gwarantowanych, m.in.
w zakresie ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej (AOS). Prawo to ustana-
wia ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych - dalej u.$.0.z.
Swiadczenie gwarantowane to $wiadcze-
nie opieki zdrowotnej finansowane w ca-
tosci lub wspétfinansowane ze $rodkéw
publicznych na zasadach i w zakresie
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych. Zgodnie z defini-
cja ustawowy $wiadczenie specjalistycz-
ne to $wiadczenie opieki zdrowotnej we
wszystkich dziedzinach medycyny z wy-
faczeniem $wiadczen udzielanych w za-
kresie podstawowej opieki zdrowotnej
(art. 5 pkt 36 u.$.0.z.). Ambulatoryjna
opieka zdrowotna oznacza udzielanie
$wiadczeniodawcéw  $wiadczen
opieki zdrowotnej osobom niewyma-

przez

gajacym leczenia w warunkach calodo-
bowych lub calodziennych (art. 5 pkt 1

wé.0.z.). Swiadczenia gwarantowane
AOS obejmuja:
1) porady specjalistyczne,

2) badania diagnostyczne,
3) procedury zabiegowe ambula-
toryjne,

4) $wiadczenia w chemioterapii,

5) inne $wiadczenia ambulatoryjne,

6) $wiadczenia wykonywane w celu re-
alizacji programéw lekowych oraz

7) 0od 17.10.2019 r. porade pielegniar-

ska i porade polozne;j.
Szczegétowy wykaz oraz warunki re-
alizacji ~ $wiadczen gwarantowanych

z zakresu ambulatoryjnej opieki spe-
jalistycznej okresla od lat rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 6.11.2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki spe-
jalistycznej - dalej r.5.g.a.0o. Powyzsze
rozporzadzenie zostalo ostatnio zmie-
nione przez rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 23.09.2019 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Nowelizacja obo-
wiagzuje od 17.10.2019 r.

Istota powyzszej nowelizacji jest
wprowadzenie do systemu publiczne-
go ubezpieczenia zdrowotnego nowego
$wiadczenia gwarantowanego w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
tj. porady pielegniarskiej.

Ponadto wprowadzono tez jako nowe
$wiadczenie porade polozne;j.

Do wykazu $wiadczenn AOS dodano
porade pielegniarska w nastepujacych
zakresach:

1) porada pielegniarska - chirur-
gia ogélna,

2) porada pielegniarska - diabeto-
logia,

3) porada pielegniarska - kardiolo-
gia.

Warunki realizacji porad pielegniar-
skich i porad poloznej okresla nowy za-
facznik nrla dor.é.g.a.o.

2. Osoba uprawniona do udziela-
nia porady pielegniarskiej

Osobg uprawniong do udzielania po-
rady pielegniarskiej jest pielegniarka.
Zawéd pielegniarki moze wykonywac
osoba posiadajaca prawo wykonywa-
nia zawodu stwierdzone albo przyznane
przez wlasciwa okregowa rade pielegnia-
rek i poloznych. Wykonywanie zawodu
pielegniarki polega na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkéw i po-
trzeb zdrowotnych pacjenta;

2) rozpoznawaniu probleméw pieleg-
nacyjnych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okre-
Slonym zakresie $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie
$wiadczen opiekuniczo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia (art. 4 ustawy z 15.07.2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej).

Warunki uzyskania prawa wykony-
wania zawodu i zasady wykonywania
zawodu pielegniarki reguluje przede
wszystkim wyzej wspomniana ustawa
o zawodach pielegniarki i polozne;j.

Podkresli¢ nalezy, ze nowe $wiadcze-
nie, a tym samym uprawnienie pieleg-
niarki, dotyczy tylko pielegniarki ma-
jacej status prawny, tzw. pielegniarki
ubezpieczenia zdrowotnego. Jest nig tyl-
ko pielegniarka bedaca $wiadczeniodaw-
c3, z ktérym Narodowy Fundusz Zdro-
wia (NFZ) zawarl umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, albo pie-
legniarka zatrudniona lub wykonuja-
ca zawod u $wiadczeniodawcy, z ktérym
NFZ zawarl umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej (art. 5 pkt 26
u.$.0.2.).

Nie kazda pielegniarka ubezpieczenia
zdrowotnego moze udziela¢ $wiadcze-
nia w zakresie AOS nazywanego w prze-
pisach porada pielegniarska. Prawo do
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Warto wiedzieé

realizacji powyzszej porady uzaleznio-
ne jest bowiem od stopnia (rodzaju) wy-
ksztalcenia pielegniarki (niezbedne jest
posiadanie tytulu magistra lub specjali-
sty pielegniarstwa), a takze ukonczenia
przez nia odpowiedniego kursu (w za-
kresie ordynowania lekéw i wypisywania
recept) lub nabycia odpowiedniej wiedzy
(bedacej przedmiotem powyzszego kur-
su) w procesie ksztalcenia zawodowego.

3. Porady pielegniarskie - cechy
wspolne

Osoba upowazniong do udzielania po-
rady pielegniarskiej, zar6wno w zakresie
chirurgii ogélnej, diabetologii, jak i kar-
diologii, przez przepisy zawarte w za-
taczniku nr la r.8.g.a.0. jest pielegniarka
- magister pielegniarstwa lub specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa - ktéra ma
ukonczony kurs specjalistyczny w zakre-
sie ordynowania lekéw i wypisywania re-
cept dla pielegniarek i poloznych lub pie-
legniarka - magister pielegniarstwa lub
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa -
ktéra w ramach ksztalcenia zawodowego
lub w ramach szkolenia specjalizacyjne-
go nabyta wiedze objetg kursem w zakre-
sie ordynowania lekéw i wypisywania re-
cept.

W przypadku kazdej z trzech nizej
oméwionych porad pierwsza porada od-
bywa sie we wspolpracy lekarza z pieleg-
niarka, a kontynuacja leczenia moze by¢
realizowana samodzielnie przez pieleg-
niarke na podstawie pisemnej informa-
¢ji wydanej przez lekarza.

4. Porada pielegniarska - chirur-
gia ogdlna Zakres swiadczenia pie-
legniarki w ramach porady w dzie-
dzinie chirurgii ogélnej obejmuje:

1) dob6r sposobéw leczenia ran w ra-
mach $wiadczen leczniczych udzielanych
przez pielegniarke samodzielnie

bez zlecenia lekarskiego lub

2) ordynacje okreslonych wyrobéw
medycznych, w tym wystawianie na nie
zlecenia albo recepty, lub

3) wystawianie skierowania na wyko-
nanie okreslonych badan diagnostycz-
nych, w tym medycznej

diagnostyki laboratoryjnej, z wyjat-
kiem badan wymagajacych metod diag-
nostycznych ileczniczych

stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, lub

4) ordynacje lekéw zawierajacych
okreslone substancje czynne, w tym wy-
stawianie na nie recepty, z wylaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bardzo
silnie dzialajgce, $rodki odurzajace i sub-
stancje psychotropowe, lub

5) wystawianie recepty na leki zlecone
przez lekarza, w ramach kontynuagji le-
czenia, z wylaczeniem lekéw zawieraja-
cych substancje bardzo silnie dziatajace,
$rodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe.

5. Porada pielegniarska - diabeto-
logia

Zakres $wiadczenia pielegniarki w ra-
mach porady w dziedzinie diabetologii
obejmuje:

1) edukacje zdrowotng i promocje
zdrowia lub

2) dob6r sposobéw leczenia ran w ra-
mach $wiadczen leczniczych udzielanych
przez pielegniarke samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego, lub

3) ordynacje lekéw zawierajacych
okreslone substancje czynne, w tym wy-
stawianie na nie recepty, z wylaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bardzo
silnie dzialajace, $rodki odurzajace i sub-
stancje psychotropowe, lub

4) wystawianie recepty na leki zlecone
przez lekarza, w ramach kontynuagji le-
czenia, z wylaczeniem lekéw zawieraja-
cych substancje bardzo silnie dziatajace,
$rodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, lub

5) ordynacje okreslonych wyrobéw
medycznych, w tym wystawianie na nie
zlecenia albo recepty, lub

6) wystawianie skierowania na wyko-
nanie okreslonych badan diagnostycz-
nych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wy-
magajacych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajacych podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta.

6. Porada pielegniarska - kardio-
logia

Zakres $wiadczenia pielegniarki w ra-
mach porady w dziedzinie kardiologii
obejmuje:

1) wykonanie standardowego spo-
czynkowego badania elektrokardiogra-
ficznego;

2) ordynacje lekéw zawierajacych
okreslone substancje czynne, w tym wy-

stawianie na nie recepty, z wylaczeniem
lekéw zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, srodki odurzajace i sub-
stancje psychotropowe, lub

3) wystawianie recepty na leki zlecone
przez lekarza, w ramach kontynuadji le-
czenia, z wylaczeniem lekéw zawierajg-
cych substancje bardzo silnie dziatajace,
srodki odurzajace i substancje psycho-
tropowe, lub

4) ordynacje okreslonych wyrobéw
medycznych, w tym wystawianie na nie
zlecenia albo recepty, lub

5) wystawianie skierowania na wyko-
nanie okreslonych badan diagnostycz-
nych, w tym badari medycznej diagno-
styki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajacych podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta, lub

6) edukacje zdrowotna i promocje
zdrowia.

7. Szczegolowe czynnosci pieleg-
niarki

Porada pielegniarki w kazdej dziedzi-
nie obejmuje:

- ordynacje lekéw,

- ordynacje okreslonych wyrob6éw me-
dycznych,

- wystawianie skierowania na wykona-
nie okreslonych badan diagnostycznych.

Ponadto czynnosci dodatkowe, specy-
ficzne dla danej dziedziny (np. wykona-
nie EKG w kardiologii, dob6r sposobéw
leczenia ran w diabetologii i chirur-
gii). Kazda z powyzszych grup/proce-
dur sklada sie z okreslonych przez pra-
wodawce w zalgczniku nr la do r..g.a.o0.
szczegblowych czynnosci. Przykladowo,
ordynacja lekéw zawierajacych okreslo-
ne substancje czynne, w tym wystawia-
nie na nie recepty, obejmuje: przepro-
wadzenie wywiadu; wykonanie badania
fizykalnego; przekazanie informacji
o mozliwosci zaordynowania lekéw za-
wierajacych okreslone substancje czyn-
ne lub koniecznosci zgloszenia sie do
lekarza celem dalszej oceny stanu zdro-
wia; prowadzenie dokumentacji medycz-
nej zwigzanej z ordynowaniem lekéw;
wydanie informacji o wystawionych za-
leceniach.

Natomiast ordynacja okreslonych wy-
robéw medycznych, w tym wystawianie
na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:
przeprowadzenie wywiadu; wykonanie
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badania fizykalnego; przekazanie infor-
macji o mozliwosci zaordynowania wy-

robéw medycznych, w tym wystawienia
na nie zlecenia albo recepty, lub koniecz-
noéci zgloszenia sie do lekarza celem
dalszej oceny stanu zdrowia; prowadze-
nie dokumentacji medycznej zwigzanej
z ordynacja wyrobéw medycznych; wy-
danie informacji o wystawionych zalece-
niach.

Wystawianie skierowania na wykona-
nie okreslonych badan diagnostycznych,
w tym medycznej diagnostyki labora-
toryjnej, obejmuje: przeprowadzenie
wywiadu; wykonanie podstawowych
pomiaréw zyciowych i ich ocene lub wy-
konanie badania fizykalnego; przekaza-
nie informacji o mozliwo$ci wystawienia
skierowania na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych, w tym medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej, lub ko-
niecznodci zgloszenia sie do lekarza
celem dalszej oceny stanu zdrowia; pro-
wadzenie dokumentacji medycznej zwia-
zanej z wystawianiem skierowania na
wykonanie okreslonych badan diagno-
stycznych, w tym badan medycznej diag-
nostyki laboratoryjnej; wydanie infor-
madji o wystawionych zaleceniach.

Realizacja porady pielegniarskiej wy-
maga wyposazenia w odpowiedni sprzet
i aparature medyczng - ich wykaz dla
poszczegdlnych dziedzin porady pieleg-
niarskiej znajduje sie¢ w zalaczniku nr
la r.$.g.a.0. Przykladowo, w przypadku

porady pielegniarskiej chirurgia ogdl-
na wymagane jest posiadanie m.in. ze-
stawu do wykonywania iniekdji, zestawu
do wykonania opatrunkéw i podstawo-
wego zestawu narzedzi chirurgicznych,
pakietéw odkazajacych i dezynfekcyj-
nych, glukometru, stetoskopu, aparatu
do mierzenia ci$nienia krwi, termome-
tru, srodkéw ochrony osobistej.

Ponadto wymagany jest dostep do ba-
dann laboratoryjnych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagno-
stycznym wpisanym do ewidencji Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Jak bedzie realizowana nowa procedu-
ra w praktyce? Nie do konca jest to jed-
noznaczne, a uregulowanie do$¢ lako-
niczne. Niewatpliwie pacjent najpierw
musi odby¢ wizyte u lekarza specjalisty.
Kontynuacja leczenia u pielegniarki be-
dzie mozliwa, jak lekarz przekaze pieleg-
niarce z odpowiedniej poradni pisemna
informacje.

Nalezy sie zastanowié, czym ma by¢
taka informacja (przede wszystkim, czy
jest to zlecenie lekarskie) i jaka powin-
na zawierac tre$¢. Niestety, przepisy nie
daja bezposredniej odpowiedzi. Mini-
malna tre$¢ informacji wydawanej przez
lekarza pielegniarce powinna by¢ okre-
$lona przez prawodawce.

8. Uwagi autorskie
Od 17.10.2019 r. pojawito sie nowe
$wiadczenie w zakresie ambulatoryj-

nej opieki specjalistycznej, a pielegniar-
ki zyskaly mozliwo$¢ udzielania porady
pielegniarskiej w zakresie chirurgii, dia-
betologii i kardiologii. Istnieja obecnie
podstawy prawne do teoretycznej rea-
lizacji porady pielegniarskiej, w szcze-
goblnosci wskazujace na zakresy czynno-
$ci pielegniarki. Natomiast w przepisach
nie wskazano obecnie na dodatkowe
zrédlo jej finansowania. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia obecnie nie ma podstaw
prawnych do odrebnego ptacenia za po-
rade pielegniarska. Dlatego tez w prak-
tyce pielegniarka moze dosta¢ pienia-
dze za powyzsze $wiadczenie jedynie
ze $rodkéw placonych na poradnie spe-
cjalistyczng/lekarza. Realizacja nowych
przepiséw moze napotyka¢ duze trud-
nosci poczawszy od organizacyjnych
w praktyce. Ponadto duza czes$¢ pieleg-
niarek nie jest zainteresowana realiza-
¢ja omawianego $wiadczenia (z uwagi
m.in. na kwestie odpowiedzialno$ci oraz
finansowanie). Poza tym pacjenci beda
zdecydowanie woleli i§¢ do lekarza na-
wet po recepte niz do pielegniarki. Na-
tomiast samga idee wprowadzenia oma-
wianego $wiadczenia w celu zwiekszenia
dostepnosci do opieki medycznej oraz
kompetencdji pielegniarek nalezy ocenia¢

pozytywnie.

Matgorzata Paszkowska

Wykaz swiadczent gwarantowanych w przypadku porad pielegniarskich
| porad potoznej oraz warunki ich realizacji

Lp.| Nazwa Warunki realizacji $wiadczer
Swiadczenia
gwaranto-
-wanego
1 | Porada pie-| Zakres |1) dobor sposobéw leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego lub
legniarska | $wiadcze- |2) ordynacja okre$lonych wyrobow medycznych, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub
- chirurgia nia 3) wystawianie skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
o0g6ina wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, lub
4) ordynacja lekéw zawierajgcych okreslone substancje czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wytaczeniem lekow zawierajacych substan-
cje bardzo silnie dziatajace, Srodki odurzajace i substancje psychotropowe, lub
5) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, z wytaczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo sil-
nie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe.
Personel | Pielegniarka:
1) magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa i ukoficzony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania lekdw i wypisy-
wania recept dla pielegniarek i potoznych lub
2) magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa, ktéra w ramach ksztatcenia zawodowego lub w ramach szkolenia specja-
lizacyjnego nabyta wiedze objetq kursem, o ktérym mowa _w pkt 1.
Dostep- | Dostep do badari laboratoryjnych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagno-
no$¢ badan | stéw Laboratoryjnych.
lub proce-
dur medycz-
nych
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Warto wiedzieé

Standard
i organiza-
cja udziela-
nia $wiad-

czenia

1. Pierwsza porada odbywa sie we wspofpracy lekarza z pielegniarka, a kontynuacja leczenia moze by¢ realizowana samodzielnie przez pieleg-
niarke na podstawie pisemnej informacji wydanej przez lekarza.

