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Stowo Przewodniczacej

Korespondencja NRPiP

Komunikat dla 0s6b uprawnionych do wystawiania recept na leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
roby medyczne refundowane ze srodkéw publicznych ...

Stanowisko w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczacej wpro-
wadzenia zmian systemowych w obszarze ksztalcenia pielegniarek
polegajacej na powrocie do systemu ksztalcenia ...

Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Kroénie z dnia 27 czerwca 2016 r.

Interpelacja w sprawie proponowanych przez Ministra Zdrowia
zmian w sposobie organizacji podstawowej opieki zdrowotnej

NRPIP o proponowanych zmianach w POZ
Komunikat DSOZ

Pielegniarki i polozne srodowiskowe

Informacja o rekrutacji na kursy dla pielegniarek i potoznych
finansowane ze $rodkéw UE

Pielegniarstwo magisterskie w Panistwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej im. Jana Grodka w Sanoku

Hanna Chrzanowska
Swiatowy raport na temat cukrzycy
Wszystko, co powinnnas wiedzie¢ o cytologii w ciazy

Pytania i odpowiedzi

Stanowisko konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie pielegniar-
£y stwa rodzinnego wojewodztwa lubuskiego w sprawie pozostawie-
nia u pacjenta leczonego w domu kaniuli dozylnej - wenflonu

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
w poniedzialek od 7.30-17.00
od wtorku do pigtku w godzinach 7.30-15.30

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w pigtek 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 poniedziatek miesigca
w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi i dofinansowanie szkolesn podyplo-
mowych prosimy sklada¢ do 10-go kazdego miesigca
osobiscie lub listownie.

PSALM POLNY

Pisze psalm w polu Przekwitajq zboza

i pachnie trawg skoszong przed jutrznig
Kropla po kropli Scieka rosa z noza
Ukrzyzowany podparty jest wtocznig

Tylko pies w niebo zapatrzony z budy
na pewno styszy inny swiat i szczeka
choé przez to ciato jak wiatyk chudy
précz paru kostek nie wida¢ cztowieka

tylko te pidra sypiqce sie z siana

na wode ledwie z brzegu opierzong
$wiadczg ze wies sie przed kims az do rana
modlita pacierz ostaniajgc bronig

Jedynie gtupek ktoremu sie marzy
odpust i w mircie Magdalena swieta
tuli jak dawniej teb do koniskiej twarzy
szepczgc o biedo moja niepojeta

Pisze psalm w polu Schnie na polu siano
I konie wode stojgc w rzece pijg

Juz teraz we wsi nikogo nie zranig
Gtupek i psalm mdj zastania sie lilig

Tadeusz Nowak



Stowo Przewodniczgcej Okregowe| Rady
Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

SZANOWNE KOLEZANKI I KOLEDZY,

Za nami kolejny okres wakacyjny, kté-
ry dla wielu byt okazja do wytchnienia
od codziennej i bardzo ciezkiej pracy,
ciaglych narzekan i niezadowolenia pa-
¢jentéw i ich rodzin. To tez czas wyte-
zonej pracy dla innych. W dalszym cia-
gu obawiamy sie proponowanych przez
Ministra Zdrowia zmian w podstawo-
wej opiece zdrowotnej. Konferencja, kté-
ra odbyla sie w dniu 7 lipca 2016 roku
w Sejmie, dotyczyla wlasnie pracy pie-
legniarek i poloznych zatrudnionych
w podstawowej opiece zdrowotnej. Zor-
ganizowal ja Klub Poselski KUKIZ 15.
W sposéb bardzo szczegétowy przesta-
wiono Panu Ministrowi nasze do$wiad-
czenia w funkcjonowaniu indywidual-
nych praktyk pielegniarek i poloznych
i poréwnano je z zatrudnieniem pieleg-
niarek/poloznych w praktyce lekarza ro-
dzinnego, gdzie niejednokrotnie swoje
obowiazki musza dzieli¢ pomiedzy pra-
ca w $rodowisku a gabinetem. Zwrécono
uwage na wymierne korzysci dla pacjen-
téw w obecnie funkcjonujacym sposo-
bie kontraktowania. Tak mocne i dobrze
sformutowane argumenty przedstawio-
ne przez pielegniarki/potozne rodzinne,
pielegniarki srodowiska nauczania i wy-
chowania wydawa¢ by sie moglo prze-
moéwia do naszych decydentéw i beda dla
nas $wiatetkiem w tunelu. Nie mniej jed-
nak propozycja reformy ochrony zdro-
wia ze strony Ministerstwa Zdrowia bu-
dzi coraz to wieksze emocje.

Ogromne zaniepokojenie stwarza tak-
ze propozycja Ministra Zdrowia dotycza-
ca wprowadzenia zmian systemowych
w obszarze ksztalcenia pielegniarek po-

legajaca na przywrdceniu ksztalcenia
na poziomie $rednim w liceach medycz-
nych. Czyzby takie rozwigzanie mia-
fo uzdrowi¢ brak pielegniarek i potoz-
nych? Przeciez obecnie funkcjonujacy
system ksztalcenia jest zgodny z wyma-
ganiami Unii Europejskiej, a ksztalce-
nie pielegniarek i potoznych na wyzszym
poziomie jest istotnym osiggnieciem.
W tej sprawie wypowiedziala sie Naczel-
na Rada Pielegniarek i Potoznych, Prezy-
dium Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
foznych w Krosénie i inne Okregowe Izby
podejmujac stanowiska i wyrazajac swoéj
zdecydowany sprzeciw co do tego rodza-
ju dziatan.

Przed nami kolejny etap podwyzek.
Teraz na okres od 1 wrzesnia 2016 roku
do 31 sierpnia 2017 roku pozwalajacy za-
pewni¢ $redni wzrost miesiecznego wy-
nagrodzenia wraz z pochodnymi w prze-
liczeniu na etat lub réwnowaznik etatu
pielegniarki/potoznej o kwote 800,00
z}. Reguluje to rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 14 pazdziernika 2015 roku
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ogblnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ponad-
to w dniu 27 czerwca 2016 roku Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia Zarza-
dzeniem Nr 50/DOSZ okreslit warunki
zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
POZ. W przyjetym zarzadzeniu zaplano-
wano wzrost finansowania $wiadczen le-
karza POZ dla populacji w grupach wie-
kowych od 40 do 65 roku zycia i powyzej
65 lat. W zwigzku z powyzszym, stosow-
nie do uzasadnienia w/w zarzadzenia,

wzrost finansowania $wiadczen podyk-
towany byt miedzy innymi potrzeba za-
bezpieczenia $rodkéw na wzrost wyna-
grodzen od dnia 1 wrzesnia 2016 roku
pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w ,praktykach lekarskich”. Wprowa-
dzone rozwigzania umozliwiajg zatem
wzrost wynagrodzen dla pielegniarek
i potoznych zatrudnionych w gabine-
tach zabiegowych i punktach szczepien
lekarza POZ. W tym celu zwrdécitam sie
do wszystkich Dyrektoréw/Kierowni-
kéw zakladéw opieki zdrowotnej funk-
¢jonujacych na terenie dziatania OIPiP
w Kroénie i realizujacych $wiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej z apelem o podje-
cie stosownych czynnosci zmierzajacych
do podwyzszenia wynagrodzenia dla tej
grupy pielegniarek i potoznych. Tresc
pisma jest publikowana w biezagcym nu-
merze biuletynu.

Pragne takze poinformowa¢ Panistwa
0 naszej stronie internetowej, ktéra zo-
stala zaktualizowana i jest na biezaco
uzupelniana. Jest to najszybsze zréd-
o wszystkich waznych informacji doty-
czacych zaréwno struktury, organiza-
¢ji, dziatalnosci samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych, jak i tego, co
dzieje sie w naszych zawodach. Zamiesz-
czamy tam korespondencje i wiele waz-
nych komunikatéw potrzebnych w na-
szej codziennej pracy. Zachecam Panistwa
do czestego jej odwiedzania.

Serdecznie pozdrawiam
Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska
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Wokot samorzadu

MINISTER ZDROWIA

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na Pani Apel z dnia 6
czerwca 2016 r., skierowany do Pani Be-
aty Szydlo - Prezesa Rady Ministréow
w sprawie podjecia dziatan zmierzajacych
do poprawy warunkéw wykonywania za-
wodéw pielegniarki i poloznej - pismo
z dnia 6 czerwca 2016 r., znak: NIPiP-NR-
PiP-DS.015.188.2016.MK, otrzymane za
posrednictwem Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw przy pismie z dnia 8 czerwca
2016 r., znak: SPRM.222.3.94.2016.JP,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
informacji.

Odnoszac sie do poprawy wynagrodze-
nia pielegniarek i potoznych informu-
je, ze Ministerstwo Zdrowia doceniajgc
role pielegniarek i potoznych w systemie
ochrony zdrowia w Polsce, podejmuje
szczegblnie intensywne, wielokierunko-
we dzialania, aby spowodowal zwiek-
szenie liczby zatrudnionych pielegniarek
i potoznych, a takze poprawi¢ status ma-
terialny pielegniarek i potoznych, stosow-
nie do finansowych mozliwosci budzetu
panstwa i platnika jakim jest Narodowy
Fundusz Zdrowia. Dlatego tez w trosce
o bezpieczeristwo pacjentéw i zapewnie-
nie stabilnosci zawodowej pielegniar-
kom i poloznym, Minister Zdrowia wy-
dat rozporzadzenie z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400 i 1628) za-
pewniajace dodatkowe $rodki finansowe
na $wiadczenia udzielane przez pieleg-
niarki i potozne. Zakoriczono I etap rea-
lizacji przedmiotowego rozporzadzenia,
zgodnie z ktérym wzrostem wynagro-
dzen objeto od 1 wrze$nia 2015 r. pieleg-
niarki i polozne wykonujace zawéd i bez-
posrednio realizujace $wiadczenia opieki
zdrowotnej u $wiadczeniodawcéw posia-
dajacych umowy z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, z wylaczeniem umowy
w rodzaju podstawowa opieka zdrowot-
na, bez wzgledu na forme zatrudnienia.

Od 1 stycznia 2016 r. realizowany jest
IT etap, w ramach ktérego wzrostem wy-
nagrodzenn sa obejmowane pielegniar-

Pani Zofia Malas

Warszawa 6 lipca 2016 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
ul. Pory 78 lok. 10, 02-757 Warszawa

ki i potozne realizujgce $wiadczenia z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej,
dla ktérych jednostka rozliczeniowy jest
roczna stawka kapitacyjna, a od 1 wrzes-
nia 2016 r. nastapi wzrost wynagrodzen
pielegniarek i potoznych realizujacych
$wiadczenia w zakresie nocnej i wigtecz-
nej opieki zdrowotnej, finansowane na
podstawie stawek ryczaltowych, stosow-
nie do wielko$ci obszaru zabezpieczenia.
Realizacja przepiséw ww. rozporzadzenia
przez podmioty lecznicze, na terenie ca-
tego kraju, podlega stalemu monitorin-
gowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

W ramach przedmiotowego rozporza-
dzenia zapewniono coroczny (do 2019 r.)
wzrost sredniego miesiecznego wynagro-
dzenia dla pielegniarek w wysokosci 400
z} rocznie (4 x 400) oraz wprowadzono
mechanizm gwarantujacy utrzymanie
uzyskanych podwyzek po 2019 r.

Obecnie, zgodnie z ww. rozporzadze-
niem, pielegniarki i potozne otrzymuja do-
datkowe $rodki finansowe w wysokosci
400 z1, na okres od dnia 1 wrzesnia 2015 r.
do dnia 31 sierpnia 2016 r. Kwota ta sta-
nowi kwote ,brutto brutto”, tzn. wliczone
sa w niej - dodatek za prace w porze noc-
nej i dodatek za prace w niedziele i $wie-
ta niebedgce dla pracownika dniami pra-
cy, wraz ze sktadnikami na ubezpieczenia
spoteczne i Fundusz Pracy, tj. wynagrodze-
nie wraz z pochodnymi.

Jak wspomniano powyzej przedmioto-
we rozporzadzenie zapewnia dalszy sred-
ni wzrost miesiecznego wynagrodzenia
wraz z pochodnymi o:

1) 800 zt od dnia 1 wrzeénia 2016 r.
do dnia 31 sierpnia 2017 r., w tym kwote
400 zt wskazana powyzej;

2) 1200 z! od dnia 1 wrzesnia 2017 r.
do dnia 31 sierpnia 2018 r., w tym kwo-
te, o ktérej mowa w pkt 1;

3) 1600 zt od dnia 1 wrzesnia 2018 r.
do dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym kwo-
te, o ktérej mowa w pkt 2.

Ponadto informuje, ze aktualnie w ra-
mach Tréjstronnego Zespotu do Spraw
Ochrony Zdrowia, bedacego zespotem
branzowym przy Radzie Dialogu Spo-

tecznego, prowadzone s3 prace nad roz-
wigzaniem systemowym normujacym
kwestie wynagrodzenn w ochronie zdro-
wia. W dniu 4 kwietnia br. Ministerstwo
Zdrowia przedstawilo partnerom spo-
tecznym wstepng propozycje projektu
ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
pracownikéw podmiotéw wykonujacych
dziatalnosc¢ lecznicza, ktéra ma stanowic
material wyjsciowy dla opracowywane-
go rozwiagzania docelowego. W toku dys-
kusji nad ta propozycja zaréwno stro-
na zwigzkowa, jak i strona pracodawcéw
podkreslaly koniecznos¢ wskazania zr6-
det finansowania wszelkich rozwigzan
dotyczacych kwestii ptacowych. Z ini-
cjatywy czlonkéw Zespolu dodatkowo
powotlany zostal podzespét roboczy do
spraw projektu ustawy w sprawie mi-
nimalnego wynagrodzenia pracowni-
kéw podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ leczniczy. Podczas posiedzenia
Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochro-
ny Zdrowia, ktére odbylo sie w dniu 21
czerwca br. Minister Zdrowia Konstanty
Radziwill przedstawil wstepny projekt
ustawy regulujacej minimalne wyna-
grodzenia zasadnicze pracownikéw me-
dycznych podmiotéw leczniczych. Pod-
stawowym zalozeniem projektowanego
rozwigzania jest ustanowienie dla pra-
cownikéw medycznych zatrudnionych
w podmiotach wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza wysokosci minimalnych
wynagrodzen zasadniczych stanowig-
cych krotno$¢ przecietnego miesieczne-
go wynagrodzenia oraz wspoélczynnika
pracy okreslonego dla kazdej z grup za-
wodowych. Strona pracodawcéw oraz
NSZZ ,Solidarnoé¢” i OPZZ uznali za
zasadne prowadzenie przez Minister-
stwo Zdrowia dalszych prac nad projek-
tem przedmiotowej regulacji. Partnerzy
spoleczni wnioskowali o prowadzenie
prac legislacyjnych bez zbednej zwtoki.
Forum Zwiazkéw Zawodowych wstrzy-
malo sie od glosu i zapowiedzialo zglo-
szenie swojego stanowiska co do trybu
prowadzenia prac nad tym projektem
W terminie péZniejszym.
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Majac powyzsze na uwadze pragne jed-
nak zapewnié, ze realizacja podwyzek
wynagrodzent dla pielegniarek i potoz-
nych bedzie kontynuowana na dotych-
czasowych zasadach.

W odniesieniu do poprawy wskazni-
ka zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych w Polsce, informuje, ze jednym
z istotnych probleméw ochrony zdrowia
w Polsce jest niski wskaznik pielegnia-
rek zatrudnionych na 1000 mieszkaricéw
w bezposredniej opiece nad pacjentem,
ktéry wynosi 5,4. Majac na uwadze po-
wyzszy wskaznik, resort zdrowia za-
planowal w perspektywie finansowe;j
2014-2020 w ramach Strategii Rozwo-
ju Kapitatu Ludzkiego realizacje dziatan,
ktérych celem jest zapewnienie opie-
ki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb
spolecznych oraz wyzwan demograficz-
nych.

W  procesie programowania wspar-
cia ze $rodkéw Unii Europejskiej, w tym
w szczegblnosci w zakresie Europejskie-
go Funduszu Spolecznego Ministerstwo
Zdrowia we wspélpracy z Ministerstwem
Infrastruktury i Rozwoju braly pod uwa-
ge sytuacje kadry pielegniarskiej i po-
tozniczej w Polsce. Punktem wyjscia dla
planowanej interwencji EFS w latach
2014-2020, dotyczacej wsparcia kadr
systemu ochrony zdrowia, byly wysta-
pienie w niedlugiej perspektywie cza-
su znacznego deficytu wsréd kadr pie-
legniarek i potoznych oraz zwiekszajace
sie zapotrzebowanie na $wiadczenia me-
dyczne i opiekuricze w zwigzku ze starze-
niem sie spoleczenistwa.

Majac na uwadze wage wyzwan w kon-
tekscie kadry medycznej w Polsce, w tym
w szczegélnosci dotyczacych pielegnia-
rek i poloznych oraz biorac pod uwage
zakres interwencji mozliwej do sfinan-
sowania z EFS, podjeto decyzje o skon-
centrowaniu dzialan dedykowanych
rozwojowi kompetencji zawodowych
i kwalifikacji kadr medycznych w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Eduka-
¢ja Rozwoj (PO WER). Na te dzialania
wyodrebniono specjalng o$ priorytetowa
Wsparcie dla obszaru zdrowia, w ktorej
na ksztalcenie kadr medycznych zosta-
nie przeznaczone ok. 221 min euro.

Interwencja zaplanowana w PO WER
bedzie oddzialywala na ksztalcenie
przeddyplomowe pielegniarek i potoz-
nych, ze szczegblnym uwzglednieniem

jakosci ksztalcenia praktycznego poprzez
tworzenie Centréw Symulacji Medycz-
nej, a jej gtéwnym celem jest zwiekszenie
liczby absolwentéw studiéw na kierun-
kach pielegniarstwo i poloznictwo. Za-
planowano, ze docelowa wartosé wskaz-
nika w 2023 r.- dodatkowa liczba oséb,
ktoére dzieki wsparciu programu uzyska-
ja uprawnienia do wykonywania zawodu
pielegniarki lub poloznej wyniesie 10625
0s6b.

W listopadzie 2015 r. Minister Zdro-
wia, Departament Funduszy Europej-
skich oglosit konkurs pn. ,Realizacja
programéw  rozwojowych dla uczelni
medycznych uczestniczacych w proce-
sie ksztalcenia pielegniarek i poloznych
ukierunkowanych na zwiekszenie liczby
absolwentéw ww. kierunkéw”.

Przedmiotem konkursu jest realiza-
¢ja programéw rozwojowych dla uczel-
ni medycznych uczestniczacych w proce-
sie ksztalcenia pielegniarek i poloznych.
Projekty sktadane w odpowiedzi na
przedmiotowy konkurs zakladaja przy-
gotowanie programu rozwojowego, kté-
ry przyczyni sie do wzrostu o min. 25%
liczby absolwentéw kierunkéw pieleg-
niarstwa i/lub poloznictwa u Projek-
todawcy w stosunku do $redniej liczby
absolwentéw tych kierunkéw (poziom
licencjata pielegniarstwa i/lub polozni-
ctwa) z ostatnich 3 lat przed zlozeniem
wniosku o dofinansowanie projektu. Pro-
jekty realizowane beda w formie partner-
stwa uczelni z podmiotami leczniczy-
mi lub zwigzkami pracodawcéw branzy
ochrony zdrowia, ktére zgodnie z zalo-
zeniem konkursu maja zapewnic zatrud-
nienie (na podstawie umowy o prace)
dla minimum 15% absolwentéw przez
okres co najmniej 12 miesiecy od chwi-
li zakoniczenia udziatu w projekcie. Jed-
noczesnie zatrudnienie nowych pieleg-
niarek i poloznych (absolwentéw uczelni,
z ktéra zostala podpisana umowa part-
nerska) nie moze spowodowal zmniej-
szenia wskaznika zatrudnienia w danym
podmiocie leczniczym w odniesieniu do
danych z ostatnich trzech lat. Wniosko-
dawca moga by¢ szkoly wyzsze publicz-
ne badz niepubliczne, ksztalcace na kie-
runku pielegniarstwo i/lub potoznictwo,
ktérych jednostki spelniajg w dniu ztoze-
nia wniosku o dofinansowanie projektu
warunki, jakie musza spelnia¢ jednost-
ki organizacyjne uczelni, aby prowa-

dzi¢ studia na kierunku pielegniarstwo
i/lub potoznictwo na poziomie licencja-
ta - zgodnie z wymogami okreslonymi
w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i poloznej oraz ustawy
z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolni-
ctwie wyzszym.

Alokacja na konkurs wynosi: 90 min
PLN. Nabér wnioskéw trwal do 5 lute-
go 2016 r. W odpowiedzi na przedmio-
towy konkurs zlozono 21 wnioskéw.
W wyniku oceny formalno-merytorycz-
nej 11 wnioskéw zostato ocenionych po-
zytywnie i zgodnie z procedura konkur-
sowy, wnioski zostaly skierowane do
negodcjacji, ktére zakonczyty sie 3 czerw-
ca br. Do dofinansowania zostaly wybra-
ne projekty, ktére bezwarunkowo uzy-
skaty 60 punktéw oraz co najmniej 60%
punktéw w poszczegdlnych kategoriach
oceny spelniania kryteriéw merytorycz-
nych. Lista rankingowa 11 wybranych
uczelni w ramach przedmiotowego kon-
kursu znajduje sie na stronie www.zdro-
wie.qov.pl

Dodatkowo w ramach PO WER Mi-
nisterstwo Zdrowia od pazdziernika
2015 r. rozpoczelo realizacje projektu
»Rozwdj kompetencji pielegniarskich”
komplementarnego do projektu ukie-
runkowanego na zwiekszenie liczby ab-
solwentéw kierunkéw pielegniarstwo
ipoloznictwo. Celem projektu jest popra-
wa jakosci ksztalcenia na kierunkach pie-
legniarstwo i poloznictwo oraz wypraco-
wanie mechanizméw umozliwiajacych
wzrost liczby pielegniarek i potoznych za-
trudnianych w polskim systemie ochrony
zdrowia. W ramach projektu zaplanowa-
no m.in. takie dzialania jak:

- wprowadzenie rozwigzan systemo-
wych, przyczyniajacych sie do wzrostu
liczby miejsc i poprawy warunkéw pracy
pielegniarek i poloznych,

- prowadzenie nadzoru nad wdraza-
niem standardéw ksztalcenia w zakresie
nowych kompetencji zawodowych pie-
legniarek i potoznych dotyczacych ordy-
nowania lekéw, wystawiania recept i kie-
rowania na badania diagnostyczne,

- prowadzenie biezacej analizy standar-
dow ksztalcenia pielegniarek i potoznych
pod katem koniecznosci wprowadzenia
zmian wynikajacych m.in. z aktualnych
trendéw demograficznych, epidemiolo-
gicznych i wejscia w zycie nowych tech-
nologii,
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Wokot samorzadu

- prowadzenie corocznej oceny sto-
sowania norm zatrudnienia, wskazni-
ka migracji pielegniarek i potoznych oraz
wdrozenie pilotazu dot. standaryzacji
opieki pielegniarskiej w podmiotach lecz-
niczych,

- diagnozowanie potrzeb kadrowych
pracodawcéw pod katem wymaganych
kwalifikacji zabezpieczenia spoteczen-
stwa w $wiadczenia pielegniarskie,

- analizowanie rynku ustug pielegniar-
skich - ze szczegélnym uwzglednieniem
wszystkich form zatrudnienia oraz mi-
gradji pielegniarek i potoznych,

- wypracowanie modelu wspélpracy
pomiedzy uczelniami a podmiotami lecz-
niczymi w celu upraktycznienia systemu
ksztalcenia pielegniarek i poloznych,

- przeprowadzenie audytéw na uczel-
niach w zakresie tworzenia Centréw Sy-
mulacji Medycznej dla pielegniarek i po-
toznych,

- wsparcie pielegniarek i potoznych
(studentéw, absolwentéw) w zakresie
procesu ksztalcenia na rzecz wykonywa-
nia zawodu w ramach utworzonej plat-
formy internetowej pn. Akademia Pieleg-
niarstwa i Poloznictwa.

Ponadto ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego wspierane be-
dzie ksztalcenie podyplomowe pielegnia-
rek i potoznych w obszarach zwigzanych
z potrzebami epidemiologiczno-demo-
graficznymi kraju. Rozstrzygniety zostal
konkurs na Ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i poloznych, dofinansowa-
nie otrzyma 27 projektéw. Do konkur-

su zgloszono 63 wnioski. Do dofinan-
sowania zostaly skierowane projekty,
ktére przeszly pozytywnie ocene formal-
no-merytoryczng wg kolejnosci na liscie
rankingowej i do wysokosci dostepnej
alokacji. W ostatnim czasie zwiekszona
zostata wysoko$¢ srodkéw w konkursie.
Dzieki temu mozliwe bylo zakontrakto-
wanie 27 najlepiej ocenionych projektéw,
tj. wszystkich, ktére uzyskaly punkty
premiujace i co najmniej 112,5 pkt. pod-
czas oceny. Catkowita alokacja wynosi 68
776 682,53 zt. W dniu 23 maja br. Mi-
nisterstwo Zdrowia podpisalo pierwsze
umowy w ramach konkursu wspierajace-
go ksztalcenie podyplomowe pielegnia-
rek i potoznych. Zgodnie z zalozeniami,
kwalifikacje podniesie ok. 30 000 przed-
stawicieli tych zawodé6w.

W ramach realizowanych projektéw
pielegniarki i potozne beda mogly korzy-
sta¢ z nastepujacych kurséw:

- ordynowanie lek6éw i wypisywanie re-
cept dla pielegniarek i potoznych,

- wywiad i badanie fizykalne dla pieleg-
niarek i potoznych,

- pielegniarstwo onkologiczne,

- wykonanie i interpretacja zapisu elek-
trokardiograficznego,

- opieka pielegniarska nad chorymi do-
rostymi w leczeniu systemowym nowo-
twordw,

- pielegniarstwo psychiatryczne,

- rehabilitacja oséb z przewleklymi za-
burzeniami psychicznymi,

- wykonanie badania spirometryczne-
80,

- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-
legniarstwa geriatrycznego dla pieleg-
niarek. Ksztalcenie bedzie prowadzi¢ 27
podmiotéw z calego kraju. Dzieki temu
dostep do kurséw bedzie dogodny dla
uczestnikéw. Lista projektéw wybranych
do dofinansowania znajduje sie na stro-
nie www.zdrowie.gov.pl.

Przewiduje sie, ze wdrozenie ww. me-
chanizméw dot. wzrostu wynagrodzenia
pielegniarek i poloznych wplynie na po-
prawe warunkéw pracy tych grup zawo-
dowych oraz spowoduje, ze pielegniarki
i polozne pracujace w polskim systemie
ochrony zdrowia nie beda rezygnowa-
ty z wykonywania zawodu, a absolwenci
kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo
chetniej, niz dotychczas beda podejmo-
wal zatrudnienie w zawodzie. Zaklada
sie takze, ze dziatania podjete na rzecz
wzrostu wynagrodzen pielegniarek i po-
toznych wplyna réwniez na zwiekszone
zainteresowanie mlodziezy podejmowa-
niem nauki w tych zawodach, a posred-
nio przyczynia sie do wzrostu wskazni-
ka zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w Polsce. Jednoczesnie powyzsze dziala-
nia maja takze na celu zapewnienie sta-
bilnosci zawodowej pielegniarek i po-
toznych oraz zapobieganie zjawisku
ewentualnej emigracji zarobkowej tych
grup zawodowych do krajéw UE w kolej-
nych latach.

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Marek Tombarkiewicz

MINISTER ZDROWIA

Szanowna Pani Prezes,

W zwigzku ze Stanowiskiem nr 1 Pre-
zydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych przyjetym w dniu 30 maja
2016 r. w sprawie strajku pielegniarek
i potoznych w ,Instytucie Pomniku -
Centrum Zdrowia Dziecka”, uprzejmie
prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Protest w Centrum Zdrowia Dziecka
zostal zakonczony podpisaniem Poro-
zumienia, pomiedzy Dyrekcja Instytu-
tu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie a Zwigzkiem Zawodowym

Pani Zofia Malas

Warszawa, 27 czerwca 2016 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Pielegniarek i Potoznych przy IPCZD, co
oznacza powr6t do normalnego funkcjo-
nowania Instytutu. W ramach porozu-
mienia uzgodniono mechanizmy, ktére
pozwola na stopniowa realizacje zgto-
szonych przez Zwigzek postulatéw i po-
prawe warunkéw pracy. Strony oswiad-
czyly zgodnie, ze prowadzony spoér
zbiorowy zostaje zawieszony do dnia 31
grudnia 2016 r. W okresie zawieszenia
sporu zbiorowego Zwigzek Zawodowy
bedzie monitorowal realizacje warun-
kéw Porozumienia zawartego z Praco-

dawcg, a spelnienie warunkéw Porozu-
mienia w powyzszym terminie zakoniczy
spér zbiorowy.

