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Stowo Przewodniczacej
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Krosnie

SZANOWNE KOLEZANKI I KOLEDZY,

Jeszcze raz pragne serdecznie po-
dziekowa¢ Wszystkim Delegatom
za zaufanie, jakim zostalam obda-
rzona w wyborach na XXX Nadzwy-
czajnym Okregowym Zjezdzie Pie-
legniarek i Poloznych. Wybér na
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych jest dla
mnie nie tylko ogromnym zaszczy-
tem ale tez wielkim zobowigzaniem.
Bede pracowaé¢ dla Was wszyst-
kich najlepiej jak umiem i posta-
ram sie nie zawie$¢ w wypelnianiu
codziennych niezliczonych zadan.
VII kadencja Samorzadu Zawodo-
wego to czas wytezonej pracy dla

nas wszystkich. Aktywnos¢, zaan-
gazowanie, determinacja w dazeniu
do celu, dyspozycyjnosc to elemen-
ty bardzo istotne w pracy samorza-
dowej. Rzeczywistoé¢ z jaka musi-
my sie zmierzy¢ wymusza na nas
podejmowanie nowych decyzji, aby
sprosta¢ wymaganiom rynku i za-
spokoié¢ coraz to nowe oczekiwania
naszych pracodawcéw. Nie mozemy
jednak zniecheca¢ sie do dalszych
dzialan na rzecz naszego $rodowi-
ska zawodowego. Wiele przeciez za-
lezy od nas samych i od naszego na-
stawienia do probleméw, z ktérymi
na co dzienn borykamy sie w pracy

zawodowej. Wyrazam przekonanie,
ze dalsza wspélpraca, zyczliwosé
i partnerstwo pomoga nam pokona¢
wiele wspélnych probleméw. Bardzo
goraco zapraszam do tej wsp6lpracy
wszystkich, ktérzy nie boja sie wy-
zwan i chcg pracowa¢ dla $rodowi-
ska zawodowego. Musimy przeciez
by¢ solidarni i dobrze zorganizo-
wani, aby uchroni¢ sie przed nega-
tywnymi skutkami proponowanych
reform. Prosze wszystkich o otwar-
tosc i jedno$¢ w dzialaniu, wsparcie
i pomoc w rozwigzywaniu naszych
wspo6lnych problemdéw.

Z okazji zblizajgcych sie Swigt Wielkiej Nocy
zycze Wam Kolezanki i Koledzy i Waszym najblizszym

Radosnych, petnych nadziei i zyczliwosci Swigt Wielkanocnych,
aby napetnialy Was pokojem i silq w pokonywaniu trudnosci,
zycze pogody w sercu i radosci plynqcej ze Zmartwychwstania Panskiego,

cieptych i rodzinnych spotkan,

smacznego jajka i mokrego smigusa-dyngusa.

Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot samorzadu

VIl Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych

W dniach 18-20 stycznia 2016 r.
w Warszawie odbyl sie¢ VII Krajo-
wy Zjazd Pielegniarek i Poloznych.
W obradach Zjazdu Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
reprezentowaly nastepujace osoby:

1. Baraniska Beata

2. Krygowska Krystyna
3. Michalska Renata

4. Radwanska Zenona
5. Sawicka Malgorzata
6. Witusik Teresa

Otwarcia VII-go Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych dokonata Gra-
zyna Rogala-Pawelczyk - Prezes Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
VI kadencji. Pani Prezes wreczyta od-
znaczenia samorzadowe zlote, srebr-
ne i bragzowe za zastugi dla samorzadu
dla pielegniarek i potoznych, ktére wy-
kazaly sie ogromnym zaangazowaniem
i wzorowa postawg zawodowg.

Ponadto obrady Zjazdu swoim wy-
stapieniem zaszczycili zaproszeni go-
$cie. Wystagpienia m. in. Pana Konstan-
tego Radziwilla - Ministra Zdrowia,
Pana Wiadystawa Kosiniaka - Kamy-
sza — Przewodniczacego PSL, Pani Bea-
ty Cholewki — Dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Poloznych w Minister-
stwie Zdrowia, przedstawicieli r6znych
korporacji zawodowych stuchane byly
z ogromna uwaga i nadzieja na lepsze
jutro. Bylo mnéstwo zyczen na kolej-
na kadencje, wytrwatosci i determina-
¢ji w dazeniu do wyznaczonego celu dla
$rodowiska zawodowego pielegniarek
i poloznych. Pan Konstanty Radziwill
zadeklarowal kontynuacje wyptacania
podwyzek dla pielegniarek i potoznych,
wiekszy nacisk na ksztalcenie przeddy-
plomowe, a tym samym przyciggniecie
mlodziezy do zawodu, ordynowanie le-
kéw przez pielegniarki i polozne, prze-
glad przepiséw prawnych w zakresie

medycyny i usuniecie istniejgcych ab-
surdéw prawnych.

Po wielu cieptych stowach skierowa-
nych do pielegniarek i poloznych przy-
szedl czas na powolanie Komisji Zjaz-
dowych, sprawozdania z mijajacej
kadencji i wreszcie wybory do Orga-
néw Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych.

Nowym Prezesem Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych zostala Pani
mgr Zofia Matas.

Pani Zofia Malas jest magistrem zdro-
wia publicznego i specjalistka w dzie-
dzinie pielegniarstwa zachowawczego
i internistycznego. Przez dwie ostat-
nie kadencje byta Przewodniczaca Swie-
tokrzyskiej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych. W ostatnich wyborach
kandydowata do Sejmu. W rozmowie
z PAP nowa Pani Prezes zapowiedzia-
ta, ze w pierwszej kolejnosci nalezy za-
ja¢ sie uregulowaniem obsad pielegniar-
skich w szpitalach oraz uporzadkowa¢
kwestie zwigzane z wynagrodzeniami
dla pielegniarek i potoznych. Za waz-
ny cel dla samorzadu pielegniarek i po-

toznych na okres VII kadencji nalezy
uznaé¢ takze m.in. wprowadzenie re-
zydentur do ksztalcenia specjalizacyj-
nego. W rozmowie z dziennikarzem
portalu Rynek Zdrowia Prezes Zo-
fia Matas zapowiedziata réwniez daze-
nie do ,okreslenia kompetencji zawo-
dowych po ukoniczeniu poszczegélnych
rodzajow, dziedzin i zakreséw ksztalce-
nia podyplomowego z jednoznacznym
wskazaniem uprawnien do realizacji po-
szczegblnych $wiadczen zdrowotnych,
menedzerskich lub naukowych w ak-
tach prawnych. Obecnie zapis w progra-
mach kurs6éw nie przeklada sie bowiem
na uprawnienia w praktyce”.

Dotychczasowa szefowa NRPiP Gra-
zyna Rogala-Pawelczyk zostata Naczel-
nym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Z kolei Naczelnemu Sa-
dowi Pielegniarek i Potoznych bedzie
przewodniczy¢ Beata Rozner, a Naczel-
nej Komisji Rewizyjnej Kamilla Gélcz.

Delegaci VII Krajowego Zjazdu Pie-
legniarek i Poltoznych podjeli szereg
uchwal, miedzy innymi ustalajac wy-
sokoé¢ sktadki czlonkowskiej dla pie-
legniarek i potoznych. Tekst jednolity
przedmiotowej uchwaly przedstawiam
ponizej.

Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska
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Tekst jednolity uchwat Nr 18 i1 22
Vil Krajowego Zjazdu Pielegniarek

I Potoznych

w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu

Na podstawie art. 20 pkt 11 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r., 0 samorzadzie pie-
legniarek i potoznych (tj.: Dz. U. z2011
r. Nr 174, poz. 1038 ze zm.) uchwala sie,
co nastepuje:

§ 1. 1. Skiadki cztonkowskie optaca-
ja czlonkowie samorzadu pielegniarek
ipotoznych, z zastrzezeniem § 4.

2. Sktadka cztonkowska uiszczana jest
na rzecz okregowej izby pielegniarek
i poloznych, ktérej czlonkiem jest dana
pielegniarka lub potozna.

§ 2.1. Okredla sie miesieczng sktadke
cztonkowska w wysokosci:

1) 1% miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego w przypadku zatrudnienia
pielegniarki lub potoznej na podstawie
umowy o prace albo na podstawie sto-
sunku stuzbowego;

2) przepis pkt 1 ma zastosowanie tak-
ze w przypadku pielegniarki lub potoz-
nej nie prowadzacej dziatalnosci gospo-
darczej, a wykonujacej zawdd wylacznie
na podstawie umowy zlecenia;

3) 0,75% przecietnego miesieczne-
go wynagrodzenia w sektorze przedsie-
biorstw bez wyplat nagréd z zysku, ogta-
szanego przez Prezesa GUS za ostatni
kwartat poprzedniego roku kalenda-
rzowego w odniesieniu do oséb wyko-
nujacych zawdd pielegniarki, potoznej
w ramach dziatalno$ci gospodarczej - in-
dywidualnej badz grupowej praktyki za-
wodowej, a takze innych czlonkéw sa-
morzadu zobowigzanych do oplacania
sktadek nie wymienionych w pkt 1-2,
w tym réwniez pielegniarek i potoznych
wykonujacych zawdd wylacznie poza te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej, kté-
re nie zlozyly wniosku o wykreslenie
z rejestru pielegniarek i potoznych.

2. W przypadku uzyskiwania docho-
déw jednoczesnie ze zrédel, o ktérych

mowa w ust. 1 sktadka cztonkowska po-
winna by¢ naliczona z jednego Zrédia
w ktérym jej wysoko$c¢ jest najwyzsza.

§ 3. Sktadki cztonkowskie sg platne
miesiecznie. Sktadki czlonkowskie prze-
kazuje sie na rachunek wlasciwej okre-
gowej izby pielegniarek i potoznych do
15 dnia kazdego miesiaca, za miesigc po-
przedni.

§ 4. Z oplacania skladek cztonkow-
skich zwolnione s3 pielegniarki, poloz-
ne:

1) bezrobotne, ktére s zarejestrowa-
ne w urzedzie pracy, (pod warunkiem
przedlozenia zaswiadczenia z urzedu
pracy);

2) ktére zaprzestaly wykonywania za-
wodu i ztozyly wniosek odnoénie zaprze-
stania wykonywania zawodu w okrego-
wej izbie ktorej s3 czlonkiem.*

3) wykonujace zawdd wytacznie w for-
mie wolontariatu,

4) przebywajace na urlopie macierzyn-
skim / tacierzyniiskim, wychowawczym
lub rodzicielskim,

5) pobierajace $wiadczenie rehabilita-
cyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z po-
mocy spotecznej lub bedace opiekunami
0s6b otrzymujacych $wiadczenie pieleg-
nacyjne stanowigce ich jedyne Zrédto do-
chodu.

6) bedace studentami studiéw stacjo-
narnych II stopnia na kierunku pieleg-
niarstwo/poloznictwo, ktére nie wyko-
nuja zawodu,

7) pobierajacych zasitek chorobowy
z ZUS - bez stosunku pracy.

8) niepracujace, ktére: posiadajg sta-
tus emeryta lub rencisty lub pobieraja
$wiadczenie przedemerytalne.

§ 5. 1. Okregowe izby pielegniarek i po-
toznych przekazuja na rzecz Naczelnej
Izby Pielegniarek i Poloznych 4% sumy

uzyskanych w danym miesigcu skladek
czlonkowskich do ostatniego dnia kaz-
dego miesiaca, za miesigc poprzedni.

2. Zalacznikiem do przelewu powin-
na by¢ nota ksiegowa stwierdzajaca kwo-
te odpisu na rzecz Naczelnej Izby Pieleg-
niarek i Poloznych.

§ 6. Nieuregulowanie przez pielegniar-
ke, polozng skladek za dwa pelne okre-
sy platnosci uprawnia wlasciwa okrego-
wa izbe, ktérej jest ona czlonkiem, do
wszczecia postepowania administracyj-
nego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1
lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych. (Dz. U. Nr 174, poz. 1038
ze zm.).

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 19 VI Kra-
jowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wy-
sokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad
jej podziatu.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem
1 lutego 2016 1.

*dotyczy os6b niewykonujacych zawo-
du, ktére zgodnie z art. 46 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435,
ze zm.) informuja OIPiP w ciggu 14 dni
od daty powstania zmian ktére zgodnie
z ustawg zobowiazujg czlonka samorza-
du do aktualizacji danych w rejestrze.
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Wokot samorzadu

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0021.217.2015.WW
Warszawa, dnia 21 grudnia 2015 r.

Pani/Pan Przewodniczaca/y
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informuje, ze Prezes Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznej i Ta-
ryfikacji opublikowal obwieszczenie
w sprawie taryfy $wiadczen z rodzaju
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze
w ramach opieki dlugoterminowej.

Taryfy zostaly ustalone w odniesie-
niu do osobodnia za $wiadczenia pie-

legniarskie w pielegniarskiej opiece
dlugoterminowej domowej dla pacjen-
téw przebywajacych pod réznymi adre-
sami zamieszkania, ktéremu przypo-
rzagdkowano warto$¢ taryfy réwna 1
punkt. W wyniku prac, koszt $wiadcze-
nia bazowego, tj. osobodnia, oszacowa-
no na wartosé 28,56 zt.

Prognozowany skutek finansowy
wprowadzenia ww. taryfy $wiadczen

wskazuje na 23,56% wzrost wzgledem

dotychczasowych wydatkéw Narodowe-

go Funduszu Zdrowia na przedmiotowe
$wiadczenia.

Prezes NRPiP

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Komunikat w sprawie mozliwosci wprowadzenia wzrostu wynagrodzen
dla pielegniarek zabiegowych w podstawowe] opiece zdrowotnegj

18 stycznia 2016 .

W zwigzku z opublikowanym 12 stycz-
nia br. zarzadzeniem Nr 2/2016/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajacym zarzadzenie w sprawie
okreélenia warunkéw zawierania i reali-
zacji uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna, Narodowy Fundusz
Zdrowia informuje, ze:

1. Nastgpila zmiana dotyczaca zwiek-
szenia z 1,1 na 1,12 wartoéci wspol-

czynnika korygujacego bazowa stawke
kapitacyjng dla rozliczania pacjentéw
w wieku od 40 do 65 roku zycia w zakre-
sie $wiadczen realizowanych przez leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

2. W zwiazku z wprowadzong zmiang
$wiadczeniodawcy podstawowej opie-
ki zdrowotnej (pracodawcy) majg moz-
liwo$¢ podniesienia wynagrodzen za-
trudnionych pielegniarek i poloznych
realizujacych $wiadczenia w gabinetach

zabiegowych oraz punktach szczepien,
w ktérych realizowane sg $wiadczenia
gwarantowane w tym zakresie.

3. Wprowadzona regulacja nie jest
zwigzana z postanowieniami rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes-
nia 2015 roku w sprawie ogdlnych wa-
runkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. 2015 poz.
1400 z p6zn. zm.).

Autor: Centrala NFZ

MINISTER ZDROWIA
PP-WPS.078.2.2016

Szanowna Pani Prezes,

Odpowiadajagc na korespondencje
z dnia 4 stycznia br. (znak: NIPiP-NR-
PiP-DM.0021.1.2016.WW) oraz z dnia
7 stycznia br. (znak: NtPiP-NRPiP-
-DM.0021.6.2016.WW) w sprawie poja-
wiajacych sie watpliwosci dot. wzrostu
wynagrodzen pielegniarek i potoznych
pracujacych w podstawowej opiece zdro-
wotnej, uprzejmie prosze o przyjecie po-
nizszej informacji.

Pani Zofia Malas

Warszawa, 27.01.2016 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek

W  porozumieniu podpisanym 23
wrzesnia 2015 r. przez Ministra Zdro-
wia, Prezesa NFZ oraz $rodowisko pie-
legniarek i poloznych - reprezentowa-
ne przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Potoznych oraz Ogélnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych -
ustalono m.in.: ze od 1 stycznia 2016 r.
wzro$nie stawka kapitacyjna dla:
m pielegniarki podstawowej

zdrowotnej,

opieki

® poloznej podstawowej opieki zdro-
wotnej, pielegniarki $rodowiska na-
uczania i wychowania w sposéb za-
pewniajacy ww. grupom zawodowym
$redni wzrost miesiecznego wynagro-
dzenia, w przeliczeniu na etat (réw-
nowaznik etatu).

Zgodnie z treicig porozumienia wzrost
wynagrodzenia dla pielegniarek i po-
toznych podstawowej opieki zdrowot-
nej w wysokosci 400 zt nastapi w okresie
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od 1 stycznia 2016r. do dnia 31 sierpnia
2016 r. Nastepnie o 800 zt wynagrodze-
nie wzros$nie w okresie od dnia 1 wrzes-
nia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r.
Natomiast od dnia 1 wrzeénia 2017 r. do
dnia 31 sierpnia 2018 r. bedzie przystu-
giwala podwyzka w kwocie 1200 z1, za$
od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31
sierpnia 2019 r, wynagrodzenie wzros-
nie o kwote 1600 z1.

W dniu 16 pazdziernika br. weszly
w zycie przepisy rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczenr opieki zdrowot-
nej (Dz. U. poz. 1628), Rozporzadzenie
to uzupelnia rozwigzania zawarte w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
1400) m.in, w zakresie uregulowania od
1 stycznia 2016r. kwestii wzrostu wyna-
grodzen dla pielegniarek poz, pielegnia-
rek i higienistek szkolnych udzielajacych
$wiadczen w srodowisku nauczania i wy-
chowania oraz poloznych poz, zgodnie
Z Ww. zawartym porozumieniem.

Jednoczesnie wyjasniam, iz obowia-
Zujace przepisy prawa, mianem pieleg-
niarki podstawowej opieki zdrowotnej/
potoznej podstawowej opieki zdrowot-
nej, okreslajg pielegniarke/polozng le-
gitymujaca sie stosownymi kwalifikacja-
mi, bedaca $wiadczeniodawca, z ktérym
Fundusz zawarl umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej albo, kté-
ra jest zatrudniona lub wykonuje zawdd
u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz
zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Pielegniarka/poloz-
na poz podlega wyborom $wiadczenio-
biorcéw na podstawie deklaracji wyboru,
zgodnie z zasadami okreslonymi w art.
28 oraz 56 ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych. Zgodnie ze stanowi-
skiem Narodowego Funduszu Zdrowia
w warunkach kontraktowania $wiad-
czen zakres $wiadczen pielegniarki poz,
poloznej poz oraz pielegniarki w $rodo-
wisku nauczania i wychowania stano-
wiag samodzielne przedmioty wniosku
i umowy zawieranej przez Fundusz ze
$wiadczeniodawca. W ramach zawartych
umoéw, pielegniarki, polozne, pielegniar-

ki/higienistki szkolne udzielaja $wiad-
czen gwarantowanych okreslonych prze-
pisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe]j opieki zdrowotnej (Dz.U.
poz. 1248, z pézn. zm.) realizujgc za-
kresy zadan okreslone rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdzierni-
ka 2005 r. w sprawie zakresu zadan le-
karza, pielegniarki i poloznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 214,
poz. 1816). Swiadczenia w przedmioto-
wych zakresach $wiadczen finansowane
s3 na podstawie rocznej stawki kapita-
cyjnej. Podstawg rozliczen sa listy $wiad-
czeniobiorcé6w sporzadzone na podsta-
wie deklaracji wyboru pielegniarki poz,
potoznej poz, a w przypadku pielegniar-
ki/higienistki szkolnej - listy uczniéw
szkot objetych opieka. Dla $wiadczen le-
karza poz, wymienione powyzej prze-
pisy prawa ustalaja odrebnie, zaréwno
wykaz $wiadczen gwarantowanych pod-
legajacy finansowaniu ze $rodkéw pub-
licznych, jak tez zakres realizowanych
zadan. Swiadczenia lekarza poz s samo-
dzielnym przedmiotem wniosku i umo-
wy zawieranej przez Fundusz, a podsta-
wa rozliczenn w tym zakresie $wiadczen
jest lista $wiadczeniobiorcéw utworzona
przez $wiadczeniodawce na podstawie
deklaracji wyboru lekarza poz.
Podkreslenia wymaga, ze Fundusz nie
jest pracodawca wobec personelu zgta-
szanego przez $wiadczeniodawcéw do
realizacji uméw. Kwoty $rodkéw prze-
kazywane $wiadczeniodawcom w wyni-
ku rozliczenia $wiadczen stuza pokryciu
kosztéw ich udzielania, w tym kosztéw
wynagrodzen personelu. Wynikajacy
z przepiséw § 16 ust. la zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz § 3 i § 4 ust. 6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 pazdziernika 2015. r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogélnych wa-
runkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, wzrost finansowa-
nia $wiadczen w zakresach: swiadczenia
pielegniarki poz, $wiadczenia potoznej
poz, $wiadczenia pielegniarki szkolnej,
kieruje strumien finansowania w obsza-
ry, w ktérych zwiekszenie naktadéw na
$wiadczenia byto konieczne.

Wzrost finansowania $wiadczen w za-
kresie: $wiadczenia lekarza poz, nastapit
w roku 2015, skutkujac wzrostem nakta-
déw na POZ o ok. 1,1 mld zt w poréw-
naniu z kosztami poniesionymi w roku
2014. Jako skutek przyjetych rozwig-
zan, w roku 2016, szacowany jest dal-
szy wzrost nakladéw na finansowanie
przedmiotowych $wiadczerr (o ok. 0,4
mld zI), w przypadku spelnienia przez
wszystkich $wiadczeniodawcéw  reali-
zujacych zakres swiadczen lekarza poz,
przestanek do stosowania przy rozlicza-
niu $wiadczen, w ciggu catego roku, rocz-
nej stawki kapitacyjnej w kwocie 144 zt.

W $wietle powyzszego tzw. ,pieleg-
niarki praktyki” - wykonujace $wiad-
czenia w gabinetach zabiegowych i ga-
binetach szczepien lekarzy poz nie s3
uprawnione do wzrostu wynagrodzen,
wynikajacego z ww. rozporzadzenia, po-
niewaz nie sg pielegniarkami podstawo-
wej opieki zdrowotnej i NFZ nie wymaga
uczestniczenia przez powyzsze W pro-
cesie realizacji $wiadczenn gwarantowa-
nych w zakresie lekarza poz. Natomiast
tzw. ,pielegniarki wspétpracujace” z pie-
legniarka poz, ktéra posiada deklaracje
wyboru pacjentéw i jej wynagrodzenie
jest finansowane ze stawki kapitacyj-
nej i moga by¢ uwzglednione w podzia-
le dodatkowych $rodkéw pochodzacych
ze wzrostu kapitacyjnej stawki rocz-
nej. Warunkiem jest posiadanie umowy
z NFZ obejmujacej $wiadczenia udziela-
ne przez pielegniarke podstawowej opie-
ki zdrowotnej, w ramach ktérej do rea-
lizacji tych $wiadczen zatrudniona jest
obok pielegniarki poz tzw. ,pielegniar-
ka wspélpracujaca”. Jednoczesnie wy-
ja$niam, ze zgodnie z informacja Prezesa
NFZ dla wyliczenia stawek kapitacyj-
nych w zakresach: pielegniarki poz i po-
toznej poz zostaly uwzglednione pie-
legniarki i polozne ,wspoétpracujac”.
Ponadto, jak poinformowal Prezes NFZ,
w zwigzku z postanowieniami zarzadze-
nia Nr 2/2016/DSOZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 12 stycz-
nie 2016 r. zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zwiera-
nia i realizacji uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej w rodzaju: pod-
stawowa opieka zdrowotna, nastgpila
zmiana dotyczaca zwiekszenia z 1,1 na
1,2 wartosci wspétczynnika korygujace-
go stawke kapitacyjna dla rozliczania pa-
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cjentéw w wieku od 40. do 60. roku zy-
cia w zakresie $wiadczen realizowanych
przez lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej. W zwigzku z tym $wiadczenio-
dawcy podstawowej opieki zdrowotnej
(pracodawcy) moga dokona¢ zmian do-
tyczacych wzrostu wynagrodzen w sy-
tuacji zatrudniania pielegniarek i po-

foznych  realizujacych  $wiadczenia
w gabinetach zabiegowych oraz punk-
tach szczepienr, w ktérych realizowa-
ne s3 $wiadczenia gwarantowane w tym
zakresie. Nalezy jednak podkresli¢, ze
wprowadzona przez Prezesa NFZ regu-
lacja nie jest zwigzana z postanowienia-
mi rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Marek Tombarkiewicz

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA CENTRALA W WARSZAWIE
DEPARTAMENT SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

Warszawa, 26.01.2016 r.

Pani Zofia Malas
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory 78 lok. 10, 02-757 Warszawa

Szanowna Pani,

W zwigzku z pismem znak: NIPiP-NR-
PiP-DM.0021.6.2016.WW z 7 stycznia
2016 r. dotyczacym (...) watpliwosci, co
do zakresu zastosowania rozporzadzen
Ministra Zdrowia z dnia 08 wrze$nia
w sprawie ogblnych warunkéw uméw
2015 r. (...) i interpretacji wykonywa-
nia umowy o udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie podstawowa opieka
zdrowotna, w odniesieniu do przekaza-
nia dodatkowych $rodkéw finansowych
na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej, uprzejmie informu-
je, jak nizej.

Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 3 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdzier-
nika 2015 r. (Dz. U. z 2015 v, poz. 1628),
zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie ogélnych warunkéw uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia
8 wrzesnia 2015 r. (Dz. U. poz. 1400) do-
datkowe $rodki finansowe $wiadczenio-
dawca przeznacza w taki sposéb, (...)
aby zapewni¢ $redni wzrost miesieczne-
go wynagrodzenia wraz z pochodnymi
w skali kraju o 400 zt (...) dla wskazanej
wyzej grupy zawodowej.

Przedmiotowe $rodki finansowe sta-
nowia sume wszystkich $rodkéw finan-
sowych otrzymanych w zakresach $wiad-
czen realizowanych przez pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, dla kté-
rych jednostka rozliczeniowa jest roczna
stawka kapitacyjna, w ramach umowy
zawartej z NFZ przez $wiadczeniodaw-
ce udzielajacego $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Jednoczesnie trzeba stwierdzi¢, ze
$wiadczeniodawca moze, w zwigzku ze
swojg suwerennoscia i samodzielnoscia,
zgodnie z zapisami zawartymi w § 1 ust,
3 zarzadzenia Nr2/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
12 stycznia 2016 r. zmieniajacego zarza-
dzenie Nr 77/2015/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19
listopada 2015 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczerr w rodzaju: pod-
stawowa opieka zdrowotna, wykorzy-
sta¢ $rodki finansowe wynikajace ze
zmiany wartoéci wspélczynnika odno-
szacego sie do 0s6b w wieku od 40 do 65
roku zycia z poziomu 1,1 do 1,12 do fi-
nansowania $wiadczenn wykonywanych
przez pielegniarki, w szczegélnosci rea-

lizujace $wiadczenia w gabinetach zabie-
gowych oraz punktach szczepien, kté-
re nie s3 definiowane, jako pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej.
Jednoczesnie nadmieniam, ze
w zwigzku z pismem pani Lucyny Dar-
giewicz Przewodniczacej Zarzadu Kra-
jowego Ogodlnopolskiego Zwiazku Pie-
legniarek i Potoznych znak: ZK-009/
VI/2016 r. z 7 stycznia 2016 r. w spra-
wie realizacji przepiséw zwigzanych
z przekazaniem dodatkowych $rod-
kéw finansowych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielegniar-
ki i polozne podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz pielegniarki lub higienistki
szkolne udzielajace $wiadczen w $rodo-
wisku nauczania i wychowania zostata
Pani przekazana do wiadomosci odpo-
wiedz w niniejszej kwestii pismem znak:
DS0Z.40158.2016 W.00891.KKL z 15
stycznia 2016 .
Z powazaniem
Departament Swiadczen
Opieki Zdrowotnej NFZ
Zastepca Dyrektora
Daniel Rutkowski

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Warszawa, 29.01.2016 r.

Pani Zofia Malas
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W nawigzaniu do spotkania w dniu
26 stycznia 2016 r. w siedzibie Centra-
li Narodowego Funduszu Zdrowia odno-

szac sie do kwestii stosowania przepiséw
dotyczacych przekazania dodatkowych
$rodkéw finansowych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez pie-
legniarki i polozne podstawowej opieki

zdrowotnej uprzejmie informuje, jak ni-
Z€j.

Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 3 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 paz-
dziernika 2015 r. (Dz. U. z 2015 r, poz.
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1628), zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogblnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczenr opieki zdrowot-
nej z dnia 8 wrzesnia 2015 r- (Dz. U. poz.
1400) ww. dodatkowe érodki finanso-
we $wiadczeniodawca przeznacza w taki
sposob, (...) aby zapewni¢ $redni wzrost
miesiecznego wynagrodzenia wraz z po-
chodnymi w skali kraju o 400 zt (....) dla
wskazanych wyzej grup zawodowych.

Przedmiotowe $rodki finansowe sta-
nowig sume wszystkich $rodkéw fi-
nansowych otrzymanych w zakresach
$wiadczen realizowanych przez pieleg-
niarki i polozne podstawowej opieki
zdrowotnej oraz pielegniarki lub higie-
nistki szkolne udzielajace $wiadczenia
w $rodowisku nauczania i wychowania,
dla ktérych jednostka rozliczeniows jest
roczna stawka kapitacyjna, w ramach

umowy zawartej z NFZ przez $wiadcze-
niodawce udzielajacego $wiadczen pod-
stawowej opieki zdrowotne;j.

Z powazaniem
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Tadeusz Jedrzejczyk

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Warszawa, 15.01.2016 r.

Pani Lucyna Dargiewicz
Przewodniczacy Zarzadu Krajowego
Ogélnopolskiego Zwiazku Pielegniarek i Poloznych

Odpowiadajgc na pismo ZK-009/
VII/2016 z 7 stycznia 2016 roku w spra-
wie realizacji przepiséw zwigzanych
z przekazaniem dodatkowych $rod-
kéw finansowych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielegniarki
podstawowe]j opieki zdrowotnej, potoz-
nej podstawowej opieki zdrowotnej oraz
pielegniarkom lub higienistkom szkol-
nym udzielajacym $wiadczen w $rodo-
wisku nauczania i wychowania. Prosze
o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

1. Strony zawartego w dniu 23 wrze$-
nia 2015 roku Porozumienia, nie zakwe-
stionowaly tresci przekazanych zgod-
nie z pkt 2 projektéw zarzadzen Prezesa
NFZ, ktére wprost realizowaly inten-
cje zawarte w Porozumieniu oraz zarza-
dzenia Nr 77/2015/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 19 listopada 2015 roku w sprawie
okreélenia warunkéw zawierania i reali-
zacji uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna.

2. W przekazanych wczeéniej danych
dotyczacych pielegniarek ,wspélpra-
cujacych” w POZ, dla wyliczenia wzro-
stow stawek kapitacyjnych w zakresach:
pielegniarki POZ i potoznej POZ zosta-
ly uwzglednione pielegniarki i poloz-
ne ,wspolpracujace”, zgodnie z informa-
cja przekazana w trakcie spotkania 13
pazdziernika 2015 roku, o ktérym Pani
wspomina.

3. Nalezy wskazaé, ze prezentowa-
ne przez Panig wyliczenie kwoty 328,70
PLN nie uwzglednia wspétczynnikéw

korygujacych w grupach wiekowych,
obowigzujacych w rozliczeniu $wiadczen
w stosownych zakresach POZ.

4. Z uwagi na szacunkowy charak-
ter powyzszych wyliczen, o ktérym byla
Pani poinformowana w toku spotkania,
zaproponowane wysokosci stawek kapi-
tacyjnych mogg ulec zmianie po dokona-
niu analizy faktycznie sfinansowanych
$wiadczen w tym zakresie po uplywie I
kwartatu 2016 roku.

5. W odniesieniu do przepiséw okre-
$lajacych przekazanie $rodkéw finanso-
wych na wzrost wynagrodzen dla pieleg-
niarek i potoznych w zakresie $wiadczen
podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ),
dla ktérych jednostka rozliczeniows jest
roczna stawka kapitacyjna, nalezy pod-
kregli¢, ze wskazanie $redniego wzrostu
wynagrodzenia przyznawanego pieleg-
niarkom i poloznym POZ na poziomie
$wiadczeniodawcy powoduje brak ja-
kiejkolwiek relacji pomiedzy zasadami
finansowania kapitacyjnego a przeka-
zaniem dodatkowych $rodkéw finanso-
wych na wzrost wynagrodzen, poniewaz
w zaden spos6b nie uwzglednia liczeb-
nosci populacji objetych opieka przez
wskazywane pielegniarki i polozne. Na-
lezy przypomnie¢, ze wysoko$¢ srodkéw
przekazywanych dla $wiadczeniodawcy
w ramach finansowania kapitacyjnego
wynika z iloczynu rocznej stawki kapi-
tacyjnej i liczby zadeklarowanych $wiad-
czeniobiorcéw

6. W zakresie lekarza POZ nie
uwzgledniono pielegniarek gabinetu za-

biegowego lub punktéw szczepien po-
niewaz NFZ nie posiada informacdji o ich
liczbie z uwagi na fakt braku wymogu
uczestniczenia przez powyzsze w proce-
sie realizacji $wiadczen gwarantowanych
w zakresie lekarza POZ - powyzej wska-
zywane pielegniarki nie s pielegniarka-
mi podstawowej opieki zdrowotne;j.

Jednakze informuje, ze w zwiaz-
ku z postanowieniami zarzadzenia
Nr 2/2016/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 12 stycz-
nia 2016 roku zmieniajacego zarzadze-
nie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej w ro-
dzaju podstawowa opieka zdrowotna,
nastgpita zmiana dotyczaca zwieksze-
nia z 1,1 na 1,12 wartosci wspélczynni-
ka korygujacego bazows stawke kapita-
cyjna dla rozliczania pacjentéw w wieku
do 40 do 65 roku zycia w zakresie §wiad-
czen realizowanych przez lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej. W zwigzku
z tym $wiadczeniodawcy podstawowej
opieki zdrowotnej (pracodawcy) moga
dokona¢ zmian dotyczacych wzrostu
wynagrodzen w sytuacji zatrudniania
pielegniarek i potoznych realizujacych
$wiadczenia w gabinetach zabiegowych
oraz punktach szczepien, w ktérych re-
alizowane s3 $wiadczenia gwarantowane
w tym zakresie.

Wprowadzona regulacja nie jest zwig-
zana z postanowieniami rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 roku w sprawie ogélnych warun-
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kéw uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. 2015 poz. 1400
z pézn. zm.).

7. W odniesieniu do $wiadczen w za-
kresie nocnej i $wiagtecznej opieki zdro-
wotnej na mocy § 2 ust. 1 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 roku w sprawie ogélnych warun-
kéw umoéw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. 2015 poz. 1400)
$wiadczenia podstawowej opieki zdro-
wotnej zostaly wylaczone w catosci, jako
te, ktére podlegaja wzrostom finansowa-
nia dedykowanym pielegniarkom i po-
toznym, poczynajac od 1 wrzesnia 2015
roku. Z kolei na mocy postanowien roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15
pazdziernika 2015 roku zmieniajace-

go rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2015 poz.
1628) swiadczenia podstawowej opie-
ki zdrowotnej zostaly uwzglednione od
1 stycznia 2016 roku, we wzrostach fi-
nansowania dedykowanym pielegniar-
kom i poloznym jedynie w tych zakre-
sach $wiadczen, dla ktérych jednostka
rozliczeniowa jest kapitacyjna staw-
ka roczna, co z uwagi na inny charakter
rozliczania $wiadczen nocnej i $wigtecz-
nej opieki zdrowotnej (ryczalt miesiecz-
ny), moze by¢ uwzglednione od 1 sierp-
nia 2016 roku.

Pragne zapewni¢ panig o wnikliwym
podejéciu Narodowego Funduszu Zdro-
wia do przedstawianych probleméw

i pelnej otwartosci do wspoélpracy ze
$rodowiskiem pielegniarek i poloznych,
w przyjmowaniu rozwigzan majacych na
celu ich rozwigzywanie. Jednakze nale-
zy mie¢ na wzgledzie mozliwo$¢ wypra-
cowywania rozwigzan zgodnie z obowia-
Zujacym prawem.

Do wiadomosci:

Pan Konstanty Radziwilt - Minister
Zdrowia

Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk - Pre-
zes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych

Prezez Narodowego Funduszu Zdrowia
Tadeusz Jedrzejczyk

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
Centrala w Warszawie

Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej

Szanowna Pani,

W zwigzku z pismem znak: NIPiP-NR-
PiP-DM.0021.6.2016.WW z 7 stycznia
2016 r. dotyczacym (...) watpliwosci, co
do zakresu zastosowania rozporzadzen
Ministra Zdrowia z dnia 08 wrze$nia
w sprawie ogélnych warunkéw uméw
2015 r. (...) i interpretacji wykonywa-
nia umowy o udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie podstawowa opieka
zdrowotna, w odniesieniu do przekaza-
nia dodatkowych $rodkéw finansowych
na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej, uprzejmie informu-
je, jak nizej.

Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 3 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdzier-
nika 2015 r. (Dz. U. z 2015 v, poz. 1628),
zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie ogélnych warunkéw uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia
8 wrzesnia 2015 r. (Dz. U. poz. 1400) do-
datkowe $rodki finansowe $wiadczenio-
dawca przeznacza w taki sposéb, (...)
aby zapewni¢ $redni wzrost miesieczne-
go wynagrodzenia wraz z pochodnymi
w skali kraju 0 400 zt (...) dla wskazanej
wyzej grupy zawodowej.

Pani Zofia Malas
Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych

Przedmiotowe $rodki finansowe sta-
nowia sume wszystkich $rodkéw finan-
sowych otrzymanych w zakresach $wiad-
czen realizowanych przez pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, dla kt6-
rych jednostka rozliczeniowa jest roczna
stawka kapitacyjna, w ramach umowy
zawartej zNFZ przez $wiadczeniodaw-
ce udzielajacego swiadczenr podstawowe;j
opieki zdrowotnej.

Jednoczesnie trzeba stwierdzi¢, ze
$wiadczeniodawcg moze, w zwigzku ze
swoja suwerennoscig i samodzielnoscia,
zgodnie z zapisami zawartymi w § 1 ust.
3 zarzadzenia Nr2/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
12 stycznia 2016 r. zmieniajacego zarza-
dzenie Nr 77/2015/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19
listopada 2015 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw
o udzielanie $wiadczeri w rodzaju: pod-
stawowa opieka zdrowotna, wykorzy-
sta¢ $rodki finansowe wynikajace ze
zmiany wartoéci wspélczynnika odno-
szacego sie do 0s6b w wieku od 40 do 65
roku zycia z poziomu 1,1 do 1,12 do fi-
nansowania $wiadczern wykonywanych
przez pielegniarki, w szczegélnosci rea-

Warszawa, dnia 25.01.2016 r.

lizujace $wiadczenia w gabinetach zabie-
gowych oraz punktach szczepien> kté-
re nie sg definiowane, jako pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej.

Jednoczeénie nadmieniam, ze
w zwigzku z pismem pani Lucyny Dar-
giewicz Przewodniczacej Zarzadu Kra-
jowego Ogolnopolskiego Zwigzku Pie-
legniarek i Poloznych znak: ZK-009/
VT/2016 r. z 7 stycznia 2016 r. w spra-
wie realizacji przepiséw zwigzanych
z przekazaniem dodatkowych $rod-
kéw finansowych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez pielegniar-
ki i polozne podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz pielegniarki lub higienistki
szkolne udzielajgce $wiadczen w $rodo-
wisku nauczania i wychowania zostata
Pani przekazana do wiadomosci odpo-
wiedZ w niniejszej kwestii pismem znak:
DS0Z.40158.2016 W.00891.KKL z 15
stycznia 2016 1.

Z powazaniem
Departament Swiadczen
Opieki Zdrowotnej NFZ
Zastepca Dyrektora
Daniel Rutkowski
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
NIPiP-NRPiP-DM.0025.21.2016

Szanowni Panstwo,

W zalaczeniu przesytam odpowiedz
Ministra Zdrowia na pismo Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych w spra-

Minister Zdrowia
Dot: NIPIP-NRPiP-OM.002S.12.2016

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na otrzymane pismo
w dniu ta stycznia 2016 r.. w sprawie
watpliwosci Interpretacyjnych dotycza-
cych udostepniania dokumentacji me-
dycznej, uprzejmie informuje, co naste-
pyje:

Sposoby udostepnianie dokumen-
tacji medycznej okreéla art. 27 ustawy
z dnia 6 listopada 2006 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2012 r. poz. 158, z pozn.,zm.), zwanej
dalej ,ustawg”. Jednym z wymienionych
w tym przepisie sposob6w jest wydanie
oryginalu za pokwitowaniem odbioru
iz zastrzezeniem zwrotu po wykorzysta-
niu, jesli zada tego uprawniany organ lub
podmiot. Katalog podmiotéw i organéw,
ktérym podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych udostepnia dokumentacje
medyczng zawiera art. 26 ustawy. Prze-
de wszystkim jest to pacjent (jego przed-
stawiciel ustawowy) lub osoba przez
niego upowazniona (ust. 1 i 2), a dodat-
kowo inne organy i podmioty w okreslo-
nym zakresie (ust. 3 i 4). Ustawa przy-
znaje zatem kazdemu z uprawnionych
podmiotéw i organéw prawo zadania
udostepnienia oryginalu dokumentagji,
przy czym jest to obwarowane pewny-
mi ograniczeniami, gdyz dokumentacja
oryginalna moze by¢ jedynie ,wypozy-
czona”, za$ po wykorzystaniu musi by¢
zwrécona podmiotowi udzielajagcemu
$wiadczen zdrowotnych.

Warszawa, dnia 3 lutego 2016t.

Pani /Pan Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

wie watpliwosci interpretacyjnych art.
27 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pagjenta (j.t. Dz. U. z 2012r., poz.
159 z pézn. zm.) w zakresie wydania pa-

Pani Zofia Malas

cjentowi oryginalu dokumentacji me-
dyczne;j.

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP

Zofia Matas

Warszawa, 25.01.2016 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Nalezy zauwazy¢, iz w art. 27 ustawy
zostaly wskazane sposoby udostepnia-
nia dokumentacji medycznej, bez wska-
zywania kregu odbiorcéw, co sugeruje,
ze wymienione sposoby udostepniania
dotycza kazdego z podmiotéw i organéw
wskazanych w art. 26, w tym réwniez pa-
cjenta (jego przedstawiciela ustawowe-
go) lub osobe przez niego upowazniona.
Istotnie w art. 27 pkt 3 ustawa postuguje
sie pojeciem organu i podmiotu, jednak-
ze nie w celu okreslenia kregu adresatéw
tego przepisu, a zaznaczenia, ze wydanie
oryginalu nastepuja na zadanie okreslo-
nego organu czy podmiotu.

Powyzsze stanowisko dodatkowo po-
twierdza fakt, iz Ministerstwo Zdro-
wia rozwazalo w ramach procedowa-
nego w ubieglym roku projektu ustawy
o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niekté-
rych innych ustaw, zmiane art. 27 pkt 3
ustawy w kierunku ograniczenia mozli-
wosci wydawania oryginalu dokumenta-
¢ji medycznej, bowiem praktyka wskazy-
wala na czesto przypadki braku zwrotu
oryginalu dokumentacji medycznej po
wykorzystaniu przez pacjenta. Projek-
towany przepis art. 27 przewidywal, ze
dokumentacja medyczna prowadzona
w postaci papierowej moglaby by¢ udo-
stepniana przez wydanie oryginalu za
pokwitowaniem odbioru i z zastrzeze-
niem zwrotu po wykorzystaniu, na za-
danie organéw wtadzy publicznej, w tym

Rzecznika Praw Pacjenta albo sadéw po-
wszechnych, a takze w przypadku gdy
zwloka w wydaniu dokumentacji mo-
glaby spowodowa¢ zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta.

Nalezy zatem stwierdzi¢, iz w $wiet-
le obowiazujacego obecnie przepisu art.
27 pkt 3 ustawy, przez podmiot, kté-
ry moze zada¢ udostepnienia orygina-
16w dokumentacji medycznej nalezy ro-
zumiec takze pacjenta, a co za tym idzie
moze on zadac od $wiadczeniodawcy wy-
dania mu oryginalu dokumentacji me-
dycznej.

Z powazaniem
Konstanty Radziwitt
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Wokot samorzadu

Szanowny Panie Ministrze,

Do Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
toznych wplywaja zapytania dotyczace
problemu wydawania pacjentom przez
$wiadczeniodawcéw oryginaléw doku-
mentacji medyczne;j.

Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U.
z 2012r., poz. 159 z p6zn. zm.) doku-
mentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz da-
nych w zakresie ochrony zdrowia, w sie-
dzibie podmiotu udzielajacego $wiad-
czen zdrowotnych,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagéw,
odpiséw, kopii lub wydrukéw.

3) poprzez wydanie oryginatu za po-
kwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, jezeli upraw-

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
NIPiP-NRPiP-DM.G025.12.2016

Pan Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

niony organ lub podmiot zada udostep-
nienia oryginatéw lej dokumentagji.

Pojawily sie dwa kierunki interpre-
tacyjne powyzszych przepiséw. Zgod-
nie z pierwszym art. 27 pkt 3 ww. usta-
wy daje kazdemu uprawnionemu, takze
pacjentowi, prawo do otrzymania orygi-
nalu dokumentacji medycznej. Zgodnie
z drugim - prawo do otrzymania orygi-
nalu dokumentacji przystuguje jedynie
podmiotom wymienionym w art. 26 ust.
3 cytowanej ustawy, bowiem ustawo-
dawca w przedmiotowej ustawie wyraz-
nie rozréznit kategorie uprawnionych do
dostepu do dokumentacji medycznych,
przede wszystkim uzywajac sformuto-
wan: pacjent, organ i podmiot.

W zwigzku z powyzszym, uprzej-
mie prosze o odpowiedZ na pytanie:
czy w $wietle norm art. 27 pkt. 3 usta-

Warszawa, dnia 12 stycznia 2016 r.

wy z dnia z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2012 r. poz. 159
z pézn. zm.) przez podmiot, ktéry moze
zada¢ udostepnienia oryginatéw doku-
mentacji nalezy rozumie¢ takze pacjen-
ta, a tym samym, czy pacjent moze zadaé
od $wiadczeniodawcy wydania orygina-
tu dokumentacji medyczne;j.
Powyzsze pytanie zwigzane jest
z problemem interpretacyjnym ww.
przepisu i wynikajacymi z tego watpli-
wosciami: czy pacjenci moga zada¢ od
podmiotéw udzielajacych swiadczen wy-
dania oryginaléw dokumentacji medycz-
nej.
Z powazaniem
Prezes NRPiP
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

RZECZPOSPOLITA POLSKA
MINISTERSTWO FINANSOW
PODSEKRETARZ STANU
Konrad Raczkowski

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W odpowiedzi na wystapienie z dnia 21
grudnia 2015 r. Nr OIPiP.0012.18.2015,
skierowane bezposrednio do Ministra Fi-
nanséw oraz z dnia 21 grudnia 2015 r. Nr
OIPIP.0012.19.2015 nadestane do Preze-
sa Rady Ministréw (przestane Ministro-
wi Finanséw przy pi$mie z dnia 5 stycz-
nia 2016 r. Nr SPRM.222.1.116.2015.
JP), przy ktérych przekazano Apel Nr 2
podjety przez Delegatéw XXX Nadzwy-
czajnego Okregowego Zjazdu Pielegnia-
rek i Potoznych w Krosnie w dniu 27 li-
stopada 2015 r. w sprawie zwolnienia
z opodatkowania $wiadczen otrzymywa-
nych od samorzadu zawodowego pieleg-
niarek i potoznych, uprzejmie informuje:

Opodatkowanie dochodéw oséb fi-
zycznych reguluja przepisy ustawy z dnia

Pani Renata Michalska

Warszawa, dnia 20 stycznia 2016 r.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

w Kroénie

26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz.
361, z p6zn. zm), zwanej dalej ,ustawy”.

Na podstawie przepiséw ustawy opodat-
kowaniu podatkiem dochodowym podle-
gaja wszelkiego rodzaju dochody, z wyjat-
kiem dochodéw wymienionych w art. 21,
52, 52a i 52¢ oraz dochodéw, od ktérych
na podstawie przepiséw Ordynadji podat-
kowej zaniechano poboru podatku.

Stosownie do art. 21 ust. 1 pkt 90
ustawy wolna od podatku dochodowe-
go jest warto$¢ $wiadczen przyznanych
zgodnie z odrebnymi przepisami przez
pracodawce na podnoszenie kwalifikacji
zawodowych, z wyjatkiem wynagrodzen
otrzymywanych za czas zwolnienia z ca-
tosci lub czesci dnia pracy oraz za czas
urlopu szkoleniowego.

Powyzszy przepis zwalnia od podat-
ku wartosé¢ $wiadczen przyznanych pra-
cownikowi, zgodnie z odrebnymi prze-
pisami, na podnoszenie kwalifikacji
zawodowych. Nie obejmuje on nato-
miast §wiadczen na podnoszenie kwali-
fikacji zawodowych, badz ich refundagji,
przyznanych przez samorzady zawodo-
we, w tym samorzad zawodowy pieleg-
niarek i poloznych.

Gdyby jednak ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloz-
nej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z pézn.
zm.) zawierala regulacje, z ktérych wyni-
kataby mozliwo$¢ przekazywania $rod-
kéw finansowych przez samorzad za-
wodowy pracodawcom zatrudniajacym
pracownikéw wykonujacych zawéd pie-
legniarek lub poloznych, na sfinansowa-
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nie (w calo$ci badZ w czesci) przez nich
$wiadczen szkoleniowych swoim pracow-
nikom to wéwczas swiadczenie to miesci-
toby sie w zakresie zwolnienia okreslone-
go w art. 21 ust. 1 pkt 90 ustawy.
Natomiast w przypadku uregulowania
kwestii finansowania szkolen dla pieleg-
niarek lub poloznych w ustawie z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pieleg-
niarek i poloznych (Dz. U. Nr 174, poz.
1038, z pézn. zm.), z ktérych wynikato-
by, ze koszty nieodptatnych szkoleri lub
ich refundacja pokrywana jest ze skla-
dek cztonkowskich do wysokosci opla-
conych skladek przez dana pielegniar-
ke, czy polozng wéwczas nie wystapitaby
korzy$¢ majatkowa i w konsekwencji nie
wystapitby przychéd do opodatkowania.

