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W numerze

u Stowo Przewodniczacej

n XXXI - Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

Czy pielegniarka POZ powinna otrzymac wzrost miesiecznego wy-
nagrodzenia wraz z pochodnymi o 400 z} czy cala kwote wynikajaca
z iloczynu podopiecznych i stawki NFZ?

ﬂ Dokumentacja medyczna — nowe rozporzadzenie
Ksigzeczka zdrowia dziecka jako dokument medyczny

Koszykowe porzadki

Efektywne dzialanie przez mapowanie

WOJEWODZTWO PODKARPACKIE

Informacja nr 14/2016 z dziatalnosci Akredytowanego przez ICN
Centrum Badania i Rozwoju Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP®) przy Uniwersytecie Medycznym w Eodzi

Szkolenia specjalizacyjne

Odpowiedzialno$¢ karna

Wykonywanie zawodéw pielegniarki i poloznej
w $wietle opinii prawnych

m Metody pielegnacji i leczenia atopowego zapalenia skéry

H Alergiczny niezyt nosa jedna z najczestszych choréb alergicznych

Tradycja i symbole zawodowe
Stréj, lampka, hymn, przysiega

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

Biuro Izby czynne
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30-15.30

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

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
pelni dyzur w pierwszy poniedzialek miesigca
w godzinach 10-14

Podania o zapomogi i dofinansowanie szkolen podyplomowych
prosimy sktada¢ do 10-go kazdego miesigca osobiscie lub listownie.

8 MAJA DZIEN POEOZNEJ
12 MAJA MIEDZYNARODOWY
DZIEN PIELEGNIARKI

Wiosenny kwiat w Twej dtoni
niech zakwitnie,

blysk w sercu promiennie zaswieci,
radosé da moc i potege

w codziennej pracy i znoju,

by poprzez zycie is¢ coraz piekniej,
by w reku nies¢ dar mitosci i pokoju.

Tak bliska, ze zwana Siostrg,
Pielegniarko,

niech btogostawione bedg Twe dfonie
dajgce opieke i pomoc,

niech nie braknie w nich daru dobroci,
ktéry rozdzielasz hojnie wsréd ludzi.

I Tobie Potoznej zycze....

Tobie, ktéra stoisz u poczgtkow
Iudzkiego zycia,

usmiechem kojgc matczyny bdl,
pomagasz matym ludziom
ujrzec Swiatto storica,

niech radosne Twe dlonie,

bedg btogostawione.

Dobroci serca, radosci w dziataniu
i wiele satysfakcji wszystkim Pielegniarkom,
Pielegniarzom, Potoznym i Potoznikom
z okazji ich Swieta

zyczy
ZESPOE, REDAKCYJNY



Stowo Przewodniczagcej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

SZANOWNE KOLEZANKI I KOLEDZY,

W dniu 16 marca 2016 r. odbyt sie XXXI
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloz-
nych Delegatéw Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Poloznych w Kroénie. Zjazd prze-
biegal zgodnie z przyjetym porzadkiem
obrad. Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Przewodnicza-
ca Okregowej Komisji Rewizyjnej, Prze-
wodniczaca Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Potoznych i Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej przedsta-
wili sprawozdania z dziatalnosci poszcze-
go6lnych Organéw za rok 2015. Skarbnik
przedstawit réwniez sprawozdanie z wy-
konania budzetu za rok 2015 i plan bu-
dzetowy na rok 2016.

W czasie obrad Zjazdu podjeto tak-
ze apele dotyczace zapewnienia wzrostu
wynagrodzen dla pielegniarek i poloz-
nych zatrudnionych w Stacjach Sanitar-
no — Epidemiologicznych i w podstawo-
wej opiece zdrowotnej. Wystano je do
Ministra Zdrowia, Wojewody Podkar-
packiego, Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia i Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych. Jeszcze czekamy na
odpowiedz. Temat ten caly czas jest bar-
dzo wazny i budzacy wiele watpliwosci.
Dwa rozporzadzenia w sprawie podwy-
zek 1 Porozumienie zawarte pomiedzy
pielegniarkami/potoznymi a Ministrem
Zdrowia mialy sprosta¢ oczekiwaniom
naszego $rodowiska, natomiast staly sie
powodem wielu nieporozumieri, kon-
fliktéw, mylnych interpretacji i w konse-
kwencji spowodowaly ogromne wzburze-
nie, mnéstwo telefonéw i wizyt w OIPiP
w Krosnie. Naszg intencjg podczas prowa-
dzonych rozméw byto objecie podwyzka
wszystkich pielegniarek i poloznych, aby
zapewni¢ im $rednio wzrost miesieczne-
go wynagrodzenia wraz z pochodnymi
w skali kraju o 400,00 zl. Kazdy $wiad-
czeniodawca, ktéry wykazal uprawnio-
ne pielegniarki i polozne mial otrzymac
po 400,00 zt na etat pielegniarki/ potoz-
nej albo réwnowaznik etatu. Interpreta-
Gja zapiséw rozporzadzenia MZ z dnia

14 pazdziernika 2015 roku zmieniajace-
go rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkow uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej spowodowala jedynie
podwyzszenie wynagrodzen dla pieleg-
niarki rodzinnej, poloznej rodzinnej, pie-
legniarki w $rodowisku nauczania i wy-
chowania i higienistki szkolne;j.

Kolejnym waznym tematem porusza-
nym na Zjezdzie byla propozycja kon-
traktowania calosci $wiadczen przez jed-
nego $wiadczeniodawce jako zalozenie
do projektu ustawy o podstawowej opie-
ce zdrowotnej. I znowu wyrazalysmy sta-
nowczy sprzeciw wobec takich zapiséw,
gdyz uwazamy, iz naruszaja one zasade
wolnosci gospodarczej. W szczegélno-
$ci dotyczy to propozydji tworzenia ,,ze-
spotéw lekarsko-pielegniarskich” z rola
lekarza jako koordynatora podstawowej
opieki zdrowotnej oraz tworzenia wspdl-
nych list pacjentéw w podstawowej opie-
ce zdrowotnej przez lekarza, pielegniarke
i potozng. Tak daleko idace rozwigzania
w obszarze podstawowej opieki zdrowot-
nej stanowia bardzo powazne zagrozenie
dla samodzielno$ci zawodowej pielegnia-
rek i poloznych, gdyz moga doprowadzi¢
do likwidacji samodzielnie funkcjonuja-
cych podmiotéw pielegniarskich i potoz-
niczych oraz przynie$¢ negatywne skutki
dla pacjentéw. Wedlug Ministra Zdro-
wia nasze obawy sg nieuzasadnione, ale
jak tu sie nie ba¢ skoro maja tworzy¢ sie
konsorcja, bo nasza podstawowa opieka
zdrowotna jest niewydolna.

Wiele emocji wzbudza takze problem
zastgpienia brakujacych pielegniarek ra-
townikami medycznymi. Jestesmy temu
stanowczo przeciwni. Ratownicy maja
zupelnie inny program ksztalcenia. Nie
maja stazy na oddziatach szpitalnych,
nie mozna wiec méwic o pielegnowaniu,
wykonywaniu zlecen lekarskich czy do-
kumentowaniu. Pielegniarka nie moze
zatem okresla¢ zadan ratownikom me-
dycznym ani tez sprawowac nadzoru nad
wykonywaniem przez nich czynno$ci.

Réwniez na uwage od wielu miesiecy
zasluguje nowe uprawnienie dla pieleg-
niarek i potoznych jakim jest wystawia-
nie recept i ordynowanie lekéw oraz skie-
rowan na badania diagnostyczne. Otéz
od 1 stycznia 2016 r.nowe uprawnienia
zawodowe nabyly pielegniarki i potozne,
ktoére postuguja sie tytulem zawodowym
magistra/licencjata (pielegniarstwa/po-
toznictwa) lub specjalisty pod warun-
kiem ukonczenia kursu specjalistycznego
pt. ,Ordynowanie lekéw i wypisywanie
recept” dla pielegniarek i poloznych. Juz
wiadomo, ze nie bedzie za to $wiadczenie
dodatkowych pieniedzy, a przeciez nowe
uprawnienie to ogromna odpowiedzial-
nos¢ i wysoki stopien ryzyka.

Juz wkrétce, bo w dniu 8 maja przy-
pada Miedzynarodowy Dziert Polozne;j.
Zwigzany on jest z polozng Stanista-
wa Leszczynska, ktéra w obozie koncen-
tracyjnym w Oswiecimiu z narazeniem
wlasnego zycia uratowala przez zagla-
da setki noworodkéw. Z kolei 12 maja
to — Miedzynarodowy Dzien Pielegniar-
ki, ustanowiony przez Miedzynarodowa
Rade Pielegniarek (ICN) w 1965 roku.
Data $wieta pielegniarek nie zostala wy-
brana przypadkowo. 12 maja przypada
rocznica urodzin Florence Nightingale.

Korzystajac z okazji, w imieniu Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie pragne zlozy¢ gorace zyczenia
wszystkim kolezankom pielegniarkom,
pielegniarzom, poloznym wyrazajac go-
race podziekowania za zaangazowanie
i ciezka prace w niesieniu potrzebujacym
ulgi w cierpieniu i udzielanie wsparcia
w ciezkich chwilach choroby. Wasz trud
zastuguje na wielki szacunek, uznanie
i wdziecznos¢. Zycze, aby codzienny wy-
sitek zostal nalezycie doceniony, a praca
na rzecz czlowieka chorego i potrzebuja-
cego budzita w Was dume i satysfakcje.

Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot samorzadu

XXXI - Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych

W dniu 16 marca 2016 r. w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie przy ulicy Bieszczadzkiej 5, odbyt sie
XXXI - Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
Ponizej przedstawiamy Panstwu sprawozdania Organéw Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Kro$nie oraz podjete
przez Delegatéw Zjazdu Apele i Stanowiska.

Sekretarz Zjazdu
Ewa Czupska

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
za okres od 27 listopada do 31 grudnia 2015 r.

W dniu 27 listopada 2015 r. w sie-
dzibie Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Kroénie odbyl sie XXX
Nadzwyczajny Okregowy Zjazd Pieleg-
niarek i Poloznych. Zjazd dokonal wybo-
ru cztonkéw Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w 25 osobowym skladzie
na okres VII kadencdji.

Pracami Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych kieruje Przewodniczaca.
Pierwsze posiedzenie Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych po XXX Nad-
zwyczajnym Okregowym Zjezdzie Pie-
legniarek i Poloznych odbylo sie w dniu
18 grudnia 2015 r. Na tym posiedze-
niu dokonano wyboru oséb funkcyjnych
w osobach:

1. Wiceprzewodniczgce:
® Barbara Blazejowska-Kopiczak - pie-

legniarka
= Krystyna Krygowska-potozna

2. Sekretarz:
= Ewa Czupska-pielegniarka

3. Skarbnik:
= Bozena Jastrzebska-pielegniarka.

Na posiedzeniu ORPiP (opr6cz Prze-
wodniczacej ORPiP, Wiceprzewodnicza-
cych ORPiP, Sekretarza ORPiP i Skarb-
nika ORPiP) wybrano takze Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w nastepujacym sktadzie:

1. Beata Barariska - pielegniarka -
Szpital Specjalistyczny Brzozéw

2. Anna Dybas - polozna — SP ZOZ Le-
sko

3. Urszula Gérnik - pielegniarka -
SPMZPOZ Sanok

4. Dorota Krochmal - pielegniarka —
OKPPiP Sp. z o.0. Rzeszéw, Placowka
Krosno

5. Bozena Moskal - pielegniarka -
WSzP Krosno

6. Halina Pastawska - pielegniarka -
SP ZOZ Ustrzyki Dolne

7. Agnieszka Szydlo - pielegniarka -
DPS Krosno

8. Agnieszka Wilusz — indywidualna
praktyka pielegniarki - Krosno

9. Teresa Witusik - pielegniarka -
NZOZ ,Libra” Jasto

10. Urszula Zabierowska — pielegniar-
ka - Szpital Specjalistyczny Jasto

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoz-
nych powolata takze nastepujace komi-
sje i zespoly problemowe:

1. Komisja Finansowo-Socjalna

2. Komisja ds. Ksztalcenia i Doskona-
lenia Zawodowego

3. Komisja ds. Kadry Zarzadzajacej
w pielegniarstwie i poloznictwie

4. Komisja ds. Kontraktowania $wiad-
czen pielegniarek i potoznych

5. Komisja ds. Kontroli indywidual-
nych praktyk pielegniarek i poloznych

6. Komisja ds. Poloznych

7. Komisja ds. Etyki

8. Komisja ds. uczestnictwa w konkur-
sach

9. Zespo6t Pielegniarek Epidemiolo-
gicznych

10. Zesp6l ds. oceny minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych podjela réwniez uchwaly w sprawie
upowaznienia Prezydium ORPiP do dzia-
fania w imieniu Rady, w sprawie upowaz-
nienia czlonkéw samorzadu do dyspono-
wania $rodkami na rachunku bankowym

i jego prowadzenia, w sprawie upowaz-
nienia cztonkéw ORPiP w Kroénie do
skladania oswiadczenn woli w zakresie
praw majatkowych i zaciggania zobowia-
zan finansowych VII kadendji.

Realizujgc zadania przejete od ad-
ministracji paiistwowej ORPiP skresli-
ta z rejestru pielegniarek - 4 osoby. Wy-
kreslono takze z rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza 1 in-
dywidualng praktyke pielegniarki wyko-
nywana wylacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego.

Na podstawie art. 26 ustawy o zawo-
dzie pielegniarki i potoznej z dnia 15
lipca 2011r. (Dz. U. z 2014r. poz.1435)
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych zobowiazana jest takze do kierowa-
nia pielegniarek i poloznych, ktére nie
wykonuja zawodu lacznie przez okres
dtuzszy niz 5 lat, w okresie ostatnich 6
lat, a zamierzaja podja¢ jego wykonywa-
nie na przeszkolenie do odpowiednie-
go podmiotu leczniczego. Na takie prze-
szkolenie skierowano 2 pielegniarki.
Wydano réwniez 1 pielegniarce zaswiad-
czenie o odbytym przeszkoleniu z powo-
du niewykonywania zawodu.

Na pierwszym posiedzeniu ORPiP wy-
brano takze pelnomocnikéw w osobach:

1. Beata Barariska - pielegniarka -
Szpital Specjalistyczny Brzozéw

2. Anna Dybas - polozna - SP ZOZ Le-
sko

3. Urszula Gérnik - pielegniarka -
SPMZPOZ Sanok

4. Elzbieta Kandefer — pielegniarka -
Uzdrowisko Iwonicz S.A.

5. Dorota Krochmal - pielegniarka
— OKPPiP Sp. z o.0. Rzeszéw Placéwka
Krosno
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6. Bozena Moskal - pielegniarka -
WSzP Krosno
7. Halina Pastawska - pielegniarka -

SP ZOZ Ustrzyki Dolne
8. Agnieszka Rychlicka - pielegniarka
— Uzdrowisko Rymanéw S.A.

9. Agnieszka Szydlo - pielegniarka -
DPS Krosno

10. Agnieszka Wilusz — indywidualna
praktyka pielegniarki - Krosno

11. Teresa Witusik — pielegniarka -
NZOZ ,Libra” Jasto

12. Urszula Zabierowska - pielegniar-
ka — Szpital Specjalistyczny Jasto

W okresie sprawozdawczym przyzna-
no 12 bezzwrotnych zapomég finan-
sowych dla pielegniarek i poloznych na
taczng kwote 7800,00 zt (stownie: sie-
dem tysiecy osiemset zlotych), z czego
800,00 z! (stownie: osiemset zlotych)
przekazano na pomoc dla pielegniarek
z 3 innych izb.

Dofinansowano takze rézne formy
ksztalcenia i doskonalenia zawodowe-
go w tym: szkolenia specjalizacyjne dla
38 0s6b na kwote 57000,00 zt (stownie:
pie¢dziesiat siedem tysiecy), kursy kwali-
fikacyjne dla 71 0séb na kwote 60350,00
zt (stownie: sze$¢dziesiat tysiecy trzy-
sta piecdziesiat zlotych), kursy specjali-
styczne dla 41 os6b na kwote 12716,00
zt (stownie: dwanascie tysiecy siedem-
set szesnascie ztotych). Ponadto 3 oso-
by otrzymaly refundacje za ukoriczenie
kursu doskonalacego, za udzial w konfe-
rendji i ukoriczenie studiéw podyplomo-
wych na kwote 960,00 zt (stownie: dzie-
wiecset sze$cdziesiat zlotych). Eacznie
kwota refundacji wyniosta 131026,00
zt (stownie: sto trzydziesci jeden tysiecy
dwadziescia sze$¢ zlotych), a przyznano
ja dla 153 oséb.

W miesiacu grudniu 2015 r. ORPiP za-
prenumerowata na rok 2016 takie czaso-
pisma jak:

1. Miesiecznik ,Wspélne Tematy”

2. Dwumiesiecznik ,Terapia Uzalez-
nienia i Wspéluzaleznienia”

3. Miesiecznik ,Magazyn Pielegniarki
i Poloznej”

4. ,Pielegniarstwo XXI wieku”

5. Kwartalnik ,Polozna -
i Praktyka”

6. Miesiecznik ,,Stuzba Zdrowia”

7. Dwumiesiecznik , Zakazenia”

8. Czasopismo specjalistyczne Medi
Forum Opieki Diugoterminowej

Nauka

W okresie sprawozdawczym Okrego-
wa Rada Pielegniarek i Poloznych pod-
jeta tacznie 30 uchwal, ktére do chwili
obecnej zostaly zrealizowane.

Ponadto w w/w okresie sprawozdaw-
czym w imieniu ORPiP wydano 49 po-
zytywnych opinii dotyczacych sposo-
bu miesiecznego podziatu srodkéw na
wynagrodzenia pielegniarek i poloz-
nych zgodnie z Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie og6l-
nych warunkéw uméw. Kazda z wyda-
nych opinii zawierata wpis, ze wskazana
kwota ma zapewni¢ $redni wzrost mie-
siecznego wynagrodzenia, w tym doda-
tek za prace w porze nocnej i dodatek za
prace w niedziele i $wieta niebedace dla
pracownika dniami pracy wraz ze sklad-
kami na ubezpieczenie spoleczne i Fun-
dusz Pracy w przeliczeniu na etat albo
réwnowaznik etatu. Przeprowadzono
wiele rozméw zaréwno telefonicznych
jak i osobistych z pielegniarkami i po-
foznymi, pracodawcami, osobami wyty-
powanymi przez pracodawce na temat
sposobu rozliczania $rodkéw przekazy-
wanych na wynagrodzenia dla pieleg-
niarek i poloznych przez NFZ. Pomoca
prawna stuzyl Pan Piotr Swiatek odpo-
wiadajac na szereg pytan i watpliwosci
i opracowujac opinie prawne w sprawach
problematycznych pielegniarek i poloz-
nych.

Takze w okresie sprawozdawczym opi-
niowano projekty:

A. Rozporzadzen Ministra Zdrowia
W sprawie:

1. kwalifikacji lekarzy uprawnionych
do wydawania zawodnikom orzeczen le-
karskich o stanie zdrowia oraz zakresu
i czestotliwosci wymaganych badan le-
karskich niezbednych do uzyskania tych
orzeczen,

2. wymagan i sposobéw unieszkodli-
wiania odpadéw medycznych i wetery-
naryjnych,

3. warunkéw wynagrodzenia za pra-
ce pracownikéw podmiotéw leczniczych
w formie jednostki budzetowej,

4. minimalnych wymagan organiza-
cyjno — technicznych dla Zintegrowane-

go Systemu Monitorowania Obrotu Pro-
duktami Leczniczymi.

B. Obwieszczenia Ministra Zdro-
wia w sprawie minimalnej liczby miejsc
szkoleniowych dla pielegniarek i poloz-
nych, maksymalnej kwoty dofinansowa-
nia jednego miejsca szkoleniowego oraz
maksymalnej kwoty przeznaczonej na
szkolenia specjalizacyjne w 2016 roku.

C. Rozporzadzenn Rady Ministréw
w sprawie Narodowego Programu Zdro-
wia na lata 2016-2020.

D. Poselskiego Projektu Ustawy
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw.

E. Zarzadzenia Prezesa Rady Mini-
stréw w sprawie zniesienia Miedzyresor-
towego Zespolu Koordynacyjnego Naro-
dowego Programu Zdrowia.

E Rzadowego projektu ustawy o szcze-
g6lnych rozwigzaniach stuzacych realiza-
¢ji ustawy budzetowej na rok 2016.

G. Zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie:

1. okresdlenia kryteriéw oceny ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych,

2. okreslenia warunkéw zawierania
irealizacji uméw w rodzaju leczenie szpi-
talne w zakresie programy zdrowotne.

Pani Barbara Blazejowska-Kopiczak
uczestniczyla w posiedzeniu Rady Spo-
tecznej CRR KRUS w Iwoniczu Zdroju,
posiedzeniu Rady POW NFZ w Rzeszo-
wie, posiedzeniu Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych w War-
szawie i Komisji ds. kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych i postepowaniu
konkursowym na stanowisko Zastepcy
Dyrektora w Samodzielnym Publicznym
Gminnym Zespole Opieki Zdrowotnej
w Jedliczu.

Tak krétki okres dziatalnosci Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych po-
kazuje, ze przed samorzadem jest wie-
le pracy. Za okazang zyczliwo$¢, pomoc,
dotychczasowa prace i zaangazowanie
jeszcze raz pragne wszystkim Paristwu
serdecznie podziekowac.

Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie

mgr Renata Michalska
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Wokot samorzadu

Sprawozdanie Okregowej Komisji Rewizyjnej
przy Okregowej Izbie Pielegniarek | Potoznych w Krosnie
za okres od 27 listopada 2015 r. do 31 grudnia 2015 r.

Na podstawie art. 33 ust. 2 z dnia 1
lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038
z p6zn. zm.) zadaniem Okregowej Komi-
sji Rewizyjnej jest przedstawienie Okre-
gowemu Zjazdowi sprawozdania ze swo-
jej dziatalnosci.

Okregowa Komisja Rewizyjna w skla-
dzie:

Przewodniczgca Dorota Guspiel

Wiceprzewodniczaca Malgorzata Kedra

Sekretarz Agnieszka Mogilany

Czlonek Wioletta Karkoszka

Edyta Kedzior-Gajda

Jolanta Rzeszutek

Stanistawa Stoparczyk

przedstawia XXXI Okregowemu Zjaz-
dowi sprawozdanie nastepujacej tresci:

W okresie sprawozdawczym Okrego-
wa Komisja Rewizyjna spotkata sie je-
den raz.

Na pierwszym posiedzeniu odbyto
sie ukonstytuowanie Okregowej Komi-
sji Rewizyjnej w sktadzie wymienionym
jak wyzej, zapoznano sie z Regulaminem
Komisji Rewizyjnej oraz ustalono Plan
terminéw poszczeg6lnych kontroli.

Przewodniczgca
Okregowej Komisji Rewizyjnej w Krosnie
mgr Dorota Guspiel

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
od 27 listopada 2015 r. do 31 grudnia 2015 .

Okregowy Sad Pielegniarek i Poloz-
nych zostal powotany uchwata XXX Nad-
zwyczajnego Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Poloznych w Krosnie z dnia
27 listopada 2015 r. w sktadzie:

Przewodniczgca Teresa Borek

Czlonkowie: Ewa Ginalska-Wilk

Dorota Kafel

Stanistawa Lobaza

Anna Orlowska

Anna Slota

Agata Wiadyka

Do zadann Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Potoznych nalezy wykonywanie
czynnosci zwigzanych z postepowaniem
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-

dowej pielegniarek i potoznych na pod-
stawie:

- ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.
Nr 174 poz. 1038 z p6zn. zm.)

Przewodniczaca Okregowego Sadu
brata udziat z glosem doradczym w po-
siedzeniu Okregowej Rady.

Czlonkowie Okregowego Sadu pro-
wadzili dzialania prewencyjne, udziela-
jac wyjasnien osobom zainteresowanym
z zakresu interpretacji przepiséw praw-
nych dotyczacych odpowiedzialnosci za-
wodowej.

W przedstawionym okresie sprawo-
zdawczym do Okregowego Sadu Pieleg-

niarek i Poloznych nie wplynela zad-
na sprawa z zakresu etyki zawodowej
i przepis6w prawa obowiazujacych w za-
wodzie pielegniarki i polozne;j.

Biuro Okregowego Sadu zapewniaja-
ce obstuge kancelaryjna czynne jest co-
dziennie w siedzibie Okregowej Izby od
poniedziatku do pigtku w godz. 0od 10.00
-14.00.

Obstuge biura Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Potoznych prowadzi Bozena
Pacek.

Przewodniczgca

Okregowego Sqdu Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie

mgr Teresa Borek

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
za okres 27.11.2015-31.12.2015 .

Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Pielegniarek i Potoz-
nych przy Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie dziata na podsta-
wie art. 35 ust.1 pkt.3 Ustawy z dnia
1.07.2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (Dz.U.Nr.174, poz1038
z p6zi. zm.).

XXX Nadzwyczajny Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
w dniu 27 listopada 2015 r. Uchwaly
Nr 15 zatwierdzil wybér Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-

wej Pielegniarek i Potoznych i jego za-
stepcoéw w sktadzie:

Malgorzata Sawicka - Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnoéci Zawodo-
wej

Malgorzata Bieniasz - Zastepca Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Edwarda Kozubal - Zastepca Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej

Tryb wewnetrznego funkcjonowania
Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-

nosci Zawodowej Pielegniarek i Potoz-
nych okresla Regulamin, zapewniajac
wlasciwe postepowanie w realizacji za-
dan przez Okregowych Rzecznikéw.

W okresie sprawozdawczym Okre-
gowy Rzecznik Odpowiedzialnoséci Za-
wodowej odbyt trzy posiedzenia oraz
uczestniczyl w posiedzeniu Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Do rzecznika Odpowiedzialnoéci Za-
wodowej wplyneta w dniu 1.12.2015r.
skarga dotyczaca naruszenia zasad od-
powiedzialnoéci zawodowe]j skierowana
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przez Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Po-
toznych. Okregowy Rzecznik po zakon-
czeniu czynno$ci sprawdzajacych w dniu
28.12.2015 roku rozpoczal postepowa-
nie wyjasniajace, ktdre jest w toku.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
w Kroénie pelni dyzury w kazdy pierw-
szy poniedzialek miesiaca oraz w dniach
Posiedzert Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych. Biuro Rzecznika Odpowie-

APEL Nr 1

dzialno$ci Zawodowej w Krosnie obstu-
guje Pani Justyna Tryniecka.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej w Krosnie
mgr Matgorzata Sawicka

XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Kros$nie

z dnia 16 marca 2016 roku

W sprawie: zapewnienia wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w Stacjach Sanitarno Epidemiologicznych

skierowany do:

Ministra Zdrowia

Gléwnego Inspektora Sanitarnego
Wojewody Podkarpackiego

Delegaci XXXI Okregowego Zjaz-
du Pielegniarek i Potoznych w Krosnie,
w zwigzku ze zmianami w zakresie wy-
nagradzania pielegniarek w powszech-
nym systemie ochrony zdrowia finan-
sowanymi z NFZ, zwracaja sie z apelem
o podjecie dzialan zmierzajacych do za-
pewnienia wzrostu wynagrodzen dla pie-
legniarek zatrudnionych w stacjach sa-
nitarno-epidemiologicznych na terenie
dziatania Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Kroénie.

Z uzyskanych informacji wynika, ze
wzrost wynagrodzen w stacjach sanitar-
no-epidemiologicznych nie dotyczyl pie-
legniarek zatrudnionych na stanowisku
mlodszego asystenta, asystenta, star-
szego asystenta oraz kierownika. Nale-
zy podkredli¢, ze zgodnie z art. 4 ust. 2
pkt 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z 2011 r., poz. 1039) za wykonywanie
zawodu pielegniarki uwaza sie réwniez
zatrudnienie w organach administra-
ji publicznej, ktérych zakres dzialania
obejmuje nadz6r nad ochrong zdrowia.

Calkowicie niezrozumialym jest zatem
nieobjecie tych pielegniarek wzrostem
wynagrodzen wyltacznie ze wzgledu na

APEL Nr 2

zajmowanie stanowiska innego niz sta-
nowisko pielegniarki.

Wobec powyzszego Delegaci na XXXI
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloz-
nych w Krosénie wystepuja o objecie
wzrostem wynagrodzen wszystkich pie-
legniarek zatrudnionych w stacjach sani-
tarno-epidemiologicznych.

Sekretarz Zjazdu
Ewa Czupska

Przewodniczgca Zjazdu
Teresa Witusik

XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 16 marca 2016 roku

W sprawie: zapewnienia wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w podstawowej opiece zdrowotnej

skierowany do:

Prezesa Rady Ministréw
Ministra Zdrowia
Wojewody Podkarpackiego

Delegaci XXXI Okregowego Zjaz-
du Pielegniarek i Potoznych w Krosnie,
w zwigzku ze zmianami w zakresie wy-
nagradzania pielegniarek w powszech-
nym systemie ochrony zdrowia finan-
sowanymi z NFZ, wystepuja z apelem
w sprawie objecia wzrostem wynagro-
dzen pielegniarek i poloznych zatrudnio-
nych w punktach szczepien, gabinetach
zabiegowych lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej oraz w rejestracji.

Pielegniarki i polozne zatrudnione
w podstawowe] opiece zdrowotnej na

wyzej wymienionych stanowiskach nie
zostaly objete podwyzka wynagrodzenia
na zasadach wynikajacych z rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes-
nia 2015 r. w sprawie ogélnych warun-
kéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U., poz.1400 z pézn.
zm.), poniewaz uznano, ze jako tzw. ,pie-
legniarki praktyki” nie s one pielegniar-
kami podstawowej opieki zdrowotnej
i Narodowy Fundusz Zdrowia nie wyma-
ga uczestniczenia przez te osoby w pro-
cesie realizacji $wiadczenn gwarantowa-
nych w zakresie lekarza poz.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze praca pieleg-
niarek i potoznych zatrudnionych w pod-
stawowej opiece zdrowotnej jest niezbed-

na do prawidlowego funkcjonowania
podmiotéw leczniczych.

Dlatego Delegaci XXXI Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie apeluja o wprowadzenie koniecznych
zmian w obowiazujacych przepisach,
ktére umozliwig
zatrudniajacym pielegniarki i polozne

$wiadczeniodawcom

w gabinetach zabiegowych, punktach
szczepien oraz w rejestracji podwyzsze-
nie wynagrodzenia.

Sekretarz Zjazdu
Ewa Czupska

Przewodniczgca Zjazdu
Teresa Witusik
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Wokot samorzadu

STANOWISKO Nr 1

XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 16 marca 2016 roku

W sprawie: propozycji zatozen do projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej
powotanym Zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2016 roku w zakresie dotyczgcym
kontraktowania catosci Swiadczen przez jednego Swiadczeniodawce

skierowane do:

Ministra Zdrowia

Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia

Prezesa Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych

Delegaci XXXI Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Poloznych w Krosnie w imie-
niu pielegniarek i potoznych podstawo-
wej opieki zdrowotnej wyrazaja glebokie
zaniepokojenie propozycja zmian w pod-
stawowej opiece zdrowotnej zmierzaja-
ca do tworzenia wspdlnych list pacjentéw
w podstawowej opiece zdrowotnej przez
lekarza, pielegniarke i potozna i tym sa-
mym do odebrania samodzielnego kon-
traktowania $wiadczen przez pielegniar-
ki i potozne rodzinne.

Propozycja lacznego kontraktowa-
nia $wiadczen przez lekarza, pielegniar-
ke i polozng przez jednego $wiadcze-
niodawce - lekarza i tworzenie jednej
wspdlnej deklaracji wyboru $wiadcze-
niodawcy pozostaje w sprzecznosci z re-
gulacjami wynikajacymi z ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych zgodnie z kt6érymi $wiadcze-
niobiorca ma prawo wyboru lekarza poz,
pielegniarki poz i poloznej poz w drodze
deklaracji wyboru.

Pielegniarki i polozne podstawowej
opieki zdrowotnej od 1999 roku zain-
westowaly ogromne $rodki na dostoso-
wanie sie do obowiazujacych wymogéw
zwigzanych z kontraktowaniem $wiad-
czen oraz stale podnosily swoje kwalifi-

STANOWISKO Nr 2

kacje, a obecnie sa zagrozone przejeciem
ich pacjentéw przez inne grupy zawodo-
we dzialajace w sektorze ochrony zdro-
wia.

Wnosimy o zastosowanie rozwigzan
gwarantujacych utrzymanie samodziel-
nego funkcjonowania podmiotéw gospo-
darczych prowadzonych przez pielegniar-
ki i polozne w zakresie pielegniarstwa
rodzinnego, potoznictwa rodzinnego
i pielegniarstwa w srodowisku nauczania
i wychowania, z jednoczesnym zachowa-
niem finansowania przez platnika $wiad-
czen zdrowotnych.

Sekretarz Zjazdu
Ewa Czupska

Przewodniczgca Zjazdu
Teresa Witusik

XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 16 marca 2016 roku

W sprawie: sprzeciwu wobec tresci projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego

skierowane do:

Ministra Zdrowia

Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia

Wojewody Podkarpackiego

Marszatka Wojewédztwa Podkar-
packiego

Delegaci XXXI Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych w Kro$nie nie
zgadzaja sie z tredcig zawartg w projek-
cie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie medycznych czynnosci ratun-
kowych i $wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, kté-
re moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego.

Delegaci XXXI Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie sto-

ja na stanowisku, iz niedopuszczalne jest
wprowadzanie regulacji prawnych, na
podstawie ktdrych ratownikom medycz-
nym umozliwia sie wykonywanie zawodu
w kazdym podmiocie medycznym, a nie
tylko tym, ktéry posiada zespét ratow-
nictwa medycznego lub szpitalny oddziat
ratunkowy. Sprzeciw budzi propozy-
Gja, aby w przypadku braku wystarczaja-
cej liczby pielegniarek w systemie ochro-
ny zdrowia uzupelnia¢ je ratownikami
medycznymi. Kompetencje ratowni-
kéw medycznych mieszcza sie wylacz-
nie w katalogu czynnosci zmierzajacych
do ratowania pacjenta, a nie odpowiadaja
zakresowi $wiadczen udzielanych w od-
dzialach szpitalnych zagwarantowanych
pacjentowi w ramach rozporzadzen Mi-

nistra Zdrowia i zarzadzen Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Z tego powodu kwalifikacje ratowni-
ka medycznego i przyznane mu upraw-
nienia s3 niewystarczajace do udzielania
$wiadczen w oddziatach szpitalnych in-
nych niz ratunkowe, ktére to $wiadczenia
s3 zagwarantowane pacjentowi w przepi-
sach prawa.

Sekretarz Zjazdu
Ewa Czupska

Przewodniczqca Zjazdu
Teresa Witusik
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skierowane do:

Ministra Zdrowia

Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia

Wojewody Podkarpackiego

Marszalka Wojewédztwa Podkar-
packiego

Delegaci XXXI Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych w Kroénie stanow-
czo przeciwstawiaja sie réznicowaniu
pielegniarek i potoznych w wyptacaniu
$rodkéw przeznaczonych na wzrost wy-
nagrodzen.