2. Dobor sposobdw leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego obej-
muje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene;

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci doboru sposobow leczenia ran;

5) opatrzenie ran;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z doborem sposobdw leczenia ran;

7) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

3. Ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwo$ci ordynowania wyrobow medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo recepty, lub koniecznosci
zgtoszenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordynacjq wyrobow medycznych;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

4. Wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwo$ci wystawienia skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagno-
Styki laboratoryjnej, lub koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wystawianiem skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych, w tym ba-
dan medycznej diagnostyki laboratoryjnej;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

5. Ordynacja lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wy- faczeniem lekéw zawierajacych sub-
stancje bardzo silnie dziafajace, Srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania lekow zawierajgcych okreslone substancje czynne lub koniecznosci zgtoszenia sie do le-
karza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordynowaniem lekdw;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

6. Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, z wytaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo sil-
nie dziafajace, Srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, lub koniecznodci zgto-
szenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wystawianiem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach

Wyposaze-
nie w sprzet
i aparature
medyczng

1) kozetka;

2) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielegniarki - urzadzone i wyposazone stosownie do zakresu zadan pielegniarki;

3) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobow medycznych i $rodkoéw pomocniczych;

4) telefon;

5) zestaw do wykonywania iniekcji;

6) zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych;

7) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;

8) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice);

9) zestaw przeciwwstrzasowy okre$lony w zataczniku nr 3 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu pro-
duktow leczniczych, ktére mogg byc doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktow leczni-
czych wehodzacych w skfad zestawdw przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zycie (Dz. U. poz. 94 oraz z 2018 r. poz. 909);

10) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi z kompletem mankietow dla dzieci i dorostych;

11) stetoskop;

12) testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;

13) glukometr;

14) termometry;

15) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego.

2 | Porada pie-

legniarska

- diabeto-
logia

Zakres
Swiadcze-
nia

1) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia lub

2) dobor sposobdw leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, lub

3) ordynacja lekow zawierajacych okreslone substancje czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wytaczeniem lekow zawierajacych substan-
cje bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajace i substancje psychotropowe, lub

4) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, z wyfgczeniem lekow zawierajgcych substancje bardzo sil-
nie dziafajace, Srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, lub

5) ordynacja okreslonych wyrobdw medycznych, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub

6) wystawianie skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badari
wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

Personel

Pielegniarka:

1) magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa i ukoriczony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania lekow i wypisy-
wania recept dla pielegniarek i pofoznych lub

2) magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa, ktéra w ramach ksztafcenia zawodowego lub w ramach szkolenia specjali-
zacyjneqo nabyta wiedze objeta kursem, o ktérym mowa w pkt 1.
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Dostep-
nos¢ badan
lub proce-

nych

dur medycz-

Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych.

Standard
i organiza-
cja udziela-
nia $wiad-

czenia

1.Pierwsza porada odbywa sie we wspdipracy lekarza z pielegniarka, a kontynuacja leczenia moze byc realizowana samodzielnie przez pielegniar-
ke na podstawie pisemnej informacji wydanej przez lekarza.

2. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu w celu oceny stopnia przygotowania pacjenta do samokontroli i samoopieki;

2) wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) ustalenie indywidualnych celow terapeutycznych;

5) opracowanie planu edukacji diabetologicznej;

6) przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi;

7) nauke technik samodzielnej obserwacji;

8) ocene postepow i ustalenie planu reedukacii (przy kolejnych wizytach);

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z edukacjq diabetologiczna;

10) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

3. Dobér sposobow leczenia ran w ramach Swiadczeri leczniczych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene;

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci doboru sposob6w leczenia ran;

5) opatrzenie ran;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z doborem sposobdw leczenia ran;

7) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

4.0rdynacja lekéw zawierajgcych okreslone substancje czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwo$ci zaordynowania lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne lub koniecznosci zgtoszenia sig do leka-
rza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordynowaniem lekow;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

5. Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, z wyfaczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie
dziatajgce, Srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, lub koniecznosci zgto-
szenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wystawianiem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

6. Ordynacja okre$lonych wyrobéw medycznych, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania wyrobéw medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo recepty, lub koniecznosci
zgtoszenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordynacjg wyrobéw medycznych;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

7. Wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym badar medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem ba-
dan wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwo$ci wystawienia skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnosty-
ki laboratoryjnej, lub konieczno$ci zgtoszenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wystawianiem skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych, w tym badan
medycznej diagnostyki laboratoryjnej;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wyposaze-
nie w sprzet
i aparature
medyczng

1) kozetka;

2) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielegniarki - urzadzone i wyposazone stosownie do zakresu zadan pielegniarki;

3) szafka przeznaczona do przechowywania lekdw, wyrobéw medycznych i Srodkéw pomocniczych;

4) telefon;

5) zestaw do wykonywania iniekcji;

6) zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych;

7) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;

8) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice);

9) zestaw przeciwwstrzasowy okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu pro-
duktow leczniczych, ktore mogg byc doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktow leczni-
czych wechodzacych w skfad zestawow przeciwwstrzasowych, ratujgcych zycie;

10) aparat do pomiaru cinienia tetniczego krwi z kompletem mankietow dla dzieci i dorostych;

11) stetoskop;

12) testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;

13) glukometr;

14) termometry;

15) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego.
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Warto wiedzieé

3 | Porada pie-
legniarska -
kardiologia

Zakres | 1) wykonanie standardowego spoczynkowego badania elektrokardiograficznego;
Swiadzce- | 2) ordynacja lekow zawierajgcych okreslone substancje czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wytaczeniem lekow zawierajgcych substan-
nia cje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajgce i substancje psychotropowe, lub
3) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, z wytaczeniem lekow zawierajgcych substancje bardzo sil-
nie dziafajace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe, lub
4) ordynacja okre$lonych wyrobow medycznych, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub
5) wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym badar medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem
badarn wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, lub
6) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.
Personel | Pielegniarka:
1) magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa i ukoriczony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania lekow i wypisy-
wania recept dla pielegniarek i potoznych lub
2) magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa, ktéra w ramach ksztatcenia zawodowego lub w ramach szkolenia specjali-
zacyjnego nabyfa wiedze objetg kursem, o ktérym mowa w pkt 1.
Dostep- | Dostep do badari laboratoryjnych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagno-
no$¢ badarn | stow Laboratoryjnych.
lub proce-
dur medycz-
nych
Standard | 1. Pierwsza porada odbywa sie we wspofpracy lekarza z pielegniarka, a kontynuacja leczenia moze by¢ realizowana samodzielnie przez pieleg-
i organiza- |niarke na podstawie pisemnej informacji wydanej przez lekarza.
cja udziela- | 2. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia obejmuje:
nia $wiad- |1) przeprowadzenie wywiadu w celu oceny stopnia przygotowania pacjenta do samokontroli i samoopieki;
czenia |2) wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) ustalenie indywidualnych celéw terapeutycznych;

5) opracowanie planu edukacji diabetologicznej;

6) przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi;

7) nauke technik samodzielnej obserwacji;

8) ocene postepdw i ustalenie planu reedukacji (przy kolejnych wizytach);

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z edukacjq diabetologiczna;

10) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

3. Dobér sposobow leczenia ran w ramach $wiadczer leczniczych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego obej-
muje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene;

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci doboru sposobow leczenia ran;

5) opatrzenie ran;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z doborem sposobéw leczenia ran;

7) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

4. Ordynacja lekow zawierajgcych okreslone substancje czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wytaczeniem lekéw zawierajacych substan-
cje bardzo silnie dziatajgce, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania lekéw zawierajgcych okreslone substancje czynne lub koniecznosci zgtoszenia sie do le-
karza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordynowaniem lekow;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

5. Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, z wytaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo sil-
nie dziafajace, Srodki odurzajace i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, lub koniecznodci zgo-
szenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wystawianiem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

6. Ordynacja okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci zaordynowania wyrobow medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo recepty, lub koniecznosci
zgtoszenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordynacjg wyrobow medycznych;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

7. Wystawianie skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych, w tym badar medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem
badan wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwo$ci wystawienia skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagno-
styki laboratoryjnej, lub koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wystawianiem skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych, w tym ba-
dan medycznej diagnostyki laboratoryjnej;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
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Wyposaze-

nie w sprzet | 2) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielegniarki - urzadzone i wyposazone stosownie do zakresu zadan pielegniarki;

i aparature
medyczng

1) kozetka;

3) szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobow medycznych i $rodkoéw pomocniczych;

4) telefon;

5) zestaw do wykonywania iniekcji;

6) aparat do EKG;

7) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;

8) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice);

9) zestaw przeciwwstrzagsowy okre$lony w zataczniku nr 3 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu pro-
duktow leczniczych, ktére mogg byc doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktow leczni-
czych wechodzacych w skfad zestawow przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zycie;

10) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi z kompletem mankietow dla dzieci i dorostych;

11) stetoskop;

12) testy do oznaczania poziomu cukru we Krwi;

13) glukometr;

14) termometry;

15) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego.

Porada po-
foznej - po-
foznictwo
i gineko-
logia

Zakres
Swiadcze-
nia

1) ordynacja lekow zawierajgcych okreslone substancje czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wytaczeniem lekéw zawierajacych substan-
cje bardzo silnie dziatajgce, Srodki odurzajace i substancje psychotropowe, lub

2) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, z wytaczeniem lekdw zawierajacych substancje bardzo sil-
nie dziafajace, Srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, lub

3) ordynacja okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub

4) wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badari diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, lub

5) ocena akcji serca ptodu, ocena zmian cigzowych, rozwoju cigzy, identyfikacji czynnikow ryzyka cigzowego, poradnictwo specjalistyczne (cho-
roby wspdtistniejace z cigza, w szczegdlnosci cukrzyca, nadcisnienie tetnicze indukowane cigzg), lub

6) dobor sposobdw leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych udzielanych przez potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Personel

Pofozna:

1) magister potoznictwa lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa i ukoriczony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania lekéw i wypisywa-
nia recept dla pielegniarek i potoznych lub

2) magister potoznictwa lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa, ktéra w ramach ksztatcenia zawodowego lub w ramach szkolenia specjaliza-
cyjnego nabyfa wiedze objetg kursem, o ktérym mowa w pkt 1.

Dostep-

nos¢ badan | stow Laboratoryjnych.

lub proce-

dur medycz-

nych

Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagno-

Standard
i organiza-
cja udziela-
nia $wiad-

czenia

1. Pierwsza porada odbywa sie we wspofpracy lekarza z potozng, a kontynuacja leczenia moze byc realizowana samodzielnie przez potozng na
podstawie pisemnej informacji wydanej przez lekarza.

2. Ordynacja lekéw zawierajacych okre$lone substancje czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z wylaczeniem lekéw zawierajacych substan-
cje bardzo silnie dziatajace, Srodki odurzajace i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwo$ci zaordynowania lekéw zawierajacych okre$lone substancje czynne lub koniecznosci zgtoszenia sie do le-
karza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordynowaniem lekéw;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

3. Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, z wytaczeniem, lekéw zawierajacych substancje bardzo sil-
nie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene lub 3) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwosci wystawienia recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, lub koniecznodci zgto-
szenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z

1) wystawianiem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

4. Ordynacja okre$lonych wyrobéw medycznych, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie badania fizykalnego;

3) przekazanie informacji o mozliwo$ci zaordynowania wyrobéw medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo recepty, lub koniecznosci
zgtoszenia sig do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z ordynacjq wyrobéw medycznych;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

5. Wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym badan medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem
badarn wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene lub

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji 0 mozliwosci wystawienia skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagno-
Styki laboratoryjnej lub konieczno$ci zgtoszenia sie do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wystawianiem skierowania na wykonanie okreslonych badar diagnostycznych, w tym ba-
dan medycznej diagnostyki laboratoryjnej;

6) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
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Warto wiedzieé

6. Ocena akcji serca ptodu, ocena zmian cigzowych, rozwoju cigzy, identyfikacji czynnikéw ryzyka cigzowego, poradnictwo specjalistyczne (cho-
roby wspéfistniejace z cigza, w szczegdlnosci cukrzyca, nadcisnienie tetnicze indukowane cigza), obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;
2) wykonanie podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene;
3) wykonanie badania fizykalnego;
4) ustalenie indywidualnych celéw terapeutycznych;

5) opracowanie planu opieki ginekologiczno-pofozniczej;

6) przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi;

7) prowadzenie dokumentacji medycznej;
8) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

7. Dobor sposobdw leczenia ran w ramach $wiadczeri leczniczych udzielanych przez potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu;
2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene,
3) wykonanie badania fizykalnego;
4) przekazanie informacji o mozliwo$ci doboru sposobow leczenia ran;
5) opatrzenie ran;
6) prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z doborem sposobéw leczenia ran;

7) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Wyposaze- | 1) kozetka;
nie w sprzet | 2) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pofoznej - urzadzone i wyposazone stosownie do zakresu zadan pofoznej;

i aparature |3) szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, wyrobéw medycznych i Srodkéw pomocniczych;

medyczng |4) telefon;

5) zestaw do wykonywania iniekcji;

6) zestaw do wykonania opatrunkow i podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych;

7) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne;

8) Srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice);

9) zestaw przeciwwstrzasowy okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu pro-
duktow leczniczych, ktére mogq byc doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczni-

13) glukometr;
14) termometry;

czych wehodzacych w skfad zestawow przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zycie;
10) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych;
11) stetoskop, detektor tetna pfodu;

12) testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;

15) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego;
16) fotel ginekologiczny.

Szanowna Pani Prezes!

W zwigzku z zagadnieniami omawia-
nymi podczas posiedzenia Krajowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w dniu
11 wrzesnia br. na ktérym miatem przy-
jemnosc¢ goscié, prosze przyjaé ponizsze
wyjasnienia.

1. Problem nieprzekazywania
pieniedzy, ktére swiadczeniodaw-
cy otrzymali zgodnie z rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdél-
nych warunkéw uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.

Warszawa, 22 pazdziernika 2019 r.

Pani Zofia Malas

SZUZ.741.134.2019.KB

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

U. z 2016 r. poz. 1146), zwane dalej
»rozporzadzeniem OWU”, na swiad-
czenia opieki zdrowotnej udzielane
przez pielegniarki i potozne na wy-
nagrodzenia pielegniarek w POZ (ze
szczeg6lnym uwzglednieniem Wiel-
kopolski).

Ministerstwo Zdrowia jest zdeter-
minowane prowadzi¢ dzialania zmie-
rzajace do wyegzekwowania prawidlo-
wej realizacji przez podmioty lecznicze,
przepiséw gwarantujacych wyplate pod-
wyzek dla pielegniarek i potoznych.
Przedmiotowe czynnosci zostaly juz
podjete w odniesieniu do szpitali i za-
trudnionego tam personelu. W przy-

padku podstawowej opieki zdrowotnej
resort zamierza réwniez wykona¢ ana-
logiczne dzialania. Planuje sie przepro-
wadzenie kilku kontroli w ww. jednost-
kach, ktérych wyniki i zalecenia beda
przekazane do Narodowego Funduszu
Zdrowia, celem weryfikacji realizacji za-
lecent w odniesieniu do wyplat wynagro-
dzert. Wyniki przedmiotowych kontroli
beda stanowily wytyczna dla wszystkich
jednostek POZ, w zakresie prawidtowe-
go przyznawania podwyzek. Beda takze
jasnym sygnalem, iz zaréwno Minister-
stwo Zdrowia, jak i Narodowy Fundusz
Zdrowia zamierzaja egzekwowaé obo-
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wigzek dokonywania ww. wyplat, zgod-
nie z obowigzujacymi przepisami.
Dodatkowo Ministerstwo Zdrowia,
we wspoélpracy z Centrala NFZ poin-
struuje oddzialy Funduszu o koniecz-
noéci biezacego monitorowania proble-
matycznej kwestii oraz bezzwlocznym

dziataniu w przypadku powziecia infor-
macji o naduzyciach w zakresie wyplaty
wynagrodzen.

2. Postulat, aby pielegniarki za-
trudnione przez lekarzy POZ (tzw.
Pielegniarki praktyki) byly wskaza-
ne w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia w sprawie swiadczenn gwaran-
towanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej.

Uprzejmie informuje, ze obecnie Mi-
nisterstwo Zdrowia rozpoczyna prace
legislacyjne majace na celu wprowadze-
nie porady pielegniarskiej i porady po-
toznej w POZ. Podczas prac nad tg zmia-
na analizie poddana zostanie réwniez
mozliwo$¢ zmiany ww. rozporzadzenia
we wskazanym zakresie.