Jednakze z uwagi na brak takich roz-
wigzan prawnych warto$¢ przedmioto-
wych $wiadczen stanowi przychéd pod-
legajacy opodatkowaniu podatkiem
dochodowym od 0s6b fizycznych.

Zwolnienie z opodatkowania wartosci
szkolenl badz ich refundacji, o ktérych
mowa w wystapieniu, spowodowalaby
konieczno$¢ objecia zwolnieniem war-
todci wszystkich nieodplatnych szko-
leh. W przeciwnym wypadku przepis
zwalniajacy z opodatkowania warto$¢
szkolenia (badz jego refundacji) otrzy-
manego wylacznie przez pielegniarki
i potozne mégltby by¢ uznany za niekon-
stytucyjny, z uwagi na naruszenie zasa-
dy réwnosci wobec prawa (art. 32 ust.
1 Konstytucji RP).

Niekonstytucyjne beda bowiem prze-
pisy ustawy, ktére jednej grupie podat-
nikéw, w tym przypadku pielegniarkom
i poloznym, przyznaja prawo do zwol-
nienia z opodatkowania przedmioto-
wych $wiadczenn a innym grupom za-
wodowym, np. lekarzom, prawnikom,
takiego prawa nie przyznaja.

Majac powyzsze na uwadze uprzejmie
informuje, iz obecnie nie s3 prowadzone
prace zwigzane ze zwolnieniem z opo-
datkowania $wiadczen z tytulu szkolen
i konferencji dofinansowanych/refundo-
wanych przez samorzad zawodowy.

Z wyrazami szacunku
Podsekretarz Stanu
dr hab. prof. nadzw. Konrad Raczkowski

Wywiad dla Rynku Zdrowia

przeprowadzony z Panig Zofig Matas,
prezesem NRPIP

Nowa prezes NRPiP: najwazniejsze —
normy zatrudnienia, podwyzki, upraw-
nienia

W pierwszej kolejnoséci musimy sie za-
ja¢ uregulowaniem obsad pielegniarskich
w szpitalach oraz wynagrodzeri pieleg-
niarek. Za wazny cel samorzadu pieleg-
niarek i potoznych uznali$my takze m.in.
wprowadzenie rezydentur do ksztalcenia
specjalizacyjnego - méwi nam Zofia Ma-
fas, nowa prezes Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych.

Rynek Zdrowia: - Jakie gtéwne zada-
nia i wyzwania stoja przed samorzadem
pielegniarskim w najblizszej kadencji?

- W najwiekszym skrécie mozna po-
wiedzie¢, ze w pierwszej kolejnosci mu-
simy sie zaja¢ uregulowaniem obsad
pielegniarskich w szpitalach oraz wyna-
grodzen pielegniarek.

Jest tez wiele zadan zwigzanych
z ksztalceniem przeddyplomowym i po-
dyplomowym pielegniarek oraz poloz-
nych. Istotna kwestia jest przede wszyst-
kim opracowanie i wdrozenie standardu
$ciezki rozwoju zawodowego.

Chcielibyémy okreslenia kompeten-
¢ji zawodowych po ukoriczeniu poszcze-
golnych rodzajow, dziedzin i zakreséw
ksztalcenia podyplomowego z jedno-

znacznym wskazaniem uprawnien do re-
alizacji poszczegdlnych $wiadczent zdro-
wotnych, menedzerskich lub naukowych
w aktach prawnych. Obecnie zapis w pro-
gramach kurséw nie przeklada sie bo-
wiem na uprawnienia w praktyce.

Za wazny cel samorzadu pielegniarek
i poloznych uznalismy takze wprowadze-
nie rezydentur do ksztalcenia specjali-
zacyjnego oraz wprowadzenie mechani-
zméw weryfikacji obowiazku aktualizacji
i podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

- Jak w ocenie samorzadu pielegniar-
skiego wyglada stosowanie w prakty-
ce przepiséw dotyczacych minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych?

- Obowiazuje w tym zakresie wadliwe
rozporzadzenie z grudnia 2011 roku. Nie
daje ono mozliwo$ci zastosowania dobrej
metody wyliczania tych norm. Stosuje
kategoryzacje zalezna od stanu zdrowia
pacjenta.

My od 2011 roku staramy sie, aby
do tzw. zapiséw koszykowych NFZ wpro-
wadzié konkretne wskazniki, ktére zosta-
ty przez nas wypracowane na podstawie
badari i pomiaréw przeprowadzonych
na bardzo duzej liczbie oddziatéw szpi-
talnych.

Tego typu wskazniki udalo sie zastoso-
waé i zawrze¢ w rozporzadzeniach ,ko-
szykowych” w przypadku oddzialéw an-
estezjologicznych,  neonatologicznych
czy udarowych i to sie sprawdza. Skoro
tak, to w taki sam sposéb nalezy uregulo-
waé wskazniki w oddziatach zachowaw-
czych, zabiegowych, pediatrycznych, psy-
chiatrycznych.

- Przykladowo, w oddzialach zacho-
wawczych, ile miatby wynosi¢ ten wskaz-
nik?

- Z naszych obliczen wynika, ze 0,6.
Gdyby go zastosowa¢, to np. na 40-16z-
kowy oddziat wewnetrzny przypadalyby
24 etaty pielegniarskie. To daloby bez-
pieczenistwo pacjentowi, ale takze pie-
legniarkom. Na dyzurze dziennym byto-
by ich $rednio pie¢, a na nocnym cztery.
Oznacza to, ze pielegniarka miataby pod
swoja opieka nie wiecej niz 10 pacjen-
tow.

To gwarantowatoby minimalny poziom
zatrudnienia pielegniarek, a jednoczes-
nie stanowiloby zabezpieczenie potrzeb
pacjenta. Pielegniarka nie musialaby sie
zastanawia¢, ktdre zabiegi ma wykonac
w pierwszej kolejnosci, bo wszystkich nie
jest w stanie. Dzisiaj w pierwszej kolejno-
$ci wykonuje zlecenia lekarza i brakuje
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Wokot samorzadu

jej czasu na pielegnacje pacjenta, nie mé-
wiac juz o edukagji jego ijego rodziny.

- Czy nie bedzie to rozwigzanie zbyt
kosztowne? Czy nie zabraknie nam pie-
legniarek, aby spelni¢ minimalne normy
zatrudnienia wyznaczane tymi wskazni-
kami?

- Rzeczywiscie, moze sie okaza¢, ze -
zwlaszcza w szpitalach w duzych aglo-
meracjach, gdzie s3 razaco niskie obsa-
dy pielegniarskie - zastosowanie tych
wskaznik6éw bedzie kosztowalo wiecej.

Nalezy jednak postawi¢ sobie pytanie
- jaka jest jakos¢ swiadczen, gdy zamiast
dwéch czy trzech jest jedna pielegniarka?
W domu, jesli mamy osobe chorg, to za-
zwyczaj do opieki nad nig zaangazowana
jest catarodzina. W szpitalu jedna pieleg-
niarka ma pod opieka 20 czy 30 pacjen-
téw - to jaka jest rzeczywista jako$¢ opie-
ki oferowanej przez te placéwki?

Wracajac do pytania - czy wystarczy
pielegniarek, aby spelni¢ proponowa-
ne przez nas normy zatrudnienia? Prze-
prowadzilam dokladne badania w wo-
jewédztwie $wietokrzyskim, z ktérego
pochodze. Na ich podstawie twierdze, ze
sa szpitale, w ktérych normy zatrudnie-
nia s3 przyzwoite, ale sa tez takie, gdzie
s3 razaco niskie. Te ostatnie s3 jednak
W mniejszosci.

Czasem, aby rozwigza¢ problem, trze-
ba by dokona¢ alokagji zatrudnienia mie-
dzy poszczegdlnymi oddziatami, moze
czasem nawet miedzy szpitalami.

Wazng kwestig jest wiek pielegniarek,
ktorego $rednia zbliza sie do 50. roku
zycia. Jezeli w wieku, nazwijmy to doj-
rzalym, kto$ zachoruje, to najczesciej
nie jest to przeziebienie czy grypa, i trwa

to dlugo, dwa-trzy miesigce. Wéwczas
pracodawca powinien zapewni¢ w miej-
sce chorujacej pielegniarki zastepstwo,
jednak z powodu sytuacji finansowej
szpitali to sie rzadko zdarza.

Dlatego nalezy zastanowi¢ sie, jak za-
trzymac w kraju wcale niemalg liczbe ab-
solwentéw wydzialéw pielegniarstwa,
ktérzy z powodéw finansowych podej-
muja prace za granicg, czasem w innych
profesjach. Pierwszym krokiem, o ktéry
zabiegamy bylyby rezydentury, na pocza-
tek w tych dziedzinach, w ktérych niedo-
bér pielegniarek jest najwiekszy.

- Wydawalo sie, ze wynegocjowane
przez $rodowisko i podpisane w ubie-
glym roku z ministrem zdrowia poro-
zumienie w sprawie podwyzek dla pie-
legniarek ureguluje w koncu kwestie
wysokosci zarobkéw w tym zawodzie.
Dzisiaj, na poczatku lutego 2016 roku
nie brakuje sygnal6éw, ze nie ma pienie-
dzy na podwyzki miedzy innymi dla pie-
legniarek zabiegowych i pracujacych
w punktach szczepien...

- Srodowisko pielegniarek jest bardzo
zawiedzione i rozgoryczone dotychczaso-
wym sposobem realizacji porozumienia.
Jego idea, co zaakceptowala strona mi-
nisterialna, bylo, aby kazda pielegniar-
ka i polozna otrzymata podwyzke przez
cztery lata po 400 zlotych brutto, czyli
230 zlotych netto. Stowa ,,podwyzka wy-
nagrodzenia” oznaczajg, ze powinna zo-
sta¢ podniesiona podstawa wynagrodze-
nia.

Niestety, pracodawcy traktuja to jako
,dodatek” do wynagrodzenia. Tylko
w nielicznych, pojedynczych przypad-
kach zostalo to zrobione prawidtowo.

Powolam sie na dane z wojew6dztwa
$wietokrzyskiego. Otéz tylko w jednym
szpitalu na 24 funkcjonujace w tym re-
gionie podwyzke wlaczono do podstawy
wynagrodzenia. Pracodawcy tlumacza
to brakiem pewnosci, czy beda pienia-
dze na te podwyzszone place przez kolej-
ne lata. Nalezy dokona¢ w tym zakresie
zmian, bo to wypacza idee porozumienia,
jakie zostalo zawarte z Ministerstwem
Zdrowia przez $rodowisko pielegniarskie.

Takze rozporzadzenie MZ - tzw. OWU
- dotyczace podwyzek, okazalo sie dalece
niedoskonala proteza. Jako nowe wladze
samorzadu zawodowego spotkaliémy sie
juz z prezesem NFZ i nakresliliémy prob-
lem. Sadze, ze zostanie to rozwigzane
w najblizszym czasie. Tak naprawde pie-
legniarka zabiegowa i pracujaca w punk-
cie szczepien w POZ jest kosztem leka-
rza podstawowej opieki i pienigdze na
podwyzki dla niej powinny sie znalezé
w zwiekszonej stawce ryczaltowej.

Podwyzek nie otrzymaly, co takze jest
niezgodne z ideg tego porozumienia, na
przyktad pielegniarki pracujace w DPS-
ach, w Sanepidach, zlobkach, w placéw-
kach Ministerstwa Obrony Narodowej,
bo podlegaja pod inne resorty. Upomina-
my sie o nie, co w Ministerstwie Zdrowia
spotyka sie ze zrozumieniem. Mam na-
dzieje, ze z podobnym zrozumieniem po-
dejdzie do tej kwestii takze Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;j.

Nadzieje na szybkie rozwigzanie prob-
lemu budzi fakt, ze minister Konstanty
Radziwilt rozumie sytuacje dotyczaca za-
réwno plac, jak i obsad pielegniarskich.
Bedziemy chcieli wspélnie uregulowaé
to prawnie.

Stanowisko nr 1

Naczelne] Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 3 lutego 2016 roku

W sprawie projektu zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie, ktére wprowadza nowy zakres swiadczen:
Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KC)

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych zauwaza, ze w ostatnim czasie zo-
stal stworzony system opieki nad ko-
bieta w ciazy, w porodzie i pologu oraz
noworodkiem, okreslony w szczegélno-
ci poprzez:

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej spra-
wowane]j nad kobieta w okresie fizjolo-

gicznej ciazy, fizjologicznego porodu, po-
togu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.
U. poz. 1100, z pézn. zm.);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego
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przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii
z zakresu okoloporodowej opieki potoz-
niczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
kobieta w okresie cigzy, porodu, polo-
gu, w przypadkach wystepowania okre-
$lonych powiktan oraz opieki nad kobie-
ta w sytuacji niepowodzen potozniczych
(Dz. U. poz. 2007);

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego
w tagodzeniu bélu porodowego (Dz. U.
poz. 1997);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie ro-
dzajéw, zakreséw i wzoréw dokumenta-
¢ji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania (Dz. U. poz. 2069).

Wspomniany system dopiero zaczy-
na dziala¢, glownie za sprawa wprowa-
dzenia w zycie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2015 r. zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie
standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej spra-
wowanej nad kobieta w okresie fizjolo-
gicznej ciazy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad dzieckiem (Dz.
U. poz. 1514), majacego na celu uszczel-
nienie opieki nad ciezarna, kobietg ro-
dzaca, poloznica oraz noworodkiem,
ktérych efekty oraz skutecznosé bedzie
mozna oceni¢ w dluzszej perspektywie
czasu.

W $wietle powyzszego nalezaloby za-
stanowi¢ sie nad celowoscia i zagroze-
niami wprowadzenia w zycie tak daleko
idacych nowych rozwigzan organizacyj-
nych i prawnych w zakresie opieki nad
kobieta w ciazy, w porodzie i pologu
oraz noworodkiem. W ocenie Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych istnieja-
cy system opieki nad kobieta w cigzy,
w porodzie i pologu oraz noworodkiem
w swoich zatozeniach zabezpiecza wlas-
ciwa opieke pod warunkiem realiza-
cji przepiséw prawa zawartych w wyzej
wymienionych aktach prawnych. Zgod-
nie z zalozeniami na etapie tworze-
nia standardéw opieki okotoporodowej
mialy by¢ przeprowadzone szkolenia
dla personelu medycznego poszczegél-
nych szczebli opieki i szeroka kampania
informacyjna dla spoleczenstwa. Spel-
nienie tych warunkéw pozwolitoby na

zaistnienie w pelni skutecznego i efek-
tywnego systemu opieki.

Jednoczesnie ponizej przedstawiamy
uwagi do projektu zarzadzenia Prezesa
NFZ zmieniajacego zarzadzenie w spra-
wie okredlenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju $wiadcze-
nia zdrowotne kontraktowane odrebnie,
ktére wprowadza nowy zakres $wiad-
czen: Koordynowana opieka nad kobie-
ta w cigzy (KC):

1) W tresci projektu wszystko jest pod-
porzadkowane poradnictwu ambulato-
ryjnemu - hie ma mowy o pracy z ciezar-
na, matka i noworodkiem w $rodowisku
domowym. Pacjentka ma prawo do wizyt
patronazowych w $rodowisku zamiesz-
kania (w domu). W projekcie nie ma
wskazane]j opieki w $rodowisku domo-
wym (nie jest takze w projekcie finanso-
wana taka procedura), w zwigzku z czym
istnieje obawa, ze $wiadczenia przedpo-
rodowe i poporodowe beda realizowa-
ne wylacznie w poradni ambulatoryjne;j.
Nalezy zwréci¢ uwage, ze rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$-
nia 2012 r. w sprawie standardéw po-
stepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobie-
ta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjolo-
gicznego porodu, potogu oraz opieki nad
dzieckiem (Dz. U. poz. 1100, z p6zn. zm.)
daje kobietom ciezarnym réwniez mozli-
wos¢ porodu w domu lub w domu naro-
dzin, a taki model opieki tego nie zapew-
nia. Ograniczona praca w srodowisku
daje mniejsze efekty rozpoznawania
probleméw zdrowotnych i socjalnych
oraz edukadji zdrowotnej rodziny.

2) Istnieje realne zagrozenie braku pet-
nej opieki poloznej w malych miejsco-
wosciach i srodowisku wiejskim, szcze-
gélnie dla mniej zamoznych pacjentek.
Pacjentki z malych miejscowosci, w kto-
rych szpital jest oddalony o kilkanascie
kilometréw, moga mie¢ utrudniony re-
gularny dostep do $wiadczen, w szcze-
g6lnosci, gdy zaden lekarz czy polozna
z okolicy nie beda uczestniczy¢ w pro-
gramie. Generuje to przede wszystkim
niezadowolenie pacjentéw oraz dodat-
kowe koszty (np. dojazdu).

3) Kobieta ciezarna bedzie miala ogra-
niczony wyboér lekarza lub poloznej pro-
wadzacego/ej cigze, gdyz bedzie on za-
wezony do oséb, ktére tworza zespdt

w ramach Koordynowanej opieki nad
kobietg w cigzy. Kobieta ciezarna be-
dzie zmuszona do wyboru lekarza lub
potoznej z jednego zespotu, co jest nie-
zgodne z prawem pacjenta i rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20
wrzednia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzie-
laniu $wiadczert zdrowotnych z zakre-
su opieki okoloporodowej sprawowane;j
nad kobieta w okresie fizjologicznej cig-
zy, fizjologicznego porodu, pologu oraz
opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz. 1100,
z pézn. zm.).

4) Nie widzimy mozliwosci, aby byta
jednoczasowo mozliwa opieka wybra-
nej potoznej nad pacjentka w czasie cia-
zy, porodu, pologu. Z projektu wynika,
ze bedzie nadal brak cigglosci w opie-
ce — inny personel zajmuje sie kobieta
w cigzy, inny podczas porodu i w czasie
potogu. Zmienia sie tylko finansowanie
$wiadczen z korzyscia dla podmiotu ko-
ordynujacego.

5) Projekt przewiduje wprowadzenie
nowych definicji pojeé: ,rozporzadzenie
o opiece okoloporodowej” i ,rozporza-
dzenie o opiece w ciazy patologicznej”,
odpowiadajacych odpowiednio rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20
wrzednia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzie-
laniu $wiadczert zdrowotnych z zakre-
su opieki okoloporodowej sprawowane;j
nad kobieta w okresie fizjologicznej cig-
zy, fizjologicznego porodu, pologu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. poz.
1100, z p6zn. zm.) i rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie poloznictwa
i ginekologii z zakresu okoloporodowej
opieki potozniczo-ginekologicznej, spra-
wowanej nad kobieta w okresie cigzy, po-
rodu, potogu, w przypadkach wystepo-
wania okreslonych powiktan oraz opieki
nad kobieta w sytuacji niepowodzen po-
tozniczych (Dz. U. poz. 2007), przewi-
dujacych okreslone standardy zwigza-
ne z opieka okotoporodows, co nalezy
uzna¢ za konsekwencje wprowadzenia
do zarzadzenia nowego zakresu $wiad-
czenn zdrowotnych - koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy (KC).

Jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, ze pro-
jekt nie przewiduje wprowadzenia do za-
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rzadzenia, w zwigzku z wprowadzeniem
nowego zakresu $wiadczen zdrowot-
nych, ani definicji rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie standardéw postepowania me-
dycznego w tagodzeniu bélu porodowe-
go (Dz. U. poz. 1997), ani zadnych ode-
stant do standardéw okreslonych w tym
rozporzadzeniu. Chociaz standardy te
stosuje sie w postepowaniu medycznym
w zakresie tagodzenia bélu porodowe-
go w podmiotach leczniczych wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
$wiadczenia szpitalne (§ 2 cyt. rozporza-
dzenia), to - zgodnie ze wzorem umowy
o udzielanie $wiadczenr opieki zdrowot-
nej w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie w zakresie ko-
ordynowana opieka nad kobieta w cig-
zy (KC) — przedmiotem tej umowy ma
by¢ udzielanie przez $wiadczeniodaw-
ce $wiadczen opieki zdrowotnej réwniez
w zakresie leczenia szpitalnego. Rozpo-
rzadzenie to - jak sie wydaje — powin-
no by¢ chociazby wskazane w § 1 ust. 2
wzoru przedmiotowej umowy, w ktérym
zostaly wskazane zasady i warunki wy-
konywania umowy. Nieuzasadnione bo-
wiem wydaje sie, aby standardy te nie
byly stosowane w sytuacji porodu prze-
prowadzanego w szpitalu;

6) Projekt wprowadza zmiane do za-
rzadzenia, zgodnie z ktéra $wiadczenio-
dawca udzielajagcy $wiadczenn w zakre-
sie koordynowanej opieki nad kobieta
w cigzy (KC) obowigzany jest do prowa-
dzenia elektronicznej dokumentacji me-
dycznej realizacji $wiadczenn w oparciu
o narzedzie informatyczne udostepnione
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Poje-
cie ,elektroniczna dokumentacja medycz-
na” nalezy rozumie¢ zgodnie z art. 2 pkt 6
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia (Dz.
U. z 2015 r. poz. 636, z p6zn. zm.). Pa-
mietaé przy tym nalezy, ze odpowiednie
przepisy tej ustawy (art. 11) wprowadza-
jace obowiazek prowadzenia elektronicz-
nej dokumentacji medycznej wejda w zy-
cie dopiero z dniem 1 sierpnia 2017 r. Jak
sie wydaje, w projekcie chodzi o dane do-
tyczace ustugobiorcéw (dane osobowe,
jednostkowe dane medyczne oraz date
dokonania wpisu) przetwarzane w syste-
mie informacji w ochronie zdrowia;

7) Projekt wprowadza okreélone za-
sady dotyczace rozliczania $wiadczen

udzielanych w ramach nowego zakresu
$wiadczen medycznych. Przede wszyst-
kim, zgodnie z propozycja niedopusz-
czalne ma by¢ ,dodatkowe rozliczanie
$wiadczen dla kobiet w cigzy zwigza-
nych z cigza, porodem i potogiem, analo-
gicznych jak w KC, w zakresach potozni-
ctwa i ginekologii oraz innych zakresach
i rodzajach $wiadczen, chyba ze przepi-
sy zalacznika nr 4 do zarzadzenia sta-
nowia inaczej”. Z projektowanej czesci
P zalacznika nr 4 do zarzadzenia wyni-
ka, ze zastrzezenie to nie dotyczy badan
prenatalnych wykonywanych w opar-
ciu o rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych (Dz. U. poz.
1505, z pézn. zm.). Jednoczesnie jed-
nak w projektowanej czesci P zalacznika
nr 4 do zarzadzenia wskazano réwniez,
ze w przypadku przystapienia podmio-
tu do realizacji $wiadczen KC, NEZ nie
bedzie finansowal u danego $wiadcze-
niodawcy $wiadczenn zwigzanych z po-
toznictwem w ramach AOS oraz leczni-
ctwa szpitalnego. Tym samym podmiot
ten nie otrzyma finansowania za $wiad-
czenia opieki zdrowotnej zwigzane z po-
toznictwem udzielone osobom nie po-
zostajagcym w tym podmiocie w opiece
koordynowanej, na przyktad w stanach
naglych;

8) Do projektu zostat dotgczony zatacz-
nik okreslajacy wzér umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie w zakresie: koordynowana opie-
ka nad kobietg w cigzy (KC), przy czym
projekt nie przewiduje wprowadzenia ta-
kiego zalgcznika do zarzadzenia (o takiej
zmianie nie ma mowy w § 1 projektu).
Wytacznie na podstawie innych zmian do
zarzadzenia przewidzianych w projekcie
mozna domniemywac, ze przedmiotowy
wzér ma stanowi¢ nowy zalacznik nr 2f
do zarzadzenia. Nalezy jednakze stwier-
dzi¢ - biorac pod uwage kolejnos¢ zatacz-
nikéw do zarzadzenia - ze zalacznik ten
powinien zosta¢ umieszczony po zalacz-
niku nr 2d do zarzadzenia a przed zalacz-
nikiem nr 2e do zarzadzenia (wz6r anek-
su do umowy);

9) W zalaczniku nr 3 do projektu,
w pkt. 1.2, wskazano, ze ,w przypad-
ku rezygnacji pacjentki z opieki w ra-
mach KC, $wiadczeniodawca odnoto-

wuje to w historii choroby oraz systemie
informatycznym, udostepnionym przez
NFZ do monitorowania KC”. Jednoczes$-
nie, w pkt. 2.5, wskazano, ze ,rozlicze-
niu w danym okresie sprawozdawczym
podlega liczba $wiadczen KC, odpowia-
dajaca liczbie porodéw w tym okresie
sprawozdawczym. Kwota ta uwzgled-
nia pelng opieke w okresie cigzy, poro-
du i potogu”. Powstaje watpliwosé, czy
rozliczona zostanie opieka w okresie cig-
zy w sytuacji, gdy przed samym poro-
dem osoba objeta opieka koordynowang
zrezygnuje z tej opieki. Podobna watpli-
wo$¢ pojawia sie w odniesieniu do pkt.
1.4, zgodnie z ktérym ,w przypadku wy-
stapienia nieprawidlowosci przekracza-
jacych kompetencje opieki w osrodku
I/II poziomu referencyjnego, pacjent-
ka powinna by¢ skierowana do osrod-
ka III poziomu referencyjnego, zgodnie
ze stanem klinicznym”. W tym przypad-
ku nie jest jasne, ktéry osrodek uzyska
rozliczenie $wiadczenia. Powstaje réw-
niez watpliwo$¢ w sposobie rozlicza-
nia w przypadku, gdy pacjentka wejdzie
do projektu w trakcie porodu lub po po-
rodzie, a wczedniejsze $wiadczenia byly
realizowane przez polozng poz, nie be-
daca uczestnikiem programu KC. Brak
takiej regulacji stwarza sytuacje mogace
skutkowaé naduzyciami.