Jednoczesnie informuje, iz Minister-
stwo Zdrowia, doceniajac role pieleg-
niarek i poloznych w systemie ochrony
zdrowia w Polsce, podejmuje szczeg6l-
nie intensywne, wielokierunkowe dzia-
tania, aby spowodowaé¢ zwiekszenie
liczby zatrudnionych pielegniarek i po-
toznych, a takze poprawi¢ status mate-
rialny pielegniarek i poloznych, stosow-
nie do finansowych mozliwosci budzetu
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panstwa i platnika jakim jest Narodowy
Fundusz Zdrowia. Dlatego tez w trosce
o bezpieczenistwo pacjentéw i zapewnie-
nie stabilnosci zawodowej pielegniar-
kom i potoznym, Minister Zdrowia wy-
dat rozporzadzenie z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 14001 1628) za-
pewniajace dodatkowe $rodki finansowe
na $wiadczenia udzielane przez pieleg-
niarki i polozne. Obecnie, zgodnie z ww.
rozporzadzeniem, pielegniarki i polozne
zatrudnione w Centrum Zdrowia Dzie-
cka w Warszawie otrzymuja dodatkowe
srodki finansowe w wysokosci 400 z1, na
okres od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia
31 sierpnia 2016 r. Kwota ta stanowi
kwote ,brutto brutto”, tzn. wliczone sa
w niej - dodatek za prace w porze nocnej
i dodatek za prace w niedziele i $wieta
niebedace dla pracownika dniami pracy,
wraz ze skladnikami na ubezpieczenia
spoteczne i Fundusz Pracy, tj. wynagro-
dzenie wraz z pochodnymi.

Ponadto przedmiotowe rozporzadze-
nie zapewnia dalszy $redni wzrost mie-
siecznego wynagrodzenia wraz z po-
chodnymi o:

1) 800 zt od dnia 1 wrzesnia 2016 r.
do dnia 31 sierpnia 2017 r., w tym kwote
400 z} wskazang powyzej;

2) 1200 zt od dnia 1 wrzesnia 2017 r.
do dnia 31 sierpnia 2018 r., w tym kwo-
te, o ktérej mowa w pkt 1;

3) 1600 zt od dnia 1 wrzeénia 2018 r.
do dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym kwo-
te, o ktérej mowa w pkt 2.

W ramach ww. rozporzadzenia zapew-
niono takze wprowadzenie mechanizmu
gwarantujacego utrzymanie uzyskanych
podwyzek po 2019 roku.

Ponadto uprzejmie informuje, iz
trwaja prace Tréjstronnego Zespolu do
Spraw Ochrony Zdrowia, bedacego ze-
spolem branzowym przy Radzie Dialo-
gu Spotecznego, nad wypracowaniem
rozwigzan systemowych normujacym
kwestie wynagrodzen w ochronie zdro-
wia. W dniu 4 kwietnia br. Ministerstwo
Zdrowia przedstawilo partnerom spo-
tecznym wstepna propozycje projektu
ustawy o minimalnym wynagrodzeniu
pracownikéw podmiotéw wykonujacych
dziatalnosc lecznicza, ktéra ma stanowié
material wyjsciowy dla opracowywanego
rozwiazania docelowego. W toku dyskusji
nad ta propozycja zaréwno strona zwigz-
kowa, jak i strona pracodawcéw pod-
kreglaty konieczno$¢ wskazania zrédet
finansowania wszelkich rozwigzan do-
tyczacych kwestii ptacowych. Z inicjaty-
wy cztonkéw Zespotu dodatkowo powo-
tany zostal podzesp6t roboczy do spraw
projektu ustawy w sprawie minimalnego
wynagrodzenia pracownikéw podmio-
téw wykonujacych dziatalno$é leczniczg.
Podczas posiedzenia Tréjstronnego Ze-
spotu do Spraw Ochrony Zdrowia, kt6-
re odbylo sie w dniu 21 czerwca 2016 r.

Minister Zdrowia Konstanty Radziwilt
przedstawil wstepny projekt ustawy re-
gulujacej minimalne wynagrodzenia za-
sadnicze pracownikéw medycznych
podmiotéw leczniczych. Podstawowym
zalozeniem projektowanego rozwiaza-
nia jest ustanowienie dla pracownikéw
medycznych zatrudnionych w podmio-
tach wykonujacych dziatalnosc lecznicza
wysokoéci minimalnych wynagrodzen
zasadniczych stanowigcych krotnos¢
przecietnego miesiecznego wynagrodze-
nia oraz wspélczynnika pracy okreslone-
go dlakazdej z grup zawodowych. Strona
pracodawcéw oraz NSZZ ,Solidarnos¢”
i OPZZ uznali za zasadne prowadzenie
przez Ministerstwo Zdrowia dalszych
prac nad projektem przedmiotowej re-
gulagji. Partnerzy spoleczni wnioskowa-
li o prowadzenie prac legislacyjnych bez
zbednej zwloki. Forum Zwigzkéw Zawo-
dowych wstrzymalo sie od glosu i zapo-
wiedzialo zgloszenie swojego stanowi-
ska co do trybu prowadzenia prac nad
tym projektem w terminie p6Zniejszym.
Maja na uwadze powyzsze, uprzejmie
informuje, ze realizacja podwyzek wy-
nagrodzen dla pielegniarek i poloznych
bedzie kontynuowana na dotychczaso-
wych zasadach.
Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Marek Tombarkiewicz

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo,

W zwiazku z ogloszeniem Zarzadze-
nia Nr 50 Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r.
w sprawie warunkéw zawarcia i realiza-
¢ji uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, w ktérym zawar-
ty jest wzrost finansowania $wiadczen
lekarza POZ dla populacji w grupach

Pan/Pani Przewodniczacy/a ORPiP
/wszyscy/

wiekowych 40-65 r. z. i powyzej 65 lat,
uprzejmie przypominam, ze w uzasad-
nieniu projektu cyt. zarzadzenia po-
wyzszy wzrost podyktowany byt min.
potrzeba zabezpieczenia Srodkéw na
wzrost wynagrodzen pielegniarek i po-
toznych zatrudnionych w praktykach le-
karskich od 1 wrzesnia 2016 .
Uprzejmie prosze o rozpowszechnie-
nie tej informacji wéréd pielegniarek
i poloznych zatrudnionych w gabine-

Warszawa, dnia 30.06.2016 r.

tach zabiegowych i punktach szczepien
praktyk lekarzy POZ.

W zalaczeniu przesylam pismo skiero-
wane do Prezesa NFZ dotyczace opinio-
wania projektu cytowanego zarzadze-
nia, przedstawione i przyjete w trakcie
posiedzenia NRPiP w dniu 23 czerwca
2016 .

Z powazaniem
Wiceprezes NRPiP
Mariola Eodziniska
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Szanowny Panie Prezesie,

W odpowiedzi na komunikat dotycza-
cy przekazania do opiniowania projektu
zarzadzenia Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w sprawie warunkéw za-
warcia umowy w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, ponizej przedsta-
wiam Stanowisko Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych.

Projekt zarzadzenia Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji uméw
w zakresie podstawowa opieka zdro-
wotna zawiera propozycje zwieksze-
nia wspoétczynnikéw stawki kapitacyj-
nej dla $wiadczen realizowanych przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
dla $wiadczeniobiorcéw w grupach wie-
kowych 40-65 lat i powyzej 65. roku zy-
cia od 1 wrzesnia 2016 r. Z uzasadnienia
do zarzadzenia wynika, iz jednym z ar-

Pan Andrzej Jacyna
Prezes NFZ

gumentéw przemawiajacym za zwiek-
szeniem wysoko$ci w/w wskaznikéw jest
potrzeba zwiekszenia wynagrodzenia
pielegniarek zatrudnionych w gabine-
tach zabiegowych i punktach szczepien
lekarza poz.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych popiera zaproponowane rozwig-
zanie pod warunkiem dokonania pil-
nej nowelizacji rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w zakresie podstawowej opieki zdrowot-
nej (Dz. U. z 2013r, poz 1248) poprzez
dokonanie zmiany zapisu w Zataczniku
nr 1, Cze$¢ V. Warunki realizacji $wiad-
czenn gwarantowanych lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych proponuje do-
tychczasowe brzmienie punktu 1.4 zasta-
pi¢ nowym brzmieniem ,, 1.4 Pielegniarka

Warszawa, 23.06.2016 r.

realizujaca $wiadczenia w gabinecie za-
biegowym i punkcie szczepien posiada-
jaca uprawnienia do wykonywania szcze-
pient ochronnych, zgodnie z wymogami
zawartymi w przepisach o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi”. W ocenie Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych takie rozwigza-
nie jest niezbedne dla uregulowania prze-
kazania $rodkéw finansowych na wzrost
wynagrodzenia pielegniarek zatrudnio-
nych w praktykach lekarzy poz. Naczel-
na Rada Pielegniarek i Poloznych wielo-
krotnie wnosila o uregulowanie kwestii
zatrudnienia pielegniarek w gabinecie
zabiegowym i punkcie szczepien lekarza
poz i nadanie im statusu prawnego w sy-
stemie podstawowej opieki zdrowotnej.
Z powazaniem
Wiceprezes NRPiP
Mariola Eodziniska

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK i POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Szanowny Panie Prezesie,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych zwracam sie z prosba
o podjecie dzialan w celu wyjasnienia
zmiany zapisu oraz przywrdécenia pro-
ponowanego w projekcie zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie $wiadczen pie-
legnacyjnych i opiekuiiczych w ramach
opieki dilugoterminowej, w Zalaczniku
nr 1 w kolumnie nr 7 - wskaznika 0,75,
ktéry powinien obowigzywa¢ od dnia 1
stycznia 2017 roku.

W czerwcu opiniowany byt projekt
zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych w ramach opieki dlugotermino-
wej z 13.06.2016 r. W zalgczniku Nr 1
— katalog $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych dla $wiadczenn gwaran-
towanych, w wierszu nr 7 dotyczacym
$wiadczen udzielanych pod tym sa-

Pan Andrzej Jacyna

Warszawa, dnia 18 lipca 2016 r.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

mym adresem, w kolumnie nr 7 — tary-
fa jest zapis 0,75. Przywolang podstawa
tych danych jest Obwieszczenie Preze-
sa AOTMIT z dnia 17 grudnia 2015 roku
w sprawie taryf $wiadczen gwarantowa-
nych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyj-
ne i opiekuricze w ramach opieki dtugo-
terminowej. W arkuszu ocena skutkéw
finansowych w punkcie 5 zapisano, ze
prognozowany przez AOTMiT skutek fi-
nansowy w ramach pielegniarskiej opie-
ki dtugoterminowej wskazuje na sredni
wzrost finansowania wzgledem dotych-
czasowych wydatkéw NFZ na warto$¢
ok. 95 500 000 zt.

W zarzadzeniu Prezesa NFZ w uza-
sadnieniu do zarzadzenia pozostawiono
tredci takie jak w projekcie. Natomiast
w zalaczniku Nr 1 w katalogu $wiad-
czen pielegnacyjnych i opiekuriczych dla
$wiadczen gwarantowanych w wierszu

nr 7 dotyczacym udzielanych $wiadczen
pod tym samym adresem zamieszkania,
w kolumnie nr 7 wskazano taryfe -0,5.
Oznacza to, ze uwzgledniono dane z za-
tacznika do Obwieszczenia Prezesa AOT-
MiT z dnia 29 czerwca 2016 roku, a nie
tego wskazanego w projekcie z dnia 17
grudnia 2015 roku, gdzie wskaznik byl
wyzszy i wynosit 0,75.

Wobec przyjetego przez NFZ rozwig-
zania wskaznik nadal pozostaje na po-
ziomie obowigzujacym aktualnie. Pod
tabelg w zataczniku nr 1 znajduje sie in-
formagja, ze ,zgodnie z art. 146 ust. 6
ustawy taryfa obowigzuje od 1 stycznia
2017 r” —jest to nielogiczne.

Pragne zwréci¢ uwage na fakt, ze Ob-
wieszczenie Prezesa AOTMIT oraz za-
rzadzenie Prezesa NFZ wydane s3 tego
samego dnia, czyli 29 czerwca 2016
roku, czy wobec tego nalezy uwazaé ze
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dane te byly uzgodnione telefonicznie.
Innego chyba wytlumaczenia nie moze
by¢, bo proces przygotowania zalozen
oraz dokumentu potrzebuje okreslone-
go czasu. Ponadto zmiana tak waznego
dokumentu, ktéry stanowi o finansowa-

niu $wiadczenia w wersji ostatecznej jest
nieuczciwa, gdyz opiniowaliémy projekt
w oparciu o inne podstawy finansowe.
W zwiagzku z powyzszym, jeszcze raz
prosze o podjecie pilnych dziatarnt w celu
wyjasnienia powyzszej kwestii i przy-

wrécenia proponowanego w projekcie

wskaznika 0,75 od dnia 1 stycznia 2017
roku.

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP

Zofia Matas

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

CENTRALA W WARSZAWIE

DEPARTAMENT SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 18
lipca 2016 r. znak: NIPiP-NRPiP-
-DM.0025.127.2016 w sprawie taryfy
w pielegniarskiej opiece dlugotermino-
wej domowej, okreslonej w przepisach
Zarzadzenia Nr 60/2016/DSOZ Preze-
sa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r., prosze
przyjac nastepujace wyjasnienie.

Jak stusznie Pani zauwazyla, w pro-
jekcie zarzadzenia w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekunicze w ramach opieki dlugoter-
minowej, ktére zostato udostepnione do
konsultacji spotecznych na stronie in-
ternetowej Funduszu w dniu 13 czerwca
2016 r., w zakresie $wiadczenia: pieleg-
niarska opieka dtugoterminowa domo-
wa, dla pacjentéw przebywajacych pod
tym samym adresem zamieszkania, fak-

Pani Zofia Malas
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych

tycznie okres$lona zostala taryfa jako
0,75 punktu z odnoénikiem, ze taryfe
uwzgledniono na podstawie Obwiesz-
czenia Presa AOTMIT z dnia 17 grudnia
2015 .

Natomiast w Zarzadzeniu Nr 60/
DSOZ/2016 Prezesa NFZ z dnia 29
czerwca 2016 r. w sprawie warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dlugoterminowej, w za-
kresie $wiadczenia: pielegniarska opie-
ka dlugoterminowa domowa, dla pacjen-
téw przebywajacych pod tym samym
adresem zamieszkania, okre$lona =zo-
stala taryfa jako 0,5 punktu z odnosni-
kiem, ze taryfe uwzgledniono na podsta-
wie Obwieszczenia Presa AOTMiT z dnia
29 czerwca 2016 r. Majac powyzsze na
wzgledzie uprzejmie informuje, ze nie
jest mozliwe uwzglednienie w przepi-

sach ww. zarzadzenia, taryfy obwiesz-
czonej przez AOTMiT w grudniu 2015 r.
Dodatkowo informuje, ze koszt swiad-
czenia bazowego oszacowany przez
AOTMIT, ktéry zawarty jest w Obwiesz-
czeniu z. dnia 29 czerwca 2016 r. jest
wyzszy niz oszacowany w 2015 r. Tak
wiec cena za osobodzien za $wiadczenia
realizowane w pielegniarskiej opiece dlu-
goterminowej domowej dla pacjentéw
zamieszkalych pod jednym adresem oraz
dla zamieszkaltych pod réznymi adresa-
mi, jest wyzsza niz ma to miejsce obec-

nie.
Z powazaniem

Zastepca Dyrektora
Departamentu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej

Narodowego Funduszu Zdrowia
Leszek Szalak

PREZES NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Szanowna Pani Prezes,

Zarzadzeniem Nr 80/2016/DGL Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie trybu
i sposobu postepowania dotyczacego na-
dawania osobom uprawnionym unikal-
nych numeréw identyfikujacych recepty,
ktére zostalo przygotowane na podsta-
wie art. 102 ust. 5 pkt 25 ustawy dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych, ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581,

Pani Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

z p6zn. zm.) oraz art. 48 ust. 2a usta-
wy z dnia 12 maja 2011 r. o refunda-
qji lekéw, srodkéw spozywezych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 345, z pézn. zm.), okresla sie zasa-
dy postepowania przy uzyskaniu upraw-
nienia/do pobierania numeréw recept,
przez osoby uprawnione na mocy ustaw
- z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie

Warszawa, 4.08.2016 r.

zdrowia oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U.z2015 r. poz. 1991).

Na mocy obowigzujacych przepi-
sé6w dyrektorzy oddzialéw wojewddz-
kich Narodowego Funduszu Zdrowia
sg zobowigzani do nadawania unikal-
nych numeréw identyfikujacych recep-
ty. Zadanie to jest realizowane z wyko-
rzystaniem systeméw informatycznych
Funduszu poprzez Portal NFZ3 zgod-
nie z Zarzadzeniem Nr 81/2016/DSOZ
z dnia 29 lipca 2016 r. zmieniajacym za-
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rzadzenie Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia Nr45/2009/DSOZ w spra-
wie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Pielegniarki i polozne zamierzajace
wystawia recepty na leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego i wyroby medyczne oraz
zlecenia na wyroby medyczne w try-
bie indywidualnym (w ramach praktyk
zawodowych/pro familia/pro auctore)
po wypelnieniu Wniosku o uzyskanie
uprawnienia do pobierania numeréw re-
cept oraz Wniosku o uzyskanie doste-
pu do Portalu NFZ, s3 zobowigzane do
zgloszenia sie do wlasciwego terytorial-
nie oddzialu wojewédzkiego NFZ, w celu
przedlozenia wlasciwych dokumentéw
oraz potwierdzenia tozsamos$ci osoby
uprawnionej do wystawiania recept.

Wychodzac naprzeciw potrzebom pie-
legniarek i poloznych, wnioski beda mo-

gly by¢ zlozone do wlasciwego oddziatu
wojewédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia drogg elektroniczng, jesli wnio-
sek bedzie zlozony za posrednictwem
platformy ePUAP lub wniosek bedzie
prawidlowo podpisany podpisem elek-
tronicznym. Funkcjonalnosci takie zo-
stang udostepnione przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w najblizszym czasie.
Dla 0s6b uprawnionych ktére ubiegaja
sie o uprawnienie do pobierania unikal-
nych numeréw Identyfikujacych recepty
z wykorzystaniem Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia, na stronach inter-
netowych wszystkich oddzialéw woje-
wddzkich NFZ, zostal umieszczony Ko-
munikat, ktéry ulatwia i szczegétowo
wskazuje sposéb postepowania pieleg-
niarek i potoznych w tym obszarze.
Majac na wzgledzie szeroki zakres in-
formacji zwigzanych z omawianym pro-
cesem dostepu do uzyskania upraw-

nienia do pobierania unikalnych,
identyfikujacych numeréw recept dla
pielegniarek i poloznych, w zalgcze-
niu przekazuje ,Komunikat dla oséb
uprawnionych do wystawiania recept
na leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
roby medyczne refundowane ze $rod-
kéw publicznych w sprawie ubiegania
sie 0 nadanie numerdéw recept z wyko-
rzystaniem Portalu NFZ”, z nadzieja na
dobra i owocng wspoétprace, zaréwno na
szczeblu centralnym jak i wojewédzkim
w tym zakresie.

Z powazaniem

Z up. Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia
Z-ca Prezesa ds. Finansowych
Maciej Mitkowski

Komunikat dla oséb uprawnionych do wystawiania recept na leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane ze srodkow
publicznych w sprawie ubiegania sie 0 nadanie numerow recept z wykorzystaniem Portalu NFZ

Komunikat skierowany jest do oséb
uprawnionych do wystawiania recept
na leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
by medyczne refundowane ze $rodkéw
publicznych, z wylaczeniem lekarzy/ le-
karzy dentystow/ felczeréw ubezpiecze-
nia zdrowotnego oraz pielegniarek/po-
toznych ubezpieczenia zdrowotnego,
zwanych dalej osobami uprawnionymi
do wystawiania recept.

Narodowy Fundusz Zdrowia infor-
muje, ze od poczatku sierpnia br. oso-
by uprawnione do wystawiania recept
moga uzyska¢ uprawnienia do pobie-
rania numeréw recept na leki refundo-
wane na podstawie wniosku w postaci
papierowej oraz w postaci elektronicz-
nej, przekazywanego do wlasciwego
oddzialu Funduszu za posrednictwem
Portalu Personelu i Portalu Personelu-
-SNRL.

Udostepnione i zmodyfikowane apli-
kacje informatyczne z nowa funkcjonal-
nodcia stanowia czes¢ Portalu NFZ i sa
dedykowane gléwnie dla pracownikéw
medycznych.

Aplikacje informatyczne beda umoz-
liwialy osobom uprawnionym do wysta-
wiania recept:

- przygotowanie, wydruk i przekaza-
nie wniosku w postaci elektronicznej
o utrzymanie uprawnient do pobierania
numeréw recept po wygasnieciu umoéw
upowazniajacych do wystawiania re-
cept, ktére wygasaja z dniem 31 grud-
nia 2016 .,

- przygotowanie i wydrukowanie
oswiadczenia o rozwigzaniu umowy,
upowazniajacej do wystawiania recept
z jednoczesnym wnioskiem o utrzyma-
nie, badZ nie, dostepu do Portalu NFZ
oraz uprawnien do pobierania numeréw
recept po rozwigzaniu umowy upowaz-
niajacej,

- przekazanie w postaci elektronicznej
wniosku o aktualizacje danych,

- przygotowanie, wydruk i przekaza-
nie wniosku w postaci elektronicznej
o dostep do Portalu Personelu,

- przygotowanie, wydruk i przekaza-
nie wniosku w postaci elektronicznej
o uzyskanie uprawnienia do pobierania
numerdéw recept na leki refundowane,

- pobieranie puli numeréw recept na
leki refundowane.

PODSTAWY PRAWNE;

1. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008
poz. 45.271 z p6zn. zm.);

2. Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581,
z pézn. zm,);

3. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundagcji lekéw, srodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego i wyrobéw medycznych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 345, 1830 i 1991 oraz
z 2016 r. poz. 652);

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept
lekarskich, (Dz. U. z 2016 poz. 62);

5’. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie recept wystawianych przez
pielegniarki i potozne (Dz. U. z 2015
poz. 1971);

6. Zarzadzenie Nr 81/2016/DSOZ
z dnia 29 lipca 2016 r. zmieniajace za-
rzadzenie Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia Nr 45/2009/DSOZ w spra-
wie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia;

7. Zarzadzenie Nr 80/2016/DGL Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie try-
bu i sposobu postepowania dotyczacego
nadawania osobom uprawnionym uni-
kalnych numeréw identyfikujacych re-

cepty.
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SZCZEGOLOWE INFORMACJE
DLA OSOB UPRAWNIONYCH
DO WYSTAWIANIA RECEPT
Wszystkie osoby uprawnione do wy-
stawiania recept powinny zapoznac sie
z Zarzadzeniem Nr 81/2016/DSOZ Pre-
zesa NFZ zmieniajacym zarzadzenie Nr
45/2009/DSOZ Prezesa NEZ w sprawie
korzystania z Portalu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia oraz z Zarzadzeniem Nr
80/2016/DGL Prezesa NFZ z dnia 29 lip-
ca 2016 r. w sprawie trybu i sposobu
postepowania dotyczacego nadawania
osobom uprawnionym unikalnych nu-
meréw identyfikujacych recepty.
Zarzadzenie Nr 81/2016/DSOZ Pre-
zesa NFZ zmieniajace zarzadzenie Nr
45/2009/DSOZ  Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w sprawie korzy-
stania z Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia wprowadza ,Regulamin korzy-
stania z Portalu NFZ przez pracowni-
kéw medycznych” oraz wzér wniosku
o uzyskanie dostepu do Portalu NFZ.
Zarzadzenie Nr 80/2016/DGL Preze-
sa NFZ z dnia 29 lipca 2016 r. okreéla
tryb i sposéb nadawania numeréw re-
cept oraz tryb uzyskiwania uprawnie-
nia do pobierania numeréw recept po
zniesieniu obowigzku zawierania uméw
upowazniajacych do wystawiania re-
cept.

I. Osoby uprawnione do wystawia-
nia recept, ktore obecnie maja pod-
pisana umowe upowazniajaca do
wystawiania recept i posiadaja do-
step do Portalu Personelu/ Portalu
Personelu-SNRL.

Osoby uprawnione do wystawiania
recept, ktére obecnie maja podpisa-
na umowe upowazniajacg do wystawia-
nia recept i posiadajg dostep do Porta-
lu Personelu/ Portalu Personelu-SNRL,
beda mialy mozliwo$¢ z wykorzysta-
niem Portalu Personelu przygotowa,
wydrukowad oraz przekazal w postaci
elektronicznej do wlasciwego oddzialu
Funduszu wniosek o utrzymanie upraw-
nienia do pobierania numeréw recept
po wygasnieciu umowy upowazniajacej
do wystawiania recept, zgodnie z wzo-
rem okreslonym w zalacznik nr 3 do
Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL Prezesa
NFZ z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie
trybu i sposobu postepowania dotycza-
cego nadawania osobom uprawnionym

unikalnych numeréw identyfikujacych
recepty.

W élad za przekazaniem wersji elek-
tronicznej wniosku o utrzymanie upraw-
nienia do pobierania numeréw recept
po wygadnieciu umowy upowazniaja-
cej do wystawiania recept nalezy wysta¢
lub przekaza¢ osobiscie do wlasciwego
oddziatu Funduszu podpisany wniosek
w postaci papierowej. Ztozenie wniosku
w postaci papierowej we wlasciwym od-
dziale Funduszu umozliwi utrzymanie
uprawnienia do pobierania numeréw re-
cept po wygasnieciu uméw upowaznia-
jacych do wystawiania recept.

Przypominamy, ze termin wygas-
niecia umoéw upowazniajacych uptywa
z dniem 31 grudnia 2016 r. Przekazywa-
nie wnioskéw bedzie mozliwe z poczat-
kiem sierpnia br.

Zaleca sie jak najszybsze przekazanie
wnioskéw w postaci papierowej i elek-
tronicznej, gdyz z dniem 1 stycznia
2017 r., w sytuacji nieprzekazania tego
wniosku, uprawnienia do pobierania
numer6éw recept zostang automatycznie
odebrane,

Szczegblowy tryb  postepowania
okresla § 6 ust 5, 6 i 7 Zarzadzenia Nr
80/2016/DGL Prezesa NFZ w sprawie
trybu i sposobu postepowania dotycza-
cego nadawania osobom uprawnionym
do wystawiania recept unikalnych nu-
merdéw identyfikujacych recepty.

Osoby uprawnione do wystawiania
recept, ktére obecnie majg podpisa-
na umowe upowazniajacg do wystawia-
nia recept i posiadaja dostep do Portalu
NFZ beda mialy réwniez mozliwosé zak-
tualizowania swoich danych osobowych
oraz danych dotyczacych wykonywa-
nej dziatalno$ci leczniczej wykorzystu-
jac udostepniony w Portalu Personelu
wniosek o aktualizacje danych. W celu
aktualizacji danych nalezy wysta¢ ten
wniosek do wlasciwego NFZ wylacznie
w wersji elektronicznej,

II. Osoby uprawnione do wysta-
wiania recept, ktore obecnie maja
podpisana umowe upowazniaja-
ca do wystawiania recept, ale nie
posiadaja dostepu do Portalu NFZ
i beda z niego korzystaé w celu po-
bierania numeroéw recept.

Osoby uprawnione do wystawiania
recept, ktére obecnie maja podpisana

umowe upowazniajacg do wystawia-
nia recept, ale nie posiadaja dostepu
do Portalu NFZ i beda z niego korzy-
sta¢ w celu pobierania numeréw re-
cept moga ubiegacl sie o uzyskanie do-
stepu do Portalu NFZ zgodnie z trybem
iw sposéb okreslony w Regulaminie ko-
rzystania z Portalu NFZ przez pracow-
nikéw medycznych, stanowiacy zatacz-
nik nr 4 do Zarzadzenia Nr 45/2009/
DSOZ w sprawie korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia, zmie-
nionego zarzadzeniem Nr 15/2010/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 8 marca 2010 r., zarza-
dzeniem Nr 95/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
19 grudnia 2011 r. oraz zarzadzeniem
Nr 81/2016/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 29 lipca
2016 .

Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ
przez pracownikéw medycznych, od
dnia wejécia w zycie tego zarzadzenia
nie wymaga podpisania umowy upo-
wazniajacej do korzystania z tego por-
talu. Wystarczajagca bedzie akceptacja
»Regulaminu korzystania z Portalu NFZ
przez pracownikéw medycznych”.

III. Osoby uprawnione do wy-
stawiania recept, ktore zamierza-
ja rozwigza¢ umowe upowazniajaca
do wystawiania recept i maja konta
w Portalu NFZ.

W przypadku, gdy osoba uprawnio-
na do wystawiania recept nosi sie z za-
miarem rozwigzania umowy upowaz-
niajacej do wystawiania recept przed
ustawowym terminem jej wygasniecia,
z poczatkiem sierpnia br. bedzie mogla
za posrednictwem Portalu Personelu,
przygotowal, wydrukowaé oraz przeka-
za¢ w postaci elektronicznej do wtasci-
wego oddzialu Funduszu oswiadczenie
0 rozwigzaniu umowy upowazniajacej
do wystawiania recept, zgodnie z wzo-
rem okreslonym w zalacznik nr 2 do
Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL Prezesa
NFZ w sprawie trybu i sposobu poste-
powania dotyczacego nadawania oso-
bom uprawnionym unikalnych nume-
réw identyfikujacych recepty.

Skladajac takie o$wiadczenie nalezy
jednoczesnie zadeklarowad cheé¢ utrzy-
mania dostepu do Portalu NFZ i upraw-
nienia do pobierania numeréw recept na
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leki refundowane albo ztozy¢ rezygnacje
z tych uprawnien.

Os$wiadczenie w postaci papierowej
nalezy zlozy¢ lub wysta¢ do wlasciwe-
go oddzialu Funduszu. Od dnia wply-
wu o$wiadczenia w postaci papierowej
do wlasciwego oddzialu Funduszu obo-
wigzuje miesieczny okres wypowiedze-
nia umowy. Po jego zakoriczeniu upraw-
nienia do pobierania numeréw recept
zostang utrzymane lub automatycz-
nie anulowane, w zaleznosci od zlozo-
nej w o$wiadczeniu deklaracji. Szczegé-
towy tryb postepowania okresla § 6 ust
1-4 Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL Pre-
zesa NFZ w sprawie trybu i sposobu
postepowania dotyczacego nadawana
osobom uprawnionym unikalnych nu-
merdéw identyfikujacych recepty.

Osoby uprawnione do wystawiania re-
cept, ktére zamierzajg utrzymac upraw-
nienia do pobierania numeréw recept
beda mialy mozliwosé¢ zaktualizowania
swoich danych osobowych oraz danych
dotyczacych wykonywanej dzialalnosci
leczniczej wykorzystujac udostepniony
w Portalu Personelu wniosek o aktuali-
zacje danych. W celu aktualizacji danych
nalezy wysia¢ ten wniosek do wlasciwe-
go OW NFZ wytacznie w wersji elektro-
nicznej.

IV. Osoby uprawnione do wysta-
wiania recept, ktére po raz pierw-
szy zwracaja si¢ do Funduszu o na-

danie numeréw recept i nie maja
konta w Portalu NEZ.

Osoby uprawnione do wystawiania
recept, ktére zamierzaja rozpoczal wy-
stawianie recept na leki refundowa-
ne z poczatkiem sierpnia br. beda mia-
ty mozliwo$¢, za posrednictwem Portalu
Personelu, przygotowaé, wydrukowac
oraz przekazaé w postaci elektronicznej
do wlasciwego oddziatu Funduszu wnio-
sek o uzyskanie uprawnienia do pobie-
rania numeréw recept, zgodnie z wzo-
rem okreslonym w zalaczniku nr 1 do
Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL Prezesa
NFZ w sprawie trybu i sposobu poste-
powania dotyczacego nadawania oso-
bom uprawnionym unikalnych nume-
réw identyfikujacych recepty. Wymaga
to posiadania aktywnego dostepu do
Portalu NFZ. W zwiazku z tym koniecz-
ne jest zlozenie wczesniej wniosku o do-
step do Portalu NEZ.

Oba wnioski w postaci papierowej na-
lezy przekaza¢ osobiscie do wlasciwego
oddziatu Funduszu. Uzyskanie dostepu
do Portalu NFZ oraz uprawnienia do po-
bierania numeréw recept wymaga po-
twierdzenia tozsamosci w trakcie jedno-
razowe]j wizyty we wlasciwym OW NEZ
w chwili sktadania wnioskéw.

Szczegblowy tryb postepowania i za-
sady nadawania numeréw recept oraz
uprawnienia do pobierania numeréw re-
cept z wykorzystaniem Portalu Persone-
lu okresla w szczegblnosci rozdziat 211 3

Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL Prezesa
NFZ w sprawi¢ trybu i sposobu postepo-
wania dotyczacego nadawania osobom
uprawnionym unikalnych numeréw
identyfikujacych recepty.

Szczegblowy tryb uzyskiwania do-
stepu do Portalu NFZ okresla Regula-
min korzystania z Portalu NFZ przez
pracownikéw medycznych, stanowia-
cy zalacznik nr 4 do Zarzadzenia Nr
45/2009/DSOZ w sprawie korzystania
z Portalu Narodowego Funduszu Zdro-
wia zmienionego Zarzadzeniem Nr
81/2016/DSOZ Prezesa NFZ.

V. Osoby uprawnione do wysta-
wiania recept, wystawiajace recepty
pro auctore i pro familiae, ktore nie
maja mozliwosci korzystania z Por-
talu NFZ.

W szczegélnych przypadkach, uzy-
skanie uprawnienia do pobierania nu-
meréw recept przez osoby wystawiaja-
ce wylacznie recepty pro auctore i pro
familiae bedzie mozliwe bezposrednio
w oddziale Funduszu, na podstawie zlo-
zonych dokumentéw: wylgcznie w po-
staci papierowe;j.

W szczegdlnych przypadkach dopusz-
cza sie nadawanie numer6w recept tym
osobom przez dyrektora oddziatu Fun-
duszu, z wykorzystaniem systemu in-
formatycznego oddzialu Funduszu
w miejscu wskazanym przez dyrektora
oddziatu NEZ.
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Naczelna Izba
Pielggniarek
i Poloznych

STANOWISKO
z dnia 19 lipca 2016 r.

w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczacej wprowadzenia zmian systemowych
w obszarze ksztatcenia pielegniarek polegajacej na powrocie do systemu ksztatcenia
w zawodzie pielegniarki w liceach medycznych /technikach

W zwiazku z rozwazang przez Mi-
nisterstwo Zdrowia oraz Minister-
stwo Edukacji Narodowej propozycja
wprowadzenia zmian systemowych
w obszarze ksztalcenia zawodowe-
go pielegniarek polegajacych m.in.

na przywré6ceniu ksztalcenia na po-
ziomie $rednim w liceach medycz-
nych oraz uruchomienia dwuletniego
ksztalcenia w zawodzie asystenta pie-
legniarki przedkladamy stanowisko
w przedmiotowej sprawie.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych wraz z Ogélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Poloznych
oraz Polskim Towarzystwem Pielegniar-
skim reprezentujac wspdlnie cale §rodo-
wisko pielegniarek i poloznych w Polsce
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oraz dzialajac na rzecz ochrony intere-
séw spoleczenistwa wyraza swoje zanie-
pokojenie i sprzeciw dla podejmowania
przez rzad zamierzen dotyczacych zmia-
ny standardéw ksztalcenia w zawodzie
pielegniarki.

Pielegniarstwo wspoélczesnie to sa-
modzielna profesja medyczna o wyso-
kim poziomie kompetendji i ksztalcenia,
a jednoczesnie zawod zaufania publicz-
nego majacy kluczowe znaczenie dla
bezpieczenstwa zdrowotnego popula-
qji. Dlatego tez dzialania prowadzace do
zmiany modelu ksztalcenia powinny by¢
oparte na przemyslanej strategii, wypra-
cowanej wspdlnie z reprezentantami ca-
tego srodowiska.

W Polsce juz w okresie miedzywojen-
nym wypracowano i wdrozono miedzy-
narodowe standardy ksztalcenia pie-
legniarek zapoczatkowane w 1911 roku
w Krakowie w ramach utworzonej Szko-
ly Pielegniarstwa, ktéra zostata prze-
ksztalcona w roku 1925 w Uniwersy-
tecka Szkote Pielegniarek i Opiekunek
Zdrowia przy Uniwersytecie Jagiellon-
skim.

Obecne Standardy ksztalcenia na kie-
runkach pielegniarstwo i poltoznictwo
wprowadzone rozporzadzeniem Mi-
nistra Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go z dnia 9 maja 2012 roku w sprawie
standardéw ksztalcenia dla kierunkéw
studiéw: lekarskiego, lekarsko denty-
stycznego, farmagji, pielegniarstwa i po-
toznictwa (Dz. U z 2012 r., poz 631) sta-
nowia, ze:
= studia pierwszego stopnia na kierun-

ku pielegniarstwo/poloznictwo trwa-

ja nie krécej niz 6 semestréw, liczba
godzin zajec i praktyk nie moze by¢
mniejsza niz 4720, liczba punktéw
ECTS wynosi nie mniej niz 180, stu-
dia maja profil praktyczny, kierunek
studiéw miesci sie w obszarze ksztal-
cenia z zakresu nauk medycznych,
nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze
fizycznej,

= studia drugiego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo/poloznictwo trwa-
ja nie krécej niz 4 semestry, liczba
godzin zajec i praktyk nie moze by¢
mniejsza niz 1300, liczba punktéw
ECTS wynosi nie mniej niz 120, stu-
dia maja profil praktyczny.

Majac na uwadze powyzsze podkresla-
my zasadno$¢ i racjonalno$¢ utrzymania

aktualnie obowigzujacego dwustopnio-
wego sytemu ksztalcenia pielegniarek,
tj. studiéw pierwszego i studiéw drugie-
go stopnia.

Na poziomie europejskim dzialania
na rzecz zagwarantowania bezpiecznych
dla odbiorcéw standardéw ksztalcenia
pielegniarek byty i s3 prowadzone przez
nastepujace organizacje miedzynarodo-
we:

1. Rada Europejska - Europejskie Poro-
zumienie w sprawie szkolenia i ksztalce-
nia pielegniarek, sporzadzonym w Stras-
burgu dnia 25 pazdziernika 1967 roku
(Dz.U.z1996 1., Nr 83, poz. 384), ratyfi-
kowane przez Rzad Polski wlipcu 1996 r.

2. EEC/Komisja Europejska - standa-
ryzacja i harmonizacja ksztalcenia i wy-
konywania zawodu pielegniarki po-
przez Dyrektywy Sektorowe - 77/452/
EEC; 77/453/EEC oraz Dyrektywy Parla-
mentu Europejskiego i Rady: 2013/55/
UE z dnia 20 listopada 2013 roku zmie-
niajaca dyrektywe 2005/36/UE w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawodowych
i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012
w sprawie wspdlpracy administracyjnej
za poérednictwem systemu wymiany in-
formacji na rynku wewnetrznym (Dz. U.
UEL 354 z28.12.2013 r,, str. 132).

3. Swiatowa Organizacja Zdrowia
- rekomendacje i rezolucje dotycza-
ce ksztalcenia i wykonywania zawo-
du pielegniarki: Deklaracja Wiedenska
1988 r.; Rezolucja WHO z maja 1992 r.
- WHA 45.5.; Europejska Strategia WHO
w sprawie ksztalcenia pielegniarek i po-
foznych - maj 1999 r.; Deklaracja Mo-
nachijska z czerwca 2000 r. ws. Pieleg-
niarstwa; Rezolucja WHO z maja 2001 r.
- WHA 54.12 oraz inne dokumenty.

Polska przyjeta, zobowigzala sie do
przestrzegania oraz wdrozyla do wlas-
nego systemu prawnego wszystkie z po-
wyzszych standardéw i norm prawnych,
a proponowane przez obecny Rzad zmia-
ny stanowilyby naruszenie przyjetych
zobowigzan.

Jedynym  niechlubnym
w ksztalceniu zawodéw medycznych
w Polsce byly lata powojenne, kiedy
w celu uzupelnienia deficytu kadr me-
dycznych upowszechniono w formie
kurséw ksztalcenie dajagce uprawnie-
nia asystentki badz pielegniarki, a w od-
niesieniu do zawodu lekarza podjeto
ksztalcenie felczeréw. Wdrozenie pla-

okresem

nowanych obecnie przez rzad zmian
w ksztalceniu pielegniarek byloby po-
wrotem do 6wczesnych rozwigzan czy-
li lat 50 i 60 - tych i to jedynie w bloku
wschodnim.

Przeniesienie ksztalcenia w zawodach
medycznych na poziom szkolnictwa po-
maturalnego i wyzszego zostalo uwa-
runkowane koniecznoscia ochrony oséb
niepelnoletnich, podejmujacych na-
uke zawodu ponizej 18 r.z. przed ryzy-
kiem zdrowotnym i odpowiedzialnos-
cig prawna, podczas zaje¢ w placéwkach
medycznych. Dzialanie to stanowito tak-
ze ochrone bezpieczenistwa odbiorcéw
$wiadczen zdrowotnych czyli pacjen-
téw (wymogi Rady Europy i WHO). Jako
przedstawiciele $rodowiska zawodowe-
go nie znajdujemy zadnych argumentéw
dla reaktywowania po dwudziestu la-
tach, powojennych standardéw w obec-
nych uwarunkowaniach spolecznych,
prawnych i politycznych.

Aktualne wyzwania w obszarze opieki
zdrowotnej, uwarunkowane w naszym
kraju czynnikami demograficznymi, epi-
demiologicznymi i ekonomicznymi two-
rz3 zapotrzebowanie na:
= ksztalcenie pielegniarek przygoto-

wywanych do samodzielnej roli w za-

kresie udzielania $wiadczen pro-
filaktycznych, zapobiegawczych,
pielegnacyjnych, leczniczych, diag-
nostycznych, edukacyjnych i za-
rzadczych, ktére mozna uzyskad
wylacznie w systemie ksztalcenia uni-
wersyteckiego zgodnie z obowigzu-
jacym standardami krajowymi i mie-
dzynarodowymi.

® zapewnienie dla potrzeb spoteczen-
stwa a takze wsparcia pielegniarek,
wiekszej liczby personelu pomocni-
czego o roznym charakterze (nie po-
siadajacego uprawnien pielegniarki,
takich jak opiekun medyczny, asy-
stent osoby niepelnosprawne;j itp.).

Jako organizacje reprezentujace $ro-
dowisko pielegniarek i poloznych od
wielu lat apelujemy do rzadu i parla-
mentu wnioskujac o podjecie pilnych
dzialant systemowych na rzecz wzmoc-
nienia pielegniarstwa i poprawy atrak-
cyjnoéci wykonywania naszych zawo-
déw w Polsce. Dzialania te nie moga
jednak polega¢ na obnizaniu standar-
déw ksztalcenia i deprecjonowania za-
wodu na rynku pracy.
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Warto wiedzieé

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych, Ogélno-
polski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Potozonych i Polskie Towarzystwo Pie-
legniarskie wnosi o utrzymanie dotych-
czasowego systemu ksztalcenia dwu-

stopniowego pielegniarek i potoznych
(licencjat i magister) oraz okreslenie
jednoznacznych wskaznikéw norm za-
trudnienia pielegniarek i poloznych rea-
lizujacych $wiadczenia zdrowotne w po-
szczegblnych zakresach.

Prezes ZG PTP

Grazyna Wijcik

Prezes NRPiP

Zofia Matas
Przewodniczgca ZK OZZPiP
Lucyna Dargielewicz

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREKI POLOZNYCH
OKREGOWA RADA PIELEGNIAREKI POLOZNYCH
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, tel. fax. (0-13) 43 694 60

Krosno, dnia 27 czerwca 2016 1.

Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

w sprawie propozycji Ministra Zdrowia
dotyczacych wprowadzenia zmian w ob-
szarze ksztalcenia w zawodzie pielegniar-
ki zmierzajacych do przywrécenia na-
uczania na poziomie Liceéw Medycznych

skierowane do:

1. Minister Zdrowia

2. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych

Prezydium Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych w Krosnie w zwiaz-
ku z licznymi informacjami dotyczacymi
zmian ksztalcenia w zawodzie pielegniar-
ki i poloznej, zmierzajacymi do przywré-

z dnia 27 czerwca 2016 r.

cenia nauczania na poziomie Liceéw Me-
dycznych, wyraza zdecydowany sprzeciw
co do tego rodzaju dziatan.

W  ocenie Prezydium funkcjonuja-
cy obecnie system ksztalcenia pielegnia-
rek i potoznych zostal dostosowany do
wymagan Unii Europejskiej, a ksztalce-
nie pielegniarek i poloznych na pozio-
mie wyzszych studiéw zawodowych oraz
uzupelniajacych studiéw magisterskich
stanowi istotne osiagniecie. Nalezy pod-
kresli¢, ze absolwenci tych kierunkéw sa
dobrze przygotowani do wykonywania
zawodu pielegniarki i poloznej.

Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, ze
poziom wyksztalcenia pielegniarek i po-
toznych jest bardzo istotnym czynnikiem
wplywajacym na bezpieczenistwo obje-
tych opieka pacjentéw.

Proponowane zmiany nie spowoduja
podniesienia prestizu zawodu pielegniar-
ki i potoznej i w konsekwencji bedg skut-
kowa¢ zmniejszeniem ich liczby w ochro-
nie zdrowia.

Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie

mgr Renata Michalska

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Pielegniarek i Poloznych
PP-WPS.0762.13.2016

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W odpowiedzipismozdnia16.08.2016
r., znak: IOPiP.0012.27.2016, przekazu-
jace stanowisko Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie w sprawie propozycji Ministra Zdro-
wia dotyczacych wprowadzenia zmian
w obszarze ksztalcenia w zawodzie pie-
legniarki zmierzajacych do przywréce-
nia nauczania na poziomie liceéw me-
dycznych, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszych informacji w przedmiotowej
sprawie.

W zwigzku z wystepujacym na ryn-
ku brakiem pielegniarek i niepokojacy-
mi prognozami dotyczacymi przyszlo-
$ci tego zawodu oraz majac na uwadze
fakt, ze jednym z istotnych probleméw

Pani Renata Michalska

Warszawa, 23.08.2016 r.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

w Krosénie

ochrony zdrowia w Polsce jest niski
wskaznik pielegniarek zatrudnionych
na 1 tys. mieszkancéw w bezposred-
niej opiece nad pacjentem - Minister-
stwo Zdrowia w ramach prac nad nowa
Strategia Odpowiedzialnego Rozwoju
planuje rozpoczecie dzialan majacych
na celu zmniejszenie deficytu kadr me-
dycznych, w szczegdlnosci pielegnia-
rek i poloznych. W celu zapewnienia
opieki zdrowotnej dostosowanej do po-
trzeb spotecznych oraz wyzwan demo-
graficznych, Minister Zdrowia rozwaza
mozliwo$¢ wprowadzenia zmian syste-
mowych w obszarze ksztalcenia zawodo-
wego pielegniarek. Zmiany te polegalyby
na uruchomieniu drugiej $ciezki ksztal-
cenia w zawodzie pielegniarki w formie

liceéw medycznych oraz ewentualnym
uruchomieniu ksztalcenia w zawodzie
asystenta pielegniarki na poziomie red-
nim, stanowiacego wsparcie dla pacjen-
téw niesamodzielnych oraz personelu
pielegniarskiego. Taki system edukacji
na poziomie $§rednim dziala w niekté-
rych krajach Unii Europejskiej. Jedno-
czesnie podkredli¢ nalezy, ze ksztalcenie
w systemie szkolnictwa wyzszego na kie-
runkach pielegniarstwo i potoznictwo na
poziomie studiéw pierwszego i drugiego
stopnia, bedzie prowadzone réwnolegle,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami
w tym zakresie.

W zwiazku z powyzszym w dniu 15
czerwca br. Minister Zdrowia zwrdcit
sie z prosbg do wojewodéw o analize za-
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potrzebowania na ksztalcenie w zawo-
dach: pielegniarki i asystenta pielegniar-
ki w liceach medycznych i medycznych
szkotach zawodowych oraz ocene zain-
teresowania prowadzeniem tego typu
ksztalcenia w oparciu o istniejaca baze
medycznego $redniego szkolnictwa za-
wodowego. Na podstawie przekazanych
informagji z 16 wojewddztw sformuto-
wano nastepujgce wnioski. W 12 woje-
wbédztwach, w ktérych przeprowadzono
badanie ankietowe stwierdzono zainte-
resowanie uczniéw szkél gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych ksztalceniem
w zawodach pielegniarki i asystenta pie-
legniarki na poziomie $rednim (w 4 woje-
wbédztwach nie przeprowadzono ankiety
z uwagi na zakoriczenie roku szkolnego).
Wojewddztwa dysponuja odpowiednia
baza dydaktyczng do ksztalcenia w za-
wodach pielegniarki i asystenta pieleg-
niarki (8 wojewddztw przekazato in-
formacje o szkotach zainteresowanych
podjeciem ksztalcenia w ww. zawodach).
Jednostki szkolace podkreslaja réwniez
coraz wieksze zainteresowanie ksztalce-
niem zawodowym na poziomie $rednim,
poniewaz stworzy ono mozliwo$¢ szyb-
szego zaspakajania potrzeb rynku pracy.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze
Konsultant Krajowy w dziedzinie pie-
legniarstwa, jest za wprowadzeniem
do systemu 0séb o nizszych kwalifika-
¢jach zawodowych np. asystentéw pie-
legniarek, ktére wykonywatyby czynno-
$ci podstawowe i nie pielegniarskie, aby
zmniejszy¢ obcigzenie praca pielegnia-
rek i poprawi¢ bezpieczenstwo pracy ija-
kos¢ opieki. Podobne stanowisko wyrazit
Konsultant Krajowy w dziedzinie pieleg-
niarstwa pediatrycznego, w ktérego opi-
nii zasadne jest wprowadzenie do syste-
mu zawodu asystentki pielegniarskiej,
co poprawiloby jakos¢ opieki, zwiekszy-
to liczbe oséb sprawujacych opieke nad
pacjentami, wykorzystany bylby poten-
¢jal i kompetencje, a koszty dziatalnosci
bylyby zracjonalizowane.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze
w chwili obecnej w Ministerstwie Zdro-
wia prowadzona jest szczegélowa ana-
liza dotyczaca wprowadzenia przedsta-
wionych powyzej rozwigzan w systemie
ksztalcenia pielegniarek, a nastepnie roz-
wazona bedzie decyzja w przedmiotowej
sprawie. Ponadto prowadzony jest dialog
z przedstawicielami Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych oraz Ogélnopol-

skim Zwigzkiem Zawodowym Pielegnia-
rek i Potoznych w zakresie planowanych
zmian oraz konsultacje robocze z Krajo-
wym Koordynatorem do spraw uznawa-
nia kwalifikacji zawodowych w celu za-
pewnienia zgodnoéci proponowanego
systemu ksztalcenia z Dyrektywa Parla-
mentu Europejskiego i Rady 2013/55/
EU z dnia 20 listopada 2013 r. zmienia-
jaca dyrektywe 2005/236/WE w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawodowych
i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012
w sprawie wspdlpracy administracyjnej
za posrednictwem systemu wymiany in-
formacji na rynku wewnetrznym (rozpo-
rzadzenie w sprawie IMI).
Podsumowujac, prace nad ewentual-
nymi zmianami w systemie ksztalcenia
trwaja, zadne ostateczne decyzje jesz-
cze nie zapadly, a opinia przedstawicie-
lek $rodowiska pielegniarek i potoznych
zostanie wzieta pod uwage w dalszych
pracach prowadzonych w przedmioto-
wym zakresie.
Z powazaniem
Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych
dr n. o zdr. Beata Cholewka

SEIM

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE)

Szanowny Panie Ministrze!

Interpelacja w sprawie proponowa-
nych przez Ministra Zdrowia zmian
w sposobie organizacji podstawowej
opieki zdrowotnej.

Do mojego biura poselskiego zglosily
sie osoby reprezentujace Okregowy Izbe
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie, kté-
re w imieniu pielegniarek i potoznych ro-
dzinnych prowadzacych NZOZ-y, indywi-
dualne i grupowe praktyki pielegniarskie
na terenie wojew6dztwa podkarpackie-
go bedacych czlonkami Okregowych Izb
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie,
Krosénie i Przeworsku. Zwrécily uwage na
sprawy dotyczace proponowanych przez
Ministra Zdrowia zmian w sposobie or-
ganizacji podstawowej opieki zdrowotne;j.

POSEL NA SEJM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
dr Piotr Uruski

Sz. P. Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

Proponowane od poczatku 2016 roku
dzialania Ministra Zdrowia zmierzajace
do stworzenia tzw. koordynowanej opie-
ki zdrowotnej moga ograniczy¢ dostep do
$wiadczenr pielegnacyjnych i leczniczych
wykonywanych przez pielegniarke i po-
tozng w domu pacjenta, co bedzie ich zda-
niem skutkowa¢ dtuzszym powrotem do
zdrowia, powiklaniami i w konsekwen-
¢ji moze wzrosnaé iloé¢ hospitalizacji
0s6b w podeszltym wieku. Takie dzialania
moga wyrzadzi¢ wielka szkode i wywotaé
negatywne skutki dla pacjentéw. Ponad-
to w duzej mierze zagroza samodzielno-
$ci zawodowej pielegniarek i potoznych.

Liczacy 17 0s6b Zespét ds. POZ, powo-
fany przez obecnego Ministra Zdrowia,
ktéry w wiekszoéci sklada sie z lekarzy
tzw. ,Porozumienia Zielonogérskiego”,

Sanok, dnia 24.06.2016r.

realizujac dazenia tej waskiej grupy zawo-
dowej i nie uwzgledniajac licznych i stusz-
nych wnioskéw srodowiska pielegnia-
rek i potoznych rodzinnych miat na celu
opracowanie propozycji zatozen projek-
tu ustawy o podstawowej opiece zdro-
wotnej. Obecnie po wielu interwencjach
w sktad zespotu wlgczono dwie przedsta-
wicielki reprezentujace Kolegium Pieleg-
niarek i Poloznych Rodzinnych oraz Na-
czelng Rade Pielegniarek i Poloznych.
Forsowany kierunek zmian, wedlug
ktérego lekarz bylby koordynatorem pod-
stawowej opieki zdrowotnej a takze two-
rzytby z pielegniarka i potozng wspélne
listy kontraktowania (lekarskiej z pieleg-
niarska), jest bardzo krytycznie oceniony
nie tylko przez same pielegniarki i potoz-
ne rodzinne, Naczelng Rade Pielegniarek
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i Poloznych, przedstawicieli srodowisk
akademickich czy lekarzy rodzinnych nie-
zrzeszonych w tzw. ,Porozumieniu Zielo-
nogoérskim”, ale przede wszystkim przez
naszych pacjentéw. Pielegniarki i poloz-
ne, ktére zatozyly samodzielnie dziatajace
podmioty lecznicze tj. NZOZ- y i prakty-
ki zawodowe zyskaty w oczach pacjentéw
uznanie i szacunek oraz w istotny sposéb
przyczynity sie do poprawy stanu zdrowia
naszego spoleczenistwa. Zaproponowane
zmiany dotyczace podstawowej opieki
zdrowotnej moga odbi¢ sie negatywnie na
zdrowiu pacjentéw, pogarszajac dostep-
no$¢ do $wiadczen pielegniarki/poloznej
rodzinnej a zarazem obnizajac ich jako$¢.