Podwyzszenie wynagrodzenia w uzgod-
nionej wysokosci powinno obja¢ wszystkie

STANOWISKO Nr 3
XXXI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 16 marca 2016 roku
w sprawie: roznicowania pielegniarek i potoznych w wyptacaniu srodkdéw przeznaczonych
na wzrost wynagrodzen

pielegniarki i polozne wykonujace zawdd,
bez wzgledu na miejsce ich zatrudnienia.
Dyskryminacja dotyczy w  szczegélno-
$ci pielegniarek i potoznych pracujacych
w podstawowej opiece zdrowotnej, w gabi-
netach zabiegowych i punktach szczepien,
stacjach sanitarno - epidemiologicznych,
domach pomocy spolecznej, zlobkach, za-
trudnionych u podwykonawcéw, w nocnej
i $wiatecznej opiece zdrowotnej czy medy-
cynie pracy.

Réznicowanie pielegniarek i potoznych
wykonujacych zawdd ze wzgledu na pod-
miot zatrudniajacy jest niesprawiedliwe
i krzywdzace. Doprowadzi ono do roz-
goryczenia i konfliktéw w tej grupie za-

wodowej, a co za tym idzie odejscia tych
0s6b z podmiotéw leczniczych.

Delegaci XXXI Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie stanow-
czo sprzeciwiajg sie réznicowaniu pieleg-
niarek i potoznych w wyplacaniu srodkéw
przeznaczonych na wzrost wynagrodzen
iwnosza o objecie tym wzrostem wszyst-
kich pielegniarek i potoznych.

Sekretarz Zjazdu
Ewa Czupska

Przewodniczgca Zjazdu
Teresa Witusik

Stanowisko Nr 2

Naczelne] Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 4 lutego 2016 .
w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych nie zgadza sie z trescig zawar-
ta w projekcie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie medycznych czyn-
nosci ratunkowych i $wiadczen zdro-
wotnych innych niz medyczne czynno-
$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane
przez ratownika medycznego. Naczel-
na Rada Pielegniarek i Poloznych stoi
na stanowisku, iz niedopuszczalne jest
umozliwienie ratownikom medycznym
wykonywania zawodu w innych pod-
miotach leczniczych niz te, ktére posia-
daja zespol ratownictwa medycznego
badz szpitalny oddziat ratunkowy, z uza-
sadnieniem ze moze stanowi¢ uzupel-
nienie braku wystarczajacej liczby pie-
legniarek w systemie ochrony zdrowia
(vide uzasadnienie do projektu, str. 1,
i Ocena Skutkéw Regulagji, pkt 1). Brak
wystarczajacej liczby pielegniarek bez-
sprzecznie powinien by¢ uzupelniany
nowymi kadrami pielegniarskimi, nie
za$ poprzez powierzanie zadan pieleg-

niarek przedstawicielom innym zawo-
déw medycznych. Ponadto $wiadczenia
zdrowotne inne niz medyczne czynno-
$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udziela-
ne przez ratownika medycznego samo-
dzielnie w podmiotach leczniczych (zal.
nr 4 do rozporzadzenia), odnoszg sie do
dziatan ratunkowych, co znajduje od-
zwierciedlenie w zalozeniach ksztalce-
nia grupy zawodowej ratownikéw me-
dycznych. W zwiazku z powyzszym, ze
wzgledu na specyfike i zaproponowany
zakres czynno$ci ratownika medyczne-
go, nie jest zasadne zatrudnianie go na
innych niz szpitalne oddzialy ratunko-
we z uwagi na to, ze niewielka jest moz-
liwo$¢ zastosowania jego kompeten-
¢ji zawodowych na innych oddziatach.
Z ustawy o dziatalnosci leczniczej, kté-
ra definiuje $wiadczenie szpitalne jako
dziatania polegajace na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji oraz
z definicji $wiadczen innych niz szpital-
ne, tj. $wiadczenia opiekuricze, pielegna-

cyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadcze-
nia z zakresu opieki dlugoterminowej,
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzalez-
nien, psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, nie
wynika iz zakres obowigzkéw i upraw-
nien ratownika medycznego bedzie mia-
fo zastosowanie w realizacji $wiadczen
w podmiotach leczniczych. Kwalifika-
cje ratownika medycznego nie odpowia-
daja zakresowi udzielanych $wiadczen
w oddziatach szpitalnych zagwaranto-
wanych pacjentowi w ramach przedmio-
towych rozporzadzerr Ministra Zdrowia
izarzadzen Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia.

Zatrudnianie ratownikéw medycz-
nych w oddziatach szpitalnych bedzie 13-
czylo sie z odpowiedzialnoscig kierowni-
ka podmiotu leczniczego za powierzanie
realizacji $wiadczenn zdrowotnych oso-
bom o nieodpowiednich kwalifikacjach.

Przyjeta w 2006 roku ustawa o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym
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okreslita role i zadania ratownikéw me-
dycznych oraz w rozporzadzeniu wy-
mienila katalog czynnosci, ktére moga
wykonywa¢ ratownicy medyczni odpo-
wiadajacy uzyskanym kwalifikacjom
oraz potrzebom systemu ratownictwa
medycznego. Od tego czasu system
ksztalcenia i uzyskiwane przez ratowni-
kéw medycznych kwalifikacje nie zmie-
nily sie, stad tez rozszerzanie kompeten-
cjijest nieuzasadnione.

Nalezy podkresli¢, ze przyznanie ra-
townikom medycznym kompetencji
okreslonych w projekcie rozporzadze-
nia w zalacznikach 3 i 5 spowoduje sy-
tuacje bedaca ewenementem na skale
$wiatows, gdzie ratownik medyczny be-
dzie mégt wykonywaé czynnosci przypi-
sane do systemu ratownictwa medycz-
nego poza tym systemem.

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych stoi na stanowisku, ze Mini-

Stanowisko nr 4

ster Zdrowia powinien wyda¢ rozporza-
dzenie okreslajace wykaz medycznych
czynnosci ratunkowych odpowiadajacy
zakresem medycznym czynno$ciom ra-
tunkowym przewidzianym w dotychcza-
sowych przepisach.
Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 8 marca 2016 r.
W sprawie odrzucenia propozycji zatozen do ustawy o podstawowe| opiece zdrowotnej
przygotowywanych w ramach prac Zespotu do opracowania projektu
zatozen projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotne;

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych stoi na stanowisku, iz w toku prac
Zespolu do opracowania projektu za-
fozen projektu ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej zostaly przyjete pro-
pozycje, wobec ktérych Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych wyraza stanow-
czy sprzeciw, uwazajac, iz naruszaja one
zasade wolnosci gospodarczej, wyrazong
w Konstytucji RP jako jedna z elemen-
téw spolecznej gospodarki rynkowej.
W szczegdlnosci dotyczy to propozy-
¢ji tworzenia ,zespotéw lekarsko-pie-
legniarskich” z rolg lekarza jako koordy-
natora podstawowej opieki zdrowotnej
oraz tworzenia wspélnych list pacjentéw
w podstawowej opiece zdrowotnej przez
lekarza, pielegniarke i potozna.

W $wietle proponowanych zmian na-
lezatoby zastanowi¢ sie nad celowos-
cig i zagrozeniami wprowadzenia w zy-
cie tak daleko idacych nowych rozwigzan
w obszarze podstawowej opieki zdro-
wotnej, ktére stanowia zagrozenie dla
samodzielnosci zawodowej pielegniarek
i potoznych oraz przyniosa negatywne
skutki dla pacjentéw.

Zawody pielegniarki i potoznej sa sa-
modzielnymi zawodami medycznymi.
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i poloznej (j.t. Dz. U.
22014 r. poz. 1435, z p6zn. zm.) okresla
dzialania, ktére nalezy uznawac za wy-
konywanie zawodu pielegniarki albo za-
wodu potoznej. Przede wszystkim jest to
udzielanie $wiadczen zdrowotnych wy-
razone w art. 4 i 5 cyt. ustawy. Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 li-

stopada 2007 roku w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczenn zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniar-
ke albo potozng samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz.
1540) okresla $wiadczenia, ktére moga
by¢ wykonywane przez pielegniarke albo
polozna samodzielnie, bez zlecenia le-
karskiego. Ponadto, pielegniarki i poloz-
ne w okre$lonym zakresie maja prawo
samodzielnie ordynowal leki zawiera-
jace okreslone substancje czynne oraz
$rodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, w tym wystawiac
na nie recepty, a takze ordynowa¢ okre-
$lone wyroby medyczne, w tym wysta-
wia¢ na nie zlecenia albo recepty, w mysl
art. 15a ust. 1 cytowanej ustawy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych sprzeciwia sie propozycjom zapisu
do projektu ustawy o POZ ktére dopro-
wadza do likwidacji samodzielnie funk-
cjonujacych podmiotéw pielegniarskich
i potozniczych.

Nalezy podnie$¢, iz kierunek zmian
w podstawowej opiece zdrowotnej powi-
nien uwzglednia¢ interes pacjenta jako
$wiadczeniobiorcy. Propozycja lacznego
kontraktowania $wiadczen w zakresie
kompetencji lekarza, pielegniarki i po-
toznej przez jednego $wiadczeniodaw-
ce — lekarza i tworzenie jednej wspdl-
nej deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy
jest niezgodna z art. 28, w zwigzku z art.
56 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

(.t. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn.
zm.), w my$l ktérego, $wiadczeniobior-
ca ma prawo wyboru lekarza poz, pieleg-
niarki poz i potoznej poz, potwierdzajac
powyzsze o$wiadczeniem woli, zwanym
deklaracja wyboru. Oddzielne deklaracje
pozwalaja wszystkim $wiadczeniodaw-
com na rynku $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej dziata¢ na réwnych
zasadach i nie stanowia zadnego obcia-
zenia dla pacjenta. Wrecz przeciwnie,
sprawiaja, iz pacjent w sposéb swiadomy
moze wybra¢ lekarza, pielegniarke, po-
tozna. Potwierdzaja to przepisy wprowa-
dzajace w 2014 roku odrebne druki de-
klaracji wyboru.

Nie znajduje uzasadnienia meryto-
rycznego, ani celowosciowego dazenie
do tworzenia w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej tzw. zespotéw lekar-
sko-pielegniarskich przy jednoczesnym
ograniczaniu samodzielnosci praktyk za-
wodowych pielegniarek i potoznych. Od
18 lat, funkcjonuja indywidualne i gru-
powe praktyki pielegniarek i potoznych
oraz podmioty lecznicze zatozone przez
pielegniarki i potozne, ktére zawieraja
umowy z Narodowym Funduszem Zdro-
wia na realizacje $wiadczen zdrowot-
nych w podstawowej opiece zdrowotnej.
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
sprzeciwia sie dazeniom do likwidacji
dobrych, sprawdzonych rozwigzan funk-
cjonujacych na rynku ustug medycznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych stoi na stanowisku, iz nalezy utrzy-
ma¢ mozliwo$¢ oddzielnego kontrakto-
wania $wiadczen zdrowotnych w ramach
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poszczegélnych zakreséw: pielegniar-
ki poz, potoznej poz, lekarza poz oraz
$wiadczen w srodowisku nauczania i wy-
chowania. Nalezy zachowaé¢ swobode
dziatalnosci gospodarczej i umozliwi¢
$wiadczeniodawcom udzielanie $wiad-
czenn zdrowotnych w formach przewi-
dzianych przez obowigzujaca obecnie
ustawe o dziatalnosci lecznicze;j.
Samodzielne kontraktowanie $wiad-
czen zdrowotnych przez praktyki zawo-
dowe pielegniarek i poloznych zapewnia
pacjentom wysoka jakosé $wiadczonych
ustug, holistyczng, kompleksowy i pro-
fesjonalng opieke nad rodzing, jej czton-
kami i spoltecznoscia lokalng, a prze-

de wszystkim dostepno$¢ do $wiadczen
zdrowotnych. Liczba udzielanych $wiad-
czen w domu pacjenta jest znacznie
wieksza niz w przypadku praktyk prowa-
dzonych przez innych profesjonalistéw.

Praktyki zawodowe pielegniarek i po-
toznych s3 optymalng i oczekiwang for-
ma udzielania $wiadczen zdrowotnych,
realizowanych w miejscu zamieszka-
nia pacjenta, co jest szczegblnie wazne
w kontekscie zmian demograficznych,
starzejacego sie spoteczenistwa i wzrostu
zapotrzebowania na $wiadczenia pieleg-
nacyjno-opiekuncze.

Wnosimy o zastosowanie rozwig-
zan gwarantujacych utrzymanie samo-

dzielnego funkcjonowania podmiotéw
gospodarczych prowadzonych przez
pielegniarki i polozne w zakresie pie-
legniarstwa rodzinnego, poloznictwa ro-
dzinnego i pielegniarstwa w srodowisku
nauczania i wychowania, z jednoczes-
nym zachowaniem finansowania przez
platnika $wiadczen zdrowotnych.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Minister Zdrowia

Szanowna Pani Prezes,

Odpowiadajagc na pismo 2z dnia
4 marca br. (znak: NIPiP-NRPiP-
-DM.0021,30.2016.WW) w  sprawie
podjecia dziatan zmierzajacych do ujed-
nolicenia interpretacji przepiséw roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzeénia 2015 r. w sprawie ogélnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400
11628) w zakresie pojawiajacych sie wat-
pliwosci dot. wzrostu wynagrodzen pie-
legniarek i potoznych, uprzejmie prosze
o przyjecie ponizszej interpretacji obo-
wigzujacych przepiséw.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia, zwanym dalej ,rozpo-
rzadzeniem OWU”, wzrostem wyna-
grodzerr objeto pielegniarki i polozne
wykonujace zawdd i bezposrednio re-
alizujace $wiadczenia opieki zdrowot-
nej u $wiadczeniodawcéw posiadajacych
umowy z Narodowym Funduszem Zdro-
wia, bez wzgledu na forme zatrudnienia.
Od 1 stycznia 2016 r. realizowany jest II
etap, w ramach ktérego wzrostem wy-
nagrodzen sg obejmowane pielegniarki
i potozne realizujace $wiadczenia z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej,
dla ktérych jednostka rozliczeniows jest
roczna stawka kapitacyjna, a od 1 wrzes-
nia 2016 r. nastapi wzrost wynagrodzen
pielegniarek i poloznych realizujacych

Pani Zofia Malas

Warszawa 18 kwietnia 2016 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek I Poloznych

$wiadczenia w zakresie nocnej! $wigtecz-
nej opieki zdrowotnej, finansowane na
podstawie stawek ryczaltowych, stosow-
nie do wielkosci obszaru zabezpieczenia.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministra
Zdrowia dolaczonym do Porozumienia
z dnia 23 wrzesnia 2015 r. $wiadcze-
niodawcy w przekazywanej informacji
o liczbie pielegniarek i potoznych wg sta-
nu na dzien ogloszenia rozporzadzenia
OWU powinni byli wykazac réwniez oso-
by przebywajace na urlopach macierzyn-
skich, urlopach rodzicielskich albo osoby
zatrudnione na zastepstwo tych oséb,
a takze osoby przebywajace na zwolnie-
niach chorobowych i na zasitkach reha-
bilitacyjnych. Nalezy jednak podkreslic,
ze w sytuagji, gdy pielegniarka i polozna
przebywa na zasitku chorobowym, to nie
udziela w tym czasie $wiadczenr opieki
zdrowotnej objetych rozporzadzeniem
OWU. Jednoczesnie z uwagi na fakt, iz
$rodki te sa dodatkowymi $rodkami na
$wiadczenia opieki zdrowotnej udziela-
ne przez pielegniarki i potozne moga by¢
przeznaczone przez $wiadczeniodawce
na dodatki dla oséb, ktére w tym okre-
sie majg zwiekszong liczbe zadan, wyni-
kajaca z nieobecnosci w pracy oséb prze-
bywajacych na zwolnieniach lekarskich
lub zasitkach rehabilitacyjnych lub dla
0s6b czasowo ich zastepujacych. Osta-
teczna decyzja w przedmiotowej kwestii

powinna naleze¢ do $wiadczeniodawcy,
ktéry odpowiada za prawidlowa orga-
nizacje i realizacje $wiadczen, a przeka-
zane przez NFZ $rodki na wzrost wy-
nagrodzen dla pielegniarek i poloznych
powinny by¢ skorelowane z udzielaniem
przez te osoby $wiadczen opieki zdro-
wotnej. Jednoczesnie informuje, ze de-
cyzja danego $wiadczeniodawcy w tym
zakresie powinna by¢ oparta na przepi-
sach ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o $wiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spolecznego w razie choro-
by i macierzynstwa (Dz. U. z 2014 r.
poz. 159 z pozn. zm.), okreslajacej za-
sady ustalania podstawy wymiaru za-
sitkéw (chorobowych, macierzynskich)
przystugujacych ubezpieczonym. Od-
noszac sie natomiast do sytuacji oséb,
ktére zmienily zaklad pracy wyjasniam,
ze rozporzadzenie OWU nie przewidu-
je mozliwosci zgloszenia dodatkowej
liczby pielegniarek i potoznych po dniu
15 wrze$nia 2015 r. az do dnia 1 sierp-
nia 2016 r. Jednakze istnieje mozliwos¢
objecia wzrostem wynagrodzenia pie-
legniarki lub potoznej, ktéra zostala za-
trudniona w miejsce pielegniarki lub
poloznej, z ktérg rozwigzano stosunek
pracy lub zakorniczono zatrudnienie w in-
nej formie po dniu 15 wrzesnia 2015 r.,
a ktéra zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadze-
nia OWU zostala zgloszona do wlasciwe-
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go oddziatlu wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia. Nalezy takze pod-
kregli¢, ze zgodnie z rozporzadzeniem
OWU wzrost wynagrodzen pielegniarek
i potoznych w latach 2016-2018 bedzie
poprzedzony kazdorazowo ustaleniem
liczby etatéw albo réwnowaznikéw eta-
téw pielegniarek i poloznych. Natomiast
w celu zapewnienia cigglosci podwyzek
po dniu 31 sierpnia 2019 r. doprecyzo-
wano zasady ustalania wspoétczynnika
korygujacego, za pomoca ktérego od 1
wrzesnia 2019 r. bedg ustalane kwoty
przeznaczone na wzrost wynagrodzen
pielegniarek i poloznych. Wspétczynnik
ten bedzie ustalany przez Prezesa NFZ
w kolejnych latach w sposéb gwarantu-
jacy $rodki na wyplate podwyzek wyna-
grodzenia pielegniarek i potoznych. Od-
noszac sie do kwestii objecia wzrostem
wynagrodzenia wszystkich pielegnia-
rek i poloznych w Polsce wyjasniam, ze
zgodnie z Porozumieniem z 23 wrzesnia
2015 r. Minister Zdrowia zobowigzal sie
do przedstawienia propozycji sredniego
wzrostu wynagrodzen wraz z wszystki-
mi innymi skladnikami i pochodnymi,
w przeliczeniu na etat albo réwnowaz-
nik etatu pielegniarek i poloznych w jed-
nostkach podleglych lub nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia, finansowanych
z budzetu panstwa. W zwigzku z powyz-
szym nalezy podkresli¢, ze dzialalnos¢
takich jednostek jak: Domy Pomocy Spo-
tecznej, Domy Dziecka, Ztobki, Osrodki
Szkolno-Wychowawcze, Stuzba Wiezien-
na nie jest dofinansowana z budzetu,
z cze$ci bedacej w dyspozycji Ministra
Zdrowia. Natomiast odnoszac sie do
podwyzek dla pielegniarek i potoznych
pracujacych w centrach krwiodawstwa
i krwiolecznictwa informuje, ze z budze-
tu panistwa z czesci bedacej w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
dofinansowywane s3 w formie dotacji
celowej zadania centréw krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, okreélone w art. 27
pkt 3 - 4 i 6 ustawy z dnia 22 sierpnia
1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.
22014 1. poz. 332) tj.:

- pobieranie krwi oraz dokonywanie
zabiegéw z tym zwigzanych;

- gromadzenie, konserwacja, przecho-
wywanie i wydawanie krwi;

- zaopatrywanie podmiotéw leczni-
czych w krew i jej sktadniki oraz w pro-
dukty krwiopochodne.

Podstawa przekazania dotacji celo-
wej na realizacje ww. zadan jest zawar-
cie umowy pomiedzy regionalnym cen-
trum krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
a Narodowym Centrum Krwi. W ramach
$rodkéw objetych tymi umowami moga
by¢ sfinansowane tylko podwyzki pieleg-
niarek wykonujacych wymienione wyzej
zadania. Podwyzki dla pozostalych pra-
cownikéw, przyznawane sg w ramach
$rodkéw wtasnych jednostki. Wszelkie
decyzje w sprawie wynagrodzen oraz
podwyzek podejmuje dyrektor, ktéry
odpowiada za zarzadzanie danym pod-
miotem. Dlatego tez wyjasnienia doty-
czace realizacji podwyzek pracownikéw
regionalnych centréw krwiodawstwa
i krwiolecznictwa powinny odbywac¢ sie
bezposrednio u kierownika danej jed-
nostki. Natomiast w zakresie zawarcia
umoéw i przekazywania dotacji na reali-
zacje dofinansowywanych zadan wias-
ciwym jest Narodowe Centrum Krwi.
Ponadto nalezy nadmieni¢, ze Minister-
stwo Zdrowia poinformowalo Narodowe
Centrum Krwi, jakie nalezy podja¢ dzia-
tania w celu wystapienia do Minister-
stwa Finanséw o uruchomienie dodat-
kowych srodkéw z czesci 83 - zdrowie
z planowanych na ten cel rezerw celo-
wych, w przypadku braku $rodkéw na
pokrycie skutkéw zeszlorocznych pod-
wyzek dla pielegniarek ze $rodkéw pla-
nowanych w ramach dotacji celowych
dla regionalnych centréw krwiodawstwa
i krwiolecznictwa.

Natomiast w odniesieniu do pod-
wyzek dla pielegniarek zatrudnionych
w stacjach sanitarno - epidemiologicz-
nych informuje, ze w zwiazku z tym, iz
wojewddzkie i powiatowe stacje sanitar-
no - epidemiologiczne s3 jednostkami fi-
nansowanymi z budzetu panistwa i pod-
legaja wojewodzie, Minister Zdrowia
wystosowal do wojewodéw pisma (znak:
BF(C.320.47.2015/AN z dnia 25 wrzesnia
2015 r.), w ktérych poinformowat, jakie
dzialania nalezy podja¢ w celu urucho-
mienia dodatkowych $rodkéw finanso-
wych na podwyzki dla pielegniarek pra-
cujacych w wojewddzkich i powiatowych
stacjach sanitarno - epidemiologicznych.
Przedmiotowe pisma zawieraly informa-
cje o liczbie etatéw pielegniarek zatrud-
nionych w wojewédzkich i powiatowych
stacjach sanitarno -epidemiologicznych
w danym wojewddztwie oraz wskazywa-

ty kwote, o jaka poszczegélni wojewodo-
wie powinni wystapi¢, aby sfinansowac
podwyzki wynagrodzenn dla pielegnia-
rek zatrudnionych w tych jednostkach.
Pula $rodkéw finansowych na podwyzki
zostala wyliczona na podstawie danych
dotyczacych liczby etatéw pielegniarek
zatrudnionych w wojewddzkich i powia-
towych stacjach sanitarno-epidemiolo-
gicznych zebranych z poszczegélnych
stacji za posrednictwem Gléwnego In-
spektora Sanitarnego. W wyniku powyz-
szych dzialann wojewodowie na podsta-
wie aneksu do umowy przekazali srodki
na podwyzki dla pielegniarek zatrudnio-
nych w tych jednostkach.

Jednoczenie informuje, ze z raportu
Gléwnego Inspektora Sanitarnego wyni-
ka, ze nie nastapila realizacja podwyzek
wynagrodzen w wojewédztwach: lubel-
skim, t6dzkim, wielkopolskim i zachod-
niopomorskim. Do gléwnych przyczyn
nalezy brak faktycznego wykonywania
czynnosci wskazanych w ustawie z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
kiipoloznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435,
z pézn. zm.) przez pracownikéw tam za-
trudnionych. Decyzje w tym zakresie, po
dokonaniu analizy, kazdorazowo byly
podejmowane przez dyrektora wlasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej. Od-
noszac sie natomiast do Stanowiska Nr
3 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych z dnia 4 lutego 2016 r. w sprawie
zabezpieczenia $rodkéw finansowych
dla pielegniarek zatrudnionych w POZ
w gabinetach zabiegowych i punktach
szczepien ponownie informuje, ze w Po-
rozumieniu z 23 wrze$nia 2015 r. ustalo-
no m.in., ze od 1 stycznia 2016 r. wzros-
nie stawka kapitacyjna dla:
= pielegniarki podstawowej

zdrowotnej,
® poloznej podstawowej opieki zdro-

wotnej,
= pielegniarki $rodowiska nauczania

i wychowania.

Jednoczesnie wyjasniam, iz obowia-
zujace przepisy prawa, mianem pieleg-
niarki podstawowej opieki zdrowotnej/
poloznej podstawowej opieki zdrowot-
nej, okreslaja pielegniarke/potozng 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 zaw6d

opieki
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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.

Zakresy $wiadczen pielegniarki poz,
potoznej poz oraz pielegniarki w $ro-
dowisku nauczania i wychowania sta-
nowig samodzielne przedmioty wnio-
sku i umowy zawieranej przez Fundusz
ze $wiadczeniodawcg. W ramach zawar-
tych uméw, pielegniarki, polozne, pie-
legniarki/higienistki szkolne udzielaja
$wiadczen gwarantowanych okreslonych
przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe]j opiekizdrowot-
nej (Dz. U. poz. 1248, z pézn. zm.) rea-
lizujac zakresy zadan okreslone rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 r. w sprawie zakre-
su zadan lekarza, pielegniarki i poloznej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 214, poz. 1816). Swiadczenia w pod-
miotowych zakresach $wiadczen finan-
sowane s3 na podstawie rocznej stawki
kapitacyjnej. Podstawa rozliczen sa li-
sty $wiadczeniobiorcéw sporzadzone na
podstawie deklaracji wyboru pielegniar-
ki poz, poloznej poz, a w przypadku pie-
legniarki/higienistki szkolnej - listy ucz-
niéw szkot objetych opieka.

Dla $wiadczen lekarza poz, wymienio-
ne powyzej przepisy prawa ustalajg od-

rebnie, zaréwno wykaz $wiadczen gwa-
rantowanych podlegajacy finansowaniu
ze $§rodkéw publicznych, jak tez zakres
realizowanych zadan. Swiadczenia leka-
rza poz sg samodzielnym przedmiotem
wniosku i umowy zawieranej przez Fun-
dusz, a podstawg rozliczen w tym zakre-
sie $wiadczen jest lista $wiadczeniobior-
c6w utworzona przez $wiadczeniodawce
na podstawie deklaracji wyboru lekarza
poz. W $wietle powyzszego tzw. ,pie-
legniarki 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 s3 pielegniarkami podstawo-
wej opieki zdrowotnej i NFZ nie wymaga
uczestniczenia przez powyzsze w proce-
sie realizacji $wiadczen gwarantowanych
w zakresie lekarza poz.

Ponadto, jak poinformowal prezes
NFZ, w zwigzku z postanowieniami za-
rzadzenia Nr 2/2016/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12
stycznie 20116 r. zmieniajacego zarza-
dzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zwierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna, nasta-
pila zmiana dotyczaca zwiekszenia z 1,1
na 1,12 wartosci wspélczynnika korygu-
jacego stawke kapitacyjna dla rozliczania
pacjentéw w wieku od 40. do 65. 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-
toznych  realizujacych  $wiadczenia
w gabinetach zabiegowych oraz punk-
tach szczepienn, 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 OWU.

Ponadto, w odniesieniu do kwestii wy-
powiedzi przedstawicieli OW NFZ, ze
srodki finansowe z rezerwy Funduszu na
nadwykonania zostaly przeznaczone na
podwyzki pielegniarek i potoznych prze-
kazuje w zalgczeniu odpowiedz z dnia 25
marca br. udzielong przez NFZ w przed-
miotowej sprawie (zatl. 1).

Przedstawiajgc powyzsza interpreta-
cje przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczenr opieki zdrowot-
nej pragne jednoczesnie wyraznie pod-
kregli¢, ze wlasciwe komorki organiza-
cyjne Ministerstwa Zdrowia na biezaco
jak i pielegniarkom i potoznym co do
prawidlowej interpretacji przepiséw ww.
rozporzadzenia i jego nowelizacji.

Z powazaniem

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Marek Tombarkiewicz

Narodowy Fundusz Zdrowia

Centrala w Warszawie Departament Ekonomiczno-Finansowy

Warszawa, dnia 25 marca 2016 r

Pan Anatol Golab
Zastepca Dyrektora Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Dyrektorze,

W nawiazaniu do pisma z dnia 25 mar-
ca 2016 r. znak: UZ-F.749.13.2016. MM
w sprawie pisma Pani Zofii Malas, Pre-
zesa Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych z dnia 4 marca 2016 r., znak: NIPiP-
-NRPiP-DM.0021.30.2016.WW w czesci
dotyczacej informadji, iz ,$rodki finan-
sowe z rezerwy NFZ przeznaczonej na
tzw. nadwykonania zostaly przeznaczo-

ne na podwyzki dla pielegniarek i poloz-
nych” na wstepie pragne zaznaczy¢, ze
podstawe gospodarki finansowej NEZ
w danym roku stanowi plan finansowy
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia
w porozumieniu Ministrem Finanséw,
sporzadzony zgodnie ze wzorem okre-
$lonym w zatagcznik nr 1 do rozporzadze-
nia Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia
2011 r. w sprawie szczegélowych zasad

prowadzenia gospodarki finansowej Na-
rodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U.
z 2015 r. poz. 1943).

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze
ww. wzoér planu finansowego nie zawie-
ra pozycji rezerwa NFZ przeznaczona
na tzw. nadwykonania, w zwigzku z tym
niemozliwe byloby dokonanie operacji
finansowej wskazanej przez Panig Pre-
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Ponadto pragne zauwazy¢, ze zgodnie
Z przepisami:

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogélnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
poz. 1400),

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmienia-

jace rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), dy-
rektorzy oddzialéw wojewddzkich NEZ
przekazuja $wiadczeniodawcom posia-
dajacym umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dodatkowe $rodki na
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lane przez pielegniarki i potozne, nato-

miast to $wiadczeniodawcy zobowigzani
sg przeznaczy¢ te $rodki na wzrost wy-
nagrodzen pielegniarek i poloznych.

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu
Ekonomiczno-Finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia
Dariusz Jarnutowski

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Szanowny Panie Ministrze,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych zwracam sie do Pana Mi-
nistra z prosba o podjecie dzialaii zmie-
rzajacych do ujednolicenia interpretacji
przepiséw rozporzadzenia MZ z dnia
14 pazdziernika 2015 roku zmieniajace-
go rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej. Jest to niezbed-
ne z uwagi na fakt, ze $wiadczeniodawcy
interpretujg te przepisy w rézny sposéb,
takze krzywdzacy pielegniarki i polozne
upowaznione do otrzymania podwyzek
okreslonych w tych przepisach.

Pragne przede wszystkim podkre-
8li¢, ze licznie zglaszane sa do Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych informa-
cje $wiadczace o pomijaniu pielegniarek
i poloznych realizujacych $wiadczenia
w ramach podstawowej opieki zdrowot-
nej przez niektére oddzialy wojewddzkie
NFZ, w zakresie wzrostu wynagrodzen.

Z otrzymanych danych wynika réw-
niez, ze cze$¢ pielegniarek/poloznych za-
dudnionych w nocnej i $wigtecznej opie-
ce ambulatoryjnej, a takie pielegniarki/
polozne przebywajace na zwolnieniu le-
karskim, urlopie macierzynskim oraz te,
ktére zmienily zaktad pracy - nie zosta-
ty objete wzrostem wynagrodzenia wy-

nikajagcym z realizacji przepiséw Po-
rozumienia i péZniejszych zmian do
rozporzadzenia w sprawie ogélnych wa-
runkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Ponadto przedstawiciele Oddziatéw
Wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia, informuja w publicznych wy-
powiedziach, iz $rodki finansowe z re-
zerwy NFZ przeznaczonej na tzw. ,nad-
wykonania® zostaly przeznaczone na
podwyzki dla pielegniarek i potoznych.
Te informacje powoduja konflikty z in-
nymi grupami zawodowymi.

Informuje réwniez, ze z przeslanej
do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych korespondencji od Ministra Zdro-
wia z dnia 9 paZdziernika 2015 roku
(znak: PP-WPS.0761.6.2015) wynika, iz
jednostki finansowane z budzetu pan-
stwa podlegte Ministrowi Zdrowia (za-
trudniajace pielegniarki i polozne), takie
jak Centra Krwiodawstwa i Krwiolecz-
nictwa, Stacje Sanitarno-Epidemiolo-
giczne, otrzymaly srodki na podwyzki
wynagrodzen pielegniarek i poloznych
w wysokoéci §rednio 300 zt na etat mie-
siecznie od dnia 1 wrze$nia 2015 roku.
Informuje, iz odbieramy licznie wplywa-
jace pisma z Okregowych Izb dotyczace
pominiecia ww. pielegniarek i potoznych

Warszawa, dnia 4 maca 2016 roku

Pan dr n. med. Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

w uwzglednieniu wzrostu wynagrodze-
nia.

Ponadto majac na uwadze niezmienne
postulaty i stanowiska Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, dotyczace bez-
wzglednego objecia wzrostem wynagro-
dzenia wszystkie pielegniarki i polozne
w Polsce, z duzym niepokojem zazna-
czam, ze w podmiotach takich jak Domy
Pomocy Spotecznej, Domy Dziecka,
ZYobki, Osrodki Szkolno-Wychowawcze,
Stuzba Wiezienna- pielegniarki/polozne
nie otrzymaly wzrostu wynagrodzenia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych wnosi o pilne dzialania ze strony
Ministerstwa Zdrowia oraz Prezesa NFZ
w celu wyeliminowania wyzej przedsta-
wionych nieprawidlowosci.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych, zwracam sie do Pana
Ministra z prosba o przyjecie Stanowi-
ska Nr 3 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 4 lutego 2016 roku
w sprawie zabezpieczenia $rodkéw fi-
nansowych dla pielegniarek zatrudnio-
nych w POZ w gabinetach zabiegowych
i punktach szczepien.

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Czy pielegniarka POZ powinna otrzymac wzrost miesiecznego wynagrodzenia
wraz z pochodnymi o 400 zt czy catg kwote wynikajgcg z iloczynu podopiecznych
I stawki NFZ?

Czy pielegniarka POZ powinna
otrzyma¢ wzrost miesiecznego wy-
nagrodzenia wraz z pochodnymi
0 400 z1 czy cala kwote, ktéra wyni-
ka z iloczynu podopiecznych i staw-
ki okreslonej przez NFZ?

W naszym przypadku jest kwota oko-
1o 600 zlotych.