10) W zalgczniku nr 3 do projektu,
w pkt. 5, wskazano parametr jakosciowy
do oceny udzielania $wiadczenr dla pod-
miotéw I oraz II poziomu referencyjne-
go — ,odsetek ciezarnych, u ktérych zre-
alizowany zostal pelny schemat opieki,
przewidziany dla cigzy fizjologicznej
i patologicznej zgodnie z rozporzadze-
niami Ministra Zdrowia o opiece okolo-
porodowej oraz o opiece w cigzy patolo-
gicznej — 100%”. Powstaje watpliwosc,
czy taki parametr jest mozliwy do osigg-
niecia.

11) Finansowanie i rozliczanie $wiad-
czenia Koordynowanej opieki nad kobie-

ta w cigzy (KC):
- Finansowanie $wiadczenia KC jest
nieczytelne  (wartoéci procentowe),

moze stwarza¢ duze réznice w finanso-
waniu $wiadczenia.

- Brak informacji o podziale srodkoéw,
ama opiekowac sie pacjentka zesp6t spe-
cjalistow.

12) Zalacznik nr 2 - Warunki wyma-
gane:
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- W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt
23.4.3 - w przedstawionym projekcie
uwzgledniono zbyt malg liczba poloz-
nych wchodzacych w zespét (6 lekarzy +
1 potozna). Moze spowodowaé to niski
poziom $wiadczen zdrowotnych, brak
czasu dla pacjenta: na edukacje, profi-
laktyke. Nalezy podkresli¢ réwniez, ze
zwiekszy sie czas na dzialania biuro-
kratyczne, co jeszcze bardziej wplynie
na jako$¢ $wiadczonych ustug. Uwaza-
my, ze koniecznoscia jest dodanie potoz-
ne: réwnowaznik co najmniej 0,44 eta-
tu poloznej na jedno t6zko dla pacjentek
po porodzie w tym w systemie ,matka
z dzieckiem.”

Nadmieniam, iz takiego zapisu bra-
kuje réwniez w Rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2014 roku. W przywolanym Rozporza-
dzeniu Ministra okreslono réwnowazni-
ki zatrudnienia poloznych dla neonato-
logii, lecz nie ma nic o opiece nad kobieta
po porodzie, a przeciez mamy do czynie-
nia z przynajmniej dwojgiem pacjentéw.
Sytuacja ta powoduje zmniejszenie za-
trudnienia w pionie potoznych i obnize-
nie jako$ci $wiadczen pielegniarskich.

- W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt
23.4.7 Pozostale warunki — minimalna .
porodéw w podmiocie koordynujacym
(zywo urodzonych dzieci powyzej 22 t.
c. — 600 rocznie) — warunki nie s3 moz-
liwe do osiagniecia przez wiekszo$¢ szpi-
tali w niektérych wojewédztwach.

- W pkt 23.5 Warunki dodatkowo oce-
niane ppkt 23.5.2 Pozostaly personel
- nalezy uwzgledni¢ w projekcie poloz-
na specjalistke pielegniarstwa rodzin-
nego, gdyz spelnia wymogi i posiada
odpowiednie kwalifikacje do wyszcze-
g6lnionych zadan. Nie dbamy o wyko-
rzystanie wiedzy pielegniarstwa rodzin-
nego i nie uwzglednia sie ich kwalifikacji
w zadnych zarzadzeniach, stad praco-
dawcy nie maja motywacji do ich zatrud-
niania, czy dodatkowego wynagradza-
nia. Polozna specjalistka pielegniarstwa
rodzinnego ma kwalifikacje do pracy
w lecznictwie otwartym i zamknietym.

13) Zaltacznik nr 3 - Opis przedmiotu
umowy, cze$¢ P — opis $wiadczenia Ko-
ordynowana opieka nad kobieta w cigzy:

- W pkt 1.2 Okreslenie $wiadczenia
w ppkt 6) Zapewnia mozliwo$¢ 24 h kon-
taktu z osrodkiem prowadzacym - zapis
ten budzi watpliwosci. Biorgc pod uwa-

ge fakt, ze w Programie maja uczest-
niczy¢ placéwki, w ktérych odbywa sie
co najmniej 600 porodéw rocznie (w
niektérych znacznie wiecej) to catodo-
bowa opieka nad taka liczba pacjentek
moze by¢ trudna. Zwlaszcza, ze dotyczy
to dos¢ dlugiego okresu jakim jest cigza
i 6 tygodni okresu pologowego, a wyma-
gania personalne NFZ nie s3 wygérowa-
ne (6 lekarzy, 1 polozna). Ponadto po-
mimo wieloletniego sygnalizowania ze
strony istniejacych podmiotéw realizu-
jacych $wiadczenia potoznej poz, NFZ
nie wyrazal zgody na kontraktowanie ca-
todobowej opieki.

- W pkt 1.2 Okreélenie $wiadcze-
nia w ppkt 9) [podmiot koordynujacy]
wspolpracuje z lekarzem POZ, na liscie
ktérego znajduje sie kobieta w ciagzy -
brak jest natomiast zapisu dotyczacego
wspolpracy z polozng poz. Czy $wiad-
czeniodawca przystepujacy do $wiad-
czen w zakresie koordynowanej opie-
ki nad kobieta w cigzy obejmuje takze
opieka noworodka do ukoniczenia 6 ty-
godnia zycia (w domu)? Do chwili obec-
nej taka opieka noworodka obejmowata
polozna poz. Nalezy réwniez zaznaczyc,
ze w ppkt 1.5 Specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych wykonywanych
w trakcie udzielania $wiadczenia znajdu-
je sie procedura 89.04 opieka pielegniar-
ki lub polozne;.

- W pkt 1.5 Specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych wykonywanych
w trakcie udzielania $wiadczenia - nale-
zy doda¢ inne procedury dotyczace wy-
konywania $wiadczen przez potozna, np.
procedury wizyty domowej u ciezarnej,
potoznicy, noworodka, porady laktacyj-
nej. Sa to zadania specyficzne nie tylko
w zakresie szczeg6lnych kompetencji po-
toznej, ale i wymogéw takich jak czas do-
jazdu, koszt dojazdu, czas wizyty.

- W pkt 5 Parametry jako$ciowe
do oceny udzielania $wiadczen - Para-
metry jako$ciowe dla podmiotéw I oraz
IT poziomu referencyjnego moga nie by¢
mozliwe do osiagniecia przez wiekszo$¢
oddziatéw potozniczych w niektérych
wojewddztwach (z danych aktualnie
znanych oczekiwany odsetek cie¢ cesar-
skich - ponizej 25% nie wystepuje w nie-
ktérych wojewddztwach, a $rednia wy-
nosi 35-40%).

14) Zatacznik nr 5 - ankieta satysfak-
¢ji: Pytanie S7: Ocena poloznych: Sta-

ranno$¢ wykonanych zabiegéw/opa-
trunkéw - czy pacjentka moze ocenié
obiektywnie nie bedac fachowcem? Sta-
ranno$¢ podlega ocenie merytorycznej,
ocenie pacjentki moze podlega¢ satys-
fakcja ze $wiadczonej opieki.

15) Zmiany spowodowane reorgani-
zacja opieki nad kobieta w cigzy, w czasie
porodu i potogu oraz nad noworodkiem
wplyna na dezorganizacje dotychczaso-
wej juz ustabilizowanej opieki. Propo-
nowany program spowoduje zamkniecie
indywidualnych praktyk poloznych, kté-
re zapewniaja wysoka jako$¢ $wiadczen
medycznych wzgledem kobiety. Po okre-
sie pilotazu polozne moga by¢ zmuszone
do zamkniecia indywidualnych praktyk
i przejécia do programu. Nalezy podkre-
§li¢, ze ustawa o zawodach pielegniar-
ki i poloznej gwarantuje samodzielnos¢
tych zawodo6w.

Proponowane zmiany, przedstawio-
ne w projekcie zarzadzenia wplyna nie-
korzystnie na zdrowie matki i noworod-
ka, poniewaz:

- Wprowadza chaos do dotychczas
sprawnie funkcjonujacej opieki nad mat-
ka i noworodkiem.

- Ogranicza wolnoé¢ pacjentki w za-
kresie wyboru potoznej POZ narzucajac
polozna zatrudniong w opiece skoordy-
nowanej.

- Wprowadza nieréwny dostep do opie-
ki kobiet zamieszkujacych miasto i wies.

- Podmioty medyczne realizujace
$wiadczenia potoznej poz prowadzone
przez polozne, jak réwniez indywidulane
grupowe praktyki poloznej jak wykazu-
ja statystyki realizuja $wiadczenia opie-
ki okotoporodowej w sposéb wlasciwy,
co ma réwniez odzwierciedlenie w po-
ziomie satysfakeji pacjenta. Fakt ten na-
lezy taczy¢ z duza $wiadomoscig poloz-
nych decydujacych sie na samodzielne
realizowanie ustug oraz roli samorza-
du pielegniarek i potoznych jako insty-
tucji nadzorujacej. Proponowana zmia-
na moze wyeliminowa¢ z rynku dobrze
funkcjonujace praktyki i zaklady.

W $wietle powyzszego, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowi-
sku, ze wprowadzenie w zycie przedmio-
towego projektu zarzadzenia Prezesa
NEFZ jest niezasadne, a wrecz moze przy-
nies$¢ wiecej szkéd niz korzysci i w zwigz-
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ku z tym, opiniuje go negatywnie i wno-
si o odrzucenie w catosci. Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych proponuje
usprawnienie wdrazania istniejacego juz
i dobrze opracowanego standardu opie-
ki okoloporodowej, wzmocnienie po-
zycji poloznej, zapewnienie finansowa-
nia $wiadczen dla poloznych poz, w celu
prowadzenia cigzy oraz umozliwienie

réwnej dostepnosci wyboru miejsca po-
rodu kobietom w cigzy (bezplatny do-
step do $wiadczen okoloporodowych
w domu, domu narodzin, szpitalu). Jed-
nakze w przypadku podjecia decyzji
o dalszym procedowaniu projektu Na-
czelna Rada Pielegniarek i Poloznych
zwraca sie z wnioskiem o przekazanie do
ponownego uzgodnienia przedmiotowe-

go projektu w wersji uwzgledniajacej po-
wyzsze stanowisko.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Zofia Matas
Prezes NRPiP

Czy pielegniarka, potozna, ktora
odbywa przeszkolenie po przerwie

w wykonywaniu zawodu moze byé
uczestnikiem kursu specjalistycznego?

Pielegniarka, polozna, ktéra odbywa
przeszkolenie po przerwie w wykonywa-
niu zawodu pielegniarki, poloznej (zgod-
nie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloz-
nej (j. t. Dz. U. 22014 r. poz. 1435 ze zm.)
moze by¢ uczestnikiem kursu specja-
listycznego. Nalezy bowiem wskazac,
iz zgodnie z art. 72 ust. 2 ww. ustawy
do kursu specjalistycznego moga przy-
stapi¢ pielegniarka lub potozna, ktére:

1) posiadajg prawo wykonywania za-
wodu;

2) zostaly dopuszczone do kursu spe-
cjalistycznego po przeprowadzeniu po-
stepowania kwalifikacyjnego.

Wobec powyzszego nie ma zadnych
przeszkéd prawnych, aby pielegniar-
ka, potozna, ktéra spetnia ww. warunki,
a jest w trakcie odbywania przeszkole-
nia po przerwie w wykonywaniu zawo-
du mogta by¢ uczestnikiem kursu specja-
listycznego.

CZY POLOZNA MOZE PRZYSTA-
PI¢ DO KURSU SPECJALISTYCZNE-
GO: SZCZEPIENIA OCHRONNE (NR
03/08)?

Potozna moze ukoniczy¢ kurs specjali-
styczny w zakresie szczepien ochronnych
noworodkéw (Nr 04/08). Nie moze nato-
miast przystapi¢ do kursu specjalistycz-
nego Szczepienia ochronne (Nr 03/08),
gdyz kurs ten przeznaczony jest wytacz-
nie dla pielegniarek. Tym samym za nie-
prawidlowy nalezy uzna¢ fakt zakwalifi-

kowania poloznej do odbywania kursu
specjalistycznego Szczepienia ochronne
(Nr 03/08), w ktérym moze uczestniczy¢
jedynie pielegniarka. Nalezy réwniez wy-
raznie podkresdli¢, iz w $wietle obowigzu-
jacej ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (j. t. Dz.
U. z 2014 r. poz. 1435 ze zm.) oraz in-
nych aktéw prawnych, w szczegdlnosci
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczenn zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540)
uprawnienia poloznej w zakresie wyko-
nywania szczepiei ochronnych dotycza
tylko i wylacznie noworodkéw. To pieleg-
niarka natomiast bedzie uprawniona do
realizacji tych $wiadczen wobec innych
$wiadczeniobiorcéw, w szczegdlnosci
dzieci w wieku przedszkolnym i szkol-
nym oraz oséb dorostych. Wobec powyz-
szego polozna moze wykonywal szcze-
pienia ochronne tylko u noworodkéw.

CZY UKONCZENIE SZKOLENIA SPE-
CJALIZACYJNEGO MOZNA UZNAC
ZA ROWNOWAZNE Z UKONCZE-
NIEM STUDIOW PIERWSZEGO
STOPNIA (LICENCJACKICH) NA
KIERUNKU PIELEGNIARSTWO,
W PRZYPADKU WNIOSKOWANIA
DO PRACODAWCY O PODWYZKE
WYNAGRODZENIA ZA PRACE?

Zgodnie z przepisem art. 61 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (j.t. Dz. U.
z 2014 r. poz. 1435 ze zm.) pielegniarka
i polozna maja obowiazek stalego aktu-
alizowania swojej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz prawo do doskonale-
nia zawodowego w réznych rodzajach
ksztalcenia podyplomowego. W art. 66
ust. 1 ustawa ta przewiduje nastepuja-
ce rodzaje ksztalcenia podyplomowego:
szkolenie specjalizacyjne, zwane ,spe-
gjalizacjg”, kurs kwalifikacyjny, kurs spe-
gjalistyczny oraz kurs doksztalcajacy.
Najwyzsza forma ksztalcenia podyplo-
mowego jest specjalizacja, ktéra ma na
celu uzyskanie przez pielegniarke, po-
tozng specjalistycznej wiedzy i umiejet-
noséci w okreslonej dziedzinie pielegniar-
stwa lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia oraz tytulu specjali-
sty w tej dziedzinie (art. 67 ust. 1 ww.
ustawy).

Natomiast studia licencjackie s3 studia-
mi pierwszego stopnia, ktére stanowig
forme ksztalcenia, na ktéra s3 przyjmo-
wani kandydaci posiadajacy $wiadectwo
dojrzalosci, koriczaca sie uzyskaniem
kwalifikacji pierwszego stopnia (art. 2
ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawa o szkolnictwie wyzszym (j.t. Dz. U.
z 2012 r. poz. 572 ze zm.),

W obecnym stanie prawnym, pieleg-
niarka uzyskuje kwalifikacje zawodo-
we wylacznie po ukoriczeniu szkoty pie-
legniarskiej w formie studiéw wyzszych.
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Zatem obecnie kazda pielegniarka kon-
czaca szkote zawodows, uzyskuje tytut
zawodowy licencjata pielegniarstwa. Li-
cencjat jest wiec podstawowym tytulem
zawodowym.

Specjalizacja w rozumieniu przepiséw
ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej jest ksztatceniem podyplomowym, tj.
po uzyskaniu co najmniej tytutu licencja-
ta pielegniarstwa. Jest to zatem rodzaj
ksztalcenia podnoszacy w sposéb istotny
kwalifikacje zawodowe pielegniarki w da-
nej dziedzinie pielegniarstwa lub dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia. Po pomys$lnym ukoriczeniu spe-
cjalizacji, pielegniarka uprawniona jest na
mocy przepiséw ustawowych do postugi-
wania sie tytulem spegjalisty, zgodnym
z dziedzing koriczonej specjalizacji. Do-
da¢ nalezy réwniez, iz zgodnie z art. 67
ust. 4 ww. ustawy do specjalizacji moga
przystapic pielegniarka lub polozna, kté-
re: posiadajg prawo wykonywania zawo-
du; pracowaly w zawodzie co najmniej
przez 2 lata w okresie ostatnich 5 lat;
zostaly dopuszczone do specjalizacji po
przeprowadzeniu postepowania kwalifi-
kacyjnego. W celu przystapienia do spe-
cjalizacji, pielegniarka obowigzana jest
spelnia¢ wszystkie trzy wymienione wa-
runki. Powyzszy wymég wskazuje jedno-
znacznie, ze posiadanie tytulu licencjata
nie jest réwnoznaczne z posiadaniem ty-
tulu specjalisty w okreslonej dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia.

Odnosnie podwyzsze-
nia wynagrodzenia za prace w zwiaz-
ku z podwyzszeniem kwalifikacji za-
wodowych stwierdzi¢ nalezy, iz zasady

mozliwosci

wynagradzania okreslone s3 w obowia-
zujacych u danego - pracodawcy przepi-
sach wewnetrznych (Zakladowy Uktad
Zbiorowy Pracy lub Regulamin Wyna-
gradzania). Nie mniej jednak pracodaw-
ca powinien doceni¢ podwyzszenie przez
pracownika kwalifikacji zawodowych,
poprzez podwyzszenie wynagrodzenia
za prace w odpowiedniej kwocie.

INFORMACJA W SPRAWIE TER-
MINU WAZNOSCI WYDANYCH ZA-
SWIADCZEN O UKONCZONYCH
SZKOLENIACH

Przepisy ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej (j. t.
Dz. U. z 2014 r. poz. ; i 1435 ze zm.) re-

guluja zasady funkcjonowania systemu
ksztalcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych. Zaréwno wyzej powota-
ne przepisy ustawy, jak tez rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pie-
legniarstwa oraz dziedzin majacych za-
stosowanie w ochronie zdrowia, w kté-
rych moze by¢ prowadzona specjalizacja
i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. 2013 poz.
1562) nie zawierajg postanowier odnos-
nie terminu waznosci wydawanych za-
$wiadczent o ukoriczonych szkoleniach.
Oznacza to, ze zaswiadczenia wydawa-
ne s bezterminowo. Kwestia oceny, czy
pielegniarka polozna legitymuje sie od-
powiednimi kwalifikacjami zawodowymi
nalezy juz do przelozonych. Warto jed-
nak zwrdci¢ uwage na fakt, iz w mysl art.
61 ust. 1 ww. ustawy pielegniarka i po-
tozna maja obowiazek stalego aktualizo-
wania swojej wiedzy i umiejetnosci zawo-
dowych.

JAK DLUGO POZOSTAJE WAZNE
ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU
KURSU SPECJALISTYCZNEGO?

Przepisy ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (.
t. Dz. U. z 2014r. poz. 1435 ze zm.) nie
przewiduja terminu wazno$ci uprawniert
uzyskanych w wyniku ukoniczenia okre-
$lonej formy ksztalcenia podyplomowe-
go, w tym w szczegdlnosci kursu specja-
listycznego.

Ponadto obowigzujace rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdzier-
nika 2003 r. w sprawie ksztalcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych (Dz.
U. Nr 197, poz. 1922) nie zawiera posta-
nowien odnoénie terminu waznos$ci wy-
dawanych zaswiadczenn o ukorniczonych
szkoleniach. W szczegdlnosci we wzorze
zas$wiadczenia o ukoniczeniu kursu spe-
jalistycznego, stanowigcym zalacznik
nr 10 do ww. rozporzadzenia, brak jest
tresci wskazujacej na dokonywanie wpi-
su daty waznosci takiego zaswiadczenia.

Wobec powyzszego nalezy wskazad,
iz zaswiadczenia o ukoniczeniu kursu
specjalistycznego sa wydawane bezter-
minowo. Nie ma wiec podstaw do twier-
dzenia, iz ukorniczenie ww. kursu jest waz-
ne tylko przez okres 5 lat.

OBOWIAZEK PODNOSZENIA KWA-
LIFIKACJI ZAWODOWYCH PRZEZ

PIELEGNIARKE, POLOZNA A UKON-
CZENIE STUDIOW MAGISTERSKICH
NA KIERUNKU PEDAGOGIKA.
Zgodnie z przepisem art. 66 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i poloznej (j.t. Dz. U.
z 2014 r. poz. 1435 ustala sie nastepuja-
ce rodzaje ksztalcenia podyplomowego:
szkolenie specjalizacyjne, zwane ,,specja-
lizacja”, kurs kwalifikacyjny, kurs specjali-
styczny oraz kurs doksztalcajacy. W mysl
przepisu art. 67 ust. 1 ww. ustawy specja-
lizacja ma na celu uzyskanie przez pieleg-
niarke i polozng specjalistycznej wiedzy
i umiejetnosci w okreslonej dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia oraz ty-
tulu specjalisty w tej dziedzinie.
Ukoniczenie studiéw magisterskich
na kierunku pedagogika, specjalnos¢ pe-
dagogika i promocja zdrowia nie jest toz-
same z ukoniczeniem szkolenia specjali-
zacyjnego w dziedzinie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej, w rozumieniu
przepiséw ustawy o zawodach pielegniar-
ki i poloznej. Nalezy wskazaé, iz zgod-
nie z zapisami rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1
wrzesnia 2011 r. w sprawie tytuléw za-
wodowych nadawanych absolwentom
studiéw, warunkéw wydawania oraz nie-
zbednych elementéw dyploméw ukon-
czenia studiéw i $wiadectw ukorniczenia
studiéw podyplomowych oraz wzoru su-
plementu do dyplomu (Dz. U. z 2011, Nr
196, poz. 1167) absolwentom studiéw
drugiego stopnia na kierunku pedagogi-
ka nadaje sie tytul zawodowy magistra.
Natomiast w my$l § 2 ww. rozporzadze-
nia absolwentom studiéw pierwszego
stopnia nadaje sie tytul. zawodowy licen-
cjat pielegniarstwa - po uzyskaniu efek-
téw ksztalcenia okreslonych dla kwali-
fikacji pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo. Natomiast absolwentom
studiéw drugiego stopnia nadaje sie tytut
zawodowy magister pielegniarstwa - po
uzyskaniu efektéw ksztalcenia okreslo-
nych dla kwalifikacji drugiego stopnia na
kierunku pielegniarstwo (§3 ww. rozpo-
rzadzenia). Koriczac studia magisterskie
na kierunku pedagogika uzyskuje sie ty-
tul magistra, jednakze nie jest to specja-
lizacja w rozumieniu przepiséw ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej. Uzy-
skanie tytutu magistra na kierunku pe-
dagogika moze by¢ uznane w $wietle roz-
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porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30
wrzesnia 2002 r. w sprawie uzyskania ty-
tulu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.
U. Nr 173, poz. 1419 ze zm.) za posiada-
nie wyksztalcenia wyzszego w dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdro-
wia, uprawniajacego do podjecia ksztal-
cenia w celu uzyskania tytulu specjalisty
w ww. dziedzinach. Ukoriczenie studiéw
podyplomowych w zakresie zarzadza-
nia i marketingu w ochronie zdrowia nie-
watpliwie moze stanowi¢ element dodat-
kowy, jako argument przy obsadzaniu
stanowisk kierowniczych w pionie pieleg-
niarskim. Jednakze nie jest to specjaliza-
Cja w rozumieniu przepiséw ustawy o za-
wodach pielegniarki i potozne;j.

MOZLIWOSC UBIEGANIA SIE O STA-
NOWISKO PIELEGNIARKI ODDZIA-
LEOWEJ PRZEZ OSOBE, KTORA OD-
BYEA KURS KWALIFIKACYJNY
»PIELEGNIAREK ODDZIALOWYCH”
W 1987 R.

Kwalifikacje, jakie s3 wymagane na sta-
nowisku pielegniarki oddzialowej zosta-
ty okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w spra-

wie kwalifikacji wymaganych od pracow-
nikéw na poszczegélnych rodzajach sta-
nowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
Nr 151, poz. 896). Zgodnie z zapisami
ww. rozporzadzenia w celu ubiegania sie
o stanowisko pielegniarki oddzialowej
nalezy spelni¢ nastepujace wymagania:

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

2) tytul magistra w zawodzie, w kt6-
rym moze by¢ uzyskiwany tytul specja-
listy w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia, i licencjat pieleg-
niarstwa lub $rednie wyksztalcenie me-
dyczne w zawodzie pielegniarka oraz
1 rok pracy w szpitalu lub

3) licencjat pielegniarstwa i tytul spe-
gjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub promocji zdrowia i edukacji zdrowot-
nej, lub organizacji i zarzadzania oraz
3 lata pracy w szpitalu

4) licencjat pielegniarstwa i kurs kwali-
fikacyjny oraz 4 lata pracy w szpitalu lub

5) $rednie wyksztalcenie medyczne
w zawodzie pielegniarka i specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa lub promo-
¢ji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub or-

ganizacji i zarzadzania oraz 5 lat pracy
w szpitalu lub

6) $rednie wyksztalcenie medyczne
w zawodzie pielegniarka i kurs kwalifika-
cyjny oraz 7 lat pracy w szpitalu (w okre-
sie przejéciowym do dnia 31 grudnia
2020r.).