Reprezentujac $rodowisko pielegnia-
rek i poloznych, pielegniarki uwazaja,
ze kierunek zmian w podstawowej opie-
ce zdrowotnej powinien przede wszyst-
kim uwzglednia¢ interes pacjenta jako
$wiadczeniobiorcy. Dotychczasowy spo-
s6b kontraktowania $wiadczen zdrowot-
nych sprawdzit sie i gwarantowat pacjen-
tom wysoka jakos¢ $wiadczonych ustug
a przyjete rozwigzania w zakresie kon-

traktowania $wiadczen, pozwalaja na
réwnych zasadach funkcjonowa¢ réznym
podmiotom leczniczym, tworza dobre
i skuteczne zasady wsp6lpracy pomiedzy
réznymi zawodami medycznymi, wspél-
dzialajagcymi ze soba na rzecz pacjenta.
Samodzielnie kontraktujace pielegniarki
s niekiedy chetniej wybierane przez pa-
cjentéw, niz zatrudnione w praktykach le-
karskich. Niepokoi réwniez fakt, iz w pro-
ponowanym obecnie kierunku zmian
w podstawowe] opiece zdrowotnej pro-
mocja zdrowia traktowana jest marginal-
nie, a przeciez jest ona mozliwa do reali-
zacji wlasnie przez pielegniarki i potozne.

Proponowany ksztalt zmian, tworze-
nie wspdlnych list pacjentéw przez leka-
rza i pielegniarke jest nie tylko lamaniem
zasady wolnego wyboru personelu, ale
przede wszystkim $wiadczy o traktowa-
niu pacjenta i stanowi zaprzeczenie po-
szanowania godno$ci osobistej pacjen-
ta. Pragne zwréci¢ uwage, ze propozycja
wspdlnego kontraktowania wszystkich
zakreséw $wiadczen przez jednego $wiad-
czeniodawce - lekarza, i obligatoryjna jed-

na wspélna deklaracja wyboru $wiadcze-
niodawcy jest niezgodna z Karta Praw
Pacjenta, ktéra okresla prawo pacjenta do
wyboru lekarzy, pielegniarek i poloznych
ubezpieczenia zdrowotnego.

Zaproponowane przez Ministra Zdro-
wia rozwigzania w istotny sposéb narusza-
ja samodzielnoé¢ zawodowa pielegniarek
i poloznych zagwarantowang w ustawie
o zawodach pielegniarki i polozne;j.

W zwiazku z powyzszym zwracam sie
do Pana Ministra z zapytaniami:

1. Czy Minister Zdrowia uszanuje pra-
wa Pacjenta dajac im gwarancje swobod-
nego wyboru lekarza, pielegniarki, poloz-
nej, réwnoczesnie zapewniajac tworzenie
odrebnych list wyboru i odrebne wzory
deklaracji wyboru dla pacjenta?

2. Czy Minister Zdrowia zapewni moz-
liwos¢ odrebnego kontraktowania zakre-
séw $wiadczen lekarza, pielegniarki i po-
toznej zgodnie z Ustawa o dziatalnosci
leczniczej?

Z powazaniem,
Poset na Sejm RP
dr Piotr Uruski

POSEL NA SEJM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

dr Piotr Uruski

Szanowne Panie!
W  zalaczeniu przesytam odpo-
wiedz na interpelacje poselska z dnia

Sanok, dnia 25.07.2016r.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Krosnie

23.06.2016 r. skierowang do Ministra
Zdrowia.

Z powazaniem
Poset Rzeczyspospolitej Polskiej
dr. Piotr Uruski

MINISTER ZDROWIA

Szanowny Panie Marszalku,

W zwigzku z interpelacja Pana Pio-
tra Uruskiego, nr 4376, w sprawie pro-
ponowanych przez Ministra Zdrowia
zmian w sposobie organizacji podstawo-
wej opieki zdrowotnej, przekazang przy
pismie Pani Barbary Dolniak, Wicemar-
szalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej,
z dnia 4 lipca 2016 r., uprzejmie prosze,
0 przyjecie ponizszego.

W pierwszej kolejnosci pozwole so-
bie zauwazy¢, iz w trosce o zapewnienie
skutecznej, bezpiecznej i wysokiej jako-
$ci opieki zdrowotnej, w dniu 4 stycznia
2016 r. Minister Zdrowia powotat zesp6t
roboczy, ktérego celem bylo wypraco-

Pan Marek Kuchcinski

Warszawa, 20-07-2016 r.

Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

wanie strategii rozwigzan systemowych
w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej. W sktad zespotu weszli przed-
stawiciele wielu srodowisk dzialajacych
w obszarze medycyny rodzinnej w Pol-
sce, w tym lekarzy praktykéw, srodowi-
ska pielegniarek i poloznych (5 przedsta-
wicielek) oraz $rodowiska pacjenckiego.
Jednoczesnie, uprzejmie informuje,
iz zesp6t zakonczyl swoje prace z dniem
30 czerwca 2016 r. Aktualnie w resorcie
zdrowia prowadzone s3 prace nad pro-
jektem zalozen projektu ustawy o pod-
stawowej opiece zdrowotnej, ktéry do-
celowo zostanie poddany szerokim
uzgodnieniom i konsultacjom publicz-

nym, w tym ze $rodowiskiem pielegnia-
rek i poloznych.

Na marginesie powyzszego pragne za-
pewni¢, iz wszelkie dzialania Ministra
Zdrowia maja na celu zapewnienie bez-
pieczenstwa zdrowotnego, jak réwniez
wlasciwej organizacji opieki nad pacjen-
tem, z poszanowaniem prawa $wiad-
czeniobiorcy do wyboru lekarza, pie-
legniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej.

Z powazaniem

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Piotr Warczyriski
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POSEL NA SEJM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
KLUB PARLAMENTARNY PO
Joanna Frydrych

Interpelacja

Dzialajac na podstawie ustawy
o wykonywaniu mandatu posla i se-
natora art. 14 ust. 1 pkt 7 z dnia 9
maja 1996 r. (Dz. U. 1996 nr 73 poz.
350 z pézn. zm.) oraz art. 191-193
Regulaminy Sejmu (MP 2009 nr 5
poz. 47) zwracam sie¢ do Pana Mini-
stra w sprawie zmian w sposobie or-
ganizacji podstawowej opieki zdro-
wotnej.

Szanowny Panie Ministrze,

Proponowane zmiany zmierzajace do
stworzenia tzw. koordynowanej opieki
zdrowotnej ogranicza dostep do $wiad-
czen pielegnacyjnych i leczniczych wyko-
nywanych przez pielegniarke i polozng
w domu pacjenta, co bedzie skutkowa¢
dtuzszym powrotem do zdrowia, powi-
ktaniamiiw konsekwencji wzrosénie ilog¢
hospitalizacji 0oséb w podeszlym wieku.
Takie dziatania wyrzadza wielky szkode
i wywolaja negatywne skutki dla pacjen-
téw. Ponadto w duzej mierze zagroza sa-
modzielnoéci zawodowej pielegniarek.

Zespot ds. POZ, powolany przez Pana
Ministra, sktada sie w wiekszosci z leka-
rzy tzw. ,Porozumienia Zielonogdrskie-
go”, realizujac przy tym dazenia waskiej
grupy zawodowej nie uwzgledniajac licz-
nych i stusznych wnioskéw srodowiska
pielegniarek i potoznych rodzinnych miat
na celu opracowanie propozydji zalozen
projektu ustawy o podstawowej opie-
ce zdrowotnej. Po wielu interwencjach
w sktad zespotu wlaczono dwie przedsta-
wicielki reprezentujace Kolegium Pieleg-
niarek i Poloznych Rodzinnych oraz Na-
czelna Rade Pielegniarek i Potoznych.

Krosno, 23.06.2016 r.

Szanowny Pan Konstanty Radziwitt

Minister Zdrowia

Kierunek zmian, wedlug ktérych le-
karz bylby koordynatorem podstawo-
wej opieki zdrowotnej, a takze two-
rzylby z pielegniarka i potozng wspélne
listy kontraktowania, jest bardzo kry-
tycznie oceniona przez $rodowisko
pielegniarskie, akademickie, niezrze-
szonych lekarzy rodzinnych w tzw. , Po-
rozumieniu Zielonogérskim”, ale prze-
de wszystkim przez naszych pacjentéw.
Pielegniarki i potozne dzialajace sa-
modzielnie w tzw. NZOZ-ach zyska-
ty w oczach pacjentéw uznanie i szacu-
nek oraz w istotny, bezposredni sposéb
przyczynily sie do poprawy stanu zdro-
wia naszego spoleczenstwa. Zmia-
ny proponowane przez Ministerstwo
Zdrowia moga negatywnie odbi¢ sie na
zdrowiu pacjentéw pogarszajac dostep-
nos¢ do swiadczen pielegniarki i potoz-
nej rodzinnej, obnizajac tym samym ich
jakosé.

Kierunek zmian w podstawowej opie-
ce zdrowotnej powinien przede wszyst-
kim uwzglednia¢ interes pacjenta
jako $wiadczeniobiorcy. Dotychczaso-
wy sposéb kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych sprawdzit sie i gwaran-
towal pacjentom wysoka jako$¢ swiad-
czonych ustug, a przyjete rozwigzania
w zakresie kontraktowania $wiadczen,
pozwalaja na réwnych zasadach funk-
cjonowaé réznym podmiotom leczni-
czym, tworza dobre i skuteczne zasady
wspolpracy pomiedzy réznymi zawoda-
mi medycznymi, wspétdziatajagcymi ze
soba na rzecz pacjenta. Samodzielnie
kontraktujace pielegniarki sa niekiedy

chetniej wybierane przez pacjentéw, niz
zatrudnione w praktykach lekarskich.

Proponowany ksztalt zmian, tworze-
nie wspélnych list pacjentéw przez le-
karza i pielegniarke jest nie tylko la-
maniem zasady wolnego personelu, ale
przede wszystkim $wiadczy o trakto-
waniu pacjenta i stanowi zaprzeczenie
poszanowania godnosci osobistej pa-
¢jenta. Propozycja wspélnego kontrak-
towania wszystkich zakreséw $wiad-
czen przez jednego $wiadczeniodawce
— lekarza - i obligatoryjna jedna wspo6l-
na deklaracja wyboru $wiadczeniodaw-
cy jest niezgodna z Karta praw pacjenta,
ktéra okresla prawo pacjenta do wyboru
lekarzy, pielegniarek i poloznych ubez-
pieczenia zdrowotnego. Proponowa-
ne zmiany w istotny sposéb naruszaja
samodzielno$¢ zawodowa pielegniarek
i potoznych zagwarantowana w ustawie
o zawodach pielegniarki i potoznej.

Majac na uwadze powyzsze zwracam
sie do Pana Ministra z pytaniami:

1) W jaki sposéb Ministerstwo Zdro-
wia zapewni pacjentom wtasciwy dostep
do $wiadczen pielegnacyjnych i leczni-
czych?

2) Czy Ministerstwo Zdrowia nie oba-
wia sie obnizenia jakosci $wiadczen po
wprowadzeniu proponowanych zmian?

3) Czy Ministerstwo Zdrowia planuje
zmiane Karty Praw Pacjenta?

Z powazaniem,
Joanna Frydrych
Poset na Sejm RP

BPJF/023/008/2016

POSEL NA SEJM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Joanna Frydrych Klub Parlamentarny PO

Szanowny Panie Marszatku,

Na podstawie art. 191-193 Regula-
minu Sejmu prosze o przekazanie Panu
Konstantemu Radziwittowi, Ministrowi

Krosno, 23.06.2016 r.

Szanowny Pan Marek Kuchcinski
Marszatek Sejmu RP

Zdrowia interpelacji poselskiej w spra-
wie: zmian w sposobie organizacji pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

Z powazaniem,
Joanna Frydrych
Poset na Sejm RP
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Warto wiedzieé

0ZG.070.60.2016.2016

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 4606,
Pani Joanny Frydrych, Posta na Sejm RP,
w sprawie zmian w sposobie organizacji
podstawowej opieki zdrowotnej, uprzej-
mie prosze¢ o przyjecie ponizszego.

Minister =~ Zdrowia, zarzadzeniem
z dnia 4 stycznia 2016 roku, powotat
Zespol, ktérego celem bylo wypracowa-
nie strategii rozwigzan systemowych.
W sklad zespotu weszli przedstawiciele
$rodowisk dzialajacych w obszarze me-
dycyny rodzinnej w Polsce, w tym $ro-
dowiska lekarzy praktykéw, pielegnia-
rek i poloznych (5 przedstawicieli) oraz
$rodowiska pacjenckiego. Zespét za-
koniczyt swoje prace z dniem 30 czerw-
ca 2016 roku.

Pan Marek Kuchcinski

Warszawa, 05-08-2016 r.

Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Wynikiem prac Zespolu jest dokument
okreslajacy zadania podstawowej opiece
zdrowotnej oraz zawierajacy ocene sta-
nu opieki podstawowej w Polsce, poprze-
dzong wielokierunkowsa analiza stabych
i mocnych stron oraz jej szans i zagro-
zen. Kluczowy cze$¢ dokumentu stano-
wig priorytety strategii zmian w POZ.

Aktualnie w Ministerstwie Zdrowia
trwaja prace nad projektem zalozen pro-
jektu ustawy o podstawowej opiece zdro-
wotnej. Przygotowanie i wprowadzenie
rozwigzan prawnych w przedmiotowym
zakresie pozwoli na zdefiniowanie roli
i miejsca opieki podstawowej w systemie
ochrony zdrowia oraz umozliwi stalg po-
prawe jej organizacji i funkcjonowania.
Ustawa wzmocni te czed¢ systemu oraz

stworzy warunki do zwiekszenia efek-
tywnosci opieki podstawowej. Jednoczes-
nie uprzejmie informuje, iz przedmioto-
wy projekt zalozen docelowo zostanie
poddany szerokim uzgodnieniom i kon-
sultacjom publicznym, w tym ze $rodowi-
skiem pielegniarek i poloznych.

Ponadto pozwole sobie zapewnié, iz
wszelkie dzialania Ministra Zdrowia
maja na celu przede wszystkim zapew-
nienie bezpieczenstwa zdrowotnego pa-
¢jenta, w tym wlasciwej organizacji opie-
ki nad pacjentem.

Z powazaniem

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Piotr Warczyriski

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

NRPIP o proponowanych
zmianach w POZ

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych z wielkim niepokojem przyjmuje
brak jakiejkolwiek aktywnosci Ministra
Zdrowia w kontekscie przedstawionych
w marcu i kwietniu br. zastrzezen, kté-
re Rada zglosila po zapoznaniu sie z do-
kumentem ,Analiza funkcjonowania
podstawowe]j opieki zdrowotnej w Pol-
sce oraz propozycje rozwigzan systemo-
wych”. Niepokéj srodowiska Pielegnia-
rek i Potoznych budzi takze informacja,
ze z ustawy o dziatalnosci POZ wylaczo-
ne zostang $wiadczenia wykonywane
przez pielegniarki szkolne.

W dniu 28.06. br. zebral sie Zespot
ds. podstawowej opieki zdrowotnej przy
NRPiP. Celem spotkania byla analiza ZA-
RZADZENIA Nr 50/2016/DSOZ PRE-
ZESA NARODOWEGO FUNDUSZU

ZDROWIA z dnia 27 czerwca 2016 r.
w sprawie warunkéw zawarcia i realiza-
¢ji uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej oraz wypracowanie
strategii - standardu opieki pielegniar-
ki szkolnej. Jak poinformowala dyrek-
tor Departamentu Pielegniarek i Poloz-
nych MZ Beata Cholewka, podczas III
posiedzenia NRPiP, ktére odbylo sie dnia
23.06. br, z ustawy tej wylaczone zosta-
na pielegniarki szkolne. Ich kompeten-
cje i zakres dziatan ma regulowaé odreb-
na ustawa.

Tymczasem 30 czerwca 2016 roku
uplywa termin konsultacji spotecznych
dotyczacych propozycji Ministerstwa
Zdrowia. Dokument ten stanowi pod-
stawe do opracowania nowej ustawy

o funkcjonowaniu POZ. Przedstawiciel
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Zespole pracujacym nad tym doku-
mentem zlozyt odrebne stanowisko,
w ktérym zawart zastrzezenia NRPiP

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych nie wyraza zgody na:

1. zapis umozliwiajacy tworzenie zin-
tegrowanych zespoléw medycyny ro-
dzinnej. NRPiP uwaza, ze zapropono-
wane w projekcie rozwigzania pozbawia
pielegniarki i potozne podstawowej opie-
ki zdrowotnej samodzielnosci zawodo-
wej, a w konsekwencji samodzielnosci
gospodarczej przedstawicieli tych zawo-
déw wykonujacych praktyki zawodowe;

2. wprowadzenie do systemu podsta-
wowej opieki zdrowotnej wspélnych list
pacjentéw dla lekarza, pielegniarki i po-
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toznej. Zdaniem Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych takie rozwigzanie
musi doprowadzi¢ do uzaleznienia pie-
legniarek i potoznych od lekarzy, a takze
w konsekwencji do likwidacji samodziel-
nodci tych zawodéw medycznych w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej;

3. wspdlnego finansowania $wiadczen
w zakresie lekarza, pielegniarki i poloz-
nej. NRPiP stoi na stanowisku, ze osob-
ne finansowanie jest bardziej transpa-
rentne.

Jednoczesnie NRPiP zwraca uwage,
ze w ,Analizie” nie zaklada umiejsco-
wienia w systemie pielegniarki rodzin-
nej, pielegniarki praktyki i pielegniar-
ki szkolnej. NRPiP postuluje powrét do
przywrécenia do systemu podstawowej
opieki zdrowotnej pielegniarki prakty-
ki. Prawidlowo zorganizowana podsta-
wowa opieka zdrowotna stanowi funda-
ment calego systemu, dlatego tak wazne
jest przyjecie rozwigzan zapewniajacych
jej sprawne funkcjonowanie. Okreglenie

roli i miejsca pielegniarki rodzinnej, pie-
legniarki praktyki, pielegniarki szkolnej
oraz poloznej srodowiskowej ma tu klu-
czowe znaczenie, dlatego Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych domaga sie rze-
czywistego dialogu i spetnienia obietnic,
jakie w tym zakresie zlozyt kilka miesie-
cy wezesniej Minister Zdrowia.

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Komunikat

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w Kroénie informuje, ze Prezes Na-
rodowego Funduszu Zdrowia zarzadze-
niem Nr 50 z dnia 27 czerwca 2016 r.
okreslit warunki zawarcia i realiza-
¢ji uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej. W przyjetym zarza-
dzeniu zaplanowano wzrost finansowa-
nia $wiadczen lekarza POZ dla populacji
w grupach wiekowych 40-65 rok zycia
i powyzej 65 lat.

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREKI POLOZNYCH
OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, tel. fax. (0-13) 43 694 60

W zwiazku z powyzszym przypomi-
namy, ze stosownie do uzasadnienia
do projektu powolanego powyzej za-
rzadzenia, wzrost finansowania $wiad-
czen podyktowany byt miedzy innymi
potrzeba zabezpieczenia Srodkéw na
wzrost wynagrodzen od dnia 1 wrzes-
nia 2016 roku pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w ,praktykach lekar-
skich”.

Wprowadzone rozwigzania umoz-
liwiaja zatem wzrost wynagrodzen

Krosno, dnia 1 lipca 2016 .

dla pielegniarek i poloznych za-

trudnionych w gabinetach zabiego-

wych i punktach szczepien lekarza
POZ.

Przewodniczgca ORPiP

w Krosnie

Renata Michalska

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

Komunikat DSOZ

Komunikat w sprawie realizacji wzro-
stu wynagrodzen dla pielegniarek gabi-
netéw zabiegowych i punktéw szczepien
w podstawowej opiece zdrowotne;j.

W zwigzku z opublikowanym 27 czerw-
ca br. zarzadzeniem Nr 50/2016/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie warunkéw zawarcia i realiza-
¢ji uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, Narodowy Fundusz
Zdrowia informuje, co nastepuje.

Z dniem 1 lipca 2016 r. ulegla zwiek-
szeniu z 1,12 na 1,18, a poczawszy od
wrzeénia 2016 r. na 1,2, warto$é wspol-
czynnika korygujacego bazowa staw-
ke kapitacyjng przypisang w warunkach
rozliczania éwiadczen lekarza POZ, do
grupy $wiadczeniobiorcow w wieku od
40 do 65 roku zycia.

Celem wzrostu jest miedzy innymi za-
pewnienie $rodkéw na wzrost wyna-
grodzenn dla pielegniarek i potoznych
~praktyk lekarskich”, uczestniczacych

16-08-2016

w realizacji uméw o udzielanie $wiad-
czen lekarza POZ, w szczegdlnosci jako
personel prowadzonych gabinetéw za-
biegowych i punktéw szczepien.
Dokonana zmiana zgodna jest z tre$-
ciag Porozumien zawartych z Federa-
cja Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia Porozumienie Zielonogér-
skie oraz Porozumieniem Pracodaw-
céw Ochrony Zdrowia i stanowi reali-
zacje postulatéw przedstawicieli ww.
organizacji $wiadczeniodawcéw, a tak-
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ze $rodowiska zawodowego pielegnia-
rek i potoznych, o zapewnienie przez
Fundusz cyklicznego wzrostu warto-
$ci ww. wspoélczynnika korygujacego
stawke kapitacyjng w finansowaniu
$wiadczen lekarza POZ, do poziomu
gwarantujacego realizacje wzrostu wy-

nagrodzen pielegniarek i poloznych
»praktyk lekarskich”, odpowiednio do
przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie ogélnych warun-
kéw uméw, dotyczacych wzrostu wy-
nagrodzen pielegniarek i poloznych
w innych rodzajach $wiadczen.

Informuje jednoczesnie, ze wykorzy-
stanie wskazanych wyzej srodkéw przez
$wiadczeniodawcéw zgodnie z celem, na
jaki zostaly przekazane bedzie przed-
miotem zainteresowania Funduszu.

#rédto - Departament Swiadczen
Opieki Zdrowotnej

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5
OIPiP.0015.172.2016

Szanowna Pani,

Szanowny Panie,

W imieniu Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Krosnie zwracam
sie do Pani/Pana Dyrektora/Kierowni-
ka o podjecie dzialan majacych na celu
zwiekszenie wynagrodzen dla pielegnia-
rek i potoznych zatrudnionych w gabine-
tach zabiegowych i punktach szczepien
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

W 2015 roku wprowadzono regulacje
umozliwiajagce wzrost wynagrodzenia
dla pielegniarek i potoznych. Intencja
0s6b reprezentujacych $rodowisko pie-
legniarek i potoznych, tj. przedstawicieli
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
i Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowe-
go Pielegniarek i Potoznych byto uzyska-
nie wzrostu wynagrodzen dla wszystkich
pielegniarek i potoznych, bez wzgledu na
miejsce wykonywania zawodu. Pieleg-
niarki i potozne realizujgce $wiadczenia
w gabinetach zabiegowych, czy punk-
tach szczepien sa osobami wykonujacy-
mi czynnosci z zakresu $wiadczen leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej. Ich
pracodawcy jest $wiadczeniodawca kon-
traktujacy $wiadczenia lekarza POZ.

Dotychczas obowigzujace regulacje
prawne nie obejmuja wzrostem wyna-
grodzenia w/w grupy. Juz na poczatku
roku 2016 Samorzad Zawodowy Pieleg-
niarek i Potoznych, a takze Ogélnopolski
Zwiazek Zawodowy przedtozyl stosow-

Pani/Pan
Dyrektor/Kierownik

Krosno, dnia 24 sierpnia 2016 r.

Zakladu Opieki Zdrowotnej funkcjonujacego na terenie dzialania

OIPiP w Krosnie

i realizujacy swiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

ne wnioski i apele do Ministra Zdrowia
i Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia w sprawie zapewnienia wzrostu wy-
nagrodzen dla pozostalych pielegniarek
i potoznych, tym ktérym rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia, zaréwno z dnia 8
wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, jak réwniez z dnia
14 pazdziernika 2015 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie ogélnych warun-
kéw uméw o udzielanie swiadczen opie-
ki zdrowotnej, nie gwarantujg podwyzki.

Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi
na liczne zapytania samorzadu zawodo-
wego wskazuje, ze wzrost finansowania
$wiadczen w zakresie $wiadczenia leka-
rza POZ nastapit juz w 2015 roku, a do-
datkowo od 1 stycznia 2016 r. wzrosta
stawka kapitacyjna lekarza POZ, po-
przez wzrost wspoélczynnika korygujace-
go odnoszacego sie do 0séb w przedzia-
le wiekowym od 40 do 65 lat. W ocenie
Ministerstwa Zdrowia $wiadczeniodaw-
cy POZ, bedacy pracodawcami pielegnia-
rek i poloznych, pracujacych w gabine-
tach zabiegowych i punktach szczepien,
moga w ramach uzyskanych srodkéw do-
kona¢ zwiekszenia wynagrodzenia.

W dniu 28 czerwca 2016 r. weszlo
w zycie Zarzadzenie Nr 50/2016/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie warunkow zawarcia i realiza-
¢ji uméw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w zakresie POZ, w ktérym
zawarty jest wzrost finansowania $wiad-
czen lekarza POZ dla populacji w gru-
pach wiekowych od 40 do 65 roku zycia
i powyzej 65 roku zycia, gdzie z dniem
1 lipca 2016 r. zwiekszeniu ulegla war-
to$¢ wspétczynnika korygujacego bazo-
wa stawke kapitacyjna z 1,12 na 1,18,
a poczawszy od 1 wrzeénia 2016 r. na
1,2. Z tresci uzasadnienia do przywola-
nego powyzej Zarzadzenia wynika, ze
celem wprowadzenia regulacji jest mie-
dzy innymi zapewnienie $rodkéw na
wzrost wynagrodzen pielegniarek i po-
toznych zatrudnionych w ,praktykach
lekarskich”, tj. pielegniarek realizujacych
$wiadczenia w gabinecie zabiegowym
i punkcie szczepien.

Jak podaje Centrala Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w komunikacie z dnia
16 sierpnia 2016 r., dokonana zmiana
jest zgodna z trescig Porozumien zawar-
tych z Federacjg Zwiazkéw Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia - Porozumienie Zie-
lonogérskie oraz Porozumieniem Pra-
codawcéw Ochrony Zdrowia. Ponadto
spelnia postulaty przedstawicieli w/w
organizacji $wiadczeniodawcéw i $ro-
dowiska zawodowego pielegniarek i po-
toznych, tj. o zapewnienie przez Fun-
dusz cyklicznego wzrostu wartosci w/w
wspoélczynnika korygujacego stawke ka-
pitacyjna w finansowaniu $wiadczen le-
karza POZ do poziomu gwarantujacego
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realizacje wzrostu wynagrodzen pieleg-
niarek i potoznych ,praktyk lekarskich”,
odpowiednio do przepis6w rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie ogdl-
nych warunkéw uméw, dotyczacych
wzrostu wynagrodzen pielegniarek i po-
toznych w innych rodzajach $wiadczen.
Niniejszym nadmieniam, iz zaréw-
no Rozporzadzenie z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, jak réwniez Rozporzadzenie
z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, od dnia 1 wrzesnia
2016 r. naklada na dyrektoréw wiasci-
wego oddzialu wojewddzkiego Funduszu

obowigzek dokonania zmian w umo-
wach o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych, ktére umozliwiaja podwyzszenie
przecietnego wynagrodzenia wraz z po-
chodnymi $rednio o kwote 800,00 zto-
tych. Objecie wzrostem wynagrodze-
nia reprezentowanej przeze mnie grupy
zawodowe]j pozwoli w pewnym stopniu
zniwelowa¢ dysproporcje ptac w $rodo-
wisku pielegniarek i poloznych.

Majac na wzgledzie interesy pielegnia-
rek i potozonych zatrudnionych w gabi-
netach zabiegowych, punktach szcze-
pien i rejestracji apeluje o podjecie
stosownych czynnosci zmierzajacych do
podwyzszenia wynagrodzenia dla pie-
legniarek i poloznych zatrudnionych
w gabinetach zabiegowych i punktach

szczepien lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

Przewodniczqca Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych

Renata Michalska

Do wiadomosci:
1. Zofia Matas
- Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych
2. Konstanty Radziwitt
- Minister Zdrowia
3. Andrzej Jacyna
- Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia
4. Wéjt/Burmistrz/Prezydent
wg rozdzielnika

MINISTERSTWO ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU

Marek Tombarkiewicz

Uprzejmie informuje, iz kwestie
uprawnien ratownikéw medycznych
i pielegniarek systemu s3 obecnie uregu-
lowane odpowiednio w;

1) rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w spra-
wie medycznych czynnosci ratunko-
wych i $wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, kté-
re moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego (Dz. U. poz. 587);

2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007 r, w sprawie ro-
dzaju i zakresu $wiadczent zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo polozng samodzielnie
lub bez zlecenia lekarskiego.