3. Kwestia przekazania srodkow
na wzrost wynagrodzen dla pieleg-
niarek zatrudnionych w stacjach
sanitarno-epidemiologicznych,
w zwigzku ze zgloszeniem braku
podwyzek w tych stacjach w woje-
wodztwie lubelskim.

Uprzejmie informuje, ze Departa-
ment Pielegniarek i Poloznych przy
pismie z dnia 8 maja 2019 r. znak
PPWA.024.23.2019.MF przekazat Pani
Prezes zebrane przez Ministerstwo
Zdrowia informacje o wysokosci $rod-
kéw przekazywanych na wzrost wy-
nagrodzen pielegniarek i poloznych
zatrudnionych w stacjach sanitarno-
-epidemiologicznych w latach 2015-
2018. Jednoczesnie Ministerstwo Zdro-
wia zwrécilo sie do Dyrektora Wydziatu
Zdrowia Lubelskiego Urzedu Wojew6dz-
kiego w Lublinie o przekazanie informa-
cji dotyczacych podwyzek wynagrodzen
dla pielegniarek bedacych realizacja Po-
rozumienia.

4. Powiatowe stacje sanitarno-
-epidemiologiczne nie otrzymu-
ja lub nie chca otrzymywac pienie-
dzy na podwyzki dla zatrudnionych
w stacjach pielegniarek, poniewaz

nie chca réznicowac sytuacji zatrud-
nionych w nich pracownikow.
Porozumienie zawarte w dniu 9 lip-
ca 2018 r. pomiedzy Ogélnopolskim
Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Poloznych i Naczelng Radg Pielegnia-
rek i Potoznych, a Prezesem NFZ i Mini-
strem Zdrowia w § 1 pkt 13 wskazuje,
ze Minister Zdrowia zgodnie z dotych-
czasowy praktyka zapewni wzrost wy-
nagrodzenn réwniez dla pielegniarek
zatrudnionych w wojewddzkich i po-
stacjach sanitarno-epide-
miologicznych. Nalezy przypomnie¢, ze

wiatowych

porozumienie zawarte w dniu 23 wrzes-
nia 2015 r. pomiedzy OZZPiP i NRPiP,
a Prezesem NFZ i Ministrem Zdrowia
dotyczy jedynie posrednio m.in. pieleg-
niarek i potoznych zatrudnionych w jed-
nostkach podlegtych i nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia. Wojewddzkie
i powiatowe stacje sanitarno-epidemio-
logiczne s3 jednostkami finansowanymi
z budzetu panistwa i podlegaja wojewo-
dzie, dlatego tez w 2015 roku Minister
Zdrowia informowal wszystkich wo-
jewodéw, jakie dzialania nalezy pod-
ja¢ w celu uruchomienia dodatkowych
$rodkéw finansowych na podwyzki dla
pielegniarek pracujacych w wojewd6dz-
kich i powiatowych stacjach sanitarno-
-epidemiologicznych. W wyniku powyz-
szych dzialann wojewodowie przekazali
$rodki na podwyzki dla pielegniarek za-
trudnionych w tych jednostkach.

Jednoczesnie nalezy wskazad, ze de-
cyzja o przyznaniu podwyzek w powyz-
szym zakresie nie jest jednak obligato-
ryjna, a wynika z decyzji dyrektora stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

Zasady wykonywania zawodu pieleg-
niarki okredla ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloz-
nej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, z pdzn.
zm.). Zgodnie z art. 4 ww. ustawy za wy-
konywanie zawodu pielegniarki uwa-
za sie réwniez zatrudnienie w organach
administracji publicznej, ktérych zakres
dziatania obejmuje nadz6r nad ochrona
zdrowia, stad tez pielegniarki zatrud-
nione w wojewddzkich i powiatowych
stacjach sanitarno-epidemiologicznych,
bez wzgledu na rodzaj zajmowanego
stanowiska, moga zosta¢ objete pod-
wyzkami. Jednakze, biorac pod uwage
zakres realizowanych przez pielegniarki
zadan oraz ich charakter, ostateczna de-

cyzja w przedmiotowej kwestii powinna
podlega¢ ocenie kierownika jednostki,
ktéry odpowiada za prawidtows organi-
zacje i realizacje zadan, podobnie jak ma
to miejsce w podmiotach leczniczych.
Nalezy tez nadmienié, ze w ustawie
budzetowej na 2019 r. réwniez zosta-
ty zabezpieczone srodki pozwalajace na
zwiekszenie wynagrodzen pielegniarek
zatrudnionych w wojewédzkich i powia-
towych stacjach sanitarno-epidemiolo-
gicznych o kolejne 400 z (IV transza).

5. Postulat ujednolicenia poste-
powania PIP w kierunku zgodnym
z dzialaniem izby swietokrzyskiej
Panistwowej Inspekgcji Pracy.

Ministerstwo Zdrowia zobowigzu-
je sie do podjecia rozmowy z Paristwo-
w3 Inspekcja Pracy, w celu ujednolice-
nia stanowiska w sprawie prawidlowosci
wyplaty wynagrodzen.

Koniecznym wydaje sie doprecyzowa-
nie zasad kontroli i nadzoru w powyz-
szym zakresie pomiedzy Ministerstwem
Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdro-
wia oraz Paiistwowg Inspekcja Pracy.

6. Problemy zwiazane z obchodze-
niem przez szpitale przepisow tzw.
»rozporzadzen koszykowych” doty-
czacych norm liczby pielegniarek na
poszczegélnych oddziatach.

Uregulowania prawne w zakresie ilodci
pielegniarek na poszczegélnych oddzia-
tach w obecnym brzmieniu s3 rozwia-
zaniem nowym. Obecnie Ministerstwo
Zdrowia przyglada sie realizacji przyje-
tych wytycznych. Jednoczesnie odnoto-
wuje sygnaly srodowisk pielegniarskich
o prébach obchodzenia przepiséw przez
podmioty lecznicze, zwlaszcza poprzez
niewykazywanie realnej liczby t6zek na
oddziatach. Resort zamierza przeprowa-
dzi¢ analize zgloszonych przypadkéw,
w tym réwniez konsultacje ze zwigzka-
mi zawodowymi pielegniarek oraz Na-
rodowym Funduszem Zdrowia, po kté-
rych podejmie kroki w przedmiotowej
sprawie.

Jednoczesnie uprzejmie informuje,
iz Narodowy Funduszu Zdrowia do tej
pory przeprowadzit juz kilka kontroli
w zakresie dotyczacym sposobu ustala-
nia minimalnych norm zatrudnia.

Ponadto, na podstawie sygnatéw zgta-
szanych przez s$rodowisko pielegnia-
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Warto wiedzieé

rek i poloznych, dotyczacych niepra-
widlowosci w zakresie spetniania norm
wskaznikowych przez swiadczeniodaw-
c6w, kontrole przeprowadzaja réwniez
konsultanci krajowi w dziedzinie pie-
legniarstwa, dzialajacy na zlecenie Mi-
nistra Zdrowia. Przykladem moze by¢
kontrola w Spegjalistycznym Szpitalu
Wojewédzkim w Ciechanowie przepro-
wadzona w marcu 2019 r. m.in. w za-
kresie ustalenia minimalnych norm
pielegniarek i poloznych. W ramach
przeprowadzonej kontroli zostaly wy-
dane wnioski i zalecenia, zgodnie z kt6-
rymi $wiadczeniodawca przy ustalaniu
minimalnych norm zatrudnienia pieleg-
niarek i poloznych w szpitalu powinien
kierowa¢ sie rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
2017r. poz. 2295, z p6zn. zm.). Dyrek-
tor szpitala ma poinformowaé Ministra
Zdrowia o sposobie wykonania zalecer
pokontrolnych do dnia 28 wrzesnia br.

7. Problem pielegniarek zatrud-
nionych w jednostkach systemu ra-
townictwa medycznego u podwyko-
nawcy - osoby te otrzymuja wzrost
wynagrodzenia na podstawie OWU
jak ratownicy (pielegniarki syste-
mu), a nie na zasadach obejmuja-
cych wszystkie pielegniarki.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie
zmiany rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogélnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2018 poz.
1681) nie obejmuje pielegniarek wyko-
nujacych zawéd u tzw. podwykonaw-
céw, w tym réwniez pielegniarek udzie-
lajacych $wiadczen opieki zdrowotnej
w zespolach ratownictwa medycznego
bedacych podwykonawcami.

Nalezy wyjasni¢, ze na mocy powyz-
szego rozporzadzenia oraz rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogblnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146,
z pézn. zm.) i rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie ogélnych warunkéw umoéw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.

U. z 2015 r. poz. 1628) wzrostem $red-
niego wynagrodzenia zostaly objete te
pielegniarki i polozne, ktére moga wy-
kaza¢ tzw. bezposrednie powigzanie
z umowg o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej zawartej miedzy $wiad-
czeniodawcy a Narodowym Funduszem
Zdrowia - wykonuja zawéd w rozumie-
niu art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i poloznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576,
z poézn. zm.) i realizuja $wiadczenia
u tego $wiadczeniodawcy, a takze pie-
legniarki i polozne prowadzace dzia-
talno$¢ w formie indywidualnej prak-
tyki pielegniarki, jak i specjalistycznej
praktyki pielegniarki i poloznej wy-
tacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego. Dlatego pielegniarki i po-
tozne zatrudnione lub $wiadczace ustu-
gi w ramach innych uméw, nie sg obje-
te wzrostem wynagrodzen w ramach
ww. przepiséw przedmiotowych rozpo-
rzadzen, gdyz wykonuja zawdd i $wiad-
cza ustugi na rzecz podmiotu, ktéry
nie jest bezposrednio powigzany finan-
sowaniem objetym w ramach zawartej
umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Powyzsze regulacje wynikaja z rea-
lizacji porozumien zawartych w dniu
23 wrzesnia 2015 r. oraz z dnia 9 lipca
2018 r. miedzy Ogdlnopolskim Zwigz-
kiem Zawodowym Pielegniarek i Po-
toznych i Naczelng Rada Pielegniarek
i Poloznych, a Ministrem Zdrowia i Na-
rodowym Funduszem Zdrowia.

Natomiast pielegniarki systemu wy-
konujace zawdéd w zespotach ratowni-
ctwa medycznego u podwykonawcéw
w pozaszpitalnym sektorze systemu
Ratownictwo Medyczne,
otrzymuja podwyzki przyznane na mocy
porozumien zawartych w dniach 18 lip-
ca 2017 r. i 24 wrzesnia 2018 r. pomie-
dzy Ministrem Zdrowia a Komitetem
Protestacyjnym Ratownikéw Medycz-
nych oraz Sekcja Krajowa Pogotowia Ra-
tunkowego i Ratownictwa Medycznego
NSZZ Solidarnos¢.

Podwyzki te uregulowane sa w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
4 stycznia 2019 r. zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie ogélnych warun-

Panstwowe

kéw uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 34).

Zgodnie z § 3 przedmiotowego rozpo-
rzadzenia $wiadczeniodawca oraz pod-
wykonawca, s3 obowigzani przeznaczy¢
$rodki otrzymane w ramach umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju leczenie szpitalne oraz ra-
townictwo medyczne, w taki sposéb,
aby zapewni¢ $redni wzrost miesiecz-
nego wynagrodzenia, w tym skladki na
ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pra-
cy oraz Fundusz Emerytur Pomosto-
wych, dla os6b o ktérych mowa w § 2
ust. 1, w tym réwniez dla pielegniarek
systemu wykonujacych zawédd w zespo-
le ratownictwa medycznego u podwyko-
nawcy, w przeliczeniu na jeden etat albo
réwnowaznik etatu w wysokosci 1200 zt
za okres od dnia 1 stycznia 2019 r. do
dnia 31 sierpnia 2019 r. Przedmiotowe
rozporzadzenie zostalo znowelizowane
w zakresie przedtuzenia do dnia 31 mar-
ca 2020 r. obowiazujacych przepiséw re-
gulujacych tryb przekazywania przez
$wiadczeniodawcéw informacji  doty-
czacych liczby oséb objetych podwyzka-
mi na podstawie przedmiotowego roz-
porzadzenia oraz obowigzujacych zasad
wyplacania dodatkowych $rodkéw na
wzrost wynagrodzen.

Jednoczesnie uprzejmie wyjasniam,
iz w 2019 r. Departament Pielegniarek
i Potoznych prowadzil korespondencje
z Zarzadem Wojewddztwa Pomorskiego
w sprawie nieréwnego traktowania pie-
legniarek systemu Paristwowe Ratow-
nictwo Medyczne wykonujacych zaw6d
u podwykonawcy.

Whniosek Zarzadu Wojewddztwa Po-
morskiego o pilne dokonanie stosow-
nych zmian w rozporzadzeniu w sprawie
ogblnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, tak by za-
chowana byla zasada réwnosci pomie-
dzy pracownikami bez wzgledu na spo-
séb organizacji systemu ratownictwo
medyczne w danym wojewddztwie, be-
dzie poddany wnikliwej analizie pod ka-
tem zasadno$ci przez Kierownictwo Mi-
nisterstwa Zdrowia.

8. Problem dotyczacy norm pie-
legniarek okreslonych w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19
czerwca 2019 r. w sprawie Swiad-
czenn gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.
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Uprzejmie informuje, iz na skutek gto-
séw Srodowiska przedstawicieli $wiad-
czeniodawcéw realizujacych $wiadcze-
nia w warunkach dziennych leczenia
uzaleznienl, w dniu 25 lipca br. w Mini-
sterstwie Zdrowia odbylo sie spotkanie
dotyczace kwestii norm pielegniarskich
w oddzialach stacjonarnych i dzien-
nych w palcéwkach innych niz szpitalne,
m.in. z udzialem przedstawicieli $rodo-
wiska zawodowego pielegniarek i potoz-
nych, na ktérym zostata podjeta decyzja
o potrzebie przeprowadzenia dodatko-
wych analiz celem wprowadzenia ewen-
tualnych modyfikacji przepiséw ww.
rozporzadzenia.

W przedmiotowym spotkaniu doty-
czacym zmiany norm pielegniarskich
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki psychiatrycznej i le-
czenia uzaleznien, uczestniczyli przed-
stawiciele NRPiP, OZZPiP oraz Ogdl-
nopolskiego  Zwigzku Pracodawcéw
Podmiotéw Leczenia Uzaleznien. Za-
réwno OZZPiP jak i NIPiP zaakceptowa-
ty zmiany odnosnie norm zatrudniania:

- w dziennych osrodkach terapii uza-
leznienia od alkoholu i w dziennych od-
dziatach leczenia uzaleznien: skreslenie
obowigzku zatrudnienia pielegniarek (w
rozporzadzeniu jest 4,5 etatu)

- w calodobowych i stacjonarnych od-
dziatach leczenia uzaleznien, oddzia-
tach leczenia uzalezniania od alkoho-
lu: wprowadzenie zapisu: pielegniarki
- réwnowaznik jednego etatu przelicze-
niowego przy zapewnieniu calodobo-
wej opieki pielegniarskiej. Uzgodnione
zmiany dotyczyly $wiadczen gwaranto-

wanych w zakresie leczenia uzaleznien
w oérodkach innych niz szpitale.
Uprzejmie informuje, ze w Minister-
stwie Zdrowia trwa obecnie analiza
przekazywanych od $wiadczeniodaw-
c6w informagji, odnosnie braku mozli-
wosci spelnienia zawartych w rozporza-
dzeniu wszystkich norm.
Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia

Janusz Cieszyniski
Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Korespondencja NRPIP skierowana do Ministra Zdrowia, dotyczaca propozycji
zmian legislacyjnych w zakresie udzielania przez pielegniarke sSwiadczen
zdrowotnych dzieciom przebywajacym w ztobku oraz odpowiedz

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Szanowny Panie Ministrze

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych zwraca sie do Pana Ministra z pros-
ba o rozwazenie zmiany zapiséw ustawy
z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢-
mi w wieku do lat 3, (t,j. Dz. U. 2019r.
poz. 409, z p6zn.zm.) w zakresie uregulo-
wania udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez pielegniarke dzieciom przewlekle
chorym, przebywajacym w ztobku.

Przeprowadzona  analiza  realiza-
Gji opieki zdrowotnej przez pielegniar-
ki w zlobkach wskazuje na koniecznos¢
doszczegotowienia aktéw prawnych oraz
wprowadzenia systemowych rozwigzan
min. w nastepujacych kwestiach:

1. Okreslenie warunkéw realizacji
$wiadczen zdrowotnych przez pieleg-
niarke, w tym:

Pan Lukasz Szumowski
Minister Zdrowia

- okreslenie zadan pielegniarki,
z uwzglednieniem kontynuacji udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych dzieciom
chorym przewlekle,

- okreglenie wymagan dotyczacych po-
mieszczen, w ktérych beda wykonywa-
ne $wiadczenia zdrowotne wraz z wyka-
zem ich wyposazenia, z uwzglednieniem
mozliwosci przechowywania dokumen-
tacji, lekéw i srodkéw medycznych,

- okreglenie indywidualnej dokumen-
tacji medycznej dziecka w zlobku oraz
zasad jej prowadzenia (w tym wzér za-
$wiadczenia o wyrazeniu zgody przez
rodzica na udzielenie $wiadczenia zdro-
wotnego, wzor zlecenia lekarskiego na
wykonanie $wiadczenia zdrowotnego
skierowane do pielegniarki zatrudnionej

w zlobku),

Warszawa, dnia 15 maja 2019 r.