Odpowiedz:

W przypadku POZ, odmiennie niz
ma to miejsce w przypadku pozosta-
tych $wiadczeniodawcéw, kwota 400 zt
na zwiekszenie wynagrodzenia okresla-
na jest jako srednia kwota w skali kraju.
Tym samym w przypadku pielegniarek
i poloznych POZ (realizujacych $wiad-
czenia rozliczane wg stawki kapitacyj-
nej) srodki przeznaczone przez NFZ na
zwiekszenie wynagrodzenn moga prze-
kracza¢ kwote 400 zt w przeliczeniu na
etat lub jego réwnowaznik (lub tez sta-
nowi¢ kwote mniejsza). Swiadczenio-
dawca obowigzany jest tak zagospo-
darowa¢ $rodki przyznane na wzrost
wynagrodzen pielegniarek i poloznych,
aby zapewni¢ $redni wzrost wynagro-
dzenr o wskazana kwote, przy czym
z uwagi na ,odpowiednie” zastosowa-
nie § 2 ust. 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie ogélnych warunkéw uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. poz. 1628) - dalej r.z.o.w.u., nie jest to

kwota okreslona w rozporzadzeniu, lecz
wynikajaca ze zmiany umowy przedsta-
wionej przez oddzial wojew6dzki NFZ.

Uzasadnienie:

Zgodnie z § 3 ust. 2 r.z.o.w.u. $rodki,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 tego prze-
pisu dyrektor wlasciwego oddzialu woje-
wédzkiego Funduszu przeznacza w taki
sposéb, aby zapewni¢ §redni wzrost mie-
siecznego wynagrodzenia wraz z po-
chodnymi w skali kraju o 400 zt dla:

1) pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej;

2) pielegniarki lub higienistki szkolnej
udzielajacej $wiadczen w srodowisku na-
uczania i wychowania;

3) potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej.

Dla prawidlowej interpretacji powyz-
szego przepisu nalezy wzig¢ pod uwage
dwa elementy. Po pierwsze, iz w przy-
padku podziatu srodkéw dla pielegniarek
i potoznych podstawowej opieki zdro-
wotnej méwi on o zapewnieniu $red-
niego wzrostu wynagrodzen o 400 zt ,w
skali kraju”, co oznacza, iz ilo$¢ srodkéw
przekazanych przez NFZ okreslonemu
$wiadczeniodawcy moze by¢ mniejsza
lub wieksza od ilosci etatéw pielegnia-
rek i poloznych przemnozonych przez
kwote 400 zl. Po drugie, w dalszej cze-
$ci § 3 ust. 3 r.z.o.w.u. przepis ten odsyta
do § 2 ust. 4-9 i ust. 10 zdanie pierwsze,
stosowanych odpowiednio. Zgodnie za$

z § 2 ust. 4 r.z.o.w.u. $wiadczeniodaw-
ca niezwlocznie po otrzymaniu zmiany
umowy przekazuje propozycje podzialu
$rodkéw na podwyzki w sposéb okreslo-
ny w ust. 2 tego przepisu. Ten za§ méwi
o obowigzku zapewnienia $redniego
wzrostu miesiecznego wynagrodzenia,
w tym dodatku za prace w porze nocnej
i dodatku za prace w niedziele i $wieta
niebedace dla pracownika dniami pracy
wraz ze sktadkami na ubezpieczenia spo-
teczne i Fundusz Pracy w przeliczeniu na
etat albo réwnowaznik etatu pielegniar-
ki albo poloznej.

Powyzszy system odestan prowadzi do
wniosku, iz w przypadku POZ $wiadcze-
niodawca obowigzany jest tak zagospo-
darowac $rodki przyznane na wzrost wy-
nagrodzen pielegniarek i poloznych, aby
zapewni¢ $redni wzrost wynagrodzen
o wskazana kwote, przy czym z uwa-
gi na ,odpowiednie” zastosowanie § 2
ust. 4 r.z.0.w.u., nie jest to kwota okre-
$lona w rozporzadzeniu, lecz wynika-
jaca ze zmiany umowy przedstawionej
przez oddziat wojewédzki NFZ. Tym sa-
mym w przypadku pielegniarek i poloz-
nych POZ (realizujacych $wiadczenia
rozliczane wedtug stawki kapitacyjnej)
$rodki przeznaczone na zwiekszenie wy-
nagrodzen moga przekracza¢ kwote 400
zt w przeliczeniu na etat lub jego réwno-
waznik (lub tez stanowi¢ kwote mniej-
$73).

Dokumentacja medyczna — nowe rozporzgdzenie
9 listopada Minister Zdrowia podpisal nowe rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej. Cho¢ jest ono
w duzej mierze wzorowane na dotychczasowych przepisach, w kilku miejscach wprowadzono zmiany, ktére zastu-

guja na szczegolna uwage.

Ksigzeczka zdrowia dziecka
jako dokument medyczny

Rozporzadzenie rozszerzylo katalog
indywidualnych dokumentéw medycz-
nych zewnetrznych o ksigzeczke zdro-
wia dziecka oraz okreslito jej wzor. Ksia-
zeczka bedzie zawiera¢ najistotniejsze

informacje o stanie zdrowia oraz in-
nych czynnikach waznych dla rozwo-
ju dziecka do osiagniecia pelnoletnosci.
Do chwili obecnej funkcjonowata ona na
zasadzie, zwyczaju i dobrowolnosci. Za-

liczenie ksigzeczki do dokumentacji me-
dycznej i umocowanie jej w przepisach
prawa zasadniczo wzmacnia range tego
dokumentu, co - zdaniem Ministerstwa
Zdrowia - przyczyni sie do polepszenia
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jakosci opieki zdrowotnej nad dzieé¢mi,
w szczegdlnosci w zakresie profilaktyki.

Karta informacyjna z leczenia szpi-
talnego

Zmodyfikowano, zasady dotyczace wy-
dawania karty informacyjnej z leczenia
szpitalnego. Szpital bedzie miat obowia-
zek wydania trzech egzemplarzy, z cze-
go dwa przekazywane beda pacjentowi,
ze wskazaniem, ze jeden z nich jest dla
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.
Wprowadzenie przepisu nalezy oceniaé
bardzo pozytywnie, gdyz obecnie jed-
nym z kluczowych probleméw byt brak
zwrotnej informacji z leczenia szpital-
nego dla lekarza pierwszego kontaktu,
ktéry sprawuje biezaca opieke nad pa-
cjentem. Wprowadzenie zapisu powinno
podnieé¢ poziom wiedzy lekarza pierw-
szego kontaktu o stanie zdrowia pacjen-
ta, a tym samym jako$¢ sprawowanej
przez niego, opieki zdrowotnej. Prob-
lemem jednak wydaje sie dotrzymanie
zobowigzania przez pacjenta. Lepszym
rozwigzaniem byloby zobligowanie szpi-
tala do przekazywania karty informacyj-
nej z leczenia szpitalnego bezposrednio
lekarzowi POZ.

Zmiany w skierowaniach

W rozporzadzeniu doprecyzowano
zakres danych, jakie powinno zawieraé
skierowanie na badanie diagnostyczne,
konsultacje specjalistyczng lub lecze-
nie w przypadku, gdy s3 one finansowa-
ne ze $rodkéw publicznych. Takie skie-
rowanie powinno zawiera¢ oznaczenie
specjalnosci poradni za pomoca tzw. VIII
czesci kodu resortowego, analogicznie
jak w Rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 20 czerwca 2008 r. w spra-
wie zakresu niezbednych informacji gro-
madzonych przez $wiadczeniodawcéw,
szczegbtowego sposobu  rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finan-
sowania $wiadczen ze $rodkéw publicz-
nych.

Ksiegi dysponenta zespoléw ratow-
nictwa medycznego - nieobowiazko-
we

Kolejna zmiana dotyczy dokumentacji
medycznej Paristwowego Ratownictwa
Medycznego i wigze sie z nowa koncep-
ja systemu powiadamiania ratunkowe-

go, zgodnie, z ktéra dysponenci zespo-
t6w ratownictwa medycznego nie musza
mie¢ w swojej strukturze stanowiska
dyspozytora. W takim przypadku nie be-
dzie koniecznosci, prowadzenia ksiegi
dysponenta zespotéw ratownictwa me-
dycznego, a informacje dotyczace zglo-
szenia bedg umieszczane na karcie zle-
cenia wyjazdu zespolu ratownictwa
medycznego. W karcie zlecenia wyjaz-
du zespotu ratownictwa medycznego za-
proponowano zmiane pilnosci wyjazdu,
zgodnie z aktualnym brzmieniem Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10
stycznia 2014 r. w sprawie ramowych
procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego i dysponowa-
nia zespolami ratownictwa medycznego.

Dokumenty medyczne a recepty pro
familia

Kolejna zmiana dotyczy rozszerzenia
na pielegniarki i polozne regulacji w za-
kresie prowadzenia dokumentacji me-
dycznej w przypadku wystawienia recept
dla siebie i cztonkéw najblizszej rodziny.
Wprowadzenie tych zmian bylo koniecz-
ne w zwiazku z przyznaniem pielegniar-
kom i poloznym prawa do wystawiania
recept, na podstawie zmienionej usta-
wy o zawodach pielegniarki i polozne;j.
Podobnie jak w przypadku lekarza, pie-
legniarka i polozna bedzie zobowigzana
do prowadzenia wykazu zawierajacego
podstawowe informacje o pacjencie oraz
przepisanym leku, $rodku spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go albo wyrobie medycznym.

Okolooperacyjna karta kontrolna -
wyjatki

W zakresie przepiséw dotyczacych
okolooperacyjnej karty kontrolnej wpro-
wadzono mozliwo$¢ odstapienia od jej
stosowania w przypadku operacji w try-
bie natychmiastowym. Bardzo czesto
okazuje sie, ze operacji w trybie natych-
miastowym dokonuje sie natychmiast po
podjeciu przez operatora decyzji o inter-
wengji u pacjenta w stanie bezposrednie-
go zagrozenia zycia, grozby utraty kon-
czyny czy narzadu lub ich funkgji, gdy
stabilizacja stanu pacjenta prowadzona
jest rdbwnoczesnie z zabiegiem. W takim
wypadku prowadzenie karty kontrolnej,
zdaniem Ministerstwa Zdrowia, to wy-

maganie nadmierne i nie uwzgledniajg-
ce specyfiki sytuacdji.

Kartoteka srodowisk epidemiolo-
gicznych - nieobowigzkowa

Jesli chodzi o opieke srodowiskowsa
to odstgpiono od obowigzku prowadze-
nia kartoteki srodowisk epidemiologicz-
nych, ktéra - jak sie okazato - w duzym
stopniu powiela informacje zawarte
w historii zdrowia i choroby, w czesci do-
tyczacej opieki srodowiskowe;j.

Dokumentacja medyczna w ramach
nocnej i swiatecznej opieki lekar-
skiej i pielegniarskiej

Okreslono zakres informagcji, jakie
powinny by¢ gromadzone w zwigzku
z udzielaniem porad w ramach nocnej
i $wiatecznej opieki lekarskiej i pieleg-
niarskiej. Jednak ze wzgledu na szcze-
g6lny charakter udzielanych w tym try-
bie, $wiadczent zdrowotnych, zwlaszcza
jesli chodzi o $wiadczenia pilne i doraz-
ne, zdaniem ministerstwa, wystarcza-
jace bedzie prowadzenie dokumentacji
zbiorczej, tzn. ksiegi porad.

Wydruki elektronicznej dokumenta-
cji medycznej do podpisu

Dotychczasowe brzmienie przepiséw
dotyczacych udostepniania elektronicz-
nej dokumentacji medycznej w posta-
ci wydrukéw nie wprowadzalo obowigz-
ku ich wlasnorecznego podpisywania
przez lekarza. Odwolywano sie przy tym
do rozwigzan praktycznych funkcjonuja-
cych w bankowosci elektronicznej. Nowe
rozporzadzenie zaostrzylo te procedury.
Obecnie kazdy wydruk z systemu obstu-
gujacego proces tworzenia elektronicz-
nej dokumentacji medycznej musi by¢
nie tylko sygnowany przez lekarza imie-
niem i nazwiskiem, ale réwniez wtasno-
recznie podpisany.

Autoryzacja elektronicznej doku-
mentacji medycznej - niespéjnosé
z przepisami ustawy o systemie in-
formacji w ochronie zdrowia
Dotychczasowe przepisy dawaly pod-
miotom leczniczym wybér co do sposo-
bu autoryzacji elektronicznej dokumen-
tacji medycznej. Mogl to by¢ zaréwno
bezpieczny podpis elektroniczny wery-
fikowany kwalifikowanym certyfikatem,
jak i zwykly podpis elektroniczny, tj. po-
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wstaly w wyniku zastosowania certyfika-
tu niekwalifikowanego. Nowa regulacja
nie tylko pozostawita przepisy w ich do-
tychczasowym brzmieniu, ale wprowa-
dzono dodatkowy przepis: W przypad-
ku dokumentacji prowadzonej w postaci
elektronicznej podpis, o ktérym mowa
w ust 1 pkt. 3 lit. E, moze by¢ zlozony
oraz weryfikowany przy wykorzystaniu
wewnetrznych mechanizméw systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa
w § 80. Nalezy zauwazy¢, ze taka kon-
strukcja ewidentnie koliduje z zapisami
art. 1 pkt 14 c ustawy o zmianie ustawy
o informacji w ochronie zdrowia, ktéry
wprowadza nowe brzmienie art. 17 ust.
3 ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia. W mysl tego zmienionego
przepisu: Pracownik medyczny uzywa
bezpiecznego podpisu elektronicznego
weryfikowanego przy pomocy waznego
kwalifikowanego certyfikatu w rozumie-
niu Ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r.
o podpisie elektronicznym lub podpi-
su potwierdzonego profitem zaufanym
ePUAP w rozumieniu Ustawy z dnia 17
lutego 2005 r. o informatyzacji dziatal-
nosci podmiotéw realizujacych zadania
publiczne do podpisywania: 1) elektro-
nicznej dokumentacji medycznej (...)

Czego nie zrobiono?

Wielu ekspertéw liczylo, ze resort
zdrowia, podejmujac inicjatywe opraco-
wania nowego rozporzadzenia w spra-
wie dokumentacji medycznej, zdecyduje
sie, na calosciowe uregulowanie kwe-
stii zarzadzania dokumentacjg medycz-
na w jednym akcie prawnym. Tak sie nie
stalo. Nadal funkcjonowanie czesci do-
kumentacji medycznej regulowane jest
osobnymi przepisami. Chodzi tu zwlasz-
cza o dokumentacje w medycynie pra-
cy. Brak jest dokumentu indywidualne-
go zewnetrznego, ktéry podsumowalby
wizyte ambulatoryjna na podobnej zasa-
dzie jak ma to miejsce w przypadku le-
czenia szpitalnego (karta informacyjna
z leczenia szpitalnego). Wprowadzenie
karty porady ambulatoryjnej, jako do-
kumentu medycznego - indywidualne-
go, zewnetrznego - jest niezbedne, jesli
ma zosta¢ wprowadzona wymiana infor-
macji medycznej za pomoca platformy
Pl. Zachowano dotychczasowe przepisy
dotyczace przechowywania dokumen-
tacji. Ministerstwo Zdrowia nie zdecy-
dowalo sie na wprowadzenie zapisu,
ktéry regulowaltby przechowywanie do-
kumentacji medycznej przez inny pod-
miot niz podmiot leczniczy sprawujacy
opieke nad pacjentem, zwtlaszcza przez
podmioty zajmujace sie profesjonalnym
przetwarzaniem elektronicznych da-

nych medycznych. Mozna to bylo zro-
bi¢, transponujac wprost przepisy z roz-
porzadzenia dotyczacego dokumentacji
medycznej w zakladach opieki zdrowot-
nej utworzone przez ministra spraw we-
wnetrznych (Dopuszcza sie archiwiza-
cje dokumentacji przez inny podmiot,
pod warunkiem zabezpieczenia jej przed
zniszczeniem, uszkodzeniem lub utra-
ta i dostepem o0séb nieupowaznionych).
W ten sposéb doprowadzono by do spéj-
nosci z przepisami art. 10 pkt 1 Ustawy
z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie
Ustawy o informacji w ochronie zdrowia,
ktére wprowadzily mozliwos¢ zawar-
cia przez podmiot leczniczy z podmio-
tem zewnetrznym umowy o powierze-
niu przetwarzania - danych medycznych
(Podmiot udzielajacy $wiadczen zdro-
wotnych moze zawrze¢ umowe, o ktérej
mowa w art. 31 ust. 1 Ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych oso-
bowych, pod warunkiem zapewnienia
ochrony danych osobowych oraz prawa
do kontroli przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych zgodnosci prze-
twarzania danych osobowych z tg umo-
wa przez podmiot przyjmujacy te dane).

Krzysztof Nyczaj
Przedruk ,Stuzba Zdrowia”
grudzien 2015 r.

Koszykowe porzadki

Resort zdrowia wprowadza zmia-
ny w ocenie procedur medycznych
w zasadach ich wyceny. W péttora
roku chce przejrzeé caly koszyk.

Poméc beda musialy mu wszystkie
szpitale.

Ministerstwo od kilku miesiecy zapo-
wiadato ,koszykowe” porzadki. Tyle tyl-
ko, ze mialo do tego trzech urzednikéw.

Po kilku miesigcach udalto sie dolg-
czy¢ jeszcze jednego. Ambicje jednak sa
duze. Do konsultacji spotecznych trafit
projekt nowelizacji ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, gdzie przewi-
dziano cze$ciowe wlgczenie zadan zwig-
zanych z koszykiem do kompetencji
Agengji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji. Bedzie ona oceniala tech-
nologie medyczne w ramach $wiadczen
gwarantowanych. Celem ma by¢ opty-
malizacja i zwiekszenie przejrzystosci
wydatkéw NFZ na $wiadczenia gwaran-
towane. O ocene zmiany technologii me-
dycznej bedzie mégl wystapi¢ wylacz-
nie minister zdrowia. Agencja w zwiazku
z nowymi zadaniami ma zosta¢ zasilo-
na az 100 nowymi pracownikami juz na
przetomie czerweca ilipca. Po 1-2 do kaz-
dej z blisko 80 dziedzin medycyny. Pie-
nigdze na ten cel Agencja i tak ma, ale
nie w pelni je wykorzystywata — prze-
konuje wiceminister Krzysztof Landa.
I wskazuje na ustawowy odpis na rzecz
AOTMIiT w wysokosci 0,07 proc. budze-
tu NFZ na leczenie, co daje ok. 48 mln
zt rocznie. Na razie, czekajac na ich uru-

chomienie, do zmian w koszyku ,wypo-
zyczono” 30 0séb z centrali NFZ.

- W duzym skrécie chodzi o to, zeby
uporzadkowa¢ koszyk za pomoca tech-
nologii medycznych o udowodnionej
skutecznosci i pozby¢ sie tych $wiad-
czen, ktére sa malo skuteczne. Wiemy
bowiem, ze w koszyku jest sporo inter-
wengji budzacych watpliwosci - moéwi
Katarzyna Jagodzinska - Kalinowska,
rzecznik AOTMiT.

Koszyk zywy i z hybrydami

Czy koszyk jest faktycznie az tak zty?
Wprawdzie s3 w nim procedury watpli-
wej jakosci, cho¢ akurat powtarzanie
w kolko tego, ze uwzgledniono zderze-
nie ze statkiem kosmicznym mnie nie
przekonuje. Skoro jest, nie widze po-
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Wokot samorzadu

trzeby, by taka procedure usuwac. Pra-
ce nad koszykiem, jak to zwykle w zdro-
wiu bywa, cho¢ ciagnely sie latami, byty
podyktowane tez polityky. Byla zapo-
wiedz, musiat by¢ efekt i odtrgbiony
sukces. A dalej przestawal by¢ interesu-
jacy. Cho¢ za ministra Zbigniewa Religi,
gdy go opracowywano padaly deklaracje,
ze koszyk bedzie, a wrecz musi by¢ zywy
i regularnie aktualizowany w oparciu
o wiedze medyczng i rozwéj technologii.
Oczywiscie tak sie nie stato. - W prakty-
ce koszyk trzeba stworzy¢ na nowo, usta-
lajac nie tylko, ktére procedury sg sku-
teczne, a ktére nie, ale réwniez to, na co
sta¢ publiczny system — méwi prof. An-
drzej Fal - kierownik Zaktadu Organiza-
qji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia NIZP-
-PZH. Jak podkresla, koszyk musi by¢
pozytywny i wskazywac konkretne pro-
cedury, ktére s3 finansowane ze $rod-
kéw publicznych, poniewaz obecnie
mamy raczej do czynienia z domniema-
niem, ze wszystko lub niemal wszystko
jest i musi by¢ nadal finansowane. - Ta-
kie jasne okreslenie potrzebne jest z wie-
lu powodéw. Przede wszystkim finanso-
wych, demograficznych (powodujacych
wzrost potrzeb medycznych), ale tak-
ze dlatego, by tam gdzie procedura jest
poza koszykiem mozliwe bylo okreslenie
wspolplacenia przez pacjenta, np. przez
wykupione dodatkowe ubezpieczenia —
wyjasnia Fal.

Kiedy$ pacjenci mogli doptaci¢ np. za
lekki gips, ale nie bylo jasne, jak do tej
kwestii podchodzi¢. Po kontrolach i ka-

rach ze strony NFZ placéwki sie z tego
wycofaly i... dziecko wylane z kapielg.
Kto chce lepszy implant czy $rodki za-
opatrzenia musi zaplaci¢ za caly zabieg
z wlasnych pieniedzy, mimo ze odpro-
wadza skladke. I nieoficjalnie zaréwno
w MZ, jak i w NFZ moéwi sie o powro-
cie i usankcjonowaniu tego rozwigzania.
Zmiany w koszyku, taryfach i wycenach
przez NFZ prowadzone sa réwnoczes-
nie. Cze$¢ procedur ma by¢ wycenianych
lepiej, by realizowano je chetniej — np.
$wiadczenia psychiatryczne, opieka pa-
liatywna, oddzialy internistyczne i pe-
diatryczne. Z kolei tam gdzie wyceny
byly bardzo zyskowne, bedg ciecia. We-
ryfikowana bedzie m.in. kardiochirur-
gia, niektére z procedur onkologicznych
czy okulistycznych. I naruszone zostang
rézne interesy. - Przygotujemy propozy-
cje taryf i beda one konsultowane z od-
powiednimi srodowiskami. Chce, by byly
one wynikiem konsensusu, a nie forso-
wane na site - deklaruje Landa. Ale réw-
noczesnie stwierdza, ze jesli wiekszos¢
sie zgodzi, to mniejszo$¢ bedzie musia-
ta ulec. W rozmowach beda wykorzysty-
wane przede wszystkim dane dotyczace
mikrokosztéw, wycen $wiadczen w in-
nych krajach, analizy podazy i popytu,
cen $wiadczent z rynku komercyjnego,
a takze kolejek w Polsce. Nowoscig beda
$wiadczenia taczone - na poczatek do za-
biegéw wszczepienia endoprotez oraz
w kardiochirurgii dotaczona zostanie re-
habilitacja.

Szpital nie moze, a musi

Na to, by oferowacd taczone procedu-
ry medyczne, szpital bedzie moégl sie
zgodzi¢ lub nie. Zacheta maja by¢ wyce-
ny. Za to w innej kwestii dotychczaso-
w3 dowolnoé¢ zlikwidowano. W konsul-
towanym przez MZ projekcie zapisano
réwniez, ze placowki medyczne maja
obowigzek przekazywania danych po-
trzebnych do wyceny $wiadczen przez
AOTMIT. Do tej pory mogly, a nie mu-
sialy. Zacheci¢ mialo je dodatkowe wy-
nagrodzenie, ale mimo to byl problem
z reprezentatywnoscig danych. Agencja
musiala z powodu matej liczby chetnych
oglasza¢ powtdrne zaproszenia i nabo-
ry uzupelniajace placéwek. Co ciekawe,
nie zgltaszaly sie tez te, ktérych szefowie
publicznie zabieraja glos w sprawie wy-
cen, reprezentujac $wiadczeniodawcéw
w sporach np. dotyczacych wycen w oku-
listyce.

PROPOZYCJE TARYF beda kon-
sultowane z odpowiednimi srodowi-
skami. Powinny byé one WYNIKIEM
KONSENSUSU, a nie forsowania na
sile

ALEKSANDRA KUROWSKA

Od 2006 roku dziennikarka ,,Stuzby
Zdrowia”. Redaktor ,,Dziennika Gaze-

ty Prawnej”, wczesniej pracowata m.in.
w ,,Gazecie Gieldy Parkiet”, ,Rzeczpospo-
litej”, ,Zyciu Warszawy” oraz ,Zyciu”

Efektywne dziatanie przez mapowanie

WOJEWODZTWO
PODKARPACKIE

Podstawowe informacje
Liczba ,szpitali”* w wojewddztwie:

- w tym posiadajacy kontrakt z NFZ (taczna liczba 16zek)

Przecietna wielkos¢ szpitala wyrazona liczba t6zek

Przecietna wielko$¢ szpitala posiadajacego kontrakt z NFZ
Przecietna wielko$¢ oddziatu wyrazona liczba 16zek

Przecietna wielko$¢ oddzialu szpitala posiadajacego kontrakt z NFZ

UWAGA: * kazdy $wiadczeniodawca, ktéry posiadal w strukturze oddziat szpitalny

Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Ministerstwo Zdrowia

178 (12266)
66 (11067)
69

168

17

29
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Wskazniki szpitalne

Z analizy wykorzystania stoléw opera-
cyjnych wynika, ze w wojew6dztwie pod-
karpackim $rednio na jeden stét wyko-
nywanych jest ponad 620 operadji, czyli
0 41 (6,27%) mniej niz $rednio w Polsce.
Wrykorzystanie stoléw jest jednak zr6z-
nicowane posréd szpitali w tym woje-
wodztwie i waha sie od 0 (co oznacza, ze
szpital miat st6}, ale nie sprawozdat zad-
nej operacji) do ponad 1,2 tys. operacji
na stol.

Liczba stoléw operacyjnych (na 100
tys.)

Liczba stotéw w Polsce: 9,57
Liczba stotéw w woj.: 8,45
Réznica: 1,12
W  wojewddztwie  podkarpackim

w 2014 roku warto$¢ wspélczynnika za-
kazenn wewnatrzszpitalnych wynosita
ok. 0,69%. Warto$¢ wskaznika byla trze-
cia najnizsza warto$ciag w Polsce.

Zrédto: Sprawozdania MZ.

W poréwnaniu do catego kraju woje-
woédztwo podkarpackie cechowalo sie
wyzszym (wazonym ryzykiem) wspo6l-
czynnikiem $miertelnosci pooperacyj-
nej w grupie duzych 1 kompleksowych
zabiegéw w obrebie choréb ukladu kra-
zenia (0 4,5%). Wyniki badan mie-
dzynarodowych wskazuja, ze im wyz-
sza koncentracja $wiadczen tym nizsza
$miertelno$¢  pooperacyjna. Jednak
w omawianym wojewddztwie nie mozna
stwierdzi¢ ujemnej relacji pomiedzy licz-
ba $wiadczen, a wazong ryzykiem $mier-
telnoscig. Dlatego tez w wojewédztwie
podkarpackim w pierwszej kolejnosci
nalezy dazy¢ do poprawy innych czyn-
nikéw wplywajacych na jakos¢ zabie-
g6w, a nastepnie centralizowa¢ udziela-
nie $wiadczen.

Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie
danych NFZ.

Demografia regionu na tle Polski
Populacja wojewédztwa podkarpa-

ckiego (2,1 min, 5,5 proc. ludnosci kra- -
ju) jest obecnie mtodsza niz ludnos¢ Pol- !

ski. Region wyréznia sie najwyzszym
w kraju oczekiwanym trwaniem zy-
cia noworodka, przy czym wewnetrz-
ne zréznicowanie dlugosci zycia jest sto-
sunkowo mate, a takze drugim co do
dlugosci oczekiwanym dalszym trwa-

niem zycia osoby w wieku 60 ukoriczo-
nych lat. Wraz z niska ptodnoscia bedzie
to prowadzi¢ do intensywnego starzenia
sie populacji tego regionu, w tym wzro-
stu liczby i udzialu oséb w wieku 80 lat
i wiecej. Starzenie sie ludnosci, a tak-
ze starzenie sie populacji 0séb starszych
determinuje konieczno$¢ rozwoju ustug
zdrowotnych, uwzgledniajacych zapo-
trzebowanie na leczenie i pomoc os6b
w podeszlym wieku. Ponadto wyzsza
niz w skali kraju umieralno$¢ niemowlat
wymaga dziatan zwigzanych z poprawa
funkcjonowania ochrony zdrowia w tym
zakresie.

Prognoza demograficzna
dla regionu

Prognoza do roku 2029 r. wskazu-
je na zmniejszenie liczby ludnosci wo-
jewddztwa o ponad 55 tys. oséb (o 2,6
proc.), przy czym dla niektérych po-
wiatéw przewidywany jest wzrost licz-
by ludno$ci. Pomimo przewidywania sy-
stematycznego wzrostu wspélczynnika
zgonéw umieralnoé¢ nadal bedzie jedna
z najnizszych w Polsce. Struktura wieku
ludnosci regionu w 2029 r. bedzie zbli-
zona do ogoélnokrajowej, co przy nie-
co mlodszej strukturze wieku z 2014 r.
wskazuje na intensywniejszy przebieg
procesu starzenia ludnosci. Wraz z prze-
widywanym wzrostem liczby i udzialu
0s6b w podeszltym wieku (80 lat i wiecej)
o specyficznych potrzebach zdrowot-
nych spowoduje to zwiekszenie zapo-
trzebowania na ustugi zdrowotne skie-
rowane do tej grupy ludzi.

Zrédto: Raport prof. dr hab. LE. Kotow-
ska.

Zgony w wojewéddztwie

Rzeczywisty wspoétczynnik zgonéw na
100 tys. ludnosci: 864 (najnizsza war-
to$¢ w Polsce)

Nawet 50% wyisza wartos¢
niz w Polsce dla choréb
uktadu nerwowego

R Siaat
¢ 7
[

7. wartosé w Polsce dla

choréb ukfadu nerwowego Zrédio: NIZP-PZH

Standaryzowany wskaznik umieralno-
$ci (SMR): 0,91 (nizszy od wartosci og6l-
nokrajowej)

Najwyzsze wartosci SMR w wojewddz-
twie:

Zrédto: NIZP-PZH

KADRY MEDYCZNE

Lekarze

W wojewddztwie podkarpackim po-
mimo nizszej mediany wieku lekarzy od
mediany krajowej, istnieje koniecznos¢
zwiekszenia liczby specjalistéw. Wsréd
dziedzin z potencjalnie zbyt matym za-
pleczem kadrowym sa dziedziny priory-
tetowe takie jak: anestezjologia i inten-
sywna terapia, hematologia, medycyna
ratunkowa, geriatria, ginekologia onko-
logiczna, hematologia, medycyna ratun-
kowa, neurologia dziecieca, onkologia
kliniczna, onkologia i hematologia dzie-
cieca, psychiatria dzieci i mtodziezy oraz
stomatologia dziecieca. Niedobér w za-
kresie lekarzy specjalistéw zauwazyc¢
mozna réwniez w dziedzinach nieprio-
rytetowych takich jak: alergologia oraz
audiologia i foniatria (bioragc pod uwa-
ge wskaznik liczby lekarzy w przelicze-
niu na 100 tys. ludnosci w poréwnaniu
do innych wojew6dztw) lub epidemiolo-
gia (biorac pod uwage najstarszych leka-
rzy w wojewddztwie).

Pielegniarki i polozne

W wojewddztwie podkarpackim, po-
mimo iz liczba pielegniarek i poloznych
jest relatywnie wysoka w poréwnaniu
do innych wojewédztw 3. miejsce w kra-
ju w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
oraz w przypadku potoznych 1. miejsce
w kraju na 100 tys. kobiet w wieku roz-
rodczym, to prawie potowa z nich to oso-
by powyzej 50. roku zycia, co wskazuje
na koniecznoé¢ szybkiego ,odmlodze-
nia” tej grupy zawodowej, gdyz jest to
zaledwie ok. 9% ogdlnej liczby pielegnia-
rek i poloznych.

Do 2025 roku liczba akceleratoréw
w wojewddztwie podkarpackim powinna
wzrosnaé z 7 do 10 (wzrost o 1 w Rzeszo-
wie, 0 2 w Tarnobrzegu), a liczba pozy-
tonowych tomograféw emisyjnych (PET-
-CT) powinna wynosi¢ 1.

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w za-
kresie onkologii.
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LICZBA EOZEK W WOJEWODZTWIE

Liczba l6zek
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Zrédlo: Sprawozdania MZ oraz biuletyn informacyjny CSIOZ.

WNIOSKI I REKOMENDACJE
DLA SZPITALNICTWA

Oddzial anestezjologii
i intensywnej terapii

W  wojewddztwie  podkarpackim
w 2014 roku byly 24 oddzialy, kté-
re sprawozdawaly $wiadczenia w NFZ.

Mediana liczby hospitalizacji wynosi-
ta 90.5 i byla to czwarta najnizsza war-
tos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania
oddzialéw wykazala, ze funkcjonowa-
nie wielu (20.83%) oddziatéw posiada-
jacych minimalna wymagana lub mniej-
sza (zgodnie z obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 4 lutego 2015 r. (Dz. U.

z 2015 r. poz. 178)) liczbe 16zek wska-
zuje na koniecznosc¢ centralizacji $wiad-
czenr intensywnej terapii (ewentualne
przeksztalcenie w oddzialy anestezjolo-
gii).

Jednoczesnie nalezy zwrécié uwa-
ge, ze posiadanie oddziatu AilT, zgod-

nie z obowigzujacymi przepisami
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(zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. (Dz.
U.z 2013 r. poz. 15)) jest wymagane dla
podmiotéw leczniczych, w strukturze
ktérych funkcjonuja szpitalne oddzia-
ty ratunkowe. W zwiazku z powyzszym
priorytetem przy centralizacji powinny
zostac objete podmioty lecznicze posia-
dajace SOR.

Oddzial chirurgiczny dla dzieci

W  wojewddztwie  podkarpackim
w 2014 roku byly 4 oddzialy, ktére spra-
wozdawaly swiadczenia w NFZ. Media-
na liczby hospitalizacji wynosita 1314
ibyta to trzecia najnizsza wartosé w Pol-
sce. Analiza funkcjonowania oddziatéw
wykazala, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiad-
czen zabiegowych na oddzialach wobec
obecnych wskaznikéw w wojewédztwie:
minimum - 37%, maksimum -100%,
mediana - 48%, érednia - 58%,

- dazy¢ do koncentracji wykonywa-
nia zabiegéw kompleksowych (2 oddzia-
ty wykonaly mniej niz 60 takich zabie-
g6w).

Prognoza oparta na trendach demo-
graficznych i optymalizacji oblozen wy-
kazata, ze w latach 2016 - 2029 nastg-
pi spadek liczby hospitalizacji o 10,9%.
Liczba 16zek niezbedna do zaspokoje-
nia tych potrzeb to 46 w 2016 roku,
41 w 2029 roku (wg RPWDL na dzien
31.03.2016 w wojewddztwie bylo ich
86). W zwigzku z tym nalezy zracjonali-
zowac liczbe t6zek na oddziatach.