Rozporzadzenie wskazane w pkt 1)
bylo poprzedzone rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r.
w sprawie szczegbélowego zakresu me-
dycznych czynnosci ratunkowych, kté-
re moga by¢ podejmowane przez ratow-
nika medycznego (Dz. U. z 2007 r. poz.
33 oraz z 2009 r. poz. 64), ktére utracito
moc z dniem 1 stycznia 2016 r. w zwigz-
ku z wejsciem w zycie ustawy z dnia
25 wrzeénia 2015 r. o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycz-

Wojewodowie

nym, ustawy o dzialalnosci leczniczej
oraz ustawy o zmianie ustawy o dziatal-
nosci leczniczej oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1887). Bioragc pod
uwage wprowadzone zmiany do usta-
wy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. z 2013 r. poz. 757, z p6zn. zm., dalej
,ustawa o PRM”) dotyczace wykonywa-
nia zawodu przez ratownika medyczne-
go, niezbedne bylo wydanie nowego roz-
porzadzenia dotyczacego wykonywania
zawodu przez ratownika medycznego.
Obecnie obowigzujace rozporzadzenie
rozszerzylto zakres medycznych czynno-
$ci ratunkowych, ktérych moze udziela¢
ratownik medyczny. Taka sytuacja powo-
duje rozbieznosci z rozporzadzeniem re-
gulujacym zakres $wiadczen udzielanych
przez pielegniarki systemu. Dotyczy to
w szczegblnosci: wykonania przezskor-
nej elektrostymulacji serca w bradyaryt-
miach, w przypadku pacjentéw niesta-
bilnych hemodynamicznie, wykonania
kardiowersji w tachyarytmiach, w przy-
padku pacjentéw niestabilnych hemody-
namicznie, wykonania pomiaru tempe-
ratury glebokiej. Jednoczesnie réznice
dotycza mozliwosci podawania lekéw.
W obecnie obowigzujacym rozporza-

Warszawa, 19-05-2016

dzeniu w sprawie medycznych czynno-
$ci ratunkowych i $wiadczen zdrowot-
nych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane
przez ratownika medycznego liczba po-
zycji lek6éw, ktére moze podawaé ratow-
nik medyczny wynosi 47, zas§ w rozpo-
rzadzeniu sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniarke
albo potozna samodzielnie lub bez zle-
cenia lekarskiego liczba ta wynosi 28.
Z uwagi na powyzsze rozbieznosci, pod-
jete zostaly prace nad nowelizacja rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczenn zapobie-
gawczych, diagnostycznych i rehabilita-
cyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo polozng samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego. Nowelizacja jest proce-
dowana przez Departament Pielegnia-
rek ¢ i Poloznych Ministerstwa Zdrowia
iznajduje sie obecnie na etapie konsulta-
¢ji wewnetrznych. Ponadto informuje, iz
w mysél art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 618, z p6zn. zm.) sprawy
dotyczace sposobu i warunkéw udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych przez pod-
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Warto wiedzieé

miot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza,
nieuregulowane w ustawie lub statucie,
okresla regulamin organizacyjny ustalo-
ny przez kierownika. Jednoczesnie art.
46 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej stanowi, iz odpowiedzialnos¢ za za-
rzadzanie podmiotem leczniczym nie
bedacym przedsiebiorca ponosi kierow-
nik. Biorac pod uwage wskazane wyzej
przepisy, to kierownik danego podmiotu
leczniczego jest zobowigzany do wskaza-
nia kierownika zespotu ratownictwa me-
dycznego, tak aby byto mozliwe wlasci-
we udzielanie $wiadczent zdrowotnych,
kierujac sie np. posiadanym do$wiadcze-
niem, zakresem kompetencji pracowni-
ka, realizacja obowigzku doskonalenia
zawodowego itp. W zwigzku z powyz-
szym, nie widzimy powodu do odsuwa-
nia pielegniarek systemu od pelnienia
funkgji kierownika ZRM.

Odnoszac sie za$ do kwestii wyposaze-
nia zespoléw ratownictwa medycznego
w niezbedne produkty lecznicze i wyro-

by medyczne informuje, iz w tym zakre-
sie obowigzujace s3 przepisy art. 36 ust.
2 ustawy o PRM. W mysl przywolanego
przepisu zesp6t ratownictwa medyczne-
go wyposazony jest w specjalistyczny $ro-
dek transportu sanitarnego, spelniajacy
cechy techniczne i jakosciowe okreslo-
ne w Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane.
W tym miejscu nalezy wskazad, iz s3 to
minimalne wymagania. Jednoczesnie
nalezy mie¢ na wzgledzie zakres czynno-
$ci, ktére ratownik medyczny moze po-
dejmowaé w ramach medycznych czyn-
noéci ratunkowych. Czynnosci te zostaly
okreslone w przepisach wydawanych na
podstawie art. 11 ust. 11 ustawy o PRM.
Zalacznik nr 1 do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r.
w sprawie medycznych czynnosci ratun-
kowych i $wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, kté-
re moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego (Dz. U. poz. 587) w punkcie

29 okresla szczegétowy katalog lekéw ja-
kie moze samodzielnie podawac ratow-
nik medyczny w zespole ratownictwa
medycznego.

Powyzsze przepisy wskazuja, iz dys-
ponent zespolu ratownictwa medycz-
nego powinien wyposazy¢ zesp6t ratow-
nictwa medycznego w niezbedne leki
i sprzet medyczny, umozliwiajace wyko-
nanie wszystkich medycznych czynnosci
ratunkowych wynikajacych z obowigzu-
jacych przepiséw. Przyjecie odmienne-
go stanowiska powodowaloby, iz zesp6t
ratownictwa medycznego, w zakresie le-
kéw, wyposazony bytby wylacznie w lek
przeciwb6lowy w postaci tabletek, co
stoi sprzeczno$ci z charakterem zada-
nia, do ktérych zostal powotany i tym
samym uniemozliwi skuteczne podej-
mowanie medycznych czynno$ci ratun-
kowych.

Marek Tombarkiewicz
Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

Pielegniarki i

W celu wypracowania zmian systemo-
wych w POZ, Minister Zdrowia powotal
w dniu 04.01.2016 r. Zespét do opraco-
wania propozycji wstepnych zatozen do
ustawy o POZ. Poczatkowo w Zespo-
le nie bylo przedstawicieli pielegniarek
zrzeszonych w Kolegium Pielegniarek
i Potoznych Rodzinnych. Po interwen-
Gji Srodowiska pielegniarskiego oprécz
przedstawicieli lekarzy POZ (12 oséb),
w posiedzeniach zespotu uczestnicza tez
przedstawiciele Kolegium Pielegniarek
i Potoznych Rodzinnych w Polsce (2 oso-
by) oraz przedstawiciel Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych (I osoba), Kon-
sultant Krajowy ds. pielegniarstwa ro-
dzinnego (1 osoba). Przedstawiciele le-
karzy POZ przedstawiaja propozycje,
ktére zmierzaja do wykluczenia samo-
dzielnego pielegniarstwa i poloznictwa
rodzinnego z POZ. Daz3 usilnie do wy-
eliminowania pielegniarskich i poloz-
niczych podmiotéw wykonujacych sa-
modzielnie dziatalno$¢ lecznicza, aby
przejac funkcjonalnie i formalnie te pod-
mioty. Pielegniarki rodzinne podlega-
jac lekarzom POZ, maja réwnoczesnie
faczy¢ rézne funkcje pielegniarki POZ.

potozne srodowiskowe

Z uwagi na to, iz w Zespole gtosowanie
zapada zwykla wiekszoscia gloséw, pie-
legniarki rodzinne sg pewne, ze takie
niekorzystne zmiany moga zosta¢ prze-
glosowane na niekorzys¢ srodowiska
pielegniarek rodzinnych i potoznych ro-
dzinnych. Prace nad zmianami w POZ
powinny uwzgledniaé przede wszyst-
kim, polepszenie $wiadczen i opieki nad
pacjentem. Kierunek prac Zespotu zmie-
rza do pogorszenia i ograniczenia opieki
nad pacjentem w miejscu zamieszkania
oraz budzi niepokdj o istnienie podmio-
tow pielegniarskich/polozniczych.

W odpowiedzi na zapowiadane zmia-
ny w podstawowej opiece zdrowotnej,
dnia 11 kwietnia 2016 r. w siedzibie Ma-
topolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych odbylo sie spotkanie z par-
lamentarzystami z woj. matopolskie-
go. W spotkaniu udzial wziely pieleg-
niarki i potozne oraz parlamentarzysci:
Agnieszka Scigaj, Lidia Gadek, Jézefa
Szczurek-Zelazko. Tematem spotkania
bylo przedstawienie osobom decyzyj-
nym probleméw wynikajacych z propo-
nowanych rozwigzan. Aby lepiej zrozu-

miec terazniejszos$¢ nalezy zna¢ historie,
dlatego od jej prezentacji rozpoczeto wy-
ja$nianie obecnym biezacego problemu.
Pielegniarstwo domowe, pézniej $ro-
dowiskowe, rodzinne powstalo w mie-
Scie Krakowie, staraniem najwiekszych
naszych autorytetéw, m.in. nestorki pie-
legniarstwa Czcigodnej Stugi Bozej Han-
ny Chrzanowskiej. Nie tylko wprowadzi-
ta pielegniarstwo domowe, ale w krétkim
czasie rozwinela je na wysoki poziom.
Jego znaczenie i potrzeby rozumiata bar-
dzo gleboko twierdzac: ,Pielegniarstwo
domowe odcigza poczekalnie, pokoje za-
biegowe i gabinety lekarskie, zmniejsza-
jac naplyw pacjentéw powaznie chorych.
Nade wszystko udostepnia szpital, dla
tych, ktérzy koniecznie wymagaja ho-
spitalizacji. Trzeba tez wzigé¢ pod uwa-
ge wzgledy ekonomiczne. Chory w domu
mniej kosztuje niz w szpitalu”. W roku
1960 Hanna Chrzanowska publiku-
je w PZWL podrecznik ,Pielegniarstwo
w otwartej opiece zdrowotnej” ijuz wtedy
definiuje samodzielno$¢ zawodu pieleg-
niarskiego: ,Samodzielnos¢, decydujaca
o odrebnosci zawodu pielegniarki polega
na pelnieniu prac nie wchodzacych w za-
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kres prac lekarza. Pielegniarstwo otwar-
te ma ich jeszcze wiecej niz zamkniete.
Nalezy do nich pielegnowanie obtoznie
chorych w trudnych warunkach domo-
wych, oéwiata sanitarna i praca spolecz-
na, a wszystko to oparte o metody opra-
cowane przez pielegniarki”.

Kolejne lata prawnie sankcjonowaly
funkcjonowanie pielegniarki $rodowi-
skowej - instrukcja z 1966 r. i instrukcja
z 1985 r. o pielegniarstwie rodzinnym.
Duze zastugi w tworzeniu samodzielne-
go pielegniarstwa rodzinnego miata $p.
Pani Senator RP Janina Fetliriska, pierw-
sza Prezes Kolegium Pielegniarek i Po-
toznych Polski.

W roku 1999 jako pierwsze w kraju zo-
staly zwolnione bez odpraw pielegniar-
ki rodzinne z panstwowych SPZOZ-6w,
i zmuszone do zalozenia wlasnych prak-
tyk, $wiadczacych ustugi pielegniarskie
w domu pacjenta i w szkotach. Za po-
brane kredyty, pieniadze swoich rodzin
tworzyty dla siebie i kolezanek miejsca
pracy. Rejestrowaly na bazie dziatalnosci
gospodarczej pomioty lecznicze. Pierw-
sze kontrakty zawierane byly z Woje-
woda, a nastepnie z Kasa Chorych. Ilo$¢
nowo tworzacych sie praktyk grupowych
pielegniarek i potoznych z roku na rok
zwiekszala sie.

Z danych z Kasy Chorych, wlasnych
badan wnioskuje o duzych zaleznosciach
pomiedzy formami zatrudnienia pieleg-
niarek, a iloécig zabiegéw, procedur wy-
konywanych przez pielegniarki na rzecz
podopiecznych. W praktyce, pielegniarki
na bezposrednim kontrakcie 80% czasu
pracy pos$wiecaja na prace w domu cho-
rego, a 20% czasu na prace w gabinecie
pielegniarki rodzinnej. Odwrotny sche-
mat podziatu czasu pracy obserwuje sie
przy zatrudnieniu pielegniarek rodzin-
nych przez pracodawce - lekarza. Wiek-
sz0$¢ czasu pracy, ok. 80%, pielegniarki
przeznaczaja na prace w gabinecie za-
biegowym lub rejestracji. Tylko w spora-
dycznych wypadkach udaja sie do domu
chorego. Takze pod wzgledem ilosci
iréznorodnosci wykonywanych zbiegéw,
procedur pielegnacyjnych, leczniczych,
profilaktycznych, diagnostycznych, pie-
legniarki zatrudnione o 90% mniej tych
$wiadczenn wykonuja w domu chorego,
niz pielegniarki rodzinne samozatrud-
niajace sie. Aby utrzymac samodzielnos¢
pielegniarki stale podnosily kwalifikacje

poprzez studia podyplomowe, specjali-
zacje i kursy kwalifikacyjne. Pielegniar-
ka/polozna rodzinna, szkolna to oso-
ba, ktéra zawsze opiekowala sie chorym
ijego najblizszymi w domu i w $rodowi-
sku szkolnym. W ramach samodzielnosci
zawodowe]j planuje proces pielegnowa-
nia, samodzielnie go realizuje, wypowia-
da sie jako ekspert i fachowiec. Pacjent
w domu, uczen w szkole jest traktowany
indywidualnie. Rodziny sa spokojne po-
niewaz wiedza, ze zawsze moga liczy¢ na
pomoc ze strony pielegniarki, ktéra na-
tychmiast reaguje na potrzeby swoich
podopiecznych.
Ustawa o zawodzie pielegniarki i po-
toznej z dn. 17 lipca 2011 r., Art. 2 za-
wiera zapis, ze zawody pielegniarki i po-
foznej s3 samodzielnymi zawodami
medycznymi.
Wykonywanie zawodu pielegniarskie-
go polega na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych w szczegdlnosci:
Art. 4 - rozpoznanie warunkéw i po-
trzeb zdrowotnych pacjentéw
= rozpoznawanie probleméw pielegna-
cyjnych pacjentéw,
® planowanie i sprawowanie opieki pie-
legniarskiej nad pacjentem,

® samodzielnym udzielaniu w okreslo-
nym zakresie $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych oraz medycznych

czynnosci ratunkowych,
® realizagji zlecen lekarskich,
® orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiad-

czen opiekuriczo — pielegnacyjnych,
= edukacji zdrowotnej i promocgji zdro-
wia.

Holistyczna opieka pielegniarki obej-
muje cztowieka zdrowego, chorego, nie-
pelnosprawnego, od 3 m-ca zycia, az do
naturalnej $mierci.

Do 3-ciego m-ca zycia dla dzieci oboj-
ga plci opieke holistyczng sprawuje po-
tozna rodzinna.

Pielegniarka / polozna zobowiaza-
na jest do rozpoznania stanu bio-psy-
cho-spotecznego jednostki, wydolno-
$ci opiekuniczo-pielegnacyjnej rodziny,
ustalenia diagnozy pielegniarskiej okre-
$lajacej stan aktualny, zaplanowania
procesu pielegnowania wraz z pacjen-
tem i rodzing z wykorzystaniem poten-
¢jatu spotecznosci lokalnej.

Realizuje zadania na rzecz jednostki
irodziny w oparciu o teorie D. Orem.

Pielegniarka rodzinna pielegnuje i po-
maga swoja wiedza i umiejetnosciami,
a takze osobistym kontaktem i relacja,
jaka tworzy z pacjentem - rodzing.

Inny model, daleki od tych sprawdzo-
nych i rekomendowanych przez Zapisy
Deklaracji Monachijskiej - ,Pielegniarki
ipolozne na rzecz zdrowia” z 17 czerwca
2000 r. méwigcy o wzmacnianiu pozycji
pielegniarek rodzinnych i poloznych ro-
dzinnych, reprezentowany jest w pod-
reczniku dla studentéw medycyny pod
redakcja Latkowski B., Lukas W Medy-
cyna Rodzinna PZWL, 2006 Warszawa.
W rozdziale IV autorstwa M. Godycki-
-Cwirko, K. Kosiek pt. Organizacja prak-
tyki lekarza rodzinnego i zarzadzanie
nig, przedstawiono zakres obowigzkéw
asystentki medycznej w praktyce lekarza
rodzinnego, ktérag ma by¢ pielegniarka
rodzinna. Do jej licznych zadari naleza
takze te zwigzane z prowadzeniem prak-
tyki lekarzowi, np.: ,Scista wspétpraca
z lekarzami” i odpowiedzialno$¢ wobec
nich w zakresie spraw medyczno-pie-
legniarskich” (brak podleglosci stuzbo-
wej pielegniarka - pielegniarce), ,Wsp6l-
praca z menadzerem, informatykiem.
Samodzielna praca w ramach uzgod-
nionych wczeéniej z pracodawcg kom-
petencji” (lekcewazenie Ustawy o zawo-
dzie pielegniarki i potoznej i zapisanych
w niej kompetencjach).

Tworzenie  Medycyny  Rodzinnej
opartej na zespolach pielegniarki i le-
karza potaczonych co najmniej wieza-
mi funkcjonalnymi, a takze struktural-
nymi, bedzie powodowalo ograniczenie
pielegniarstwa rodzinnego, a nie jego
rozwdj. Pielegniarka wielofunkcyjna, 13-
czaca wiele zadan, fizycznie nie bedzie
w stanie realizowa¢ planu pielegnowania
i by¢ dyspozycyjna dla pacjentéw obtoz-
nie i przewlekle chorych, ktérych w sta-
rzejacym sie spoleczenstwie bedzie coraz
wiecej. Opieka nad pacjentem w miej-
scu zamieszkania jest najlepsza dla nie-
go i najtanisza dla platnika forma swiad-
czen.

Propozycja wspdlnego kontrakto-
wania wszystkich zakreséw s$wiadczen
przez jednego $wiadczeniodawce - leka-
rza i jedna wspoélna deklaracja wyboru
$wiadczeniodawcy jest niezgodna z Kar-
ta Praw Pacjenta. Wspélna deklaracja juz
byla i sie nie sprawdzila, wprowadzita
tylko zamet i niezdrowa konkurencje.
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Najwazniejsze jest wolne prawo wy-
boru przez pacjenta - pielegniarki, po-
toznej i lekarza poz. Proponowane
zmiany catkowicie ogranicza to pra-
wo, a takze zniszcza podmioty pieleg-
niarek/potoznych rodzinnych. Prowa-
dzona forma dzialalnosci pielegniarek
jest sprawdzona na rynku $wiadczen
zdrowotnych. Pielegniarki przez 17
lat udzielania $wiadczenn udowodni-
ty, ze potrafig samodzielnie kontrakto-
wa¢ $wiadczenia, zarzadza¢ podmiota-
mi leczniczymi, udziela¢ swiadczen we
wspoélpracy z lekarzami rodzinnymi,
specjalistami, fizjoterapeutami, pra-

cownikami socjalnymi, opiekunkami
0s6b chorych i niepelnosprawnych, dy-
rektorami szkél, nauczycielami i rodzi-
nami. Prace nad zmianami w POZ po-
winny uwzglednia¢ przede wszystkim
polepszenie $wiadczen i opieki nad pa-
cjentem.

Doswiadczenia wskazuja, ze odrebne
kontraktowanie $wiadczen medycznych
okreslonej grupy zawodowej wchodza-
cej w sklad zespotlu interdyscyplinarne-
go zwieksza samodzielnoé¢ poszczegdl-
nych $wiadczeniodawcéw, co przynosi
wymierne korzysci dla pacjentéw prze-
wlekle chorych i niepelnosprawnych,

ktérych najwieksza ilo§¢ mamy po 70
roku zycia.
Mamy mocne korzenie, prosimy tylko,
aby ich nie podcinac.
Izabela Cwiertnia

Przedruk z Biuletynu Matopolskiej
ORPiP w Krakowie,
nr 22, maj-czerwiec 2016

Izabela Cwiertnia - pielegniarka
POZ, konsultant wojewddzki w dziedzi-
nie pielegniarstwa rodzinnego, mgr so-
gjologii, specjalista w dziedzinie pieleg-
niarstwa rodzinnego.

Informacja o rekrutacji na kursy
dla pielegniarek i potoznych
ze srodkow UE

finansowane

30 000 pielegniarek i poloznych moze
rozpocza¢ kursy w Programie Wiedza
Edukacja Rozwd;.

Niebawem w calej Polsce rusza pierw-
sze kursy w zwiazku z rozstrzygnieciem
konkursu na Ksztalcenie podyplomo-
we pielegniarek i poloznych w obszarach
zwigzanych z potrzebami epidemiolo-
giczno-demograficznymi.

Rekrutacje prowadzi¢ bedzie 26 be-
neficjentéw, ktérych wnioski wezesniej
zostaly najwyzej ocenione w konkursie.
Pielegniarki i polozne bedg mogty korzy-
sta¢ z kurséw dotyczacych:

= ordynowania lekéw i wypisywania re-
cept dla pielegniarek i poloznych

= wywiadu i badania fizykalnego dla
pielegniarek i poloznych

® pielegniarstwa onkologicznego

= wykonania i interpretacji zapisu elek-
trokardiograficznego

m opieki pielegniarskiej nad chorymi
doroslymi w leczeniu systemowym
nowotworow

® pielegniarstwa psychiatrycznego

= rehabilitacji oséb z przewleklymi za-
burzeniami psychicznymi

® wykonania badania spirometryczne-
go

= kurséw kwalifikacyjnych w dziedzi-
nie pielegniarstwa geriatrycznego dla
pielegniarek

Wiecej informacji na temat rekrutacji
znajduje sie w serwisie Fundusze euro-
pejskie dla sektora ochrony zdrowia:

http://zdrowie.gov.pl/aktual-
nosc-2676-30_000_pielegniarek_i_po-
loznych_moze_rozpoczac_kursy_w_
Programie_Wiedza_Edukacja_Rozwoj.
html

Pielegniarstwo magisterskie
w Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej im. Jana Grodka w Sanoku

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go po pozytywnej ocenie wniosku przez
Polska Komisje Akredytacyjna, przyznat
PWSZ im. J. Grodka w Sanoku uprawnie-
nia do prowadzenia dwuletnich studiéw
magisterskich, na kierunku pielegniar-
stwo. Jest to nowos¢ w ofercie edukacyj-

nej sanockiej uczelni na rok akademicki
2016/2017.

Nabér na studia stacjonarne i niesta-
cjonarne juz trwa. Do postepowania re-
krutacyjnego moze by¢ zakwalifikowana
osoba, ktéra posiada dyplom licencjata
pielegniarstwa. Po ukoriczeniu studiéw

drugiego stopnia, absolwent otrzyma ty-
tul zawodowy magistra pielegniarstwa.

Szczegbétowe informagje:

http://www.pwsz-sanok.edu.pl/gfx/
pwszsanok/userfiles/547/piel_ii-info2.
pdf
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MINISTER RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ
Elzbieta Rafalska

Uprzejmie informuje, ze z duzym za-
niepokojeniem przyjmuje informacje,
iz mimo zwiekszajacego sie w Polsce
z roku na rok zapotrzebowania na opie-
ke pielegniarska, w rejestrach urzedéw
pracy znajduje sie nadal relatywnie duza
liczba bezrobotnych pielegniarek.

Majac na uwadze konieczno$¢ niesie-
nia pomocy tej grupie bezrobotnych,
jak réwniez biorac pod uwage koniecz-
no$¢ zapewnienia wlasciwego poziomu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych
stosownie do stanu zdrowia pacjen-
téw i potrzeb pielegnacyjnych, zwracam
sie z uprzejma prosba, aby bezrobot-
ne pielegniarki obejmowad dzialania-
mi majacymi na celu pomoc w podje-
ciu zatrudnienia lub uzyskania nowych
kwalifikacji zwiekszajacych ich szanse
na rynku pracy, w ramach dostepnych
ustlug oraz instrumentéw rynku pra-
cy przewidzianych w ustawie z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnie-
nia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2016 r., poz. 645 z pézn. zm.).

W przypadku pielegniarek dopiero
wchodzacych na rynek pracy szczegdl-
nie rekomenduje rozwazenie wykorzy-
stania nowego instrumentu rynku pra-
cy, w ramach ktérego pracodawca lub
przedsiebiorca, ktéry podpisze stosow-
na umowe z powiatowym urzedem pra-
cy otrzymuje przez 12 miesiecy refun-
dacje czesci kosztéw poniesionych na
wynagrodzenie, nagrody i skiadki na
ubezpieczenia spoleczne zatrudnione-
go w pelnym wymiarze bezrobotne-
go do 30 roku zycia (art. 150f ustawy),
tj. do kwoty minimalnego wynagrodze-
nia za prace wraz ze skfadka na ubezpie-
czenia spoleczne od tego wynagrodze-
nia. Na realizacje powyzszego zadania,
na lata 2016-2018, urzedy pracy dyspo-
nuja limitami $rodkéw Funduszu Pracy
w tacznej kwocie 2 800 mln zt.

Zwracam uwage na fakt, iz praco-
dawca lub przedsiebiorca otrzymujac

Panie i Panowie
Starostowie Powiatéw

Warszawa, dnia 13.02.2016 r.

Dyrektorzy Powiatowych Urzedow Pracy
Dyrektorzy Doméw Pomocy Spolecznej

refundacje wyplacanego bezrobotne-
mu wynagrodzenia wraz ze skladka na
ubezpieczenia spoteczne od tego wyna-
grodzenia w znacznym stopniu zmniej-
sza koszty wtasne zatrudnienia bezro-
botnego w okresie objetym refundacja,
co za tym idzie moze zaoszczedzone
w ten sposéb $rodki finansowane prze-
znaczy¢ na zapewnienie zatrudnionemu
bezrobotnemu wyzszego, konkurencyj-
nego na rynku pracy wynagrodzenia.

W moim przekonaniu szczegélnie cie-
kawym z punktu widzenia aktywizacji
zawodowej i potrzeb os6b wymagaja-
cych opieki pielegnacyjnej byloby pola-
czenie kierowania bezrobotnych pieleg-
niarek w ramach art. 150f ustawy do
Doméw Pomocy Spolecznej, gdzie wy-
stepuje szczegdlnie duze zapotrzebowa-
nie na wykwalifikowana kadre medycz-
na.

Pragne podkresli¢, ze w przypadku wy-
czerpania przez urzad pracy ustalonego
limitu $rodkéw na dany rok mozliwe jest
jego zwiekszenie ze $rodkéw, ktére nie
beda zagospodarowane przez inne urze-
dy w wojewddztwie. Informacje o nie-
zagospodarowanych $rodkach powinny
by¢ zgtaszane do wlasciwego Wojewddz-
kiego Urzedu Pracy w ramach monito-
ringu wykorzystania $rodkéw, prowa-
dzonego stosownie do art. 150g ust. 5
ustawy. Informacje o zgloszonych przy-
padkach braku mozliwosci wykorzysta-
nia w wojewddztwach limitéw srodkéw
na dany rok, o ktére beda mogly ubie-
gal sie urzedy pracy z pozostalych wo-
jewddztw beda na biezaco umieszczane
na stronie internetowej portalu Publicz-
nych Stuzb Zatrudnienia.

Pragne réwniez przypomnie¢, ze w ra-
mach pomocy bezrobotnym pieleg-
niarkom w kazdym wieku urzedy pracy
moga stosowac réznorakie formy wspar-
cia majace na celu uaktualnienie posia-
danych i zdobycie nowych kompeten-
i 1 kwalifikacji. Sposéréd tych form na

szczegblna uwage zastuguja trojstronne
umowy szkoleniowe pozwalajace prze-
szkoli¢ osoby bezrobotne zgodnie z wy-
maganiami pracodawcy, ktéry zapewnia
bezrobotnym uczestnikom szkolenia
minimum pélroczne zatrudnienie po
jego ukoniczeniu. Urzad pracy moze tez
poméc w zdobyciu nowych kwalifika-
¢ji poprzez sfinansowanie kosztéw eg-
zaminéw umozliwiajacych uzyskanie
$wiadectw, dyploméw, zaswiadczen,
okreslonych uprawnien zawodowych
lub tytutéw zawodowych w wysokosci
do 100% przecietnego wynagrodzenia.