Rozporzadzenie nie wymaga, w jakim
czasie kurs kwalifikacyjny powinien by¢
odbyty. Przepisy nie dajg réwniez podsta-
wy do stwierdzenia, ze kurs kwalifikacyj-
ny odbyty w 1987 r. jest niewazny. Tym
samym osoba, ktéra odbylta kurs kwalifi-
kacyjny w 1987 r., o ile spelnia pozostale
wymagania, moze sie ubiega¢ o stanowi-
sko pielegniarki oddzialowe;.

Przedruk z publikacji NIPiP,

VII Krajowy Zjazd

Pielegniarek i Potoznych,

Warszawa, dnia 18-20 stycznia 2016 r.

Forma wykonywania zawodu
a odpowiedzialnos¢ prawna

Odpowiedzialno$¢ prawna to taki ro-
dzaj odpowiedzialnosci, ktéry wyni-
ka z okreslonych przepiséw prawnych
przyjetych przez system normatyw-
ny panstwa. Osoby wykonujace zawdd
pielegniarki, w zwigzku z jego wykony-
waniem podlega¢ moga réznego rodza-
ju odpowiedzialno$ci prawnej, w szcze-
golnosci: cywilnej, karnej i zawodowej,
a w przypadku zatrudnienia pracowni-
czego - réwniez odpowiedzialnosci pra-
cowniczej. Mozliwa jest sytuacja, w kto-
rej np. pielegniarka moze réwnoczesnie
ponie$¢ wszystkie z wymienionych ro-
dzajéw odpowiedzialnosci. Poszczegdl-
ne rodzaje odpowiedzialnos$ci stanowia
w doktrynie prawa szeroki przedmiot
analizy, dlatego w zakresie szczegéto-
wych zasad prawnej odpowiedzialnosci
odsylam do licznych opracowan w tym
zakresie®.

1.1. UWAGI OGOLNE

Poglad, ze pielegniarke uwaza sie
za podwladng lekarza badz szpitala, kt6-
ry ponosi odpowiedzialno$¢ za wyrza-
dzona przez nig szkode, nalezy uznacl
w zasadniczej czeSci za nieaktualny®
Zasady odpowiedzialnosci cywilnej de-
terminuja przepisy okreslajace status
prawny zawodu pielegniarki. Warto tu
podkresli¢, iz wykonywanie zawodu pie-
legniarki w Polsce polega na samodziel-
nym wykonywaniu dziatann medycznych
przy braku nadzoru ze strony lekarza co
do sposobu ich wykonywania, przy czym
nalezy podkresli¢ szeroki zakres czyn-
no$ci wykonywanych bez zlecenia lekar-
skiego, oraz rozwdj niepracowniczych
form wykonywania zawodu. Problem cy-
wilnej odpowiedzialnosci pielegniarki
wymaga niewatpliwie odrebnej dogleb-
nej analizy, natomiast ponizej poczynio-

no jedynie uwagi ogélne, aby przyblizy¢
zasady tej odpowiedzialnosci.
Odpowiedzialno$¢ cywilna pielegniar-
ki jest odpowiedzialnoscia majatkows
wobec osoby poszkodowanej, a jej gtéw-
na funkejg jest kompensacja uszczerbku
w dobrach prawnie chronionych. Co do
zasady, jest to odpowiedzialno$¢ nie-
ograniczenia wystepuja
przy egzekugji. Pielegniarka jako spraw-

ograniczona,

ca szkody staje sie dluznikiem i odpowia-
da za dtug (szkode) caltym swoim majat-
kiem obecnym i przyszlym. Pielegniarka
(jako dluznik) moze spetni¢ $wiadcze-
nia dobrowolnie, natomiast w braku do-
browolnego $wiadczenia przez pieleg-
niarke (dluznika) osoba poszkodowana
(wierzyciel) moze swoich uprawnien: do-
chodzi¢ przed sadem, a nastepnie zaspo-
koi¢ swoja wierzytelno$¢ w drodze po-
stepowania egzekucyjnego?.
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1.2. ZRODEA I PRZESEANKI ODPO-
WIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Zrédtem odpowiedzialnosci cywilnej
pielegniarki moze by¢ umowa (kontrakt)
lub czyn niedozwolony. W pierwszym
przypadku mowa jest o odpowiedzialno-
$ci kontraktowanej pielegniarki, bedacej
konsekwencja wyrzadzenia pacjentowi
szkody, w nastepstwie niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowiaza-
nia (art. 471 k.c). W drugim przypadku
mowa jest o odpowiedzialnosci delikto-
wej, polegajacej na wyrzadzeniu pacjen-
towi szkody czynem niedozwolonym
(tzn. postepowaniem sprzecznym z pra-
wem, zasadami ostrozno$ci, zasadami
etyki zawodowej czy zasadami wspélzy-
cia spolecznego) (art. 415in. k.c).

Odpowiedzialno$¢ kontraktowa moze
by¢ oparta na zasadzie winy (pielegniar-
ka odpowiada tylko wtedy, gdy mozna
jej przypisa¢ wine), badz na zasadzie ry-
zyka (odpowiedzialno$¢ pielegniarki jest
zaostrzona, odpowiada ona niezaleznie
od swej winy za sam fakt wyrzadzenia
szkody poprzez niewykonanie lub niena-
lezyte wykonanie zobowigzania). Odpo-
wiedzialno$é¢ deliktowa moze by¢ oparta
na zasadzie winy, na zasadzie ryzyka lub
na zasadach stusznosci (na podstawie
zasad wsp6lzycia spolecznego).

Dla powstania odpowiedzialnosci cy-
wilnej musza by¢ spelnione jej przestan-
ki:

1. zdarzenie wyrzadzajace szkode,
za ktére prawo czyni dtuznika odpowie-
dzialnym (niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzania albo czyn nie-
dozwolony),

2. szkoda majaca charakter majatkowy
(na osobie lub na mieniu) lub niemajat-
kowa (doznana krzywda),

3. zwiagzek przyczynowy pomiedzy
tym zdarzeniem a szkoda.

1.2.1. WINA PIELEGNIARKI

Najczestszymi przypadkami odpowie-
dzialnoéci pielegniarki wobec pacjenta
sa roszczenia oparte na art. 415 k.c: , Kto
z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode,
obowigzany jest do jej naprawienia”. Po-
jecie winy sklada sie z dwéch elementéw,
ktére musza wystapi¢ lacznie - obiek-
tywny i subiektywny.

Element obiektywny to szeroko uj-
mowana  bezprawno$¢  zachowania
sie sprawcy szkody. Tym samym obiek-

tywny element winy wypelnia kazde za-
chowanie sie pielegniarki niezgodne
z przepisami prawa (w tym okreslajacymi
zasady wykonywania zawodu pielegniar-
ki i prawa pacjenta), zasadami wspétzy-
cia spolecznego, zasadami etyki zawodo-
wej badz z obowigzkiem ostroznosci jaka
kazdy czlowiek w spoleczenistwie powi-
nien przestrzegaé, aby drugiemu szko-
dy nie wyrzadzi¢. W ostatnim przypad-
ku w stosunku do pielegniarki, chodzi
w szczeg6lnosci o zachowania niezgod-
ne z regulami wynikajacymi z zasad ak-
tualnej wiedzy medycznej. Postepowa-
nie pielegniarki bedzie bezprawne, gdy
bez uzasadnienia przewidywanego przez
ustawodawce lamie ona tajemnice za-
wodowg, gdy bezpodstawnie odmawia
udzielania $wiadczenia zdrowotnego
badz odstepuje od jego wykonania, gdy
wkracza w sfere nietykalnosci pacjen-
ta bez jego zgody lub wbrew jego woli
(przy braku ustawowego upowaznienia).
Przy istnieniu stosunku umownego po-
miedzy pacjentem a pielegniarka obiek-
tywny element tkwi juz w samym niewy-
konaniu lub nienalezytym wykonaniu
zobowigzania. Og6lnie mozna stwier-
dzi¢, ze obiektywnym elementem winy
bedzie uchybienie przez pielegniarke jej
obowigzkéw zawodowych, ktére nale-
zy traktowac szeroko, jako takie, ktére
wynikajga z przepiséw okreslajacych sta-
tus zawodowy pielegniarki, KEPP i ktére
zostaly zastrzezone w umowie zawartej
z pacjentem (przez pielegniarke wyko-
nujaca zawod w ramach praktyki zawo-
dowej).

Element subiektywny winy jest to tzw.
»przypisywalnos¢”, ,zdolnos$¢ poczyta-
nia”, ,mozliwo$¢ przypisania® spraw-
cy ujemnej oceny jego zachowania sie.
Element subiektywny winy odwotluje
sie do przezy¢ psychicznych osoby, 13-
czac wine z mozliwoscia postawienia
sprawcy zarzutu podjecia niewlasciwej
decyzji, a w konsekwencji nagannego
zachowania sie (dziatania lub zaniecha-
nia) w konkretnej sytuacji. W doktry-
nie prawa rozr6znia sie: wine dotyczaca
techniki* medycznej (niewiedza pieleg-
niarki, nieostrozno$¢ w postepowaniu,
niedbalstwo, niezrecznoéé, nieuwaga)
oraz wine niedotyczaca techniki me-
dycznej (np. brak koniecznego nadzoru,
odmowa udzielenia pomocy, niedoin-
formowanie pacjenta o sposobie poste-

powania i ryzyku z tym zwigzanym, do-
konanie transfuzji krwi nieodpowiedniej
grupy itp.)*. Sformutowanie takiego za-
rzutu wymaga jednak po stronie spraw-
cy szkody odpowiednich kwalifikacji
psychicznych. Wadliwo$é¢ podejmowa-
nia decyzji i zachowania przypisa¢ moz-
na tylko pielegniarce, ktéra miata mozli-
wos$¢ oceny swego postepowania, a wiec
gdy mogla ona dziata¢ z dostatecznym
rozeznaniem. Stawiajac sprawcy szkody
zarzut zawinionego zachowania (dziata-
nia lub zaniechania) nie wystarczy wyka-
za¢, ze nie przestrzegal kryteriéw wyma-
ganej starannosci. Konieczne jest jeszcze
uwzglednienie jego stanu $wiadomo$ci,
woli i przewidywania skutkéw poste-
powania. Dopiero zestawienie tych ele-
mentéw pozwoli rozstrzygnaé o winie
konkretnej pielegniarki.

Wina jako przestanka subiektywna
moze wystapi¢ w dwdch postaciach: winy
umyslnej (w zamiarze bezposrednim lub
w zamiarze ewentualnym) oraz winy
nieumysélnej (lekkomyslnos¢ i niedbal-
stwo). Odpowiedzialnoé¢ cywilna pieleg-
niarki na zasadzie winy jest w zasadzie
niezalezna od stopnia winy, ktérag moz-
na przypisa¢ sprawcy szkody. Mozna bez
ryzyka popelnienia bledu powiedzie¢,
iz przypadki winy umyslnej pielegniar-
ki pojawiaja sie niezwykle rzadko. Nato-
miast przypadki, kiedy pielegniarce moz-
na przypisa¢ wine nieumyslng w postaci
niedbalstwa, s3 czeste i sprowadzaja sie
do sytuacji, w ktérych pielegniarce po-
stawi¢ mozna zarzut niezachowania na-
lezytej starannosci w przeprowadzeniu
czynnosci pielegniarskich. W praktyce
mozliwoé¢ postawienia zarzutu niewtas-
ciwego postepowania ksztaltuje sie réz-
norodnie. Odnosi sie przede wszystkim
do pewnego modelu starannosci wtas-
ciwego dla stosunkéw danego rodzaju
(art. 355 § 1 k.c). Miernik staranno$ci
stuzacy do oceny zachowania sie spraw-
cy szkody ma charakter abstrakcyjny
(niezalezny od cech osobistych i przy-
miotéw sprawcy), poniewaz budowany
jest on jako wzorzec powinnego, wasci-
wego postepowania kazdej pielegniarki,
ktéra znajdzie sie w okredlonej sytuacji.
Wzorzec ,dobrej pielegniarki” jest ela-
styczny w zalezno$ci od tego, czy chodzi
o pielegniarke ogélna, czy o pielegniarke
specjaliste, czy chodzi o pielegniarke no-
woczesnej kliniki czy prowincjonalnego
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szpitala. Pewne minimum wiedzy i sta-
rannosci pielegniarki istnieje jednak bez
wzgledu ma miejsce wykonywania za-
wodu. Wzorzec jest réwniez zalezny od
stanu wiedzy, jest zmienny wraz z po-
stepem nauk medycznych. W zakresie
odpowiedzialnosci kontraktowej, wyso-
kie kwalifikacje zawodowe moga prowa-
dzi¢ do zastosowania bardziej rygory-
stycznego wzorca staranno$ci.

Pacjent, ktéry wystepuje z powddz-
twem odszkodowawczym, musi udowod-
ni¢ podstawy swojego roszczenia, w tym
takze wine pielegniarki®. Na pielegniarce
nie cigzy domniemanie winy, natomiast
zobowigzana jest ona do dotozenia nale-
zytej staranno$ci w procesie udzielania
pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych,
ktérej brak musi pozywajacy udowodnic.
Pielegniarka powinna z kolei wykaza¢,
ze nalezycie wypetniata swoje obowigzki
i dziatata zgodnie z zasadami wiedzy me-
dycznej. Rzecza pozywajacego jest nato-
miast dowdd przeciwny.

Przedmiotem dowodu s3, zgod-
nie z art. 227 k.c, fakty majace dla roz-
strzygniecia sprawy istotne znaczenie.
W toczacej sie sprawie szczegblne zna-
czenie ma wnikliwe postepowanie dowo-
dowe i wszechstronne rozwazenie przez
sad zebranego materialu dowodowe-
go. Istotnym dowodem jest dokumenta-
¢ja medyczna pacjenta, w tym dokumen-
tacja prowadzona przez pielegniarki.
Zgodnie ze stanowiskiem SN ewentual-
ne braki, niedajace sie usunaé w doku-
mentacji medycznej pacjenta, nie moga
by¢ wykorzystywane w procesie na nie-
korzysé pacjenta®. Co do zasady, to do
stron nalezy wykazywanie dowodéw,
jednak réwniez sad moze dopusci¢ do-
wbéd niewskazany przez strony (art. 232
k.p.c). Czesto waznym dowodem bedzie
opinia bieglych, poniewaz biegly moze
poméc sadowi wlasciwie oceni¢ poste-
powanie pielegniarki w zakresie wyko-
nywanych czynnoéci i procesu pielegna-
cyjnego. Dla unikniecia ewentualnych
podejrzert co do stronniczosci bieglych
powinni by¢ oni powolywani z innego
terenu anizeli teren dzialalnosci zawo-
dowej pielegniarki, ktéra spowodowa-
ta szkode’. Sad moze korzystac ze wszel-
kich dowodéw, zaréwno bezposrednich
i absolutnie pewnych, a takze z dowo-
déw posrednich o duzym stopniu praw-
dopodobienistwa, moze uznaé za usta-

lone fakty majace istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy, jezeli wnioski
takie mozna wyprowadzi¢ z innych usta-
lonych faktéw (art. 231 k.p.c), co ozna-
cza, ze moze przyja¢ wine pielegniar-
ki w oparciu o domniemanie faktyczne
w braku dowodu przeciwnego.

1.2.2. SZKODA

Szkoda jest podstawowy przestan-
ka odpowiedzialnosci cywilnej (odszko-
dowawczej). Brak jest ustawowej de-
finicji szkody, natomiast w doktrynie
prawa najogélniej okreslenie to odnosi
sie do wszelkich uszczerbkéw w dobrach
lub interesach prawnie chronionych,
ktérych doznat poszkodowany?®. Rozréz-
nia sie dwa rodzaje szkod:

- szkode majatkows (uszczerbek mate-
rialny na osobie lub na mieniuy),

- szkode niemajatkowa (dozna-
na krzywde, czyli cierpienie fizyczne
i krzywde moralng).

Szkoda moze by¢ wyrzadzona pacjen-
towi lub, w wyniku jego $mierci, osobom
posrednio poszkodowanym (osobom bli-
skim) oraz dziecku jeszcze nienarodzo-
nemu (nasciturusowi).

Szkoda majatkowa moze by¢ uszko-
dzenie ciala lub rozstréj zdrowia, stra-
ty wynikle z catkowitej lub czesciowej
utraty zdolnosci do pracy zarobkowej,
ze zwiekszenia sie potrzeb poszkodo-
wanego lub zmniejszenia jego widokéw
powodzenia w przyszlosci, koszty po-
trzebnych $wiadczen zdrowotnych i inne
uzasadnione wydatki, koszty przekwali-
fikowania zawodowego, utrata docho-
déw, ktére na skutek uszkodzenia cia-
ta lub rozstroju zdrowia poszkodowany
moglby osiagnaé. W razie $mierci po-
szkodowanego szkody sa straty, kto-
re wskutek tego ponosza osoby bliskie,
jak koszty pogrzebu, uszczerbek majat-
kowy wynikly z utraty $rodkéw utrzy-
mania, pogorszenia sie sytuacji zycio-
wej. Zgodnie z tredcig art. 361 § 2 k.c.
sa dwa rodzaje szkody majatkowej: stra-
ta (damnum emergens), ktéra polega na
zmniejszeniu majatku poszkodowanego
wskutek zdarzenia, z ktérym zwigzana
jest czyjas odpowiedzialno$¢, oraz utra-
cone korzysci (lucrum cessans), co ozna-
cza, ze majatek poszkodowanego nie
wzrést tak, jakby to sie stato, gdyby nie
nastapito zdarzenie, z ktérym ztaczona

jest czyjas odpowiedzialno$¢ (zdarzenie
sprawcze).

Szkoda niemajatkowa, inaczej krzyw-
da, zwykle wiaze sie ze szkoda majatko-
w3 na osobie, moze jednak mieé miejsce
nawet tam, gdzie nie ma szkody ma-
jatkowej. Krzywda beda cierpienia fi-
zyczne i psychiczne powstale na skutek
wadliwie przeprowadzonej
w ramach wykonywania zawodu pieleg-
niarki, jak réwniez nawet przy prawidlo-
wo wykonanej czynnoscdi, ale bez zgody
pacjenta.

Ustalenie rozmiaru szkody moze na-
stapi¢ na podstawie dwdch podstawo-
wych metod. Pierwsza, obiektywna,
polega na ustaleniu wysokosci szkody
w odniesieniu do konkretnego dobra.
Druga, dyferencyjna, polega na poréw-
naniu aktualnego stanu majatkowego
poszkodowanego z hipotetycznym sta-
nem jego majatku, jaki istnialby, gdyby
nie nastapilo zdarzenie szkodzace. Nale-
zy przy tym uwzgledni¢ samoistny roz-
wdj choroby pacjenta wplywajacy na po-
gorszenie jego stanu zdrowia, a takze
szkode przyszla, bedacg wynikiem wad-
liwego postepowania pielegniarki. W ra-
zie mozliwo$ci wystapienia innych szkéd
niz istniejagce w chwili orzekania, po-
szkodowany moze zada¢ ustalenia od-
powiedzialnosci pielegniarki (podmio-
tu leczniczego) za szkody, ktére moga
sie ujawni¢ w przyszlosci.

czynnosci

1.2.3. ZWIAZEK PRZYCZYNOWY
Zgodnie z art. 361 § 1 k.c. zobowia-
zany do odszkodowania, w rozwaza-
nym przypadku pielegniarka, pono-
si odpowiedzialnos¢ tylko za normalne
nastepstwa dziatania lub zaniechania,
z ktérego szkoda wynikta. Przepis ten
wyraza zasade przyczynowosci, ograni-
czonej jednak do przypadkéw normal-
nych, adekwatnego zwigzku przyczy-
nowego (normalnego nastepstwa). Dla
teorii adekwatnego zwigzku przyczyno-
wego charakterystyczne jest to, ze wéréd
wszelkich warunkéw nastgpienia szkody
przypisuje ona prawng doniostos¢ tylko
tym, ktére zwiekszajg mozliwos¢ (praw-
dopodobienistwo) nastgpienia badane-
go skutku. Pozwala to na uznanie praw-
nej doniostosci tych skutkéw, ktére sa
dla badanego zdarzeniem zwyklym (ty-
powe, normalne), a na odrzucenie takich,
ktére oceniamy jako niezwykle, nietypo-
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we, nienormalne. Dla uznania typowosci
skutku badanego zdarzenia nie ma wpty-
wu okoliczno$¢ przewidywalnosci na-
stepstwa przez sprawce szkody, czy tez
jej przewidywalnosci mozliwej dla prze-
cietnego uczestnika zdarzenia, albo-
wiem przewidywalno$¢ nie jest katego-
rig zwigzku przyczynowego, tylko winy®.

Niewatpliwie ustalenie istnienia mie-
dzy badanymi zjawiskami normalnego
zwigzku przyczynowego jest zabiegiem
zlozonym. Przyjmujac, ze konstrukcja
zwigzku przyczynowego jest odzwier-
ciedleniem otaczajacej nas rzeczywi-
stosci, wyrazajacej sie w powigzaniach
kauzalnych miedzy réznorodnymi zja-
wiskami, nalezy przede wszystkim usta-
li¢ te powigzania przyczynowe, ktére 13-
cza w ujeciu ogblnym badane zjawiska,
szkode oraz zdarzenie, ktérych jest wy-
nikiem. Zabieg ten stanowi przejaw od-
twarzania rzeczywistosci, oparty jest
w praktyce na wiedzy i do$wiadczeniu
zyciowym sedziego lub dowodzie z opi-
nii bieglego.

Adekwatny zwigzek przyczynowy
miedzy zachowaniem sie pielegniarki
a szkodg moze by¢ bezposredni, moze
by¢ réwniez posredni. Jest zatem rze-
cz3 obojetna, czy przyczyna jest dalsza
czy blizsza, byleby tylko skutek pozosta-
wal jeszcze w granicach ,normalnosci”.
Ustalenie zwigzku przyczynowego mie-
dzy wing pielegniarki a powstalg szkoda
albo ocena, czy zachodzi normalny zwia-
zek przyczynowy miedzy wing a szkoda,
czesto bedzie bardzo trudne. W proce-
sach medycznych czesto nie jest mozli-
we ustalenie pewnego zwiazku przyczy-
nowego, gdyz w $wietle aktualnej wiedzy
medycznej w wiekszosci przypadkéw
mozna méwi¢ tylko o prawdopodo-
bienstwie wysokiego stopnia, a rzad-
ko o pewnosci czy wylacznosci przyczy-
ny. Dlatego w orzecznictwie SN przyjeto
jako utrwalong zasade, ze do powstania
zwigzku przyczynowego wystarczy jego
uprawdopodobnienie w znacznym stop-
niu'®. Natomiast dowdd, ze jakie$ inne
przyczyny, niz niedbalstwo pielegniarki,
mogly, lecz nie musiaty spowodowa¢ pa-
cjentowi szkody, nie zwalnia pielegniarki
od odpowiedzialnosci. Ani wielo$¢ przy-
czyn, ani zwiekszone ryzyko dziatania
medycznego pielegniarki (np. z uwagi na
stan zdrowia pacjenta) nie wyltaczaja od-
powiedzialno$ci pielegniarki, jesli przy-

najmniej jedna z przyczyn bylo jej nie-
dbalstwo™.

1.3. ODPOWIEDZIALNOSC CYWIL-
NA PIELEGNIARKI A FORMY WYKO-
NYWANIA ZAWODU

Odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody
wyrzadzone podczas $wiadczenia ustug
pielegniarskich wymaga uwzglednienia
charakteru stosunku prawnego taczace-
go pielegniarke z pacjentem, czyli praw-
nych form wykonywania zawodu pieleg-
niarki.

Zatrudnienie pracownicze osoby wy-
konujacej zawéd pielegniarki moze mieé
miejsce zaréwno w publicznym (pzoz,
spzoz), jak prywatnym podmiocie lecz-
niczym. Wéwczas pielegniarki nie aczy
z pacjentem zaden stosunek umowny.
Pielegniarka jest pracownikiem podmio-
tu leczniczego, realizujacym dziatalnos¢
tego podmiotu, jest wiec wobec pacjenta
osobg trzecig. Nie ponosi wobec pacjen-
ta odpowiedzialnosci kontraktowej, a jej
odpowiedzialnoé¢ deliktowa (z czynu
niedozwolonego) na podstawie art. 415
k.c. zostala wytaczona na podstawie art.
120 k.p. Odpowiedzialno$¢ kontraktows
i deliktowa ponosi wyltacznie podmiot
leczniczy. Innymi stowy, odpowiedzial-
nosé pielegniarki jest pracownicza, ogra-
niczona co najwyzej do trzymiesiecz-
nego wynagrodzenia za prace, chyba ze
szkode wyrzadzita z winy umyslnej, kie-
dy to regres jest pelny (art. 119in. k.p.).
Jesli szkode wyrzadzilo kilka pielegnia-
rek lub zespét lekarzy i pielegniarek, to
kazdy z tych pracownikéw ponosi wo-
bec podmiotu leczniczego, ktéry napra-
wil szkode, odpowiedzialno$¢ za cze-
$ci szkody, stosownie do przyczynienia
sie do niej 1 stopnia winy. Jezeli nie jest
mozliwe ustalenie stopnia winy i przy-
czynienia sie poszczegélnych pracowni-
kéw do powstania szkody, lecz kazdemu
z nich mozna przypisa¢ wine, odpowia-
daja oni w czedciach réwnych (art. 118
k.p.).