Oddzial otolaryngologiczny

W  wojewddztwie  podkarpackim
w 2014 roku bylo 9 oddziatéw, kté-
re sprawozdawaly $wiadczenia w NFZ.
Mediana liczby hospitalizacji wynosita
1369 i byla to trzecia najwyzsza wartosé
w Polsce. Analiza funkcjonowania od-
dziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiad-
czen zabiegowych na oddzialach wobec
obecnych wskaznikéw: minimum - 41%,
maksimum - 80%, mediana - 67%, éred-
nia - 63%,

- zastanowi¢ sie nad zasadnoscig ist-
nienia obserwowanej liczby oddzialéw
(w przypadku 4 z nich $wiadczenia spe-
cjalistyczne, tj. takie, ktérych nie moz-
narozliczy¢ w zakresie chirurgii ogélnej,
stanowily mniej niz 50%),

- dazy¢ do koncentracji wykonywa-
nia zabiegéw kompleksowych (5 oddzia-
t6w wykonato mniej niz 60 takich zabie-
géw).

Prognoza oparta na trendach demo-
graficznych i optymalizacji oblozen wy-
kazata, ze w latach 2016 - 2029 nastapi
wzrost liczby hospitalizacji o 2%. Liczba
t6zek niezbedna do zaspokojenia tych
potrzeb to 102 w 2016 roku, 104 w 2029
roku (wg RPWDL na dzien 31.03.2016
w wojewddztwie byto ich 191). W zwigz-
ku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe
t6zek na oddziatach.

Oddzial chirurgii urazowo-ortope-
dycznej

W wojewddztwie  podkarpackim
w 2014 roku bylo 21 oddziatéw, kté-
re sprawozdawaly $wiadczenia w NFZ.
Mediana liczby hospitalizacji wynosita
1167 i byla to czwarta najwyzsza war-
to$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania
oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiad-
czen zabiegowych na oddziatach wobec
obecnych wskaznikéw: minimum - 70%,
maksimum -100%, mediana - 90%,
$rednia - 88%,

- zastanowi¢ sie nad zasadno$cig ist-
nienia obserwowanej liczby oddzialéw
(w przypadku 21 z nich $wiadczenia spe-
gjalistyczne, tj. takie, ktérych nie moz-
na rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogélnej,
stanowily mniej niz 50%),

- dazy¢ do koncentracji wykonywa-
nia zabiegéw kompleksowych (7 oddzia-
t6w wykonato mniej niz 60 takich zabie-
gow),

Prognoza oparta na trendach demo-
graficznych i optymalizacji oblozen wy-
kazata, ze w latach 2016 - 2029 nastg-
pi wzrost liczby hospitalizacji o 13%.
Liczba 16zek niezbedna do zaspokoje-
nia tych potrzeb to 300 w 2016 roku,
339 w 2029 roku (wg RPWDL na dzien
31.03.2016 w wojewddztwie bylo ich
580). W zwiazku z tym nalezy zracjona-
lizowac liczbe 16zek na oddziatach.

0ddziat gruzlicy lub choroéb ptuc

W wojewddztwie  podkarpackim
w 2014 roku bylo 7 oddzialéw, kté-
re sprawozdawaly $wiadczenia w NFZ.
Mediana liczby hospitalizacji wynosita
1210 i byta to siédma najnizsza wartos¢

w Polsce. Analiza funkcjonowania od-
dziatéw wykazata, ze nalezy:

- rozwazy¢ przesuniecie czesci
$wiadczenn do oddziatéw choréb we-
wnetrznych (z wylaczeniem osrod-
kéw specjalizujacych sie w diagnosty-
ce pulmonologicznej w szczegélnosci
w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu spe-
cjalistycznych schorzen pulmonologicz-
nych),

- nalezy zwréci¢ uwage, ze zaden od-
dzial nie zabezpieczal potrzeb na pozio-
mie ponadwojewédzkim (ponad 15%
pacjentéw spoza wojewddztwa), nato-
miast 4 oddzialy zabezpieczaly potrze-
by jedynie na poziomie swojego powiatu
(ponad 75% pacjentéw ze swojego po-
wiatu).

Prognoza oparta na trendach demo-
graficznych i optymalizacji oblozen wy-
kazata, ze w latach 2016 - 2029 nastg-
pi wzrost liczby hospitalizacji 0 19,7%.
Liczba 16zek niezbedna do zaspokoje-
nia tych potrzeb to 218 w 2016 roku,
261 w 2029 roku (wg RPWDL na dzien
31.03.2016 w wojewddztwie bylo ich
355). W zwiazku z tym nalezy zracjona-
lizowac liczbe 16zek na oddziatach.
Oddzial choréb wewnetrznych

W wojewddztwie  podkarpackim
w 2014 roku bylo 25 oddziatéw, kté-
re sprawozdawaly $wiadczenia w NFZ.
Mediana liczby hospitalizacji wynosita
2188 i byta to czwarta najwyzsza war-
to$¢ w Polsce.

Jest to oddzial o charakterze pod-
stawowym. Jesliby traktowaé wspdl-
nie miasta na prawach powiatu z powia-
tami, ktére maja swoje siedziby w tych
miastach, to w 2014 roku w wojew6dz-
twie podkarpackim w kazdym powie-
cie funkcjonowal oddzial omawianego
typu. Analiza funkcjonowania oddzia-
t6w wykazala, ze nalezy:

- zwrdci¢ uwage, ze 1 oddzial zabez-
pieczal potrzeby na poziomie ponadwo-
jewédzkim (ponad 15% pacjentéw
spoza wojewddztwa). Natomiast 20 od-
dzialéw zabezpieczalo potrzeby na po-
ziomie swojego powiatu (ponad 75% pa-
cjentéw ze swojego powiatu),

- rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania
obecnej liczby 16zek na oddziatach gdzie
oblozenie nie przekracza 50% (1 w wo-
jewddztwie),

- zwréci¢ uwage na duze zréznico-
wanie mediany czasu pobytu na po-
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szczegblnych oddzialach (minimum - 2,
maksimum -7) oraz zbadaé¢ zasadnos¢
dlugiego czasu hospitalizacji,

- okresli¢ grupe pacjentéw do opieki
dlugoterminowej i rozwazy¢ zabezpie-
czenie ich potrzeb w inny sposéb niz le-
czenie na tym typie oddziatu.

Prognoza oparta na trendach demo-
graficznych i optymalizacji oblozen wy-
kazata, ze w latach 2016 - 2029 nastg-
pi wzrost liczby hospitalizacji o 23,7%.
Liczba 16zek niezbedna do zaspokoje-
nia tych potrzeb to 870 w 2016 roku,
1076 w 2029 roku (wg RPWDL na dzier
31.03.2016 w wojewddztwie bylo ich
1274). W zwigzku z tym nalezy zracjo-
nalizowac liczbe 16zek na oddziatach.

Oddziatl pediatryczny

W  wojewddztwie  podkarpackim
w 2014 roku bylo 21 oddziatéw, kté-
re sprawozdawaly $wiadczenia w NFZ.
Mediana liczby hospitalizacji wynosita
1203 i byla to trzecia najwyzsza wartosé
w Polsce.

Jest to oddzial o charakterze pod-
stawowym. Je$liby traktowaé wspdl-
nie miasta na prawach powiatu z powia-
tami, ktére maja swoje siedziby w tych
miastach, to w 2014 roku w wojew6dz-
twie podkarpackim w 2 powiatach nie
funkcjonowal oddzial omawianego
typu. Analiza funkcjonowania oddzia-
t6w wykazala, ze nalezy:

- zwréci¢ uwage, ze zaden oddzial nie
zabezpieczal potrzeb na poziomie po-
nadwojewédzkim (ponad 15% pacjen-
téw spoza wojewddztwa). Natomiast 18
oddzialéw zabezpieczalo potrzeby na
poziomie swojego powiatu (ponad 75%
pacjentéw ze swojego powiatu),

- rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania
obecnej liczby 16zek na oddziatach gdzie
oblozenie nie przekracza 50% (11 w wo-
jewddztwie),

- zwréci¢ uwage na duze zréznico-
wanie mediany czasu pobytu na po-
szczegblnych oddzialach (minimum - 2,
maksimum -6) oraz zbadaé¢ zasadnos¢
dlugiego czasu hospitalizacji.

Prognoza oparta na trendach demo-
graficznych i optymalizacji oblozen wy-
kazata, ze w latach 2016 - 2029 nastg-
pi spadek liczby hospitalizacji o 14,8%.
Liczba 16zek niezbedna do zaspokoje-
nia tych potrzeb to 298 w 2016 roku,
254 w 2029 roku (wg RPWDL na dzien

31.03.2016 w wojewddztwie bylo ich
674). W zwiazku z tym nalezy zracjona-
lizowac liczbe 16zek na oddziatach.

Oddzial chirurgiczny ogélny

W wojewddztwie  podkarpackim
w 2014 roku bylo 29 oddziatéw, kté-
re sprawozdawaly $wiadczenia w NFZ.
Mediana liczby hospitalizacji wynosita
1699 i byta to sz6sta najwyzsza wartos¢
w Polsce.

Jest to oddzial o charakterze pod-
stawowym. Jesliby traktowaé wspdl-
nie miasta na prawach powiatu z powia-
tami, ktére maja swoje siedziby w tych
miastach, to w 2014 roku w wojewd6dz-
twie podkarpackim w kazdym powie-
cie funkcjonowal oddzial omawianego
typu. Analiza funkcjonowania oddzia-
t6w wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiad-
czen zabiegowych na oddziatach wobec
obecnych wskaznikéw w wojewddztwie:
minimum - 40%, maksimum -100%,
mediana - 69%, érednia - 70%,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania
zabiegéw kompleksowych (14 oddzia-
t6w wykonato mniej niz 60 takich zabie-
géw).

Prognoza oparta na trendach demo-
graficznych i optymalizacji oblozen wy-
kazata, ze w latach 2016 - 2029 nastg-
pi wzrost liczby hospitalizacji o0 15,4%.
Liczba 16zek niezbedna do zaspokoje-
nia tych potrzeb to 545 w 2016 roku,
629 w 2029 roku (wg RPWDL na dzien
31.03.2016 w wojewddztwie bylo ich
1078). W zwiazku z tym nalezy zracjo-
nalizowac liczbe 16zek na oddziatach.

Oddzial o charakterze polozniczym
lub ginekologicznym

W wojewddztwie  podkarpackim
w 2014 roku bylo 25 oddziatéw, kté-
re sprawozdawaly $wiadczenia w NFZ.
Mediana liczby hospitalizacji wynosita
2143 i byta to czwarta najwyzsza war-
to$¢ w Polsce.

Jest to oddzial o charakterze pod-
stawowym. Jesliby traktowaé wspdl-
nie miasta na prawach powiatu z po-
wiatami, ktére maja swoje siedziby
w tych miastach, to w 2014 roku w wo-
jewddztwie podkarpackim w 1 powiecie
nie funkcjonowal oddzial omawianego
typu. Analiza funkcjonowania oddzia-
té6w wykazala, ze:

- w 4 oddzialach zrealizowano mniej
niz 400 porodéw rocznie,

- nalezy dazy¢ do koncentracji wyko-
nywania zabiegéw kompleksowych (11
oddzialéw wykonalo mniej niz 60 ta-
kich zabiegéw),

- nalezy zastanowi¢ sie nad zasadnos-
cig istnienia obserwowanej liczby od-
dzialtéw (11 z nich ma oblozenia na po-
ziomie nizszym niz 50% w skali roku).

Prognoza oparta na trendach demo-
graficznych i optymalizacji oblozen wy-
kazata, ze w latach 2016 - 2029 nastg-
pi spadek liczby hospitalizacji 0 15,5%.
Liczba 16zek niezbedna do zaspokoje-
nia tych potrzeb to 524 w 2016 roku,
443 w 2029 roku (wg RPWDL na dzien
31.03.2016 w wojewddztwie bylo ich
1052). W zwigzku z tym nalezy zracjo-
nalizowac liczbe 16zek na oddziatach.

Oddzial jednego dnia (chirurgii i le-
czenia)

W  wojewéddztwie  podkarpackim
w 2014 roku byto 13 oddzialéw, ktére
sprawozdawaty $wiadczenia w NFZ. Me-
diana liczby hospitalizacji wynosila 264
i byla to druga najnizsza warto$¢ w Pol-
sce. Analiza funkcjonowania oddzialéw
wykazala, ze nalezy:

- rozwazy¢ wsparcie rozwoju tej formy
udzielania $wiadczen w réznych zakre-
sach, z racji bardzo wysokiego wykorzy-
stania potencjatu,

- zwr6cié uwage, ze 3 oddzialéw za-
bezpieczalo potrzeby na poziomie po-
nadwojewédzkim (ponad 15% pacjen-
téw spoza wojewddztwa). Natomiast 1
oddzialéw zabezpieczalo potrzeby jedy-
nie na poziomie swojego powiatu (po-
nad 75% pacjentéw ze swojego powia-
tu),

- dazy¢ do koncentracji wykonywa-
nia zabiegéw kompleksowych (1 od-
dzial wykonato mniej niz 60 takich za-
biegéw).

Oddzial kardiologiczny (w tym INK)

W  wojewddztwie  podkarpackim
w 2014 roku bylo 16 oddzialtéw, kté-
re sprawozdawaly $wiadczenia w NFZ.
Mediana liczby hospitalizacji wynosita
1541 i byla to trzecia najnizsza warto$¢
w Polsce. Analiza funkcjonowania od-
dziatéw wykazata, ze nalezy:

- rozwazy¢ zasadno$¢ istnienia od-
dzialéw kardiologicznych, gdzie nie wy-
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konuje sie procedur zabiegowych (2
w wojewddztwie), bowiem zachowawcze
leczenie choréb kardiologicznych moze
odbywac sie réwniez na oddziatach cho-
r6b wewnetrznych,

- dazy¢ do koncentracji wykonywa-
nia zabiegéw kompleksowych (3 od-
dzialy wykonato mniej niz 60 takich za-
biegéw). Prognoza oparta na trendach
demograficznych i optymalizacji obto-
zen wykazala, ze w latach 2016 - 2029
nastapi wzrost liczby hospitalizacji
0 25,7%. Liczba t6zek niezbedna do za-
spokojenia tych potrzeb to 350 w 2016
roku, 440 w 2029 roku (wg RPWDL na
dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto
ich 532). W zwiazku z tym nalezy zra-
cjonalizowac liczbe 16zek na oddziatach.

Oddzial neonatologiczny

W  wojewddztwie  podkarpackim
w 2014 roku byly 22 oddzialy, ktére
sprawozdawaly $wiadczenia w NFZ. Me-
diana liczby hospitalizacji wynosila 647
ibyla to szésta najnizsza wartos$¢ w Pol-
sce. Analiza funkcjonowania oddzia-
16w wykazata, ze poza oddzialami wyso-
kospecjalistycznymi, ktére funkcjonuja
w ramach szpitali dzieciecych, oddziaty
neonatologiczne s3 $cisle zwigzane z od-
dzialami polozniczymi i powinny funk-
cjonowa¢ w szpitalach, w ktérych przyj-
mowane sg porody.

Prognoza oparta na trendach demo-
graficznych i optymalizacji oblozen wy-
kazata, ze w latach 2016 - 2029 nastg-
pi spadek liczby hospitalizacji o0 -16.9%.
Liczba 16zek niezbedna do zaspokoje-
nia tych potrzeb to 207 w 2016 roku,
172 w 2029 roku (wg RPWDL na dzien
31.03.2016 w wojewddztwie bylo ich
578). W zwiazku z tym nalezy zracjona-
lizowac liczbe t6zek na oddziatach.
0Oddzial neurochirurgiczny

W  wojewddztwie  podkarpackim
w 2014 roku byly 2 oddzialy, ktére spra-
wozdawaly $wiadczenia w NFZ. Analiza
funkcjonowania oddzialéw wykazala, ze
nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiad-
czen zabiegowych na oddzialach wobec
obecnych wskaznikéw: minimum - 74%,
maksimum - 88%, mediana - 81%, éred-
nia - 81%,

- zastanowi¢ sie nad zasadnoscig ist-
nienia obserwowanej liczby oddzialéw
(w przypadku 2 z nich $wiadczenia spe-

gjalistyczne, tj. takie, ktérych nie moz-
na rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogélnej,
stanowily mniej niz 50%).

Prognoza oparta na trendach demo-
graficznych i optymalizacji oblozen wy-
kazata, ze w latach 2016 - 2029 nastapi
wzrost liczby hospitalizacji 0 6,1%. Licz-
ba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych
potrzeb to 49 w 2016 roku, 52 w 2029
roku (wg RPWDL na dzien 31.03.2016
w wojewddztwie bylo ich 86). W zwiaz-
ku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe
t6zek na oddziatach.

0ddzial neurologiczny (w tym uda-
rowy)

W wojewddztwie  podkarpackim
w 2014 roku bylo 19 oddziatéw, kté-
re sprawozdawaly $wiadczenia w NFZ.
Mediana liczby hospitalizacji wynosita
1256 i byla to 6sma najnizsza warto$¢
w Polsce. Analiza funkcjonowania od-
dzialéw wykazala, ze ze wzgledu na dlu-
gie kolejki (mediana czasu oczekiwania
w wojewddztwie - 5) i wysokie obtoze-
nia ($rednie oblozenie w wojewddztwie
-1.11) nalezy niezwlocznie zwiekszy(¢
dostepnos¢ oddziatéw neurologicznych.
Nalezy takze zastanowi¢ sie nad zasad-
noscia powiagzania niektérych z oddzia-
t6w z oddziatami choréb wewnetrznych
(w przypadku 19 z nich $wiadczenia spe-
gjalistyczne, tj. takie, ktérych nie mozna
rozliczy¢ w zakresie choréb wewnetrz-
nych, stanowily mniej niz 50%).

Prognoza oparta na trendach demo-
graficznych i optymalizacji oblozen wy-
kazata, ze w latach 2016 - 2029 nastg-
pi wzrost liczby hospitalizacji 0 17,8%.
Liczba 16zek niezbedna do zaspokoje-
nia tych potrzeb to 454 w 2016 roku,
535 w 2029 roku (wg RPWDL na dzien
31.03.2016 w wojewddztwie bylo ich
673).

0ddziat o specyfice choréb
zakaznych

W wojewddztwie  podkarpackim
w 2014 roku byto 7 oddziatéw, kté-
re sprawozdawaly $wiadczenia w NFZ.
Mediana liczby hospitalizacji wynosita
1157 i byta to sz6sta najwyzsza wartos¢
w Polsce. Analiza funkcjonowania od-
dziatéw wykazala, ze pomimo, iz wiek-
szo$¢ hospitalizacji odbywajaca sie na
oddzialach choréb zakaznych moglaby
odbywa¢ sie na oddzialach choréb we-

wnetrznych, to jednak ze wzgledu na
specyfike pacjentéw, oddzialty zakazne
powinny by¢ pozostawione jako odreb-
ne jednostki.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zaden od-
dzial nie zabezpieczal potrzeb na po-
ziomie ponadwojewdédzkim (ponad 15%
pacjentéw spoza wojewddztwa). Nato-
miast 3 oddzialy zabezpieczaly potrze-
by jedynie na poziomie swojego powiatu
(ponad 75% pacjentéw ze swojego po-
wiatu).

Prognoza oparta na trendach demo-
graficznych i optymalizacji oblozen wy-
kazata, ze w latach 2016 - 2029 nastg-
pi wzrost liczby hospitalizacji o 10.6%.
Liczba 16zek niezbedna do zaspokoje-
nia tych potrzeb to 113 w 2016 roku,
125 w 2029 roku (wg RPWDL na dzien
31.03.2016 w wojewddztwie bylo ich
195). W zwiazku z tym nalezy zracjona-
lizowac liczbe 16zek na oddziatach.

Oddziat okulistyczny

W  wojewéddztwie  podkarpackim
w 2014 roku bylo 9 oddziatéw, kté-
re sprawozdawaly $wiadczenia w NFZ.
Mediana liczby hospitalizacji wynosi-
ta 1263 i byla to czwarta najnizsza war-
to$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania
oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiad-
czen zabiegowych na oddziatach wobec
obecnych wskaznikéw: minimum - 61%,
maksimum -100%, mediana - 89%,
$rednia - 88%,

- zastanowi(¢ sie nad zasadnoscig ist-
nienia obserwowanej liczby oddzialéw
(dla wszystkich oddziatéw udzial hospi-
talizacji specjalistycznych przekroczyt
50%).

Prognoza oparta na trendach demo-
graficznych i optymalizacji oblozen wy-
kazata, ze w latach 2016 - 2029 nastg-
pi wzrost liczby hospitalizacji o 23,6%.
Liczba 16zek niezbedna do zaspokoje-
nia tych potrzeb to 72 w 2016 roku,
89 w 2029 roku (wg RPWDL na dzien
31.03.2016 w wojewddztwie bylo ich
198). W zwiazku z tym nalezy zracjona-
lizowac liczbe t6zek na oddziatach.

Oddzial onkologiczny (w tym onko-
logii klinicznej)

W wojewddztwie  podkarpackim
w 2014 roku bylo 6 oddziatéw, kté-
re sprawozdawaly $wiadczenia w NFZ.
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Mediana liczby hospitalizacji wynosita
4678.5 i byla to trzecia najwyzsza war-
to$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania
oddzialéw wykazala, ze poniewaz gléw-
nym zakresem kontraktowanym na od-
dzialach jest chemioterapia to wnio-
ski dla analizowanego typu oddzialu s
sp6jne z wnioskami na temat chemio-
terapii w mapach potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii.

Oddziatl urologiczny

W  wojewddztwie  podkarpackim
w 2014 roku bylo 8 oddziatéw, kté-
re sprawozdawaly $wiadczenia w NFZ.

Mediana liczby hospitalizacji wynosita
1611 i byta to pigta najwyzsza warto$¢
w Polsce. Analiza funkcjonowania od-
dziatéw wykazala, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiad-
czen zabiegowych na oddziatach wobec
obecnych wskaznikéw: minimum - 43%,
maksimum -100%, mediana - 84%,
$rednia - 81%,

- zastanowi¢ sie nad zasadno$cig ist-
nienia obserwowanej liczby oddziatéw
(w przypadku 6 z nich $wiadczenia spe-
gjalistyczne, tj. takie, ktérych nie moz-
na rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogélnej,
stanowily mniej niz 50%).

- dazy¢ do koncentracji wykonywa-
nia zabiegéw kompleksowych (4 oddzia-
ty wykonaly mniej niz 60 takich zabie-
goéw),

Prognoza oparta na trendach demo-
graficznych i optymalizacji oblozen wy-
kazata, ze w latach 2016 - 2029 nastg-
pi wzrost liczby hospitalizacji 0 17,9%.
Liczba 16zek niezbedna do zaspokoje-
nia tych potrzeb to 95 w 2016 roku,
112 w 2029 roku (wg RPWDL na dzien
31.03.2016 w wojewddztwie bylo ich
168). W zwiagzku z tym nalezy zracjona-
lizowac liczbe t6zek na oddziatach.

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

Informacja nr 14/2016

€

S

z dziatalnosci Akredytowanego przez ICN Centrum Badania i Rozwoju
Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®)
przy Uniwersytecie Medycznym w t.odzi

To juz dziesiaty rok nie-
przerwanej pracy z Klasy-
fikacja ICNP® w Polsce. Za-
angazowanie wielu o0séb
zwigzanych z pielegniar-
stwem spowodowalo, ze po raz pierwszy
w Polsce opublikowany zostal standard
elektronicznej dokumentacji pielegniar-
skiej. Wizualizacja dokumentacji jest
dostepna na stronie CSIOZ. Doswiad-
czenia praktyczne w pracy z rekomenda-
¢ja pokazaly koniecznosé¢ ujednolicenia
terminologii. Coraz wiecej narzedzi jest
wspieranych przez Klasyfikacje ICNP®,
w tym np. wskazniki jakosci opieki pie-
legniarskiej (oparte na analizie kilku mi-
lionéw rekordéw pacjentéw - projekt
MZ w Kanadzie). Dodatkowym walorem
jest powiazanie ich z diagnozami ICNP®.
Duzo prac dotyczy procedur pielegniar-
skich, tworzenia planéw opieki w opar-
ciu o Evidence Base Nursing (EBN). Naj-
wazniejszym jednak osiggnieciem jest
przyjecie przez Ministra Zdrowia Reko-
mendacji Rady eZdrowie w Pielegniar-
stwie z 11.9.2013 r., dzialajacej przy
Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia. Otworzyto to droge
do zbudowania podstaw do dokumen-
towania zdarzenn medycznych w pieleg-
niarstwie. Niniejszym skladam podzie-

kowania na rece Dyrektor DPIP dr Beaty
Cholewki dla calego zaangazowanego
w dzialanie Zespolu, Dyrektora CSIOZ
Marcina Kedzierskiego i naszej Kolezan-
ki mgr Ewy Orawczak, ktéra ,dyrygowa-
1a” zespotem specjalistéw opracowuja-
cych Rekomendacje.

Do grona Akredytowanych Centréw
dotaczyta tez Irlandia. Nasza pielegniar-
ska rodzina ICNP staje sie coraz wiek-
sza i coraz bardziej widoczna. Zmiany
wymagaja czasu. Wiemy juz, ze wdroze-
nie Klasyfikacji to nie jest problem wie-
dzy, a raczej umiejetnosci informatycz-
nych w obslugiwaniu programéw, czy
tez niewystarczajacej liczby kadr, kté-
ra moglaby na biezaco prowadzi¢ do-
kumentacje. Stad musi by¢ ona prosta
i przyjazna w uzyciu. Badania pokazuja,
ze wdrozenie tego sposobu dokumen-
towania w efekcie odcigza pielegniarki
od pracy z dokumentacjag. W Centrum
prace z ICNP® sg bardzo intensywne. Z
uwagi na zainteresowanie tematem od-
bywa sie szereg konsultacji, szkolen,
aranzowane s3 konferencje w coraz to
nowych miejscach w Polsce. W ostatnim
okresie podjeliémy prace nad zatozenia-
mi do stworzenia aplikacji dla pielegnia-
rek, ktéra bedzie wykorzystywana w dy-
daktyce, a w przysztosci i w podmiotach

leczniczych. W skali catego kraju Kole-
zanki podjely sie przygotowania publi-
kacji z wykorzystaniem ICNP®, opraco-
wywane s3 podreczniki do ksztalcenia.
Ponadto wersja 2015 zostala przettu-
maczona na jezyk polski i obecnie
jest sprawdzana merytorycznie. Dzie-
ki ostatniej decyzji NRPiP praca ta be-
dzie skrécona. W najblizszym czasie
ponownie zajmiemy sie wiec Rekomen-
dacja z 11.9.2013 r. i po przetlumacze-
niu ICNP® planami opieki. Powstaje tak-
ze pierwsza w Polsce ksigzka dotyczaca
informatyki dla pielegniarek.

Dziekujac wszystkim wolontariuszom
i przyjaciotom, a takze kibicom za do-
tychczasowy prace i wsparcie zapraszam
do zapoznania sie z podsumowaniem
roku 2015, ktére znajduje sie w dalszej
czesci opracowania.

dr Dorota Kilanska

Dyrektor Akredytowanego przez ICN
CBiR ICNP® przy UM w Eodzi

Juz na poczatku stycznia 2015 roku
Centrum przeprowadzilo warsztaty
i konferencje dla studentéw pielegniar-
stwa. Dotyczyly one zagadnien zwigza-
nych z Pielegniarstwem Europejskim,
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a uczestniczylo w nich niemal 80 oséb.
Réwniez w styczniu, tym razem w War-
szawie, przy udziale kilkunastu czlon-
kéw Polskiego Towarzystwa Pieleg-
niarskiego, zorganizowano posiedzenie
Rady ds. e-zdrowia, na ktérym dyskuto-
wano o celach ICNP, a wéréd nich o tym
nadrzednym, ktérym jest ,umozliwienie
organom publicznym i obywatelom gro-
madzenie, analize i udostepnianie zaso-
béw cyfrowych o zdarzeniach medycz-
nych”. Jako narzedzie ma natomiast
postuzy¢ ujednolicenie dokumentacji
medycznej dla pielegniarek oraz standa-
ryzacja dokumentéw.

Czlonkowie Rady Zdrowie w Pie-
legniarstwie spotykali sie réwniez na
dalszych posiedzeniach w kolejnych

miesigcach, w tym w pazdzierniku i w li-
stopadzie podczas telekonferencji Sky-
pe. Na wymienionych spotkaniach po-
ruszano przede wszystkim kwestie
ttumaczenia ICNP oraz prac zespoléw
ds. archiwizacji dokumentéw.

Pod koniec stycznia w Biuletynie Ma-
topolskiej OIPiP ukazal sie artykul pt.
»Zarzadzanie wiedza z wykorzystaniem
narzedzi informatycznych. Wdrazanie
Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej ICNP w Polsce”.

W marcu zorganizowano cykl war-
sztatéw dydaktycznych dotyczacych
planowania opieki wedlug miedzyna-
rodowego standardu ICNP. Eaczna licz-
na uczestnikéw to ponad 65 oséb. Pod
koniec marca odbyla sie konferencja
,STOP wykluczeniu cyfrowemu w pie-
legniarstwie.” W wydarzeniu wzielo
udzial prawie 120 os6b.

Podsumowujac — wykltady i konferen-
cje 2015:

Rodzaj Miejsce ulc_:lzcezsliii-
aktywnosci Kow
Konferen- Luksemburg,

cjeite- £6dz, Ustron, ponad

lekonfe- Ryga, Warsza- 1550

rencje, wa, Rzeszow, osob

wyktady Poznan, Ptock
i . ponad
Warsztaty | todz, Grabow 240 0s6b

W tym samym miesigcu Minister
Zdrowia przyjal rekomendacje dotycza-
ca projektu elektronicznej dokumentacji
pielegniarskiej.

Wyklady dotyczace ICNP odbyly sie
takze w Ustroniu, w Luksemburgu (200

0s6b) oraz w stolicy Lotwy, Rydze (80
0s.)

Od wrzesénia do listopada mialy miej-
sce cykliczne warsztaty zatytutowa-
ne ,Planowanie opieki wedlug miedzy-
narodowego standardu ICNP” Wzieto
w nich udzial tacznie prawie 50 oséb.

Miedzy wrze$niem a listopadem, pod-
czas konferencji w Rzeszowie, Poznaniu,
Warszawie i Plocku, w ktérych wzieto
udzial facznie ponad 800 oséb, wygto-
szono wyklady dotyczace elektronicznej
dokumentagji pielegniarskiej.

Metodyka tworzenia planéw opieki
zostata opisana w publikacjach dostep-
nych na stronie www.pp.viamedica.pl,
tj.:

1. Dorota Kilanska, Milena Staszew-
ska, Natalia Urbanek, i in.: Planowanie
opieki wedlug miedzynarodowego stan-
dardu ICNP? w Podstawowej Opiece

Zdrowotnej - studium przypadku, Prob-
lemy Pielegniarstwa 2014;22(4):539-
545.

2. Dorota Kilanska, Milena Staszew-
ska, Natalia Urbanek, i in.: Planowa-
nie opieki wedlug miedzynarodowego
standardu ICNP? w Podstawowej Opie-
ce Zdrowotnej - studium przypadku jed-
nostki i rodziny. Czes¢ II, Problemy Pie-
legniarstwa 2014;22(4):546-552.

3. Dorota Kilaniska, Lidia Niemiec,
Beata Brosowska: Studium przypadku
dziecka z ostrg biataczka limfoblastycz-
na w czasie chemioterapii. Cze$¢ I - za-
stosowanie ICNP?. Problemy Pielegniar-
stwa 2014;22(4):539-545.

4. Dorota Kilanska, Lidia Niemiec,
Beata Brosowska: Studium przypadku

dziecka z ostra biataczka limfoblastycz-
na w czasie chemioterapii. Czes¢ II - za-
stosowanie ICNP?, Problemy Pielegniar-
stwa 2015;23(1):87-93.

5. Hanna Grabowska: Mapowanie po-
je¢ ICNP? w procesie pielegnowania pa-
cjentéw z przewlekla niewydolnoscia
serca. Cze$¢ 1 problemy somatyczne
chorego, Problemy Pielegniarstwa
2015;23(1):104-109.

6. Hanna Grabowska: Mapowanie po-
je¢ ICNP? w procesie pielegnowania pa-
cjentéw z przewlekla niewydolnoscia
serca. Czes¢ 2, Problemy Pielegniarstwa
2015;23(1):110-116.

W 2015 r. ukazaly sie dwa Biulety-
ny Miedzynarodowej Rady Pielegnia-
rek ,Health”, gdzie m.in. zamieszczono
informacje z prac Centrum. W Biulety-
nie ukazala sie takze informacja o dzia-
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DODATEK TEMATYCZNY: DIABETOLOGIA

1] S ———

—. Pozytywne
SRODOWISKO

CIEKAWE ROZMOWY
EomnEntars MisstersTva Zosrv

W EpTALe parhraTe o erndmaisks
pracy pielegriarek | pofisjryeh

faniach SOCIAL SECURITY INFORMA-
TION SERVICE (SSIS) KOREA. SSIS
w imieniu Ministerstwa Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej w Korei, zawarl umowe
z Miedzynarodowa Rada Pielegniarek
z zamiarem wykorzystania Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Praktyki Pieleg-
niarskiej (ICNP) w swoich produktach
i ustugach pokrewnych. Zgodnie z umo-
wa SSIS uzyje ICNP (model 7-osiowy)
jako ramy kodowania w rozwoju krajo-
wej terminologii pielegniarskiej dla Ko-
rei. Podaje sie, ze Krajowa baza praktyki
pielegniarskiej bedzie cennym zrédlem
informacji dla prowadzonych badan,
prognozowania finansowego, analizy
wynikéw opieki i rozwoju polityki.

Druga wazna wiadomoscia jest infor-
macja, ze w Szwajcarii funkcjonuje juz
polaczony z ICNP® system oceny zapo-
trzebowania na opieke pielegniarska
LEP (wiecej o narzedziu LEP w publika-
qji przetlumaczonej przez Polskie Towa-
rzystwo Pielegniarskie: Pomiar obcigze-
nia pracg ...).

INFORMACJE DODATKOWE:

Strona internetowa ACBiR ICNP
http://www.umed.pl/pl/index1.
php?dir=icnp&mn=akt

ANALIZA PRZYPADKOW
w pielegniarstwie
- - - L]

| pofoznictwie ::-..