- okreslenie zasad przyjmowania od ro-
dzicéw produktéw leczniczych i wyro-
béw medycznych i ich przechowywania.

2. Nalozenie obowigzku spelnienia
ww. warunkow realizacji $wiadczen zdro-
wotnych przez podmiot, ktéry utworzyt

zlobek.

Do biura Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych wptynelo pismo zaniepoko-
jonego rodzica, ktéry opieke nad swoim
dzieckiem powierza pracownikom zlob-
ka publicznego. Z treéci pisma wynika,
iz u dziecka z chorobg przewlekts, istnie-
je mozliwo$¢ pogorszenia stanu zdrowia,
w zwigzku z wystapieniem temperatury
ciala powyzej 37,5 °C i pojawieniem sie
drgawek goraczkowych. W takiej sytuacji
rodzic dziecka oczekuje, iz na jego prosbe
oraz w oparciu o przedlozone wczesniej
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zaswiadczenie lekarza pediatry, w przy-
padku wystapienia u dziecka powyzszych
objawéw, zatrudniona w zlobku pieleg-
niarka, poda dziecku zalecone przez leka-
rza leki (leki, ktére wezesniej rodzic przy-
niesie i pozostawi w zlobku). W ztobku,
do ktérego uczeszcza dziecko, jest za-
trudniona pielegniarka, co jest zgodne
z norma art. 15 ust. 3 ww. ustawy, ktéra
naktada na dyrektora ztobka obowigzek
zatrudnienia przynajmniej jednej pieleg-
niarki lub potoznej, w przypadku uczesz-
czania do zlobka wiecej niz dwadziescio-
ro dzieci.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, iz
zgodnie z art. 2, ust. 2 ww. ustawy,
w zlobku w ramach opieki realizowane
sa trzy podstawowe funkcje: opiekuricza,
wychowawcza, edukacyjna i jak wynika
z art. 10 ww. ustawy, do zadan zlobka na-
lezy w szczegélnosci:

1) zapewnienie dziecku opieki w wa-
runkach bytowych zblizonych do warun-
kéw domowych;

2) zagwarantowanie dziecku wlasciwej
opieki pielegnacyjnej oraz edukacyjnej,
przez prowadzenie zaje¢ zabawowych
z elementami edukacji, z uwzglednie-
niem indywidualnych potrzeb dziecka;

3) prowadzenie zaje¢ opiekuriczo-wy-
chowawczych i edukacyjnych, uwzgled-
niajacych  rozwdj psychomotoryczny
dziecka, wlasciwych do wieku dziecka.

Z powyzszych zapiséw wynika, iz
udzielanie $wiadczenn zdrowotnych nie
nalezy do podstawowych zadan ztobkéw.
Dlatego, kwestie zapewnienia dzieciom
przewlekle chorym kontynuacji opieki
medycznej w ztobkach, dyrektorzy zlob-

W odpowiedzi na pismo z dnia 15
maja 2019 r, znak: NIPiP-NRPiP-
-DM-0025.30.2019.JP, przekazane przez
Ministerstwo Zdrowia przy pismie z dnia
23 maja 2019y, znak: PPWA.073.1.2019.
KW, w sprawie rozwazenia zmiany zapi-
s6w ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opie-
ce nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U.
2019r. poz. 409 j.t) w zakresie udzielania
przez pielegniarke $wiadczen zdrowot-
nych dla dzieci przebywajacych w ztob-
ku, uprzejmie wyjagniam.

kéw nie traktuja priorytetowo i zadania
z tego obszaru realizowane sa w sposéb
niewystarczajacy. Zdaniem Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych ww. kwe-
stie s3 bardzo waznym elementem spra-
wowania opieki nad dzieckiem i powinny
by¢ prawnie uregulowane. Brak jedno-
znacznych zapiséw prawnych w tym za-
kresie, rodzi wiele watpliwosci w sytuacji,
gdy rodzic dziecka oczekuje od pieleg-
niarki przyjecia leku i podania go dziecku
zgodnie ze zleceniem lekarskim. Zdarza
sie, ze pielegniarki odmawiajg wykona-
nia tych czynnosci, z powodu braku za-
piséw prawnych, odnosnie realizowania
przez pielegniarki czynno$ci zwigzanych
z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych
w zlobkach.

Nalezy zaznaczy¢, iz zgodnie z art. 11
powyzszej ustawy podmiot, ktéry utwo-
rzyl zlobek ustala jego statut, okresla-
jac w nim m.in. cele i zadania oraz spo-
s6b ich realizacji. Ponadto zapis art. 21
ww. ustawy, naklada na dyrektora ztob-
ka odpowiedzialno$¢ za organizacje pra-
cy w zlobku, zgodnie z ustanowionym
wewnetrznym regulaminem organiza-
cyjnym. Wobec powyzszego dyrekto-
rzy zlobkéw, chcac zapewnié optymalna
opieke nad dzieckiem i sprosta¢ oczeki-
waniom rodzicéw, opracowujg stosow-
ne procedury i instrukcje w ramach we-
wnetrznego regulaminu organizacyjnego
i kwestie zwigzane z funkcjonowaniem
zlobka, w tym okreslenie obowigzkéw
pracownikéw, zasad ich postepowania
w przypadkach naglego pogorszenia sta-
nu zdrowia dziecka lub podawania lekéw
dzieciom niepelnosprawnym, przewlekle

Pani Zofia Malas

chorym. W sytuadji, kiedy dziecko wyma-
ga podania leku, postepowanie personelu
jest uzaleznione od wewnetrznych ure-
gulowan przyjetych przez placéwke oraz
od kompetencdji pracownika i jego zakre-
su obowigzkéw. W zlobkach obowigzuja
r6zne zasady postepowania w odniesie-
niu do dzieci, u ktérych wystepuje ko-
niecznos¢ podawania lekéw lub kontynu-
owania farmakoterapii.

Potwierdzeniem zasadno$ci powyzszej
propozycji jest zawarcie w projekcie (z
dnia 19 kwietnia 2019 r.) rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w sprawie standardéw ksztalcenia przy-
gotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, poloznej, diagnosty labora-
toryjnego, fizjoterapeuty i ratownika me-
dycznego, zapisu dotyczacego odbywania
praktyk przez studentéw na studiach li-
cencjackich, na kierunku pielegniarstwo
- w instytucjach petnigcych funkcje opie-
kuniczo-wychowawcze, w szczegblnosci
w zlobkach.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych jest zdania, iz wprowadzenie zmian
legislacyjnych w przedmiotowym ob-
szarze, zapewni dzieciom przewlekle
chorym i niepelnosprawnym jednako-
wa dostepnos¢ do pobytu w zlobku oraz
stworzy bezpieczne warunki do wykony-
wania zawodu pielegniarki w ztobku.

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Warszawa, dnia 18 czerwca 2019 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Od momentu wejicia w zycie ustawy
o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3,
ztobki nie s3 juz zaktadami opieki zdro-
wotnej, jednak cze$¢ uregulowan doty-
czacych tych instytucji ma swoje korzenie
we wezesniej obowigzujacych przepisach.
Obecnie w zlobkach, do ktérych uczesz-
cza co najmniej 20 dzieci, nalezy zatrud-
ni¢ pielegniarke lub polozng. Jednak
ustawa o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat 3 nie okresla zakresu obowigzkéw tej
osoby - jest to zadanie dyrektora zlobka.

Niewatpliwie zakres obowigzkéw pieleg-
niarki lub potoznej zalezy od specyfiki
danego zlobka i od tego, jakie dzieci sg do
tej instytucji przyjmowane.

Nalezy mie¢ na wzgledzie okolicznos¢,
ze funkcje zlobka nie obejmuja $wiad-
czen zdrowotnych, choé¢ mogg sie one za-
wiera¢ w funkdji opiekuriczej ztobka.

Warto przywota¢ w tym miejscu stano-
wisko wyrazone w pi$mie z dnia 4 grud-
nia 2017r. przez Ministerstwo Zdrowia
(Departament Matki i Dziecka). W oce-
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nie Ministerstwa Zdrowia $wiadczeniem
zdrowotnym - w mys$l ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
- s3 dziatania stuzgce zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu lub poprawie zdro-
wia oraz inne dzialania medyczne wyni-
kajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wyko-
nywania. Nalezy przyjaé, ze w przypad-
ku dziecka przewlekle chorego, $wiad-
czenia udziela lekarz zlecajacy okreslone
leczenie, tj. leczenie okreslonymi lekami.
Samo podanie lekéw zleconych przez le-
karza jest czynnoscia polegajaca na rea-
lizacji zlecenia lekarskiego, ktére wigze
sie ze sprawowaniem funkgji opiekuriczej
nad dzieckiem. W ocenie Ministerstwa
Zdrowia przyjecie odmiennej interpre-
tacji pozostawaloby w sprzecznosci z za-
sadami leczenia oraz samoopieki os6b
przewlekle chorych. Jakkolwiek brak jest
przepiséw okreslajacych szczegétowo te
elementy opieki, ktére maja na celu za-
chowanie zdrowia dziecka, przyjmuje sie,
ze dzialania podejmowane przez opieku-
néw w ztobku lub klubie dzieciecym pod-
czas pobytu dziecka w placéwce powinny
by¢ analogiczne do tych, jakie w podob-
nych sytuacjach podejmowaliby rodzi-
ce dziecka. Decyzje o przyjeciu dziecka

przewlekle chorego do zlobka podejmuje
kazdorazowo dyrektor zlobka lub osoba
kierujaca praca klubu dzieciecego. W sy-
tuacji, kiedy w czasie pobytu w placéwce
bedzie wymagane podanie leku badz za-
stosowanie innych koniecznych dzialan
- niezbedne jest pisemne upowaznienie
rodzicéw lub prawnych opiekunéw dzie-
cka dla dyrektora zlobka lub osoby kie-
rujacej praca klubu dzieciecego do podej-
mowania tych dzialan, a takze uzyskanie
pisemnego zobowiazania dyrektora oraz
osoby, ktéra bedzie realizowata te zada-
nia, do ich podjecia.

Zlobek nie jest podmiotem leczni-
czym, a co za tym idzie nie jest optacany
ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Tworzenie dla ztobkéw nowych wy-
mogéw w zakresie realizacji $wiadczen
zdrowotnych przez pielegniarke, zapew-
nienia jej odrebnego pomieszczenia, itp.
nie tylko znacznie zahamowatoby rozwoéj
instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do
lat 3, poniewaz podniostoby koszty ich
tworzenia i prowadzenia, gdyz efektem
takich dziatan byloby obnizenie dostep-
noéci miejsc opieki, ale réwniez wzrost
oplat w ztobkach.

W przypadku klubéw dzieciecych - in-
stytugji zblizonych do zlobkéw, przy

czym co do zasady bardziej kameralnych
(do 30 dzieci) i przeznaczonych dla dzieci
powyzszej 1. roku zycia, nie ma obowiaz-
ku zatrudniania pielegniarki lub potoz-
nej. Nie oznacza to, ze instytucje opieki
nad dzie¢mi w wieku do lat 3 nie zacho-
wuja odpowiednich standardéw bezpie-
czenstwa dla dzieci. Nowelizacja usta-
wy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat
3, ktéra weszla w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2018 r., wprowadzita m. in. wymdg
cyklicznego  doszkalania  opiekunéw
w ztobkach i klubach dzieciecych w za-
kresie udzielania dzieciom pierwszej po-
mocy.

Z uwagi na powyzsze Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej do-
puszcza sytuacje rezygnacji z obowigz-
ku zatrudniania w zlobku, do ktérego
uczeszcza wiecej niz 20 dzieci, pieleg-
niarki lub potoznej w ustawie o opiece
nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

Z powazaniem
Minister z up.
Stanistaw Szwed
Sekretarz Stanu

Pielegniarka bedzie mogta zostaé
specjalistg w dziedzinie psychoterapii
dzieci i mtodziezy

Pielegniarki, fizjoterapeuci, farmaceu-
ci oraz diagno$ci laboratoryjni beda mo-
gli przystapi¢ do szkolenia specjalizacyj-
nego w dziedzinie psychoterapii dzieci
i mltodziezy. Tak zaklada przyjety przez
Rade Ministréw (23.07.) projekt ustawy
o zmianie ustawy o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majacych za-
stosowanie w ochronie zdrowia. Celem
projektu jest zwiekszenie dostepnosci
do profesjonalnych ustug medycznych.

Sytuacja epidemiologiczna choréb
izaburzen psychicznych w Polsce od wie-
lu lat wskazuje na niepokojace zjawisko
wzrostu kryzyséw psychicznych wsréd
dzieci i mlodziezy. Policyjne statystyki
podaja, ze w 2017 roku samobdjstwo po-

pelnito 116 os6b w wieku 7-18 lat. Wie-
lu tych $mierci mozna by unikna¢, gdyby
dzieciom w kryzysie psychicznym w od-
powiednim momencie da¢ wsparcie od-
powiedniego specjalisty — psychiatry czy
psychologa.

Przyjety przez rzad projekt nowelizacji
ustawy zaklada, ze do szkolenia specjali-
zacyjnego, np. w dziedzinie psychotera-
pii dzieci i mtodziezy, bedzie mégl przy-
stapi¢ nie tylko lekarz lub psycholog, ale
kazda osoba wykonujaca zawdd medycz-
ny, np. pielegniarka, fizjoterapeuta, far-
maceuta czy diagnosta laboratoryjny.

Jeszcze szybciej zdoby¢ specjalizacje
bedzie mogta osoba legitymujaca sie do-
robkiem naukowym lub zawodowym, je-

$li minister zdrowia uzna jej dorobek za
réwnowazny ze zrealizowaniem progra-
mu szkolenia specjalizacyjnego.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych projektowane zmia-
ny wplyna na zwiekszenie zaintereso-
wania odbywaniem tego typu szkolenia
specjalizacyjnego przez pielegniarki, co
z pewnoscia przetozy sie na latwiejszy
dostep do profesjonalnej pomocy psy-
chiatrycznej i psychologicznej.

Zrédto:
https://nipip.pl/pielegniarka-bedzie-mo-
gla-zostac-specjalista-w-dziedzinie-psy-
choterapii-dzieci-i-mlodziezy/
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KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY

L.dz. KKwDPP/49/2019

Szanowna Pani Prezes,

W zwiagzku z wejsciem w zycie Usta-
wy z dnia 12 kwietnia 2019 roku, poja-
wily sie liczne zapytania zaréwno z Okre-
gowych Izb Pielegniarek i Poloznych jak
i od pielegniarek $rodowiska nauczania
i wychowania o sposobie pozyskiwania
zgdd na realizacje profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej przez pielegniarki. Posil-
kujac sie zapisami w/w Ustawy oraz Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

Pani Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

$wiadczen gwarantowanych z zakresu
POZ, przygotowalam wspdlnie z zespo-
tem konsultantéw - Opinie zespotu kon-
sultantéw w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego w sprawie uzyskiwania
zgody przez pielegniarke lub higienistke
szkolng, na udzielanie $wiadczen w $ro-
dowisku nauczania i wychowania z dnia
16 wrzesnia 2019 roku.

Opinia w dniu dzisiejszym trafita do
konsultantéw wojewddzkich w dzie-

Olsztyn, 18.09.2019

dzinie pielegniarstwa pediatrycznego
i przekazuje Pani Prezes prosbe o upo-
wszechnienie w Magazynie Pielegnia-
rek i Poloznych oraz przekazanie Okre-
gowym Radom Pielegniarek i Poloznych.
Serdecznie dziekuje.
Z powazaniem
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek
Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego

Opinia zespotu konsultantéw w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
W sprawie uzyskiwania zgody przez pielegniarke lub higienistke szkolna
na udzielanie $wiadczenn w srodowisku nauczania i wychowania

z dnia 16 wrzesnia 2019 roku

W zwigzku z licznymi zapytaniami
i watpliwoéciami dotyczacymi uzyskiwa-
nia zgody przez pielegniarki i higienistki
szkolne na udzielanie $wiadczen w $rodo-
wisku nauczania i wychowania oraz wej-
$ciem w zycie Ustawy z dnia 12 kwietnia
2019 roku o opiece zdrowotnej nad ucz-
niami, przedstawiamy ponizsza opinie:

Rodzice lub pelnoletni uczniowie maja
prawo wyrazenia sprzeciwu do realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej, spra-
wowanej przez pielegniarke $rodowiska
nauczania i wychowania lub higienistke
szkolng. Sprzeciw (a nie zgoda) musi by¢
zlozony pisemnie do $wiadczeniodawcy -
czyli pielegniarki lub higienistki szkolne;j.

Rodzice, na pierwszym zebraniu rodzi-
cé6w w danym roku szkolnym oraz pelno-
letni uczniowie na pierwszych zajeciach
z wychowawcg, powinni zosta¢ zapozna-
ni z zakresem profilaktycznej opieki zdro-
wotnej oraz o prawie do wyrazenia sprze-
ciwu zlozonego pisemnie. Informacje te
nalezy umie$ci¢ ponadto w miejscu og6l-
nie dostepnym w szkole.

Nalezy oméwi¢ zakres profilaktycznej
opieki zdrowotnej realizowanej przez pie-

legniarke lub higienistke szkolng, korzy-
$ci dla ucznia plynace z opieki profilak-
tycznej i straty dla dziecka w przypadku
braku tej opieki. Zakres profilaktyki obej-
mujacej prawo do sprzeciwu, to:

1. Wykonywanie i interpretowanie te-
stow przesiewowych odpowiednio do
wieku/etapu edukagji - nalezy oméwic ja-
kie testy do wykrywania jakich zaburzen
w danej klasie bedzie realizowal pieleg-
niarka sposréd testéw do wykrywania
zaburzen rozwoju fizycznego, ukltadu ru-
chu, wzroku (ostrosci, widzenia barwne-
go i zeza), zaburzen stuchu, ci$nienia
tetniczego, zaburzen statyki ciala i wad
Wymowy.

2. Kierowanie postepowaniem poprze-
siewowym oraz sprawowanie opieki nad
uczniami z dodatnimi wynikami testéw
przesiewowych.

3. Czynne poradnictwo dla uczniéw
z problemami zdrowotnymi.

4. Edukacja indywidualna w zakresie
zdrowia jamy ustnej.

5. Prowadzenie profilaktyki fluorkowej
metodg nadzorowanego szczotkowania
zebéw preparatami fluorkowymi.

Z inna forma wyrazania zgody mamy
do czynienia w przypadku sprawowa-
nia opieki przez pielegniarke srodowiska
nauczania i wychowania lub higienistke
szkolng, nad uczniami przewlekle cho-
rymi i niepelnosprawnymi. W tym przy-
padku wymagana jest pisemna zgoda ro-
dzicéw lub pelnoletnich uczniéw przed
objeciem ucznia opieks, czyli na po-
czatku roku szkolnego. Zakres tej opie-
ki to - sprawowanie opieki nad uczniami
z chorobami przewlektymi i niepelno-
sprawno$cia, w tym realizacja $wiadczen
pielegniarskich oraz wylacznie na zlece-
nie lekarza i w porozumieniu z lekarzem
POZ, na liscie ktérego znajduje sie uczen,
zabiegéw i procedur leczniczych koniecz-
nych do wykonania u ucznia w trakcie po-
bytu w szkole. Na ten zakres wymagana
jest zgoda rodzicéw lub pelnoletnich ucz-
niéw.

Réwniez zgoda rodzicéw lub pelno-
letnich uczniéw wymagana jest na opie-
ke stomatologiczna, wyrazona pisemnie
po uzyskaniu informacji i przed udziele-
niem $wiadczenia zdrowotnego - stoma-
tologicznego.
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Innymi $wiadczeniami pielegniarki lub
higienistki szkolnej w $rodowisku na-
uczania i wychowania, do ktérych nie ma

zastosowania sprzeciw na udzielanie pro-
filaktycznej opieki, jak réwniez wyrazo-
na zgoda na opieke nad uczniami prze-
wlekle chorymi i niepelnosprawnymi, sa:

udzielanie pomocy w przypadku naglych
zachorowan, urazéw i zatrué, doradztwo
dyrektorowi szkoly w sprawie warunkéw
bezpieczenistwa uczniéw, organizacji po-
sitkéw i warunkéw sanitarnych w szko-
le, udzial w planowaniu, realizacji i ocenie
programéw edukacji zdrowotne;j.

Konsultant wojewddzki

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
wojewddztwa dolnoslgskiego

mgr Dorota Milecka,

Konsultant krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
dr n med. Krystyna Piskorz- Ogérek
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ZARZAD KRAJOWY

STANOWISKO

Warszawa, dnia 10.07.2019 r.

Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
w sprawie koniecznosci zmiany zapisu § 12 ust. 1 pkt. 2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27-06-2019r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2019r. poz. 1213)

Zarzad Krajowy Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych oczekuje pilnej zmiany zapisu
§12 ust. 1 pkt. 2) rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 27-06-2019 r. w spra-
wie szpitalnego oddzialu ratunkowego
(Dz.U. z 2019r. poz. 1213). Przepis ten
stwierdza, ze minimalne zasoby kadrowe
oddzialu stanowig pielegniarka oddziato-
wa bedaca pielegniarka systemu albo ra-
townik medyczny lub pielegniarka syste-
mu, posiadajacy wyksztalcenie wyzsze
i co najmniej 5-letni staz pracy w oddzia-
le, koordynujacy prace oséb, o ktérych
mowa w pkt 41i5.

Oznacza to, ze Minister Zdrowia zde-
cydowat sie na bardzo ryzykowna sytua-

cje jaka moze powstaé w praktyce w Szpi-
talnych Oddziatach Ratunkowych, gdzie
stanowisko koordynatora pracy pozo-
stalych pielegniarek, ratownikéw me-
dycznych, rejestratorek medycznych oraz
personelu pomocniczego SOR obejmie
osoba wykonujaca zawéd ratownika me-
dycznego.

Zgodnie z art. 2 ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej zawody pieleg-
niarki i poloznej sg samodzielnymi za-
wodami medycznymi (zapis identycz-
ny jak u lekarzy). Tymczasem ratownik
medyczny nie jest samodzielnym zawo-
dem medycznym. Oczywiscie nikt nie
kwestionuje faktu, ze ratownik medycz-
ny ma prawo do wykonywania zawodu,

ale zwracamy jedynie uwage, ze nie jest
to w Polsce samodzielny zaw6d medycz-
ny. Z tego tez powodu niedopuszczalne
jest zaistnienie sytuacji, ze funkcje koor-
dynatora w SOR obejmie ratownik me-
dyczny, ktéry bedzie koordynowat (nad-
zorowal, wydawal polecenia stuzbowe,
ocenial i rozliczal) zatrudnione w SOR
pielegniarki i pielegniarzy,

Zapis ten wymaga szybkiej zmiany
przez Ministra Zdrowia.

W imieniu Zarzqdu Krajowego OZZPiP
Przewodniczgca Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego

Pielegniarek i Potoznych

Krystyna Ptok

Sprzeciw NRPiP wobec zmian legislacyjnych dotyczacych systemu
Ratownictwa Medycznego — STANOWISKO PREZYDIUM NRPiP

NACZELNA RADA PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

Stanowisko Nr 28 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 9 lipca 2019 r. w sprawie zmian legislacyjnych w Systemie Panstwowego
Ratownictwa Medycznego wprowadzonych przez Ministra Zdrowia

Kierujagc sie interesem publicznym
i bezpieczenstwem zdrowotnym pacjen-
ta oraz w zwigzku z nieuwzglednieniem
uwag Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych zawartych w Stanowisku nr 26
w sprawie projektu rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie szpitalnego
oddzialu ratunkowego z dnia 6 czerwca
2019 r., Naczelna Rada wyraza stanowczy
sprzeciw wobec:

L. zapiséw § 12 ust.l pkt. 2 i pkt. 4 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego od-
dzialu ratunkowego, Dz. U. z 2019 r. poz.
1213 (dalej: r.sz.0.r.), oraz

II. publicznego przyzwolenia na tama-
nie prawa i wprowadzanie na inne oddzia-
ly szpitalne, niz szpitalny oddzial ratun-
kowy - ratownika medycznego jako osoby
majacej zastapi¢ zawod pielegniarki.

Zgodnie z obowigzujacym stanem
prawnym: tj. ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej, (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 576 ze
zm., dalej: u.z.p.p.) oraz ustawa z dnia 8
wrzednia 2006 r. o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym (t.j. Dz.U.2019.993,
dalej: u.P.R.M.) - zawdd pielegniarki i za-
wdd ratownika medycznego - to dwa réz-
ne zawody, ktérych status i kompetencje
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zostaly odmiennie uregulowane. Trakto-
wanie tych dwéch zawodéw zamiennie
jest systemowym i merytorycznym ble-
dem.

Przyjety akt wykonawczy w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego za-
wiera zapisy nieadekwatne do dotychczas
wypracowanego stanu prawnego, naru-
szaja fundamentalng zasade budowania
systemu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych opartego na wskazaniach aktualnej
wiedzy medycznej, podziale kompeten-
cji, bezpieczenstwie zdrowotnym pacjen-
ta, nalezytej starannosci oraz poszanowa-
niu praw pacjenta.

Wprowadzane zmiany uwazamy za na-
ruszenie interesu publicznego, na strazy
ktérej stoi Minister Zdrowia oraz samo-
rzad pielegniarek i potoznych - realizu-
jacy zadania wtadzy publicznej zgodnie
z art. 17 Konstytucji RP i ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (t.j. Dz.U.2018, poz.916).
W interesie publicznym - przez, ktéry ro-
zumiemy zaréwno interes pacjentéw, jaki
interes skoordynowanej pracy zespoléw
medycznych. Uwazamy za konieczne pod-
jecie pilnych prac nad zmiana wprowa-
dzonych zapiséw i stanowczych dziatan
hamujacych - btad organizacyjny - niesza-
nowania godnosci zawodéw pielegniarki
i ratownika medycznego - wprowadzajac
regulacje prawne prowadzace do konflik-
téw pomiedzy tymi zawodami, jak i kadra
zarzadzajaca w podmiotach leczniczych
oraz wprowadzania rozwigzan prawnych
grozacych naruszeniu bezpiecznych wa-
runkéw pracy personelu szpitalnych od-
dzialéw ratunkowych i bezpieczenstwa
pacjentéw.

UZASADNIENIE

Szpitalny oddzial ratunkowy jest ko-
morka organizacyjna szpitala w rozumie-
niu przepiséw o dzialalnosci leczniczej,
stanowiacg jednostke systemu, udzielaja-
ca $wiadczen opieki zdrowotnej osobom
w stanie naglego zagrozenia zdrowot-
nego, spelniajagca wymagania okreslone
w ustawie (art. 3 pkt.9 w.PR.M.). Przez
stan naglego zagrozenia zdrowotnego,
rozumie sie stan polegajacy na naglym
lub przewidywanym w krétkim czasie po-
jawieniu sie objawéw pogarszania zdro-
wia, ktérego bezposrednim nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkeji
organizmu lub uszkodzenie ciala lub utra-
ta zycia, wymagajacy podjecia natychmia-
stowych medycznych czynnosci ratunko-

wych i leczenia (art. 3 pkt. 8 u. PR.M.).
Natomiast medyczne czynno$ci ratun-
kowe to swiadczenia opieki zdrowot-
nej w rozumieniu przepiséw o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, udzielane przez
jednostke systemu, o ktérej mowa w art.
32 ust. 1 pkt 2, w warunkach pozaszpi-
talnych, w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego (art. 3
pkt.4 u.PR.M.).

W celu realizacji zadan szpitalnych od-
dzialéw ratunkowych Minister Zdrowia
okreglit minimalne zasoby kadrowe od-
dziatu (§ 12 ust.1r.sz.0.r.):

1) ordynator oddzialu (lekarz kieruja-
cy oddzialem) bedacy lekarzem posiada-
jacym tytul specjalisty w dziedzinie me-
dycyny ratunkowej;

2) pielegniarka oddzialowa bedaca pie-
legniarka systemu albo ratownik medycz-
ny lub pielegniarka systemu, posiadajacy
wyksztalcenie wyzsze i co najmniej 5-let-
ni staz pracy w oddziale, koordynujacy
prace oséb, o ktérych mowa w pkt 41 5;

3) lekarze w liczbie niezbednej do za-
bezpieczenia prawidtowego funkcjonowa-
nia oddzialu, w tym do spelnienia warun-
kéw dotyczacych czasu oczekiwania na
pierwszy kontakt z lekarzem w poszcze-
goélnych kategoriach pilnosci, przy czym
co najmniej jeden lekarz przebywajacy
stale w oddziale, bedacy lekarzem syste-
mu;

4) pielegniarki lub ratownicy medycz-
ni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidlowego funkcjonowania oddziatu,
w tym do zapewnienia realizacji zadan,
o ktérych mowa w § 6 ust. 7-11,14115;

5) rejestratorki medyczne oraz personel
pomocniczy oddziatu w liczbie niezbednej
do zabezpieczenia prawidtowego funkcjo-
nowania oddzialu, w tym do spelnienia
warunkéw dotyczacych czasu oczekiwa-
nia na pierwszy kontakt z lekarzem w po-
szczegblnych kategoriach pilnosci.

Z przywolanych powyzej przepiséw
mozna wnioskowaé, iz Minister Zdrowia
zamiennie traktuje zawod pielegniarki sy-
stemu i ratownika medycznego.

Pierwsza kwestia, to kierowanie lub ko-
ordynacja szpitalnym oddzialem ratun-
kowym. Zgodnie z art. 49 ust.1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz.U.2018.2190 t.j.) w pod-
miocie leczniczym niebedacym przedsie-
biorca przeprowadza sie konkurs na sta-
nowisko:

1) kierownika;

2) zastepcy kierownika, w przypadku
gdy kierownik nie jest lekarzem;

3) ordynatora;

4) naczelnej pielegniarki lub przetozo-
nej pielegniarek;

5) pielegniarki oddzialowe;.

Przepis ten nie przewiduje mozliwo-
$ci, aby oddzial szpitalny, w tym szpital-
ny oddzial ratunkowy - mégt by¢ koordy-
nowany przez pielegniarke lub ratownika
medycznego. Zgodnie z obecnym stanem
prawnym szpitalny oddzial ratunkowy
moze by¢ kierowany tylko przez pieleg-
niarke oddzialowa bedaca pielegniarka
sytemu. Wprowadzajac mozliwosé koor-
dynowania szpitalnego oddzialu ratun-
kowego przez pielegniarke lub ratowni-
ka medycznego - ustawodawca wydat taki
zapis bez delegacji ustawowej, co otwie-
ra droge do zlozenia skargi do Trybunatu
Konstytucyjnego.

Wprowadzenie systemu koordynacji
w szpitalnych oddziatach jest obecnie for-
malnie mozliwe - tylko dla personelu le-
karskiego (art. 49 ust.7 u.dz.L). Ponadto,
pod wzgledem merytorycznym - moz-
liwos¢ sprawowania koordynacji pra-
ca zespotu moze dokonywa¢ tylko osoba
o wiekszych kwalifikacjach i umiejetnos-
ciach, a zgodnie z systemem ksztalcenia
i nabytymi kwalifikacjami zawodowymi
i umiejetno$ciami oraz zgodnie z wyma-
ganiami jakie stawia si¢ dla nabycia sta-
tusu ,pielegniarki systemu” i ,, ratownika
medycznego” - takie uprawnienia ma tyl-
ko pielegniarka systemu.

Ustawodawca w sposéb niezrozumiaty,
dyskryminujacy i naruszajac zasade pro-
porcjonalnosci ustanowit tryb uzyskiwa-
nia statusu pielegniarki systemu i statu-
su ratownika medycznego (art. 3 pkt. 6
u.PR.M.)

Status pielegniarki systemu moze uzy-
skac osoba:

1. ktdra spelnia wymagania do uzyska-
nia prawa wykonywania zawodu pieleg-
niarki, tj. $wiadectwo lub dyplom ukon-
czenia szkoly pielegniarskiej, posiada
pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
ktérej stan zdrowia pozwalajacy na wy-
konywanie zawodu pielegniarki, ktéra
wykazuje nienaganng postawe etyczng
(art.28 u.z.p.p.),

2. oraz dodatkowo jest pielegniarka po-
siadajaca tytul specjalisty lub specjalizu-
jaca sie w dziedzinie pielegniarstwa ra-
tunkowego, anestezjologii i intensywnej
opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii,
a takze pielegniarka posiadajaca ukon-
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czony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjo-
logii i intensywnej opieki, chirurgii, kar-
diologii, pediatrii oraz posiadajaca co naj-
mniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych
specjalnosci, oddziatach pomocy doraz-
nej, izbach przyje¢ lub pogotowiu ratun-
kowym (art. 3 pkt.6 u.PR.M.).