Pielegniarki $wiadczacej ustlugi pie-
legniarskie w ramach podmiotu lecz-
niczego na podstawie umowy cywil-
noprawnej (kontrakt, co do zasady na
podstawie umowy z indywidualng prak-
tyka pielegniarki wytacznie w przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego - art. 5
ust. 2 pkt 2 u.dz.l., wyzej nazwana za-
trudnieniem niepracowniczym), nie 13-

czy stosunek prawny z pacjentem. Nie
odpowiada wiec wobec pacjenta za nie-
wykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzania, ale ponosi odpowiedzial-
no$¢ deliktowsy (art. 415 k.c). Jezeli od-
powiedzialnoé¢ deliktowa ponosi tak-
ze podmiot leczniczy, odpowiedzialnos¢
obu podmiotéw wobec pacjenta jest so-
lidarna (art. 441 § 1 k.c, art. 33 u.dz.]).

Pielegniarka, ktéra wykonuje indywi-
dualng praktyke lub indywidualna spe-
cjalistyczng praktyke (we wlasnym gabi-
necie lub w miejscu wezwania, art. 5 ust.
2 pkt 2 u.dz.l.), zawiera umowe z pacjen-
tem. Umowa taka przybiera posta¢ umo-
wy o $wiadczenie ustug, do ktérej stosuje
sie odpowiednio przepisy o zleceniu (art.
750 k.c). Jezeli pielegniarka samodziel-
nie dokonuje czynno$ci medycznej, po-
nosi wobec pacjenta odpowiedzialnos¢
kontraktowsa z tytutu niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowiazania
(art. 417 k.c). Niezaleznie od powyzsze-
go, pielegniarka ponosi odpowiedzial-
noé¢ deliktowg na podstawie art. 415
kc. Jezeli pielegniarka prowadzaca in-
dywidualng praktyke w czasie $wiadcze-
nia ustug pielegniarskich postugiwataby
sie personelem pomocniczym (asystent
pielegniarki), to odpowiedzialnos¢ kon-
traktowa pielegniarki oparta bedzie na
art. 474 k.c, a odpowiedzialnosé¢ delik-
towa na art. 429 k.c. (odpowiedzialnos¢
za osoby, ktérymi sie postuzono) lub art.
430 k.c. (odpowiedzialnoé¢ za podwtad-
nego).

W sytuacji prowadzenia przez pieleg-
niarke indywidualnej praktyki i udziela-
nia pacjentowi$wiadczen pielegniarskich
na podstawie umowy z Funduszem, nie
taczy pielegniarki z pacjentem, w zakre-
sie $wiadczenn objetych powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, zadna
umowa. Pielegniarka odpowiada wéw-
czas tylko w ramach odpowiedzialnosci
deliktowej na podstawach opisanych wy-
Z€j.

Pielegniarki moga udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych w ramach prowadzonej
praktyki grupowej w formie spétki cy-
wilnej, spétki jawnej i partnerskiej. Cha-
rakterystyczna cecha, ale i wada spétki
cywilnej jest osobista i solidarna odpo-
wiedzialnoé¢ za zobowiazania spoétki,
ktérej nie mozna w umowie spé6tki ani
wylaczy¢, ani ograniczy¢, ani zastapic
inng forma odpowiedzialnosci'?. Wspdl-
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nicy odpowiadaja zaréwno majatkiem
wspdlnym (czyli tzw. majatkiem sp6tki),
jak i kazdy z osobna, swym majatkiem
nienalezacym do wspdlnosci. Wierzy-
cielowi przystuguje w tym zakresie pel-
na swoboda wyboru, z ktérego majatku
chce uzyska¢ zaspokojenie, w szczegdl-
noéci zaden przepis nie nakazuje mu naj-
pierw siegna¢ do majatku spétki, a do-
piero w razie niezaspokojenia z niego
wierzytelnosci - do majatku odrebnego
wspdlnikéw, stad tez odpowiedzialnos¢
wspdlnikéw ma charakter bezposred-
ni. W przypadku spétki jawnej wsp6lni-
cy ponosza odpowiedzialno$¢: osobista,
solidarng, nieograniczong i subsydiar-
na. W poréwnaniu ze spétka cywilna,
w odniesieniu do spétki jawnej - odpo-
wiedzialno$¢ solidarna jest modyfikowa-
na przez art. 31 k.s.h., zgodnie z ktérym
obowigzuje zasada odpowiedzialnosci
subsydiarnej. Wierzyciel spétki moze
prowadzi¢ egzekucje z majatku wspdl-
nika wéwczas, gdy egzekucja z majatku
spotki okaze sie bezskuteczna.

Inaczej przedstawia sie sytuacja praw-
na w zakresie odpowiedzialnosci pie-
legniarki bedacej wspélnikiem w spétce
partnerskiej. Co do zasady - pielegniarka
jako wspélnik (partner) nie ponosi od-
powiedzialnosci za zobowigzania spél-
ki powstale w zwigzku z wykonywaniem
przez pozostalych partneréw zawodu
pielegniarki w spétce (art. 96 § 1 k.s.h.).
Partner nie ponosi réwniez, co do za-
sady, odpowiedzialno$ci za zobowigza-
nia sp6tki bedace nastepstwem dziatan
lub zaniechari 0s6b zatrudnionych przez
spotke na podstawie umowy o prace lub
innego stosunku prawnego, ktére podle-
galy kierownictwu innego partnera przy
$wiadczeniu ustug pielegniarskich, ktére
zwigzane byly z przedmiotem dziatalno-
$ci spoitki (art. 95 § 1 k.s.h.). Takie roz-
wigzanie ma na celu wyeliminowanie od-
powiedzialnoéci za nie ,wlasne bledy”.
Natomiast za zobowigzania spétki part-
nerskiej niebedace nastepstwem osobi-
stego wykonywania zawodu pielegniarki
(czyli m.in. zobowigzania wynajmu loka-
lu, wynagrodzenia pracownikéw) odpo-
wiedzialno$¢ wspélnikéw jest subsydiar-
na, co oznacza, ze wierzyciel spétki moze
prowadzi¢ egzekucje z majatku wspélni-
ka dopiero wéwczas, gdy egzekucja z ma-
jatku spotki okaze sie bezskuteczna (art.
89 w zw. z art. 31 k.s.h.).

Wylaczna odpowiedzialno$¢ pieleg-
niarki moze pojawic sie takze tam, gdzie
pielegniarka udzielajac w nagtych przy-
padkach pomocy medycznej, w celu od-
wrécenia niebezpieczenistwa grozace-
go pacjentowi, w wykonaniu obowigzku
ustawowego i etycznego, dziata jako pro-
wadzacy cudze sprawy bez zlecenia (art.
752 k.c). Jej kontraktowa odpowiedzial-
noé¢ odszkodowawcza jest woéwczas
ograniczona tylko do przypadkéw wy-
rzadzenia szkody z winy umyslnej lub
razacego niedbalstwa (art. 757 k.c). Od-
powiedzialno$¢ deliktowa w takich przy-
padkach bedzie ograniczona do sytua-
¢ji umyslnego wyrzadzenia pacjentowi
szkody, w innych wypadkach zachowa-
nie sie pielegniarki powinno by¢ ocenia-
ne w kategoriach dzialania w celu altru-
istycznym i z tego powodu nie moze by¢
uznane jako zachowanie sie bezprawne.

1.4. ODSZKODOWANIE

Naprawienie szkody wyrzadzonej pa-
cjentowi (lub osobom posrednio poszko-
dowanym na skutek jego $mierci) na-
stepuje poprzez zaplate odpowiedniej
sumy pienieznej, co do zasady okreslo-
nej przez sad w wyroku. Odszkodowanie
jako wynagrodzenie za poniesiong przez
pacjenta szkode moze przybraé rézne
formy. Sa to:

- $wiadczenie pieniezne wyréwnu-
jace doznany przez poszkodowanego
uszczerbek majatkowy albo $wiadcze-
nie przywracajace stan poprzedni (art.
363 k.o);

- jednorazowe $wiadczenie pieniezne
pokrywajace koszty i wydatki poniesio-
ne w zwigzku z uszkodzeniem ciata lub
rozstrojem zdrowia, jezeli jest konieczne
i celowe; przyktadowo kwota $wiadczenia
moze obejmowac koszty: leczenia, rekon-
walescendji, rehabilitacji, zakupu sprze-
tu rehabilitacyjnego, niezbednej opieki
0s6b trzecich, przekwalifikowania zawo-
dowego. Na zadanie poszkodowanego
pielegniarka zobowigzana do naprawie-
nia szkody powinna wylozy¢ z géry sume
potrzebna na koszty leczenia, oraz sume
potrzebna na koszty przygotowania do
innego zawodu. Nie zwalnia pielegniarki
odpowiedzialnej za szkode od obowigz-
ku pokrycia wymienionych kosztéw fakt,
iz ich poniesienie nie wplynelo na popra-
we stanu zdrowia poszkodowanego, jeze-
li byty one w danej sytuacji uzasadnione;

- jednorazowe $wiadczenie pieniez-
ne jako zado$éuczynienie, kompensu-
jace wyrzadzona pacjentowi krzywde
(art. 445 § 1 k.c), za cierpienie fizycz-
ne lub psychiczne, wywolane np. kale-
ctwem, utrata sprawno$ci. Przyznanie
tego $wiadczenia zalezy od swobodnego
uznania sadu rozstrzygajacego sprawe’?,
nie moze to jednak oznacza¢ dowolno-
$ci. Sad powinien umotywowac zaréwno
przyznanie, jak i odmowe zado$cuczy-
nienia. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, iz
roszczenie o zado$¢uczynienie pieniez-
ne za doznang krzywde przystuguje je-
dynie w przypadku odpowiedzialnosci
deliktowej;

- renta jako $wiadczenie okresowe,
w przypadku utraty przez poszkodowa-
nego zdolnosci do pracy zarobkowej albo
zwiekszenia potrzeb lub pogorszenia wi-
dokéw na przyszlosé (art. 444 § 2 i3k.o);

- renta skapitalizowana, jako jednora-
zowe $wiadczenie zastepujace rentowe
$wiadczenia okresowe (art. 447 k.c);

- zadoé¢uczynienie pieniezne w przy-
padku wyrzadzenia krzywdy przez zawi-
nione naruszenie praw pacjenta w inny
spos6b niz przez spowodowanie uszko-
dzenia ciata lub rozstroju zdrowia (art.
4 ust. 1 u.p.p. w zwigzku z art. 448 k.c).

W razie $mierci pacjenta roszczenia
odszkodowawcze przystuguja osobom,
ktére poniosty koszty leczenia i pogrze-
bu (art. 446 § 1 k.c.) oraz osobom bli-
skim, przy czym roszczenia tych oséb
maja charakter samodzielny i zwigzany
generalnie z pogorszeniem sie na sku-
tek $mierci pacjenta ich sytuacji zycio-
wej. Pielegniarka moze by¢ zobowigzana
do $wiadczenia:

- osobom bliskim, wzgledem ktérych
cigzyt na zmartym obowiazek alimenta-
cyjny, renty w wysokosci nie wiekszej niz
ta, do ktérej obowigzany byl zmarly;

- osobom bliskim, ktérym zmarly do-
starczal dobrowolnie srodkéw utrzyma-
nia, renty o tyle, o ile wymagaja tego za-
sady wspoélzycia spotecznego (art. 446 §
2 k.c);

- najblizszym czlonkom rodziny jed-
norazowego odszkodowania, uwzgled-
niajacego uszczerbki nieskompensowa-
ne zasadzong rentg (art. 446 § 3 k.c).

Ponadto, w razie zawinionego naru-
szenia prawa pacjenta do umierania
w spokoju i godnosci, sad moze zasadzic
odpowiednig sume pieniezng (pelnigca
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funkcje zado$cuczynienia) na wskaza-
ny — przez matzonka, krewnych lub po-
winowatych do drugiego stopnia w linii
prostej lub przedstawiciela ustawowe-
go - cel spoleczny (art. 4 ust. 2 u.p.p.
w zwiazku z art. 448 k.c).

1.5. PRZYCZYNIENIE SIE POSZKO-
DOWANEGO

Zgodnie z art. 362 k.c. obowiazek na-
prawienia szkody ulegnie odpowiednie-
mu zmniejszeniu stosownie do okolicz-
nodci, jezeli poszkodowany przyczynit
sie do powstania lub zwiekszenia szko-
dy. W takich okolicznosciach obowia-
zek naprawienia szkody odpowiednio
sie zmniejsza stosownie do okoliczno$ci,
a zwlaszcza winy obu stron. Przy ocenie
winy poszkodowanego nalezy poréwnaé
zachowanie sie poszkodowanego z pew-
nym wzorcem postepowania i ustalic,
jak w danych okolicznosciach postapil-
by czltowiek rozwazny. Warto podkresli¢,
iz miarkowanie jest uprawnieniem sadu,
a nie jego bezwzglednym obowigzkiem,
nawet w przypadku ustalenia ewiden-
tnego przyczynienia sie poszkodowane-
go. Niemniej postuluje sie, aby w prakty-
ce sagdowej odstapienie od miarkowania
stanowito wyjatek w szczegélnie uzasad-
nionych przypadkach, a nie regute™.

1.6. PRZEDAWNIENIE ROSZCZEN

Z zastrzezeniem wyjatkéw przewi-
dzianych w ustawie, cywilnoprawne
roszczenia majatkowe ulegaja przedaw-
nieniu (art. 117 i n. k.c). Woli zaintere-
sowanego (pozwanej pielegniarki) po-
zostawiona jest mozliwo$¢ skorzystania
z zarzutu przedawnienia. Roszczenie
przedawnione nie wygasa, istnieje ono
w postaci tzw. roszczenia niezupelne-
go, nie mozna jednak go skutecznie do-
chodzi¢ i egzekwowaé, jezeli zobowia-
zany (pozwana pielegniarka) skorzysta
z zarzutu przedawnienia. Skorzystanie
z tego zarzutu polega na podniesieniu go
w procesie. Sad nie uwzglednia przedaw-
nienia z urzedu, co oznacza, ze skorzy-
stanie z tego zarzutu wymaga woli i dzia-
fania pozwanej pielegniarki®®.

Zasadg jest, ze roszczenie o naprawie-
nie szkody (zaréwno szkody majatko-
wej, jak i niemajatkowej) wyrzadzonej
czynem niedozwolonym ulega przedaw-
nieniu z uplywem trzech lat od dnia,
w ktérym pacjent dowiedziat sie o szko-

dzie i (koniunkcja) pielegniarce obowia-
zanej do jej naprawienia. Ta koniunkcja
ma szczegblne znaczenie, gdy pacjent
korzystal z ustug pielegniarskich $wiad-
czonych przez rézne pielegniarki i trud-
no stwierdzi¢, ktéra wyrzadzita szkode.
W kazdym przypadku roszczenie prze-
dawnia sie z uplywem lat dziesieciu od
dnia, w ktérym nastgpito zdarzenie wy-
rzadzajace szkode. Jezeli zachowanie
pielegniarki wyrzadzajacej szkode nosi-
to znamiona przestepstwa, roszczenia
przedawnia sie z uptywem lat dziesieciu
od dnia zdarzenia wyrzadzajacego szko-
de. Przestepstwo musi by¢ stwierdzone
wyrokiem sadu karnego.

Jezeli pacjenta laczyla z pielegniar-
ka umowa cywilnoprawna, przedawnie-
nie nastepuje po dziesieciu latach od nie-
wykonania lub nienalezytego wykonania
tej umowy.

Termin dla oséb posrednio poszko-
dowanych biegnie od chwili dowiedze-
nia sie o utracie osoby bliskiej (art. 446
§ 2 k.c), badz o znacznym pogorszeniu
ich sytuacji zyciowej (art. 446 § 3 k.c.)
i 0 osobie obowigzanej do naprawienia
tej szkody.

Przedruk z ,,Prawo medyczne
dla pielegniarek”,
Dorota Karkowska, Warszawa 2013

* Przykladowo: M. Nesterowicz, Prawo
medyczne..., M. Swiderska, Zgoda pacjen-
ta na zabieg medyczny...; K. Baczyk-Rozwa-
dowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szko-
dy wyrzadzone przy leczeniu, Torun 2007;
J. Ciszewski, Prawa pacjenta w aspekcie od-
powiedzialnoéci lekarza za niektére szko-
dy medyczne, Gdanisk 2002; M. Sosniak, Cy-
wilna odpowiedzialno$¢ lekarza, Warszawa
1989; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ kar-
na za blad w sztuce lekarskiej, Krakéw 1998;
Z. Marek, Blad medyczny, wyd. 2 poprawio-
ne, Krakéw 2007; R. Kedziora, Odpowie-
dzialnos¢ karna lekarza w zwigzku, z wyko-
nywaniem czynnoéci medycznych. Warszawa
2009; M. Filar, S. Krze$, E. Marszatkowska-
-Krzes, P. Zaborowski, Odpowiedzialnos¢ le-
karzy i zakladéw opieki zdrowotnej. War-
szawa 2004; E. Zieliriska, Odpowiedzialnos¢
zawodowa lekarza.

2 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd.
VI, s. 275-282.

% Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Ko-
deks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 i p6zn.
zm.); ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Ko-
deks postepowania cywilnego (Dz. U. Nr 43,
poz. 296 z p6zn. zm.).

4 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd.
VI, s. 42.

5 Zgodnie z art. 6 k.c. Ciezar udowodnienia
faktu spoczywa na osobie, ktdra z faktu tego
wywodzi skutki prawne.

& Wyrok SN z dnia 15 pazdziernika 1997 r.,
III CKN 226/97, Legalis.

" Orzeczenie SN z dnia 7 stycznia 1966 r.,
ICR 365/65, OSPiKA 1966, z. 12, poz. 278.

8 Szeroko pojecie szkody por. Z. Radwan-
ski, A. Olejniczak, Zobowigzania - czes¢ og6l-
na, 10 wyd., Warszawa 2012, s. 90-92.

% Orzeczenie SN z dnia 10 grudnia 1952 r.,
C 584/52, PiP 1953, z. 7-8, s. 366.

10 Orzeczenie SN z dnia 5 lipca 1967 r., OS-
NCP 1968, nr 2, poz. 26; takze orzeczenie SN
z dnia 17 czerwca 1969, OSPiKA 1969, z. 7-8,
poz. 155.

- M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd.
VI, s. 57.

12 J. Jacyszyn, M. Skory (red.), Prawo spé-
tek. Wybrane..., s. 61.

13 Orzeczenie SN z dnia 15 wrzesnia 1999
r., IIT CKN 339/98, OSP 2000, z. 4, poz. 66.

4 M. Filar, S. Krzes, E. Marszatkowska-
-Krzes, P. Zaborowski, Odpowiedzialnos¢ le-
karzy i zaktadéw opieki zdrowotnej, Warsza-
wa 2004, s. 46.

15 Ibidem, s. 47.
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Dokumentacja medyczna w praktyce
pielegniarki i potoznej

Dokumentowanie swiadczen zdrowotnych jako zadanie zawodowe pielegniarki,

potoznej

Planowanie i sprawowanie opieki pie-
legnacyjnej nad pacjentem czy realizacja
zlecen lekarskich w procesie diagnosty-
ki, leczenia i rehabilitacji to tylko czes¢
z bardzo szerokiego zakresu $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez pieleg-
niarki i polozne w ramach wykonywa-
nia zawodu. Zakres $wiadczen realizo-
wanych przez (aktywnosci zawodowej),
a wiec niejako istote wykonywanych
przez nie zawodéw, wskazujg art. 4 i 5
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i poloznej'. W jednym
z dalszych przepiséw przywolanej usta-
wy - art. 18 - wskazuje inne niezwykle
wazne zadanie pielegniarki i potozne;j.
Zgodnie z tym przepisem pielegniarka
i polozna majg obowigzek prowadzenia
i udostepniania dokumentacji medycz-
nej na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?®.

Zadanie to jest réwnie wazne zada-
niom realizowanym w ramach $cisle ro-
zumianego udzielania $wiadczen zdro-
wotnych. Dokumentacja medyczna
odzwierciedla przebieg calego procesu
udzielania $wiadczert medycznych, jest
podstawa rozliczenia poszczegdlnych
procedur, a w szczegdlnych sytuacjach
stanowi §rodek dowodowy... Zdarza sie
bowiem niekiedy, ze pielegniarka czy
polozna odpowiadajg nie za to, co zro-
bily i w jaki sposéb, ale za to, co zostato
albo nie zostalo przez nie odnotowane
w dokumentacji medycznej*. Prowadze-
nie dokumentacji medycznej jest imma-
nentna czescig dziatalnosci zawodowej
polegajacej na wykonywaniu zawodéw
pielegniarki i potoznej. Niestety w wie-
lu opracowaniach pos$wieconych samo-
dzielnym zawodom medycznym pieleg-
niarki i poloznej s3 one pomijane albo
traktowane pobieznie. Przyjrzyjmy sie
zatem blizej samej dokumentacji me-
dycznej i najwazniejszym zasadom jej
przetwarzania. Podstawowe zasady pro-
wadzenia dokumentacji medycznej za-

warte sg3 w przepisach powolanej juz
wyzej ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
¢jenta. Przede wszystkim zgodnie z art.
23 tej ustawy pacjent ma prawo do do-
stepu do dokumentacji medycznej do-
tyczacej jego stanu zdrowia oraz udzie-
lonych mu $wiadczen zdrowotnych,
a dane zawarte w dokumentacji medycz-
nej podlegaja ochronie okreslonej w tej
ustawie oraz w przepisach odrebnych®.
W celu realizacji wspomnianego prawa
pacjenta podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych jest obowigzany prowa-
dzi¢, przechowywac i udostepniac¢ doku-
mentacje medyczng w sposéb okreslony
w ustawie, a takze zapewni¢ ochrone da-
nych zawartych w tej dokumentagji.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
¢jenta okresdla ponadto: minimalny za-
kres danych odzwierciedlanych w doku-
mentacji medycznej, zakres podmiotéw,
ktérym udostepnia sie dokumentacje
medyczna w wersji papierowej®, sposoby
udostepniania dokumentacji medycz-
nej, przypadki i maksymalng wysokos¢
oplaty za udostepnienie dokumenta-
¢ji medycznej, okresy przechowywa-
nia niewykorzystywanej dokumenta-
¢ji medycznej oraz podstawowe zasady
przechowywania i udostepniania do-
kumentacji medycznej po zaprzesta-
niu udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez podmiot udzielajacy tych $wiad-
czen’.

Na podstawie art. 30 ust. 1 cyt. usta-
wy Minister Zdrowia wydal rozpo-
rzadzenie w sprawie rodzajow, zakre-
su i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania®. Roz-
porzadzenie to stanowi, ze dokumenta-
¢je medyczng stanowi dokumentacja in-
dywidualna (dotyczaca poszczegdlnych
pacjentéw korzystajacych ze $wiad-
czenn zdrowotnych) oraz dokumentacja
zbiorcza (dotyczaca ogdtu pacjentéw lub
okreslonych grup pacjentéw korzystaja-

cych ze $wiadczen zdrowotnych). Na do-
kumentacje indywidualna sktadaja sie:

1) dokumentacja indywidualna we-
wnetrzna, w szczegblnodci: historia
zdrowia i choroby, historia choroby,
karta noworodka, karta indywidualnej
opieki pielegniarskiej, karta indywidu-
alnej opieki prowadzonej przez potozna,
karta wizyty patronazowej, karta wy-
wiadu $rodowiskowo-rodzinnego oraz
karta uodpornienia;

2) dokumentacja indywidualna ze-
wnetrzna, w szczeg6lnosci: skierowa-
nie do szpitala lub innego podmiotu,
skierowanie na badania diagnostyczne,
konsultacje lub leczenie, karta przebie-
gu ciagzy, ksigzeczka zdrowia dziecka,
karta informacyjna z leczenia szpitalne-
go, pisemna informacja lekarza o rozpo-
znaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, $rodkach spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobach medycznych,
w tym okresie ich stosowania i sposo-
bie dawkowania, oraz o wyznaczonych
wizytach kontrolnych, a takze ksigzecz-
ka szczepien oraz zaswiadczenie, orze-
czenie albo opinia lekarska. Rozporza-
dzenie okresla dokumentacje medyczng
prowadzong przez podmiot leczniczy,
dokumentacje prowadzone przez leka-
rza, pielegniarke i polozna udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w ramach prak-
tyki zawodowej, dokumentacje prowa-
dzong przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz pielegniarke lub higie-
nistke szkolng udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki profilak-
tycznej nad uczniami, a takze szczegdl-
ne rodzaje dokumentacji medyczne;j.
Ponadto rozporzadzenie okresla zasa-
dy przechowywania i udostepniania do-
kumentacji oraz szczegélne wymagania
dotyczace dokumentacji prowadzonej
w postaci elektronicznej. W rozporza-
dzeniu okreslono réwniez wzory wy-
branej dokumentacji medycznej. Prze-
pisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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stanowia podstawowga regulacje w tym
zakresie odnoszaca sie do ogélu pod-
miotéw leczniczych i oséb wykonuja-
cych zawody medyczne w formie prak-
tyk zawodowych. Pamietal przy tym
jednak trzeba, ze w praktyce funkcjonu-
ja okreslonego rodzaju podmioty lecz-
nicze, w ramach ktérych dokumentacja
medyczna moze by¢ przetwarzana w od-
mienny sposéb. W zwigzku z tym ana-
logiczne do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia przepisy wydali réwniez:

1) Minister Sprawiedliwosci - przepi-
sy okreslajace rodzaje, zakres i spos6b
przetwarzania dokumentacji medycznej
prowadzonej w podmiotach leczniczych
dla os6b pozbawionych wolnosci’;

2) Minister Spraw Wewnetrznych
i Administracji - przepisy okreslajace
rodzaj, zakres i spos6b przetwarzania
dokumentacji medycznej w zakladach
opieki zdrowotnej utworzonych przez
tego ministra’®;

3) Minister Obrony Narodowej - prze-
pisy okreslajace rodzaj, zakres i sposéb
przetwarzania dokumentacji medycznej
w podmiotach leczniczych utworzonych
przez tego ministra''.

Regulowang odrebnymi szczegélowy-
mi przepisami dokumentacje medycz-
na prowadzi sie réwniez w jednostkach
stuzby medycyny pracy'? Takze w tym
zakresie Minister Zdrowia wydal prze-
pisy wykonawcze do ustawy okreslajace:

1) rodzaje dokumentacji medycznej
0s6b objetych zakresem dzialania jed-
nostki stuzby medycyny pracy i doku-
mentacji medycznej prowadzonej przez
pielegniarki wykonujace indywidualng
praktyke pielegniarska, indywidualng
specjalistyczng praktyke pielegniarska
oraz grupowgy praktyke pielegniarska re-
alizujace zadania stuzby medycyny pra-
cy, sposéb prowadzenia i przechowy-
wania tej dokumentacji, a takze wzory
stosowanych dokumentéw?3;

2) rodzaje dokumentacji badan i orze-
czen psychologicznych, wzory stoso-
wanych dokumentéw oraz szczegélowy
sposéb jej prowadzenia, przechowywa-
nia i udostepniania'.

Ponadto wedlug odmiennych nieco
zasad dokumentacje medyczna przetwa-
rzaja oérodki medycznie wspomaganej
prokreacji oraz banki komérek rozrod-
czych i zarodkéw. Zobowigzane s3 one
do przechowywania dokumentacji doty-

czacej wykonywanych czynnosci, w tym
rodzajow i iloéci komérek rozrodczych
i zarodkéw, pobranych, przetestowa-
nych, zakonserwowanych, przetworzo-
nych, przechowywanych i dystrybuowa-
nych lub w inny spos6b wykorzystanych,
a takze dotyczaca ich pochodzenia oraz
miejsca docelowego, niezbedng do mo-
nitorowania komorek rozrodczych i za-
rodkéw na wszystkich etapach przez 90
lat od dnia jej utworzenia w celu zasto-
sowania u ludzi w procedurze medycz-
nie wspomaganej prokreacji, w sposéb
umozliwiajacy identyfikacje dawcéw
i biorczyni komérek rozrodczych i za-
rodkéw'. Szczegélowe wymagania, ja-
kim powinna odpowiada¢ wspomniana
dokumentacja zostaly okreslone przez
Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu
wykonawczym do ustawy'®. Takze wy-
magania, jakim powinna odpowiada¢
dokumentacja medyczna dotyczaca po-
bierania komorek, tkanek i narzadéw,
ich przechowywania i przeszczepia-
nia zostata - w oparciu o przepisy usta-
wy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu ko-
morek, tkanek i narzadéw'” - okreslona
w sposéb odrebny*e.

Powyzszy pobiezny przeglad podsta-
wowych przepiséw dotyczacych rodza-
jow i zasad przetwarzania dokumentacji
medycznej odnosi sie do dokumenta-
¢ji medycznej w formie tradycyjnej, to
jest w wersji papierowej. Ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta stano-
wi wprost, ze zasady udostepniania
elektronicznej dokumentacji medycz-
nej okredlajg przepisy ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia®, przy czym
w chwili obecnej pod pojeciem elektro-
nicznej dokumentacji medycznej nalezy
rozumie¢ dokumentacje medyczng wy-
tworzong w spos6b elektroniczny nie-
zaleznie od tego, czy dokumentacja ta
nastepnie zostala przetworzona w do-
kumentacje papierowa (poprzez wy-
druk) czy tez nie. Zgodnie z obecnie
obowigzujacymi przepisami w tym za-
kresie datg graniczna, po ktérej wszyscy
ustugodawcy beda mieli obowigzek pro-
wadzenia (wytwarzania) dokumenta-
¢ji medycznej wylacznie w formie elek-
tronicznej jest data 1 sierpnia 2017 r.
Jednoczesnie, do dnia 31 grudnia tego

roku, ustawodawca pozostawil mozli-
wo$¢ przetwarzania elektronicznej do-
kumentacji medycznej w dokumentacje
papierowa (wydruk). Na podstawie art.
13 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdro-
wia wydane zostato rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 28 marca 2013 r.
w sprawie wymagan dla Systemu Infor-
macji Medycznej® okreslajace:

1) format elektronicznej dokumen-
tacji medycznej udostepnianej przez
ustugodawcéw w  Systemie Informa-
¢ji Medycznej, warunki organizacyjno-
-techniczne jej przetwarzania, udostep-
niania, autoryzacji oraz zabezpieczenia
przed utrata;

2) warunki organizacyjno-technicz-
ne zamieszczania w Systemie Informa-
¢ji Medycznej dokumentéw elektro-
nicznych niezbednych do prowadzenia
diagnostyki, ciaglosci leczenia oraz za-
opatrzenia uslugobiorcéw w produkty
lecznicze i wyroby medyczne i ich pobie-
rania z Systemu, zgodnie z zakresem za-
dann wykonywanych przez ustugodaw-
cow;

3) warunki organizacyjno-techniczne
realizacji dostepu i pobierania danych
przetwarzanych w Systemie.

Rozporzadzenie to zawiera podsta-
wowe w tej chwili przepisy dla przetwa-
rzania elektronicznej dokumentacji me-
dyczne;j.

A. Rylski

Przedruk z publikacji NIPiP,

VII Krajowy Zjazd

Pielegniarek i Potoznych,

Warszawa, dnia 18-20 stycznia 2016 r.

Przypisy

! Dz.U.z 2014 r. poz. 1435, zpézn. zm.

2Dz.U.z 2012 r. poz. 159, z pézn. zm.

® Obowigzek taki wynika réwniez z prze-
piséw ustaw szczegdlnych, np. z art. 11 ust.
2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy (Dz. U.z 2014 r. poz. 1184).

* W okreslonych przepisami przypadkach
niewltasciwe prowadzenie dokumentacji me-
dycznej zagrozone moze by¢ sankcja karng.
Na przyklad, zgodnie z art. 51 pkt 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947, z pézn. zm.)
kto, wbrew obowigzkowi prowadzenia do-
kumentacji medycznej dotyczacej szczepien
ochronnych, nie dokonuje wpisu szczepie-
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nia, nie wystawia zaswiadczenia o wykona-
niu szczepienia lub nie prowadzi dokumen-
tacji medycznej w tym zakresie lub prowadzi
ja nierzetelnie, podlega karze grzywny.

> Przez przepisy odrebne nalezy rozumie¢
tu w szczegdlnosdci ustawe z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U.z 2014 r. poz. 1182, z pézn. zm.).

6 Zasady udostepniania elektronicznej do-
kumentacji medycznej okreslaja przepisy
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2015 r. poz. 636, z p6zn. zm.).

" Odpowiednio art. 25-291 31.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, za-
kresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz.
2069). Rozporzadzenie to weszlo w zycie
z dniem 23 grudnia 2015 r. i zastapito roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakre-
su dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177,
z pézn/zm.).

° Rozporzadzenie Ministra Sprawiedli-
wosci z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie ro-

dzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
prowadzonej w podmiotach leczniczych dla
0s6b pozbawionych wolnosci oraz sposo-
bu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 39, poz. 203
oraz z 2013 r. poz. 1524).

1 Rozporzadzenie Ministra Spraw We-
wnetrznych i Administracji z dnia 18 maja
2011 r. w sprawie rodzaju i zakresu oraz spo-
sobu przetwarzania dokumentacji medycz-
nej w zaktadach opieki zdrowotnej utworzo-
nych przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych (Dz. U. Nr 125, poz. 712).

11 Rozporzadzenie Ministra Obrony Na-
rodowej z dnia 2 pazdziernika 2014 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w podmiotach leczniczych utwo-
rzonych przez Ministra Obrony Narodowej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz, U. poz.
1508).

12 Art. 11 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1184).

13 Rozporzadzenie Zdrowia
z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej stuzby medycyny
pracy i sposobu jej prowadzenia i przecho-

Ministra

wywania oraz wzoréw stosowanych doku-
mentéw (Dz. U. Nr 149, poz. 1002).

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 14 lipca 2010 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji badan i orzeczen psycholo-
gicznych i sposobu jej prowadzenia, prze-
chowywania i udostepniania oraz wzoréw
stosowanych dokumentéw (Dz. U. Nr 131,
poz. 888).

15 Art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. poz.
1087).

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
15 pazdziernika 2015 r. w sprawie szczeg6-
towych wymagan, jakim powinna odpowia-
da¢ dokumentacja dotyczaca komérek roz-
rodczych i zarodkéw (Dz. U. poz. 1686).

" Dz.U. z 2015 r. poz. 793, z pézn. zm.

18 § 17 118 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie szcze-
gotowych warunkéw pobierania, przecho-
wywania i przeszczepiania komoérek, tkanek
inarzadéw (Dz. U. Nr 213, poz. 1656).

¥ Dz. U. z 2015 r. poz. 636, z pézn. zm.

2 Dz. U.z 2013 r. poz. 463.

Elektroniczna dokumentacja medyczna
- zatozenia do rekomendaciji

w sprawie wdrazania elektronicznej
dokumentacji medycznej

Ochrona zdrowia jest ta dziedzing zy-
cia, w ktérej od czasu pozyskania infor-
macji zalezy czesto zdrowie lub zycie
czlowieka, dlatego rozwéj i doskonale-
nie technologii elektronicznego obiegu
informacji ma bardzo istotne znaczenie.
Wstapienie Polski do Unii Europejskiej
jest szansg na przyspieszenie i ujednoli-
cenie rozwoju rynku ustug zdrowotnych
w kraju. To, na ile szansa ta zostanie wy-
korzystana, zaleze¢ bedzie w duzej mie-

rze od efektywnosci podjetych dziatan
kreujacych miedzy innymi unifikacje po-
je¢ charakterystycznych dla profesji pie-
legniarskiej.

W celu zapewnienia jednolitych ram
wdrazania i funkcjonowania elektronicz-
nej dokumentacji medycznej NRPiP re-
komenduje wdrozenie elektronicznej
dokumentacji pielegniarskiej (EDP). In-
formatyka pielegniarska jest multidy-
scyplinarnym naukowym podej$ciem do

Cechy systemow informatycznych dokumentacji medycznej pacjenta

analizowania, formalizowania i modelo-
wania procesu gromadzenia przez pie-
legniarki i potozne danych, przetwarza-
nia danych w informacje, podejmowania
decyzji na podstawie wiedzy, wplywa-
nia na opieke nad pacjentem oraz wyko-
rzystywania empirycznej i eksperymen-
talnej wiedzy do poszerzenia zakresu
i poprawy jakosci zawodowej praktyki
pielegniarek i potoznych.

Cecha Opis cechy

Interoperacyjnosc¢

Ujednolicenie: rozumiane jako zastosowanie tvch samych norm, standardéw i procedur przez rézne podmioty
realizujgce zadania publiczne. Wvmiennos$¢: mozliwos¢ zastgpienia produktu, procesu lub ustugi bez jednoczesnego
zakiocenia informacji pomiedzy podmiotami realizujgcymi zadania publiczne lub miedzy tymi podmiotami a ich klien-
tami, przy jednoczesnym spetnieniu wszystkich wymagan funkcjonalnych wspétpracujacych systemoéw. Zgodnos$é: ro-
zumiana jako przydatno$¢ produktéw, procesow lub ustug przeznaczonych do wspdlnego uzytkowania, pod specy-
ficznymi warunkami zapewniajgcymi spetnienie istotnych wymagan i przy braku niepozgdanych oddziatywan.
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Integralno$¢

Poprawny przeptyw informacji miedzy jednostkami skladowymi danego podmiotu oraz dostep do potrzebnych uzyt-
kownikowi danych z dowolnego miejsca.

Modutowos¢é Konstrukcja modutowa zawiera ztozonos¢ procesow i obszaréw dotyczgcych funkcjonowania podmiotéw, umozliwia
logiczny podziat oferowanych funkcji. Mozliwo$¢ korzystania z aplikacji innych dziatéw oraz mozliwo$¢ doktadania
aplikacji utatwiajgcych prace personelu np. Modut Apteczka, Laboratorium, blok operacyjny.

Zgodnosc¢ Dostosowanie do aktualnych przepiséw prawa.

z otoczeniem prawnym

Bezpieczen- Zabezpieczenie przed zagrozeniami: utratg lub uszkodzeniem dokumentacji, nieautoryzowanego modyfikowania, nie-

stwo dokumentaciji, uprawnionego dostepu do informacji, ograniczenia dostepu dla oséb uprawnionych, negatywnego oddziatywania na

poufnosc jakos¢ opieki. Jednoznaczna identyfikacja uzytkownika. Relacyjna, bezpieczna baza danych.

Przypisywanie rol

Nadawanie uprawnien pracownikowi w zaleznosci od posiadanych kompetenciji, ktéra uprawnia do realizacji zadan
w systemie.

Funkcjonalno$é

ZdoInos¢ do prawidtowego wypetniania postawionych zadan.

Raportowanie danych

Zebranie i podsumowanie danych (automatyczne tworzenie raportéw) stuzacych do projektowania wielopoziomowych
analiz np. statystyka, koszty, rozliczenia, budzetowanie, wskazniki opieki, jakosci.

Mobilnos¢ systemu

Mozliwos$¢ korzystania z danych z dowolnego miejsca placéwki, najlepiej w miejscu pobytu pacjenta.

Wymiana danych z in-
nymi systemami

Wspotpraca z innymi systemami zewnetrznymi, udostepnianie i zacigganie danych niezbednych do realizacji
Swiadczen.

Aktualizacja systemu

Aktualizacja do biezgcych wymogoéw; np. baza lekéw, zmiana przepiséw prawa, wymogi ptatnika.

Wymiennos¢ informac;ji
wewnetrznej

Wspotpraca pomigdzy systemami wewnetrznymi placowki: np. dziaty administracji, zaopatrzenie, apteczki,
diagnostyka, dzialy pomocnicze w celu realizacji zadan.

Chronologia

Zapisywanie wedtug kolejnosci nastgpowania po sobie zdarzen i ich oznaczeniu na podstawie przyjetego podziatu
czasu.

Intuicyjnos¢

ZdoInos$¢ podpowiadania przez system mozliwych do zastosowania rozwigzan. Przyjazny interfejs.

Kompatybilno$¢

Mozliwos$¢ korzystania z réznych, dostepnych nosnikéw informacii, przesytanie danych w réznej postaci w sposéb
zapewniajgcy czytelnos¢ i wiarygodnosé.

Scentralizowany sy-
stem archiwizacji

Dane zbierane w postaci elektronicznego rekordu pacjenta gromadzone tgcznie, niezaleznie od poziomu z ktérego sg
generowane - cztonkowie zespotu terapeutycznego.

Kompleksowos$¢

Catos¢ dokumentacji medycznej pacjenta prowadzona w formie elektronicznej.

Niezawodnos$é

Wysoki stopien zabezpieczenia systemu przed awariami, ograniczeniami dostepu i utratg danych.

Spdjnosc

Ochrona przed przypadkowym znieksztatceniem danych podczas odczytu, zapisu, transmisji lub magazynowania da-
nych. Zapobieganie celowemu ukryciu faktu dokonania zmiany. Doktadnos¢, prawdziwos¢, aktualnosc.

Kryteria elektronicznej pielegniarskiej dokumentacji medycznej

Kryterium

Opis kryterium

Jednoznacznos$¢

Wystandaryzowany jezyk praktyki pielegniarskiej. Stosowanie ujednoliconych klasyfikacji, nazewnictwa i terminologii
referencyjnej.

Wspomaganie proce-
s6w planowania opieki

Mozliwos¢ korzystania z gotowych bazy danych, wybor z listy diagnoz i planéw opieki, standardéw i procedur.

Wspomaganie decyzji
pielegniarskich

Podpowiedz w systemie rozwigzan problemoéw zwigzanych z opiekg nad pacjentem, ostrzezenie o mozliwosci popet-
nienia btedu, dostep do informacji, mozliwo$¢ konsultowania ze specjalistami. Praktyka oparta na dowodach. Na pod-
stawie danych i informacji dokonywanie bardziej ztozonych analiz i ocen, sugerowanie podjecia optymalnych decyzji.

Raportowanie danych

Generowania raportéw i danych medycznych pacjenta w zaleznosci od potrzeb, np. analizy, wskazniki jakosci opieki,
ocena dziatan, parametry zyciowe. Mozliwos¢ wizualizacji graficznej.

Mapowanie

Tymczasowe przypisywanie kodowi jednego systemu odpowiadajgcego mu kodu drugiego systemu. taczenie rézny-
mi relacjami termindw z réznych zasobéw. Mozliwos$¢ ttumaczenia tresci na wybrany jezyk.

Funkcjonalnosé

- Wyszukiwanie danych wedtug okreslonych kryteriéw i potrzeb, - Sprawny sposéb wprowadzania danych, - Reje-
stracja danych medycznych waznych dla zycia pacjentéw-odwzorowanie cyfrowe z aparatury medycznej, - Monito-
rowanie realizacji planéw opieki, - Planowanie czasu pracy, - Przetwarzanie danych: wykonywanie dziatar arytme-
tycznych, sortowanie liczb; tgczenie, porzadkowanie lub przeszukiwanie danych tekstowych, - Integrowanie danych
dotyczacych pacjenta, - Optymalizacja wymiany informacji w zespole terapeutycznym, - Definiowanie schematéw
podawania lekdw, przesytanie informacji o zuzytych lekach i wyrobach medycznych do modutéw liczenia kosztéw, -
Krotki czas odpowiedzi na wprowadzenie danych.

Integracja systemow

Mozliwos$¢ integraciji systemu z innymi aplikacjami eliminuje koniecznosci przetgczania sie migdzy wieloma aplika-
cjami. Dostep do wybranych dokumentéw mozliwy z poziomu kazdego ze zintegrowanych systeméw. Informacja raz
wprowadzona do systemu jest wielokrotnie wykorzystywana we wszystkich modutach.
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Fazy wprowadzenia dokumentacji:

- Planowanie

- Analiza

- Projektowanie

- Budowanie

- Uruchamianie

- Ewaluacja

- Poprawianie i uzupelnianie.

Korzysci z dokumentacji elektro-
nicznej:

- Poprawa jako$ci i efektywnosci lecze-
nia pacjenta poprzez aktywne i interak-
cyjne wsparcie personelu medycznego.

- Latwy dostep pacjenta do wlasnej do-
kumentacji medycznej

- Podazanie danych za pacjentem nie-
zaleznie od tego, gdzie on sie znajduje.
Zapewnienie interoperacyjnosci syste-
méw informatycznych na terenie Unii
Europejskiej.

- Ciaglos¢, przejrzystosé, czytelnosé
oraz jednoznaczno$¢ zapiséw, chrono-

logicznos¢, trwaltos¢, dostepnos¢ doku-
mentacji medyczne;j.

- Sprawno$¢ komunikacji w obszarze
ochrony zdrowia i zapewnienie dostep-
nosci informacji na poziomie nieosiggal-
nym dla dokumentacji papierowe;j.

- Poprawa bezpieczenistwa danych me-
dycznych.

- Kontrola kosztéw w okreslonym uje-
ciu i analiza realizacji $wiadczen.

- Mozliwo$¢ udokumentowania wyko-
nanych czynnosci bedaca podstawa do
wyceny - rozliczen za wykonang prace.

- Mozliwo$¢ prostszego zarzadzania
danymi, czasem i kosztami.

- Nizsze koszty gromadzenia i sktado-
wania danych.

- Zwiekszenie wydajnosci organiza-
Gji, gléwnie poprzez obnizenie kosztéw
dzialalnoéci oraz zwiekszenie jakosci
opieki nad pacjentem.

Rola pielegniarki w opiece
nad pacjentka z nietrzymaniem moczu

Klasyfikacja i przyczyny nietrzyma-
nia moczu

Inkontynencja jest objawem wielu
schorzen, dlatego tez istnieje kilka rodza-
jow nietrzymania moczu, ktére ze wzgle-
du na przyczyne dzielimy na:

1. pecherzowe:

- nadreaktywno$¢ wypieracza (niesta-
bilnos¢)

- niska podatnosc¢ $cian pecherza

2. zwieraczowe:

- nadmierna ruchomos¢ szyi pecherza

- uszkodzenie cewkowego mechani-
zmu zwieraczowego

3. nietrzymanie z przepelnienia

4. nietrzymanie pozazwieraczowe

5. postacie mieszane

Nietrzymanie moczu z przyczyn pe-
cherzowych cechuje czestomocz dzien-
ny, nocny, parcia naglace, nietrzymanie
moczu z parcia a takze bezwiedny wy-
ciek moczu i moczenie nocne. Jednak
nie wszystkie objawy musza wystepowac
jednoczesnie.

Nadreaktywno$¢ wypieracza rozpo-
znaje sie i leczy na podstawie objawéw,
badanie urodynamiczne nie jest tu ko-
nieczne. Bardziej pomocny jest kalendarz

mikdji i przyjmowanych plynéw. Pacjent
zapisuje iloé¢ przyjetych, plynéw i porcje
wydalonego moczu a takze epizody nie-
trzymania z parcia i par¢ naglacych.

Pacjenci z czestomoczem powyzej 8
razy na dobe i zmniejszong czynno$-
cig pojemnosciowy pecherza a bez prze-
szkody w odplywie moczu i bez infek-
Gji, z prawidlowym usg drég moczowych
kwalifikuja sie do leczenia z powodu nad-
reaktywnego pecherza.

Podstawowym leczeniem nadreaktyw-
nodci jest leczenie zachowawcze, pole-
ga na stosowaniu farmakoterapii z lecze-
niem behawioralnym.

Nietrzymanie moczu z przyczyn zwie-
raczcowych nazwane wysitkowym nie-
trzymaniem moczu, dotyczy gtéwnie
kobiet ale nie tylko. Powstaje w wyni-
ku obnizenia szyi pecherza moczowe-
go i cewki, oraz uszkodzenia cewkowe-
go mechanizmu zwieraczowego. Mocz
wyplywa nagle podczas wysitku (w cza-
sie kaszlu, kichania, wysitku fizycznego).
Dokladna przyczyna tych zmian nie jest
znana.

Nietrzymanie moczu z przepelnienia
jest wynikiem przeszkody w odplywie

- Mozliwo$¢ efektywnego wykorzysta-
nia czasu pracy.

Kolejnymi etapami pracy NRPiP be-
dzie wypracowanie szczegélowych opi-
séw kryteriéw EDP, konsultacja ze $ro-
dowiskiem pielegniarek i potoznych,
nawigzanie wspélpracy z placéwkami
naukowymi w celu wdrozenia elektro-
dokumentacji pielegniarskiej
przez podmioty lecznicze.

nicznej

Marzena Barton,
Matgorzata Hir,
Danuta Jurkowska,
Dorota Karpacka,
Agnieszka Lizak,
Katarzyna Nojkampf

Przedruk z publikacji NIPiP, VII Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych,

Warszawa, dnia 18-20 stycznia 2016 r.

moczu lub tez oslabionego skurczu wy-
pieracza. U pacjentéw z przeszkodowym
przeplywem cewkowym i duzym zalega-
niem po mikdji czesto stwierdza sie na-
wrotowe zakazenia drég moczowych.

Nietrzymanie moczu pozazwieraczo-
we - jest wynikiem przetok i wad wro-
dzonych. Gléwnym objawem jest sta-
ty wyciek moczu ;bez dluzszych okreséw
suchosci miedzy mikcjami. Postaci mie-
szane nietrzymania moczu sa wynikiem
pecherzowych jak i zwieraczowych zabu-
rzen w trzymaniu moczu.

Nietrzymanie moczu mozna jeszcze
podzieli¢ z punktu widzenia czasu-jaki
minat od jego pojawienia sie na:
= przejsciowe
= utrwalone

Przejsciowe - pojawiajace sie z réznymi
stanami patologicznymi ale spoza ukla-
du moczowego. Waznym czynnikiem jest
okreglenie przyczyny i wlasciwe leczenie.
Nieleczona przej$ciowa postaé nietrzy-
mania moczu moze sie utrwalié.

Utrwalone - pojawia sie pomi-
mo wykluczenia innych stanéw pa-
tologicznych, a jego przyczyna s3 za-
burzenia w dolnym odcinku drég
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moczowych(nadpobudliwo$¢ ~ miesnia
wypieracza, obnizona pobudliwo$¢ pe-
cherza moczowego, niewydolnos¢ drogi
odplywu, zwezenie drogi odplywu mo-
czu).

Nalezy jeszcze pamietal, ze moga tez
wystepowal postaci mieszane nietrzy-
mania moczu, co zwykle stanowi prob-
lem terapeutyczny, a zdarza sie u ok 30%
pacjentéw.

W ocenie wysitkowego nietrzymania
moczu stosowany jest podzial objawowy;

0o -stan prawidlowy, objawy nietrzy-
mania moczu nie wystepuja

Io - niewielkie gubienie moczu w po-
zydji stojacej przy duzym wysitku fizycz-
nym

Ilo - gubienie moczu przy przecietnej
codziennej pracy, kaszlu, kichaniu

IIIo - gubienie moczu w pozydji lezacej,
bez wysitku lub przy matym wysitku

Oceniajagc  wysitkowe nietrzymanie
moczu wedtug ICS stosuje sie nastepuja-
cy podzial:
= Typ O - szyja pecherza moczowego

znajduje sie powyzej spojenia fonowe-

go, jest niewydolna ale mocz nie wy-
cieka

= Typ I - obnizona szyja pecherza < 2
cm, niewydolna, pojawia sie wyciek
moczu

= Typ Ila - obnizona szyja pecherza > 2
cm, niewydolna przy kaszlu, wspolist-
niejace obnizenie przedniej $ciany po-
chwy, nietrzymanie moczu

= Typ II b - obniZzona szyja pecherza

w spoczynku ponizej spojenia tono-

wego nasilajace sie podczas kaszlu nie-

trzymanie moczu
= Typ III - niewydolno$¢ zwieracza zew.
cewki moczowej

DIAGNOSTYKA I METODY
LECZENIA INKONTYNENCJI
Diagnostyka opiera si¢ na stwierdze-
niu obecnosci objawéw klinicznych oraz
wykluczeniu innych patologii.
Elementem kluczowym w ocenie ro-
dzaju i nasilenia dolegliwosci jest wy-
wiad. Stanowi on nieodzowny punkt wyj-
$cia do wdrazania dalszej diagnostyki.
Gromadzac dane dotyczace schorze-
nia nalezy zwrdci¢ uwage na: czas trwa-
nia dolegliwosci, sytuacje podczas, kté-
rych dochodzi do gubienia moczu typu;
$miech, kaszel, kichanie, obecno$é¢ nok-
turii i okreslenia najbardziej ucigzliwych

dla pacjentki dolegliwosci(epizodéw par¢
naglacych czy wysitkowych).
Istotne réwniez s3 dane dotyczace licz-
by zuzytych w ciagu doby wktadek higie-
nicznych, ilosci spozywanych plynéw,
schorzen wspdlistniejacych i przebytych
zabiegéw chirurgicznych.
Waznym uzupelnieniem wywiadu
jest prowadzenie dzienniczka mikgji pa-
gjentki, ktéry dokumentuje dolegliwosci
zwigzane z zaburzeniami mikgji a takze
pozwoli oceni¢ nawyki dietetyczne. Powi-
nien by¢ on prowadzony przez kilka dni
i zawiera¢ podstawowe informacje do-
tyczace czasu, czestotliwosci i objetosci
mikgji, a takze ilosci i natezen paré nagla-
cych oraz iloéci przyjmowanych ptynéw.
Oceniajac dzienniczek mikeji nalezy
pamietag, ze:
® diureza powinna wynosi¢ 1100-1800
ml/dobe

» prawidlowa mikcja w ciggu dnia < 8,
awnocy nie > 2

® objeto$¢ maksymalna jednorazowo
wydalonego moczu to 400-600 ml.

Na wstepny etap diagnostyki sklada
sie badanie podmiotowe:
® ocena ogdlna stanu zdrowia,

» wywiad dotyczacy probleméw z in-
kontynengja,

= wywiad urologiczny i ginekologiczno -
polozniczy,

» wywiad neurologiczny,

= ocena ilosci traconego mimowolnie
moczu,

® wplyw nietrzymania moczu na jakos¢
zycia.

Duze znaczenie w diagnostyce nietrzy-
mania moczu maja réwniez warunki so-
cjalne, wywiad z zakresu stanu umysto-
wego i psychicznego. Nie bez znaczenia
s3 réwniez objawy towarzyszace aktyw-
noéci seksualnej i zwigzane z obnizeniem
narzadu rodnego kobiety.

W wywiadzie nie mozna pomina¢ da-
nych dotyczacych przyjmowanych lekéw,
gléwnie: antydepresyjnych, antycholi-
nergicznych i alfa - adrenolitycznych.

Ponadto wskazane jest, aby pacjentka
wypelnita standaryzowany kwestiona-
riusz jakosci zycia 0séb z nietrzymaniem
moczu, np. Kinga lub Gaudenza.

W celu wykluczenia zakazen ukladu
moczowego lub kamicy czy raka u pa-
cjenta skarzacego sie na dolegliwosci
zwigzane z nietrzymaniem moczu nalezy

wykona¢ analize moczu z oceng bakterio-
logiczna i ewentualnym posiewem.
Bardzo wazna role w diagnostyce od-
grywa badanie przedmiotowe, ktére po-
winno by¢ przeprowadzone przez leka-
rza ze szczegdlng starannoscia, dostarcza
bowiem wiele cennych informacji doty-
czacych; choréb neurologicznych i me-
tabolicznych, zabiegéw chirurgicznych,
urazéw kregostupa-gtéwnie w okolicy
miednicy mniejszej czy przebytych po-
rodéw.
W przypadku trudnosci z ustaleniem
diagnozy wskazane jest rozszerzenie pro-
cesu diagnostycznego o badania specjali-
styczne;
® badanie ultrasonograficzne(pozwala
sprawdzi¢ nieprawidlowosci w obre-
bie gérnych drég moczowych)

® ocena radiologiczna (wazna u pacjen-
téw z neurogenng dysfunkcja dolnych

drég moczowych)

m cysto uretroskopia (bezposrednie
obrazowanie cewki i pecherza moczo-
wego)

® badanie urodynamiczne (ocenia czyn-
no$¢ dolnych drég moczowych pod-
czas fazy napelniania i oprézniania
pecherza moczowego), a sklada sie

z nastepujacych czesci:

- uroflowmetria (nieinwazyjna metoda
oceniajaca strumien moczu)

- cystometria (okresla funkcje peche-
rza w czasie jego napelniania)

- badanie ci$nieniowo-przeplywowe
(stuzy diagnostyce przeszkody podpe-
cherzowej i ocenie czynnosci pecherza
w czasie mikgji)

- profilometria cewkowa w czasie wy-
sitku np. kaszlu (ocenia czynnoé¢ mies-
ni zwieraczy)

- ci$nienie wycieku (podczas kasz-
lu czyli parcia z uzyciem tloczni brzusz-
nej podczas wstrzymania wdechu, okre-
$lane jest ci$nienie $rédpecherzowe lub
brzuszne, przy ktérym ma miejsce wy-
ciek moczu.

Do najwazniejszych metod terapeu-
tycznych leczenia inkontynencji u kobiet
zaliczamy postepowanie; zachowawcze,
operacyjne a w mniejszym stopniu far-
makoterapie.

W kazdym rodzaju nietrzymania mo-
czu stosuje sie $rodki zabezpieczajace
i wchlaniajace, a takze pielegnujace ské-
re.
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Doskonalenie zawodowe

Leczenie zachowawcze jest najbez-
pieczniejsze, jednak jego skutecznos¢ nie
przekracza 50% wyleczenia.

Leczenie zachowawcze to zmiana sty-
lu zycia(zaprzestanie ciezkiej pracy fi-
zycznej, zmniejszenie masy ciala u oséb
otylych, zaprzestania palenia tytoniu,
ograniczenie spozywania napojow gazo-
wanych i kofeiny) i poprawa sprawnosci
miesni(wykorzystuje sie tu rézne urza-
dzenia i stymulatory).

Szczegbélng forma jest fizjoterapia,
w ktérej zawiera sie kinezyterapia, elek-
trostymulacja, stymulacja magnetyczna,
biofeedback i terapia behawioralna. Po-
wyzsze metody s3 skuteczne jezeli pa-
cjentka jest zdyscyplinowana i cierpliwa.

Wybér terapii nietrzymania moczu za-
lezny jest od przyczyn jego wystapienia.

W celu uzyskania dlugotrwatego efek-
tu leczenia zalecane jest indywidualne
przygotowanie pacjentek poprzedzone
wykorzystaniem wszystkich metod za-
chowawczych.

Przy braku poprawy w skojarzonym
postepowaniu leczenia nietrzymania
moczu kwalifikuje sie chorych do lecze-
nia zabiegowego.

Nietrzymanie moczu mozna diagnozo-
wac i nalezy leczy¢ a na pewno nie nale-
zy bagatelizowaé. Wstepna diagnostyke
wraz z leczeniem moga juz prowadzi¢ le-
karze pierwszego kontaktu.

Artykut jest fragmentem
pracy licencjackiej autorstwa
piel. lic. Ewy Dubiel,

ktorej promotorem byta

mgr Wiestawa Szarek.
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Byla czlowiekiem wyjatkowym, zyczli-
wym, a jednocze$nie wymagajacym wo-
bec uczniéw, i wspétpracownikéw. Ce-
chowala ja wysoka kultura osobista
i oddanie pracy dydaktycznej i organiza-
cyjnej. Chetnie dzielila sie z innymi swo-
im do$wiadczeniem i nieustannie pogle-
biang wiedza.

Dzieki mgr Alfredzie Stuszkiewicz na-
stapil dynamiczny rozwdj ksztalcenia
w zawodzie pielegniarki w Sanoku. Pani

Sp. mgr Alfreda Stuszkiewicz
(18.01.1945 - 27.11.2015)

w 1965 roku podjela prace zawodows, poczatkowo jako nauczyciel, kie-
rownik szkolenia praktycznego, a nastepnie jako dyrektor sanockiej szkoty
pielegniarskiej, z ktora zwigzana byla przez 35 lat. Po przejsciu na emery-
ture, byla nadal zaangaZzowana w zycie spoleczne poprzez prace nad utwo-
rzeniem Sanockiego Centrum Wolontariatu. Niestety ciezka i nieuleczalna
choroba zniweczyla plany na dalsze, aktywne zycie.

Dyrektor wyksztalcita wielu mlodych lu-
dzi, ktérzy po ukonczeniu szkoly, po-
dejmowali prace w placéwkach ochrony
zdrowia w kraju i za granica.

Przyczynila sie do utworzenia wyz-
szych studiéw dla pielegniarek w Pan-
stwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im.
Jana Grédka w Sanoku, a jej wychowan-
kowie, obecnie jako nauczyciele akade-
miccy, czesto juz z posiadanymi stop-
niami i tytutami naukowymi, przekazuja

wiedze studentom pielegniarstwa - ko-
lejnym pokoleniom przyszlych pieleg-
niarek.

Upowszechniata ideal pielegniarki do-
brze wyksztalconej, profesjonalistki,
wspoéldziatajacej w zespole interdyscy-
plinarnym.

Odeszta  pielegniarka, nauczyciel
i wspanialy cztowiek. Pozostanie w mo-
jej pamieci na zawsze.

Byly uczen, pielegniarz
dr n. o zdr. Krzysztof Jakubowski
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Znamy najlepsze potozne
w Polsce w 2015 roku!

2. edycja konkursu ,,Potozna na medal”
rozstrzygnieta

Martyna Maczka z Katowic z 1067
glosami zostala zwyciezczynia ogél-
nopolskiego konkursu Polozna na
medal. W drugiej edycji plebiscy-
tu, ktorego pomyslodawca i orga-
nizatorem jest Akademia Malucha
Alantan, udzial wziely 233 poloz-
ne. Konkurs przeprowadzono w ra-
mach kampanii spolecznej ,,Potozna
na medal”. Wreczenie nagrod odbe-
dzie sie 11 marca podczas uroczystej
gali w Warszawie.

Przez dziewie¢ miesiecy trwania kon-
kursu - glosowa¢ mozna bylo od poczat-
ku kwietnia do korica grudnia ubieglego
roku - az 9190 o0séb z catej Polski oddato
swoje glosy na 233 polozne pretenduja-
ce do tytulu Poloznej na medal.

- Wynik konkursu jest dla mnie
ogromna niespodzianka, wspaniatym
zakoniczeniem bardzo udanego dla mnie
zawodowo roku. Jestem poruszona, ze
tyle pan, ktérym miatam zaszczyt poma-
ga¢ przy porodzie, postanowito w taki
spos6b mi podziekowaé. Chce podkre-
§li¢, ze dzieki swojej pracy, ktéra jest dla
mnie przyjemnoscia, czuje sie juz dosta-
tecznie wyrézniona. Rezultat konkursu
utwierdzil mnie w przekonaniu, ze war-
to zabiega¢ o kazda rodzaca - o jej pra-
wa, intymno$¢ i bezpieczeristwo - méwi
Martyna Maczka, zwyciezczyni kon-
kursu.

Tuz za Martyng Maczke, zwycieska
polozna z Katowic, uplasowata sie Mag-
dalena Kowalczyk-Perdek. Na potozna
z 13-letnim stazem zawodowym, kté-
ra na co dzien pracuje w stolicy Dolne-
go Slaska, oddano w sumie 1051 gloséw.
Trzecie miejsce przypadio krakowskiej
poloznej Lucynie Mirzynskiej, kto-
ra otrzymatla 960 gloséw. W konkursie
wziely udzial zaréwno potozne prowa-
dzace szkoly rodzenia, jak i te pracuja-

ce na oddzialach noworodkowych oraz
prowadzace wizyty patronazowe. Po-
dobnie jak w poprzedniej edycji kon-
kursu, kryteria oceny poloznej zostaly
przygotowane w oparciu o rekomenda-
¢je Konsultanta krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i po-
Yozniczego.

- Nie spodziewalam sie, ze uda mi sie
zakwalifikowa¢ do pierwszej dziesigtki.
Juz sam fakt, dolaczenia do grona po-
toznych starajacych sie o ,medal” byt dla
mnie wielkim wydarzeniem i wielka wy-
grang. Jest mi bardzo mito, ze tak wiele
pacjentek odbiera mnie pozytywnie, cze-
go dowodem s3 tak liczne glosy. Chcia-
tabym bardzo serdecznie podziekowa¢
wszystkim pacjentkom iich rodzinom za
wsparcie i za glosy - komentuje Magda-
lena Kowalczyk-Perdek.

- Udzial w konkursie dedykuje moim
pacjentkom - cudownym kobietom. To
podium to wasze serce do mnie, to wa-
sza pamie¢ - gdyby nie wy nie byloby
mnie tutaj - taka potozna, jakie ma pa-
gjentki - jesteScie $wiadome i wymaga-
jace, bo takie macie prawo, aby otoczy¢
swoje Szczescie jak najlepsza opieka.
Moj zawédd daje mi mozliwosé uczestni-
ctwa w chwilach wielkiego szczescia, nie-
samowitych emocji, trudu uczenia sie
macierzynstwa. To zaszczyt méc by¢ wa-
sza polozna. Ciesze sie, ze moge przed-
stawi¢ prace poloznej rodzinnej wedtug
standardéw opieki okotoporodowej, to
dla mnie najwazniejszy cel konkursu -
dodaje Lucyna Mirzynska.

Zakoniczona 31 grudnia ub. roku kam-
pania ,Polozna na medal” - w ramach
ktérej przeprowadzono konkurs - ma
na celu poszerzanie wéréd potoznych
$wiadomosci nowoczesnych standardéw
zwigzanych z opieka okoloporodows,
a takze podnoszenie standardéw pra-

Warszawa, 7 stycznia 2016 r.

cy poloznych w zgodzie z oczekiwania-
mi pacjentéw i przyjetymi wymaganiami
$rodowiska. Intencja pomystodawcéw
i partneréw merytorycznych inicjatywy
jest réwniez szeroka, spoteczna promo-
cja wysokich kompetencji potoznych ich
doswiadczenia zawodowego oraz odpo-
wiedzialno$ci zwigzanej z pracg wykony-
wang na co dzien przez polskie polozne.

Druga edycja kampanii i konkursu zo-
stala zorganizowana przez Akademie
Malucha Alantan. Patronat nad calg ini-
cjatywa objeta Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Poloznych, Polskie Towarzystwo
Poloznych, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku,
Stowarzyszenie Dobrze Urodzeni oraz
portal edukacjapacjenta.pl

- Na wszystkie oddane glosy patrzy-
my przez pryzmat jednego wielkiego
»dziekuje”, zaadresowanego do wszyst-
kich potoznych. Konkurs to szansa wy-
r6znienia os6b, ktére swéj zawdd traktu-
ja jak misje i powotlanie. To tym bardziej
wazne, ze polozne swoja praca pomagaja
w przezyciu jednego z najbardziej fascy-
nujacych momentéw w zyciu czlowieka,
narodzin - podkresla Iwona Baranska
z Akademii Malucha Alantan, organiza-
tora kampanii i konkursu.

Pelne wyniki konkursu dostepne sa na
stronie www.poloznanamedal.pl.

NAJLEPSZE POLOZNE
WG WOJEWODZTW:
PODKARPACKIE
I miejsce - Elzbieta Buczkowska, Ra-
dymno
IT miejsce - Danuta Dabrowska, Prze-
mysl

III miejsce - Beata Wozniak, Ustrzyki
Dolne

Dolnoslaskie

I miejsce - Magdalena Kowalczyk-Per-
dek, Wroctaw
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II miejsce - Jolanta Maszka, Katy
Wroctawskie

III miejsce - Barbara Majchrzak, Lubin

Kujawsko-pomorskie

I miejsce - Lucyna Szkoda, Koronowo

II miejsce - Maria Rybicka, Inowroctaw

III miejsce - Maria Zielinska, Sicieriko

Lubelskie

I miejsce - Agnieszka Gasior-Guziak,
Lublin

II miejsce - Anna Wysocka, Lublin

III miejsce - Monika Nowak, Lublin

Lubuskie

I miejsce - Lidia Berdacz, Zielona Géra

II miejsce - Malgorzata Muszatek, Zie-
lona Géra

III miejsce - Magdalena Ratajczak, Stu-
bice

Lédzkie

I miejsce - Sylwia Zenicka, £6dz

II miejsce - Marta Madra, £6dz

III miejsce - Edyta Woj tal, Belchatéw

Matopolskie

I miejsce - Lucyna Mirzynska, Krakéw

II miejsce - Jézefa Gurgul, Krakéw

III miejsce - Agnieszka Belak, Andry-
chéw

Mazowieckie
I miejsce - Bogustawa Wasowska, Ra-
dzymin

IT miejsce - [zabela Wittbrodt, Warsza-
wa

III miejsce - Iwona Musiatkowska,
Warszawa

Opolskie

I miejsce - Barbara Kokot, Opole

II miejsce - Joanna Dziurzyniska, Opo-
le

Podlaskie

I miejsce - Maria Osiriska, Biatystok

II miejsce - Pelagia Pietkiewicz, Suwal-
ki

III miejsce - Anna Reszuta, Bialystok

Pomorskie

I miejsce - Anna Plaskota, Gdynia

IT miejsce - Mariola Gérna, Gdynia

III miejsce - Aneta Jaguszewska, Gdy-
nia

Slaskie

I miejsce - Martyna Maczka, Katowice

IT miejsce - Grazyna Fiedler-Bywalec,
Katowice

III miejsce - Mariola Wilczok, Chorzéw

Swietokrzyskie

I miejsce - Beata Prokop, Kielce

IT miejsce - Agnieszka Piwowarczyk,
Kielce

III miejsce - Katarzyna Rebosz, Kielce

Warminsko-mazurskie

I miejsce - Beata Szandrowska, Elblag

II miejsce - Barbara Chojnowska, Itawa

III miejsce - Patrycja Darkiewicz, Gizy-
cko

Wielkopolskie

I miejsce - Arleta Kwiatkowska-Krdl,
Gniezno

IT miejsce - Wioletta Sutkowska, Po-
znan

III miejsce - Marta Lambryczak, Po-
znan

Zachodniopomorskie

I miejsce - Malgorzata Biatkowska,

II miejsce - Magdalena Zawadzka,
Szczecin

III miejsce - Elzbieta Herbin, Debno;

Agata Zakrzewska, Szczecin

WSZYSTKIM UCZESTNIKOM

GRATULUJEMY!

BEATA WOZNIAK - , Potozna na Medal”

Z radoscig informujemy, ze III miejsce na najlepsza
polozna w wojewé6dztwie podkarpackim zdobyta pani
BEATA WOZNIAK, potozna - specjalistka w dziedzi-
nie pielegniarstwa poltozniczego, ktéra od 27 lat pra-
cuje na oddziale ginekologiczno-polozniczo-noworod-
kowym w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki

Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych.

Serdecznie gratulujemy, Zzyczymy kolejnych
sukcesow zawodowych i wytrwalosci w trudnej
i odpowiedzialnej pracy, ktora w przypadku pani

Beaty jest pasja.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

Zespdt Redakcyjny biuletynu zawodowego
,Forum Zawodowe”
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Humor

kkxk

Pani pyta sie Jasia:

- Kiedy odrabiasz zadanie domowe?

- Po obiedzie

- To czemu nie masz zadania domowe-
go?

- Bo wczoraj nie jadtem obiadu

kkxk

Tato, to prawda, ze prawdziwy mez-
czyzna powinien zachowad zimna krew
w sytuacjach dramatycznych?

- Tak synu, to prawda.

- To co chcesz najpierw zobaczy¢. Méj
dzienniczek, czy rachunek za nowe futro
mamy?

kkxk

Chlopczyk obserwuje jak jego mama
naktada sobie maseczke.

- Mamo, a po co tym sie smarujesz?

- Zeby by¢ tadna.

Po pewnym czasie mama zmywa ma-
seczke.

- Co, poddatas sie?

kkxk

Rozmowa dwéch przyjaciétek:

- Czes¢ Aniu!

- Hej Agnieszko!

- Twoéj pies jest jaki$ dziwny. Troche za
chudy. Jak sie wabi?

- Anoreksio

*Xk%

Rozmawiaja dwaj wedkarze:

- Mialem wczoraj cudowny sen! W
piekna, gwiezdzista noc ptynalem t6dka
z piekna, seksowng blondynka...

- Ijak sie ten sen skoniczyl?

- Swietnie! Ztowitem 3-kilogramowe-
go szczupakal

*Xk%

Komendant rozmawia z podwladny-
mi:

- Panowie, przestepstwo zostalo praw-
dopodobnie dokonane wnocyz10na 1l
czerweca.

Nagle przerywa jeden z policjantéw:

- Przepraszam, nie doslyszalem, w
nocy z 10 na ktérego?

*Xk%

Mama pyta syna:

- Jasiu, jaki$ czas temu byly w szafce
dwa ciasteczka, a teraz widze tylko jed-
no. Mozesz mi powiedzie¢, czemu?

- No bo bylo ciemno i nie zauwazylem
tego drugiego!

*Xk%

Blondynka do meza:

- Kochanie! Jaki$ zlodziej wlasnie
ukradl nam samochéd!

Maz na to:

- Zapamietalas jego twarz?!

- Nie, ale spisalam numer rejestracyj-
ny!

kkxk

Podczas meczu pitkarskiego, siedzace-
go na trybunach malucha zagaduje mez-
czyzna siedzacy obok:

- Przyszedte$ sam?

- Tak, prosze pana.

- Stac cie byto na tak drogi bilet?

- Nie, tata kupit.

- A gdzie jest twoj tata?

- W domu, szuka biletu

kkxk

Kapral wchodzi wieczorem do sypialni
rekrutéw i pyta:

- Ktéry z was byt w cywilu elektry-
kiem?

- Ja! - zglasza sie jeden z zolnierzy.

- W porzadku. Jeste$ odpowiedzialny
za to, zeby co wieczdr o dziesigtej $wiat-
to w sali bylo zgaszone.

kkxk

Przychodzi babcia do urzedu skarbo-
wego, zlozy¢ PIT.

Urzedniczka sprawdza i méwi:

- Wtasciwie wszystko jest dobrze tylko
brakuje Pani podpisu

- Ale jak ja mam sie podpisac¢?

- No tak jak sie Pani zawsze podpisuje.

Babcia bierze dtugopis i pisze:

- Caluje was goraco babcia Aniela.
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Osrodek
Ksztalcenia
Podyplomowego
Pielegniarek

i Potoznych

Sp. z o.0.

w Rzeszowie

Placéwka Szkoleniowa
w Krosnie

38-400 Krosno
ul. Bieszczadzka 5

tel. (0-13) 43 72 780-781
fax (0-13) 43 72 781

e-mail:
okppip.krosno@gmail.com

NIP 813-30-39-442
REGON 690679626

Osrodek Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych Sp. z 0.0. w Rzeszowie, Placowka Szkoleniowa
w Krosnie, na pierwsze polrocze 2016 roku

planuje rozpoczaé nastepujace szkolenia i kursy:

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE:

1.Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego

dla pielegniarek

2.Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

dla pielegniarek

3.Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

dla potoznych

4.Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki dla pielegniarek

5.Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

dla pielegniarek

KURSY SPECJALISTYCZNE:

1.Szczepienia ochronne dla pielegniarek

- Krosno (21/22 marzec 2016)

2.Podstawy opieki paliatywnej dla pielegniarek
- Krosno (kwiecieri/maj 2016)

3.Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

dla pielegniarek i potoznych

- Krosno (kwiecieri 2016)

4.Leczenie ran dla pielegniarek

- Krosno (maj 2016)

Informacje i zapisy pod numerem

tel.: (13) 4372 781