I MOZCONYM

MLIRE]

PRACY

PLANY OPIEKI
ICNP®

ATUCALW

PRIYFADKL DTECKA

7 DATRA BALACTEA
LIMFOSLASTYCINA CZ 1

OPISY PRZYPADKOW

Z PRAKTYKI

OPIEKA NAD DTIECKIEM

PORAZENIEM DZECIECYM

Informacje o ICNP na stronie www
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
http://www.icn.ch/pillarsprograms/in-
ternational-classification- for-nursing-
-practice-icnpr/

Prezentacje o ICNP w j. angielskim
http://www.icn.ch/pillarsprograms/
icnpr-conference-presentations/ i ,Po-
radnik technicznej implementacji Klasy-
fikacji ICNP (R)”

- Informacja nr 1/2013

- Informacja nr 2/2013

- Informacja nr 3/2013

- Informacja nr 4/2013

- Informacja nr 5/2014

- Informacja nr 6/2014

- Informacja nr 7/2014

- Informacja nr 8/2015

- Informacja nr 9/2015

- Informacja nr 10/2015

- Informacja nr 11/2015

- Informacja nr 12/2015

- Informacja nr 13/2015

- eHealth Bulletin N°10 December
2015

- eHealth Bulletin N°9 August 2015

- eHealth Bulletin N°8 December
2014

— eHealth Bulletin N°7 June 2014

MIEDZYNARODOWA
KLASYFIKACJA

PRAKTYKl PIELEGNIARSKIEJ

ICNP® w praktyce pielegniarskiej

(&) PZWL

- eHealth Bulletin N°6 December
2013

— eHealth Bulletin N°5 June 2013

- eHealth Bulletin N°4 December
2012

- eHealth Bulletin N° 3 June 2012

- eHealth Bulletin N° 2 December
2011

— eHealth Bulletin N°1 June 2011

PUBLIKACJE:

Osoby zainteresowane szkole-
niem z zakresu ICNP © moga zgta-
sza¢ sie za pomoca formularza do-
stepnego na stronie www http://
fumed.pl/rejestracja-na-warsztaty-
-icnp-lodz-2015/

WAZNE

Instytucje zainteresowane bada-
niem i rozwojem Klasyfikacji (uczel-
nie, podmioty lecznicze), ze istnieje
mozliwosé podpisania porozumie-
nia o wspolpracy w zakresie rozwi-
jania, badania i nauczania czy tez
prowadzenia pilotazu Klasyfikacji
ICNP ©.

ACBIR ICNP® E6dz,
19 lutego 2016 .
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Szkolenia specjalizacyjne

Szkolenia specjalizacyjne

Warunkiem przyjecia - ukon-
czone kursy

Zaliczenie badan fizykalnych obowiazkowo przed zakonczeniem specjaliza-
cji. Zwolnienie z kursu badan fizykalnych po spetnieniu jednego z nizej wy-
mienionych warunkow:

PIELEGNIARKI

Anestezjologia i intensyw-
na terapia

RKO* i EKG*

Chirurgia RKO* i EKG*

Geriatria RKO* i EKG*

Interna

RKO* i EKG* + Posiada kwa-
lifikacje do przetaczania krwi
i jej sktadnikéw na mocy obo-
wigzujgcych przepisow praw-
nych.

Operacyjna

Opieki diugoterminowe;j Le-
czenie ran dla pielegniarek

Opieki paliatywnej

RKO*

cych

Onkologia Pediatria RKO* i EKG*
Psychiatria RKO*

Ratunkowa RKO* + ROKN* + EKG*
Rodzinna RKO* + EKG*

Ochrona zdrowia pracuja- RKO*

W karcie specjalizacji uczestnika przed zaliczeniem szkolenia udokumentowac
uwierzytelniong kopig posiadanie kwalifikacji w zakresie badan fizykalnych na-
stepujgcymi dokumentami:

> dyplom uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r. lub

> zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizy-
kalne lub

> zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced
Physical Assessment.

POLOZNE

Szkolenia specjalizacyjne

Warunkiem przyjecia - ukon-
czone kursy

Zaliczenie badan fizykalnych obowigzkowo przed zakonczeniem specjalizacji.
Zwolnienie z kursu badan fizykalnych po spetnieniu jednego z nizej wymienio-
nych warunkow:

Potozniczo-ginekologiczna

ROKN* + Leczenie ran dla po-
toznych

Rodzinna

RKO* i ROKN*

W karcie specjalizacji uczestnika przed zaliczeniem szkolenia udokumentowac
uwierzytelniong kopig posiadanie kwalifikacji w zakresie badan fizykalnych na-
stepujacymi dokumentami:

> dyplom uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r. lub

> zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizy-
kalne lub

> zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced
Physical Assessment.

PIELEGNIARKI | POLOZNE

Epidemiologiczne

Neonatologiczne

W karcie specjalizacji uczestnika przed zaliczeniem szkolenia udokumentowac
uwierzytelniong kopig posiadanie kwalifikacji w zakresie badan fizykalnych na-
stepujgcymi dokumentami:

> dyplom uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r. lub

> zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizy-
kalne lub

> zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced
Physical Assessment.

UWAGA!

*RKO - Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
*EKG - Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
*ROKN - Resuscytacja oddechowo - krazeniowa noworodka

KURSY KWALIFIKACYJNE

Kurs Godziny ogotem Teoria Praktyka warunki przyjecia
Anesezjologia i intensywna opieka 445 h 200 h 245 h RKO* i EKG*
Chirurgia 309 h 155 h 154 h RKO* i EKG*
Diabetologia 338 h 170 h 168 h nie ma
Geriatria 305h 180 h 125h Leczenie ran
Interna 391h 160 h 231h RKO* i EKG*
Kardiologia 438 h 200 h 238 h RKO* i EKG*
Nefrologia z dializoterapig 305 h 150 h 155 h RKO *
Neonatologia 290 h 115h 175h nie ma
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Wokot samorzadu

Neurologia 360 h 160 h 200 h RKO*
Onkologia 240 h 135h 105 h nie ma
Operacyjny 365 h 155 h 210 h nie ma
Opieka dlugoterminowa 360 h 164 h 196 h nie ma
Opieka paliatywna 380 h 205 h 175 h nie ma
Pediatria 240 h 114 h 126 h RKO* i EKG*
Psychiatria 310 h 130 h 180 h nie ma
Ratunkowy 407 h 225h 182 h RKO* i ROKN*
Rodzinny dla pielegniarek 325h 150 h 175h nie ma
Srodowisko nauczania i wychowania 395 h 150 h 245 h nie ma
Transplantacja 250h 117h 133h RKO*, EKG* + aktual-

ne zaswiadczenie kursu
przetaczania krwi

Ochrona zdrowia pracujgcych 325h 185h 140h nie ma

POLOZNE

Anestezjologia i intensywna opieka w potoznictwie i gine- 377h 160h 117h RKO* i EKG*

kologii

Operacyjny 325h 85h 240 h nie ma

Rodzinny dla potoznych 321h 160h 161h RKO* i ROKN*

PIELEGNIARKI | POLOZNE

Epidemiologiczny 302h 190h 112h nie ma
UWAGA!

*RKO - Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
*EKG - Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
*ROKN - Resuscytacja oddechowo - krazeniowa noworodka

KURSY SPECJALISTYCZNE
Kurs Godziny ogétem Teoria Praktyka
Dializoterapia 165 h 75h 90h
Kompresjoterapia 110 h 75h (wykfady-40h, war- 35h

sztaty-35h)

Leczenie ran dla pielegniarek 200h 80h 120h
Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowg 75h 45h 30h
Opieka nad dzie¢mi i mtodziezg z cukrzycg 105h 60h 45h
Opieka pielegniarska nad dzie¢mi ze schorzeniami otorynolaryn- 120h 50h 70h
gologicznymi
Opieka nad pacjentem poddawanym procedurom diagnostycz- 67h 32h 35h
nym i terapeutycznym z uzyciem otwartych zrédet promieniowa-
nia
Opieka nad pacjentem ze stomia jelitowg 173h 68h 105h
P_ielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicz- 105h 56h 49h
nie
Podstawy terapii objawowej w opiece paliatywnej 85h 50h 35h
Rehabilitacja osob z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi 164h 74h 90h
Szczepienia ochronne dla pielegniarek 80h 35h 45h
Wykonanie badania spirometrycznego 86h 36h 50h
Wykonanie konikopunkgji, odbarczenie odmy preznej oraz wyko- 40h 15h 25h
nanie dojscia doszpikowego dla pielegniarek systemu Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego
Woykonanie i ocena testéw skornych 45h 24h 21h
Zywienie dojelitowe i pozajelitowe 200h 90h 110h
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POLOZNE
Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji 62h 34h (w tym 7 h war- 28h
sztatow)
Leczenia ran dla potoznych 115h 45h 70h
Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i porodu (KTG) 90h 35h (w tym 10 h éwi- 55h
czen)
Opieka nad kobietg z cukrzycg w okresie okotoporodowym 180h 44h 136h
Szczepienia ochronne dla potoznych 52h 25h 27h
PIELEGNIARKI | POLOZNE
Edukator w cukrzycy 160h 96h 64h
Komunikowanie interpersonalne w pielggniarstwie 100h 15h 85h
Opieka nad osobami z cukrzyca stosujgcymi terapie ciagtego 129h 29h + ¢wiczenia 75h 25h
podskérnego wlewu insuliny (CPWI)
Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu syste- 70h 35h 35h
mowym nowotworéw
Podstawy jezyka migowego 125h 15 h teorii, 90 h éwi-
czen, 20 h konwersa-
torium
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa 90h 20 h teorii, 40 h ¢wi- 30h
czen
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka 57h 27h 30h
Terapia bolu ostrego u dorostych 98h 28h 70h
Terapia bolu przewlektego u dorostych 84h 40h 44h
EKG 108h 38h 70h
Wywiad i badanie fizykalne 100h 75h 25h

Odpowiedzialnosé karna

Odpowiedzialnosci karnej podlega
ten, kto dopuscit sie popelnienia prze-
stepstwa. Przestepstwem jest czyn czlo-
wieka zabroniony przez ustawe obowig-
zujacg w czasie jego popelnienia, ktéry
jest czynem zawinionym i ktérego spo-
teczna szkodliwo$¢ czynu jest wyzsza
niz znikoma. W doktrynie prawa pod-
kregla sie, ze wspoétczesne prawo karne
nie zna typéw przestepstw, ktére mia-
tyby specjalne zastosowanie w tzw. spra-
wach medycznych, dlatego znajduja tu
zastosowanie normy stosowane w szer-
szym zakresie'. W szczegdlnosci mozna
wskazaé¢ na nastepujace przestepstwa:
nieumyslne spowodowanie $mierci czto-
wieka (art. 155 k.k.), nieumyslne spowo-
dowanie ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu w postaci:

1) pozbawienia cztowieka wzroku, stu-
chu, mowy, zdolnosci do ptodzenia,

2) innego ciezkiego kalectwa, ciezkiej
choroby nieuleczalnej lub dlugotrwalej,
choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwa-

tej choroby psychicznej, catkowitej lub
znacznej trwalej niezdolnosci do pracy
w zawodzie lub trwalego, istotnego ze-
szpecenia lub znieksztalcenia ciata (art.
156 k.k.),

3) nieumyslne spowodowanie naru-
szenia czynno$ci narzadu ciala lub roz-
stroju zdrowia innego, niz okreslone
w art. 156 (art. 157 § 3k.k.),

4) nieumyslne narazenie cztowieka na
bezposrednie niebezpieczenistwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu (art. 160 § 3 k.k.),

5) nieudzielenie pomocy osobie znaj-
dujacej sie w potozeniu grozacym bezpo-
$rednim niebezpieczenistwem utraty zy-
cia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
(art. 162 § 1 k.k.),

6) wykonanie zabiegu leczniczego bez
zgody pacjenta (art. 192 § 1 k.k.).

Nieudzielenie pomocy pacjentowi
moze stanowi¢ przestepstwo wylacz-
nie w przypadkach, gdy pielegniarka
miata obowigzek jego udzielenia. Oko-

licznoscia o fundamentalnym znacze-
niu dla ustalenia podstaw ewentualnej
odpowiedzialnosci pielegniarki za nie-
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego jest
stwierdzenie, czy w konkretnym przy-
padku pielegniarka byta, czy tez nie byta
tzw. gwarantem bezpieczeristwa osoby
zagrozonej w zakresie jej zdrowia i zycia.
Zakres obowiazku udzielenia pomocy
wynika z art. 12 ust. 1 u.z.p.p., ktéry zo-
stal oméwiony w poprzednich rozdzia-
tach. Jednoczesnie przepis ten stwarza
jedynie ogdlny obowiazek udzielania po-
mocy w okres§lonych w nim sytuacjach
przez osobe majaca uprawnienia do wy-
konywania zawodu pielegniarki. Jednak
nie jest to przepis, ktéry nadaje danej
pielegniarce status gwaranta nienasta-
pienia skutku, status taki wynika¢ musi
z dodatkowych, ,silniejszych” niz jedy-
nie art. 30 w.z.p.p., podstaw prawnych.
Zrédlem typowym takiego statusu sa
umowy, okreslajace prawne formy wyko-
nywania zawodu. Pielegniarka jest takim
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Warto wiedzieé

gwarantem jedynie wtedy, gdy konkret-
na pielegniarka w stosunku do konkret-
nego pacjenta znajduje sie w szczegdl-
nej relacji prawnej polegajacej na tym,
iz w zwigzku z wykonywanym zawodem
w ramach zatrudnienia pracownicze-
go lub niepracowniczego w podmiocie
leczniczym lub tez w ramach cywilno-
prawnej umowy z pacjentem, jest ona
zobowigzana do $wiadczenia ustug zdro-
wotnych pacjentom tego podmiotu lecz-
niczego w ramach i zakresie wyzna-
czonym mu przez kierownictwo tego
zaktadu. W takich wiec ramach i w ta-
kim zakresie staje sie ona wobec tych
pacjentéw gwarantem, na ktérym cigzy
szczegblny obowiagzek prawny zapobie-
gania niekorzystnym skutkom zdrowot-
nym. Gdy taka relacja miedzy pielegniar-
ka a pacjentem nie zachodzi, nie staje
sie ona gwarantem nienastapienia tych
skutkéw, jej odpowiedzialno$é karna zas
moze mie¢ jedynie podstawe w art. 162
k.k. i pozostawaé w przedmiotowych ra-
mach przezen zakreslonych.

Reasumujac, zgodnie z art. 2 k.k. od-
powiedzialnosci karnej za przestepstwo
skutkowe podlega ten tylko, na kim cig-
zyl prawny, szczegdlny obowigzek za-
pobiegania skutkom. Podstawowe zna-
czenie wiec ma tu precyzyjne okreslenie
prawnych zZrédel takiego obowiazku,
gdyz od tego zalezy prawnokarna odpo-
wiedzialno$¢ pielegniarki.

3. Odpowiedzialnosé zawodowa
Odpowiedzialno$¢ zawodowa jest to
odpowiedzialno$¢ prawna w tym sen-
sie, ze jej zasady szczegélowo okresla
obowiazujace prawo. Odpowiedzialnosé
ta nie jest ponoszona przed sadami po-
wszechnymi lub organami administra-
cyjnymi panstwa, lecz przepisy prawa
upowazniaja do jej sprawowania, spe-
cjalnie do tego powolane organy samo-
rzagdowe w postaci rzecznikéw odpowie-
dzialnosci zawodowej oraz sad powotany
w ramach samorzadu pielegniarek i po-
toznych. Problematyka odpowiedzialno-
$ci zawodowej pielegniarek zostala ure-
gulowana kompleksowo w jednym akcie
normatywnym, tj. w rozdziale 6 u.s.p.p.
Odpowiedzialnosci zawodowej podle-
gaja czlonkowie samorzadu, a ponadto
takze obywatele panistw czlonkowskich
Unii Europejskiej wykonujacy czasowo
i okazjonalnie zawdd pielegniarki na te-

rytorium Rzeczypospolitej Polskiej (art.
36 ust. 2 u.s.p.p.).

W odréznieniu od odpowiedzialnosci
karnej, ktdérej podstawa jest popelnie-
nie czynu odpowiadajacego opisowi za-
wartemu w kodeksie karnym, podstawa
odpowiedzialnoéci zawodowej pieleg-
niarek zostala bardzo ogélnie okreslona,
bez wskazywania konkretnych zacho-
wan kwalifikowanych jako przewinienia
zawodowe. Pielegniarka ponosi odpo-
wiedzialnoé¢ zawodowg za przewinienia
zawodowe, ktére stanowig naruszenie
przepiséw prawnych, oraz takie, ktére
sa naruszeniem zasad etyki zawodowe;j.
A zatem dla poniesienia odpowiedzial-
nosci zawodowej nie jest konieczne na-
ruszenie przepisu obowigzujacego pra-
wa, wystarczajace jest naruszenie zasad
etycznych. Warto tu przypomnieé, ze
przepisy prawne regulujace wykonywa-
nie zawodu znajduja sie zaréwno w usta-
wie o zawodach pielegniarki i poloznej,
jak i ustawie o dziatalnosci leczniczej
oraz innych ustawach szczegélowych
dotyczacych réznych aspektéw wyko-
nywania zawodu przez pielegniarke
(np. ustawa o chorobach zakaznych i za-
kazeniach, ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego). Zasadniczym zrédlem
zasad etycznych jest Kodeks etyki pie-
legniarek i poloznych (KEPP), ale nie tyl-
ko. W przypadkach nieprzewidzianych
w KEPP, doszukiwa¢ sie mozna réwniez
regul etycznych w dobrych praktykach
przyjetych przez srodowisko pielegniar-
skie. Warto podkresdli¢, iz skoro przepis
art. 36 ust. 1 u.s.p.p. stanowi, ze prze-
winieniem zawodowym jest zachowanie
polegajace na naruszeniu zasad etyki za-
wodowej, to oznacza, ze nie zawsze jest
wystarczajace do przyjecia takiej odpo-
wiedzialnoéci naruszenie konkretnego
przepisu KEPP. Aby uznad, ze pielegniar-
ka popelnila przewinienie zawodowe,
nalezy zbada¢ w kazdym konkretnym
przypadku, czy dany przepis KEPP lub
inna podstawa odpowiedzialno$ci ma
charakter ogélnej zasady®.

Postepowanie w przedmiocie odpo-
wiedzialnoéci zawodowej o ten sam czyn
toczy sie niezaleznie od postepowania
karnego w sprawie o przestepstwo, po-
stepowania w sprawie o wykroczenie lub
postepowania wszczetego w jednostce
organizacyjnej, w ktérej przepisy szcze-
gélne przewiduja takie postepowanie.

Moze jednak by¢ ono zawieszone do cza-
su ukonczenia postepowania karnego
w sprawie o przestepstwo lub postepo-
wania w sprawie o wykroczenie.

Postepowanie w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej obejmuje:

1. czynnosci sprawdzajace, ich pod-
jecie ma na celu zbadanie okoliczno-
$ci koniecznych do ustalenia, czy istnie-
ja podstawy do wszczecia postepowania
wyjasniajacego. W trakcie czynnosci
sprawdzajacych nie przeprowadza sie
dowodu z opinii biegtego ani czynnosci
wymagajacych spisania protokotu, z wy-
jatkiem przestuchania w charakterze
$wiadka osoby skladajacej skarge na pie-
legniarke (art. 38 ust. 2 u.s.p.p.);

2. postepowanie wyjasniajace, jego ce-
lem jest ustalenie, czy zostal popetnio-
ny czyn mogacy stanowi¢ przewinie-
nie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci
sprawy, a w przypadku stwierdzenia
znamion przewinienia zawodowego -
ustalenie osoby obwinionej oraz zebra-
nie, zabezpieczenie i w niezbednym za-
kresie utrwalenie dowodéw dla sadu
pielegniarek i potoznych (art. 38 ust. 3
u.s.p.p.);

3. postepowanie przed sadem pieleg-
niarek i potoznych, jego celem jest po-
ciagniecie do odpowiedzialno$ci sprawcy
przewinienia zawodowego oraz ujaw-
nienie okoliczno$ci sprzyjajacych popel-
nieniu przewinienia zawodowego, takze
zapobieganie im oraz umocnienie posza-
nowania praw i zasad wspélzycia spo-
tecznego (art. 38 ust. 4 u.s.p.p.);

4. postepowanie wykonawcze, jego
celem jest wykonanie orzeczen zapad-
tych w toku postepowania przed sagdem
pielegniarek i potoznych (art. 38 ust. 5
u.s.p.p.)-

Postepowanie wyjasniajace w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej
prowadza Okregowi Rzecznicy Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowe]j oraz Naczel-
ny Rzecznik. Rzecznik ma obowigzek
wszczecia takiego postepowania, jezeli
uzyskal wiarygodna informacje o prze-
winieniu w zakresie pielegniarskiej od-
powiedzialnoséci zawodowej. Informacja
taka moze pochodzi¢ m.in. od osoby po-
krzywdzonej®, innej pielegniarki, potoz-
nej, lekarza, kierownika podmiotu lecz-
niczego, jej zrédlem moga by¢ srodki
masowego przekazu. -
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Rzecznik odmawia wszczecia postepo-
wania, jezeli zachodza okolicznosci wy-
faczajace postepowanie okreslone w art.
45 ust. 1 u.s.p.p., m.in. czynu nie popet-
niono albo brak jest danych dostatecznie
uzasadniajacych podejrzenie jego popet-
nienia, czyn nie stanowi przewinienia
zawodowego, osoba zmarla, szkodliwo$¢
spoteczna czynu jest znikoma i wéw-
czas wydaje postanowienie o odmowie
wszczecia postepowania wyjasniajacego.

Rzecznik prowadzac postepowanie ma
obowigzek do zachowania obiektywi-
zmu i szczegbtowego wyjasnienia spra-
wy. W tym celu moze przestuchiwaé
pokrzywdzonego i inne osoby w cha-
rakterze $wiadkéw, powolywaé i prze-
stuchiwa¢ biegltych lub specjalistéw, jak
réwniez przeprowadza¢ inne dowody.
W przypadkach niecierpiacych zwtoki,
w szczegblnosci wtedy, gdy mogtoby to
spowodowac zatarcie $ladéw lub dowo-
déw przewinienia zawodowego, rzecz-
nik moze przestuchiwa¢ pielegniarke
w charakterze osoby obwinionej, przed
wydaniem postanowienia o przedsta-
wieniu zarzutéw, jezeli zachodza wa-
runki do sporzadzenia takiego postano-
wienia (art. 49 u.s.p.p.). Jezeli zebrany
w postepowaniu wyjasniajagcym materiat
dowodowy wskazuje na fakt popetnie-
nia przewinienia zawodowego, rzecznik
wydaje postanowienie o przedstawieniu
pielegniarce zarzutéw (art. 50 u.s.p.p.),
natomiast jezeli nie dostarczylo podstaw
do sporzadzenia wniosku o ukaranie,
rzecznik wydaje postanowienie o umo-
rzeniu postepowania, bez koniecznosci
uprzedniego zaznajomienia osoby obwi-
nionej z materiatami dowodowymi po-
stepowania wyjasniajacego (art. 51 ust.
1 u.s.p.p.). Postepowanie wyjasniajace
powinno by¢ zakoriczone w terminie 6
miesiecy od dnia uzyskania informacji
wskazujacej na mozliwos¢ popelnienia
przewinienia zawodowego (art. 53 ust. 1
w zw. z art. 48 ust. 1 u.s.p.p.), okres ten
moze przedtuzy¢ Naczelny Rzecznik, nie
dluzej niz o kolejne 6 miesiecy (art. 53
ust. 2 u.s.p.p.).

Gdy zebrany w toku postepowania
wyjasniajacego material dowodowy po-
twierdza zasadno$¢ zarzutéw i stanowi
istotng podstawe do sporzadzenia wnio-
sku o ukaranie, rzecznik zawiadamia
osobe obwiniong i jej obrorice o termi-
nie koricowego zaznajomienia z materia-

tami postepowania wyjasniajacego wraz
z pouczeniem o mozliwosci uprzedniego
przejrzenia akt (art. 52 ust. 1 u.s.p.p.).
Osoba obwiniona i jej obrorica musza
mie¢ co najmniej 14 dni na zapozna-
nie sie z materialem dowodowym, ter-
min ten nalezy liczy¢ od dnia doreczenia
zawiadomienia (art. 52 ust. 3 u.s.p.p.).
Nieusprawiedliwione niestawienni-
ctwo osoby obwinionej i jej obronicy nie
wstrzymuje dalszego postepowania (art.
52 ust. 4 u.s.p.p.).
Rzecznik sktada sadowi pielegniarek
i poloznych wniosek o ukaranie (art. 52
ust. 6 u.s.p.p.). W przeciwnym razie oraz
w sytuadji, gdy w toku postepowania wy-
stapi ktoéras z przeszkéd w procesowym
prowadzeniu postepowania, rzecznik
nie wystepuje z wnioskiem o ukaranie,
natomiast wydaje postanowienie o umo-
rzeniu postepowania wyjasniajacego. /
Zaréwno postanowienie o odmowie
wszczecia postepowania wyjasniajace-
go, jak i postanowienie o umorzeniu po-
stepowania wyjasniajagcego moze by¢
zaskarzone do Naczelnego Rzecznika
przez osobe pokrzywdzona, dodatkowo
na postanowienie o umorzeniu poste-
powania wyjasniajacego zazalenie moga
zlozy¢ inne strony tego postepowania.
Stronami postepowania w przedmio-
cie odpowiedzialno$ci zawodowej pieleg-
niarek i poloznych s3 osoba pokrzywdzo-
na, osoba obwiniona, czyli pielegniarka
i rzecznik odpowiedzialnosci zawodo-
wej albo jego zastepca (art. 39 u.s.p.p.).
W postepowaniu przed sadem rzecznik
jest oskarzycielem, tzn. popiera wniosek
o ukaranie (art. 35 ust. 1 pkt 2 u.s.p.p.).
Ma tez prawo do zglaszania wnioskéw
dowodowych i zadawania pytan.
Pielegniarce, ktérej dotyczy postepo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, przystuguje w toku postepo-
wania prawo do obrony oraz ustanowie-
nia obronicy (w kazdym jego stadium).
Pielegniarka moze ustanowi¢ nie wiecej
niz dwéch obronicéw sposréd pielegnia-
rek i poloznych, adwokatéw lub radcéw
prawnych (art. 41 u.s.p.p.). Wlasciwy
sad pielegniarek i potoznych, na uza-
sadniony wniosek obwinionej pieleg-
niarki, ustanawia jej obronice z urzedu
sposréd pielegniarek i potoznych, adwo-
kat6éw lub radcéw prawnych (art. 41 ust.
3 uw.s.p.p.). Natomiast w sytuacji gdy za-
chodzi uzasadniona watpliwo$¢ co do

poczytalnosci pielegniarki, ktérej po-
stepowanie dotyczy, sad wyznacza pie-
legniarce obrorice z urzedu (art. 41 ust.
4 u.s.p.p.). Udziat obroricy nie ogranicza
prawa pielegniarki do skladania wyjas-
nien, wnioskéw dowodowych, zadawa-
nia pytan $wiadkom i bieglym, skfadania
srodkéw zaskarzenia. Ma réwniez prawo
do odmowy zlozenia wyjasnien oraz od-
mowy udzielenia odpowiedzi na pytania.
W postepowaniu w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, podobnie jak
i w postepowaniu karnym, ciezar udo-
wodnienia pielegniarce winy spoczywa
na rzeczniku (zasada domniemania nie-
winnosci), a wszelkie niedajace sie usu-
na¢ watpliwosci powinny by¢ interpreto-
wane na korzy$¢ obwinionej pielegniarki
(zasada in dubiopro reo).

Pokrzywdzony w toku postepowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej jest uprawniony do zglasza-
nia wnioskéw dowodowych, wnoszenia
srodkéw zaskarzenia na postanowie-
nia rzecznika o odmowie postepowania
i jego umorzenia, wniesienia odwolania
od orzeczenia sadu pielegniarek i poloz-
nych oraz do przegladania akt sprawy,
nieobjetych tajemnica zawodowa.

Sady pielegniarek i potoznych sktadaja
sie z pielegniarek i potoznych wybranych
przez okregowe i krajowy zjazd pieleg-
niarek i potoznych. Sprawy w przedmio-
cie odpowiedzialnoéci zawodowej roz-
poznaja okregowe sady pielegniarek
i potoznych (w sktadzie trzyosobowym)
i Naczelny Sad Pielegniarek i Poloznych
(w skladzie piecioosobowym). Postepo-
wanie przed sadami pielegniarek i po-
toznych jest dwuinstancyjne. Wtasciwy
do rozpoznania sprawy w pierwszej in-
stancji, z zasady” jest okregowy sad pie-
legniarek i poloznych, ktérej obwinio-
na pielegniarka jest cztonkiem w chwili
wszczecia postepowania. W przypadku
obywatela panstwa czlonkowskiego UE
wykonujacego czasowo i okazjonalnie
zawdd pielegniarki na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej wtasciwym do roz-
poznawania spraw pierwszej instancji
jest okregowy sad izby, na ktérej obsza-
rze miato miejsce przewinienie zawodo-
we (art. 55 ust. 112 u.s.p.p.).

Sad pielegniarek i potoznych jest obo-
wiazany dazy¢ do wszechstronnego zba-
dania wszelkich istotnych okoliczno-
$ci sprawy. Moze z urzedu dopuszczad
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wszelkie uznane za potrzebne dowo-
dy, wzywal i przestuchiwaé swiadkéw,
bieglych i specjalistéw (art. 42 ust. 1
u.s.p.p.).

Rozprawa przed sadem pielegnia-
rek i poloznych jest jawna (art. 56 ust.
1 us.p.p.). Wylaczenie jawnosci naste-
pyje, gdy jawnos¢ mogtaby naruszac ta-
jemnice zawodowg, wywolywaé zakt6ce-
nie spokoju lub porzadku publicznego,
obraza¢ dobre obyczaje, ujawni¢ oko-
liczno$ci wazne dla interesu panstwa
oraz narusza¢ wazny interes prywat-
ny. Z wnioskiem o wylaczenie jawno-
$ci moze takze wystapi¢ pokrzywdzony
(art. 56 ust. 213 u.s.p.p.).

Warunkiem odpowiedzialno$ci za
przewinienie zawodowe, podobnie jak
w odpowiedzialnosci karnej, jest przy-
pisanie pielegniarce winy. Przestanka jej
ustalenia jest wykazanie, ze pielegniarka
dziatata w zamiarze popetnienia przewi-
nienia zawodowego (tzn. chciala je po-
pelni¢ albo przewidujac taka mozliwosé
godzila sie na to) albo, co zdarza sie zna-
czenie czesciej, ze nie majac zamiaru po-
pelnienia przewinienia zawodowego, nie
zachowala nalezytej ostrozno$ci wyma-
ganej w danych okolicznoséciach, w wa-
runkach gdy mozliwo$¢ popelnienia czy-
nu niezgodnego z prawem lub zasadami
etyki zawodowej przewidywata lub przy-
najmniej mogta przewidzie¢ (art. 9 k.k.).
Jednoczesnie nie mozna uzna¢ pieleg-
niarki za winng, jezeli w konkretnej sy-
tuacji nie mozna bylo wymagac od niej
zachowania sie zgodnego z prawem lub
zasadami etyki zawodowej. W tym ostat-
nim przypadku chodzi o sytuacje, gdy
pielegniarka w chwili czynu byla nie-
poczytalna, nie miala mozliwosci roz-
poznania bezprawnosci czynu lub jego
sprzecznosci z zasadami etyki zawodo-
wej (art. 59 ust. 1 pkt 2 u.s.p.p.).

Sad pielegniarek i poloznych moze
umorzy¢ postepowanie, moze takze wy-
da¢ orzeczenie uniewinniajace obwinio-
na pielegniarke (art. 59 ust. 1 u.s.p.p.)
lub wydaje orzeczenie, w ktérym wymie-
rza kare (art. 60 u.s.p.p.).

Sad pielegniarek i potoznych wymierza
kare, biorac pod uwage stopien winy, na-
ruszenie zasad etyki zawodowej, naru-
szenie przepiséw prawa w zakresie wy-
konywania zawodu pielegniarki, skutki
czynu oraz zachowania sie obwinionej
pielegniarki przed popelnieniem i po

popelnieniu przestepstwa. Orzeczenie
sadu pielegniarek i poloznych zawiera
m.in. opis zarzucanego czynu, rozstrzyg-
niecie co do winy i w razie jej uznania do-
kladne okreglenie przewinienia zawo-
dowego przypisanego pielegniarce oraz
rozstrzygniecie co do kary (art. 66 ust.
1 us.p.p.). Kazde orzeczenie musi by¢
uzasadnione. Uzasadnienie powinno za-
wiera¢ wskazania, jakie fakty sad pieleg-
niarek i poloznych uznal za udowodnio-
ne lub nieudowodnione, na jakich w tej
mierze opart sie dowodach i dlaczego nie
uznat dowodéw przeciwnych, wskazanie
podstawy prawnej orzeczenia oraz przy-
toczenie okolicznosci, ktére sad miat na
wzgledzie przy wymiarze kary (art. 66
ust. 112 u.s.p.p.).

Katalog kar okresla ustawodawca
(art. 60 u.s.p.p.), sad moze orzec m.in.
nastepujace kary:

1) ograniczenie zakresu czynnosci
w wykonywaniu zawodu na okres od
sze$ciu miesiecy do dwdch lat;

2) zawieszenie prawa wykonywania
zawodu na okres od jednego roku do pie-
ciu lat;

3) pozbawienie prawa wykonywania
zawodu.

Powyzsze kary maja istotny wplyw na
mozliwo$¢ wykonywania zawodu pieleg-
niarki. Orzekajac kare ograniczenia za-
kresu czynnoséci w wykonywaniu zawo-
du, sad pielegniarek i potoznych musi
okredli¢ szczegbtowo czynnosci, kté-
rych pielegniarka nie moze wykonywac.
Sad pielegniarek i potoznych, orzeka-
jac kare w postaci ograniczenia zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu lub
zawieszenia prawa wykonywania zawo-
du, moze dodatkowo orzec zakaz petl-
nienia funkgji kierowniczych w podmio-
tach leczniczych. Zawieszenie prawa
wykonywania zawodu orzeka sie w mie-
sigcach i latach. Bieg kary rozpoczyna
sie z dniem uprawomocnienia sie orze-
czenia. Pozbawienie prawa wykonywa-
nia zawodu oznacza w praktyce zupelny
brak mozliwosci legalnego wykonywa-
nia zawodu pielegniarki takze w kazdej
z mozliwych ustawowych form wykony-
wania zawodu (zatrudnienie pracowni-
cze, zatrudnienie niepracownicze, wias-
na praktyka zawodowa). Pielegniarka,
wobec ktérej zostata orzeczona kara po-
zbawienia wykonywania zawodu, moze
ubiega¢ sie ponownie o uzyskanie tego

prawa po uplywie dziesieciu lat od dnia
uprawomocnienia sie orzeczenia, w kté-
rym wymierzona zostala kara pozbawie-
nia prawa wykonywania zawodu pieleg-
niarki. Prawomocne ukaranie karami
zawieszenia prawa wykonywania zawo-
du i jego pozbawienie stanowi podsta-
we do rozwigzania umowy o prace bez
wypowiedzenia z winy pracownika albo
umowy cywilnoprawnej, na podstawie
ktérej pielegniarka wykonuje zawéd.