W celu zapobiegania utracie pracy
przez zatrudnione pielegniarki urze-
dy pracy moga przyznawa¢ wsparcie na
ksztalcenie ustawiczne oséb z tej gru-
py zawodowej ze $rodkéw Krajowego
Funduszu Szkoleniowego (KFS) zgodnie
z obowiazujacymi w danym roku prio-
rytetami wydatkowania tego funduszu.
Srodki KFS moga by¢ przeznaczone (w
maksymalnej wysokosci 300% przeciet-
nego wynagrodzenia na jedng osobe) na
finansowanie szkolen, studiéw pody-
plomowych, kosztéw egzaminéw, a tak-
ze badan lekarskich i psychologicznych
wymaganych do podjecia ksztalcenia
lub pracy zawodowej po ukoniczonym
ksztalceniu oraz kosztéw ubezpieczenia
NNW w zwigzku z podjetym ksztalce-
niem ustawicznym.

Wyrazam przekonanie, ze podejmo-
wane przez Panstwa wspdlne dziala-
nia umozliwia zaréwno bezrobotnym,
jaki i zatrudnionym juz pielegniarkom
odnalezienie swojego miejsca na dyna-
micznie zmieniajacym sie rynku pracy.

Z wyrazami szacunku,
Minister
Elzbieta Rafalska
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Stuzebnica Boza

Hanna Chrzanowska

1902 - 1973

Hanna Chrzanowska urodzita sie 7 X
1902 r. w Warszawie, w rodzinie zastuzo-
nej dla polskiej nauki i kultury oraz pie-
legniarstwa polskiego. Jej ojciec, Ignacy
Chrzanowski, znany profesor literatu-
ry polskiej pochodzit z katolickiej rodzi-
ny podlaskich ziemian. Matka Wanda,
z domu Szlenkier, pochodzila z ewange-
lickiej rodziny zamoznych warszawskich
przemystowcéw. Siostra matki, Zofia
Szlenkieré6wna, byta fundatorka szpita-
la dzieciecego w Warszawie oraz dyrek-
torka Warszawskiej Szkoly Pielegniar-
stwa. Obie rodziny znane byly z rozlegtej
dziatalnosci dobroczynnej. W 1910 r.
rodzice Hanny przenosza sie do Kra-
kowa, gdzie prof. I. Chrzanowski obej-
muje katedre na Uniwersytecie Jagiel-
lofiskim. W Krakowie Hanna uczy sie
najpierw prywatnie a nastepnie w Gim-
nazjum Siéstr Urszulanek, ktére kon-
czy z odznaczeniem w 1920 r. Po matu-
rze przechodzi krétki kurs pielegniarski,
aby nie$¢ pomoc ofiarom wojny polsko—
bolszewickiej. W grudniu 1920 r. Han-
na rozpoczyna studia polonistyczne na
Uniwersytecie Jagielloniskim. Na wies¢
o powstaniu Warszawskiej Szkoly Pie-
legniarstwa przerywa studia i wstepu-
je do nowo otwartej szkoty, aby catko-
wicie poswieci¢ sie pielegniarstwu. Byta
to dla Hanny kluczowa decyzja, majaca
okresli¢ dalsza droge jej zycia. Po ukon-
czeniu szkoly w 1924 r. wyjezdza na sty-
pendia do Frangji i Belgii, gdzie poglebia
swa wiedze, zwlaszcza w zakresie pie-
legniarstwa spotecznego. W latach 1926
-1929 pracuje jako instruktorka w Uni-
wersyteckiej Szkole Pielegniarek i Hi-
gienistek w Krakowie. Od roku 1929 do
1939 Hanna Chrzanowska redaguje mie-

siecznik ,Pielegniarka Polska” - pierwsze
w Polsce czasopismo zawodowe dla pie-
legniarek. Mieszka w tym czasie w War-
szawie. Publikuje wiele prac z dziedziny
pielegniarstwa a takze podejmuje uda-
ne proby twoérczosci literackiej. Uczestni-
czac w pracach Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Zawodowych bierze czyn-
ny udzial w przygotowaniu, uchwalonej
przez Sejm w 1935 r. ,Ustawy o pieleg-
niarstwie”. Ustawa ta, uznawana za jed-
na z najlepszych w $wiecie, ma regulowa¢
zawodowy status pielegniarek i bedzie
obowiazywaé w Polsce prawie do korica
XX wieku. Hanna Chrzanowska przyczy-
nia sie réwniez w znacznym stopniu do
powotania w 1937 r. Katolickiego Zwiaz-
ku Pielegniarek Polskich.

Wybuch II Wojny Swiatowej przyno-
si Hannie wiele bolesnych przezy¢. 2 X
1939 r. w bombardowanej Warszawie
umiera jej ukochana ciotka Zofia Szlen-
kieré6wna. 6 XII 1939 r. w ramach Son-
deraktion Krakau =zostaje aresztowa-
ny jej ojciec i wywieziony wraz z innymi
profesorami do obozu koncentracyjnego
w Sachsenhausen, gdzie wkrétce umiera
(1911940+.). Wiosna 1940 r. ginie w Ka-
tyniu, zamordowany przez sowietéw, je-
dyny brat Hanny, Bohdan. Wojna nie
oszczedza wielu innych, bliskich Hannie
0s6b. Mimo tych tragicznych doswiad-
czen nie upada na duchu. Juz na poczat-
ku wojny wraca do Krakowa i zglasza sie
na ochotnika do pracy w Polskim Komi-
tecie Opiekuniczym, pos$wiecajac wszyst-
kie swe sily opiece nad uchodZcami,
wiezniami i przesiedlonymi. Szczegdlna
troska otacza osierocone dzieci, w tym
dzieci zydowskie, poszukujac dla nich ro-
dzin zastepczych i bezpiecznych miejsc

g

pobytu. Organizuje kolonie letnie i pro-
wadzi akcje dozywiania. Pracuje niezwy-
kle ofiarnie, czesto z narazeniem zdro-
wia i zycia. Do$wiadczenie okrucieristwa
wojny ma istotny wplyw na rozwéj jej zy-
cia wewnetrznego. Jest to czas szuka-
nia oparcia w Bogu, czas odkrywania sity
modlitwy i znaczenia Eucharystii. Ten
czas duchowego dojrzewania idzie w pa-
rze z formacja ewangelicznej postawy mi-
tosci blizniego,

Po wojnie Hanna Chrzanowska roz-
poczyna prace w Uniwersyteckiej Szkole
Pielegniarsko - Polozniczej jako kierow-
niczka dziatu pielegniarstwa spoteczne-
go. Wyjezdza na stypendium do USA,
gdzie pogltebia swa wiedze w zakresie
pielegniarstwa domowego. Zdobyte do-
$wiadczenie wykorzystuje organizujac

Ve

MODLITWA

Amen.

\.

Boze, Ty w szczegélny sposob powolates Stuzebnice Twojq Hanne Chrzanowskg do stuzby chorym, biednym, opuszczonym, daj aby
ta, ktéra calym sercem odpowiedziata na Twoje wezwanie, dostgpita chwaty ottarzy, a nas swoim przyktadem stale zachecata do nie-
sienia pomocy bliznim. Za jej przyczyng racz nam udzieli¢ taski, o ktorg z wiarg i ufnosciq prosimy. Przez Chrystusa Pana naszego.

Ojcze nasz... Zdrowas Mario... Chwata Ojcu...

N\

J
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pielegniarstwo przyszpitalne i domowe.
Przez wiele lat wyklada metodyke pie-
legniarstwa otwartego w Szkole Instruk-
torek Pielegniarstwa w Warszawie. Jako
instruktorka i wychowawczyni kladzie
silny nacisk na wychowanie mtodych pie-
legniarek w duchu autentycznej stuzby
czlowiekowi choremu, z uwzglednieniem
jego nie tylko zdrowotnych ale i ducho-
wych potrzeb oraz poszanowaniem jego
godnosci. W 1957 r. Hanna Chrzanow-
ska obejmuje funkcje dyrektorki Szkoty
Pielegniarstwa Psychiatrycznego w Ko-
bierzynie, a w rok pdzniej, po niespo-
dziewanej likwidacji tej placéwki, prze-
chodzi na wczesniejszg emeryture. Nadal
jednak pozostaje obecna w zyciu $rodo-
wiska pielegniarskiego. Bierze czynny
udzial w pracach Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego. Opracowuje, cieszacy
sie wielkim uznaniem, podrecznik - ,Pie-
legniarstwo w otwartej opiece zdrowot-
nej”. Publikuje fachowe artykuly na ta-
mach czasopism pielegniarskich. Pelnigc
wiele znaczacych funkcji w strukturach
szkolnych oraz innych instytucjach $ro-
dowiska pielegniarskiego, Hanna Chrza-
nowska nie ukrywa swoich przekonan re-
ligijnych oraz przywigzania do wartosci
chrzescijanskich. Przeciwnie, daje swo-
im zyciem czytelne i przejrzyste $wiade-
ctwo wiary. Taka postawa budzi szacu-
nek i uznanie, zwtaszcza wérdd uczennic
i wspolpracownikéw a rodzi nieche,
a nawet okreslone represje ze strony
wladz komunistycznych.

Emerytura nie oznacza dla Hanny sta-
nu odpoczynku. Zna bowiem z autop-
sji problemy wielu schorowanych ludzi
- samotnych, opuszczonych i niepelno-
sprawnych, pozbawionych jakiejkolwiek
opieki. Idac za glosem wewnetrznego na-
tchnienia postanawia organizowa¢ dla
nich, opartg o struktury koscielne i nie-
zalezna od niewydolnej pafistwowej stuz-
by zdrowia, fachowa pomoc pielegniar-
ska. Z ta mysla zwraca sie do ks. Karola
Wojtyly, pézniejszego biskupa krakow-
skiego, znajdujac u niego pelne zrozu-
mienie dla swoich planéw. Przy moral-
nym i materialnym wsparciu ze strony
wladz koscielnych, organizuje placéw-
ki pielegniarstwa parafialnego w Krako-
wie i calej archidiecezji. Obdarzona cha-
ryzmatyczng osobowos$cia skupia wokét
tego dzielg szerokie grono wspétpracow-
nikéw i wolontariuszy. Sg wéréd nich pie-

legniarki, siostry zakonne, klerycy, ksie-
za, lekarze, profesorowie i studenci. Z ich
pomoca organizuje dla swoich podopiecz-
nych rekolekcje wyjazdowe, ktére przy-
wracajg chorym rado$¢ zycia i dodaja sil
do niesienia codziennego krzyza. Dzie-
ki jej staraniom upowszechnia sie zwy-
czaj odprawiania Mszy Sw. w domu cho-
rego oraz odwiedzin chorych w ramach
wizytacji duszpasterskich. Wiele uwa-
gi Hanna Chrzanowska poswieca nadal
$rodowisku pielegniarskiemu, troszczac
sie o duchowy i etyczny poziom pieleg-
niarek i potoznych. Organizuje dla nich
okresowe konferencje i doroczne reko-
lekcje. Rozpowszechnia wnikliwie ulozo-
ny ,Rachunek sumienia pielegniarki”. Na
wszystkich polach pracy z chorymi, Han-
na Chrzanowska wspélpracuje $cisle z ks.
kard. Karolem Wojtyla. Na jego wniosek,
Ojciec Sw. Pawet VI odznacza ja medalem
,Pro Ecclesia et Pontifice”.

Zycie wewnetrzne Hanny formuje sie
w znacznej mierze w duchowosci $w. Be-
nedykta - od 1956 r. jest oblatka Opactwa
Tynieckiego. Stuzac cale zycie chorym
i clerpigcym coraz wyrazniej u§wiadamia
sobie, ze stuzy w nich samemu Chrystu-
SOWL.

Hanna Chrzanowska umiera w Krako-
wie, 29 IV 1973 r. Uroczystosciom po-
grzebowym na Cmentarzu Rakowickim
przewodniczy ks. kard. Karol Wojtyla.
W homilii pogrzebowej powiedzial m.in.
,Dziekujemy Ci Pani Hanno, ze bylas
wsréd nas (...) jakim$ wcieleniem Chry-
stusowych blogostawienstw z Kazania
na Gorze, zwlaszcza tego, ktére moéwi:
blogostawieni milosierni”. Osoby blizej
znajace Hanne daja zgodne $wiadectwo,
ze w spos6b heroiczny wypelniala przy-
kazanie mitosci blizniego. Stad w $rodo-
wisku krakowskich pielegniarek zrodzita
sie mysl, aby podja¢ starania o jej beaty-
fikacje. W 1995 r., pielegniarki skupio-
ne w Katolickim Stowarzyszeniu Pieleg-
niarek i Potoznych, zwrdcily sie prosba
do ks. kard. E. Macharskiego o wszcze-
cie procesu beatyfikacyjnego. Ksigdz Kar-
dynal, ktéry sam powiedzial o Hannie,
ze byla ,sumieniem srodowiska pieleg-
niarskiego” zyczliwie odnidst sie do tej
prosby i po spelnieniu niezbednych wy-
mogéw dokonal uroczystego otwarcia
procesu w dniu 3 XI 1998 r. Proces bea-
tyfikacyjny Stuzebnicy Bozej zostal za-
mkniety na szczeblu diecezjalnym 30 XII

KRZYZ NA PIASKACH

Nie wiem ile, méj Boze,
Gotujesz mi jeszcze czasu.
Moze nic péjde do lasu,

do lasu sosnowego.

Moze mnie nie dobiegg
Podniebne dzwonki skowroricze?
Modlitwy tej nie skoricze,

Na ziemi nic ujrze storica.

Bo dzisiejszy deszcz moze

Nie bedzie miat dla mnie korica?

A moze mi jeszcze gotujesz
Lat dtugie, dtugie szeregi,
Az wlosy moje osnuje

Biel jako pierwsze sniegi?

Modlitwa Twego Syna
,Niech wola Twoja sie stanie”
Nie gardz, ze we mnie, Panie,
Cichg sie proshg nagina:

Niech reka $mierci nie zatrze
Ostrosci mego spojrzenia,
Niechaj z radoscig patrzy

W grajqce Twoje przestrzenie:

Niech umierajgc nie placze
Bélem ludzkim zgarbiona,
Ze nigdy juz nie zobacze
Jak run sie Smieje zielona

Pochwalon bgdz na Twej teczy
I posréd woni tubinu -
Wielkoscig Twojq dzwieczy,
Chor ptakow i serafinow!

(z notatek Stuzebnicy Bozej)
L J

2002 r. Nastepnie dokumenty proceso-
we przekazane zostaly do Kongregacji
ds. Swietych przy Stolicy Apostolskiej,
gdzie trwaja dalsze prace zwigzane z oce-
na $wietoéci zycia i heroicznosci cnét Stu-
zebnicy Bozej Hanny Chrzanowskiej.

O taskach, otrzymanych za wstawien-
nictwem Stuzebnicy Bozej Hanny Chrza-
nowskiej, prosimy informowa¢ Biuro Po-
stuladji przy Parafii Sw. Mikotaja, 31-034
Krakéw, ul. Kopernika 9

Katolickie Stowarzyszenie
Pielegniarek i Potoznych Polskich
Oddziat Krakéw 31 -034 Krakow

ul. Kopernika 9

Nr konta:

26 2490 0005 0000 4530 5889 8887

4(103)/2016

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



Doskonalenie zawodowe

Swiatowy raport na temat cukrzycy

STRESZCZENIE

Cukrzyca jest powazna, przewlekly
choroba, ktéra rozwija sie, gdy trzustka
nie wytwarza wystarczajacej ilosci insu-
liny (hormonu regulujacego poziom cu-
kru/glukozy we krwi) lub jezeli organizm
nie jest w stanie wlasciwie wykorzysty-
wal wytwarzanej insuliny. Cukrzyca jest
réwniez waznym problemem zdrowia
publicznego i jedna z czterech prioryte-
towych choréb niezakaznych, ktérym
wydano walke na calym $wiecie.

W ciggu ostatnich dziesiecioleci syste-
matycznie rosta liczba zachorowan i roz-
powszechnienie cukrzycy.

SWIATOWE OBCIAZENIE

Wedtug szacunkéw w 2014 r. na cuk-
rzyce chorowalo na $wiecie 422 mln oséb
w poréwnaniu do 108 mln w 1980 r.
Globalne rozpowszechnienie cukrzy-
cy (standaryzowane wg. wieku) wzrosto
niemal dwukrotnie od 1980 r. z 4,7% do
8,5% dorostej ludnosci, co jest odzwier-
ciedleniem wzrostu czynnikéw ryzyka
zwigzanych z choroba, takich jak nad-
waga i otylosé. W ciggu ostatnich dzie-
sieciu lat rozpowszechnienie cukrzy-
cy rosto szybciej w panistwach o niskich
i §rednich dochodach niz w krajach za-
moznych.

W 2012 r. 1,5 mln 0séb zmarlo z po-
wodu cukrzycy. Kolejne 2,2 mln oséb
zmarlo z powodu podwyzszonego pozio-
mu glukozy we krwi zwiekszajacego ry-
zyko wystapienia choréb uktadu kraze-
nia i innych schorzen. Czterdziesci trzy
procent (43%) z lacznej liczby 3,7 mln
zgonéw dotyczylo oséb ponizej 70 roku
zycia. Odsetek zgonéw wsréd oséb po-
nizej 70 roku zycia zwigzanych z wyso-
kim poziomem glukozy we krwi lub cuk-
rzyca jest wyzszy w panistwach o niskich
i $rednich dochodach niz w panstwach
o wysokim poziomie dochodéw.

Poniewaz rozréznienie cukrzycy typu
1 (chorzy musza stale przyjmowac insu-
line w formie iniekgji) i typu 2 (organizm
nie wykorzystuje wlasciwie wytwarza-
nej insuliny) wymaga na ogét przepro-
wadzenia specjalistycznych badan la-
boratoryjnych, dlatego nie prowadzi sie
odrebnych szacunkowych wyliczen roz-

powszechnienia cukrzycy typu 1i 2. Nie-
mniej wiadomo, ze wiekszo$¢ chorych
cierpi na cukrzyce typu 2.

Dawniej choroba ta wystepowala pra-
wie wylacznie wéréd dorostych, nato-
miast obecnie cukrzyce typu 2 stwierdza
sie réwniez wéréd dzieci.

POWIKEANIA

Wszystkie postacie cukrzycy moga
prowadzi¢ do powiklann obejmujacych
liczne narzady i zwieksza¢ ogélne ry-
zyko przedwczesnej $mierci. U chorych
stwierdza sie nastepujace powiklania:
atak serca, udar mézgu, niewydolnos¢
nerek, amputacja konczyn dolnych,
utrata wzroku i uszkodzenia nerwéw.
Niekontrolowana cukrzyca w przebie-
gu cigzy zwieksza ryzyko $mierci plodu
i dodatkowych powiktan.

SKUTKI EKONOMICZNE

Cukrzyca i jej powiklania powoduja
powstanie powaznych strat ekonomicz-
nych - kosztéw ponoszonych przez cho-
rych i ich rodziny, jak réwniez stano-
wia duze obcigzenie systemu ochrony
zdrowia i gospodarki kraju ze wzgledu
na bezpoérednie koszty leczenia i lekéw
oraz utrate mozliwosci wykonywania od-
platnej pracy. Najwieksze koszty dotycza
opieki szpitalnej i ambulatoryjnej, nie-
mniej waznym czynnikiem jest réwniez
wzrost kosztéw zwigzanych ze stosowa-
niem insulin analogowych1l, ktére coraz
czesciej przepisywane sa chorym, pomi-
mo nielicznych dowodéw potwierdzaja-
cych ich korzystniejsze dziatanie w sto-
sunku do tanszych insulin ludzkich.

Sa to preparaty otrzymywane na ba-
zie insuliny ludzkiej o modyfikowanej
strukturze zmieniajacej profil farmako-
kinetyczny insuliny.

PROFILAKTYKA CUKRZYCY

Zgodnie z obecnym stanem wie-
dzy cukrzycy typu 1 nie da sie zapobie-
ga¢. Natomiast istniejg skuteczne me-
tody zapobiegania cukrzycy typu 2,
powiklaniom towarzyszacym obu po-
staciom choroby i przedwczesnej $mier-
ci. Sa to m.in. polityki i interwencje rea-
lizowane w skali catej populacji, a takze

w konkretnych $rodowiskach (szkota,
dom, miejsce pracy), wspierajace utrzy-
mywanie dobrego stanu zdrowia przez
wszystkich, réwniez przez osoby chore
na cukrzyce. Obejmuja one dzialania za-
checajace do regularnego podejmowania
aktywnosci fizycznej, stosowania zdro-
wego sposobu zywienia, unikania pale-
nia tytoniu oraz kontrolowania ci$nienia
krwi i poziomu lipidéw.

Z punktu widzenia profilaktyki cuk-
rzycy typu 2, jak réwniez innych choréb,
wazne jest przyjecie perspektywy cate-
go cyklu zycia. Na wczesnym etapie zy-
cia ksztaltowane s nawyki zywieniowe
i zwigzane z podejmowaniem aktyw-
noséci fizycznej. W tym czasie, gdy pro-
gramowana jest dlugofalowa regulacja
bilansu energetycznego organizmu przy-
pada krytyczny okres dla podejmowania
interwendji, ktére pozwalajg obnizy¢ ry-
zyko otylosci i rozwoju cukrzycy typu 2
na dalszym etapie zycie.

Tego celu nie uda sie zrealizowal za
pomoca jednej polityki czy interwen-
¢ji. Dlatego potrzebne jest podejscie an-
gazujace wszystkie resorty administra-
ji rzadowej i cale spoleczenstwo, aby
we wszystkich sektorach systematycz-
nie uwzglednia¢ skutki zdrowotne pla-
nowanych polityk w zakresie handlu,
rolnictwa, finanséw, transportu i plano-
wania przestrzennego, zdajac sobie spra-
we z tego, Ze przyjmowane rozwigzania
moga sprzyjac lub szkodzi¢ zdrowiu.

ZARZADZANIE PROCESEM LECZE-
NIA

Wczesna diagnoza choroby jest punk-
tem wyjscia do zapewnienia dobrej jako-
$ci zycia osobom chorym na cukrzyce.
Im dtuzej chory zyje z niezdiagnozowa-
na i nieleczong choroba, tym prawdo-
podobnie gorsze bedg wyniki podjetego
pézniej leczenia. Dlatego w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej nalezy za-
pewnic¢ tatwy dostep do podstawowych
badan diagnostycznych, takich jak bada-
nie poziomu glukozy we krwi. Niezbed-
ne sa réwniez sprawnie dzialajace syste-
my kierowania pacjentéw zaréwno na
wyzszy poziom opieki, jak i p6zniejszego
przekierowania do opieki podstawowej,
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poniewaz beda oni potrzebowali okreso-
wych konsultacji specjalistycznych lub
leczenia w przypadku wystgpienia powi-
ktan.

Istnieje szereg efektywnych kosztowo
interwencji, ktére moga poprawi¢ wy-
niki zdrowotne oséb, u ktérych zdiag-
nozowano cukrzyce bez wzgledu na
stwierdzong posta¢ choroby. Tego typu
interwencje obejmuja kontrole poziomu
glukozy we krwi, jak réwniez przestrze-
ganie odpowiedniego sposobu zywie-
nia, podejmowanie aktywnosci fizycznej
i w razie potrzeby przyjmowanie lekéw.
Ponadto zalecana jest kontrola poziomu
ci$nienia krwi i lipidéw w celu ogranicze-
nia ryzyka wystapienia choréb uktadu
krazenia i innych powiktan, a takze re-
gularne badania kontrolne stanu oczu,
nerek i stép umozliwiajace wczesne pod-
jecie niezbednego leczenia w przypad-
ku stwierdzenia nieprawidtowosci. Za-
rzadzanie procesem leczenia chorych na
cukrzyce mozna usprawni¢, wykorzystu-
jac odpowiednie standardy i protokoly
postepowania.

Nalezy podja¢ dziatania w celu zwiek-
szenia mozliwosci diagnozowania i le-
czenia chorych na cukrzyce, stosujac
zintegrowane metody zapobiegania cho-
robom niezakaznym i leczenia oséb,
u ktérych je zdiagnozowano, ktére przy-
czynia sie do uzyskania lepszych wyni-
kéw. W minimalnym wymiarze mozna
polaczy¢ prowadzenie leczenia chorych
na cukrzyce i choroby ukladu kraze-
nia. Nalezy réwniez rozwazy¢ mozli-
wos¢ zintegrowanego leczenia chorych
na cukrzyce i gruzlice i/lub HIV/AIDS
wszedzie, gdzie choroby te sa bardzo roz-
powszechnione.

KRAJOWY POTENCJAL W ZAKRE-
SIE PROFILAKTYKI I ZWALCZANIA
CUKRZYCY

Wyniki przeprowadzonego w 2015 r.
badania potencjalu panstw w zakresie
profilaktyki i leczenia choréb niezakaz-
nych (NCD Country Capacity Survey)
wskazuja ze, sytuacja w poszczegélnych
panstwach jest bardzo zréznicowana
w zaleznosci od regionu i poziomu do-
chodéw. Wiekszos¢ badanych panstw
zaznaczyla, ze przyjeta krajowe polity-
ki dotyczace walki z cukrzyca, jak réw-
niez zmierzajace do zmniejszenia gléw-
nych czynnikéw ryzyka, oraz ze posiada

krajowe wytyczne i protokoly majace
na celu zapewnienie odpowiedniego le-
czenia i opieki nad osobami chorymi na
cukrzyce. Niemniej w niektérych regio-
nach i panistwach o nizszych dochodach
brakuje $rodkéw na wdrazanie przyje-
tych polityk i wytycznych.

Generalnie w panstwach o niskich do-
chodach lekarze pierwszego kontak-
tu nie maja dostepu do podstawowych
technologii umozliwiajacych wtasciwe
prowadzenie leczenia chorych na cuk-
rzyce. Zaledwie co trzecie panstwo o ni-
skich i $rednich dochodach informuje,
ze w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej zapewniony jest dostep do pod-
stawowych technologii stuzacych do
diagnozowania cukrzycy i prowadzenia
leczenia.

W ciggu ostatnich pieciu lat w wielu
panstwach przeprowadzono krajowe po-
pulacyjne badania rozpowszechnienia
nadwagi i otyloéci oraz braku aktywno-
$ci fizycznej, ale pomiary poziomu glu-
kozy we krwi uwzgledniono w mniej niz
50% przeprowadzonych badan.

DOSTEP DO INSULINY I INNYCH
PODSTAWOWYCH LEKOW

Brak dostepu do przystepnej cenowo
insuliny nadal stanowi gtéwna przeszko-
de w skutecznym leczeniu i prowadzi do
wystepowania niepotrzebnych powiklan
iprzedwczesnej $mierci. Z badania wyni-
ka, ze insulina, jak réwniez doustne leki
przeciwcukrzycowe sa ogélnie dostepne
tylko w mniejszo$ci krajéw o niskich do-
chodach. Ponadto podstawowe leki ma-
jace istotne znaczenie dla wlasciwego
kontrolowania cukrzycy, w tym leki ob-
nizajace ci$nienie krwi lub poziom lipi-
déw sa czesto niedostepne w panistwach
o niskich i srednich dochodach. Niezbed-
ne jest przyjecie odpowiednich polityk
i zaprogramowanie interwencji zapew-
niajacych réwny dostep do leczenia.

WNIOSKI I ZALECENIA

W pierwszym $wiatowym raporcie na
temat cukrzycy, opracowanym przez
WHO, podkreslono olbrzymia skale
problemu cukrzycy, a takze wskazano
mozliwosci odwrécenia obserwowanych
obecnie trendéw. Istnieje podbudowa
polityczna do podjecia skoordynowanej
walki z cukrzyca - wpleciona w przyjete
Cele Zréwnowazonego Rozwoju, Dekla-

racje Polityczng ONZ w sprawie Zapo-
biegania Chorobom Niezakaznym i ich
Zwalczania oraz Globalny Plan Dziala-
nia WHO na rzecz Zapobiegania Cho-
robom Niezakaznym i ich Zwalczania,
ktéra w przypadku podjecia dalszych
dzialtan, bedzie petni¢ funkcje kataliza-
tora.

W celu zmniejszenia skutkéw cukrzy-
cy wszystkie paiistwa moga podejmowac
szereg dziatan, zgodnie z celami ujety-
mi w Globalnym Planie Dzialania WHO
na rzecz Zapobiegania Chorobom Nieza-
kaznym i ich Zwalczania na lata 2013-
2020, ktéry przewiduje:
= Utworzenie krajowych mechani-

zméw, np. powolanie miedzysekto-
rowych komisji wysokiego szczebla
w celu zapewnienia poparcia politycz-
nego, przydzielenia odpowiednich
zasobéw oraz skutecznego przy-
woédztwa i rzecznictwa wspierajace-
go zintegrowane dzialania na rzecz
zapobiegania chorobom niezakaz-
nym iich zwalczania, ze szczegélnym
uwzglednieniem cukrzycy.