Wynika z powyzszego, iz ustawodaw-
ca dbajac o jakos¢ udzielanych $wiadczen
i bezpieczenstwo pacjentéw postawil wy-
sokie wymagania zaréwno formalne i me-
rytoryczne, jak i etyczne - dla oséb chca-
cych wykonywa prace na stanowisku
- pielegniarki systemu.

Wykonywanie zawodu pielegniarki po-
lega na udzielaniu $wiadczenr zdrowot-
nych, w szczegélnosci na (art. 4 ustl
u.z.p.p.):

1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb
zdrowotnych pacjenta;

2) rozpoznawaniu probleméw pielegna-
cyjnych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okre-
Slonym zakresie $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiad-
czen opiekunczo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdro-
wia.

Minister Zdrowia, po zasiegnieciu opi-
nii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, okredli w drodze rozporzadzenia
dnia z 28.02.2017 r. (art. 6 u.z.p.p.):

1) rodzaj i zakres $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, ktére moga by¢ udzie-
lane samodzielnie bez zlecenia lekarskie-
go przez pielegniarke i potozna,

2) wykaz produktéw leczniczych oraz
$rodkéw pomocniczych, do stosowania
ktérych sa uprawnione pielegniarki i po-
lozne samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego,

3) rodzaje materialéw, ktére moga by¢
pobierane przez pielegniarke i potozna do
celéw diagnostycznych samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego,

4) rodzaj i zakres medycznych czynno-
$ci ratunkowych wykonywanych przez
pielegniarke,

5) wykaz badan diagnostycznych do sa-
modzielnego przeprowadzania przez pie-

legniarke i polozna - bioragc pod uwage
niezbedne kwalifikacje oraz wymagany
zakres umiejetnosci i obowigzkdow.

Ponadto, pielegniarki maja ustawowe
prawo do samodzielnego ordynowania le-
kéw i wyrobéw medycznych, w tym na re-
cepte; wystawiania recepty na leki w ra-
mach zlecen lekarskich, niezbednych do
kontynuacji leczenia, dotyczy to takze
wystawiania recept na $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyroby medyczne; pielegniarka ma sze-
rokie kompetencje w zakresie $wiadczen
diagnostycznych, t.j. material pobierany
przez pielegniarke do celéw diagnostycz-
nych, badania diagnostyczne przeprowa-
dzane przez pielegniarke, wystawianie
skierowania na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych (art. 15a i art.15b
u. z.p.p.)-

Zawéd ratownika medycznego moze
wykonywa¢ osoba, ktéra (art. 10 ust.l u.
PR.P):

1) posiada pelna zdolnos¢ do czynnosci
prawnych;

2) posiada stan zdrowia pozwalajacy na
wykonywanie tego zawodu;

3) wykazuje znajomo$¢ jezyka polskie-
go w stopniu wystarczajagcym do wykony-
wania tego zawodu i ztozyta oswiadczenie
o nastepujacej tresci: ,Oswiadczam, ze
wladam jezykiem polskim w mowie i pis-
mie w zakresie niezbednym do wykony-
wania zawodu ratownika medycznego”,
z zastrzezeniem ust. 2;

4) spelnia okreslone wymagania w za-
kresie uzyskania formalnego dokumentu
potwierdzajacego ukoriczenie wymagane-
go ksztalcenia’.

Wykonywanie zawodu ratownika me-
dycznego polega na realizacji zadan zawo-
dowych, w szczegélnosci na (art. 11 ust.l
u.PR.M.)

1) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
w tym medycznych czynnosci ratunko-
wych udzielanych samodzielnie lub na
zlecenie lekarza;

2) zabezpieczeniu os6b znajdujacych
sie w miejscu zdarzenia oraz podejmowa-
niu dzialan zapobiegajacych zwiekszeniu
liczby os6b w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

3) transportowaniu 0séb w stanie na-
glego zagrozenia zdrowotnego;

4) udzielaniu wsparcia psychicznego
w sytuacji powodujacej stan naglego za-
grozenia zdrowotnego;

5) edukacji zdrowotnej i promocji zdro-
wia.

Zakres czynno$ci wykonywanych przez
ratownika medycznego szczegétowo zo-
stal okreslony w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r.
w sprawie medycznych czynnosci ratun-
kowych i $wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére
moga by¢ udzielane przez ratownika me-
dycznego (Dz.U.2019.993 t.j).

Wypracowany status zawodowy pieleg-
niarki, w tym pielegniarki systemu oraz
ratownika medycznego - wyraznie wska-
zuje - iz uprawnienia pielegniarki syste-
mu moga uzyska¢ tylko osoby majace
wczesniej wyksztalcenie pielegniarskie,
uzyskujace dodatkowe kwalifikacje w ra-
mach specjalizacji oraz musza wykazacd
okreslony staz pracy.

Natomiast tytul ratownika medycz-
nego uzyskuje co do zasady osoba bez
wczedniejszego przygotowania medycz-
nego, do pracy na szpitalnym oddziale ra-
tunkowym nie potrzebuje spegjalizacji. A
dla bycia koordynatorem szpitalnego od-
dzialu ratunkowego, a w tym pracy pie-
legniarki systemowej - ratownikowi me-
dycznemu wystarcza pieé lat pracy.

Kolejng istotng kwestig jest zatrudnia-
nie ratownikéw medycznych na oddzia-
tach oddzialu anestezjologii i intensyw-
nej terapii. Pragniemy przypomniec, iz:

1) anestezja - wykonywanie znieczule-
nia ogélnego lub regionalnego do zabie-
g6w operacyjnych oraz do celéw diagno-
stycznych lub leczniczych;

2) intensywna terapia - postepowanie
majace na celu podtrzymywanie funkeji
zyciowych oraz leczenie chorych w sta-
nach zagrozenia zycia, spowodowanych
potencjalnie odwracalng niewydolnoscia
jednego lub kilku podstawowych uktadéw
organizmu, w szczegélnosci oddychania,
krazenia, osrodkowego uktadu nerwowe-
89;

§ 2. pkt. 1 i 2 rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w spra-
wie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
iintensywnej terapii (Dz.U.2016.2218).

Zgodnie z w/w prowadzona analizg -
medyczne czynnosci ratunkowe - do kté-
rych upowaznieni sg ratownicy medyczni
nie s3 terminem zamiennym z anestezja
iintensywna terapia, a ratownik medycz-
ny nie ma prawa wykonywania swojego
zawodu w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii.

Zgodnie z § 10 =z Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 16 grud-
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nia 2016 r. w sprawie standardu or-
ganizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii (Dz.U.2016.2218): Swiadczenia
z zakresu intensywnej terapii sa udziela-
ne w szpitalu na stanowiskach intensyw-
nej terapii.

Swiadczenia na anestezjologii i inten-
sywnej terapii mogg udziela¢ tylko leka-
rze specjaliSci z zakresu anestezjologii
i pielegniarki anestezjologiczne. Pieleg-
niarka anestezjologiczna to pielegniarka,
ktéra ukonczyta specjalizacje w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologicznego
iintensywnej opieki lub pielegniarke, kté-
ra ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjologiczne-
go i intensywnej opieki, lub pielegniarki
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki. Czyli osoby, ktdére oprécz
spelnienia wymogéw do uzyskania prawa
wykonywania zawodu, muszg uzyskac do-
datkowe szczegdlne umiejetnosci.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (w art. 39b pkt. 3), przewi-
duje, iz Centrum urazowe zapewnia dzia-
tanie w swojej strukturze specjalistycz-
nych oddziatéw zabiegowych i pracowni
diagnostycznych, m.in. oddzialu aneste-
zjologii i intensywnej terapii, zapewnia-
jacego gotowo$¢ co najmniej dwdch sta-
nowisk intensywnej terapii do udzielania
$wiadczenn zdrowotnych pacjentowi ura-
zowemu, a natomiast w art. 39f pkt.3a tej
samej ustawy przewidziano, iz Centrum
urazowe dla dzieci zapewnia dziatanie
w swojej strukturze specjalistycznych od-
dziatéw zabiegowych m.in.: oddzialu an-
estezjologii i intensywnej terapii, zapew-
niajacego gotowo$¢ co najmniej dwéch
stanowisk intensywnej terapii do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi
urazowemu dzieciecemu.

W kontekscie tych dwéch w/w prze-
piséw pragniemy wyraZnie i stanow-
czo podnie$(, iz zgodnie ze wskazaniami
wiedzy medycznej - prawo do udzielania
$wiadczen zdrowotnych na stanowiskach
intensywnego nadzoru maja tylko lekarze
i pielegniarki (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w spra-
wie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
iintensywnej terapii Dz.U.2016.2218).

WNIOSKI

Zapisy § 12 ust.l pkt. 2ipkt. 4 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerw-
ca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu

ratunkowego, Dz. U. z 2019 r. poz. 1213
(dalej: r.sz.o0.r.) zostaly wydane z narusze-
niem konstytucyjnej podstawy - upowaz-
nienia ustawowego dla Ministra Zdrowia.

Pielegniarka systemu ma zdecydowanie
szerszy zakres kwalifikacji zawodowych
i umiejetnosci oraz zdecydowanie szer-
sze uprawnienia do wykonywania $wiad-
czen samodzielnych bez zlecenia lekar-
skiego i sprawowania calosciowej opieki
nad pacjentem w szpitalnym oddziale ra-
tunkowym.

Nadzér i kierownictwo nad wykony-
waniem zawodu pielegniarki w oddzia-
le szpitalnym moze sprawowac tylko pie-
legniarka oddzialowa, co juz wielokrotnie
potwierdzono w judykaturze.

W  zakresie medycznym pielegniar-
ka jest cze$cia zespotu terapeutycznego,
gdzie koordynatorem procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych jest lekarz.

Ustanowienie koordynatorem pra-
cy pielegniarki, w tym pielegniarki sy-
stemu -ratownika medycznego - jest me-
rytorycznie i prawnie niedopuszczalne.
Uwazamy takze, iz obecnie wprowadzona
zmiana jest co najmniej wyrazem lobbin-
gu okreslonych srodowisk z pominieciem
merytorycznego zaplecza srodowiska pie-
legniarskiego.

Pielegniarka systemu jest to osoba, kté-
ra posiada kwalifikacje zawodowe zaréw-
no do pracy na szpitalnym oddziale ra-
tunkowym, jak i w innych szpitalnych
oddziatach, w tym w oddziale anestezjo-
logii i intensywnej terapii.

W obecnym stanie prawnym i przyje-
tym modelu opieki nad pacjentem - w ra-
mach pracy na szpitalnych oddziatach
- ratownik medyczny moze by¢ jedynie
zatrudniany w szpitalnych oddziatach ra-
tunkowych. Nie ma zadnych przestanek
ani medycznych, ani merytorycznych ani
systemowych, aby ratownik medyczny
mogt by¢ zatrudniony na innych szpital-
nych oddzialach.

Zatrudnianie ratownikéw medycznych
na stanowiskach intensywnej terapii - na-
raza na odpowiedzialno$é prawng zaréw-
no kierownictwo pomiotu leczniczego
jak i samego ratownika za przekroczenie
kwalifikacji — czyli udzielenia $wiadcze-
nia zdrowotnego przez osobe nieupraw-
niona. Odpowiednio, ta zasada ma za-
stosowanie w przypadku zatrudniania
ratownikéw medycznych w innych od-
dziatach szpitalnych.

Sekretarz NRPiP - Joanna Walewender
Prezes NRPiP - Zofia Matas

! Art.10 ust]l UPR.M. Zawéd ratow-
nika medycznego moze wykonywa¢ oso-
ba, ktéra; a) rozpoczeta przed dniem 1
pazdziernika 2019 r. studia wyzsze na
kierunku (specjalnosci) ratownictwo
medyczne i uzyskala tytut zawodowy li-
cencjata lub magistra na tym kierunku
(specjalnosci) lub b) rozpoczeta po roku
akademickim 2018/2019 studia wyzsze
przygotowujace do wykonywania zawo-
du ratownika medycznego, prowadzone
zgodnie z przepisami wydanymi na pod-
stawie art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyz-
szym i nauce (Dz. U. poz. 1668, z pdzn.
zm.), i uzyskata tytul zawodowy licencja-
ta oraz zlozyta z wynikiem pozytywnym
Panstwowy Egzamin z Ratownictwa Me-
dycznego, zwany dalej ,PERM”, lub ¢) roz-
poczeta przed dniem 1 marca 2013 r. na-
uke w publicznej szkole policealnej lub
niepublicznej szkole policealnej o upraw-
nieniach szkoty publicznej i uzyskata dy-
plom potwierdzajacy uzyskanie tytutu
zawodowego ratownik medyczny albo dy-
plom potwierdzajacy kwalifikacje zawo-
dowe w zawodzie ratownik medyczny, lub
d) posiada dyplom wydany w panstwie in-
nym niz panstwo czlonkowskie Unii Eu-
ropejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub
panstwo czlonkowskie Europejskiego Po-
rozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
- strona umowy o Europejskim Obsza-
rze Gospodarczym, uznany w Rzeczypo-
spolitej Polskiej za réwnowazny z dyplo-
mem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej
Polskiej, potwierdzajacym tytut zawodo-
wy ratownik medyczny, i uzyskata prawo
pobytu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej zgodnie z odrebnymi przepisami,
lub e) posiada kwalifikacje do wykonywa-
nia zawodu ratownika medycznego na-
byte w panstwie czlonkowskim Unii Eu-
ropejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub
panstwie czlonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
- stronie umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, uznane w Rzeczypospo-
litej Polskiej zgodnie z przepisami usta-
wy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych na-
bytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2272
oraz z 2019 r. poz. 5341 577).

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [eIkIe)fAekEe)



NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Szanowny Panie Ministrze,

W zwigzku z postulatami zgtaszanymi
przez pielegniarki systemu wykonujacy-
mi zawod w zespolach ratownictwa me-
dycznego u podwykonawcy zwracam sie
z uprzejmga prosba o podjecie dziatari ma-
jacych na celu zagwarantowanie ww. pie-
legniarkom wzrostu wynagrodzenia mie-
siecznego w wysokosci analogicznej jak
obowigzujaca aktualnie wysoko$¢ wyna-
grodzenia miesiecznego dla pielegniarek
wykonujacych te same zadania w ratowni-
ctwie (pogotowiu ratunkowym) — tj. w wy-
sokosci 1600 zt brutto.

MINISTERSTWO ZDROWIA
SEKRETARZ STANU
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Szanowna Pani Prezes,

Nawigzujac do pisma z dnia 9 lipca br.
(znak:  NIPiP-NRPiP-OIE.060.111.2019)
dotyczacego wzrostu wynagrodzenia pie-
legniarek udzielajacych $wiadczen w ra-
mach zespoléw ratownictwa medycznego
u podwykonawcy, prosze o przyjecie poniz-
szego stanowiska.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany roz-
porzadzenia zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2018 poz. 1681) nie obejmuje pie-
legniarek wykonujacych zawéd u tzw. pod-
wykonawcéw, w tym réwniez pielegniarek
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej
w zespolach ratownictwa medycznego be-
dacych podwykonawcami.

Pan Lukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Nalezy wskaza¢, iz zgodnie z postano-
wieniami porozumienia z dniu 24 wrzesnia
2018 r. zawartego pomiedzy Ministrem
Zdrowia a Komitetem Protestacyjnym Ra-
townikéw Medycznych oraz Sekcjg Kra-
jowa Pogotowia Ratunkowego i Ratow-
nictwa Medycznego NSZZ ,Solidarnosc¢”,
ww. strony Porozumienia powréca do roz-
moéw najpézniej do grudnia w 2019 r., kté-
re beda dotyczy¢ m.in. zréwnania wyso-
kosci dodatku miesiecznego w zawodach
wskazanych w tym porozumieniu (miedzy
innymi dla wyzej wymienionych pieleg-
niarek) z wysokoscia dodatku dla pieleg-
niarek i potoznych wykonujacych te same

ROR.450.5.71.2019.TM

Pani Zofia Malas

Warszawa 9 lipca 2019 r.

zadania w ratownictwie — tj. 1600 zt brut-
to.

W $wietle tresci ww. porozumienia wy-
daje sie zatem uzasadnione podjecie dzia-
tann majacych na celu zmiane zapiséow
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
4 stycznia 2019 r. zmieniajacym rozpo-
rzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej (Dz. U. poz. 34), ktére stanowityby
realizacje ww. postanowien porozumienia
z dnia 24 wrze$nia 2018 r.