Rzecznikowi, pokrzywdzonemu i ob-
winionej pielegniarce przystuguje prawo
odwolania sie od orzeczenia sadu pieleg-
niarek i poloznych w terminie 14 dni od
daty doreczenia orzeczenia wraz z uza-
sadnieniem do Naczelnego Sadu (art. 68
u.s.p.p.). Naczelny Sad moze utrzymac
w mocy, uchyli¢ albo zmieni¢ orzecze-
nie okregowego sadu (art. 70 u.s.p.p.).
Orzeczenia Naczelnego Sadu koricza-
ce postepowanie w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej sa prawomoc-
ne z chwilg ogloszenia. Uzasadnienie
takiego orzeczenia dorecza sie stronom
wraz z pisemnym uzasadnieniem w ter-
minie 2 miesiecy od dnia jego oglosze-
nia (art. 72 u.s.p.p.). Od prawomocnego
orzeczenia, w warunkach i na zasadach
okreslonych w ustawie, mozna wnie§¢
kasacje (art. 73 u.s.p.p.) lub wznowi¢ po-
stepowanie (art. 74-80 u.s.p.p.).

Rejestr ukaranych pielegniarek prowa-
dzi Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych. Rejestr jest jawny dla oséb, ktére
wykazg interes prawny.

4. Odpowiedzialnos$¢ pracownicza

Odpowiedzialnos¢ pracownicza do-
tyczy tylko tych pielegniarek, ktére wy-
konuja zaw6d na podstawie stosunku
pracy, w ramach umowy o prace. Odpo-
wiedzialno$¢ pracownicza polega na po-
noszeniu przez pracownika wobec pra-
codawcy konsekwencji materialnych
i osobistych z powodu naruszenia obo-
wiazkéw pracowniczych®.

4.1. Odpowiedzialnosé porzadkowa
Istota odpowiedzialnosci porzadko-
wej polega na stosowaniu wobec pracow-
nika sankgji typu represyjnego, tj. kar za
naruszenie obowigzkéw pracowniczych.
Pociggniecie pracownika do odpowie-
dzialnosci porzadkowej jest dopuszczal-
ne w razie popelnienia przez niego prze-
kroczenia porzadkowego okreslonego
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w kodeksie pracy. Naruszenie obowigz-
kéw obejmuje réznorodne zachowania
okreslone blizej w art. 108 k.p. Doty-
czy to w szczegdlnosci nieprzestrzega-
nia przez pracownika ustalonej organi-
zacji i porzadku pracy, przepiséw bhp

oraz przepiséw przeciwpozarowych,
a takze przyjetego sposobu potwierdza-
nia przybycia i obecnosci w pracy oraz
usprawiedliwiania nieobecno$ci w pracy,
trzezwosci w pracy. Odpowiedzialno$é ta
ma charakter normatywny, a jej Zrédlem
jest wola ustawodawcy wyrazona w ko-
deksie pracy w sposéb bezwzglednie
obowiazujacy, co powoduje, ze niemozli-
we jest umowne ograniczenie, rozszerze-
nie badz wytaczenie tej odpowiedzialno-
Sci.

Do pociagniecia pracownika do odpo-
wiedzialnoéci porzadkowej nie wystar-
cza sama obiektywna bezprawno$¢ za-
chowania pracownika, lecz konieczne
jest ustalenie, ze zachowanie pracownika
(dzialanie lub zaniechanie) bylo nagan-
ne ze wzgledu na towarzyszace okolicz-
nosci subiektywne po stronie pracowni-
ka (umyslno$¢, niedbalstwo)®.

W artykule 108 k.p. jest przewidziany
nastepujacy katalog kar porzadkowych:
niemajatkowe tj. kara upomnienia i kara
nagany oraz majatkowa, tj. kara pieniez-
na. Jest to katalog wyczerpujacy. Usta-
wodawca nie narzuca pracodawcy ko-
lejnosci nakladania kar porzadkowych,
lecz daje mozliwo$¢ wyboru, z pewny-
mi jednakze zastrzezeniami. Pracownik
moze by¢ ukarany karag upomnienia lub
nagany za kazde przewinienie porzad-
kowe. Natomiast kare pieniezng mozna
nalozy¢ jedynie w enumeratywnie wyli-
czonych w kodeksie pracy przypadkach
tj. nieprzestrzeganie przepiséw bhp lub
przeciwpozarowych, opuszczenie pra-
cy bez usprawiedliwienia badz nietrzez-
wo$¢ lub spozywanie alkoholu w czasie
pracy (art. 108 § 2 k.p.).

Przy stosowaniu kary pracodawca po-
winien wzigé¢ pod uwage rodzaj naru-
szenia obowigzkéw przez pracownika,
stopieni jego winy (umyslnej i nieumysl-
nej), jak i jego dotychczasowy stosu-
nek do pracy. Wymiar kary pienieznej
za jedno przekroczenie, jak i za kazdy
dzienn nieusprawiedliwionej nieobecno-
ci, nie moze przewyzszy¢ jednodnio-
wego wynagrodzenia pracownika. Kary
pieniezne za przekroczenie popetnio-

ne przez pracownika w okresie, za ktéry
pracodawca dokonuje wyptaty wynagro-
dzenia, nie moga przewyzsza¢ lacznie
dziesiatej czesci wynagrodzenia przypa-
dajacego pracownikowi za ten okres do
wyptlaty, po dokonaniu innych dopusz-
czalnych potracent przewidzianych w art.
87§ 1 pkt 1-3 k.p.

Wymierzenie kary porzadkowej nalezy
do pracodawcy. Kara nie moze by¢ zasto-
sowana po uplywie 2 tygodni od powzie-
cia wiadomosci o naruszeniu obowigzku
pracowniczego oraz po uplywie 3 miesie-
cy od dopuszczenia sie tego naruszenia.
Zastosowanie kary moze nastgpi¢ dopie-
ro po uprzednim wystuchaniu pracow-
nika. Jesli z powodu nieobecnosci w za-
kladzie pracy pracownik nie moze by¢
wysluchany, bieg dwutygodniowego ter-
minu nie rozpoczyna sig, a rozpoczety
ulega zawieszeniu do dnia stawienia sie
pracownika do pracy.

O zastosowanej karze pracodawca za-
wiadamia pracownika na pismie, wska-
zujac rodzaj i date naruszenia obowigz-
kéw pracowniczych oraz informujac
o mozliwoscii terminie zgtoszenia sprze-
ciwu. Odpis zawiadomienia o ukaraniu
sklada sie do akt osobowych pracowni-
ka.

Uchylenie kary wymierzonej bezza-
sadnie nastepuje w specjalnym, we-
wnatrzzakladowym trybie odwotaw-
czym, ktéry toczy sie przed pracodawca
na skutek zlozonego przez pracownika
sprzeciwu od ukarania. Pracownik moze
wnie$¢ taki sprzeciw w dowolnej formie
w terminie 7 dni od dnia zawiadomie-
nia o ukaraniu. Decyzja o uwzglednieniu
lub odrzuceniu sprzeciwu nalezy do pra-
codawcy, ewentualnie po rozpatrzeniu
stanowiska organizacji zwigzkowej (art.
112 § 1 k.p.). Nieodrzucenie sprzeciwu
w ciaggu 14 dni jest réwnoznaczne z jego
uchyleniem kary.

Natomiast w sytuacji nieuwzgled-
nienia sprzeciwu pracownika moze on
w ciggu 14 dni od zawiadomienia o tym
fakcie wystapi¢ do sadu pracy o uchyle-
nie zastosowanej wobec niego kary. Je-
zeli sad uzna, iz zastosowanie kary na-
stapito z naruszeniem przepiséw prawa
(przede wszystkim brak bylo narusze-
nia obowigzkéw pracowniczych lub winy
pracownika), to orzeka o uchyleniu kary.

W razie uwzglednienia sprzeciwu pra-
cownika przez pracodawce lub uchylenia

tej kary przez sad, kara staje sie niebyta,
a wszelkie wzmianki o ukaraniu nalezy
usuna¢ z akt pracownika. W przypadku
kary pienieznej pracodawca jest zobo-
wigzany zwr6ci¢ pracownikowi réwno-
wartosc tej kary (art. 112 § 3 k.p.).

Zatarcie kary nastepuje rok po niena-
gannej pracy, kiedy to zgodnie z art. 113
§ 1 k.p., uwaza sie ja za niebyla, a od-
pis zawiadomienia o ukaraniu usuwa sie
z akt osobowych pracownika. W termi-
nie wczesniejszym kara moze by¢ uzna-
na za niebyla na podstawie decyzji pra-
codawcy.

4.2. Odpowiedzialnosé materialna
Odpowiedzialno$¢ materialna polega
na ponoszeniu przez pracownika ujem-
nych skutkéw majatkowych z powodu
wyrzadzenia szkody w mieniu praco-
dawcy, wskutek zawinionego narusze-
nia obowigzkéw pracowniczych (art.
114-127 k.p). Odpowiedzialno$¢ mate-
rialng moze réwniez ponie$¢ pracownik,
ktéry naruszyl zakaz konkurencji (art.
1011 § 2 k.p.)806. Jest to odpowiedzial-
no$¢ osobista wyrazajaca sie w obowigz-
ku zaplaty odszkodowania pienieznego.
Kodeks pracy rozréznia odpowiedzial-
nos¢ ,,za szkode wyrzadzona pracodaw-
cy” i ,za mienie powierzone™ z obo-
wigzkiem zwrotu albo do wyliczenia sie.
Odpowiedzialno$¢ materialna nie obej-
muje odpowiedzialnosci osoby, ktéra -
przy okazji wykonywania obowiazkéw
pracowniczych - narusza inne obowigz-
ki nieobjete trescia stosunku pracy, lecz
majace charakter powszechny®. Dalsze
uwagi poswiecone sa odpowiedzialno-
$ci pielegniarki pozostajacej w stosunku
pracy za szkody wyrzadzone pracodaw-
cy, przy wykonywaniu powierzonych
pracownikowi zadan ze stosunku pracy.
Przestankami tej odpowiedzialnosci
sg: szkoda, bezprawno$¢ (niewykona-
nie lub nienalezyte wykonanie obowigz-
kéw pracowniczych), wina oraz zwigzek
przyczynowy miedzy zawinionym dzia-
taniem lub zaniechaniem a szkods. Do
powstania odpowiedzialnosci material-
nej konieczne jest laczne wystapienie
wszystkich wskazanych przestanek®.
Zrédtem obowiazkéw pracowniczych
sa przede wszystkim przepisy ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej, prze-
pisy prawa pracy, a takze zasady wspét-
zycia spotecznego™. Pielegniarka jako
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pracownik ma obowigzek $wiadczenia
pracy, sprowadzajacy sie do powinno-
$ci wykonywania pracy zgodnie z przyje-
tymi w tej materii odpowiednimi prze-
pisami, jak i pozostawania w gotowosci
do $wiadczenia pracy sumiennie i sta-
rannie. Jedli niewykonywanie lub wy-
konywanie nienalezycie obowigzkéw
pracowniczych spowodowalo szkode,
pielegniarka jest obowiazana do jej na-
prawienia, pod warunkiem Ze owo nie-
wykonanie lub nienalezyte wykonanie
nastgpito z winy pielegniarki (pracow-
nika). Zobowigzanie pracownika do na-
prawienia szkody powstaje w przypadku
uchybienia kazdemu z jego obowiaz-
kéw, a nie tylko obowigzkowi podsta-
wowemu'!. Pracownik ponosi odpowie-
dzialno$é¢ za wlasng wine, w tym takze
za czyn w przypadku zaniechania nadzo-
ru nad innymi pracownikami. W ramach
materialnej odpowiedzialnosci pracow-
niczej istotne znaczenie ma rozréznienie
miedzy wing umyslng a nieumyslng. Za
szkode powstala w majatku pracodawcy
z winy umysélnej pracownik odpowiada
w pelnej wysokoscdi, a za szkode wyrza-
dzong nieumyslnie - w stopniu ograni-
czonym. Kodeks pracy nie okresla na
czym polega umyslnos¢ i nieumyslnosé
zachowania powodujacego szkode.

Na pracodawcy spoczywa ciezar dowo-
du winy pracownika jako przestanki od-
powiedzialnosci za szkody na zasadach
ogélnych, (art. 116 k.p.)*>. Wykazanie
pracownikowi winy polega na udowod-
nieniu faktéw $wiadczacych o tym, ze
pracownik chciat szkode wywota¢ badz
godzil sie z nastepstwami swego zacho-
wania albo lekkomyslnie przypuszczat,
ze ich uniknie, badz skutku w postaci
szkody nie przewidywat, cho¢ mégt i po-
winien.

Szkoda wyrzadzona przez pielegniar-
ke musi mie¢ zrédlo w naruszeniu obo-
wigzkéw pracowniczych. Szkoda ozna-
cza uszczerbek w majatku pracodawcy,
ktéry nie nastapilby, gdyby pracownik
wykonat nalezycie swe obowiazki. Roz-
miar tego uszczerbku okresla sie, poréw-
nujac aktualny stan majatkowy z tym,
jaki istnialby, gdyby pracownik nie do-
puscil sie naruszenia obowigzkéw pra-
cowniczych. Ustalona w ten sposéb réz-
nica stanowi szkode wyrzadzong przez
pracownika. Kolejng przestanka odpo-
wiedzialno$ci materialnej pracodaw-

cy jest zwigzek przyczynowy (art. 115
k.p.). Pracownik odpowiada tylko za
normalne nastepstwa dziatania lub za-
niechania, z ktérego wynika szkoda.
Przy ustalaniu zwigzku przyczynowego
moga mie¢ zastosowanie w/w rozwaza-
nia z zakresu prawa cywilnego. Ustalenie
zwigzku przyczynowego miedzy zacho-
waniem pracownika a powstalg szko-
da nastrecza trudnosci w przypadkach,
gdy szkoda jest nastepstwem zachowan
jeszcze innych oséb badz gdy poszkodo-
wany pracodawca przyczynit sie do po-
wstania szkody. Przyczynienie sie praco-
dawcy lub innej osoby do powstania albo
zwiekszenia szkody stanowi okoliczno$¢
wylaczajaca odpowiedzialnosé pracow-
nika za szkode w takim zakresie, w ja-
kim to przyczynienie sie miato wptyw na
powstanie lub rozmiar szkody (art. 117
k.p)t.

Podstawowym sposobem naprawienia
szkody jest odszkodowanie pieniezne.
Przy winie nieumyslnej odpowiedzial-
no$¢ pielegniarki (pracownika) zostala
z jednej strony ograniczona do odpowie-
dzialnoséci za rzeczywista strate, jakiej
doznal pracodawca, z drugiej zas - do
kwoty trzymiesiecznego wynagrodzenia
przystugujacego w dacie powstania szko-
dy, a wiec wtedy, gdy roszczenie o jej na-
prawienie stalo sie wymagalne (art. 119
k.p.). Do naprawienia szkody w pelnej
wysokosci (przewyzszajacej wspomnia-
na kwote) pracownik jest zobowigza-
ny tylko wtedy, gdy umysélnie wyrzadzit
pracodawcy szkode (art. 122 k.p.). Wy-
sokos¢ odszkodowania moze by¢ zmniej-
szona, gdy naprawienie szkody nastepu-
je na podstawie ugody (pozasadowej)
miedzy pracodawca a pracownikiem
lub na podstawie orzeczenia sadowe-
go lub ugody sadowej, przy uwzgled-
nieniu wszystkich okolicznosci sprawy,
a w szczegélnosci stopnia winy pracow-
nika ijego stosunku do obowigzkéw pra-
cowniczych (art. 121 k.p.)*.

Szczegblna postacia pracowniczej od-
powiedzialnoéci materialnej jest odpo-
wiedzialnoé¢, jaka ponosi pielegniar-
ka (pracownik) wobec pracodawcy za
szkode wyrzadzona przy wykonywaniu
obowigzkéw pracowniczych (a nie przy
okazji wykonywania) osobie trzeciej.
Osoba trzecia w tym znaczeniu jest prze-
de wszystkim pacjent lub osoba posred-
nio poszkodowana w zwigzku ze $mier-

cia pacjenta, ale moze nig by¢ réwniez
inny pracownik tego samego podmio-
tu leczniczego co sprawca szkody. W ta-
kim przypadku, na podstawie art. 120
k.p., obowigzany do naprawienia szko-
dy osobie trzeciej jest wyltacznie praco-
dawca. Oznacza to, ze pracownik nie po-
nosi osobistej odpowiedzialnosci wobec
osoby trzeciej za szkody wyrzadzone
przy wykonywaniu obowigzkéw pracow-
niczych'. Natomiast wobec pracodaw-
cy, ktéry te szkode naprawil, pracownik
ponosi odpowiedzialnos¢ (regresowa).
W szczegdlnosci pielegniarka odpowia-
da wéwczas za szkody wyrzadzone oso-
bie trzeciej na zasadzie winy tak samo,
jak za szkode wyrzadzong bezposrednio
samemu pracodawcy wskutek niewyko-
nania lub nienalezytego wykonania obo-
wigzkéw pracowniczych. Kodeks pracy
nie normuje podstaw odpowiedzialnosci
pracodawcy wobec osoby trzeciej. Dlate-
go w tym przypadku pielegniarka (pra-
cownik) ponosi bezposrednio odpowie-
dzialno$¢ cywilng wobec osoby trzeciej
za spowodowana szkode.

Dla odpowiedzialnoéci pracodawcy
wobec osoby trzeciej nie bedzie miato
zatem znaczenia, czy wyrzadzenie szko-
dy przez pielegniarke nastapito z winy
umyslnej, czy nieumyslnej. Stopien winy
bedzie mial natomiast znaczenie przy
ustalaniu odpowiedzialnosci regresowej
pielegniarki (pracownika) wobec praco-
dawcy (podmiotu leczniczego).

Reasumujac nalezy podkresli¢, iz od-
powiedzialno$¢ materialna pielegniarki,
jak kazdego pracownika, ksztaltuje sie
pod rzadami kodeksu pracy tylko w gra-
nicach jej zawinienia, przy czym nie-
zbedna przestanky uzasadniajaca odpo-
wiedzialno$¢ materialng jest wykazanie,
ze na skutek zawinionych przezen zanie-
dbant w zakresie nalezytego wykonania
obowiazkéw pracowniczych zaklad pra-
cy (podmiot leczniczy) ponosi szkode.

5. Podsumowanie

W sytuacji, w ktérej podmioty lecz-
nicze uzyskaly w obecnym stanie praw-
nym stosunkowo tatwa mozliwos¢ zwal-
niania sie od odpowiedzialnosci cywilnej
wobec pacjentéw lub tez ograniczenia
jej zakresu, bezposrednia i pelna odpo-
wiedzialno$¢ cywilna pielegniarki wy-
konujacej praktyke zawodowa w pod-
miocie leczniczym na podstawie innego
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stosunku prawnego niz stosunek pracy,
stala sie faktem (art. 33 u.dz.l.). Dlatego
podstawowym postulatem jest szerokie
ubezpieczanie sie pielegniarek od odpo-
wiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrza-
dzone pacjentowi. Ubezpieczenie od od-
powiedzialnosci cywilnej jest rodzajem
gwarangji bezpieczenstwa majatkowego
pielegniarek, w przypadku gdy szkody
wyrzadzone pacjentom w procesie czyn-
nosci pielegniarskich s3 wynikiem winy
nieumyslnej.

Odpowiedzialno§¢ materialna pie-
legniarek jako pracownikéw za szko-
dy wyrzadzone podmiotowi lecznicze-
mu bedace nastepstwem dziatania lub
zaniechania pracownika w ramach obo-
wiazkéw, wynikajacych z Iaczacego stro-
ny stosunku pracy, jest zdecydowanie
korzystniejsza od zasad odpowiedzial-
nosci cywilnej odnosnie do pielegniarek,
dla ktérych podstawa wykonywania za-
wodu jest kontrakt cywilnoprawny?®.

Przedruk ,,Prawo medyczne
dla pielegniarek”

Dorota Karkowska,
Warszawa 2013, Cd.
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Wykonywanie zawodow pielegniarki
I potoznej w sSwietle opinii prawnych

Opieka pielegniarska i potoznicza sta-
nowi integralng cze$¢ opieki zdrowot-
nej, a sama pielegniarka lub potozna jest
czlonkiem zespolu specjalistéw (pra-
cownikéw medycznych) dzialajacych na
rzecz zdrowia pacjenta. W obrebie tego
zespolu realizuje zadania zwigzane mie-
dzy innymi z udzialem w diagnostyce,
leczeniu, pielegnowaniem, rehabilitacja
pagjentéw. Wykonuje zadania zlecone
przez lekarza oraz realizuje dziatania pie-
legniarskie i potoznicze okreslone przez
siebie i wynikajace z aktualnych potrzeb
zdrowotnych pacjenta. Szereg czynno-
$ci pielegniarka wykonuje samodzielnie,
opierajac sie na posiadanych kwalifika-
¢jach, wiedzy, doswiadczeniu oraz aktu-
alnych przepisach prawnych. Wykonywa-
nie $wiadczenn wymaga od pielegniarek
i poloznych wysokiego poziomu wiedzy
i umiejetnosci oraz statego podnoszenia

kwalifikacji zawodowych. Doskonalenie
zawodowe powinno zapewni¢ uzupelnie-
nie wiedzy zawodowej pielegniarek i po-
toznych zgodnie z rozwojem nauki o pie-
legnowaniu i nauk pokrewnych majacych
na nig wplyw.1

W ponizszej czeSci opracowania pre-
zentujemy opinie wydawane pielegniar-
kom i potoznym wykonujacym zawdd
w r6znych podmiotach leczniczych i for-
mach zatrudnienia.

KSZTALCENIE PIELEGNIAREK
1 POLOZNYCH

Ksztalcenie Przeddyplomowe
Informacja na temat przeciwwskazan
psychofizycznych kandydatéw na studia
wyzsze na kierunku pielegniarstwo
Nie istniejg akty prawne regulujace
przedmiotowe zagadnienie. Natomiast

w opracowanym przez Krajowy Urzad
Pracy i Centrum Metodyczne Informa-
qji i Poradnictwa Zawodowego ,,Podrecz-
niku oceny zawodéw z punktu widzenia
réznych rodzajéw niepelnosprawnosci”,
PPH Demon, Gdansk 2000, opisano
przeciwwskazania psychofizyczne dla
kazdego z wyodrebnionych zawodéw,
w tym zawodu pielegniarki.

Wedtug autoréw ,przeciwwskazaniem
psychofizycznym do wykonywania zawo-
du nazywa sie kazde znaczace obnizenie
poziomu funkcjonowania sfery ekspresji
psychofizycznej uniemozliwiajace wasci-
we i bezpieczne dla czlowieka wykonywa-
nie zawodu”. Zdaniem autoréw ,patrzac
na czlowieka jako na podmiot wykonu-
jacy prace i traktujac go jako zlozony sy-
stem, mozemy sprébowac wyrédznic kilka
sfer, ktérych prawidtowe funkcjonowa-
nie warunkuje wlasciwe i bezpieczne wy-
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Warto wiedzieé

konywanie pracy - czyli prawidiowe spet-
nienie stawianych przed nim wymagan.
Stery te proponujemy wyrézni¢ ze wzgle-
du na to czym czlowiek pracuje oraz ze
wzgledu na przyjety funkcjonalny po-
dziat uktadéw psychofizjologii czlowieka.
Dla podkreslenia charakteru wyodreb-
nionych sfer proponujemy zastosowanie
terminu: sfery ekspresji psychofizycznej
czlowieka.” Biorac pod uwage powyzsze
zalozenia zaproponowano nastepujacy
katalog sfer ekspresji psychofizycznej.

L. Sprawnos$é konczyn dolnych:

II. Sprawnos¢ koniczyn gérnych:

1 - zreczno$c rak

2 - zreczno$¢ palcéow

III. Sprawno$¢ narzadéw zmystow

1-stuch

2 - wzrok

3 -wech

4 - smak

5 - réwnowaga

IV. Sprawnosci sensomotoryczne

1 - rozréznianie barw

2 - widzenie stereoskopowe

3 - koordynacja wzrokowo-ruchowa

4 - percepcja ksztaltéw

V. Sprawnos¢ uktadéw fizjologii

1 - krazenia

2 - oddechowy

3 - nerwowy

4 - trawienny

5 - mie$niowy

6 - kostno-stawowy

VI. Sprawno$ci psychiczne

1 - uposledzenie umystowe

2 - zaburzenia psychiki

VIL. Cechy ogélne

1 - budowa ciata

2 - ogé6lna wydolnos¢ fizyczna

3 - sprawno$¢ ekspresji werbalnej

VIIL Inne czynniki

1 - nosicielstwo choréb zakaznych

2 - znieksztalcenia, problemy z wygla-
dem.

Dla zawodu pielegniarki wyodrebnio-
no nastepujace przeciwwskazania do wy-
konywania zawodu:

L. Sprawnos$é konczyn dolnych:

- zaburzenia niewielkiego i duzego
stopnia

II. Sprawnos¢ koniczyn gérnych:

1 - zreczno$¢ rak - zaburzenia niewiel-
kiego i duzego stopnia

2 - zrecznos¢ palcéw - zaburzenia nie-
wielkiego i duzego stopnia

III. Sprawno$¢ narzadéw zmystéow

1 - stuch - zaburzenia duzego stopnia

2 - wzrok - zaburzenia duzego stopnia

3 - wech - zaburzenia duzego stopnia

4 - rt6wnowaga - zaburzenia niewielkie-
go i duzego stopnia

IV. Sprawnosci sensomotoryczne

1 - rozréznianie barw - zaburzenia nie-
wielkiego i duzego stopnia

2 - koordynacja wzrokowo-ruchowa -
zaburzenia niewielkiego i duzego stopnia

3 - percepcja ksztaltéw - zaburzenia
duzego stopnia

V. Sprawnos¢ ukladéw fizjologicznych

1 - krazenia - zaburzenia duzego stop-
nia

2 - oddechowego - zaburzenia duzego
stopnia

3 - nerwowego - zaburzenia niewielkie-
go i duzego stopnia

4 - miesniowego - zaburzenia niewiel-
kiego i duzego stopnia

5 - kostno-stawowego - zaburzenia nie-
wielkiego i duzego stopnia VI. Sprawno-
$ci psychiczne

1 - uposledzenie umystowe - umiarko-
wane, lekkie

2 - zaburzenia psychiki

3 - zaburzenia nerwicowe — tak

VIL. Cechy ogélne

1 - ogélna wydolnos¢ fizyczna - niska

2 - sprawnosc¢ ekspresji werbalnej — ni-
ska

VIII. Inne czynniki

1 - nosicielstwo choréb zakaznych - tak

2 - znieksztalcenia, problemy z wygla-
dem - tak.

Ponadto w ,Przewodniku po zawo-
dach” - Tom II, opracowanym przez Mi-
nisterstwo Gospodarki, Pracy i Polityki
Socjalnej, Warszawa 2003, - s zamiesz-
czone informacje o zawodach, w tym za-
dania wykonywane, $rodowisko pracy,
wymagania psychologiczne, wymaga-
nia fizyczne i zdrowotne, warunki pod-
jecia pracy w zawodzie, mozliwoé¢ awan-
su. Powyzsze informacje sa kierowane do
0s6b, ktére zastanawiaja sie nad wybo-
rem lub zmiang zawodu.

W rozdziale VI: Ochrona zdrowia,
w czesci VLB, sa opisane wymagania fi-
zyczne i zdrowotne w brzmieniu: ,Pra-
ce pielegniarki ogélnie zalicza sie do prac
$rednio-ciezkich. Niezbedna jest jednak-
ze sprawnos¢ fizyczna ukladu stawowego
i mie$niowego. Bardzo pozadang cecha
jest zdolnos¢ koordynacji wzrokowo-ru-
chowej, oraz dobry stuch i wech w celu

prowadzenia wnikliwej obserwacji. Naj-
wazniejszymi przeciwwskazaniami unie-
mozliwiajacymi prace w tym zawodzie sa
choroby powodujace utrate swiadomosci
(np. epilepsja, cukrzyca), niesprawnosé
narzadéw wewnetrznych (tj. zaburzenia
duzego stopnia - ukladu krazenia, ukla-
du nerwowego, réwnowagi), niespraw-
no$¢ narzadu wzroku nie dajaca sie sko-
rygowa¢ okularami, nosicielstwo choréb
zakaznych oraz pasozytniczych, choroby
psychiczne, niesprawno$¢ narzadéw ru-
chu gtéwnie konczyn gérnych oraz uza-
leznienie od alkoholu, lekéw i narkoty-
kéw”. Za sprawno$cig psychofizyczng
kandydata na studia pielegniarstwo prze-
mawia takze fakt, iz student, aby otrzy-
mat dyplom licencjata pielegniarstwa
musi w toku studiéw odby¢ nie mniej niz
4720 godzin ksztalcenia zawodowego,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja
2012 r. w sprawie standardéw ksztalce-
nia dla kierunkéw studiéw: lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego, farmacji, pie-
legniarstwa i poloznictwa (Dz. U. 2012,
poz. 631).

Wisréd wskazanych 4.720 godzin -
2.300 godzin, to ksztalcenie praktyczne,
na ktore skladajg sie zajecia praktyczne
oraz praktyki zawodowe.

Studia zawodowe na kierunku pieleg-
niarstwo powinny przygotowal absol-
wenta do samodzielnego pelnienia roli
zawodowej. W cytowanym rozporzadze-
niu wskazuje sie, ze absolwent w zakresie
umiejetnosci potrafi: korzysta¢ z aktual-
nej wiedzy dla zapewnienia bezpieczen-
stwa i wysokiego poziomu opieki, udzie-
la¢ $wiadczenn w zakresie promowania,
zachowania zdrowia i zapobiegania cho-
robom, sprawowal calosciowa i zindy-
widualizowang opieke nad pacjentem
niepelnosprawnym i umierajacym, sa-
modzielnie wykonywaé zawéd, zgod-
nie z zasadami etyki ogélnej i zawo-
dowej oraz holistycznego podejscia do
pacjenta, uwzgledniajacego poszanowa-
nie i respektowanie jego praw, organizo-
wac prace wlasng; nawigzywaé wspoétpra-
ce w zespotach opieki zdrowotnej oraz
inicjowac¢ i wspiera¢ dzialania spoteczno-
$ci lokalnej na rzecz zdrowia.

Reasumujac: kandydaci na studia na
kierunku pielegniarstwo powinni spel-
nia¢ okreslone warunki sprawnosci psy-
chofizycznej, aby mogli odby¢ w toku
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ksztalcenia przewidziang liczbe godzin
dydaktycznych, warunkujacych przygo-
towanie absolwenta do samodzielnego
wykonywania zawodu pielegniarki, po-
legajacego m.in. na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w  zakresie kompetencji
pielegniarki. Ponadto prawidlowa wery-
fikacja cech psychofizycznych kandyda-
ta na studenta studiéw pielegniarskich,
juz na etapie kwalifikacji, zaoszczedzi mu
pozniejszych rozczarowan i czasu prze-
znaczonego na nauke na nieodpowied-
nim kierunku.

Informacja w sprawie mozliwosci uzy-
skania dofinansowania do studiéw po-
mostowych.

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 2014r. poz. 1435 ze zm.) pielegniarka
i polozna maja obowiazek stalego aktu-
alizowania swojej wiedzy i umiejetno-
$ci zawodowych oraz prawo do doskona-
lenia zawodowego w réznych rodzajach
ksztalcenia podyplomowego.

Na podstawie przepiséw art. 2 ust. 4
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pie-
legniarek i potozny (Dz. U. Nr 174, poz.
1038 ze zm.) jednostkami organizacyjny-
mi samorzadu posiadajacymi osobowos¢
prawng sa Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych, zwana dalej ,,Naczelna 1zby”
oraz okregowe izby pielegniarek i poloz-
nych, zwane dalej ,,okregowymi izbami”.

Zgodnie z art. 2% ust. 1 ww. ustawy
okregowy zjazd odbywa sie raz w roku
i jest zwolywany przez okregowa rade.
Art. 30 pkt 1 przedmiotowej ustawy
stanowi, ze Okregowy zjazd, w drodze
uchwaly ustala zasady gospodarki finan-
sowej izby oraz uchwala roczny budzet;

Przepisy powyzsze okreslajg duzy za-
kres autonomii zaréwno organizacyjnej
jak i finansowej okregowych izb.

Autonomia prowadzenia gospodarki
finansowej oznacza, ze okregowe izby sa
uprawnione do samodzielnego podejmo-
wania decyzji dotyczacych sposobéw wy-
datkowania posiadanych $rodkéw finan-
sowych, ktére moga ale nie musza by¢
przeznaczone na dofinansowanie ksztal-
cenia. Podstawg ubiegania sie o dofinan-
sowanie do ksztalcenia zaréwno pody-
plomowego jak i przeddyplomowego jest
regulamin wewnetrzny izby, w mysl kté-
rego studia pomostowe moga by¢ objete
refundacjg ze $rodkéw danej izby. Jed-

nakze izba nie jest zobligowana prawnie
do uchwalenia takich przepiséw. Nieste-
ty, jezeli regulamin lub inne przepisy we-
wnetrzne okregowej izby, wlasciwej ze
wzgledu na miejsce wykonywania zawo-
du nie zawierajg zapiséw, ktére stano-
wityby o mozliwosci refundacji ksztalce-
nia ze $rodkéw izby, nie mozna ubiega¢
sie o dofinansowanie. Jednakze istnie-
je mozliwo$¢ zwrdcenia sie z prosbg do
okregowej izby o ewentualng prébe zmia-
ny regulaminu w ten sposéb, aby zawie-
ral regulacje dotyczace dofinansowania
ksztalcenia w zakresie studiéw pomosto-
wych.

Zasady uzyskiwania kwalifikacji za-
wodowych przez pielegniarki w Pol-
sce.

W Polsce pielegniarka uzyskuje kwali-
fikacje zawodowe po ukoniczeniu szkoty
pielegniarskiej. Szkolami pielegniarskimi
sa szkoty prowadzace ksztalcenie w za-
wodzie pielegniarki. Uzyskanie odpo-
wiednich kwalifikacji jest jednym z nie-
zbednych warunkéw do uzyskania prawa
wykonywania zawodu. 1 Zgodnie z art.
52 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej (j.t.
Dz. U. z 2014 r.,, poz. 1435 ze zm.) szko-
tami pielegniarskimi s3 uczelnie prowa-
dzace ksztalcenie na kierunki pielegniar-
stwo na poziomie:

1. studiéw pierwszego stopnia,

2. studiéw drugiego stopnia.

Ustawa o zawodach pielegniarki i po-
foznej zawiera réwniez regulacje doty-
czace wymiaru zaje¢ w szkole wyzszej
prowadzacej studia wyzsze zawodowe
(pierwszego stopnia). W tego rodzaju
szkole pielegniarskiej studia powinny
trwad co najmniej 3 lata i obejmowac co
najmniej 4.600 godzin ksztalcenia za-
wodowego, w tym ksztalcenie kliniczne
stanowi co najmniej jedna druga, a zaje-
cia teoretyczne co najmniej jedng trzecia
wymiaru ksztalcenia. Studia te nie moga
by¢ prowadzone w formie niestacjonar-
nej (art. 54 ust. 4 ustawy o zawodach pie-
legniarki i poloznej).