= Budowanie potencjalu  resortéw
zdrowia w zakresie strategicznego
przywédztwa i angazowania inte-
resariuszy ze wszystkich sektoréw
i spoteczenstwa. Ustalenie krajowych
celéw i wskaznikéw umozliwiajacych
rozliczenie realizowanych dzialtan.
Oszacowanie kosztéw realizacji przy-
jetych krajowych polityk i planéw
dzialania dotyczacych cukrzycy oraz
zapewnienie ich finansowania i wdro-
zenia.

m Wskazanie priorytetowych dziatan
podejmowanych w celu zapobiega-
nia nadwadze i otylodci, poczawszy
od narodzin i wczesnego dziecinstwa.
Wdrozenie polityk i programéw pro-
mujacych karmienie piersig i spozy-
wanie zdrowej zywno$ci oraz znieche-
cajacych do spozywania niezdrowej
zywnos$ci, w tym napojow gazowa-
nych zawierajacych cukier. Tworzenie
$rodowisk spotecznych i zabudowy
przestrzennej wspierajacych aktyw-
no$¢ fizyczng. W realizowanej w do-
wolnej skali promocji zdrowego spo-
sobu zywienia i aktywnosci fizycznej
najlepiej sprawdza sie polaczenie po-
lityk fiskalnych, inicjatyw legislacyj-
nych i zmian wprowadzanych w za-
kresie $rodowiska oraz zwiekszanie
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Doskonalenie zawodowe

Polska

Umieralnos¢*

Liczba ludnosci: 38 612 000
Grupa dochodéw: wysokie

Zgony z powodu cukrzycy

Mezczyzni  Kobiety
wiek 30-69 1460 820
wiek 70+ 1480 2580

Proporcjonalna umieralnos¢ (% wszystkich zgonéw,

we wszystkich grupach wiekowych)*

Choroby zakazne,
zaburzenia przebiegu
cigzy, okotoporodowe Ué?/fy
izywieniowe

3%
Pozostate choroby _\
niezakazne
10%

Cukrzyca
2%

Choroby drég
4%

krgzenia 49%

Nowotwory
26%

Zgony zwigzane z wysokim poziomem glukozy we krwi

Meziczyzni  Kobiety
wiek 30-69 5720 2030
wiek 70+ 7 230 10 900

Trendy rozpowszechnienia cukrzycy standaryzowane
wedlug wieku

35%

30%

25%

20%

15%

Liczba ludnosci

10%

—

5%

0%

790 790 790 79 79, 79 79, 79 7. "9 On n Un n Um0, D, %
%0 %5 "%, "% %0 %9, %> %, "5 "5 00y 00> 00, 00y 005 07,075 0s,

B Mezczyzni 1 Kobiety

Rozpowszechnienie cukrzycy i zwigzanych z nig czynnikoéw ryzyka

Mezczyzni Kobiety Razem
Cukrzyca 9,8% 9,3% 9,5%
Nadwaga 68,2% 60,5% 64,2%
Otylosc 24,8% 29,1% 27,0%
Brak aktywnosci fizycznej 14,4% 26,0% 20,5%

Dziatania krajowe w odpowiedzi na problem cukrzycy

Polityki, wytyczne i monitoring

Realizowana polityka/strategia/plan dziatania w zakresie zwalczania cukrzycy Tak
Realizowana polityka/strategia/plan dziatania w celu zmniejszenia nadwagi i otytosci Nie
Realizowana polityka/strategia/plan dziatania w celu zwiekszenia aktywnosci fizycznej Tak
Opracowane na podstawie dowodéw naukowych krajowe wytyczne/protokoty/standardy NW
w zakresie cukrzycy

Standardowe kryteria kierowania pacjentéw z placéwek podstawowej opieki zdrowotnej do NW
jednostek wyzszego poziomu opieki zdrowotnej

Rejestr cukrzycy Nie
Niedawno przeprowadzone krajowe badanie czynnikéw ryzyka z pomiarem poziomu Tak

glukozy we krwi

Dostepnos¢ lekéw, podstawowych technologii i procedur w sektorze publicznej opieki zdrowotnej

Leki w placéwkach POZ

Podstawowe technologie w placéwkach POZ

Insulina NW Pomiar poziomu glukozy we krwi °
Metformina NW Test doustnego obcigzenia glukozg °
Pochodne sylfonylomocznika NW Test HbA1c °
Procedury Badanie dna oka o
Fotokoagulacja siatkowki NwW Badanie czucia wibracji kamertonem o
Terapia nerkozastepcza — dializa Badanie naczyn stép metodg Dopplera o
Terapia nerkozastepcza — przeszczep Testy paskowe do wykrywania glukozy i ciat NW

* Dane 3 i sci s wigksza niep $cig, poniewaz nie
opieraja sig na krajowych danych dotyczacych umieralno$ci z powodu choréb niezakaznych (patrz:
objasnienia).

NW = odpowiedz udzielona przez dany kraj: “Nie wiem”

O= nie sg ogdlInie dostepne ® = sg ogdlnie dostepne

Swiatowa Organizacja Zdrowia - Krajowy profil cukrzycy 2016.

ketonowych w moczu
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$wiadomosci czynnikéw ryzyka zdro-
wotnego.

= Wzmocnienie dzialan podejmowa-
nych przez systemy ochrony zdro-
wia w celu zapobiegania chorobom
zakaznym i ich zwalczania, w szcze-
goélnosci cukrzycy oraz zapewnienie
wlasciwego leczenia i postepowania
w cukrzycy w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej. Wdrozenie polityk
i programéw zapewniajacych réwny
dostep do podstawowych technologii
diagnozowania cukrzycy i leczenia.

® Udostepnienie wszystkim potrzebu-
jacym chorym niezbednych, podsta-
wowych i przystepnych cenowo le-
koéw, takich jak insulina ludzka.

» Uzupelnienie luk istniejacych w obec-
nie posiadanej wiedzy na temat
cukrzycy. Szczegblnie wazne jest
przeprowadzenie oceny wynikéw re-
alizowanych, innowacyjnych progra-
moéw zmierzajacych do zmiany zacho-
wan.

= Wzmocnienie krajowego potencja-
tu w zakresie gromadzenia, analizy
i wykorzystywania reprezentatyw-
nych danych dotyczacych obcigzenia
chorobg oraz trendéw cukrzycy i jej
gléwnych czynnikéw ryzyka. Opra-
cowanie, prowadzenie i wzmacnianie
rejestru cukrzycy, jesli istnieja mozli-
wosci jego wdrozenia i trwalego funk-
cjonowania.

Nie ma prostego rozwigzania prob-
lemu cukrzycy. Niemniej mozna wiele
osiggna¢, podejmujac skoordynowane
i obejmujace wiele komponentéw in-
terwencje. Kazdy moze przyczynié sie
do zmniejszenia zasiegu i oddzialywa-
nia wszystkich postaci cukrzycy. Wszy-
scy - rzady, podmioty systemu opieki
zdrowotnej, osoby chorujace na cukrzy-
ce, spoleczenstwo obywatelskie, pro-
ducenci zywnoéci oraz dostawcy lekéw
i technologii s3 interesariuszami tego
procesu. Wspélnie moga wiele zdziala¢
i przyczyni¢ sie do zahamowania rosnga-
cego rozpowszechnienia cukrzycy i po-
prawy jakosci zycia oséb zyjacych z ta
choroba.

Wszystko, co powinnnas wiedzieé
o cytologii w cigzy

Sprawdz, jak przygotowac sie¢ do
badania, jak interpretowa¢ wyniki
oraz o czym koniecznie powiedzieé
lekarzowi.

CYTOLOGIA W CIAZY

1. CEL BADANIA:

Wykrycie nieprawidlowych komo-
rek szyjki macicy, ktére moga $wiad-
czy¢ m.in. o nowotworze, stanie przed
nowotworowym i infekcjach. Material,
ktéry bedzie analizowany pézniej pod
mikroskopem, powinien zosta¢ pobra-
ny juz podczas pierwszej wizyty gineko-
logicznej w ciazy, o ile badanie nie bylo
wykonywane w krétkim okresie przed
zaj$ciem w cigze (do pét roku).

To wazne badanie wykonywane w ra-
mach profilaktyki raka szyjki macicy.

2. PAMIETAJ PRZED BADANIEM:

= Dwa, trzy dni wcze$niej powinnas
zrezygnowac z uprawiania seksu, sto-
sowania dezodorantéw do okolic in-
tymnych i lekéw dopochwowych, bo
moga zafatszowacé wynik.

= Dzien przed badaniem nie kap sie
W wannie.

® Tuz przed wizytg u ginekologa, opréz-
nij pecherz.

= Nie musisz by¢ na czczo.

3. PRZEBIEG BADANIA:

Wymaz pobiera sie podczas badania
ginekologicznego. Lekarz lub polozna
wprowadza do pochwy wziernik, a po-
tem specjalng szczoteczka pobiera wy-
maz z tarczy i kanatu szyjki macicy. Caly
proces moze by¢ troche nieprzyjemny,
ale trwa zaledwie kilkadziesigt sekund.
Pobrany material jest nastepnie przeka-
zywany do laboratorium.

4. WYNIK:

Zwykle trzeba na niego czekac okoto
tygodnia.

Jeszcze niedawno wynik opisywano,
korzystajac z 5-stopniowej skali. Obec-
nie wykorzystuje sie system Bethesda,
wedlug ktérego ocenia sie nie tylko ko-
morki i ich budowe, ale takze to, czy po-
brana prébka byla wystarczajaco dobra,
by mozna bylo dokona¢ na jej podstawie
wiarygodnej oceny.

SKROTY, JAKIE ZNAJDZIESZ W WY-
NIKU (ZAMIAST CYFROD I DO V)

NILM lub FI - nie stwierdzono zadnych
niepokojacych zmian. Wedlug wczesniej
stosowanej klasyfikacji 5-stopniowej by-
taby to grupa L.

ASC - to informacja, ze znaleziono
ynieprawidtowe komérki nabtonkowe
o nieokreslonym znaczeniu:

ASC-US - czesto oznacza zakazenie
HPV.

ASC-H - daje podejrzenie obecnosci
komorek, ktére moga $wiadczyc¢ o stanie
przed-nowotworowym, dlatego w tym
przypadku zwykle lekarz zleca dalsze ba-
dania np. kolposkopie.

Gdybysmy mieli zastosowaé wczes-
niejsza, 5-stopniowa skale, wynik wska-
zywalby na II grupe.

AGC - méwi o obecnoséci atypowych
zmian w komérkach gruczotowych (wy-
zej opisywane zmiany dotyczyly komé-
rek nablonka ptaskiego):

AGC - NOS - wykryto ,komoérki gru-
czotowe inaczej niesklasyfikowane”

AGC - EN - znaleziono komoérki gru-
czotowe, ktére na pewno sa zbudowane
nieprawidtowo.

W obu przypadkach (a zwlaszcza
w przypadku AGC - FN) konieczne jest
jak najszybsze wykonanie dalszych ba-
dann diagnostycznych. Gdybysmy mie-
li zastosowac wczesniejszg, 5-stopniowg
skale, wynik wskazywalby na II grupe.

SIL - takie oznaczenie $wiadczy o obec-
nosci komdrek nabtonka ptaskiego, kté-
re maja zdecydowanie nieprawidlowsa
budowe:

L-SIL - komérki nablonka s3 zmienio-
ne w niewielkim stopniu;

H- SIL -zmiany w komérkach sa duze.
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Pytania i odpowiedzi

Gdyby$my mieli zastosowaé wczes-
niejsza, 5-stopniowa skale, wynik wska-
zywalby na III lub IV grupe.

CZYTAJAC WYNIK, PAMIETAJ!

Jego opis jest dla laika bardzo trudny
do zrozumienia. Dlatego z wycigganiem
wnioskéw poczekaj do rozmowy z leka-
rzem i jemu pozostaw interpretacje. Nie
wpadaj w panike, jesli znajdziesz infor-
magje o jakichs nieprawidtowosciach, bo
moga nimi by¢ stosunkowo niegrozne
zmiany zapalne.

Czasem ocena pobranej prébki jest
bardzo trudna i wtedy dos$¢ tatwo o po-
mylke. Szacuje sie, ze przynajmniej kilka
procent wynikéw jest falszywie dodat-
nich, czyli jest w nich informacja o ,,nie-
bezpiecznych” komoérkach, ktérych tak
naprawde nie ma.

Cytologiajest jedynie badaniem prze-
siewowym, a nieprawidtowe wyniki wy-
magaja weryfikacji za pomoca bardziej
doktadnych metod (kolposkopii czy hi-
stopatologicznego badania wycinkéw).

O ewentualnej koniecznosci pogtebie-
nia diagnostyki decyduje lekarz.

5. POWIEDZ LEKARZOWT:

Po pobraniu wymazu moze doj$¢ do
niewielkiego krwawienia. W takiej sy-
tuacji nalezy zglosi¢ sie od razu do le-
karza.

Konsultacja:
Krajowy konsultant perinatologii
prof. dr hab. Mirostaw Wielgos

Pytania i odpowiedzi

OD KTOREGO MIESIACA ZYCIA
DZIECKA PIELEGNIARKA MOZE PO-
DAC LEK DOMIESNIOWO W WA-
RUNKACH DOMOWYCH?

Opublikowano: QA 729554 Status: ak-
tualne

Autor odpowiedzi: Choromanska Iwo-
na

Odpowiedzi udzielono: 1 lipca 2016 r.,
stan prawny dotychczas nie ulegl zmia-
nie

PYTANIE

Od ktérego miesiaca zycia dziecka pie-
legniarka moze poda¢ lek domiesniowo
w warunkach domowych?

ODPOWIEDZ

Odpowiedz zawarta jest w uzasadnie-
niu.

Uzasadnienie

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i poloznej - dalej
u.z.p.p., w art. 4 ust. 1 u.z.p.p. stanowi,
ze wykonywanie zawodu pielegniarki po-
lega na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, w szczegdlnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb
zdrowotnych pacjenta;

2) rozpoznawaniu probleméw pieleg-
nacyjnych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem;

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

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

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

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdro-
wia.

Zgodnie z tredcig art. 15 ust. 1 u.z.p.p.
pielegniarka i polozna wykonuja zlece-
nia lekarskie zapisane w dokumentagji
medycznej. W przypadku uzasadnionych
watpliwosci pielegniarka i potozna maja
prawo domagac sie od lekarza, ktéry wy-
dal zlecenie, by uzasadnil potrzebe jego
wykonania (art. 15 ust. 3 u.z.p.p.).

Przepisy prawa, a w szczeg6lnosci usta-
wa o zawodach pielegniarki i poloznej nie
reguluja wprost takich kwestii jak okre-
$lenie wieku niemowlecia, ktéremu moz-
na poda¢ lek domiesniowo w warunkach
domowych. Powyzsze uzaleznione jest
od szeregu czynnikéw. Z caly pewnos-
cig o drodze podania leku decyduje le-
karz, ktéry dokonuje stosownych wpiséw
w dokumentacji medycznej pacjenta. Bez
watpienia istotne jest, jaki produkt lecz-
niczy ma by¢ podany dziecku, waga cia-
fa pagjenta i.t.p. Generalng zasadj jest,
ze nie podaje sie w warunkach domo-
wych lekéw droga wstrzyknie¢ dozylnych
lub domiesniowych noworodkom i nie-
mowletom do 3 miesiaca zycia. Od kilku
lat pozostajg aktualne zalecenia Konsul-
tanta Krajowego w Dziedzinie Pediatrii
w sprawie: zlecania przez lekarzy rodzin-
nych do wykonania w domu wstrzyknieé¢
dozylnych badz domiesniowych anty-
biotykéw - u dzieci do 3-go miesigca zy-
cia. Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego w swojej
opinii z dnia 12 sierpnia 2014 r, jedno-
znacznie stwierdza w pkt 11 opinii, u no-

worodkéw, niemowlat do ukonczenia 3
miesigca zycia oraz u starszych niemow-
lat, ktére nie posiadaja dostatecznie wy-
ksztalconej tkanki miesniowej wyklucza
sie iniekcje domiesniowe w warunkach
ambulatoryjnych. W przypadku przeciw-
wskazan do doustnej podazy antybioty-
kéw, dziecko powinno by¢ skierowane do
szpitala celem realizacji antybiotykotera-
pii dozylnej. Opinia ta zamieszczona jest
na stronach internetowych Ministerstwa
Zdrowia.

W przypadku watpliwosci, pielegniarka
w oparciu o przepis art. 15 ust. 3 u.z.p.p.,
powinna zwrdci¢ sie do lekarza zlecajace-
go podanie leku droga domie$niowa nie-
mowleciu w warunkach domowych, czy
zlecenie nie jest dotkniete btedem.

Podczas wykonywania czynnosci za-
wodowych przez pielegniarke, winna ona
pamietac o art. 11 ust. 1 u.z.p.p., ktéry
wskazuje, ze pielegniarka i potozna wy-
konuja zawéd, z nalezyty starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, po-
szanowaniem praw pacjenta, dbaloscia
0 jego bezpieczenstwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej
oraz posrednictwo systeméw teleinfor-
matycznych lub systeméw Iacznosci.

Majac zatem na wzgledzie dobro pa-
¢jenta, w przypadku watpliwosci pieleg-
niarka moze odmdwi¢ wykonania zlece-
nia lekarskiego oraz wykonania innego
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
z jej sumieniem lub z zakresem posiada-
nych kwalifikacji, podajac niezwlocznie
przyczyne odmowy na pismie przelozo-
nemu lub osobie zlecajacej (art. 12 ust.
2 u.z.p.p.). Szczegélowy tryb postepo-
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wania w takim przypadku okregla art. 12
u.z.p.p.

CZY PIELEGNIARKI MEDYCYNY
SZKOLNEJ UDZIELAJAC SWIAD-
CZEN Z ZAKRESU MEDYCYNY
SZKOLNEJ SA ZOBOWIAZANE DO
UZYSKANIA ZGODY RODZICA LUB
OPIEKUNA PRAWNEGO NA PRZE-
PROWADZENIE PRZEGLAD()W HI-
GIENY OSOBISTEJ, PODAWANIE
LEKOW NP. PRZECIWBOLOWYCH,
PRZECIWGORACZKOWYCH?

Opublikowano: QA 738689 Status: ak-
tualne

Autor odpowiedzi: Choromariska Iwo-
na

Odpowiedzi udzielono: 25 lipca 2016 r.
stan prawny dotychczas nie ulegl zmianie

PYTANIE

Czy pielegniarki medycyny szkolnej
udzielajac $wiadczen z zakresu medycy-
ny szkolnej sa zobowigzane do uzyska-
nia zgody rodzica lub opiekuna prawnego
na przeprowadzenie przegladéw higieny
osobistej, podawanie lekéw np. przeciw-
bélowych, przeciwgoraczkowych?

ODPOWIEDZ

Odpowiedz zawarta jest uzasadnieniu.

Uzasadnienie

Sprawowanie profilaktycznej opieki
nad uczniem przez pielegniarke $rodowi-
ska nauczania i wychowania jest udziela-
niem $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Rola pielegniarki medycyny szkolnej
zostata okreslona w szeregu aktéw praw-
nych.

W mysl przepisu § 8 ust. 1 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierp-
nia 2009 r. w sprawie organizacji profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mlodzieza - dalej r.p.o.z., pielegniarka,
higienistka szkolna albo potozna spra-
wuja profilaktyczng opieke nad uczniami
w znajdujacym sie na terenie szkoly ga-
binecie profilaktyki zdrowotnej i pomo-
cy przedlekarskiej. Zgodnie z § 10 ust.
1 r.p.o.z. pielegniarka, higienistka szkol-
na albo potozna prowadza dokumentacje
medyczng uczniéw na zasadach okreslo-
nych w przepisach o dokumentacji me-
dycznej.

Wykaz $wiadczenn gwarantowanych
pielegniarki lub higienistki szkolnej
udzielanych w $rodowisku nauczania
i wychowania oraz warunki realizacji za-
wiera zalacznik nr 4 do rozporzadze-

nia Ministra Zdrowia z dnia 24.wrzes$nia
2013 r. w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej - dalej r..g.p.o. Zgodnie z pkt
2 czesci I zalgcznika do r.é.g.p.o. $wiad-
czenia pielegniarki lub higienistki szkol-
nej obejmuja:

1) wykonywanie i interpretowanie te-
stéw przesiewowych, zgodnie z warun-
kami okreslonymi w czesci II zatagcznika
r.8.g.p.o;

2) kierowanie postepowaniem poprze-
siewowym oraz sprawowanie opieki nad
uczniami z dodatnimi wynikami testéw;

3) czynne poradnictwo dla uczniéw
z problemami zdrowotnymi;

4) sprawowanie opieki nad ucznia-
mi z chorobami przewlekltymi i niepel-
nosprawnoscig, w tym realizacja $wiad-
czen pielegniarskich oraz wylacznie na
podstawie zlecenia lekarskiego i w poro-
zumieniu z lekarzem podstawowej opie-
ki zdrowotnej, na ktérego liscie swiadcze-
niobiorcéw znajduje sie uczen, zabiegéw
i procedur leczniczych koniecznych do
wykonania u ucznia w trakcie pobytu
w szkole;

5) udzielanie pomocy przedlekarskiej
w przypadku naglych zachorowan, ura-
z6w i zatrug;

6) doradztwo dla dyrektora szko-
ty w sprawie warunkéw bezpieczenstwa
uczniéw, organizacji positkéw i warun-
kéw sanitarnych w szkole;

7) edukacja w zakresie zdrowia jamy
ustnej;

8) prowadzenie u uczniéw szkét pod-
stawowych (klasy I-VI) znajdujacych sie
na obszarach, gdzie poziom fluorkéw
w wodzie pitnej nie przekracza wartosci
1 mg/1, grupowej profilaktyki fluorkowej
metoda nadzorowanego szczotkowania
zebéw preparatami fluorkowymi 6 razy
w roku, w odstepach co 6 tygodni;

9) udzial w planowaniu, realizacji i oce-
nie edukagji zdrowotnej.

Zgodnie zart. 16 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta - dalej u.p.p., pacjent
ma prawo do wyrazenia zgody na udziele-
nie okreslonych $wiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu
informacji w zakresie okreslonym w art.
9 uw.p.p. W imieniu maloletniego pacjenta
zgoda taka wyrazana jest przez przedsta-
wiciela ustawowego. Zgoda przedstawi-
ciela ustawowego (opiekuna prawnego)

ucznia wymagana jest zawsze, natomiast
nie musi to by¢ wylacznie zgoda wyraza-
na na pi$mie. Przepisy ustawy w art. 18
ust. 1 u.p.p. wskazuja, ze w przypadku
zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarza-
jacych podwyzszone ryzyko dla pacjen-
ta, zgode, o ktérej mowa w art. 17 ust.
1 u.p.p., tj. na przeprowadzenie badania
lub udzielenie innych $wiadczen zdro-
wotnych przez lekarza, wyraza sie w for-
mie pisemne;j.

Tak wiec brak jest podstawy prawnej do
twierdzenia, ze na kazda czynnos¢ wyko-
nywang przez pielegniarke medycyny
szkolnej w stosunku do ucznia wymaga-
na jest pisemna zgoda opiekunéw praw-
nych. W przypadku nie wyrazenia zgody
przez opiekunéw prawnych na udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej przez pie-
legniarke $rodowiska nauczania i wycho-
wania, nalezaloby uzyskac¢ takie o$wiad-
czenie na piSmie, pomimo, ze przepisy
prawa nie wymagaja wprost w tym zakre-
sie formy pisemnej. Jezeli opiekunowie
odmawiaja zlozenia pisemnego oswiad-
czenia w powyzszym zakresie, nalezy
sporzadzi¢ stosowna notatke w doku-
mentacji medycznej.

Sposéb  prowadzenia dokumentacji
medycznej ucznia okresla rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopa-
da 2015 r. w sprawie , rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania - dalej r.d.m.
Paragraf 68 r.d.m. stanowi, ze indywidu-
alna dokumentacja ucznia zawiera dane
okreslone w § 10 ust. 1 pkt 1-4 r.d.m. tj.:

1) oznaczenie podmiotu:

a) nazwe podmiotu,

b) kod resortowy, stanowigcy czes¢ I
systemu resortowych kodéw identyfika-
cyjnych,

) nazwe przedsiebiorstwa podmiotu -
w przypadku podmiotu leczniczego,

d) nazwe jednostki organizacyjnej oraz
jej kod resortowy stanowiacy czes$¢ V sy-
stemu resortowych kodéw identyfikacyj-
nych - w przypadku podmiotu lecznicze-
go, w ktérego strukturze organizacyjnej
wyodrebniono jednostki organizacyjne,

e) nazwe komorki organizacyjnej,
w ktérej udzielono $wiadczen zdrowot-
nych, oraz jej kod resortowy stanowia-
cy czesé VII systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych - w przypadku pod-
miotu leczniczego, w ktérego strukturze
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Pytania i odpowiedzi

organizacyjnej wyodrebniono komorki
organizacyjne,

f) adres miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

g) oznaczenie pacjenta zgodnie z art.
25 pkt 1 u.p.p. tj. nazwisko i imie (imio-
na), data urodzenia, oznaczenie pldi,
adres miejsca zamieszkania, numer PE-
SEL, jezeli zostal nadany, a w przypad-
ku oséb, ktére nie maja nadanego nume-
ru PESEL - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢, nazwisko
i imie (imiona) przedstawiciela ustawo-
wego oraz adres jego miejsca zamieszka-
nia

2) przy czym okreslenie rodzaju doku-
mentu potwierdzajacego tozsamos¢ obej-
muje jego nazwe oraz nazwe kraju, w kté-
rym zostal wystawiony;

3) oznaczenie osoby udzielajacej $wiad-
czen zdrowotnych oraz osoby kierujacej
na badanie diagnostyczne, konsultacje
lub leczenie:

a) nazwisko i imie,

b) tytul zawodowry,

) uzyskane specjalizacje,

d) numer prawa wykonywania zawodu
- w przypadku lekarza, lekarza dentysty,
pielegniarki, poloznej, felczera i starsze-
go felczera,

e) podpis;

4) date dokonania wpisu oraz:

1) informacje o przebytych chorobach
i problemach zdrowotnych ucznia;

2) informacje o innych problemach ma-
jacych wplyw na zdrowie ucznia;

3) wyniki przeprowadzanych testéw
przesiewowych.

Zarzadzenie nr 50/2016/DSOZ Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
27 czerwca 2016 r. w sprawie warunkow
zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczent opieki zdrowotnej w zakre-
sie podstawowej opieki zdrowotnej w §
24 ust. 1 wskazuje, ze przedmiot umo-
wy o udzielanie $wiadczen pielegniar-
ki szkolnej stanowi realizacja $wiadczen
okreslonych w czesci I zalacznika nr 4 do
r.$.g.p.0. Zatem przepisy rozporzadzenia,
zarzadzenia Nr 50/2016/DSOZ Prezesa
NEZ, jak tez rozporzadzenie w sprawie
dokumentacji medycznej nie przewidu-
ja przeprowadzania przegladéw higieny
osobistej ucznia. Powyzsze prowadzi do
wniosku, ze nie jest to $wiadczenie zdro-
wotne, a zatem nie jest to czynno$¢ pod-
legajaca wykonaniu przez pielegniarke

szkolng. W tym miejscu wskaza¢ nalezy,
ze problem kontroli higieny ucznia roz-
wazany byl wielokrotnie. Zaktad Medy-
cyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie w stanowisku z dnia 29 li-
stopada 2004 r. wyrazil negatywna opi-
nie w sprawie publicznego sprawdzania
czystosci uczniéw. Z powyzsza opinia na-
lezy sie w pelni zgodzi¢.

Odnosnie mozliwoéci badz koniecz-
noéci podania uczniowi leku przeciw-
bélowego lub  przeciwgoraczkowe-
go wskaza¢ nalezy, iz wynika¢ to bedzie
z przepisu pkt 2 ppkt 5 czesci I zalaczni-
ka 4 r.s.gp.o., ktéry dotyczy obowigzku
udzielenie przez pielegniarke . pomocy
przedlekarskiej w przypadku naglych za-
chorowan, urazéw i zatrué.