Z wyrazami szacunku
Zofia Matas
Prezes NRPiP

Warszawa 18 lipca 2019

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Nalezy wyjasni¢, ze na mocy powyzsze-
go rozporzadzenia oraz rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, ze zm.) i roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
pazdziernika 2015 r. zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie ogélnych warun-
kéw uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1628)
wzrostem $redniego wynagrodzenia zo-
staly objete te pielegniarki i polozne, ktére
moga wykaza¢ tzw. bezposrednie powigza-
nie z umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej miedzy $wiadczenio-
dawca a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Dlatego pielegniarki i potozne zatrudnio-
ne lub $wiadczace ustugi w ramach innych
uméw nie s3 objete wzrostem wynagro-

dzen w ramach ww. przepiséw przedmioto-
wych rozporzadzen, gdyz wykonuja zawdd
i $wiadcza ustugi na rzecz podmiotu, ktéry
nie jest bezposrednio powigzany finanso-
waniem objetym w ramach zawartej umo-
wy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Powyzsze regulacje wynikaja z realizacji
porozumien zawartych w dniu 23.09.2015r.
oraz z dnia 9.07.2018r. miedzy Ogdlnopol-
skim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych i Naczelng Rada Pielegniarek
i Potoznych, a Ministrem Zdrowia i Naro-
dowym Funduszem Zdrowia.

Natomiast pielegniarki systemu wy-
konujace zawdéd w zespolach ratowni-
ctwa medycznego u podwykonawcéw
w pozaszpitalnym sektorze systemu Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne otrzy-
muja podwyzki przyznane na mocy poro-
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Warto wiedzieé

zumient zawartych w dniach 18.07.2017
124.09.2018 r. pomiedzy Ministrem Zdro-
wia a Komitetem Protestacyjnym Ratow-
nikéw Medycznych oraz Sekca Krajowa
Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa
Medycznego NSZZ Solidarnos¢. Wéwczas
$rodowisko ratownikéw medycznych zglo-
sito do resortu zdrowia postulat, aby pie-
legniarki zatrudnione u podwykonawcéw,
bedacych dysponentami zespoléw ratow-
nictwa medycznego nie byly pominiete
w przyznawaniu dodatkéw i zyskaly takie
same uprawnienia jak ratownicy medyczni.
Ministerstwo Zdrowia do tego zadania sie
przychylito.

Wyplata dodatkéw, o ktérych mowa wy-
zej uregulowana jest w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019r.
zmieniajacym rozporzadzenie w spra-
wie ogdlnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
22019 r. poz. 34). Zgodnie z § 3 przedmio-

MINISTER ZDROWIA

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo znak: NIPIP-
-NRPiP-DM-0025.60.2019.MK, porusza-
jace kwestie dotyczace kontroli we wskaza-
nych przez NRPiP podmiotach leczniczych
w zakresie prawidlowosci wyplaty srod-
kéw na wzrost wynagrodzen pielegniarek
i poloznych, oraz pytanie o to w jaki spo-
s6b i przez kogo powinno by¢ nadzorowa-
ne wykorzystanie publicznych $rodkéw
pochodzacych z NFZ prosze o przyjecie
ponizszych wyjasnien. Jak wynika z pisma
Pani Hanny Phillips, Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych Wielkopolskiego Oddzia-
tu Wojewddzkiego NFZ, Oddzial na bieza-
co monitoruje rzeczywiste przeznaczenie
dodatkowych $rodkéw finansowych przy-
znanych na $wiadczenia opieki zdrowot-
nej udzielane przez pielegniarki i potozne,
a kazde zgloszenie dotyczace braku reali-
zacji przez $wiadczeniodawcéw obowigz-
ku zapewnienia wzrostu wynagrodzen
pielegniarek i potoznych jest przedmio-
tem postepowania wyjasniajacego. WOW
NFZ informuje takze, ze odbyt spotkanie
z udzialem przedstawicieli Okregowych

towego rozporzadzenia $wiadczeniodawca
oraz podwykonawca, sa obowigzani prze-
znaczy¢ $rodki otrzymane w ramach umo-
wy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju leczenie szpitalne oraz
ratownictwo medyczne, w taki sposéb, aby
zapewni¢ $redni wzrost miesiecznego wy-
nagrodzenia w wysokoséci 1200 zl, w tym
sktadki na ubezpieczenie spoleczne, Fun-
dusz Pracy oraz Fundusz Emerytur Pomo-
stowych, dla oséb o ktérych mowa w § 2
ust. 1, w tym réwniez dla pielegniarek sy-
stemu wykonujacych zaw6d w zespole ra-
townictwa medycznego u podwykonawcy,
w przeliczeniu na jeden etat albo réwno-
waznik etatu w wysokosci 1200 zt za okres
od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 sierp-
nia 2019 r. Po 1 wrzesnia 2019 r. dodatki
zostang utrzymane w tej samej wysokosci
z tym, ze $rodki na ich wyptate wkalkulo-
wane zostang w wysokos¢ stawki ryczaltu
dobowego za dobokaretke.

Warszawa, 11 wrzesnia 2019 r.

Pani Zofia Malas

Biorac powyzsze pod uwage nalezy
stwierdzi¢, ze Minister Zdrowia podejmuje
wszelkie dzialania zmierzajace do wzrostu
wynagrodzenia pielegniarek. Ministerstwo
Zdrowia regularnie prowadzi rozmowy
z poszczegblnymi grupami zawodowymi
wykonujacymi zawéd medyczny, tak aby
zapewni¢ mozliwie optymalne warunki wy-
konywania zawodu. Jedna z istotnych kwe-
stii jest réwniez mozliwo$¢ otrzymania od-
powiedniego wynagrodzenia za wykonana
prace. Wymaga to jednak dzialania wielu
podmiotéw — nie tylko Ministra Zdrowia,
ale réwniez pracodawcéw. Ministerstwo
Zdrowia ze swej strony bedzie dazy¢ do ko-
lejnej zmiany przepiséw — zgodnie z Pan-
stwa postulatem.

Z powazaniem

Jézefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu

PPWA.0762.1.2019.MM

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Izb Pielegniarek i Poloznych w celu wy-
miany informacji na temat podejmowa-
nych czynno$ci oraz zapewnienia popraw-
nosci przyznawania srodkéw pienieznych
gwarantujacych wzrost wynagrodzen.
Pragne ponadto wyjasnié, ze pis-
mem z dnia 30 maja 2019 r., znak:
SZUZ.716.84.2019.KR Minister Zdrowia
zajal stanowisko w sprawie uprawnien
kontrolnych Narodowego Funduszu Zdro-
wia w zakresie prawidtowo$ci wydatkowa-
nia $rodkéw przeznaczonych na wzrost
wynagrodzen pielegniarek i poloznych.
W pi$mie tym Minister Zdrowia poinfor-
mowal Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, iz w przypadku kontroli srodkéw
publicznych przeznaczonych na sfinanso-
wanie $wiadczen udzielanych przez pieleg-
niarki i polozne, Narodowy Fundusz Zdro-
wia moze oceni¢ prawidtowos¢ zgtoszenia
etatéw do wyplaty kwoty przeznaczonej
na podwyzki pielegniarek i potoznych, jak
réwniez skontrolowaé, czy $wiadczenio-
dawca uzgodnit ze zwigzkami zawodowy-
mi spos6b podziatu tych srodkéw. Patrzac
przez pryzmat celu jaki ma zosta¢ osiag-

niety (czyli wzrostu wynagrodzenia pie-
legniarek i potoznych), dopuszczalnym
jest réwniez uznanie kontroli rzeczywiste-
go przeznaczenia dodatkowych srodkéw
finansowych przyznanych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez pieleg-
niarki i polozne - w zakresie, czy srodki te
zostaly przeznaczone na te grupe zawodo-
wa, czy na inny cel.

Ponadto pragne poinformowa¢, iz Mi-
nisterstwo Zdrowia dzialajac na podsta-
wie art. 118 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z péin.
zm.) w zwigzku z § 6 ust. 3 rozporzadze-
nia w sprawie sposobu i trybu kontro-
li podmiotéw leczniczych (Dz. U. z 2015
r., poz. 1331) podjelo czynnosci kontrol-
ne dotyczace oceny prawidlowosci wypta-
ty $rodkéw finansowych na podwyzki dla
pielegniarek i poloznych. Kontrola prze-
prowadzona w Klinicznym Szpitalu Wo-
jewédzkim Nr 2 im. $w. Jadwigi Krélo-
wej w Rzeszowie, w dniach 20 - 24 maja
2019 r. przez Departament Nadzoru
i Kontroli Ministerstwa Zdrowia wykaza-
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ta nieprawidtowosci w zakresie wyplaty
ze §rodkéw OWU, pochodnych od wzro-
stu wynagrodzen zasadniczych, innych,
niz wymienione expressis verbis w § 2 ust.
2 rozporzadzenia z dnia 14 pazdziernika
2015 r. (tj. dodatek za prace w porze noc-

nej, dodatek za prace w niedziele i $wie-
ta niebedace dla pracownika dniami pracy
oraz sktadkami na ubezpieczenia spotecz-
ne i Fundusz Pracy).

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Janusz Cieszyrniski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Zadania pielegniarki i potoznej POZ
na nowo wyznaczone

2 grudnia 2019 r. weszlo w Zycie rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie za-
kresu zadan lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej, pielegniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej i poloznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej, ktére w nieznacz-
ny sposéb zmienia poprzednie rozwigza-
nia. Oto, jakie zmiany wprowadza nowe
rozporzadzenie w zakresie zadan pieleg-
niarki, poloznej POZ.

Wydanie rozporzadzenia wynika z wej-
$cia w zycie ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,
ktéra w spos6b kompleksowy reguluje za-
gadnienia dotyczace organizagji i funkcjo-

nowania podstawowej opieki zdrowotne;j.
W szczegdlnosci stanowi wykonanie upo-
waznienia ustawowego zawartego w art.
13 ust. 4 ww. ustawy.

Rozporzadzenie ma charakter gtéwnie
porzadkujacy i dostosowujacy zakres pie-
legniarki i potoznej POZ do obowigzu-
jacych przepiséw. Co do zasady, zadania
pielegniarki i poloznej POZ sie nie zmie-
niaja; okreslone zostaly w zataczniku nr 2.
Oprécz wymienionych we wczesniejszym
rozporzadzeniu zadan pielegniarki i po-
foznej POZ( wynikajacych z ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej), takich jak:
ordynowanie lekéw, wystawianie skiero-

wan na badania diagnostyczne, w nowym
rozporzadzeniu uwzgledniono, ze pieleg-
niarka, potozna POZ moze w ramach re-
alizacji zlecen lekarskich wystawia¢ recep-
ty na leki zawierajace okreslone substancje
czynne oraz na wyroby medyczne.
Dodatkowo w zadaniach potoznej POZ
uwzgledniono edukacje przedporodowsa
oraz ocene stanu psychicznego kobiety
w okresie cigzy i potogu, w tym ryzyka wy-
stapienia depresji poporodowej (zgodnie
z rozporzadzeniem MZ z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyj-
nego opieki okotoporodowej).
Zrédto. NIPiP

DZIENNIK USTAW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Warszawa, dnia 29 listopada 2019 r. Poz. 2335
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 listopada 2019 .

w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej
i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j

Na podstawie art. 13 ust. 4 ustawy z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdro-
wotnej (Dz. U.z 2019 r. poz. 357, 7301 1590) za-
rzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie zakres zadan lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej, ktéry okresla zatacznik
nr 1 do rozporzadzenia.

§ 2. Ustala sie zakres zadan pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej i poloznej podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ktéry okresla zalacz-
nik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
2 grudnia 2019 r.2)

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko

Minister Zdrowia kieruje dziatem administra-
cji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
18 listopada 2019 r. w sprawie szczegélowego
zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz.
2269).

Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21

wrzesnia 2016 r. w sprawie zakresu zadan leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1567),
ktére traci moc z dniem wejscia w zycie niniej-
szego rozporzadzenia zgodnie z art. 35 usta-
wy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawo-
wej opiece zdrowotnej (Dz. U.z 2019 r. poz. 357,
73011590).

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. (poz. 2335)
Zatgcznik nr 1 ZAKRES ZADAN LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. W zakresie dziatan majacych na celu zacho-
wanie zdrowia $wiadczeniobiorcy lekarz podsta-
wowej opieki zdrowotnej, zwany dalej ,lekarzem
POZ”:

1) prowadzi edukacje zdrowotna;

2) prowadzi systematyczng i okresowa ocene
stanu zdrowia w ramach badan bilansowych;

3) uczestniczy w realizacji programéw zdro-
wotnych i programéw polityki zdrowotnej, dzia-
tajac na rzecz zachowania zdrowia w spoleczno-
$ci lokalnej;

4) rozpoznaje srodowisko swiadczeniobiorcy.

2. W zakresie dzialan majacych na celu profi-
laktyke choréb lekarz POZ:

1) identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagroze-
nia zdrowotne $wiadczeniobiorcy, a takze podej-
muje dziatania ukierunkowane na ich ogranicze-
nie;

2) informuje o obowigzku poddania sie obo-
wigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw
chorobom zakaZznym oraz o zalecanych szczepie-
niach ochronnych przeciw chorobom zakaznym;

3) przeprowadza badania kwalifikacyjne po-
przedzajace wykonanie obowigzkowych albo za-
lecanych szczepienn ochronnych przeciw choro-
bom zakaznym oraz, jezeli dotyczy, kieruje na
konsultacje specjalistyczna;

4) koordynuje wykonanie obowigzkowych
i zalecanych szczepien ochronnych przeciw cho-
robom zakaznym;

5) uczestniczy w realizacji programéw profi-
laktycznych;
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Warto wiedzieé

6) prowadzi systematyczna i okresowa ocene
stanu zdrowia w ramach badan przesiewowych.

3. W zakresie dziatar majacych na celu rozpo-
znawanie choréb lekarz POZ:

1) planuyje i koordynuje postepowanie diagno-
styczne, stosownie do stanu zdrowia $wiadcze-
niobiorcy;

2) informuje $wiadczeniobiorce o mozliwos-
ciach postepowania diagnostycznego w odnie-
sieniu do jego stanu zdrowia oraz wskazuje pod-
mioty wlasciwe do jego przeprowadzenia;

3) przeprowadza badanie podmiotowe $wiad-
czeniobiorcy zgodnie z aktualng wiedza medycz-
na;

4) przeprowadza badanie przedmiotowe z wy-
korzystaniem technik dostepnych w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej;

5) wykonuje testy lub zleca wykonanie badan
dodatkowych, w szczegélnosci laboratoryjnych
lub obrazowych;

6) wystawia karte diagnostyki i leczenia on-
kologicznego, jezeli stwierdzi podejrzenie nowo-
tworu ztosliwego;

7) kieruje $wiadczeniobiorce do $wiadczenio-
dawcéw udzielajacych ambulatoryjnych lub sta-
¢jonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowot-
nych, w przypadku gdy uzna to za konieczne;

8) dokonuje interpretacji wynikéw badan
i konsultacji wykonanych przez innych swiad-
czeniodawcow;

9) orzeka o stanie zdrowia $wiadczeniobior-
cy po uprzednim, osobistym jego zbadaniu lub
zbadaniu za posrednictwem systeméw telein-
formatycznych lub systeméw lacznosci, a takze
po analizie dostepnej dokumentacji medycznej
$wiadczeniobiorcy.

4. W zakresie dzialan majacych na celu lecze-
nie choréb lekarz POZ:

1) planuje i uzgadnia ze $wiadczeniobiorca
postepowanie terapeutyczne, stosownie do jego
probleméw zdrowotnych oraz zgodnie z aktual-
na wiedza medyczna;

2) planuje i uzgadnia ze $wiadczeniobiorca
dziatania edukacyjne majace na celu ogranicze-
nie lub wyeliminowanie stanu bedacego przy-
czyna choroby $wiadczeniobiorcy;

3) zleca i monitoruje leczenie farmakologicz-
ne;

4) wykonuje lub zleca wykonanie zabiegéw;

5) kieruje $wiadczeniobiorce do innych swiad-
czeniodawcéw, w celu wykonania zabiegéw;

6) kieruje s$wiadczeniobiorce do innych swiad-
czeniodawcéw, w tym udzielajacych ambula-
toryjnych lub stacjonarnych i catodobowych

Zatacznik nr 2

$wiadczen zdrowotnych, w celu dalszego lecze-
nia;

7) kieruje do pielegniarskiej dlugoterminowej
opieki domowej;

8) kieruje do leczenia uzdrowiskowego;

9) orzeka o czasowej niezdolnosci do pracy
lub nauki;

10) wydaje zaswiadczenia i orzeczenia lekar-
skie, zgodnie z odpowiednimi przepisami;

11) wystawia recepte albo zlecenie na zaopa-
trzenie w wyroby medyczne;

12) integruje, koordynuje lub kontynuuje
dzialania lecznicze podejmowane w odniesieniu
do $wiadczeniobiorcy przez innych $wiadczenio-
dawcéw w ramach swoich kompetencji zawodo-
wych, zgodnie z aktualng wiedza medyczng.

5. W zakresie dziatan majacych na celu rehabi-
litacje $wiadczeniobiorcy lekarz POZ:

1) wystawia skierowanie na zabiegi fizjotera-
peutyczne;

2) wykonuje, stosownie do posiadanych kwa-
lifikacji i zgodnie z aktualng wiedza medyczng,
zabiegi rehabilitacyjne;

3) wystawia recepte albo zlecenie na zaopa-
trzenie w wyroby medyczne.

ZAKRES ZADAN PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ | POtOZNEJ POD-
STAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

A. Zakres zadan pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,pielegniarka
POZ”

1. Zadania pielegniarki POZ w zakresie pro-
mogdji zdrowia i profilaktyki choréb obejmuja:

1) rozpoznawanie, ocene i zapobieganie za-
grozeniom zdrowotnym u $wiadczeniobiorcéw;

2) rozpoznawanie potrzeb pielegnacyjnych
i probleméw zdrowotnych $wiadczeniobiorcéw;

3) prowadzenie edukacji zdrowotnej;

4) prowadzenie poradnictwa w zakresie zdro-
wego stylu zycia;

5) monitorowanie rozwoju dziecka;

6) realizacje programéw zdrowotnych, pro-
gramoéw polityki zdrowotnej i profilaktyki cho-
16b;

7) prowadzenie dzialan profilaktycznych
u swiadczeniobiorcow z grup ryzyka zdrowot-
nego;

8) organizowanie grup wsparcia;

9) profilaktyke choréb wieku rozwojowego;

10) edukacje w zakresie obowigzkowych i za-
lecanych szczepient ochronnych przeciw choro-
bom zakaznym.

2. Zadania pielegniarki POZ w zakresie $wiad-
czen pielegnacyjnych obejmuja:

1) realizacje opieki pielegnacyjnej nad $wiad-
czeniobiorca w réznych stanach zdrowia i choro-
by zgodnie z aktualng wiedza medyczng i stan-
dardami opieki pielegniarskiej;

2) wykonywanie zabieg6éw pielegnacyjnych;

3) przygotowywanie i aktywizowanie do sa-
moopieki i samopielegnacji w chorobie i niepel-
nosprawnosci.

3. Zadania pielegniarki POZ w zakresie $wiad-
czen diagnostycznych obejmuja:

1) przeprowadzanie wywiadéw srodowisko-
wych;

2) wykonywanie badania fizykalnego;

3) wykonywanie podstawowych parametréw
zyciowych iich ocene oraz interpretacje;

4) ocene stanu ogdlnego $wiadczeniobiorcy
oraz procesu jego zdrowienia;

5) ocene jakosci zycia i wydolnosci psychofi-
zycznej $wiadczeniobiorcy;

6) wykrywanie odchylen od normy rozwojo-
wej;

7) wykonywanie testéw diagnostycznych
poza laboratorium przy wykorzystaniu zesta-
wéw i aparatury przeznaczonych do wykonywa-
nia oznaczen w miejscu zamieszkania $wiadcze-
niobiorcy;

8) ocene i monitorowanie bolu;

9) ocene wydolnosci pielegnacyjno-opiekuri-
czej rodziny;

10) pobieranie materiatu do badan diagno-
stycznych;

11) wystawianie skierowan na wykonanie ba-
dan diagnostycznych, w tym medycznej diagno-
styki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wyma-
gajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjen-
ta -zgodnie z wymogami art. 15a ust. 6 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, z pézn.
zm.).

4. Zadania pielegniarki POZ w zakresie $wiad-
czen leczniczych obejmuja:

1) udzielanie pierwszej pomocy w stanach na-
glego zagrozenia zdrowotnego i w naglych za-
chorowaniach, w tym prowadzenie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

2) podawanie lekéw r6znymi drogami i tech-
nikami zleconymi przez lekarza, w tym wyko-
nywanie iniekcji domie$niowych, dozylnych,
podskérnych, srédskérnych oraz wykonywanie
wlewéw dozylnych;

3) zakladanie opatrunkéw na rany, odlezyny
ioparzenia;

4) cewnikowanie pecherza moczowego i usu-
wanie cewnika;

5) ptukanie pecherza moczowego;

6) wykonywanie wlewéw lub wlewek dood-
bytniczych;

7) w porozumieniu z lekarzem wykonywanie
zabiegéw pielegnacyjno-leczniczych w stomiach,
przetokach i trudno gojacych sie ranach;

8) zdejmowanie szwéw;

9) wykonywanie inhalacji;

10) wykonywanie zabiegéw z zastosowaniem
ciepla i zimna;

11) ustalanie diety w zywieniu przewlekle
chorych;

12) dobér technik karmienia w zaleznosci od
stanu chorego;

13) dorazng modyfikacje dawki lekéw prze-
ciwbo6lowych, w uzgodnieniu z lekarzem i zgod-
nie z wykazem lekéw, do podawania ktérych jest
uprawniona pielegniarka;

14) w ramach samodzielnego wykonywania
$wiadczen - ordynowanie lekéw zawierajacych
okreslone substancje czynne, z wylaczeniem le-
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kéw zawierajacych substancje bardzo silnie dzia-
tajace, srodki odurzajace i substancje psychotro-
powe, oraz Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawia-
nie na nie recept oraz ordynowanie okreslo-
nych wyrob6éw medycznych, w tym wystawianie
na nie zleceni albo recept - zgodnie z wymogami
okreslonymi w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej;

15) w ramach realizacji zlecen lekarskich - wy-
stawianie recept na leki, z wylaczeniem lekéw
zawierajacych substancje bardzo silnie dzialaja-
ce, srodki odurzajace i substancje psychotropo-
we, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyroby medyczne, niezbed-
ne do kontynuadji leczenia, oraz wystawienie
zlecen na wyroby medyczne - zgodnie z wymo-
gami okreslonymi w art. 15a ust. 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloz-
nej.

5. Zadania pielegniarki POZ w zakresie $wiad-
czen rehabilitacyjnych obejmuja:

1) rehabilitacje przylézkowa w celu zapobie-
gania powiktaniom wynikajacym z procesu cho-
robowego i dtugotrwalego unieruchomienia;

2) usprawnianie ruchowe;

3) drenaz ulozeniowy, prowadzenie gimna-
styki oddechowej;

4) ¢wiczenia og6lnousprawniajace;

5) ulozenie i przemieszczanie chorego w t6z-

ku.

B. Zakres zadan poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej, zwanej dalej ,potozng POZ”

1. Zadania potoznej POZ w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki choréb obejmuja:

1) edukacje dotyczaca prozdrowotnego stylu
zycia kobiety;

2) edukacje przedporodowa;

3) poradnictwo w zakresie odzywiania w okre-
sie cigzy i pologu;

4) poradnictwo w zakresie pielegnacji i pra-
widlowego zywienia noworodka i niemowlecia
do 8. tygodnia zycia;

5) poradnictwo laktacyjne i promowanie kar-
mienia piersig;

6) ksztaltowanie postaw rodzicielskich;

7) edukacje i udzielanie porad w zakresie po-
wrotu plodnosci po porodzie i metod regulacji
plodnosci;

8) profilaktyke choréb ginekologicznych i pa-
tologii polozniczych;

9) edukacje kobiety we wszystkich okresach
zycia w zakresie prowadzenia samoobserwacji
oraz podejmowania dzialan w celu wczesnego
wykrywania i likwidacji czynnikéw ryzyka no-
wotworowego;

10) edukacje w zakresie zapobiegania zakaze-
niom HIV oraz chorobom przenoszonym droga
plciows;

11) profilaktyke choréb wieku rozwojowego;

12) edukacje w zakresie obowigzkowych i za-
lecanych szczepient ochronnych przeciw choro-
bom zakaznym.

2. Zadania potoznej POZ w zakresie $wiad-
czen pielegnacyjnych obejmuja:

1) planowanie, realizacje i ocene opieki pieleg-
nacyjnej nad:

a) kobieta w okresie cigzy, porodu i pologu,

b) noworodkiem i niemowleciem do 8. tygo-
dnia zycia,

) kobietg ze schorzeniami ginekologicznymi;

2) przygotowanie i wspieranie rodziny w opie-
ce nad noworodkiem, niemowleciem i kobieta;

3) przygotowanie kobiety do samoopieki i sa-
mopielegnacji.

3. Zadania potoznej POZ w zakresie $wiad-
czen diagnostycznych obejmuja:

1) przeprowadzanie wywiadu $rodowiskowe-
go lub rodzinnego;

2) monitorowanie rozwoju cigzy fizjologicz-
nej;

3) wykonywanie badania potozniczego;

4) zwracanie uwagi na relacje rodziny z nowo-
rodkiem i niemowleciem do drugiego miesigca
Zycia;

5) ocene stanu psychicznego kobiety w okre-
sie cigzy i pologu, w tym ryzyka wystapienia de-
presji poporodowej;

6) monitorowanie przebiegu pologu i rozwoju
noworodka i niemowlecia do 8. tygodnia zycia;

7) obserwacje i ocene rozwoju psychorucho-
wego noworodka i niemowlecia do 8. tygodnia
zycia oraz adaptacji do srodowiska zewnetrzne-
89;

8) wykonywanie pomiaréw u kobiety i nowo-
rodka oraz ocene tych pomiaréw zgodnie z prze-
pisami dotyczacymi standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej, wydanymi na podstawie
art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz.
2190, z p6zn. zm.);

9) ocene poziomu bilirubiny u noworodka
w oparciu o topografie zazétcenia wedtug sche-
matu Kramera oraz pobieranie materiatu do te-
stéw przesiewowych w kierunku wykrycia cho-
r6b metabolicznych;

10) wykonywanie testéw diagnostycznych
poza laboratorium przy wykorzystaniu zesta-
wéw 1 aparatury przeznaczonych do wykonywa-
nia oznaczen w miejscu zamieszkania $wiadcze-
niobiorcy;

11) pobieranie materialu do badari diagno-
stycznych;

12) wystawianie skierowan na wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych, w tym me-
dycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem
badart wymagajacych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzy-
ko dla pacjenta - zgodnie z wymogami art. 15a
ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o0 zawodach
pielegniarki i potozne;.

4. Zadania poloznej POZ w zakresie $wiad-
czen leczniczych obejmuja:

1) udzielanie pierwszej pomocy w stanach na-
glego zagrozenia zdrowotnego i w nagtych za-
chorowaniach, w tym prowadzenie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

2) udzielanie pomocy polozniczej i neonatolo-
gicznej w stanach naglego zagrozenia zdrowot-
nego do czasu przybycia lekarza;

3) przyjmowanie porodu nagltego w warun-
kach domowych;

4) zabezpieczenie nacietego lub peknietego
krocza;

5) udzielanie pomocy w okresie laktacji;

6) wykonywanie zabiegéw leczniczych, w tym:

a) podawanie lekéw réznymi drogami i tech-
nikami zleconymi przez lekarza, w tym wykony-
wanie iniekgji domiesniowych, dozylnych, pod-
skérnych i $rédskérnych oraz wykonywanie
wlewéw dozylnych,

b) zdejmowanie szwéw,

¢) cewnikowanie pecherza moczowego u ko-
biet, usuwanie cewnika, plukanie pecherza mo-
czowego,

d) wykonywanie wlewéw lub wlewek dood-
bytniczych,

e) ptukanie pochwy,

f) leczenie i opatrywanie oparzen, ran oraz
odlezyn we wspélpracy z pielegniarkg POZ,

g) wykonywanie zabiegéw z zastosowaniem
ciepta i zimna;

7) ustalanie diety kobiety zgodnie z potrze-
bami;

8) dorazna modyfikacje dawki leczniczej leku
przeciwbélowego, w uzgodnieniu z lekarzem
i zgodnie z wykazem lekéw, do podawania kt6-
rych jest uprawniona potozna;

9) w ramach samodzielnego wykonywania
$wiadczen - ordynowanie lekéw zawierajacych
okreslone substancje czynne, z wylaczeniem le-
kéw zawierajacych substancje bardzo silnie dzia-
tajace, srodki odurzajace i substancje psychotro-
powe, oraz $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawia-
nie na nie recept oraz ordynowanie okreslo-
nych wyrobéw medycznych, w tym wystawianie
na nie zlecen albo recept - zgodnie z wymogami
okreslonymi w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej;

10) w ramach realizacji zlecen lekarskich - wy-
stawianie recept na leki, z wylaczeniem lekéw
zawierajacych substancje bardzo silnie dzialaja-
ce, $rodki odurzajace i substancje psychotropo-
we, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne, niezbed-
ne do kontynuadji leczenia, oraz wystawienie
zlecert na wyroby medyczne - zgodnie z wymo-
gami okreslonymiw art. 15a ust. 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej.

5. Zadania potoznej POZ w zakresie $wiad-
czen rehabilitacyjnych obejmuja:

1) ¢wiczenia usprawniajace w ciazy, poltogu
i schorzeniach ginekologicznych;

2) wykonywanie drenazu ulozeniowego u ko-
biety;

3) prowadzenie gimnastyki oddechowej, re-
laksacyjnej i przygotowujacej do porodu oraz
w okresie pologu.

6(123)/2019

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



MARTA SYCHTA
(panienskie PIETRASZEK)

Zawsze znalazla czas dla tych,
ktorzy Ja potrzebowali.
Miala zlote serce, ktére oddata wszystkim,
a dla siebie juz nie zostawila.

Odeszla nagle i zbyt wczesénie.

Dziekujemy Ci za serdecznosé,
usmiech i zyczliwosé.

Jak trudno powiedzie¢ zegnaj Marto.

Kolezanki Oddziatu Neonatologicznego w Jasle.

Redakcja serdecznie przeprasza za btad, ktéry wkrad? sie przy redakgji tekstu.

,Umiera sie nie po to, by przestac zy¢,
Lecz po to, by zyc¢ inaczej”
/Paulo Coelho/

Z zalem i smutkiem przyjelismy wiadomo$¢, ze w dniu 2 listopada 2019 r.
odeszla od nas nasza kolezanka pielegniarka

MALGORZATA MISIOROWSKA

»Czlowiek jest tyle wart, ile moze da¢ drugiemu” Gosia dawala wiele; troske, profesjonalng pomoc,
usmiech. Nigdy nie narzekala, zawsze gotowa do pomocy drugiemu pomimo tego. ze sama zmaga-
ta sie przez wiele lat z chorobg i cierpieniem dopdki starczalo sit troska otaczala innych. Byta nie tyl-
ko przyjaciétka, kolezanka, ale i bardzo tubiang przez pacjentéw ,ta wesola siostra” niosaca ukojenie
i rado$¢, byla tez zong i matka....

Dziekujemy za okazane serce i codzienng rado$¢ za to, ze byta wsréd nas.
Mezowi, cérce i najblizszym sktadamy wyrazy glebokiego wspoélczucia.

Wszyscy, majac w pamieci dobre chwile i piekne wspomnienia, pozostawimy Cie w naszych sercach

grono pielegniarek i wspotpracownikéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku
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Gratulacje

Gratulowaé, dziekowaé to mato,
Najpiekniejsze kwiaty nic nie znaczg,
Trzeba pojgc calq glebie tej stuzby,
Pielegniarskq codzienng pracg.

W zwiazku z przejsciem na emeryture
Naszej Kolezanki

WIESEAWY JAWORSKIEJ

pielegniarki z ponad 40 letnim stazem pracy w Gérniczym Sanatorium
Zwigzkowym LGORNIK” w Iwoniczu Zdroju,
sktadamy Jej serdeczne podziekowania za wspélnie przepracowane
lata, za ogromne zaangazowanie i empatie, za profesjonalizm
i oddanie oraz za godne reprezentowanie zawodu pielegniarki.

Wiesiu, zyczymy Ci zdrowia i realizacji marzen w zyciu osobistym.
Kolezanki z Sanatorium ,GORNIK” w Iwoniczu Zdroju

Upietas czepek za miodu,

Cho¢ wiedzialas, ze trud czeka.

Bo Tajemnicg Twego zawodu

Jest - troska o ciato i godnos¢ cztowieka.

W zwiazku z przejsciem na emeryture
Naszej Kolezanki

JADWIGI JURCZAK

pielegniarki z ponad 45 letnim stazem pracy w Gérniczym Sanatorium
Zwiazkowym ,GORNIK” w Iwoniczu Zdroju, z ktérym byta zwiazana
przez caly okres pracy zawodowej pelnigc obowiazki kierownika
dzialu medycznego,
sktadamy Jej serdeczne podziekowania za wspélne lata pracy.
Jadziu dziekujemy za Twoja zyczliwo$¢, przyjazn i uwrazliwienie na
potrzeby drugiego cztowieka, jednoczesnie zyczac, aby dobro ktérym
dzielita$ sie z innymi, wrécilo teraz do Ciebie.

Pielegniarki Sanatorium ,GORNIK” w Iwoniczu Zdroju
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