Ksztalcenie na kierunku pielegniar-
stwo na poziomie studiéw pierwszego
stopnia moze trwa¢ krécej niz 3 lata -
w przypadku pielegniarek, ktére posiada-
ja swiadectwo dojrzatosciiukonczytylice-
um medyczne lub szkole policealng albo
szkote pomaturalng, ksztalcacg w zawo-
dzie pielegniarki, jezeli po ich ukoniczeniu

pielegniarka uzyska wiedze, kwalifika-
cje i umiejetnosci odpowiadajace wiedzy,
kwalifikacjom i umiejetnosciom uzyski-
wanym po ukoriczeniu studiéw wyzszych
zawodowych pierwszego stopnia (art. 52
ust. 3 pkt 2 ww. ustawy.). Sa to tzw. stu-
dia pomostowe. Szczegélowo powyzsze
ksztalcenie reguluje rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegétowych warunkéw pro-
wadzenia studiéw dla pielegniarek i po-
toznych, ktére posiadaja $wiadectwo doj-
rzatosci i ukonczyly liceum medyczne lub
szkole policealng albo szkole pomatu-
ralng, ksztalcaca w zawodzie pielegniar-
ki i potoznej (Dz. U. z 2012r., poz. 770).
Zgodnie z tym rozporzadzeniem do pod-
jecia przez pielegniarke studiéw zawodo-
wych, uprawnia $wiadectwo dojrzalosci
oraz dyplom ukoniczenia:

a) piecioletniego liceum medycznego,

b) dwuletniej szkoly policealnej albo
pomaturalnej, ksztalcacej w zawodzie
pielegniarki,

c) dwuipdlletniej szkoly policealnej
albo pomaturalnej, ksztatcacej w zawo-
dzie pielegniarki,

d) trzyletniej szkoly policealnej albo
pomaturalnej, ksztalcacej w zawodzie
pielegniarki;

Czas trwania studiéw zawodowych
w przypadku pielegniarek nie moze by¢
krétszy niz:

a) dwa semestry lub 1150 godzin - dla
absolwentéw piecioletnich liceéw me-
dycznych,

b) trzy semestry lub 2410 godzin - dla
absolwentéw dwuletnich szké? policeal-
nych albo pomaturalnych,

) dwa semestry lub 1984 godziny - dla
absolwentéw dwuipélletnich szkét poli-
cealnych albo pomaturalnych,

d) dwa semestry - dla absolwentéw
trzyletnich szkét policealnych albo po-
maturalnych;

Program ksztalcenia na ww. studiach
zawodowych, w tym wymiar zaje¢ teore-
tycznych, praktycznych i praktyk zawo-
dowych, ustala uczelnia, uwzgledniajac
réznice pomiedzy tresciami ksztalcenia
okreslonymi w standardach ksztalcenia
dla kierunkéw studiéw pielegniarstwo
i poloznictwo oraz programami naucza-
nia zrealizowanymi odpowiednio w wy-
zej wymienionych szkolach. Po zaliczeniu
przewidzianych programem ksztalce-
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Warto wiedzieé

nia na studiach zawodowych zaje¢ teo-
retycznych i praktycznych oraz praktyk
zawodowych student przystepuje do te-
oretycznego i praktycznego egzaminu
konczacego studia zawodowe. Eduka-
cja pielegniarek na uczelni prowadzacej
ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo
obejmuje ksztalcenie teoretyczne i kli-
niczne (praktyke). W trakcie ksztalcenia
teoretycznego student zdobywa wiedze
zawodowgy, doswiadczenie i umiejetnosci
niezbedne do planowania, organizowa-
nia i sprawowania opieki zdrowotnej oraz
oceny dzialan z tym zwigzanych. W trak-
cie ksztalcenia klinicznego student uczy
sie sprawowania kompleksowej opieki
zdrowotnej jako czlonek zespotu, w bez-
posrednim kontakcie z osobami zdrowy-
mi i chorymi. Ksztalcenie kliniczne od-
bywa sie w podmiotach leczniczych, pod
kierunkiem wykladowcéw pielegniar-
stwa lub poloznictwa oraz przy pomo-
cy innych specjalistéw, w szczegdlnosci
pielegniarek i potoznych. Ksztalcenie kli-
niczne jest praktyka w rozumieniu prze-
piséw ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Ksztalcenie Podyplomowe

Czy pielegniarka, potozna, ktéra odby-
wa przeszkolenie po przerwie w wykony-
waniu zawodu moze by¢ uczestnikiem
kursu spegjalistycznego?

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. z 2014 r. poz. 1435 ze
zm.) moze by¢ uczestnikiem kursu spe-
cjalistycznego. Nalezy bowiem wskaza¢,
iz zgodnie z art. 72 ust. 2 ww. ustawy do
kursu specjalistycznego moga przystapi¢
pielegniarka lub polozna, 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 potozna moze przystapi¢ do kursu
spegcjalistycznego: Szczepienia ochronne
(Nr 03/08)?

Potozna moze ukonczy¢ kurs specjali-
styczny w zakresie szczepient ochronnych
noworodkéw 04/08). Nie moze nato-
miast przystgpi¢ do kursu specjalistycz-
nego Szczepienia ochronne (Nr 03/08),
gdyz kurs ten przeznaczony jest wylacz-
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 podkresli¢, 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 szczegélnosci;
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen 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 szczepient 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 os6b dorostych. Wobec powyz-
szego polozna moze wykonywal szcze-
pienia ochronne tylko u noworodkéw.

Czy ukoriczenie szkolenia specjaliza-
cyjnego mozna uznac¢ za réwnowazne
z ukoniczeniem studiéw pierwszego stop-
nia (licencjackich) na kierunku pieleg-
niarstwo, 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 poloznej: (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-

cjalistyczny oraz kurs doksztalcajacy.
Najwyzsza forma ksztalcenia podyplo-
mowego jest specjalizacja, ktéra ma na
celu uzyskanie przez pielegniarke, po-
tozng specjalistycznej wiedzy i umiejet-
nosci w okreslonej dziedzinie pielegniar-
stwa lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia oraz tytutu 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 sg przyjmo-
wani kandydaci posiadajacy $wiadectwo
dojrzalosci, korniczaca 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 ukonczeniu szkoty pie-
legniarskiej w formie studiéw wyzszych.
Zatem obecnie kazda pielegniarka kon-
czaca szkote zawodowsg, uzyskuje tytut
zawodowy licencjata pielegniarstwa. Li-
cencjat jest wiec podstawowym tytulem
zawodowym.

Spegjalizacja w rozumieniu przepiséw
ustawy o zawodach pielegniarki i poloz-
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 ochro-
nie zdrowia. Po pomyslnym ukoniczeniu
specjalizacji, pielegniarka uprawnio-
na jest na mocy przepiséw ustawowych
do postugiwania sie tytutem specjalisty,
zgodnym z dziedzing koriczonej specja-
lizacji. Doda¢ nalezy réwniez, iz zgodnie
z art. 67 ust. 4 ww. ustawy do specjaliza-
cji moga przystapi¢ pielegniarka lub po-
tozna, ktére: posiadaja prawo wykony-
wania zawodu; pracowaly w zawodzie co
najmniej przez 2 lata w okresie ostatnich
5 lat; zostaly dopuszczone do specjali-
zacji po przeprowadzeniu postepowania
kwalifikacyjnego. W celu przystapienia
do spegjalizacji, pielegniarka obowiaza-
na jest spelnia¢ wszystkie trzy wymie-
nione warunki. Powyzszy wymég wska-
zuje jednoznacznie, ze posiadanie tytutu
licencjata nie jest réwnoznaczne z posia-
daniem tytulu specjalisty w okreslonej
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dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdro-
wia.

Odnosnie mozliwosci  podwyzsze-
nia wynagrodzenia za prace w zwiaz-
ku z podwyzszeniem kwalifikacji za-
wodowych stwierdzi¢ nalezy, iz zasady
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, po-
przez podwyzszenie wynagrodzenia za
prace w odpowiedniej kwocie.

Informacja w sprawie terminu wazno-
$ci wydanych zaswiadczenn o ukonczo-
nych szkoleniach

Przepisy ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej (j.
t. Dz. U. z 2014 r. poz. 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 postanowient odno$-
nie terminu waznosci wydawanych za-
$wiadczent o ukoniczonych szkoleniach.
Oznacza to, ze za$wiadczenia wydawa-
ne s bezterminowo. Kwestia oceny, czy
pielegniarka potozna legitymuje sie od-
powiednimi kwalifikacjami zawodowymi
nalezy juz do przelozonych. Warto jed-
nak zwr6ci¢ uwage na fakt, iz w mysél 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 zaswiad-
czenie o ukonczeniu kursu specjalistycz-
nego?

Przepisy ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej (.
t. Dz. U. z 2014r. poz. 1435 ze zm.) nie
przewiduja terminu wazno$ci upraw-
nient uzyskanych w wyniku ukonczenia
okreslonej formy ksztalcenia podyplo-
mowego, w tym w szczegdlnosci kursu
specjalistycznego. Ponadto obowigzu-
jace rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w spra-
wie ksztalcenia podyplomowego pieleg-
niarek i poloznych (Dz. U. Nr 197, poz.
1922) nie zawiera postanowient odnos-
nie terminu waznos$ci wydawanych za-
$wiadczent o ukoniczonych szkoleniach.
W szczegdlnosci we wzorze zaswiadcze-
nia o ukoniczeniu kursu specjalistyczne-
go, stanowiacym zalacznik nr 10 do ww.
rozporzadzenia, brak jest tresci wskazu-
jacej na dokonywanie wpisu daty wazno-
$ci takiego zaswiadczenia.

Wobec powyzszego nalezy wskazac, iz
za$wiadczenia o ukorniczeniu kursu spe-
jalistycznego s3 wydawane beztermino-
wo. Nie ma wiec podstaw do twierdzenia,
iz ukonczenie ww. kursu jest wazne tylko
przez okres 5 lat.

Obowigzek podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez pielegniarke, poloz-
na a ukonczenie studiéw 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.
22014 r. poz. 1435 ze ustala sie nastepu-
jace rodzaje ksztalcenia podyplomowego:
szkolenie specjalizacyjne, zwane , specja-
lizacjg”, kurs kwalifikacyjny, kurs specjali-
styczny oraz kurs doksztalcajacy. W mysl
przepisuart. 67 ust. 1 ww. ustawy specja-
lizacja ma na celu uzyskanie przez pieleg-
niarke, polozna specjalistycznej wiedzy
i umiejetnosci w okreslonej dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia oraz ty-
tutu specjalisty w tej dziedzinie.

Ukoniczenie studiéw magisterskich na
kierunku pedagogika, specjalnosé¢ peda-
gogika 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 wskaza¢, iz zgod-
nie z zapisami rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1
wrze$nia 2011 r. w sprawie tytuléw za-
wodowych nadawanych absolwentom
studiéw, warunkéw wydawania oraz nie-
zbednych elementéw dyploméw ukon-
czenia studiéw i $wiadectw ukoniczenia
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 magistrat

Natomiast w mysl § 2 ww. rozporzadze-
nia absolwentom studiéw pierwszego
stopnia nadaje sie tytut 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 ty-
tut zawodowy magister pielegniarstwa -
po uzyskaniu efektéw ksztalcenia okre-
$lonych dla kwalifikacji -drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo (§ 3 ww. roz-
porzadzenia). Koniczac studia magister-
skie na kierunku pedagogika uzyskuje sie
tytul magistra, jednakze nie jest to spe-
gjalizacja w rozumieniu przepiséw usta-
wy o zawodach pielegniarki i polozne;j.
Uzyskanie tytulu magistra na kierunku
pedagogika moze by¢ uznane w $wietle
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2002 r. w sprawie uzyska-
nia tytulu specjalisty w dziedzinach ma-
jacych zastosowanie w ochronie zdrowia
(Dz. U. Nr 173, poz. 1419 ze zm.) za po-
siadanie wyksztalcenia wyzszego w dzie-
dzinie majacej zastosowanie w ochro-
nie zdrowia, uprawniajacego do podjecia
ksztalcenia w celu uzyskania tytutu spe-
cjalisty w ww. dziedzinach.

Ukoniczenie studiéw podyplomowych
w zakresie zarzadzania i marketingu
w ochronie zdrowia watpliwie moze sta-
nowi¢ element dodatkowy, jako argu-
ment przy obsadzaniu stanowisk kierow-
czych w pionie pielegniarskim. Jednakze
nie jest specjalizacja w rozumieniu prze-
piséw ustawy o zawodach pielegniarki
ipoloznej.

Mozliwosé¢ ubiegania sie o stanowisko
pielegniarki oddziatowej przez osobe,
ktéra odbyta kurs kwalifikacyjny , Pieleg-
niarek 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 poszczegdlnych 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 oddziatowe;j
nalezy spelni¢ nastepujace wymagania:

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

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-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
promogji zdrowia i edukacji zdrowotnej,
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-
ganizadji i zarzadzania oraz 5 lat pracy
w szpitalu lub

6) Srednie wyksztalcenie medyczne
w zawodzie pielegniarka i kurs kwalifi-
kacyjny oraz 7 lat pracy w szpitalu (w
okresie przejéciowym do dnia 31 grud-
nia 2020 1.).

Rozporzadzenie nie wymaga, w jakim
czasie kurs kwalifikacyjny powinien by¢
odbyty. Przepisy nie daja 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 pozostate

wymagania, moze sie ubiega¢ o stanowi-
sko pielegniarki oddzialowej.

R. Sitakiewicz, A. Ambroziak,

M. Kosmalski, P. Oska

Przedruk z publikacji NIPiP VII Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych, Warszawa,
dnia 18-20 stycznia 2016 .

1. Rogala-Pawelczyk G.: Elementy podstaw
prawnych wykonywania zawodu pielegniarki.
W: Podstawy Pielegniarstwa. Red.: Slusarska
B., Zarzycka D., Zahradniczek K. Wyd. Czelej,
Lublin 2004.

Gdzie pielegniarka moze uzyskac¢ zaswiadczenia potrzebne
do uznania jej kwalifikacji za granica?

Zaswiadczenie o kwalifikacjach do wy-
konywania zawodu pielegniarki oraz
inne zaswiadczenia (w tym zaswiadcze-
nie o przebiegu pracy zawodowej), wy-
daje okregowa rada pielegniarek i poloz-
nych, na wniosek pielegniarki bedacej
czlonkiem tej izby (w ktérej pielegniarka
ta jest wpisana do rejestru pielegniarek).

Zgodnie, bowiem z art. 51 ust. 1 usta-
wy zdnia15lipca2011r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (j. t. Dz. U. z 2014r.

poz. 1435 ze zm.) okregowa rada pieleg-
niarek i poloznych, na wniosek pieleg-
niarki lub poloznej bedacej czlonkiem
tej izby, wydaje:

1) zaswiadczenie stwierdzajace, ze pie-
legniarka lub potozna posiada kwalifika-
¢je zgodne z wymaganiami wynikajacy-
mi z przepiséw prawa Unii Europejskiej
oraz ze posiadany dyplom, $wiadectwo
lub inny dokument potwierdzajacy po-
siadanie formalnych kwalifikacji odpo-

wiada dokumentom potwierdzajacym
formalne kwalifikacje pielegniarki lub
potoznej wynikajace z przepiséw prawa
Unii Europejskiej;

2) zaswiadczenie o przebiegu pracy za-
wodowej;

3) inne zaswiadczenia wymagane
przez odpowiednie wiadze lub organi-
zacje panstw cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej zgodnie z przepisami prawa Unii
Europejskiej.

Metody pielegnaciji i leczenia
atopowego zapalenia skéry

Atopowe zapalenie skory jest przewle-
kia, swigdows, nawrotowy chorobg za-
palna skéry, z typowa lokalizacja oraz
charakterystyczng morfologia zmian.
Dotyczy naskérka i skéry wtasciwej. Ato-
powe zapalenie skéry wspolistnieje z in-
nymi chorobami atopowymi. Jest to naj-
czestsza choroba wieku dzieciecego (20%
dzieci, 1 — 3% dorodli).Pierwsze objawy
ujawniaja sie w:
= 45% - przed 6 miesigcem zycia,
= 60% - przed 1 rokiem zycia,
= 90% - przed 5 rokiem zycia.

Gléwna role, w powstaniu atopowego
zapalenia skéry odgrywaja czynniki ge-
netyczne, na ktére nakladaja sie nieko-
rzystne czynniki srodowiskowe takie jak:

® alergeny pokarmowe,

= infekcje bakteryjne, grzybicze, wiru-
sowe,

® czynniki nieswoiscie draznigce,

® alergeny powierzchniowopochodne.
Atopowe zapalenie skéry wystepuje

czesciej:

=y dziewczat,

® w $rodowisku miejskim,

® w rodzinach malodzietnych, dobrze
sytuowanych materialnie,

®» w klimacie umiarkowanym, tagod-
nym, suchym,

® u dzieci z p6Znego macierzynstwa,

= u bliZzniat jednojajowych,

® ody u matki dziecka stwierdzi sie ato-
pie.

Atopowe zapalenie skéry, wedtug stop-
nia ciezkosci dzielimy na tagodne, $red-
nie i ciezkie [2].

Fazy wyprysku atopowego:

1. Wyprysk atopowy wczesnego dzie-
cinstwa

W 2 -3 miesigcu zycia wystepuja plamy
rumieniowe i grudki, majace charakter
wysiekowy. Zmieniona chorobowo ské-
ra jest obrzeknieta. Pierwsze zmiany wy-
prysku atopowego zaobserwowad moz-
na na twarzy. Skdra jest zaczerwieniona,
napieta, tuszczaca, a policzki wygladaja
jakby byty polakierowane. Duzym prob-
lemem staje sie fakt, ze wtérnemu zaka-
zeniu bardzo szybko ulegaja zmiany s3-
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czace. Charakterystyczne jest to, ze nos,
usta i broda pozostaja zazwyczaj nie-
zmienione. Wlosy na glowie s3 matowe,
cienkie, przerzedzone i bardzo tamliwe,
a skoéra na glowie tuszczy sie i jest sucha.
W ciezkich postaciach zmiany moga do-
tyczy¢ réwniez innych okolic ciata, takich
jak tuléw i okolice wyprostne kornczyn.
Natomiast okolica pieluszkowa, pozo-
staje z reguly niezmieniona. Zaostrze-
nia zmian skérnych na twarzy obserwo-
waé mozemy, w okresie zgbkowania jak
réwniez wprowadzania pokarméw sta-
tych. Wyprysk o ,pieniagzkowatym” cha-
rakterze moze pojawic sie po pierwszym
roku zycia. W 50% zmian wystepujacych
w 2 roku zycia rzadko dochodzi do zlisza-
jowacenia zmian skérnych.

2. Wyprysk atopowy péznego dziecin-
stwa

Zwykle jest to kontynuacja zmian
wczesnodzieciecych, ale réwnie dobrze
zmiany w tym okresie moga sie pojawic¢
po raz pierwszy. Zmiany maja charakter
rumieniowo — grudkowy i towarzyszy im
wybitna sucho$¢ skéry. W przeciwien-
stwie do wyprysku atopowego pierwszej
fazy, dochodzi tu do znacznego zliszajo-
wacenia zmian skérnych. Zmiany moga
wystepowad na catej powierzchni skéry,
ale lokalizuja sie gtéwnie w okolicach ko-
lan, fokci, nadgarstkéw, karku na grzbie-
tach stép i dtoni, a na twarzy wokét oczu
i ust. Z powodu wybitnej suchosci skéry
pojawia sie nasilony $wiad, ktéry moze
nawet zaburza¢ sen dziecka.

3. Wyprysk atopowy okresu mtodzien-
czego i 0s6b dorostych

Zmiany skérne wystepuja symetrycz-
nie, a ich typowa lokalizacja to: usta,
oczodoly, czolo, szyja i gérna czes¢ ciala,
aponadto grzbiety dloni i obrecz konczy-
ny dolnej. Zmiany o charakterze nacie-
kéw zapalnych maja tendencje do liche-
nizacji. Duzym problemem w tej fazie
jest uporczywy $wiad, o charakterze sta-
tym badz tez napadowym. Natomiast
u 0séb dorostych najczesciej wystepuja
zmiany o charakterze rumieniowo — wy-
pryskowym, zlokalizowane w okolicach
zgiec duzych stawéw oraz na twarzy, szyi,
dtoniach i tutowiu [2].

Wystepowanie atopowego zapalenia
skory niesie pézniejsze zwiekszone ryzy-
ko rozwoju alergicznego zapalenia btony
$luzowej nosa i astmy oskrzelowej. Naj-
nowsze schematy rozpoznania atopowe-

go zapalenia skéry zostaly opublikowane

i s3 systematycznie aktualizowane przez

Amerykanska Akademie Dermatologii.

Warunkiem koniecznym do rozpoznania

atopowego zapalenia skéry, jest wystepo-

wanie $wigdu oraz zmian wypryskowych,

majacych tendencje do nawrotéw lub sta-

nu przewleklego. Dystrybucja zmian jest

typowa dla wieku pacjenta:

® niemowleta i mate dzieci — twarz, szy-
ja i okolice wyprostne,

= kazda grupa wiekowa — okolice zgie-
ciowe,

= okolice pach i pachwin s oszczedza-
ne.

Istotne réwniez w rozpoznaniu ato-
powego zapalenia skéry, jest wystepo-
wanie pierwszych zmian skérnych we
wczesnym wieku, jak réwniez atopia
u chorego (lub u czltonkéw jego rodziny)
oraz sucho$¢ skéry. Jezeli jednak chodzi
o podwyzszony poziom IgE, to nie jest to
norma u wszystkich chorych na atopo-
we zapalenie skoéry. Cechy dodatkowe, to
rozpoznanie u pacjenta m.in.:
= nietypowych reakcji naczyniowych,
tupiezu biatego,
poglebionego bruzdowania dloni,
rogowacenia mieszkowego,
obszaru zliszajowacenia zmian skér-
nych,
= zmiany dotyczacych narzadu wzroku.

Réznicowaé atopowe zapalenie skéry
mozemy przede wszystkim ze:
® $wierzbem ludzkim,
= lojotokowym lub kontaktowym zapa-

leniem skoéry,
tuszczyca,
pierwotnym niedoborem odpornosdi,
chtoniakiem T - komérkowym,
rybia tuska,
zaburzeniami metabolicznymi i zabu-
rzeniami odzywiania [1].
W przypadku oséb chorych na atopo-
we zapalenie skéry, badania diagnostycz-
ne sa gtéwnie wykonywane, aby zidenty-
fikowa¢ czynniki zaostrzajace przebieg
choroby. W diagnostyce AZS positkuje-
my sie dodatkowo:
» historig choroby pacjenta,
wywiadem,
testami punktowymi,
testem obcigzenia doustnego,
APT - atopowymi testami platkowy-
mi, czyli testami ptatkowymi z alerge-
nami powietrznopochodnymi i pokar-

mowymi,

= NTP - testy platkowe, ktére polegaja
na prébie wywolania miejscowego od-
czynu skéry pomiedzy badanym aler-
genem, a ukltadem immunologicznym
chorego,

= badaniem histopatologicznym zmian
skérnych [2].

Jezeli chodzi o prewencje dietetyczna
w rozwoju AZS, to nie ma jednoznacz-
nych wytycznych, jednak podkreslenia
wymaga fakt, ze karmienie wylacznie
piersia dzieci do 6-go miesigca zycia, jest
istotnym elementem profilaktyki [1].

Identyfikacja i pdzniejsze unikanie
czynnikéw powodujacych zaostrzenia,
stanowi staly element zycia 0séb chorych
na AZS. Swiagd moze sie znacznie nasila¢
podczas intensywnego pocenia sie, w sy-
tuacjach takich jak:
= nadmierny wysilek fizyczny,
spozywanie goracych positkéw,
goracy klimat,
gniew,
agresja,
lek,
stres [2].

Szczegblnie polecang aktywnoscia dla
0s6b chorych na AZS jest plywanie, ale
tylko w naturalnych i czystych zbior-
nikach wodnych. Nie zaleca sie kapie-
li, w silnie chlorowanej wodzie. Jezeli
chodzi o odziez, to chorzy powinni wy-
biera¢ tkaniny miekkie, w miare mozli-
wosci z naturalnych wiékien. Nalezy uni-
ka¢ tkanin draznigcych skére oraz welny.
Réwniez jezeli chodzi o pranie odziezy
osoby chorej na AZS, to nie powinno sie
uzywac mocnych $rodkéw zapachowych
i wybielaczy, a raczej bazowa¢ na $rod-
kach pioracych hypoalergicznych lub taz
pra¢ w platkach mydlanych. Kazdorazo-
wo pranie powinno by¢ dokladnie wy-
plukane, poniewaz niewyplukane reszt-
ki proszkéw i plynéw dzialaja draznigco
na skére atopowa. Pomieszczenia, w kt6-
rych przebywa chory na AZS, powinny
by¢ przede wszystkim czyste i catkowi-
cie pozbawione dymu tytoniowego. Op-
tymalna temperatura jaka powinna pa-
nowa¢ w pomieszczeniach to od 18 do
20°C, przy wilgotnosci 70 — 80%. Chorzy
na AZS powinni prowadzi¢ w miare regu-
larny tryb zycia, stosowa¢ techniki relak-
sacyjne, jak réwniez zadbad o sen i wy-
poczynek. Jezeli chodzi o poszczegdlne
grupy wiekowe, to mozemy zauwazy¢, ze
alergeny pokarmowe przyczyniaja sie do

AR08 FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



Doskonalenie zawodowe

zaostrzenia przebiegu atopowego przede
wszystkim u niemowlat i malych dzieci,
natomiast alergeny powietrznopochod-
ne powoduja zaostrzenia raczej u oséb
w starszym wieku.
Gléwne alergeny pokarmowe, to prze-
de wszystkim:
= mleko i jego przetwory (takze mleko
kozie oraz cielecina i wotowina),
jaja kurze szczegdlnie biatko,
ryby,
soja,
pszenica,
orzeszki ziemne.
Podstawowe alergeny powietrznopo-
chodne to:
= roztocza kurzu domowego iich odcho-
dy,
= pylki roslin,
= plesnie i ich zarodniki,
= naskdrek i sier$¢ zwierzat [2].
Roztocza zywia sie gtéwnie czastkami
organicznymi, takimi jak zluszczony na-
skorek, czy wlosy. Zabdjczy dla roztoczy
jest spadek temperatury ponizej 18°C
i wilgotno$ci ponizej 45%. Oprécz odpo-
wiedniej wentylacji mieszkan i utrzyma-
niu w nich temperatury najlepiej ponizej
22°C, bardzo wazna jest ogélna dbatos¢
o czysto$¢ mieszkania. Ponadto z otocze-
nia chorego na atopowe zapalenie ské-
ry, powinno sie wyeliminowac poduszki
i koldry z pierza, a zastapic je wyrobami
hypoalergicznymi i w miare czesto eks-
ponowac je na silne dzialanie promieni
stonecznych (co najmniej 3 godz.), badz
tez na mroéz. Posciel, pluszowe zabawki,
poduszki, kotdry i pokrowce na materace
nalezy pra¢ najlepiej w temperaturze 55—
60°C.Nalezy zadbac o to, aby z sypialni
osoby chorej na AZS usuna¢ m.in. zasto-
ny, meble z obiciem materialowym, dy-
wany, biblioteczki z ksigzkami oraz kwia-
ty doniczkowe. Pomieszczenia powinno
sie sprzata¢ na mokro i odkurza¢ odku-
rzaczami najlepiej z filtrami HEPA [2].
Jezeli chodzi o alergeny pytkowe, po-
wodujace zaostrzenia przebiegu ato-
powego, to ich stezenie zalezy prze-
de wszystkim od pory roku. Regul jest,
ze w dni suche i wietrzne stezenie pyt-
kéw wzrasta, natomiast po deszczu i po
zmroku maleje. Aby zmniejszy¢ ekspo-
zycje osoby chorej na AZS na pytki, po-
winni$my wietrzy¢ mieszkania, w okre-
sach najnizszych stezen pytkéw, najlepiej
po deszczu lub po zmroku. Mozna réw-

niez stosowa¢ klimatyzatory. Z pewnos-
cia nalezy réwniez unikac spaceréw ple-
nerowych, w dni ciepte i wietrzne. Osoby
chore na AZS kazdorazowo przed wyj-
$ciem z domu, powinny zadba¢ o odpo-
wiednia odziez, nakrycie gtowy i okulary,
ktoére beda chroni¢ ich przed penetracja
skéry przez alergen. Po powrocie ze spa-
ceru najlepiej wzig¢ prysznic i zmienié
odziez, aby pozby¢ sie pozostatosci pyl-
kéw. Podczas koszenia traw wokét domu
nalezy dopilnowa¢, aby okna pozostaly
zamkniete. Osoby chore na AZS nie po-
winny pod zadnym pozorem osobiscie
kosi¢ trawy. Trawa powinna by¢ koszona
w miare systematycznie, aby nie doszlto
do wytworzenia kwiatostanéw. Osoby
chore na atopowe zapalenie skéry nie po-
winny spozywa¢ miodu, poniewaz stano-
wi on ukryte Zrédlo alergenu. Najlepiej
podrézowac samochodem, z zamkniety-
mi szybami oraz wskazana jest instala-
cja specjalnych przeciwpytkowych filtréw
powietrza. Pranie najlepiej jest suszy¢
W suszarce, poniewaz gwarantuje nam
to, ze nasze ubrania pozostang wolne od
pytkéw rodlin. Najlepszym miejscem do
odpoczynku dla 0séb z AZS, sa kurorty
nadmorskie, poniewaz jest tam najnizsze
stezenie pytkéw [2].

Jezeli chodzi o alergeny zwierzat, to
najczeSciej do zaostrzenia przebiegu
atopowego dochodzi za sprawa kontak-
tu chorego na AZS z naskérkiem, po-
tem, $ling, wydalinami i wydzielinami,
takich zwierzat jak kot, pies, krowa czy
kon. Dzialania profilaktyczne opieraja
sie, w duzej mierze na ograniczaniu kon-
taktéw ze zwierzetami domowymi. Kie-
dy osoba chora na AZS posiada juz jakie$
zwierze, najlepszym rozwigzaniem dla
niej byto by odda¢ je do schroniska. Je-
zeli jednak jest to nie mozliwe, to nalezy
klas¢ nacisk na to, aby zwierze pozosta-
walo raczej na zewnatrz, anizeli w domu.
Zwierze nalezy kapal raz w tygodniu,
a kazdorazowo po zabawie z nim, nale-
zy zmienia¢ ubranie, aby alergeny ktére
wniknely w ubranie nie dziataly draznia-
co na zmieniong chorobowo skére pa-
cjenta [2].

Grzyby plesniowe ogélnie moze-
my podzieli¢ na wewnatrzdomowe i ze-
wnatrzdomowe. Na zewnatrz najwiecksze
stezenie grzyb6w jest w poblizu gnija-
cych resztek rogli, natomiast w mieszka-
niach jest ich sporo w pomieszczeniach

wilgotnych, stabo wentylowanych. Dzia-
tania profilaktyczne powinny opierac sie
na przestrzeganiu na co dziert podstawo-
wych warunkéw higieny, takich jak: cze-
sta zmiana recznikéw, Scierek, gabek do
mycia oraz usuwanie odpadkéw kuchen-
nych. Nalezy réwniez zadba¢ o jak naj-
mniejsza wilgotno$¢ w mieszkaniu, po-
przez sprawng wentylacje, ograniczenie
liczby kwiatéw doniczkowych oraz nie
uzywanie nawilzaczy powietrza. Okreso-
wo nalezy sprawdzac stan $cian (szcze-
goélnie za duzymi meblami), a do usu-
wania ewentualnej plesni uzywaé 5%
roztworu amoniaku. Sciany, szczegélnie
w miejscach narazonych na wilgo¢, ta-
kich jak kuchnia czy lazienka, powinny
by¢ malowane farbami specjalnie do tego
przeznaczonymi. Nalezy pamietal réw-
niez, ze $ciany pokryte tapetami stano-
wig doskonate miejsce do rozmnazania
sie plesni i grzybéw. Réwniez dla wiek-
szej higieny powinni$émy usuna¢ dywany
z podlogi i zastapi¢ je podlogami, ktére
mozna latwo zmywaé. Ewentualne awa-
rie wodno - kanalizacyjne nalezy nie-
zwlocznie usuwaé, poniewaz wilgotne
$rodowisko sprzyja rozwojowi grzybéw
iplesni [2].

Atopowe zapalenie skéry moze prze-
biegaé, w ostrej lub tez przewlektej fa-
zie. Kliniczny obraz zmian ostrych ato-
powego zapalenia skéry, charakteryzuje
sie rumieniem, grudkami wysiekowymi,
pecherzykami, $wiadem i pieczeniem.
Natomiast w okresie przewlektym obser-
wujemy przebarwienia, strupki, zlusz-
czanie i lichemifikcja (zliszajowacenie)
[1].

Leczenie AZS powinno opieraé sie
przede wszystkim, o wlasciwa pieleg-
nacje skory, jak réwniez o miejscowe le-
czenie przeciwzapalne. Nalezy réwniez
wdraza¢ dzialania prewencyjne takie jak
eliminacja czynnikéw wywotujacych i za-
ostrzajacych chorobe. Leczenie AZS musi
by¢ zindywidualizowane, dopiero wtedy
bedzie przynosi¢ oczekiwane efekty [2].

Pielegnacja skéry w malo nasilonym
AZS, powinna opiera¢ sie o $rodki na-
wilzajaco — nattuszczajace. Kazdego dnia
nalezy delikatnie, ale zarazem dokladnie
usuwac ze skory alergeny, bakterie i po-
zostatosci lekéw. Uwage nalezy zwr6-
ci¢ na to, aby temperatura wody do ka-
pieli nie przekraczata 27 - 30°C. Kapiel
powinna trwa¢ min. 5 min., a w korco-
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wej jej fazie nalezy doda¢ preparat (plyn
lub olejek do skéry atopowej), ktéry za-
pobiegnie odwodnieniu naskérka. Lecze-
nie podtrzymujace opiera sie na stoso-
waniu miejscowych emolientéw, i ilosci
200g/tydzien dzieci i 500g./tydzienr do-
rodli. Emolienty powinno sie¢ stosowaé
na lekko wilgotna skére 2 - 3x dziennie.
Dziatanie przeciw bakteryjne lub przeciw
$wigdowe mozemy osiggna¢ poprzez ka-
piel, z dodatkiem podchlorynu sodu. Na
skérze zmienionej zapalnie emolienty s3
zle tolerowane, w zwigzku z tym nalezy
wpierw wyleczy¢ ostra faze zapalng, a po
wyleczeniu stosowac¢ terapie podtrzymu-
jaca. Osiaganie szybkiej reemisji ostrych
zmian skérnych, szczegélnie w fazie s3-
czenia gwarantuje nam terapia z uzyciem
mokrych opatrunkéw, z lub bez miejsco-
wych glikokortykosteroidéw. Miejscowe
leki przeciw zapalne stosujemy zawsze
na nawilzong skére. Emolienty w kre-
mie nalezy natozy¢ na 15 min. przed za-
stosowaniem miejscowych glikokortyko-
steridéw, natomiast emolienty w postaci
masci nakladamy 15 mi. po uzyciu miej-
scowych glikokortykosteroidéw. Bez-
pieczny sposéb leczenia atopowego za-
palenia skéry opiera sie na codziennym
uzywaniu emolientéw i dodatkowo 2-3x
w tygodniu aplikacji miejscowych gliko-
kortykosteroidéw. Twarz, pach, pachwi-
ny i krocze, to miejsca na ktére nalezy
zwrdci¢ szczegblng uwage przy stosowa-
niu miejscowych glikokortykosteroidéw,
poniewaz skéra w ich obrebie cechuje
sie szczegélnie cienky warstwa rogowsa,
i w zwigzku z tym moga pojawic sie tam
szkody posterydowe [1].