CZY PIELEGNIARKA POSIADAJACA
TYTUL MAGISTRA W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA MUSI UKONCZY(
KURS SPECJALISTYCZNY W DZIE-
DZINIE ZDEJMOWANIA SZW()W,
ZEBY MOC WYKONYWAC POWYZ-
SZA CZYNNOSC?

Opublikowano: QA 742702 Status: ak-
tualne

Autor odpowiedzi: Choromanska Iwo-
na

Odpowiedzi udzielono: 8 sierpnia
2016 r. stan prawny dotychczas nie ulegt
zmianie

PYTANIE

Czy pielegniarka posiadajaca tytul ma-
gistra w dziedzinie pielegniarstwa musi
ukonczy¢ kurs specjalistyczny w dziedzi-
nie zdejmowania szwéw, zeby méc wyko-
nywac powyzsza czynnosc¢?

ODPOWIEDZ

Pielegniarka posiadajaca tytul magi-
stra w dziedzinie pielegniarstwa musi
ukoniczy¢ kurs spegcjalistyczny ,Leczenie
ran dla pielegniarek”, zeby méc wykony-
wac zdjecie szwoéw.

Uzasadnienie

Rozporzadzenie ~ Ministra ~ Nauki
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 okresla w za-
faczniku nr 4 ,Standardy ksztalcenia dla
kierunku studiéw: Pielegniarstwo”. Czes¢
A zalacznika dotyczy standardéw ksztal-
cenia studiéw pierwszego stopnia, cze$¢ B
zalacznika dotyczy standardéw ksztalce-

nia studiéw drugiego stopnia. W zadnym
z powyzszych standardéw ustawodawca
nie przewidzial dla pielegniarki nabycia
umiejetnoséci zdejmowania szwéw. Po-
wyzsze oznacza, ze umiejetnos¢ ta win-
na by¢ nabyta w ramach ksztalcenia po-
dyplomowego pielegniarki.

Artykut 66 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloz-
nej - dalej u.z.p.p., ustala nastepujace ro-
dzaje ksztalcenia podyplomowego:

1) szkolenie specjalizacyjne, zwane
w ustawie ,,specjalizacjy”;

2) kurs kwalifikacyjny;

3) kurs spegjalistyczny;

4) kurs doksztalcajacy.

Program kursu specjalistycznego ,Le-
czenie ran dla pielegniarek” zatwierdzo-
ny przez Ministra Zdrowia w dniu 19
sierpnia 2015 r. w zakresie umiejetnosci,
przewiduje w pkt U. 7 nabycie przez pie-
legniarke umiejetnosci usuniecia szwéw
z rany (str. 6 programu).

Paragraf 1 ust. 1 pkt 3 lit. i rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listo-
pada 2007 r. w sprawie rodzaju i za-
kresu  $wiadczenn  zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniar-
ke albo potozng samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego stanowi, ze pielegniarka
jest uprawniona do wykonywania samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiad-
czen leczniczych obejmujacych zdejmo-
wanie szwéw, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego. Powyzsze rozpo-
rzadzenie wydane zostalo na podstawie
art. 6 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej. Ustawa
ta zostala zastgpiona przez ustawe o za-
wodach pielegniarki i poloznej, jednakze
rozporzadzenie zachowuje swoja moc na
podstawie art. 102 ust. 1 u.z.p.p.

Uwzgledniajac zatem powolane powy-
Zej przepisy prawa, stwierdzi¢ nalezy, ze
pielegniarka posiadajaca tytul magistra
w dziedzinie pielegniarstwa musi ukon-
czy¢ kurs spegjalistyczny ,Leczenie ran
dla pielegniarek”, zeby méc wykonywacé
zdjecie szwow.

CZY DODATEK DO WYNAGRODZE-
NIA PRZYSLUGUJE PIELEGNIAR-
KOM S$WIADCZACYM PRACE NA
PODSTAWIE UMOWY CYWILNO-
PRAWNEJ (KONTRAKTU) W RA-
MACH INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI
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PIELEGNIARSKIEJ JEZELI SA ONE
ROWNIEZ ZATRUDNIONE NA POD-
STAWIE UMOWY O PRACE W IN-
NYCH KOMORKACH ZAKEADU?

Opublikowano: QA 722274 Status: ak-
tualne

Autor odpowiedzi: Pietraszewska-Ma-
cheta Agnieszka

Odpowiedzi udzielono: 16 czerwca
2016 r., stan prawny dotychczas nie ulegt
zmianie

PYTANIE

Od 1 wrzesnia 2015 r. zostaly przy-
znane dodatkowe $rodki na $wiadczenia
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawo-
wa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej. W na-
szym zakladzie w komérce nocnej i $wig-
tecznej opieki zdrowotnej wszystkie
pielegniarki $wiadcza prace na podsta-
wie umowy cywilnoprawnej (kontraktu)
w ramach indywidualnej praktyki pieleg-
niarskiej. Te same pielegniarki s jedno-
czesnie zatrudnione na podstawie umo-
wy o prace winnych komérkach naszego
zakladu i dostaja z tego tytutu dodat-
ki pieniezne zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdzierni-
ka 2015 r. zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej lub rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Czy takie dodatki beda im przystugiwa-
ty réwniez w nocnej i $wigtecznej opiece?

ODPOWIEDZ

Dodatkowe $rodki na zwiekszenie wy-
nagrodzen pielegniarek powinny by¢ wy-
placone proporcjonalnie do liczby etatéw,
przy czym forma zatrudnienia pielegnia-
rek nie ma znaczenia, a pojecie etatu ma
charakter umowny i odnosi sie do $red-
niej liczby godzin zatrudnienia danych
pielegniarek.

Uzasadnienie

Srodki na dodatkowe wynagrodze-
nia dla pielegniarek wynikajace z § 2 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej - dalej r.o.w.u.,
z uwzglednieniem zmian wynikajacych
zrozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie ogélnych warun-

kéw umoéw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej - dalej r.z.o.w.u., powinny
by¢ wyplacone na rzecz oséb wykazanych
do wlasciwego oddzialu wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w infor-
magji, wedlug stanu na dzien ogloszenia
rozporzadzenia w sprawie ogdlnych wa-
runkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, o liczbie pielegniarek
i potoznych wykonujacych, u tego swiad-
czeniodawcy, zaw6éd w rozumieniu art.
19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej, i realizujacych $wiadczenia opieki
zdrowotnej oraz w formie indywidualnej
praktyki pielegniarki i potoznej wylacz-
nie w przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
czego albo indywidualnej specjalistycznej
praktyki pielegniarki i potoznej wylacz-
nie w przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
czego, w przeliczeniu na liczbe etatéw, re-
alizujacych te $wiadczenia.

W konsekwencji zatem, dodatek do
wynagrodzen wylicza sie proporcjonalnie
do etatu danej osoby, w liczbie nie wiek-
szej niz przedstawiona w informacji wy-
nikajacej z § 2 r.o.w.u. Jak wynika z tresci
tego przepisu forma zatrudnienia pieleg-
niarek nie ma znaczenia.

Ustawodawca wprawdzie nie definiu-
je pojecia etatu, jednak przyjmuje sie
w oparciu o postanowienia ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej, ze etat pracownika medycznego rea-
lizujacego $wiadczenia zdrowotne w pod-
miotach leczniczych to 7 godzin 35 minut
na dobe i przecietnie 37 godzin 55 mi-
nut. Zatem ostatecznie, stwierdzenie, czy
wskazanym w pytaniu pielegniarkom na-
lezy sie dodatkowe wynagrodzenie, zale-
zy od tego czy:

1) etaty przeliczeniowe mieszcza sie
w informacji przekazanej do OW NFZ;

2) jaka jest liczba etatéw przeliczenio-
wych, na ktérych zatrudnione sa pieleg-
niarki.

Przykladowo, jezeli w ramach umo-
wy NISOZ jest zatrudnionych 6 pieleg-
niarek, tacznie na trzech etatach (nieza-
leznie od formy prawnej zatrudnienia,
w przypadku uméw cywilnoprawnych be-
dzie to umowne przeliczenie godzinowe),
jednoczesnie w innych komérkach te pie-
legniarki sa zatrudnione na przykladowo
0,75 etatu, to wysoko$¢ dodatku nalezy
wyliczy¢ proporcjonalnie - w tym wypad-
ku dla kazdej pielegniarki w wysokosci

1,25 etatu wedlug zasad uzgodnionych ze
zwigzkami zawodowymi albo pozytywnie
zaopiniowanych przez okregowa rade pie-
legniarek i poloznych, wzglednie zgodnie
z podziatem $rodkéw ustalonym przez
$wiadczeniodawce (§ 2 ust. 4 r.o.w.u.).

CZY PIELEGNIARKA ZATRUDNIO-
NA NA UMOWE O ZASTEPSTWO NA
CZAS OKRESLONY Z DNIEM 1 MAJA
2016 ROKU U PIERWSZEGO PRACO-
DAWCY BEDZIE WYKAZANA PRZEZ
SWIADCZENIODAWCE DO NFZJA-
KO ETAT, KTOREMU PRZYSLUGU-
JE PRAWO DO PODWYZKI ZGODNIE
Z ROZPORZADZENIEM W SPRAWIE
OGOLNYCH WARUNKOW UMOW O
UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ?

Opublikowano: QA 728513 Status: ak-
tualne

Autor odpowiedzi: Pietraszewska-Ma-
cheta Agnieszka

Odpowiedzi udzielono: 29 czerwca
2016 r., stan prawny dotychczas nie ulegt
zmianie

PYTANIE

Czy pielegniarka zatrudniona na
umowe o zastepstwo na czas okreslony
z dniem 1 maja 2016 r. u pierwszego pra-
codawcy bedzie wykazana przez $wiad-
czeniodawce do NFZ jako etat, ktéremu
przystuguje prawo do podwyzki zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej?

ODPOWIEDZ

Swiadczeniodawca moze przeznaczy¢
srodki finansowe na dodatkowe wyna-
grodzenie dla osoby zatrudnionej na za-
stepstwo, jezeli kwota zobowigzana prze-
znaczona w aneksie do umowy, zawartym
z OW NFZ w zakresie przekazania dodat-
kowych $rodkéw finansowych uwzgled-
nia dany etat, a podzial bedzie zgodny
z ustaleniami podjetymi ze zwigzkami
zawodowymi lub izbami pielegniarskimi
w trybie § 2 ust. 4 i 5 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej - dalej r.o.w.u., oraz § 2 ust. 4-6 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
pazdziernika 2015 r. zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie og6lnych warun-
kéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej - dalej r.z.o.w.u.
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Uzasadnienie

Zasady przyznawania dodatkowych
$rodkéw na wynagrodzenia dla pieleg-
niarek (potoznych) okreslaja postanowie-
nia rozporzadzenia w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz rozporzadzenia
zmieniajacego. Zgodnie z postanowienia-
mi § 2 ust. 1 r.o.w.u. w terminie 14 dni
od dnia ogloszenia w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, $wiadczenio-
dawca posiadajagcy umowy o udzielanie
$wiadczenn opieki zdrowotnej, z wyla-
czeniem umowy w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna oraz umowy w rodza-
ju leczenie szpitalne - $wiadczenia wy-
sokospegjalistyczne, byt zobowigzany do
przekazania dyrektorowi wlasciwego od-
dzialu wojewédzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, za posrednictwem ser-
wiséw internetowych, (...), informadji,
wedlug stanu na dzien ogloszenia rozpo-
rzadzenia, o liczbie pielegniarek i poloz-
nych wykonujacych, u tego $wiadczenio-
dawcy, zawod w rozumieniu art. 19 ust.
1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej - dalej
u.z.p.p., i realizujacych $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej oraz w formie indywidual-
nej praktyki pielegniarki i potoznej wy-
tacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego albo indywidualnej specjali-
stycznej praktyki pielegniarki i potoznej
wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego, w przeliczeniu na liczbe eta-
téw, realizujacych te $wiadczenia. Infor-
macja, objela nastepujace dane:

1) numer dokumentu poswiadczajace-
go posiadanie prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki albo potoznej albo infor-
macje o posiadaniu prawa wykonywania
zawodu w innym panstwie niz Rzeczpo-
spolita Polska;

2) wymiar etatu albo réwnowaznika
etatu pielegniarki albo potozne;j.

Na podstawie tych informacji Fundusz
przedstawil $wiadczeniodawcy aneks na
podstawie ktérego $wiadczeniodawca
uzyskuyje srodki finansowe na dodatkowe
wynagrodzenie, ktére przeznacza na wy-
nagrodzenia dla pielegniarek w zgloszo-
nej liczbie etatéw.

Realizujac delegacje zawarta w § 2 ust.
6 w dniu 16 pazdziernika 2015 r. Pre-
zes NFZ wydal zarzadzenie Nr 70/2015/
DSOZ zmieniajace zarzadzenia Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia okresla-
jace warunki zawierania i realizacji uméw
w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen,
w zwigzku z wejSciem w zycie rozporza-
dzenia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkéw uméw,
w ktérym okreslit wzor aneksu (zatacznik
nr 1 do zarzadzenia Ny 70/2015/DS0Z),
szczegbélowo okreslajacego warunki wy-
platy wyzej wskazanych srodkéw oraz
wzoér oéwiadczenia (zatacznik nr 8 do
zarzadzenia Nr 70/2015/DSOZ), kté-
re $wiadczeniodawca jest zobowigzany
przedlozy¢ wraz z dokumentami okreslo-
nymiw § 2 ust. 41 5 r.o.w.u. (porozumie-
nie ze zwigzkami zawodowymi, albo po-
zytywnie zaopiniowany sposéb podziatu
$rodkéw, albo sposéb podziatu srodkéw
dokonany przez $wiadczeniodawce).

Zgodnie z § 1 ust. 4 aneksu (zalacznik
nr 1 do zarzadzenia Nr 70/2015/DSOZ]
$rodki finansowe przeznaczone na wyna-
grodzenia dla pielegniarek i potoznych,
beda przekazywane:

1) w okresie do dnia 31 grudnia 2015 .
- na zasadach okreslonych w przepisach
zalacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogblnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

2) w okresie od dnia 1 stycznia 2016 .
- na zasadach okreslonych w przepisach
zalacznika do r.o.w.u.,

- po dostarczeniu przez $wiadczenio-
dawce rachunku za $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej udzielane przez pieleg-
niarki i polozne i o$wiadczenia, ktérego
wz6r stanowi zalacznik nr 8 do zarza-
dzenia Nr 70/2015/DSOZ. Z kolei, jak
wynika z zalacznika nr 8 do zarzadze-
nia Nr 70/2015/DSOZ, swiadczeniodaw-
ca o$wiadcza w oéwiadczeniu, iz $rodki,
ktére sa przedmiotem rachunku przeka-
zal juz zgodnie z ustaleniami zawartymi
w stosownych dokumentach (porozumie-
niu ze zwigzkami zawodowymi, pozytyw-
nie zaopiniowanym podziale $rodkéw
lub podziale $rodkéw dokonanym przez
$wiadczeniodawce). Sformulowanie za-
warte w o$wiadczeniu (zatacznik nr 8 za-
rzadzenia Nr 70/2015/DSOZ) wskazuje,
ze jego zlozenie w oddziale wojewédz-
kim Narodowego Funduszu Zdrowia,
wymaga przekazania $rodkéw, zgodnie
z uzgodnieniami (ze zwigzkami zawodo-
wymi lub izba pielegniarska) lub podzia-
tem $rodkéw. Jezeli zatem, etat pieleg-

niarski osoby pracujacej na zastepstwo
jest uwzgledniony w przedstawionym
zestawieniu, a rozdysponowana kwo-
ta, réwniez na ten etat, bedzie zgodna
z zawartym porozumieniem ze zwigzka-
mi zawodowymi albo pozytywnie zaopi-
niowanym sposobem podzialu $rodkéw,
albo sposobem podziatu $rodkéw doko-
nanym przez $wiadczeniodawce, zda-
niem autorki mozna przeznaczy¢ dodat-
kowe $rodki finansowe dla tej osoby.

CZY DODATKOWE SRODKI PRZE-
KAZANE SWIADCZENIODAWCY NA
PODWYZKI DLA PIELEGNIAREK
MOGA BYC PRZEZNACZONE NA
KOSZTY PROWADZENIA DZIAEAL-
NoscI?

Opublikowano: QA 745299 Status: ak-
tualne

Autor odpowiedzi: Kaczorowska-Kos-
sowska Iwona

Odpowiedzi udzielono: 11 sierpnia
2016 r., stan prawny dotychczas nie ulegt
zmianie

PYTANIE

Czy pracodawca zatrudniajacy pieleg-
niarki POZ na umowe o prace moze przy-
ja¢ nastepujacy podzial srodkéw na wy-
nagrodzenia dla pielegniarek POZ. Z
iloczynu stawki i iloéci pacjentéw wynika
wzrost finansowania o 460 zt dla kazdej
pielegniarki, 400 zI do wynagrodzenia
dla kazdej pielegniarki a 60 zt nadwyzki
pozostawi¢ na koszty prowadzenia dzia-
talnosci w zakresie pielegniarki POZ (np.
koszty transportu, materialy opatrunko-
we itp.) koszty te ponosi pracodawca?

W przypadku indywidualnych praktyk
koszty te ponosi pielegniarka.

ODPOWIEDZ

Wszystkie dodatkowe srodki przeka-
zane $wiadczeniodawcy na $wiadczenia
opieki zdrowotnej w trybie rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdzier-
nika 2015 r. zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczenr opieki zdrowot-
nej - dalej r.z.o.w.u., powinien on prze-
znaczy¢ na zwiekszenie wynagrodzen,
bez mozliwosci przeznaczenia ich na
inne cele (tu: koszty prowadzenia dziatal-
noéci).

Uzasadnienie

Zgodnie z § 3 ust. 2 r.z.o.w.u. $rod-
ki, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1
1.2.0.W.U. tego przepisu przeznacza w taki

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH [ AEloke)j/zekie



sposob, aby zapewni¢ $redni wzrost mie-
siecznego wynagrodzenia wraz z pochod-
nymi w skali kraju 0 400 zt dla:

1) pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej;

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

3) poloznej podstawowe] opieki zdro-
wotne;j.

Po pierwsze wiec, w przypadku podzia-
tu $rodkéw dla pielegniarek i potoznych
podstawowej opieki zdrowotnej méwi on
o zapewnieniu $redniego wzrostu wyna-
grodzen o 400 zt ,w skali kraju”, co ozna-
cza, iz ilos¢ $rodkéw przekazanych przez
NFZ okreslonemu $wiadczeniodawcy
moze by¢ mniejsza lub wieksza od ilo-
$ci etatéw pielegniarek i potoznych prze-
mnozonych przez kwote 400 zi. Po dru-
gie, w dalszej czesci § 3 (ust. 3) r.z.o.w.u.
przepis ten odsyla do § 2 ust. 4-9 i ust.
10 r.z.o.w.u. zdanie pierwsze, stosowa-

nych odpowiednio. Zgodnie zas z § 2 ust.
4 $wiadczeniodawca niezwlocznie po
otrzymaniu zmiany umowy przekazuje
propozycje podziatu srodkéw na podwyz-
ki w sposéb okreslony w ust. 2 tego prze-
pisu. Ten za$ méwi o obowigzku zapew-
nienia $redniego wzrostu miesiecznego
wynagrodzenia, w tym dodatku za prace
w porze nocnej i dodatku za prace w nie-
dziele i $wieta niebedace dla pracownika
dniami pracy wraz z sktadkami na ubez-
pieczenia spoleczne i Fundusz Pracy
w przeliczeniu na etat albo réwnowaznik
etatu pielegniarki albo potoznej.
Powyzszy system odeslari 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 wskazang kwote, przy czym z uwa-
gi na ,odpowiednie” zastosowanie § 2
ust. 4 r.z.o.w.u., nie jest to kwota okre-

$lona w rozporzadzeniu, lecz wynikajaca
ze zmiany umowy przedstawionej przez
oddzial wojewddzki NFZ. Tym samym
w przypadku pielegniarek i poloznych
POZ (realizujacych $wiadczenia rozli-
czane wedlug stawki kapitacyjnej) $rod-
ki przeznaczone na zwiekszenie wyna-
grodzen moga przekracza¢ kwote 400 zi
w przeliczeniu na etat lub jego réwno-
waznik (lub tez stanowi¢ kwote mniej-
$Z3).

Oznacza to, ze wszystkie dodatkowe
$rodki przekazane $wiadczeniodawcy na
$wiadczenia opieki zdrowotnej w trybie
wyzej wymienionego rozporzadzenia po-
winien on przeznaczy¢ na zwiekszenie
wynagrodzen, bez mozliwosci przezna-
czenia ich na inne cele (tu: koszty pro-
wadzenia dziatalnosci). W przypadku
przeznaczenia ich na cel inny niz wzrost
wynagrodzen: beda one podlegaly zawro-
towi w trybie § 2 ust. 1 pkt 1 r.z.o.w.u.

Stanowisko konsultanta wojewoddzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego wojewddztwa lubuskiego
W sprawie pozostawienia u pacjenta leczonego w domu

W podstawowej opiece zdrowotnej
stosuje sie na zlecenie lekarza podawa-
nie lekéw droga dozylna. Zlecenia te wy-
konuje sie z zachowaniem okreslonych
zasad postepowania zgodnych z sztuka
zawodu pielegniarki i polozne;j.

Zasady podawania leku droga dozylna
oraz zakladania wklucia dozylnego, jego
pielegnagji i jego pielegnacji i monitoro-
wania znajduja sie m. in. w podreczni-
ku do nauki zawodu pt. ,Podstawy pie-
legniarstwa. Podrecznik dla studentéw
i absolwentéw kierunkéw pielegniar-
stwa i poloznictwa”. Tom II — Wybrane
dziatania pielegniarskie, str. 911.

Z powodu licznych powiktan jakie
moga wystapi¢ podczas kaniulacji, np.
przeklucie albo pekniecie zyly, podanie
leku czy przetoczenie plynu poza zyla,
zte unieruchomienie kaniuli, zapalenie
zyly w miejscu wklucia, zakrzepowe za-
palenie naklutej zyly, nagla posocznica
odcewnikowa oraz liczne reakcje uczule-
niowe na material, z ktérego wykonana
jest kaniula i wiele innych powikfan, wy-
klucza sie pozostawienie cewnika dozyl-

kaniuli dozylnej — wenflonu

nego jakim jest wenflon na czas lecze-
nia w zyle i odestanie pacjenta do domu
z kaniula.

Ograniczone monitorowanie wklucia
u pacjenta bedzie wéwczas wplywalo na
podniesienie czynnikéw ryzyka i wysta-
pienia zakarzen cewnika.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu i zwalczaniu zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi (Dz. U. nr 234
poz. 1370) w rozdziale 3 str. 11 pkt 1.
2 i 3 naktada odpowiedzialnos$¢ i zobo-
wiazuje kierownikéw podmiotéw leczni-
czych i personel medyczny wykonujacy
$wiadczenia medyczne do odpowied-
nich dziatan stuzacym zapobieganiu za-
kazeniom powstatym na skutek udzie-
lania $wiadczenn zdrowotnych, a ktére
zwigzane s3 z zerwaniem ciaglosci tka-
nek ludzkich.

Jedna z takich czynnoséci zwigzanych
sa z zerwaniem cigglosci tkanek jest ka-
niulacja, czyli zalozenie wenflonu do zyt
obwodowych celem wprowadzenia leku,
nawodnienia pacjenta czy tez zywienia
pozajelitowego itp.

Pielegniarka odpowiada za zabezpie-
czenie i pielegnacje miejsca wklucia.
Gdy pacjent znajduje sie w domu pieleg-
niarka nie ma takiej mozliwosci.

Jezeli wiec w trakcie pobytu pacjen-
ta z wenflonem w domu dojdzie do in-
fekcji, a nawet posocznicy, pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej utraci
kontrole nad wktuciem.

Podsumowujac, pielegniarka podsta-
wowej opieki zdrowotnej, zgodnie z za-
sadami postepowania i w zwiazku z ry-
zykiem zwigzanym z ta procedura nie
moze zostawia¢ kaniuli dozylnej w na-
czyniu i odestac pacjenta do domu.

Nadto nalezy pamieta¢, ze jezeli jest
to zlecenie lekarskie, to powinno by¢
ono sporzadzone na pismie z okresle-
niem pelnej odpowiedzialnosci wydaja-
cego to zlecenie.

mgr Beata Majchrzak

Konsultant Wojewddzki

w Dziedzinie Pielegniarstwa
Rodzinnego na wojewddztwa lubuskie

Gorzéw Wlkp. dnia 4 lutego 2016 .

4(103)/2016

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



Ogtoszenia i komunikaty

Aktualizacja danych

Na podstawie art. 29 ust. 2 oraz ust. 3
Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i poloznej (Dz. U. 2
2016r., poz. 1451) oraz art. 11 ust. 2
pkt 5 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.
U. nr 174 poz. 1038) Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych prosi o aktua-
lizacje danych wedlug zamieszczonego
ponizej wniosku o aktualizacje danych.

W CELU AKTUALIZACJI DANYCH
NALEZY PRZEDLOZYC:

1. w przypadku zmiany nazwiska -
oryginal prawa wykonywania zawodu

oraz oryginal i kserokopie aktu matzen-
stwa potwierdzajacego zmiane nazwi-
ska, oryginat i kserokopie dowodu oso-
bistego,

2. w przypadku uzyskania tytulu spe-
gjalisty - oryginal prawa wykonywa-
nia zawodu oraz oryginal i kserokopie
dyplomu nadajacego tytul specjalisty
w okres$lonej dziedzinie specjalizadji,

3. w przypadku ukonczenia szkoly
wyzszej (studia pomostowe) - odpis dy-
plomu szkoly wyzszej - cze$¢ A i B (su-
plement)

4. w przypadku uzyskania kwalifika-
qji (kursy) - oryginat i kserokopie doku-
mentu potwierdzajacego uzyskane kwa-
lifikacje,

5. w przypadku zmiany zatrudnienia
- pisemna informacja zawierajaca na-
zwe i adres pracodawcy, stanowisko oraz
okres zatrudnienia,

6. w przypadku zmiany danych adre-
sowych — pisemne o$wiadczenie lub kse-
rokopie dowodu osobistego (oryginat do
wgladu).

IMi€ i NAZWISKO c.eeevereeeneeiiecceeeeceeene

Adres zamieszkania .....

Nr zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

Ll

AKTUALIZACJA DANYCH

Przebieg pracy zawodowej (poczynajac od daty rozpoczecia wykonywania zawodu)

nazwa zaktadu pracy

adres zaktadu pracy

Stanowisko
i forma zatrudnienia* od........... do....u.un.

okres zatrudnienia

podpis pielegniarki / potoznej

* rodzaje form zatrudnienia: umowa o pracg, stosunek stuzbowy, umowa cywilnoprawna, wolontariat, praktyki zawodowe



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Komunikat

Warszawa, 25.08.2016 r.

w sprawie kursow specjalistycznych stanowigcych warunki zakwalifikowania sie
na specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek, potoznych

W zwigzku z naplywajacymi informa-
¢jami o trudnosciach w spelnieniu wa-
runku dopuszczenia na specjalizacje lub
kurs kwalifikacyjny, jakim jest legitymo-
wanie sie zaswiadczeniami o ukoriczeniu
okreslonych kurséw specjalistycznych
na etapie postepowania kwalifikacyjne-
go, Centrum Ksztalcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Poloznych, ponizej
przedstawia co nastepuje:

- W celu ulatwienia podjecia ksztalce-
nia podyplomowego przez pielegniarki
i potozne, kursy specjalistyczne wskaza-
ne w zalozeniach organizacyjno-progra-
mowych szkolenia specjalizacyjnego lub
kursu kwalifikacyjnego nie musza stano-
wi¢ warunku wstepnego dopuszczenia
do danego rodzaju ksztalcenia.

- Warunek ten musi zosta¢ spelnio-
ny przed rozpoczeciem zajeé stazowych,

realizowanych w ramach danej specjali-
zacji lub kursu kwalifikacyjnego, przed-
tozeniem Organizatorowi ksztalcenia
za$wiadczenia o ukonczonych kursach
specjalistycznych.

Maria Jolanta Krélak
Dyrektor Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

OIPIP Krosno, tel. 13 43 694 60
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska [
Europejski Fundusz Spoteczny e

Szanowni Panstwo Pielegniarki i Pielegniarze oraz Potozne
z woj. podkarpackiego

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

S Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. |

(dla mgr i specjalistow) - 8 grup po 20 o0sbb;

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. Il

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

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 nowotworoéw - 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
o 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 placowkach 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 Spotecznego