Stosowanie miejscowych glikokortyko-
steroidéw jest bardzo wazne, poniewaz
opieranie terapii atopowego zapalenia

skéry tylko i wylacznie na emolientach,
moze prowadzi¢ do infekgji bakteryjnych
iwirusowych. W terapii atopowego zapa-
lenia skéry stosujemy réwniez inhibitory
kalcyneuryny, ktére mozemy stosowac
na szczegélne delikatng skére. Nastep-
na grupa lekéw stosowanych w AZS sa
humektanty. Posiadajg one tak wazng,
w AZS zdolnos¢ wigzania wody w naskér-
ku. Najlepszym przedstawicielem tej gru-
py jest glicerol, ktéry jest srodkiem mniej
draznigcym, niz powszechnie stosowany
mocznik [1].

Faktem jest, ze im ciezszy przebieg kli-
niczny AZS, tym wieksza jest koloniza-
cja skéry przez gronkowiec zlocisty. Aby
ograniczy¢ kontakt skéry z gronkowcem
zlocistym, stosuje sie glikokortykosteroi-
dy w potaczeniu ze srodkami odkazajacy-
mi. Antybiotykoterapia (ogélna lub miej-
scowa) powinna by¢ stosowana dopiero
wtedy, gdy stwierdzi sie obecnos¢ nadka-
zonych zmian skérnych [1].

Fototerapia w leczeniu AZS moze by¢
stosowana od 12 roku zycia, zaréwno
w ostrej jak i w przewleklej fazie choroby.
Jednak ta forma terapii niesie ze sobg ry-
zyko przyspieszonego starzenia sie ské-
ry, a w niektérych przypadkach moze by¢
przyczyng raka skéry. W trakcie fotote-
rapii, nalezy réwniez unika¢ stosowania
miejscowych inhibitoréw kalcyneuryny.
Natomiast doustne glikokortykosteroidy
powinno sie stosowaé, w terapii AZS nie
dluzej niz 7 dni i tylko w okresie ostrego
zaostrzenia choroby [1].

Skéra jest narzadem za posrednictwem
ktérego, kazdy czlowiek realizuje jedna
z najwazniejszych potrzeb, a mianowicie
potrzebe bliskosci z innymi ludzmi. Wy-
glad skéry przyczynia sie w duzej mierze
do tego, w jaki sposéb jestesmy odbiera-

ni przez innych ludzi, dlatego tez mozna
stwierdzi¢, ze gdy choruje skéra, choruje
i dusza. Atopowe zapalenie skéry nie jest
z pewnoscia chorobg, ktéra zagraza bez-
posrednio zyciu pacjent6w, ale diametral-
nie uposledza jego jakos¢. W pielegnacji
pacjentéw chorych na AZS bardzo duza
role odgrywaja zabiegi lecznicze i pieleg-
nacyjne skory, lecz nie nalezy pomijaé
dzialan terapeutycznych, poniewaz maja
one ogromny wplyw na stan psychiczny
pacjenta, a tym samym na jego zdrowie.
Personel pielegniarski powinien prze-
de wszystkim zapewni¢ chorym na AZS
spokojnag atmosfere i poczucie bezpie-
czenstwa, okaza¢ zrozumienie i wspar-
cie. Pielegniarki i pielegniarze sprawu-
jacy opieke nad pacjentami chorymi na
AZS, powinien charakteryzowac radosny
sposéb bycia oraz otwarto$¢, w stosunku
do pacjentéw [3].
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Alergiczny niezyt nosa

jedna z najczestszych chordb alergicznych

Alergiczny niezyt nosa (ANN) to naj-
czeSciej wystepujaca, przewlekata cho-
roba alergiczna obejmujaca gérne drogi
oddechowe. W Polsce ANN dotyczy 25%
dzieci w wieku 6-7 lat, 29%dzieci w wieku
13-14 lat i 31% dorostychl[1].

Niezyt nosa to zespét objawéw powsta-
jacych wskutek reakeji zapalnej obejmu-
jacej blone §luzowy nosa wraz z warstwg

podsluzowa. Stan zapalny wywolany jest
przez przeciwciala immunoglobuliny
E(IgE) skierowane przeciw alergenom na
ktére uczulony jest pacjent.[2]
Alergiczny niezyt nosa objawia sie:

= $wigdem nosa,
= kichaniem napadowym,
= wyciekiem  wodnistej

(przednim lub tylnym),

wydzieliny

® yczuciem zatkania nosa,

= u dzieci moga wystepowac sine cienie
pod oczami,
Objawy wspélistniejace (nie wystepuja

zawsze i u kazdego pacjenta):

= bole glowy,

= $wiagd podniebienia,

= drapanie w gardle,

= nocny kaszel,
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chrapanie,

chrzagkanie,

oddychanie ustami,
uposledzenie wechu
objawy spojéwkowe.[2,5]

Podziat alergicznych niezytow nosa

W zaleznosci od czasu wystepowania
objawéw ANN dzieli sie na okresowe - gdy
objawy utrzymuja sie < 4 dni w tygodniu
lub < 4 kolejne tygodnie i przewlekle (ca-
toroczne) w przypadku objawéw trwaja-
cych > 4 dni w tygodniu i >4 kolejne tygo-
dnie. Caloroczny niezyt nosa wywolany
jest reakcja alergiczng na roztocza kurzu
domowego, plesnie i siersci zwierzat. Se-
zonowos$¢ ANN wynika z czasowego wy-
stepowania uczulajacych pacjenta pytkéow
- w okresach kwitnienia i pylenia poszcze-
gélnych roélin.[3]

W zaleznosci od nasilenia objawéw
ANN dzieli sie na posta¢: fagodna, umiar-
kowana lub ciezka. Aby rozpozna¢ postac
umiarkowang lub ciezka musi wystepo-
wac co najmniej jeden z objawéw:
= zaburzenia snu,
= utrudnione wykonywanie czynnosci

codziennych
= trudnosci w pracy lub nauce
= objawy ucigzliwe.[2]

Czynniki ryzyka choroby

Czynniki zwiekszajace ryzyko zachoro-
wania na ANN dzieli sie na:

1. czynniki genetyczne:

- wystepowanie atopii w rodzinie,

- pte¢ meska

- niska masa urodzeniowa,

- obecnos¢ alleli genowych warunkuja-
cych odpowiedz immunologiczna

- stale podwyzszone stezenie IgE

2. czynniki srodowiskowe:

- wczesne wprowadzanie do diety nie-
mowlat pokarméw stalych lub miesza-
nych,

- narazenie na aeroalergeny w okresie
niemowlecym,

- poréd wiosna lub jesienia,

- zakazenie niektérymi
w wieku 0-3 lat,

- ekspozycja na zanieczyszczenia $rodo-
wiskowe, zwlaszcza dym tytoniowy (bier-
ni palacze)[4].

Diagnozowanie alergicznego nie-
zytu nosa.

Podstawga do zdiagnozowania ANN jest
przeprowadzenie dokladnego wywiadu

wirusami

z pacjentem; jesli jest nim dziecko réw-

niez z matka lub osobg sprawujaca opie-

ke. Aby postawi¢ diagnoze konieczne jest

wykonanie badan potwierdzajacych wy-

stepowanie atopii. W wywiadzie nalezy

zwrdcié szczegblng uwage na:

= informacje dotyczace alergii u pacjenta
jak réwniez wystepowanie atopii w ro-
dzinie,

= aktualny przebieg choroby - wystepu-
jace objawy, czas trwania dolegliwo-
$ci, charakter i sezonowo$¢ objawdw,
wspolistnienie  dusznosci, kaszlu,
$wiszczacego oddechu,

= wplyw dolegliwosci na aktywnos¢ pa-
¢jenta (praca, nauka) ijakos¢ zycia (od-
poczynek, sen),

® wystepowanie objawéw skérnych lub
pokarmowych alergii poréwnujac z ka-
lendarzem pylenia poszczegélnych ro-
$lin lub ekspozycje na alergeny calo-
roczne,

= wykonanie badania przedmiotowego
nosa za pomocy sztywnych lub giet-
kich endoskop6w nosowych,

® poszukiwal nalezy réwniez choréb
dolnych drég oddechowych,

= wykonywanie punktowych testéw
skérnych  z  wystandaryzowanymi
wyciggami alergenéw (w niektérych
przypadkach konieczne jest oznacze-
nie stezenia alergenowo swoistych IgE
w surowicy)|[2,6].

Diagnostyka réznicowa

Objawy wskazujace na niezyt nosa nie
zawsze wywolane sa przez ANN. Bardzo
czesto spowodowane s3 wieloma choro-
bami nosa okreslanymi jako niealergicz-
ny (nieinfekcyjny) niezyt nosa. Dlate-
go w diagnostyce trzeba réznicowac je z:
niealergicznym niezytem nosa z eozyno-
filia, nadwrazliwo$cig na kwas acetylosa-
licylowy, niezytami nosa: hormonalnym,
zawodowym, poinfekcyjnym, niezytem
nosa bedacy skutkiem ubocznym dziata-
nia lekéw przyjmowanych ogélnie, nie-
zytem nosa zwigzany z naduzywaniem
miejscowych lekéw obkurczajacych na-
czynia btony $luzowej i idiopatyczny nie-
zytem nosa. [6]

Diagnostyka réznicowa niedroznosci
nosa dotyczy:
® polipéw nosa i zatok przynosowych,
® skrzywienia przegrody nosa,
= ciala obcego w nosie,
® nowotwordéw nosa,

= przerostu migdatkéw podniebiennych
lub gardlowego,

= choréb, ktére w swym przebiegu zaj-
muja gérne drogi oddechowe (np.:
mukowiscydoza, sarkoidoza, ziarni-
niakowato$¢ Wegenera, zesp6t Churga
i Strauss).[2]

Profilaktyka i sposoby leczenia aler-

gicznego niezytu nosa
Leczenie niefarmakologiczne - prewen-
Cja pierwotna i wtérna
Warunkiem wystgpienia reakcji aler-
gicznej jest kontakt chorego z alergenem.
Pacjenci z ANN najczesciej reaguja na
alergeny takie jak pytki roslin, zarodniki
grzybéw plesniowych, roztocze kurzu do-
mowego, alergeny odzwierzece i zawo-
dowe (np., maka, lateks, formaldehyd).
Zapobieganie wystgpienia alergicznego
niezytu nosa podzieli¢ mozna na profi-
laktyke pierwotng i wtérna.
W ramach prewencji pierwotnej po-
dejmowane dzialania maja miejsce jesz-
cze przed rozwinieciem sie choroby. W ra-
mach tej profilaktyki zaleca sie:
= unikanie dymu tytoniowego przez
dzieci i kobiety bedace w cigzy,

® naturalne karmienie niemowlat co naj-
mniej przez pierwsze 3 miesigce zycia,

= unikanie ekspozycji lub jej ogranicze-
nie na alergeny zawodowe,

= w przypadku dzieci z dodatnim wy-
wiadem rodzinnym w kierunku atopii
ograniczenie ekspozycji na alergeny
kurzu domowego.[2]

Prewencja wtérna to dziatania podej-
mowane przez pacjentéw z podejrzeniem
lub rozpoznanym ANN. W zaleznosci od
alergenu pacjentom poleca sie:

1. Roztocza kurzu domowego:

- usuniecie z pomieszczen, zwlaszcza
sypialni przedmiotéw gromadzacy kurz,
tj: dywanéw, pluszowych zabawek, za-
ston, ksigzek,

- dokladne odkurzanie podldg, 16zek
i innych powierzchni odkurzaczem ze
specjalnym filtrem,

- zmywanie wszystkich powierzchni na
mokro,

- pranie poscieli w temperaturze 60 st.
C przynajmniej raz w tygodniu,

- stosowanie nieprzepuszczajacych
alergeny pokrowcéw na posciel i matera-
ce.

Podjete dzialania w znaczny sposéb po-
moga w ograniczeniu populagji roztoczy
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w warunkach domowych, co nie zawsze
przektada sie na zmniejszenie objawéw
choroby.

2. Pylki roélin - unikanie tego alergenu
jest praktycznie niemozliwe. Jedyne co
mozna poleci¢ pacjentom to:

- unikanie przebywania na $wiezym po-
wietrzu w okresie pylenia poszczegdlnych
rodlin,

- wychodzenie na zewnatrz wieczo-
rem, w trakcie deszczu lub bezposrednio
Po nim,

- zamkniecie okien i unikanie wietrze-
nia pomieszczen.

3. Alergeny zwierzat futerkowych. Usu-
niecie zwierzecia z domu, nie gwarantu-
je pozbycia sie jego alergendéw ze wzgledu
na trwale przywieranie ich do réznych po-
wierzchni i mozliwo$¢ utrzymywania sie
nawet do 5 lat.[5,3]

Jako postepowanie niefarmakologicz-
ne wymieni¢ mozna réwniez plukanie
btony $luzowej nosa roztworami soli izo-
lub hypertonicznej. Efektem tego dziata-
nia jest usuniecie mechaniczne alergenéw
i zmniejszenie objawéw alergicznego nie-
zytu nosa.

Leczenie farmakologiczne - rodza-
je stosowanych lekéw

Warunkiem prowadzenia skutecznej
farmakoterapii jest wyedukowanie pa-
cjenta tak, aby posiadat on specjalistyczna
wiedze dotyczacg ANN. W takim wypad-
ku pacjent bedzie rozumial konieczno$¢
przestrzegania rygorystycznych zalecen,
nauczy sie samoobserwagji, ktéra ma klu-
czowe znaczenie w zapobieganiu i opano-
wywaniu zaostrzen ucigzliwych objawéw
choroby.

Leczenie farmakologiczne podzieli¢
mozna ze wzgledu na sposéb podawania
lekéw. Jest to leczenie ogélne i miejscowe
- donosowe. Gléwnymi zaletami leczenia
miejscowego s3:
= uzyskanie duzego

w narzadzie(nos),
® szybsze dziatanie leku,
® unikniecie efektéw ubocznych wyste-
pujacych przy leczeniu ogélnym.

Rodzaje stosowanych lekow:

1. Glikokortykosteroidy donosowe
(dnGKS).

Uznawane s3 za najskuteczniejszg for-
me leczenia ANN. Dzieki bardzo silnemu
dziataniu przeciwzapalnemu s3 bardzo
skuteczne w znoszeniu blokady przewo-
déw nosowych, znacznie redukuja kicha-

leku

stezenia

nie, ilo§¢ wydzieliny i $wiagd nosa. Sto-
sowane w zalecanych dawkach bardzo
rzadko prowadza do wystapienia obja-
woéw ubocznych takich jak: sucho$¢ i atro-
fia §luzéwki, a takze sktonnos¢ do krwa-
wien. Ryzyko to znacznie zmniejsza
prawidlowa technika podawania lekéw,
dlatego tak wazna jest edukacja pacjen-
ta. Niektére z tych lekéw moga by¢ sto-
sowane raz na dobe, co ulatwia pacjento-
wi stosowanie sie do zalecen lekarskich
i w znacznym stopniu poprawia komfort
zycia.[5]

2, Leki przeciwhistaminowe

W leczeniu ANN stosuje sie leki prze-
ciwhistaminowe II generacji, ktére sku-
tecznie zmniejszaja objawy wywolane
przez histamine(kichanie, $wiad i wydzie-
lanie). Po podaniu ogélnym minimalizuja
objawy ze strony innych narzadéw takie
jak pokrzywka, czy obawy spojéwkowe.
Gléwna wada tego sposobu leczenia jest
niepozadany wplyw na ukiad nerwowy
poprzez wywolanie senno$ci czy zabu-
rzen koncentradji.

Leki przeciwhistaminowe moga by¢
réwniez stosowane miejscowo- donoso-
wo lub dospojéwkowo. Poczatek dziata-
nia jest szybki- nastepuje juz po 15 minu-
tach od podania. Dziatanie jest podobna
do lekéw stosowanych ogélnie z jedna
tylko réznica - dzialanie ogranicza sie do
miejsca aplikagji.[5]

3. Kromony donosowe

Zazwyczaj stosowane rzadko ze wzgle-
du na mniejsza skutecznosé. Podawane
w przypadkach wystepowania przeciw-
wskazan lub objawéw ubocznych dziata-
nia innych lekéw. Zaleta tego typu lekéw
jest brak wystepowania dziatan ubocz-
nych, wadg koniecznoé¢ stosowania kilka
razy dziennie.[2]

4. Immunoterapia alergenowoswo-
ista (ITA)

Uznawana za jedyny przyczynowy spo-
s6b leczenia ANN. Celem prowadzenia
immunoterapii jest stopniowe uzyskanie
tolerancji immunologicznej, a w konse-
kwengji zminimalizowanie objawéw i za-
pobieganie rozwojowi astmy oskrzelowej
iinnych alergii. W Polsce moze by¢ stoso-
wano droga podskérng lub podjezykows.
Jest to leczenie dlugotrwale $rednio 3/5
lat.[2,5]

5. Leki obkurczajace bloneg sluzowa
nosa -@-mimetyki.

Leki te moga by¢ stosowane maksymal-
nie przez kilka dni, w przypadku ciezkiej
niedrozno$ci nosa. Zalecane jedynie do-
raznie z powodu ryzyka powstania niezy-
tu polekowego.[2]
Wplyw choroby na jakosé zycia pa-
cjentow
Alergiczny niezyt nosa w bardzo du-
zym stopniu wplywa na pogorszenie ja-
kosci zycia pacjentéw. Objawem szcze-
gélnie oddzialujacym na codzienne zycie
jest zatkanie nosa. U dzieci czesto do-
chodzi do zaburzerr nastroju (wystepu-
je niepokoj, zaburzenia koncentragji, roz-
draznienie, depresja). Stany te stanowia
podstawe od rozpoznania zespotu ,poiry-
towanego dziecka.” Dzieci z ANN znacz-
nie czesciej niz réwiesnicy opuszczaja za-
jecia szkolne, co wplywa na gorsze wyniki
w nauce. Dzieci cierpig z powodu zabu-
rzen snu, ktére prowadza do:
= obnizonej jakosci zycia dzieci i opieku-
noéw,

= obnizonej zdolnosci uczenia sie,

= zmeczenia fizycznego i psychicznego

= uposledzona koncentracja i stabsza
wydolnoé¢ psychofizyczna w szkole.
[7].
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Tradycja i1 symbole zawodowe
Stroj, lampka, hymn, przysiega

Dzi$ pielegniarki nie nosza czep-
kow. Na pewno w codziennej pracy
moze to by¢ wygodniejsze. Ale czy
czegos nie utracono w ten sposo6b?
Czy same pielegniarki czuja sie bez
nich lepiej? Jak to postrzegaja pa-
cjenci? I czy w ogole stroj, czepek
iinne elementy laczace z tradycja za-
wodu dzis s3 jeszcze wazne?

Zawod pielegniarki, jak niewiele in-
nych, cechuje duze poczucie przynalez-
nosci do wspélnoty zawodowej, w czym
ogromne znaczenie ma kultywowanie
tradycji i odwolywanie sie do symboli.
Wspélnym symbolem pielegniarek, wtas-
ciwym dla wszystkich przedstawicieli za-
wodu na $wiecie, jest biale serce na grana-
towym tle symbolizujace miedzy innymi
opiekunczos¢, humanitaryzm, wiedze.

Najwazniejszymi atrybutami odnosza-
cymi sie do pielegniarstwa jest stréj pie-
legniarki - mundur i czepek - lampka Flo-
rendji, hymn i przysiega.

Stroéj: czepek, mundur

Poczatkowo czepek w codziennej pracy
pielegniarki odgrywat role przede wszyst-
kim funkcjonalng chronit wlosy w trakcie
zabiegéw szpitalnych. Byt tez uwarunko-
wany tradycja nakrywania wloséw przez
kobiety. Pézniej, oprocz swojej funkdi czy-
sto uzytkowej, zaczal mie¢ znaczenie sym-
boliczne i wyrdzniajace - stal sie jasnym
sygnalem, Ze ta osoba jest pielegniarka.
Symbolizowal pokore i gotowos¢ niesienia
pomocy drugiemu czlowiekowi. Przez lata
czepki mialy réznorodny ksztalt - w za-
leznosci od szkoly, czasu. - wykonywane
byly tez z réznorodnych materiatéw. Mo-
gty mie¢ dodatkowe elementy, jak granato-
wy welon dla uczennic szkoly Krakowskiej
(zal. 1911 r.), ktéry zaktadany byt w celach
reprezentacyjnych.

Pierwszy czepek przekazywany byl
uczennicom szkoly pielegniarskiej w cza-
sie uroczystosci czepkowania. Kolejna
uroczystoécia symbolizujaca zdobycie
dalszej wiedzy pielegniarskiej bylo pa-
skowanie, czyli zaktadanie czarnej aksa-
mitki na czepek. W Polsce po raz pierw-
szy paskowanie wprowadzono w szkole

warszawskiej - uczennice otrzymywaly
aksamitng tasiemke na pét roku przed
ukoniczeniem szkoly. Noszenie paska na
czepku regulowane bylo pismem okdl-
nym Ministerstwa Zdrowia (18.11.1950)
- pielegniarki mogly nosi¢ paski w kolo-
rze czarnym, potozne w kolorze czerwo-
nym, dietetyczki granatowym.

Stréj pielegniarki tez ma symboliczne
przestanie; bialy kolor jest wyrazem tole-
randji i checi niesienia pomocy kazdemu
potrzebujacemu, bez wzgledu na rase,
kulture, status spoleczny. Ale przez lata
mody pielegniarskiego stroju byly rézno-
rodne, urozmaicone: szare dlugie suknie
ibiate chustki na glowach nosity diakoni-
sy oraz szarytki ze Zgromadzenia Siéstr
Milosierdzia - byl to strdj pielegniarski,
na ktérym czesto pdzniej sie wzorowa-
no. Ulegal zmianom wraz z obowiazuja-
ca moda stroju kobiecego oraz ocena jego
funkcjonalnosci.

W zbiorach muzeum, ktére pozostaje
pod opieka Gléwnej Komisji Historycz-
nej Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego, znajduje sie wiele czepkéw, z réz-
nych okreséw, réznych formatéw. Zbiory
caly czas s3 uzupelniane. Krystyna Wol-
ska-Lipiec - przewodniczaca Komisji Hi-
storycznej PTP, wieloletni wychowawca
pielegniarek, méwi o pozyskiwaniu no-
wych eksponatéw:

W naszym wirtualnym muzeum mamy
opisang postawe siéstr ze zgromadzenia
$w. Wincentego a Paulo, szarytek, ktdre
nosily duze kornety, m.in. siostry Izabe-
li Zofii Euszczkiewicz, represjonowanej po
wojnie, straszliwie torturowanej, siostry
Wandy Zurawskiej zatozycielki Szkoty Pie-
legniarstwa przy Szpitalu Przemienienia
Pariskiego na warszawskiej Pradze. Trwaja
rozmowy w sprawie kornetu - mamy obie-
cany, bardzo zalezy nam na posiadaniu go
w naszych zbiorach, bo to przeciez tez na-
krycie glowy pielegniarek - zakonnic, kté-
re przez dziesigtki lat czynily te postuge
w szpitalach w calej Polsce i nie tylko. Zro-
bimy miejsce, bo kornet jest czescig stro-
ju, ktéry jest konsekrowany, wiec na pew-
no godnie go zabezpieczymy.

0d 1990 roku uchylono obowiagzek no-
szenia czepka na rzecz plakietki -identy-

fikatora. Czy dobrze sie stato? Co o tym
sadza pielegniarki? Na pewno ich zda-
nia sa podzielone. W niektérych szpita-
lach pozostal zwyczaj noszenia czepkdw,
w wiekszo$ci jednak pielegniarka nie od-
réznia sie niczym szczegdlnym od innych
0s6b z personelu medycznego. Czy to do-
brze?

Czepek teraz odgrywa role tylko przy-
wileju, symbolu, wykorzystywanego w ce-
lach reprezentacyjnych - méwi Krystyna
Wolska-Lipiec. Na szczescie wraca sie do
symboli i ceremoniatu czepkowania w na-
szych uczelniach. Ale zatracilo sie najwaz-
niejszy element komunikacji miedzy nami
a pacjentem i rodzing, bo identyfikator wi-
dzi ten, kto ma dobry wzrok. A dodatkowo
w stanie emodji, stresu, jaki niesie ze sobg
sytuacja chorobowa, nie widzi sie szczegd-
6w, drobiazgéw. Tu jest pierwsza pomoc,
pierwszy kontakt. Ten czytelny jasny ko-
munikat, bardzo wazny miedzy nami, ro-
dzing i pacjentem, zostat zagubiony. Prze-
ciez inny jest poziom percepgi w chwili
zagrozenia: zwyczajnie po ludzku boimy
sie, nie rejestrujemy takiego elementu jak
identyfikator. Czepek byt widoczny z dala,
to byt sygnal, ze ta osoba moze mi poméc,
dawat poczucie bezpieczenstwa.

Lampka i medal Florencji

Lampka byla uzywana przez Floren-
ce Nightingale - uwazang za twdrczynie
nowoczesnego pielegniarstwa - przy do-
gladaniu chorych. Pézniej stala sie sym-
bolem wiedzy, pomocy w kazdym czasie
i sytuacji, niezawodnoéci, opiekurniczosci.
Réwniez logo PTP zawiera w sobie sym-
bol lampki.

Lampka to przepiekny symbol, jest nie
tylko odwolaniem do postaci Florengji -
ypani z lampg”, ale jest réwniez symbo-
lem Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
- wyjasnia Krystyna Wolska-Lipiec. To
stylizowana lampka Florendji, ktérg moz-
na réznie interpretowac - osoba z rozto-
zonymi dlonmi, niosaca $wiatlo, ciepto,
bezpieczenstwo lub lampka oswietlajaca
glob ziemski. W wielu pismach, broszu-
rach, ksigzkach niemal wszystkie znacz-
ki organizacji krajéw nalezacych do Mie-
dzynarodowej Rady Pielegniarek maja
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w znaczku przynajmniej element lamp-
ki. My tez w symbolu Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego mamy lampke -
jako plomien. W naszych zbiorach mamy
znaczki z calego $wiata, lada moment be-
dziemy je pokazywac.

Florence Nightingale jest tez patron-
ka najbardziej prestizowego w tym za-
wodzie miedzynarodowego odznaczenia:
Medalu Florence Nightingale, przyzna-
wanego przez Miedzynarodowy Czer-
wony Krzyz. Pierwsze medale wreczo-
no w 1920 roku, i mato kto wie, ze wsréd
odznaczonych znalazta sie ré6wniez Pol-
ka - Maria Concetta Chudzinska-Jé6ze-
fowicz. Wyréznienie to otrzymata na
wniosek rzadu Wloch i Wloskiego Czer-
wonego Krzyza. Pierwsza na ziemiach
polskich uhonorowana Medalem Flo-
rence Nightingale byla Maria Tarnowska
w 1923 roku. Do 2011 roku medal otrzy-
maty 102 Polki. Krystyna Wolska-Lipiec
z dumg z kolezanek podkresla: ,Polek
jest na liScie najwiecej”.

Hymn polskich pielegniarek

Wykonywany jest w czasie uroczysto-
$ci zawodowych. Powstat na zamdwienie
Zarzadu Gléwnego Polskiego Czerwone-
go Krzyza w 1935 roku. Autorem melo-
dii i tekstu byl Jan Kielarski. Przez lata
stowa hymnu byly wielokrotnie zastepo-
wane innymi tekstami, zmieniane, aby
w 1989 r. Zarzad Gléwny Polskiego To-
warzystwa Pielegniarskiego zatwierdzil
obowigzujaca dzis wersje:

W $wiat niesiemy swe serca gorgce
Najpiekniejszq glosimy idee

Aby ludziom da¢ pokdj i storice

By cierpigcym przywricié¢ nadzieje.

Zawéd nasz przeszedt wielkie dni chwaly
Gdy o wolnos¢ sie walki toczyly
Pielegniarki na frontach tez byly

I ofiarnie swq stuzbe petnity.

W stuzbie naszej przodowac bedziemy
Dla Ojczyzny - Jej dobra pracowaé

A gdy trzeba i gingc bedziemy

Aby zycie czlowieka ratowac.

My nie chcemy ni wojen, ni bojow
Dos¢ krwi bratniej i ofiar faszyzmu
My jestesmy siostrami pokoju
Stuzy¢ chcemy idei humanizmu.

Slubowanie

Mysle, ze troche za mato méwi sie
o $lubowaniu, jest to temat, ktéry powi-
nien wej$¢ do zajeé z etyki, bo to sg zobo-
wigzania - méwi Krystyna Wolska-Lipiec.

Dzi$ ludzie tatwo zwalniaja sie ze zobo-
wigzan, $lub6w. Lekarze maja przysiege
Hipokratesa, my - $lubowanie Florencji
Nightingale. Powstato ono w 1893 roku,
czyli 33 lata po utworzeniu pierwszej
szkoly pielegniarstwa, a jeszcze przed
powstaniem miedzynarodowej Rady Pie-
legniarek. W latach 90. XIX wieku powo-
tano specjalng komisje, ktéra nadata ze-
branym propozycjom ostateczng wersje
tekstu $lubowania. To humanistyczny,
bardzo gleboki, piekny tekst:

,Przysiegam uroczyscie przed Bogiem
w obecnosci Wszystkich tu zebranych, ze
w zyciu moim bede zawsze postepowaé nie-
skazitelnie, a w pracy zawodowej zawsze
bede zastugiwa¢ na zaufanie. Bede daleka od
tego wszystkiego, co szkodliwe i zgubne, nigdy
sama nie zazyje, ani tez nikomu nie podam
nic takiego, co mogtoby mu szkodzi¢. Bede do-
kladac wszelkich staran, aby przyczynié sie do
podnoszenia poziomu mojego zawodu, a tak-
ze bede zachowywad w tajemnicy wszystkie
informacje dotyczqce spraw osobistych i ro-
dzinnych pagjenta, ktdre zostang mi powie-
rzone w czasie praktyki zawodowej.

Bede lojalnie pomagac¢ lekarzowi w jego
pracy oraz pracowaé z poswieceniem dla
dobra tych, ktorzy bedq powierzani mojej
opiece”.

Tradycja i dzief powszedni

Z punktu widzenia Pani do$wiadcze-
nia dydaktycznego prosze oceni¢, jak dzi-
siaj mtode pielegniarki odnosza sie do hi-
storii, czy one czujg, ze wchodza w nurt,
ktéry niesie tradycje, piekne idealy. Czy
moze raczej dzi$ ten zawéd jest traktowa-
ny jak kazdy inny.

By¢ pielegniarky z prawdziwego zda-
rzenia w dzisiejszych czasach jest nie-
watpliwie bardzo trudno. Pielegniarka,
kompetentna, wrazliwa, przezywa wcigz
konflikt miedzy realiami, czesto moc-
no zbiurokratyzowanymi, a tym, z czym
chciataby sie identyfikowaé. Uwazam, ze
wiele zalezy od osrodkéw ksztalcenia,
podstawowego i podyplomowego. Dzi$
w kultywowaniu tradycji ogromng role
odgrywaja uczelnie, ktére celebruja uro-
czystoéci wazne dla pielegniarstwa. Coraz
wiecej méwi sie o historii zawodu, wzor-
cach osobowych, organizowane sg konfe-
rencje po$wiecone tradycji i dokonaniom
naszych poprzedniczek. My w Komisji
Historycznej zauwazamy wzrost zainte-
resowania ta tematyka nie tylko wsréd
mlodziezy studenckiej, ale i wéréd kole-
zanek pielegniarek. Wiele 0séb odwiedza
nasze Archiwum, poszukujac materiatéw
do prac dyplomowych, lub spotyka sie
znamiw celu zapoznania sie z dokumen-
tami ilustrujacymi dokonania zastuzo-
nych dla zawodu i kraju pielegniarek. O
wzroscie zainteresowania $wiadczy réw-
niez liczba wejs¢ na strone wirtualnego
muzeum pielegniarstwa i bogata kore-
spondencja. Nie jest zle! To daje nadzie-
je, ze etos zawodu nie zaniknie.
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Szanowni Panstwo Pielegniarki i Pielegniarze oraz Potozne
z woj. podkarpackiego

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z 0.0. w Rzeszowie informuje,
ze w zwigzku z uzyskaniem z Ministerstwa Zdrowia dotacji na realizacje projektu ,Recepta
na pielegniarskie kwalifikacje” nasze placéwki szkoleniowe w Rzeszowie, Kro$nie i Tarnobrzegu
beda organizowac na obszarze woj. podkarpackiego nieodptatne, dofinansowane ze Srodkow UE
kursy specjalistyczne:

< Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. |

(dla mgr i specjalistow) - 8 grup po 20 0sbb;

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. Il

(dla licencjatéw) - 6 grup po 20 0sob;

Wywiad i badania fizykalne - 6 grup po 20 0sob;

Wykonywanie i interpretacja zapiséw EKG - 3 grupy

Wykonywanie badania spirometrycznego - 1 grupa

Opieka pielegniarska na chorymi dorostymi w leczeniu

systemowym nowotworéw - 1 grupa

2 Rehabilitacja oséb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi - 1 grupa

O

O 000

oraz kursy kwalifikacyjne w trzech dziedzinach:

< Pielegniarstwo onkologiczne - 1 grupa
< Pielegniarstwo psychiatryczne - 1 grupa
< Pielegniarstwo geriatryczne - 1 grupa

tacznie w proponowanych przez OKPPiP powyzszych kursach dofinansowanych jest 420 miejsc. Kazdy
uczestnik bedzie mogt skorzysta¢ z jednego wybranego kursu projektowego. Zainteresowani skorzystaniem
z ww. nieodptatnych szkoleh mogg zgtaszac sie do Osrodka z wiasnej inicjatywy, bez koniecznosci uzyskania
oddelegowania przez pracodawce.

Preferowang w projekcie grupg uczestnikow sg pielegniarki i pielegniarze oraz potozne wspétpracujacy
z POZ (niezaleznie od rodzaju i formy zatrudnienia w POZ).

Pierwsze kursy rozpoczng sie w czerwcu 2016 i bedg systematycznie wdrazane do konca 2017r.

Blizsze informacje na temat naboru i rekrutacji na www.okppip.pl, w Biurze projektéw OKPPiP

przy ul. Rymanowskiej 3 - tel. 17/ 77 88 481, kom. 510 976 425, email: projektszansa@interia.pl

oraz placéwkach w Krosnie - tel. 13/ 43 72 781 i Tarnobrzegu - tel. 15/ 823 23 23

Projekt ,Recepta na pielegniarskie kwalifikacje” jest wspétfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego



