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Szanowne Kolezanki i Koledzy

Kolejne letnie miesigce mamy za sobg. Lato hojnie obdarowato nas
stoncem, wyjatkowo dtugo bardzo goracymi dniami. Mam nadzieje, ze
pozostawito nam piekne wspomnienia.
Z mozliwosci wyjazdu nie wszyscy mogli skorzystac. Jestem przekonana,
ze Ci ktorzy nie wyjechali skorzystali z innych form wypoczynku cieszac
sie petnig lata.
Niestety- lato za nami- co przed nami?
Problemoéw nie brakuje. Wiem, bo niemal codziennie otrzymuje sygnaty
z réznych $rodowisk. Samorzad nie pozostaje obojetny, o tym - na
kolejnych stronach biuletynu. Zapewniam jednak - duzo zalezy od nas
samych. Badzmy silng grupg zawodowg, stanowigc jednos¢ i wzajemne
zrozumienie. W atmosferze wzajemnej zyczliwosci osiggniemy znacznie
wiecej.
IV kwartat biezacego roku bedzie dla nas bardzo pracowity. Od wrzesnia
rozpoczynamy konferencje.
Do Waszych miejsc pracy bedziemy wysytac zaproszenia.
25 wrzesnia w Swidnicy w Hotelu Piast-Roman odbedzie sie konferencja
» Status zawodowy pielegniarki i potoznej” Trzygodzinny wyktad dr nauk
prawnych Pani Doroty Karkowskiej, ktorej gtdwnym obszarem
zainteresowan badawczych i dydaktycznych sa zagadnienia prawa
medycznego i ochrony praw pacjenta. Autorka cyklu artykutow
redakcyjnych w ramach spotecznej kampanii,,Leczy¢ po ludzku”.
26 pazdziernika br. w Hotelu- Restauracja ,Maria” w Watbrzychu
trzecia edycja konferencji "Stopa cukrzycowa - profilaktyka i leczenie"
przy udziale prelegentéow: dr Adam Wegrzynowski, dr Bozena Mospan,
mgr Marta Lesnik i mgr Lidia Krzyzanowska. NawigzywaliSmy wspotprace
z firmg MEDUCARE edukacja i promocja zdrowia z Wroctawia, ktéra
organizuje certyfikowane szkolenia dla kadry medycznej. Mam nadzieje,
ze to poczatek wspotpracy.
22 listopada br. - w Swidnicy w Hotelu Piast-Roman odbedzie sie II
Konferencja z cyklu ,Jesienne spotkania z autorytetem”
W woli przypomnienia poprzednia - I odbyfa sie w minionym roku przy
udziale Pani drn. med. Grazyny Pawelczyk-Rogali, Prezes NRPiP.

Tym razem réwniez niekwestionowany autorytet - pielegniarka,
mgr prawa, dr n. ekonomicznych Pani Izabela Witczak.
Do placowek, w ktorych pracujecie wystane zostang informacje
i zaproszenia.

Zdaje sobie sprawe, ze trudno jest sprosta¢ wszystkim Panstwa
oczekiwaniom, mam jednak nadzieje, ze przynajmniej w czesci bede
mogta je zrealizowac.

Ciesze sie, ze sq juz pierwsze odpowiedzi na moje prosby
o wspottworzenie biuletynu. Otrzymuje ciekawe artykuty, zdjecia
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z ciekawych miejsc. Dzigkuje bardzo serdecznie.

Po raz kolejny zapraszam na naszg strone internetowgqg
www.oipip.walbrzych.pl - zakfadce ,Szkolenia” zamieszczone s3g
informacje o konferencjach. Sa nieodptatne. Osoby zainteresowane
tematami zapraszam do wziecia udziatu.

Przewodniczaca ORPIiP
(-) Maria Pateczka
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W zwiazku z wystepujacymi wciaz watpliwosciami z Painstwa
strony przypominam:

na podstawie Uchwaty Nr 19VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek

i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki

cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu

8§ 4. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg pielegniarki,

potozne:

1) bezrobotne, ktdre sg zarejestrowane w urzedzie pracy,

2) przebywajace na urlopie wychowawczym lub pobierajace zasitek
rehabilitacyjny,

3) ktoére zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek odnosnie
zaprzestania wykonywania zawodu

Pielegniarki, potozne, ktore nie wykonujg aktualnie zawodu, chcg by¢
zwolnione z opfacania skfadek muszag ztozy¢ wniosek o zaprzestaniu
wykonywania zawodu ( wniosek dostepny na stronie internetowej) wraz
z dokumentem PWK, ktory po dokonaniu adnotacji pozostanie w izbie.

W przypadku kiedy sktadki cztonkowskie odprowadzane sg przez
pracodawce

osoby pobierajace zasitek rehabilitacyjny zobowigzane sg do
zlozenia pracodawcy oswiadczenia o niepotracaniu skiadek
cztonkowskich na czas pobierania zasitku.

Jezeli sktadki cztonkowskie odprowadzamy samodzielnie - obowigzkowo
w ciggu 14 dni nalezy zgtosi¢ to w biurze OIPiP w Watbrzychu
dostarczajac decyzje ZUS (kopia za potwierdzeniem pozostaje w aktach)
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| WAZNE

Zgodnie z postanowieniami dyrektywy Rady 2010/32/UE z dnia
10.05.2010r. w sprawie wykonywania umowy ramowej dotyczacej
zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki
zdrowotnej zawartej miedzy HOOSPEM a EPSU (Dz.Urz.UE L 134
z 1 czerwca 2010r., str.66) weszto w zycie z dniem 27 czerwca 2013r.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych poz. 696)

§ 4 ust. 1 rozporzadzenia wskazuje dziatania, ktére musi podjac
pracodawca w celu zapewnienia pracownikom bezpieczne wykonywanie
$Swiadczen zdrowotnych. Na podstawie § 7 ust. 1 pracodawca prowadzi
systematyczne szkolenia majace na celu zapobieganie narazeniu i jego
skutkom. Szkolenia przeprowadza sie w trybie ustalonym w przepisach
rozp. MGIiP z dnia 27.07.2004r. szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa
i higieny pracy (Dz.U.r 180, poz. 1860, z poz. zm.)

W § 8 ponizej zamieszczonego rozporzadzenia okreslony jest sposéb
postepowania w odniesieniu zarowno do pracownika, jakipracodawcy.
Majac na celu zwiekszenie $wiadomosci zagrozen pod patronatem
merytorycznym Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, Instytutu Medycyny Pracy, Konsultanta
Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego oraz
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych powstato
specjalne wydanie Magazynu Pielegniarki i Potoznej ,Stop zaktuciom-
poradnik dla pielegniarek”, ktory pragne przekaza¢ w kazde miejsce gdzie
pracuje pielegniarka i potozna narazajac sie na zaktucie lub zranienie.




Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - Wazne

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"
z dnia 6 czerwca 2013 r.

w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwiazanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami
uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych?

(Dz. U. zdnia 19 czerwca 2013 r.)

Na podstawie art. 237" § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.”) zarzadza sie, co
nastepuje:

g1.

1. Rozporzadzenie okresla warunki bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez
podmioty wykonujace dziatalno$c¢ lecznicza.

2. Ostrymi narzedziami w rozumieniu rozporzadzenia sq wyroby medy-
czne stuzace do ciecia, ktucia oraz mogace spowodowac zranienie lub
przeniesienie zakazenia.

3. Ilekro¢ przepisy rozporzadzenia odnoszg sie do pracownikdw, rozumie
sie przez to takze osoby fizyczne wykonujace prace na innej podstawie
niz stosunek pracy, doktorantéw, studentéw i ucznidw niebedacych
pracownikami oraz wolontariuszy, a takze osoby prowadzace pod
nadzorem pracodawcy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawce
dziatalno$¢ gospodarcza na wtasny rachunek.

8 2. W celu ochrony pracownikéw przed zranieniami ostrymi narzedziami
pracodawca stosuje, na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu,
wszelkie dostepne srodki eliminujace lub ograniczajgce stopien narazenia
na zranienia ostrymi narzedziami.

§ 3.

1. Przed wyborem $rodkoéw, o ktédrych mowa w § 2, pracodawca dokonuje
oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym narzedziem oraz
przeniesienia zakazenia w wyniku ekspozycji na krew lub inny
potencjalnie zakazny materiat biologiczny na danym stanowisku pracy,
zwanych dalej "narazeniem", uwzgledniajac w szczegélnosci:

1) klasyfikacje i wykaz szkodliwych czynnikéw biologicznych
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 222" § 3
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy oraz zagrozenia dla
zycia i zdrowia spowodowane chorobami, ktére mogg wystgpi¢ w
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nastepstwie zakazenia, a takze mozliwego dziatania toksycznego
lub alergizujacego szkodliwych czynnikéw biologicznych;

2) stan zdrowia pracownika, w tym w szczegdlnosci choroby prze-
wlekte, na ktére choruje;

3) okreslenie narazenia, w tym rodzaj, stopien oraz czas jego trwania;

4) czynnosci, w trakcie ktdrych moze dojs¢ do narazenia;

5) rodzaje wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
ostrych narzedzi, warunki pracy, sposob organizacji pracy, poziom
kwalifikacji personelu, czynniki psychospoteczne i inne czynniki
zwigzane ze srodowiskiem pracy;

6) decyzje, wystgpienia i zalecenia pokontrolne organdéw kontroli i
nadzoru nad warunkami pracy, wydane na podstawie ustalen
kontroli przeprowadzonych w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza.

2. Oceneryzyka, o ktérej mowa w ust. 1, przeprowadza sie:

1) okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata,

2) w kazdym przypadku wystgpienia na stanowisku pracy zmian maja-
cych lub mogacych mie¢ znaczenie dla zdrowia i bezpieczenstwa
pracownika w miejscu pracy
- uwzgledniajac aktualng wiedze medyczngq i techniczng oraz wiedze
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym wyniki prac
naukowo-badawczych majacych na celu eliminacje lub ograniczenie
przyczyn powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe.

§4.

1. W celu eliminacji lub ograniczenia narazenia pracodawca, we wspot-
pracy z przedstawicielami pracownikdéw, podejmuje kolejno
nastepujace dziatania:

1) opracowuje i wdraza procedury bezpiecznego postepowania
z ostrymi narzedziami, w tym bedacymi odpadami medycznymi,
w szczegolnosci obejmujace zakaz ponownego zaktadania ostonek
na ostre narzedzia;

2) jezeli charakter wykonywanych $wiadczen zdrowotnych na to
pozwala, eliminuje przypadki zbednego stosowania ostrych
narzedzi przez wdrozenie zmian w praktyce oraz, na podstawie
wynikdw oceny ryzyka, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, zapewnia ostre
narzedzia zawierajace rozwigzania chronigce przed zranieniem;

3) opracowuje i wdraza procedury uzywania odpowiednich do rodzaju
i stopnia narazenia srodkéw ochrony indywidualnej;

4) analizuje raport, o ktérym mowaw § 11.

2. Procedury, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, sporzadza sie w formie
papierowej i elektronicznej i zapewnia ich dostepno$¢ w kazdej
jednostce organizacyjnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg, w ktérej sg udzielane $wiadczenia zdrowotne.
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3. Pracodawca okresowo, nie rzadziej niz raz na dwa lata, poddaje
procedury ocenie i w razie potrzeby je aktualizuje, uwzgledniajac
postep techniczny oraz dostepnos¢ ostrych narzedzi zawierajacych
rozwigzania chroniqce przed zranieniem, wiedze w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym wyniki prac naukowo-
badawczych majacych na celu eliminacje lub ograniczenie przyczyn
powodujacych wypadki przy pracy i choroby zawodowe, oraz zapewnia
pracownikom, w toku szkolen, o ktérych mowa w § 7, informacje
o0 wprowadzonych zmianach.

§5.

1. Pracodawca, uwzgledniajgc wyniki oceny ryzyka, o ktérej mowa w § 3
ust. 1, podejmuje dziatania eliminujace lub ograniczajace ryzyko
wystgpienia zranien ostrymi narzedziami oraz zakazen, obejmujace:
1) organizacje miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposdb

pozwalajacy na unikniecie lub zminimalizowanie narazenia;

2) zapewnienie warunkdéw bezpiecznego zbierania, przechowywania
oraz usuwania odpaddéw medycznych, z zastosowaniem tatwo
dostepnych, bezpiecznych i oznakowanych pojemnikéw, w miare
mozliwosci umieszczonych w poblizu miejsc uzywania lub
przechowywania ostrych narzedzi;

3) wdrozenie odpowiednich srodkow profilaktycznych uwzglednia-
jacych organizacje i warunki pracy, czynniki psychospoteczne oraz
inne czynniki zwigzane ze Srodowiskiem pracy;

4) zapewnienie $rodkow ochrony indywidualnej, odpowiednich do
rodzaju i stopnia narazenia.

2. Jezeli w wyniku oceny ryzyka, o ktérej mowa w § 3 ust. 1, pracodawca
zidentyfikuje mozliwosci wystgpienia narazenia pracownika na
szkodliwy czynnik biologiczny, przeciw ktéremu jest dostepne
szczepienie ochronne, pracownika informuje sie o korzysciach
szczepienia, mozliwych niepozadanych odczynach poszczepiennych
oraz mozliwych skutkach niepoddania sie takiemu szczepieniu.
Szczepienie jest przeprowadzane na zasadach okresélonych w art. 17 i
art. 18 oraz art. 20 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz.
1570, zpdzn. zm.").

§ 6. Pracodawca:

1) zapewnia pracownikom staty dostep do instrukcji oraz innych sporza-
dzonych w formie papierowej i elektronicznej informacji o zasadach
uzywania ostrych narzedzi i $rodkéw ochrony indywidualnej,
okreslonych w procedurach, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1i 3,
a takze obowigzujacych przepisach z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie
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ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych;

2) promuje dobre praktyki zapobiegania narazeniu, w szczegodlnosci
opracowuje w konsultacji z przedstawicielami pracownikéw
materiaty informacyjne dotyczace tych praktyk;

3) prowadzi wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu swia-
dczen zdrowotnych, o ktérym mowa w § 10;

4) informuje pracownikéw o:

a) ryzyku zwigzanym z narazeniem,

b) zasadach postepowania w przypadku narazenia, zgodnie z proce-
durg, o ktérej mowa w § 9, w tym o badaniach lekarskich,
badaniach laboratoryjnych, poekspozycyjnym szczepieniu
ochronnym, uodpornieniu biernym oraz profilaktycznym leczeniu
poekspozycyjnym, z ktorych pracownik moze skorzystac
w przypadku zranienia Iub kontaktu z krwig Ilub innym
potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym,

c) osobach wykonujacych zadania stuzby bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz sprawujacych profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami.

§7.

1.

Pracodawca prowadzi systematyczne szkolenia majace na celu
zapobieganie narazeniu i jego skutkom.

2. Szkolenia, o ktérych mowa w ust. 1, obejmujg w szczegdlnosci

3.

zagadnienia dotyczace:

1) prawidtowego postepowania z ostrymi narzedziami, w tym narze-
dziami zawierajgcymi rozwigzania chronigce przed zranieniem;

2) potencjalnego zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowanego
zranieniem ostrym narzedziem oraz kontaktem z krwig lub innym
potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym;

3) s$rodkéw, ktére nalezy podjaé w celu zapobiegania zranieniom
ostrymi narzedziami, obejmujace standardowe $rodki ostroznosci,
bezpieczne systemy pracy, prawidlowe stosowanie i procedury
usuwania ostrych narzedzi i odpaddw oraz znaczenie uodpornienia
przy uzyciu szczepionek;

4) wyposazenia i stosowania srodkéw ochrony indywidualnej odpo-
wiednich dla rodzaju i stopnia narazenia;

5) procedury postepowania poekspozycyjnego, o ktérej mowaw § 9;

6) procedur zgtaszania oraz prowadzenia wykazu zranien ostrymi
narzedziamii sprawozdawczosci w tym zakresie;

7) okolicznosci i przyczyn zranien ostrymi narzedziami, w tym
wynikdéw analiz w tym zakresie zawartych w raporcie, o ktorym
mowaw §11.

Szkolenia przeprowadza sie w trybie okreslonym w przepisach
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.
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2.

6) inne informacje uzyskane w trakcie postepowania przy ustalaniu

okolicznosci i przyczyn zranienia ostrym narzedziem.
W wykazie, o ktéorym mowa w ust. 1, nie zamieszcza sie danych

osobowych.

§11.

1.

Pracodawca, nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy, sporzadza raport
o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiocie leczniczym w zakresie
zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

. Raport, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera w szczegdlnosci nastepujace

informacje:

1) tabelaryczne zestawienie liczby zranien ostrymi narzedziami, do
ktérych doszto w podmiocie leczniczym w okresie sprawozdawczym
oraz w rownym mu dtugoscig okresie poprzedzajacym, w podziale
na jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego;

2) tabelaryczne zestawienie stosowanych w podmiocie leczniczym
rodzajow ostrych narzedzi, z wyszczegdlnieniem, ktére z nich
zawierajg rozwigzania chronigce przed zranieniem;

3) analize okolicznosci i przyczyn zranien, ze szczegélnym uwzgle-
dnieniemich przyczyn systemowych;

4) propozycje mozliwych dziatan majacych na celu ograniczenie liczby
zranien, w tym mozliwosci wprowadzenia do uzytku w podmiocie
leczniczym nowych rodzajow ostrych narzedzi zawierajgcych
rozwigzania chronigce przed zranieniem, wraz z oszacowaniem
kosztow takich dziatan;

5) informacje o dziataniach, o ktérych mowa w § 4 ust, 3, jezeli byty
realizowane w okresie sprawozdawczym;

6) informacje o wprowadzonych zmianach w zakresie szkolen,
o ktorych mowaw § 7.

3. Pracodawca udostepnia raport pracownikom.

4.

Pracodawca w konsultacji z przedstawicielami pracownikéw dokonuje

okresowej weryfikacji procedur zgtaszania zranien ostrymi

narzedziami, zakresu i rodzajéow analiz zawartych w raporcie, a takze
rozwaza prowadzenie zbioréw informacji statystycznych
obejmujacych przypadki zranien ostrymi narzedziami oraz kontaktu

z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym,

w tym dla celéw:

1) rozszerzonej analizy epidemiologicznej okolicznosci i przyczyn tych
narazen w podmiocie leczniczym;

2) uczestnictwa w pracach naukowo-badawczych majacych na celu
eliminacje lub ograniczenie przyczyn powodujacych wypadki przy
pracy i choroby zawodowe;

3) uczestnictwa w dobrowolnych systemach nadzoru epidemiologi-
cznego nad narazeniami zawodowymi realizowanych na szczeblu
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§8.

1.

Pracownik niezwtocznie zgtasza kazdy przypadek zranienia ostrym
narzedziem pracodawcy lub osobie wykonujacej zadania stuzby
bezpieczenstwa i higieny pracy, a w razie kontaktu z krwig lub innym
potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym - réwniez lekarzowi
wskazanemu w procedurze, o ktéorej mowa w § 9, w celu
przeprowadzenia postepowania poekspozycyjnego.

2. W przypadku zranienia pracownika ostrym narzedziem pracodawca:

1) bada przyczyny i okolicznosci zranienia oraz odnotowuje je w
wykazie, o ktorym mowa w § 10;

2) jezeli to konieczne, dokonuje zmian w procedurze bezpiecznego
postepowania z ostrymi narzedziami, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 pkt
1, lub informuje pracownikdw o nowym ryzyku zwigzanym z
uzywaniem ostrego narzedzia;

3) informuje lekarza sprawujacego profilaktyczna opieke zdrowotng
nad pracownikami - w przypadku ekspozycji na krew lub inny
potencjalnie zakazny materiat biologiczny.

§9.

1.

Pracodawca opracowuje i wdraza procedure postepowania poekspo-
zycyjnego, umozliwiajaca niezwtoczne udzielenie poszkodowanemu
pomocy medycznej oraz zapobiezenie skutkom narazenia, a takze
objecie go profilaktyczng opiekg zdrowotng po narazeniu zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna.

2. Procedura, o ktérej mowa w ust. 1, uwzglednia w szczegdlnosci

konieczno$¢ oszacowania ryzyka zakazenia oraz podjecia
niezwlocznych dziatan profilaktycznych, w tym w szczegdlnosci
przeprowadzenia badania lekarskiego, wykonania niezbednych badan
laboratoryjnych, przeprowadzenia w razie potrzeby poekspozycyjnego
szczepienia ochronnego i uodpornienia biernego, lub profilaktycznego
leczenia poekspozycyjnego, a takze wykonanie badan lekarskich oraz
niezbednych badan dodatkowych w regularnych odstepach czasu po
narazeniu.

§10.

1.

Wykaz zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu swiadczen zdro-

wotnych zawiera nastepujace informacje:

1) kolejny numer zdarzenia w roku;

2) date zdarzenia;

3) jednostke organizacyjng podmiotu wykonujacego dziatalnosc
lecznicza, w ktdrej doszto do zranienia;

4) rodzaj i model narzedzia, ktére spowodowato zranienie;

5) rodzaj procedury medycznej oraz czynnosc¢, w trakcie ktérej doszto
do zranienia;
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regionalnym, krajowym lub miedzynarodowym, w szczegdlnosci
przez instytuty badawcze, uczelnie medyczne lub agencje Unii
Europejskiej.

§12.
Pierwszy raport, o ktérym mowa w § 11 ust. 1, sporzadza sie nie pdzniej
nizdo dnia 28 lutego 2014 .

§13.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogtoszenia.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa

Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 248, poz. 1495iNr 284, poz. 1672).

?  Przepisy niniejszego rozporzadzenia wdrazajq postanowienia dyrektywy Rady 2010/32/UE z dnia 10 maja
2010 r. w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w
sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zawartej miedzy HOSPEEM a EPSU (Dz. Urz. UE L 134 z 1.06.2010, str.
66).

¥ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1998 . Nr 106, poz. 668 i Nr
113, poz.717,z1999r. Nr99, poz. 1152,z2000r. Nr 19, poz. 239, Nr43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127 iNr 120,
poz. 1268, 22001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr 99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1194, Nr
123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196,
poz. 1660, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679,z 2003 . Nr 166, poz. 1608 i Nr 213, poz. 2081, z 2004 r. Nr
96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407,z 2005r. Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610,
Nr 86, poz. 732iNr 167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 711, Nr 133, poz. 935, Nr 217, poz. 1587 i Nr
221, poz. 1615, 2 2007 r. Nr 64, poz. 426, Nr 89, poz. 589, Nr 176, poz. 1239, Nr 181, poz. 1288 i Nr 225, poz.
1672,z2008r. Nr93, poz. 586, Nr 116, poz. 740, Nr 223, poz. 1460 i Nr 237, poz. 1654,z 2009 . Nr 6, poz. 33,
Nr 56, poz. 458, Nr 58, poz. 485, Nr 98, poz. 817, Nr 99, poz. 825, Nr 115, poz. 958, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219,
poz. 1704, z 2010 r. Nr 105, poz. 655, Nr 135, poz. 912, Nr 182, poz. 1228, Nr 224, poz. 1459, Nr 249, poz.
1655iNr 254, poz. 1700,z 2011 r. Nr 36, poz. 181, Nr 63, poz. 322, Nr 80, poz. 432, Nr 144, poz. 855, Nr 149,
poz. 887 iNr232, poz.1378,22012r. poz.908i11100razz2013r. poz. 2i675.

¥ Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 . Nr 76, poz. 641,z 2010 . Nr 107, poz. 679
iNr257, poz. 1723 orazz 2012 r. poz. 892.

13



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - Z Ministerstwa Zdrowia

Z MINISTERSTWA
ZDROWIA

Stanowisko
dotyczace Stanowisk Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie przypomnienia o obowiazku przestrzegania zapiséw
Konwencji Nr 149 Miedzynarodowej Organizacji Pracy
dotyczacej zatrudnienia oraz warunkéw pracy i zycia personelu
pielegniarskiego oraz zapisow Zalecenia Nr 157
Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczacej zatrudnienia
oraz warunkow pracy i zycia personelu pielegniarskiego

Zgodnie z art. 83 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, kazdy ma
obowigzek przestrzegania prawa Rzeczypospolitej Polskiej. Prawa
w Polsce sq stanowione przez organy wifadzy publicznej, tworzone w
ramach demokratycznego systemu funkcjonowania panstwa. Prawa te
stanowione sg zgodnie z zasadami okreslonymi w Konstytucji, zaréwno co
do sposobu, jak i co do tresci z przestrzeganiem okreslonych regut i zasad.
W systemie demokratycznym prawo obowigzujace w panstwie powinno
odpowiadad interesom i dgzeniom spoteczenstwa, ktére wszak ma wptyw
na wybdr swoich reprezentantdw, na ich dziatalno$¢, na tresé
ustanawianych norm prawnych (por. W. Skrzydto, Komentarz do art. 83
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej). Zgodnie z art. 87 wust. 1
Konstytucji RP, zrédtami powszechnie obowigzujgcego prawa
Rzeczypospolitej Polskiej sq: Konstytucja, ustawy, ratyfikowane umowy
miedzynarodowe oraz rozporzadzenia. Przepis art. 8 Konstytucji RP,
stanowi ze jest ona najwyzszym prawem Rzeczypospolitej Polskiej, a jej
przepisy stosuje sie bezposrednio chyba, ze Konstytucja stanowi inaczej.
Drugie miejsce w hierarchii zrédet prawa zajmuja umowy
miedzynarodowe, ratyfikowane przez Polske za uprzednigq zgoda
wyrazong w ustawie i ogtoszone w Dzienniku Ustaw (art. 91 Konstytucji).
Katalog zrodet prawa pracy, zostat z kolei ustanowiony w art. 9 § 1 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U.z 1998 r. Nr 21, poz. 94,
z pézn. zm.) - dalej: ,K.p.”. Zgodnie z tym przepisem, zrodtami prawa
pracy sa Kodeks pracy oraz inne ustawy i akty wykonawcze, okreslajace
prawa i obowigzki pracownikéw i pracodawcow, a takze postanowienia
uktadow zbiorowych pracy i innych opartych na ustawie porozumien
zbiorowych, regulaminow i statutow okreslajacych prawa i obowigzki
stron stosunku pracy. Hierarchia Zzrédet prawa pracy oraz oparty na
zasadzie uprzywilejowania pracownika mechanizm rozwigzywania
sprzecznosci miedzy nimi, wynika z art. 9 § 2 K.p. Zgodnie z tym
przepisem, w pierwszym rzedzie wzajemne prawa i obowigzki stron
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stosunku pracy reguluje umowa o pracg, w zakresie w nigj

nieuregulowanym - regulamin pracy i inne zaktadowe regulacje prawne,

a nastepnie zrodta prawa powszechnie obowigzujacego (Kodeks pracy,

ustawy i przepisy wykonawcze). Regulacje prawne nizszego rzedu

(umowa o prace i unormowania o charakterze zaktadowym) mogq

ksztattowa¢ warunki indywidualnych stosunkéw pracy w sposob

odmienny niz akty prawa wyzszego rzedu, ale uksztattowanie to nie moze
by¢ dla pracownikdbw mniej korzystne niz to, co przewidziano

w przepisach powszechnie obowigzujacych.

Konwencja nr 149 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczaca

zatrudnienia oraz warunkéw pracy i zycia personelu pielegniarskiego,

przyjeta w Genewie 21 czerwca 1977 r. zostata ratyfikowana przez Polske
oraz ogtoszona w Dzienniku Ustaw (Dz. U. z 1981 r. Nr 2, poz. 5) i weszta

w zycie w stosunku do Polski dnia 4 listopada 1981 r. Ujete w forme

konwencji, wnioski dotyczace zatrudnienia oraz warunkdw pracy i zycia

personelu pielegniarskiego, uzupetnione postanowieniami zawartymi

w Zaleceniu Nr 157.

Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczacym zatrudnienia oraz

warunkdéw pracy i zycia personelu pielegniarskiego, na gruncie prawa

polskiego znajdujg odzwierciedlenie w przepisach zawartych m.in. w:

- ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z2011r. Nr 174, poz.1039, z p6zn. zm.), ktdéra okresla w szczegdlnosci
zasady wykonywania zawoddw pielegniarki i potoznej, zasady
uzyskiwania prawa wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej,
a ponadto reguluje zagadnienia zwigzane z ksztatceniem zawodowym
oraz ksztatceniem podyplomowym pielegniarek i potoznych;

- ustawie z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U. Nr 174, poz. 1038), okreslajacej organizacje i zadania
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, ktéry reprezentuje
osoby wykonujace te zawody oraz sprawuje piecze nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony;

- ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013
r., poz. 217), bedacej aktem o zasadniczym znaczeniu, z punktu
widzenia funkcjonowania podmiotéw leczniczych, w szczegdlnosci
okreslajagcym takze normy czasu pracy pracownikdw podmiotow
leczniczych (w tym pielegniarek i potoznych).

Jedynie przyktadowo nalezy wskazaé, ze podstawowa dobowa norma
czasu pracy pracownikow zatrudnionych w podmiocie leczniczym (w tym
pielegniarek i potoznych), w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze
przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut
na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym
okresie rozliczeniowym (art. 93 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej).
Z kolei w art. 94 tejze ustawy dopuszczona zostata mozliwosc
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przedtuzenia wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe,
z zastrzezeniem, iz takiego rozkfadu czasu pracy nie mozna stosowac
w stosunku do pracownikéw niewidomych zatrudnionych na
stanowiskach wymagajacych kontaktu z pacjentami. Z kolei w art. 95
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawodawca uregulowat kwestie
zwigzane z peftnieniem dyzuru medycznego, definiowanego jako
wykonywanie czynnosci zawodowych poza normalnymi godzinami pracy.
Zgodnie z tym przepisem dyzur medyczny mogq petni¢ jedynie
pracownicy wykonujacy zawod medyczny i posiadajacy wyzsze
wyksztatcenie, zatrudnieni w podmiocie leczniczym. Oznacza to, iz dyzur
medyczny mogg petni¢ tylko osoby, ktérych podstawe zatrudnienia
stanowi stosunek pracy. Ponadto dyzury medyczne moga by¢ petnione
jedynie przez pracownikow tych podmiotéw leczniczych, ktére wykonujg
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne. Ustawa o dziatalnosci
leczniczej dopuszcza mozliwos$¢ wydtuzania tygodniowej normy czasu
pracy pracownika, ktory moze petni¢ dyzur medyczny, powyzej 48 godzin
(tzw. klauzula opt-out). Uregulowanie to, moze by¢ jednak zastosowane
jedynie wobec pracownikéw ktérzy wyrazili na to pisemng dobrowolng
zgode. Pracownik moze cofng¢ zgode na prace w wymiarze
przekraczajgcym 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym, informujgac o tym pracodawce na pismie, z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia. W ustawie o dziatalnosci leczniczej
znalazty sie réwniez regulacje zwigzane z okresem wypoczynku.
Pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35
godzin nieprzerwanego odpoczynku, obejmujacego co najmniej 11
godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego. Pracownikowi
petnigcemu dyzur medyczny, odpoczynek dobowy musi zostac udzielony
bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru. Ponadto w art. 99 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ustawodawca przewidziat dodatki dla
pracownikow wykonujacych zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie
pracy zmianowej w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,
ktorych wysokos¢ jest uzalezniona od pory i dnia wykonywania pracy.

W zwigzku z powyzszym, nalezy podkreslic, ze celem dziatan
podejmowanych zaréwno przez Ministra Zdrowia jak réwniez inne organy
i instytucje panstwowe powinno byc¢ i jest zapewnienie przestrzegania
obowigzujqcych przepisow prawa, ale rdéwniez wprowadzanie
mechanizméw usprawniajacych funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia oraz stuzacych poprawie bezpieczenstwa nie tylko pacjentéw, ale
rowniez personelu medycznego.

PODSEKRETARZ STANU
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Soplinski
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Stanowisko
dotyczace Stanowisk Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie wprowadzenia jednolitego bazowego katalogu
diagnoz i procedur pielegniarskich i potozniczych (ICNP)

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej ,ICNP”, zwana
dalej Klasyfikacjq, jest miedzynarodowym standardem opisujagcym m. in.
diagnozy oraz wynikajace z nich czynnosci pielegniarskie i potoznicze.

W systemie ochrony zdrowia funkcjonuje kilkanascie réznego rodzaju
klasyfikacji, dotyczacych np. schorzen, diagnoz, samodzielnosci
psychoruchowej pacjentéow itp., ktore merytorycznie obejmujg
podstawowe aspekty pracy pielegniarki/potoznej. Dostrzegajgc gtéwny
cel, polegajacy na potrzebie unifikacji procedur w procesie opieki
pielegniarskiej w Polsce, Ministerstwo Zdrowia nie kwestionuje znaczenia
Klasyfikacji, jej upowszechnienia i wykorzystania, czego wyrazem sg
dotychczasowe prace realizowane w Centrum Systemdw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ).

Najczesciej wskazywanym przez przedstawicieli Srodowiska zawodowego
pielegniarek i potoznych do osigqgniecia celem, zwigzanym
z wprowadzeniem Klasyfikacji jest ujednolicenie jezyka opisujgcego
praktyke pielegniarska.

W przypadku rozwazenia podjecia decyzji o wdrozeniu Klasyfikacji
wprowadzane w ramach niej dane mogtyby dostarcza¢ do systemu
e-Zdrowie biezacej informacji m.in. o diagnozach pielegniarskich,
planowaniu opieki pielegniarskiej, stosowanych procedurach,
zuzywanych lekach, materiatach medycznych itp.

Wsrdd istotniejszych, zastosowan Klasyfikacji w praktyce pielegniarskiej

warto tez wymienic jej przydatnos¢ w:

- monitorowaniu liczby personelu pielegniarskiego, w aspekcie m.in.
oceny potrzeb kadrowych,

- rzetelnej wycenie $wiadczen,- ksztattowaniu wysokosci wynagrodzen
pielegniarki w relacji do faktycznie wykonanych zadan,

- obszarze jakosci opieki pielegniarskiej; zaktada sie pozytywny wptyw
zastosowania Klasyfikacji na wzrost poziomu bezpieczenstwa
pacjentdow oraz personelu medycznego, w tym zmniejszenie liczby
zdarzen niepozadanych, poprzez biezace monitorowanie dziatan
i interwencji pielegniarskich.
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Niemniej proces wprowadzania Klasyfikacji bedzie niewatpliwie wigzat sie

z koniecznoscig poniesienia dodatkowych kosztéw, wynikajgcych m.in. z:

- potrzeby przeszkolenia kadry pielegniarskiej i potozniczej w zakresie
postugiwania sie Klasyfikacjg, (prognozowane przez Przewodniczacq
Rady ds. e-Zdrowia potrzeby szkoleniowe dotyczytyby przeszkolenia
okoto 20 tys. 0sob, tzw. lideréw) oraz docelowo objecie przeszkoleniem
pielegniarek i potoznych, ktére w tym zakresie nie zostaty objete
programem ksztatcenia;

- koniecznosci zakupu przez podmioty lecznicze programoéw uzytkowych
(licencji) oraz przez niektére z podmiotdw zakupu dodatkowego
wyposazenia w postaci sprzetu informatycznego o parametrach
uzytkowych umozliwiajacych korzystanie z aplikacji.

Nalezatoby réwniez wspomnie¢, ze dotychczas gtéwnym zrédiem
informacji m. in. o zasobach kadrowych pielegniarek i potoznych jest
statystyka publiczna, w tym resortowa.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia mozliwos¢ zastosowania Klasyfikacji
0 zasiegu ogdlnopolskim bytaby uwarunkowana potrzeba wczesniejszego
zbadania, czy dzieki jej wykorzystaniu zbierane informacje beda:
kompletne, rzetelne, aktualne i czyjej zastosowanie bedzie przydatne
w ramach sprawozdawczosci publicznej.

Przy okazji nalezy dodaé, iz stosowany obecnie system rozliczen
Narodowego Funduszu Zdrowia ze s$wiadczeniodawcami w zakresie
Swiadczen pielegniarskich nie wymaga korzystania z Klasyfikacji, ktory
bazuje na Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta, powszechnie nazywanej -
ICD-10 (8§ 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697, z p6zn. zm.)).

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia dotychczasowa wiedza w kwestii efektow
petnego praktycznego zastosowania Klasyfikacji do rozliczania procedur
pielegniarskich w systemie ochrony zdrowia w Polsce jest jeszcze
niewystarczajaca, aby pozwalata na arbitralne wprowadzenie Klasyfikacji
do systemu, poprzez zmiane ww. rozporzadzenia, albowiem mogtoby to
przyniesc¢ skutki odbiegajace od oczekiwanych.

Poza ogdélnym algorytmem postepowania medycznego, wynikajacym
z bezposredniego przettumaczenia procedur na jezyk polski,
przygotowanie takich procedur powinno réwniez uwzgledniaé m.in.:
dostepnosc¢ srodkéw w systemie, w tym przewidzianych na finansowanie
skutkéw wprowadzenia Klasyfikacji, poziom wyposazenia podmiotdow
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leczniczych w sprzet i materiaty, a takze zawiera¢ uregulowania
w kwestiach organizacyjnych bezposrednio zwigzanych z opiekg
pielegniarska/potoznicza.

Ponadto wydaje sie, ze procedury powinny by¢ skorelowane zaréwno ze
strukturg organizacyjng podmiotu, jak rowniez obowigzujacg w nim
organizacja i trybem pracy oraz wynikajacymi z nich zakresami
odpowiedzialnosci pracownikéw medycznych (pielegniarek, potoznych)
np. w poszczegdlnych oddziatach, izbie przyje¢, szpitalnym oddziale
ratunkowym lub w podstawowej opiece zdrowotnej.

Powyzsze uwarunkowania wskazujg na potrzebe opracowania
i doprecyzowania, wynikajacych z Klasyfikacji, odpowiednich procedur,
ktore bytyby wiasciwe dla profilu dziatalnosci leczniczej, uwzgledniajac
specyfike poszczegdlnych podmiotow leczniczych.

Nieodzowne zatem wydawatoby sie uruchomienie Klasyfikacji w formie
pilotazowej, sprawdzenie i poddanie ocenie uzyskanych wynikéw na bazie
tzw. prébki reprezentatywnej, a nastepnie poréwnanie ich z dotychczas
funkcjonujacym systemem prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej
oraz rozliczen z ptatnikiem $wiadczen pielegniarskich.

W kwestii realizacji postulatu srodowiska pielegniarskiego wpisujacego
sie w realizacje programu e-Zdrowie, Ministerstwo Zdrowia juz od kilku
lat pilotuje zadania wynikajgce z ww. programu.

Nadmieniam, iz w tej sprawie zostaty uruchomione czynnosci, zlecone
podlegtej jednostce, tj. Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ). Jednostka ta od kilku lat realizuje projekt Systemu
Informacji Medycznej pod nazwg e-Zdrowie. Wprowadzenie zatem
Klasyfikacji bedacej czescig programu e-Zdrowie, bytoby mozliwe po
wczesniejszym uruchomieniu systemu informatycznego w ramach ww.
programu.

W toku realizacji prac wdrozeniowych programu e-Zdrowie pod robocza
nazwa: Platformy PI obejmujacej Elektroniczng Platforme Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania Zasobdw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
oraz Platformy P2 (Platforma udostepniania on - line przedsiebiorcom
ustug i zasobow cyfrowych rejestrow medycznych), stanowigcych czesci
sktadowe elektronicznego projektu e-Zdrowie, CSIOZ poinformowato
Ministerstwo Zdrowia o uzyskaniu zgody Miedzynarodowej Rady
Pielegniarskiej na niekomercyjne udostepnianie Klasyfikacji podmiotom
wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg, stanowigc przyczynek do dalszych
prac nad wdrozeniem spojnej terminologii.

Powotana przez Dyrektora CSIOZ Rada do spraw e-Zdrowia
w pielegniarstwie, z zadaniem wspotdziatania z CSIOZ w zakresie
projektow e-Zdrowia, aktualnie prowadzi prace nad elektroniczng
dokumentacjg pacjenta w odniesieniu do opieki pielegniarskiej. Poza
eksperckim wsparciem projektu e-Zdrowie kolejnym istotnym zadaniem
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Rady w opiece pielegniarskiej jest rowniez przedstawianie rekomendacji
dla przedsiewzie¢ o charakterze edukacyjnym i informacyjno-
promocyjnym.

W toku kontynuacji podjetych prac, pozwalajacych na sukcesywne
wypracowywanie kolejnych elementéw modelu Klasyfikacji,
stanowigcych baze do podjecia ewentualnej decyzji o jej wdrozeniu,
ktorej nadrzednym zatozeniem jest poprawa funkcjonowania systemu
opieki pielegniarskiej, Ministerstwo Zdrowia nadal liczy na aktywng
wspotprace ze sSrodowiskiem pielegniarek i potoznych w tej sprawie.

PODSEKRETARZ STANU
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Soplinski
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Stanowisko
dotyczace Stanowisk Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie wprowadzenia oddzielnych drukéw deklaracji
wyboru swiadczeniodawcy - lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

Projekt ustawy zmieniajacej ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawg o zmianie ustawy
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw, ktéry zawiera propozycje
zmian dotyczace sposobu wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej
podstawowej opieki, zostat skierowany do uzgodnien miedzyresortowych
i konsultacji spotecznych w dniu 15 maja 2013 roku.

Projekt przewiduje zmiane polegajacq na dodaniu do obowigzujacej
deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej réwniez deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy podstawowej
opieki zdrowotnej tak, aby deklaracja nie tracita waznosci w przypadku
zmiany miejsca pracy przez lekarza, pielegniarke czy potozng. Jest to
utatwienie pacjentom dostepu do $wiadczen zdrowotnych,
a Swiadczeniodawcom - zarzadzania i rozliczania ustug z Narodowym
Funduszem Zdrowia w przypadku wystepujacych po stronie
Swiadczeniodawcow zmian podmiotowych (np. odejscia lekarza,
pielegniarki czy potoznej). Obecnie deklaracja wyboru ma charakter
deklaracji imiennej, co powoduje, ze w przypadku zmian w tym zakresie
zarowno pacjenci jak i $wiadczeniodawcy majg problemy z uzyskaniem,
czy rozliczeniem $wiadczen.

Nowelizacja art. 28 i 56 nie wprowadza zadnych zmian, czy ograniczen
w zakresie prawa wyboru przez pacjenta réznych $wiadczeniodawcéw
podstawowej opieki zdrowotnej, czyli np. praktyk zawodowych lekarskich
czy pielegniarskich. W szczegdélnosci nowelizacja nie wprowadza
obowigzku jednoczesnego wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej
u tego samego s$wiadczeniodawcy. Wynika to z dodawanych do art. 28
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw
publicznych ustepdw lailb w brzmieniu:

»~la. Swiadczeniobiorca, dokonujgac wyboru $wiadczeniodawcy
udzielajacego S$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
wskazuje lekarza, pielegniarka lab potozng podstawowej opieki
zdrowotnej.

1b. Swiadczeniobiorca, dokonujac wyboru, o ktérym w ust. la, moze
wskazac lekarza, pielegniarka lub potozng udzielajacych $wiadczen u tego
samego $wiadczeniodawcy, u réznych swiadczeniodawcdédw albo bedacych
$wiadczeniodawcami. ”
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Pacjent bedzie mogt wybrac¢ dowolnego lekarza, pielegniarke lub potozng
skfadajac, tak jak dotychczas, jedng lub kilka deklaracji wyboru - z tg
formalng roznica, ze bedzie to réwniez wybdr Swiadczeniodawcy,
u ktérego dany lekarz, pielegniarka lub potozna udzielajg $wiadczen. Tak
jak dotychczas, w przypadku zmiany miejsca zatrudnienia przez
wybranego przez siebie lekarza, pielegniarke czy potozna, pacjent bedzie
mogt wybra¢ nowego $wiadczeniodawce, u ktérego osoba ta rozpoczeta
udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Ponadto projekt przewiduje dodanie w art. 56 ust. 3 do ustawy
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych upowaznienia ustawowego dla Ministra Zdrowia do wydania
rozporzgdzenia okreslajacego wzor deklaracji wyboru lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. Obecnie wzoér
deklaracji wyboru jest okreslany przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. Proponuje sie, aby rozporzadzenie byto wydawane po
uprzednim zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Przedmiotowy projekt w ramach konsultacji spotecznych zostat przestany
réwniez do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ogodlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Potoznych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych
w Polsce oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej oraz
opublikowany na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia.

PODSEKRETARZ STANU
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Soplinski
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Stanowisko
dotyczace Stanowisk Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie podjecia inicjatywy ustawodawczej dotyczacej
skroconego czasu pracy pielegniarek pracujacych na oddziale
chemioterapii, w zwiazku z narazeniem zawodowym

Czas pracy pracownikow podmiotdw leczniczych zostat uregulowany
w dziale III (art. 93-99) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U z 2013 r. poz. 217). Zgodnie z art. 93 czas pracy
pracownikdw zatrudnionych w podmiocie leczniczym nie moze
przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut
na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym
okresie rozliczeniowym.

Wedle nieobowigzujacej od 1 lipca 2011 r. ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pézn.
zm.), cze$¢ pracownikow obowigzywata skrocona norma czasu pracy, tj. 5
godzin na dobe i przecietnie 25 godzin na tydzien w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Ustawa o dziatalnosci leczniczej przewidziata zréwnanie czasu pracy ww.
grupy pracownikéw do wymiaru 7 godzin 35 minut normy dobowej i 37
godzin 55 minut normy tygodniowej, w art. 214 wprowadzajac jednakze
trzyletni okres przejsciowy, w ktérym pracownikéw tych obowigzuje
jeszcze skrécona norma czasu pracy.

Zatem do dnia 1 lipca 2014 r. pracownikéw komoérek organizacyjnych
(zaktadow, pracowni) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej -
stosujacych w celach diagnostycznych Ilub leczniczych Zrddia
promieniowania jonizujacego, jak rowniez pracownikéw komorek
organizacyjnych (zaktadéw, pracowni) fizykoterapii, patomorfologii,
histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki, medycyny sadowej lub
prosektoriéw, obowigzywac bedzie skréocony dobowy oraz tygodniowy
wymiar czasu pracy (ktéry nie moze przekroczy¢ 5 godzin na dobe
i przecietnie 25 godzin na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym), jezeli do ich podstawowych
obowigzkdw nalezg te wskazane w art. 214 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Zréwnanie czasu pracy, o ktorym mowa powyzej, oparte zostato na
wnioskach wynikajgcych z analizy stanu obecnego oraz mozliwych
skutkow jego zmiany, popartej opiniami specjalistow oraz przyktadem
innych krajéw UE. Wnioski te wykazaty, ze skracanie czasu pracy nie jest
skuteczng i optymalng metodq zapobiegania negatywnym skutkom
wykonywania pracy w szkodliwych warunkach. Uznaje sie bowiem, ze
najbardziej efektywng i zalecongq metodg jest respektowanie przez
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pracodawcow norm Kodeksu pracy, w szczegolnosci obowigzku
przestrzegania przepisow bhp oraz systematycznego monitorowania
wszystkich zagrozen na poszczegdlnych stanowiskach pracy.

Zatem zrownanie czasu pracy wWw. grupy pracownikdéw z czasem pracy
obowigzujacym pozostatych pracownikéw, nie bedzie miato wptywu na
zdrowie tych pierwszych oraz nie spowoduje pogorszenia bezpieczenstwa
ich pracy.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia nie prowadzi
w chwili obecnej zadnych prac legislacyjnych, majacych na celu zmiane
przedmiotowych regulacji prawnych.

PODSEKRETARZ STANU
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Soplinski
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Stanowisko
dotyczace Stanowisk Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie wprowadzenia do tresci rozporzadzen Ministra
Zdrowia tzw. koszykowych oraz zarzadzen Prezesa NFZ
kryteriow: norm zatrudnienia oraz kwalifikacyjnych
pielegniarek i potoznych, (minimalne kwalifikacje oraz
obligatoryjnie wyzszy poziom kwalifikacji) do warunkéw
kontraktowania swiadczen zdrowotnych realizowanych w
ramach srodkéw publicznych i zréznicowania wartosci
jednostek rozliczeniowych swiadczen zdrowotnych w
zaleznosci od poziomu kwalifkacji pielegniarek i potoznych

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowanej obowigzany jest do zapewnienia
catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej lub potoznych we wszystkie
dni tygodnia, zgodnie z § 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143, z p6zn. zm.). Przy czym nalezy
podkresli¢, iz w przypadku pielegniarek i potoznych, w zakresie
nieuregulowanym w przedmiotowym rozporzadzeniu, nastepowac bedzie
z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek i potoznych, ustalonej
na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U.z2013r. poz. 217).

Zgodnie z przepisami wskazanej ustawy niniejsze normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych dotycza podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsiebiorstwami. Natomiast zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.),
podstawa udzielania $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze
$rodkdow publicznych jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawcq a dyrektorem oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. W $wietle powyzszego
kazdy podmiot wykonujacy dziatalno$c¢ lecznicza finansowang ze srodkow
publicznych, zawierajac umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
obowigzany jest do spetnienia warunkéw realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej okreslonych w tzw. rozporzadzeniach koszykowych.

Kwestia dotyczaca zapewniena wtasciwej obsady pielegniarskiej
uregulowana jest rowniez w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych (Dz. U. Nr 81, poz. 484), ktére okresla, iz niezaleznie od
formy dziatalnosci podmiotu leczniczego, kazdy s$wiadczeniodawca
zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania
Swiadczen okreslonymi w ogolnych warunkach, odrebnych przepisach
oraz zgodnie z warunkami wymaganymi od $wiadczeniodawcdw,
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okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w szczegdtowych materiatach informacyjnych dla poszczegdlinych
rodzajow swiadczen (zarzadzenia Prezesa NFZ). Zapisy szczego6towych
materiatéw informacyjnych stanowig integralng czes¢ zawieranej z NFZ
umowy. W materiatach tych w wybranych $wiadczeniach
gwarantowanych zawarte sg takze warunki dotyczace liczby i kwalifikacji
zatrudnianego personelu medycznego, w tym takze pielegniarek
i potoznych, np. w oddziale neonatologicznym (I poziom referencyjny) do
zapewnienia catodobowej opieki wskazane jest zapewnienie pielegniarek
lub potoznych - réwnowaznik co najmniej 0,44 etatu pielegniarki lub
potoznej na jedno tdzko (stanowisko) noworodkowe; w oddziale
udarowym do leczenia udaru moézgu - zapewnienie pielegniarek -
rownowaznik co najmniej 1 etatu na jedno tdézko intensywnej opieki
medycznej oraz rGwnowaznik co najmniej 1 etatu na dwa tézka wczesnej
rehabilitacji neurologicznej - nie mniej niz réwnowaznik 12 etatow.
Kwalifikacje sg réwniez okreslone np. dla pielegniarek anestezjo-
logicznych, opieki diugoterminowej domowej, jak tez pielegniarek
i potoznych podstawowej opieki zdrowotne;j.

Swiadczeniodawcy, ktérzy podpisali z NFZ umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, sa zobowigzani do przestrzegania przepisow
dotyczacych =zatrudnienia i podlegaja nadzorowi oraz kontroli
uprawnionych organéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nalezy tez nadmieni¢, iz zasady i tryb postepowania w sprawie zawarcia
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej reguluje ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.)
oraz zarzadzenia Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2011 r. w sprawie okreslenia kryteriéw oceny
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (z pézn. zm.) wydane na podstawie art. 102 ust. 5 pkt
25 i art. 146 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy. Jednoczesnie nalezy wskazac, ze
Fundusz jest obowigzany zapewni¢ rowne traktowanie wszystkich
$wiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postepowanie w sposdb
gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji, co okresla art. 134 ww.
ustawy.

Zasada rownego traktowania $wiadczeniodawcow przejawia sie
w stosowaniu takich samych kryteriow do wszystkich $wiadczeniodawcow
bioracych udziat w danym postepowaniu. Niedopuszczalne jest
stosowanie do niektorych swiadczeniodawcéw dodatkowych kryteriow,
wzglednie wytaczenie stosowania okreslonych kryteridow wobec
niektorych swiadczeniodawcow np. wytgczenie przepisdw rozporzadzenia
zdnia 31 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
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niebedacych przedsiebiorstwami (Dz. U. poz. 1545) .

Nalezy jednoczes$nie podkresli¢, iz fakt przystgpienia oferenta
(indywidualne praktyki pielegniarskie) do konkursu ofert nie oznacza, ze
jego oferta zostanie wybrana bez wzgledu na jej ostateczng ocene
punktowa.

Zatem kwestia wprowadzenia jednakowych kryteridw kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych, np. wymodg zapewnienia pielegniarek Iub
potoznych specjalistek w dziedzinach pielegniarstwa moze spowodowac
trudnosci w realizacji niektorych $wiadczen gwarantowanych, z uwagi na
zréznicowang, liczbe pielegniarek i potoznych posiadajacych wymagang
specjalizacje w dziedzinach pielegniarstwa w poszczegdlnych rejonach
kraju. Zmiana innych przepiséw np. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 pazdziernika 2003r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa
oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych
moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne oraz ramowych
programéw specjalizacji dla pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz.
1922, zpdzn. zm.), w perspektywie powinna doprowadzi¢ do wyréwnania
liczby pielegniarek i potoznych specjalistek w dziedzinach pielegniarstwa
w poszczegodlnych rejonach kraju. Wéwczas bedzie mozna wprowadzi¢
zmiany w tzw. rozporzadzeniach koszykowych poprzez okreslenie
kryteridw kwalifikacyjnych dla pielegniarek i potoznych. Wczesniejsze
wpisanie tego wymogu, bez zapewnienia wykwalifikowanej kadry
pielegniarskiej i potoznych, moze spowodowac¢ trudnosci
w kontraktowaniu $wiadczen gwarantowanych.

PODSEKRETARZ STANU
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Soplinski
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Stanowisko
dotyczace Apelu Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w sprawie ujednolicenia dokumentacji
pielegniarki/potozniczej we wszystkich podmiotach leczniczych
na terenie catego kraju

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697, z po6zn. zm.) zawiera
kompleksowe regulacje dotyczace dokumentacji medycznej prowadzonej
przez wszystkie podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych. Przepisy
rozporzadzenia obowigzujg rdwniez pielegniarki i potozne udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, tak tez w ramach
praktyk indywidualnych albo grupowych.

Rozporzadzenie wskazuje rodzaje dokumentacji oraz zakres informacji i
danych, jakie powinna ona zawiera¢. W tym znaczeniu mozna uznad, iz
jest to dokumentacja jednolita. Natomiast wprowadzanie jednakowych
wzorow poszczegdlnych rodzajow drukow, wigzacych dla wszystkich
podmiotow udzielajacych $wiadczen pielegniarskich, nie wydaje sie
celowe, w szczegolnosci z uwagi na coraz szersze zastosowanie postaci
elektronicznej dokumentacji medycznej. Wyjatek stanowi karta
obserwacji przebiegu porodu, ktéorej wzér okresla zatacznik nr 2 do
rozporzadzenia.

Wprowadzenie wzoréw dokumentacji medycznej w catym zakresie
wymaga zmiany brzmienia delegacji ustawowej, na podstawie ktérej
wydawane jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia.

Dokumentacja pielegniarska winna spetnia¢ wymogi ww. rozporzadzenia,
szczegotowo odzwierciedlaé wykonane s$wiadczenia i czynnosci
pielegniarskie oraz sytuacje pacjenta w kontekscie oddziatywania
pielegniarskiego na jego stan zdrowia i funkcjonowania oraz by¢
komplementarna do pozostatej dokumentacji medycznej indywidualnej
i zbiorczej prowadzonej w podmiocie leczniczym.

Nalezy podkreslic, ze odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym, w tym za rodzaj, zakres i sposéb przetwarzania prowadzonej
dokumentacji medycznej ponosi jego kierownik, ktdry moze wprowadzié,
wypracowane przez pielegniarskq kadre kierowniczg wspodlnie
z pielegniarkami podmiotu leczniczego, wzory formularzy i zasady ich
wypetniania.

PODSEKRETARZ STANU
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Soplinski
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Stanowisko
dotyczace Stanowisk Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie poprawy finansowania $wiadczen pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej

Zasady realizacji Swiadczen pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2009 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuhnczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147, z pdézn. zm.) oraz
zarzadzeniu Nr 83/2011/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 16 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju sSwiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej, zmienionego zarzadzeniem Nr
20/2012/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca
2012 r. oraz zarzadzeniem Nr 78/2012/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2012 r.

Narodowy Fundusz Zdrowia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej
domowej finansuje $wiadczenia zdrowotne, ktore pielegniarka realizuje
w sposob kompleksowy, zgodnie z ustalonym przez siebie planem opieki,
W oparciu o rozpoznane problemy pielegnacyjne. Jednostka rozliczeniowg
w finansowaniu $wiadczen pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej jest osobodzien. Kontraktowanie w/w $wiadczen odbywa sie
w trybie konkursu ofert lub rokowan. Cena jednostki rozliczeniowej jest
przedmiotem oferty skiladanej przez $wiadczeniodawce i podlega
procedurze negocjacji w procesie kontraktowania, zgodnie z przepisami
art. 142 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr
164, poz. 1027,z p6zn.zm.).

Odnoszac sie do kwestii zwiekszenia stawki za osobodzien
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej Narodowy Fundusz
Zdrowia wskazat, ze nalezy ztozy¢ wniosek sporzadzony zgodnie
z Procedurg zarzadzania zmiang warunkow zawierania i realizacji umow,
ktéora dostepna jest na stronie internetowej NFZ, w zaktadce
~Komunikaty” z dnia 8 wrzesnia 2011 r.

Jednoczesnie Narodowy Fundusz Zdrowia poinformowat, ze
Swiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej w Polsce, sktadajg oferty w konkursach ofert,
proponujac stawki nizsze, niz oczekiwane przez Oddziaty Wojewddzkie
NFZ. Srednia cena za osobodzien w 2012 r. wynosita 26 zt, a w br. wynosi
25 z. Oznacza to, ze koszty realizacji przedmiotowych $wiadczen
u réznych swiadczeniodawcdw, sg na zblizonym poziomie.
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W odniesieniu do propozycji preferowania w zasadach kontraktowania
$wiadczen przyznawania dodatkowych punktéw w procesie oceny ofert,
podmiotéw z doswiadczeniem w udzielaniu $wiadczen okreslonego
zakresu, Narodowy Fundusz Zdrowia poinformowat, ze powyzsza kwestia
jest sprzeczna z przepisami art. 134 ust. 1 ustawy, albowiem zgodnie
Z jego trescig ,Fundusz jest obowigzany zapewni¢ rowne traktowanie
wszystkich $wiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postepowanie
w sposéb gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji”.

W zakresie spetniania przez $wiadczeniodawcow ubiegajacych sie
0 zawarcie umowy wymagan koniecznych do zawarcia umowy i realizacji
$Swiadczen bedacych jej przedmiotem, Swiadczeniodawca obowigzany
jest spetniac je juz w dniu ztozenia oferty.

Co do sugestii bezlimitowego kontraktowania $wiadczen pielegniarskiej
opieki diugoterminowej domowej (obejmowanie chorych opiekg bez
okresu oczekiwania), proponowane rozwigzanie nie jest mozliwe do
przyjecia przez Fundusz, ani w ocenie obowigzujacych przepiséw prawa -
$wiadczenia opieki dtugoterminowej, bez wzgledu na ich forme,
podlegajg systemowi kolejek oczekujacych, ani w ocenie mozliwosci
ekonomicznych ptatnika.

PODSEKRETARZ STANU
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Soplinski
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Stanowisko
dotyczace Stanowisk Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie poprawy finansowania swiadczen udzielanych przez
pielegniarki w srodowisku nauczania i wychowania

W aktualnym stanie prawnym warunki i zakres udzielania $wiadczen

opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mitodzieza reguluje ustawa z dnia 27

sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.)
oraz akty wykonawcze do ustawy:

1. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. 139, poz. 1139, z pdzn. zm.) - okreslajace rodzaj i zakres
Swiadczen profilaktycznych wykonywanych u dzieci i mtodziezy,

2. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg
(Dz. U. Nr 139 poz. 1133) - okreslajace organizacje profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza objetymi obowigzkiem
szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacymi sie w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia, zwanymi ,uczniami”.

Zgodnie z przepisami, profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami
sprawujg: lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (na podstawie
deklaracji wyboru ztozonej przez rodzicéw/opiekunéw prawnych
dziecka), lekarz dentysta oraz pielegniarka S$rodowiska nauczania
i wychowania albo higienistka szkolna. Lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lekarz dentysta sprawujq profilaktyczng opieke
zdrowotng w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo
higienistka szkolna sprawujaq profilaktyczng opieke zdrowotng
w zlokalizowanym w szkole gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej.

Narodowy Fundusz Zdrowia wskazuje, ze postulaty o podwyzszenie
stawek kapitacyjnych w finansowaniu swiadczen pielegniarki szkolnej, sg
tozsame z postulatami zgtoszonymi przez $rodowisko zawodowe
pielegniarek i potoznych w okresie konsultacji projektu zarzadzenia
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna na rok 2013 i lata
nastepne. Postulaty te, z uwagi na sytuacje finansowg Funduszu, nie
mogty zostaé rozpatrzone pozytywnie i w biezacym roku decyzja w ich
sprawie nie ulegnie zmianie. Ponadto, Narodowy Fundusz Zdrowia
poinformowat, ze stanowiska w przedmiotowej sprawie zostaty przez
Fundusz przyjete do wiadomosci i w miare posiadanych mozliwosci
finansowych, zostang wziete pod uwage przy okreslaniu warunkow
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finansowania $wiadczen na 2014 rok.

Natomiast w kwestii wniosku o dodatkowe, poza stawka kapitacyjng
finansowanie w $wiadczeniach pielegniarki szkolnej, ,niektdérych
$wiadczen np. programéw profilaktycznych”, Narodowy Fundusz Zdrowia
podkreslit, ze przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, nie przewidujg mozliwosci realizacji przez pielegniarki
$srodowiska nauczania i wychowania programow profilaktycznych
finansowanych poza stawkg kapitacyjng tym samym nie jest mozliwe
dodatkowe, poza stawka kapitacyjng finansowanie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia $wiadczen pielegniarki $rodowiska nauczania
i wychowania.

PODSEKRETARZ STANU
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Soplinski
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Stanowisko
dotyczace Apelu Okregowych Izb Pielegniarek i Potloznych w
sprawie prawa pielegniarek i potoznych do urlopu na
poratowanie zdrowia

Urlop dla poratowania zdrowia jest to szczegdlne uprawnienie,
przystugujace tylko niektorym grupom zawodowym z uwagi na
szczegdlny rodzaj i warunki wykonywanej przez nich pracy np.
nauczycielom.

W odniesieniu do nauczycieli podstawa prawng udzielenia im takiego
urlopu jest art. 73 ust. 11 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674, z pdézn. zm.) oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia a dnia 27 pazdziernika 2005 r. w sprawie
orzekania o potrzebie udzielenia nauczycielowi urlopu dla poratowania
zdrowia (Dz. U. Nr 233, poz. 1991).

Nalezy zauwazy¢, iz w kontekscie m.in. wysokich kosztéw zwigzanych
z udzielaniem urlopow dla poratowania zdrowia nauczycielom,
w Ministerstwie Edukacji Narodowej podjeto prace nad projektem zatozen
do ustawy o zmianie ustawy Karta Nauczyciela oraz niektérych innych
ustaw regulujacych w odmienny sposob powyzsze kwestie.

W ramach nowelizacji ww. ustawy planuje sie doprecyzowanie zasad,
trybu i kryteridéw udzielania urlopu nauczycielowi. Proponowane zmiany
okreslajag m.in., iz urlop dla poratowania zdrowia bedzie udzielany
nauczycielowi w celu przeprowadzenia zaleconego leczenia choroby
zagrazajacej wystgpieniem choroby zawodowej lub innej choroby
spowodowanej dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem
wykonywania pracy. Planuje sie takze zmiany w zakresie wymiaru urlopu
poprzez proporcjonalne jego obnizenie, stosownie do okresu
przepracowanego w danym roku.

W zwigzku z brakiem udokumentowanych danych o wptywie
wykorzystywanych urlopdw na obnizenie absencji chorobowej oraz na
poprawe stanu zdrowia i podtrzymanie aktywnosci zawodowej
nauczycieli, wydaje sie, ze idea udzielania ich nauczycielom nie
sprawdzita sie w dotychczasowym ksztatcie. Dlatego tez, w opinii Pani dr
Ewy Wagrowskiej - Koski, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny
pracy, wprowadzenie przedmiotowego urlopu dla innych grup
zawodowych, w tym pielegniarek i potoznych, wydaje sie watpliwe
i mogace budzi¢ kontrowersje, rowniez ze wzgledu na wysokie koszty dla
budzetu panstwa bedace efektem wprowadzenia takiego przywileju.

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski
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Stanowisko
dotyczace Apeli Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie zmiany zapisow w ustawie emerytalnej w kierunku
obnizenia wieku emerytalnego dla kobiet do 60 lat oraz
niezrownywania wieku emerytalnego dla kobiet i mezczyzn

Minister Zdrowia nie posiada uprawnien do ingerowania w przepisy
dotyczace emerytur, poniewaz ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z
2009 r. Nr 153, poz. 1227) nalezy do wiasciwosci Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej.

Dlatego tez kwestie dotyczace wieku emerytalnego pielegniarek
i potoznych byty konsultowane z Ministerstwem Pracy i Polityki
Spotecznej.

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej wskazato, iz jedng z generalnych
zasad przeprowadzonej trzynascie lat temu reformy systemu
emerytalnego, byto wprowadzenie ujednoliconego, powszechnego wieku
emerytalnego, wynoszacego 60 lat w przypadku kobiet oraz 65 lat
w przypadku mezczyzn. Wprowadzenie tej zasady byto konieczne przede
wszystkim ze wzgledu na zmieniajace sie warunki demograficzne.
Wdrozenie jednolitego wieku emerytalnego wymagato uchylenia
przepisow dajacych mozliwos¢ wczesniejszego przejscia na emeryture m.
in. z tytulu pracy w szczegdélnych warunkach lub o szczegdélnym
charakterze.

Tylko dla 0sdb pracujgcych w ekstremalnych warunkach, na mocy ustawy
z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz. U. Nr 237,
poz. 1656, z pdzn. zm.), utworzono odrebny, przejsciowy system
emerytur pomostowych.

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej wskazato, iz w okresie minionego
trzynastolecia trendy demograficzne, niestety nie ulegty zmianie. Takze
obecnie systematycznie maleje liczba ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym.

Od roku 1990 liczba ta zmalata o ok. 4,1 min. Do 2035 r. prognozuje sie
dalszy spadek o ponad 1,6 min. Rownoczesnie stale rosnie liczba os6b
w wieku poprodukcyjnym. W chwili obecnej jest to blisko 6,3 min oséb,
jednakze w nastepnych latach nastapi jej znaczy przyrost, jak sie
przewiduje, o ponad 3,3 min 0s6b do 2035 roku. Liczba oséb w wieku
produkcyjnym - a wiec tych, ktére mogg sfinansowacé $wiadczenia
emerytalne - na przestrzeni ostatnich kilku lat ustabilizowata sie na
poziomie ok. 24,5 min osO6b. Ta sytuacja ulegnie jednak dalszemu
pogorszeniu.

W Swietle powyzszego, w opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej,
konieczne byty dalsze decyzje dotyczace wieku emerytalnego. I tak
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 maja 2012r. o zmianie ustawy
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o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2012r. poz. 637), od dnia 1 stycznia
2013r. wiek emerytalny jest stopniowo podwyzszany docelowo do 67 lat.
Poziom 67 lat zostanie osigqgniety w przypadku mezczyzn w 2020 r.,
a w przypadku kobiet w 2040 roku. Nowe regulacje obejmujg kobiety
urodzone po 31 grudnia 1952 r. oraz mezczyzn urodzonych po 31 grudnia
1947 r.

Podwyzszenie i zrGwnanie wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn nastgpi
we wszystkich systemach emerytalnych, w ktérych obecnie prawo do
przejscia na emeryture lub w stan spoczynku przystuguje po osiagnieciu
wieku 60 lat przez kobiete i 65 lat przez mezczyzne. Tak wiec gtdwnym
wyzwaniem dla Polski w najblizszych latach bedzie zwiekszenie liczby
0sO6b aktywnych zawodowo i podejmujacych zatrudnienie, co jest
kluczowe dla rozwoju gospodarczego i zwiekszenia innowacyjnosci
polskiej gospodarki. Najwazniejszym efektem podniesienia wieku
emerytalnego przewidzianego w ustawie z dnia 11 maja 2012r. z punktu
widzenia rozwoju gospodarczego - bedzie powstrzymanie spadku
zatrudnienia, a w konsekwencji utrzymanie wzrostu PKB oraz wptywow
podatkowych do przedsiebiorstw, ktore nie bedg zmuszone do likwidacji
miejsc pracy w nadchodzgcym okresie ograniczenia podazy pracy.
Réwnoczesnie w opinii Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej,
ujednolicenie wieku emerytalnego na poziomie 67 lat, w zwigzku
z przyjeta przez Sejm w dniu 11 maja 2012r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz niektérych innych ustaw, nie
naruszy uprawnien do emerytury pomostowej.

Na podstawie przepisow tej ustawy pielegniarki i potozne mogq ubiegac
sie o prawo do emerytury pomostowej juz w wieku 55 lat, jezeli wykonuja
prace o szczegdélnym charakterze wymieniong w art. 3 ust. 3 do ustawy
o emeryturach pomostowych i w zat. nr 2 do tej ustawy oraz spetniajq
pozostate kryteria ustawowe, od ktérych zalezy ustalenie prawa do
emerytury pomostowej.

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski
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Stanowisko
dotyczace Apelu Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych w
sprawie okreslenia warunkéw tworzenia kierowniczych
stanowisk pielegniarskich i potozniczych

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2013 r.
poz. 217) w art. 49 wskazuje, iz w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorca przeprowadza sie konkurs na stanowiska: kierownika;
zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem;
ordynatora; naczelnej pielegniarki Iub przetozonej pielegniarek;
pielegniarki oddziatowej.

Na podstawie delegacji ustawowej, o ktérej mowa w art. 49 ust. 8 ww.
ustawy, Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie z dnia 6 lutego 2012 r.
W sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg (Dz. U.
poz. 182).

Natomiast w Taryfikatorze kwalifikacyjnym, stanowiacym zatacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacychprzedsiebiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896), szczegdtowo okreslono kwalifikacje wymagane
od pracownikdw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Otoz, przepis art. 49 ww. ustawy odnosi sie tylko do podmiotow
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami i reguluje sposdb obsady
stanowisk w drodze konkursu, enumeratywnie wymienionych w ust.
1 tego przepisu. Zgodnie z art. 49 ust. 2 ww. ustawy konkurs na
stanowisko kierownika oraz zastepcy kierownika podmiotu ogtasza
podmiot tworzacy, a na pozostate stanowiska - kierownik. Z unormowan
zawartych w powyzszym przepisie wynika, ze podmiotom
odpowiedzialnym za dokonanie obsady stanowisk wskazanych w art. 49
ust. 1 ww. ustawy nie pozostawiono swobody w wyborze osoby, i tym
samym zatrudnienia tych os6b bez przeprowadzenia konkursu.
Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage na tresc art. 42 ust. 1 ww. ustawy,
ktéry przewiduje, iz ustréj podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorcqg oraz inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania
nieuregulowane w ustawie, okresla statut. W zwigzku z tym, okreslenie
rodzajoéw poszczegolnych stanowisk, o ktdrych mowa w art. 49 ust. 1 ww.
ustawy moze byc¢ réwniez przedmiotem regulacji statutowej.

Niemiej jednak, statut podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcag
nie moze odmiennie regulowac spraw odrebnie unormowanych w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Samodzielno$¢ aktu
wewnetrznego w zakresie ksztattowania ustroju i struktury
organizacyjnej danego podmiotu obejmuje zatem wytacznie sprawy
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nieuregulowane w ustawie. Natomiast ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, jak i ww. rozporzadzenie przewiduja okreslone
elementy ustroju dziatania podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, w tym w szczegdlnosci obsade stanowiska naczelnej
pielegniarki lub przetozonej pielegniarek, precyzujac dodatkowo warunki,
jakie muszg spetniac¢ osoby zatrudnione na tych stanowiskach.
Orzecznictwo saddéw administracyjnych wskazuje, ze stanowisko
naczelnej pielegniarki Iub przetozonej pielegniarek w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg jest obligatoryjne. Zgodnie
z wyrokiem WSA w Gliwicach z dnia 15 pazdziernika 2010 r. (sygn.: IV
Sa/GI 519/10) powotywanie 0s6b na stanowiska naczelnej pielegniarki
lub przetozonej pielegniarki, o ktdrych mowa w art. 44a ust. 1 pkt 4i 5
ustawy z 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (obecnie w art. 49 ust. 1
pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej), wymaga
przeprowadzenia konkursu. W zwigzku z tym, jezeli w akcie
wewnetrznym danego podmiotu) usunieto te stanowiska Ilub
wprowadzono na ich miejsce inne stanowiska, dla obsadzenia ktdrych
konkurs nie jest wymagany, to stanowi to ,obejscie” prawa. W ocenie
sadu nie jest mozliwe odejscie od stanowisk okreslonych w ustawie
i wprowadzenia stanowisk, ktore sg sprecyzowane i wskazane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorstwami. Ponadto Wojewddzki Sad Administracyjny
w sentencji wyroku przyjat teze, iz: ,mozliwe jest wprowadzenie
stanowisk przewidzianych w statucie szpitala, ale tylko i wytgcznie obok
tych, ktére wymagane sg przez ustawe”. Podobne stanowiska zostaty
przedstawione w innych wyrokach sadéw administracyjnych (zobacz:
wyrok WSA z dnia 18 stycznia 2011 r. sygn.: III SA/Kr571/10, wyrok WSA
z dnia 13 pazdziernika 2009 r. sygn.: III SA.KR 265/09).

Nalezy zaznaczy¢, ze przepis art. 49 ust. 1 ww. ustawy nie okresla
stanowiska sensu stricte nazwanego jako: dyrektor ds. pielegniarstwa, co
nie oznacza, ze kierownik danego podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorca, jezeli jest to uzasadnione potrzebami tego podmiotu, nie
moze utworzy¢ takiego stanowiska pracy. Istotne jest jednak to, ze
kierownik nie moze np. poprzez zmiane statutu wprowadzi¢ zmiany
organizacyjnej, ktéra powodowatyby zastgpienie stanowisk wybieranych
w trybie konkursowym, wskazanym w art. 49 ust. 1 ww. ustawy przez
inne stanowiska, ktorym odpowiadatyby te same obowigzki i uprawnienia
(np. zastgpienie stanowiska naczelnej pielegniarki, stanowiskiem
dyrektords. pielegniarstwa).

W doktrynie podkres$la sie, ze ,ze wszelkie dziatania majace na celu
nieobsadzanie stanowisk wymienionych z nazwy w art. 49 ust. 1 ww.
ustawy i zamieszczonych w regulaminie organizacyjnym, a w ich miejsce
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tworzenie - w zakresie merytorycznym tozsamym z tymi stanowiskami -
inaczej nazwanych komodrek organizacyjnych i innych stanowisk, bedg
stanowi¢ prébe obejscia przepiséw ww. ustawy”.

Natomiast, NSA w wyroku z dnia 27 sierpnia 2008r. (sygn. II OSK 666/08)
stwierdzit, ze: ,Skoro art. 44 ust. 1 ustawy wymaga, by stanowisko
naczelnej pielegniarki w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (poza
wyjatkiem wskazanym w tym przepisie) obsadzane byto w wyniku
konkursu, a osoba ta powinna legitymowac¢ sie okreslonym
w Taryfikatorze kwalifikacyjnym wyksztatceniem i stazem pracy, to
wykreslenie ze statutu tego stanowiska i zastgpienie go innym,
nieprzewidzianym w przepisach, ktéoremu miatyby by¢ przypisane te
same obowigzki i uprawnienia, jakie miata osoba zatrudniona na
stanowisku naczelnej pielegniarki w oczywisty sposéb narusza
obowigzujace przepisy i wykracza poza zakres spraw, ktdére mogg by¢
uregulowane w statucie (...)".

Powyzszy wyrok NSA, cho¢ odnosit sie do kwestii dotyczacej stanowisk
konkursowych w okresie obowigzywania ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdzn.
zm.), to dotyczy w tym samym zakresie uregulowan, o ktérych mowa
w art. 49 ust. 1 ustawy zdnia 15 lipca 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze statut podmiotu
leczniczego niebedacego przedsiebiorca nie moze okreslac
poszczegdlnych stanowisk wybieranych w trybie konkursowym w sposéb
inny niz jest to uregulowane w art. 49 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, gdyz nie moze odmiennie regulowaé spraw
unormowanych ww. ustawie. Swoboda podmiotéw w zakresie
ksztattowania ustroju i struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego
niebedacego przedsiebiorca moze obejmowaé wylacznie sprawy
nieuregulowane w ustawie, ktore rowniez nie moga by¢ z tgq ustawg
sprzeczne.

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski
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§ OPINIE I STANOWISKA

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
w sprawie wykonywania przez pielegniarke wodnej kapieli
konczyn dolnych i gérnych w wiréwce, jacuzzi, kapieli
solankowych, kapieli peretkowych w Osrodkach
Rehabilitacyjno-Wypoczynkowych

Zgodnie z art.4.1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
174, poz.1039) z dnia 15 lipca 2011 roku pielegniarka realizuje zlecania
lekarskie w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Swiadczenia
wykonywane w Osrodkach Rehabilitacyjno-Wypoczynkowych tj. wodna
kapiel w wiréwce konczyn dolnych i gérnych, jacuzzi, kapiele solankowe,
kgpiele peretkowe nie sa $wiadczeniami wykonywanymi przez
pielegniarke. Wymienione $wiadczenia wchodzg w zakres uprawnien
fizjoterapeuty. Pielegniarka bez wzgledu na rodzaj ukonczonego
ksztatcenia podyplomowego nie uzyskuje uprawnien do wykonywania
wymienionych $wiadczen zdrowotnych. Rodzaj wykonywanych przez
pielegniarke $wiadczen zdrowotnych powinien by¢ zgodny z jej
kwalifikacjami i okreslony w opisie stanowiska pracy. Pielegniarka
potwierdza wtasnym podpisem akceptacje wskazanych $wiadczen
zdrowotnych. w opisie zajmowanego stanowiska pracy. W przypadku
zlecania przez lekarza wykonania $wiadczen, do ktérych pielegniarka nie
jest uprawniona moze odmowi¢ na piSmie ich wykonanie podajac
przyczyne odmowy. Kwestie te reguluje w/w ustawa, a w szczegdlnosci
ponizsze artykuty:

-art. 11.1. Pielegniarka wykonuje zawdd z nalezytg starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta,
dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej
wiedzy medycznej.

- art. 12.2. Pielegniarka moze odmowic¢ wykonania zlecenia lekarskiego
oraz wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jej
sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac
niezwiocznie przyczyne odmowy na piSmie przetozonemu lub osobie
zlecajacej.

Krakoéw,dnia 02.11.2012r.
dr hab. Maria Kézka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
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Opinia na temat samodzielnego wykonywania badania
fizykalnego w praktyce pielegniarki/potoznej w tym
ustosunkowania sie do uprawnien uzyskiwanych przez
absolwentéw szkét licencjackich oraz magisterskich
w powyzszym zakresie

Pani

Jolanta Skolimowska

Zastepca Dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Dyrektor,

W odpowiedzi na pismo z dnia 11.10.2012 roku (MZ-PP-875-8306-
2/BW/12) w sprawie opinii na temat samodzielnego wykonywania
badania fizykalnego w praktyce pielegniarki/potoznej, w tym
ustosunkowania sie do uprawnien uzyskiwanych przez absolwentéw szkét
licencjackich oraz magisterskich w powyzszym zakresie przedstawiam
stanowisko w przedmiotowej sprawie.

Zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi (ustawa z dnia 15 lipca
2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej - Dz. U.z 2011 r., Nr 174,
poz.1039 oraz rozporzadzenie MZ z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie
rodzaju i zakresu S$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego - Dz. U. Nr 210, poz.
1540) pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego badania fizykalnego umozliwiajgcego wczesne
wykrywanie chordb sutka, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego i badania fizykalnego, pod warunkiem uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa.

Przytoczonych regulacji prawnych wynika, ze wykonywanie badania
fizykalnego przez pielegniarke/potozng w ramach $wiadczen
diagnostycznych bez zlecenia lekarskiego wymaga ukonczenia szkolenia
podyplomowego. Zasadno$¢ wprowadzenia takiego uregulowania
wynikata z braku przygotowania pielegniarek/potoznych do realizacji
tych $wiadczen w ramach ksztatcenia zawodowego.

Transformacja ksztatcenia pielegniarek/potoznych, a z nigq zwigzane
zmiany w standardach ksztatcenia na tych kierunkach studiéw umozliwity
wprowadzenie zaje¢ przygotowujacych absolwentéw do badania
fizykalnego.
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Od roku akademickiego 2007/2008 na kierunkach studiow
pielegniarstwo i potoznictwo - studia I stopnia, uczelnie sgzobowigzane
do realizacji 45 godzin zaje¢ dydaktycznych z przedmiotu Badanie
fizykalne.

Tresci przedmiotu na kierunku pielegniarstwo obejmujg: badanie
przedmiotowe i podmiotowe niemowlat i dzieci oraz oséb dorostych -
stanu psychicznego, stanu ogdlnego, skéry, oczu, uszu, jamy ustnej,
gardta, szyi, klatki piersiowej, ptuc, gruczotdéw piersiowych, uktadu
sercowo-naczyniowego, brzucha, meskich narzaddw ptciowych, zenskich
narzadow ptciowych, obwodowego uktadu krazenia, uktadu miesniowo-
szkieletowego oraz uktadu nerwowego. Dokumentacja kliniczna
pacjenta.

Po realizacji zaje¢ z wymienionego przedmiotu absolwent studidéw
pielegniarskich  posiada umiejetnosci i kompetencje w zakresie;
rozumienia i rozpoznawania odrebnosci w badaniu dziecka i niemowlecia;
wykorzystywania metod i technik w badaniu przedmiotowym
i podmiotowym; przeprowadzenia wywiadu; interpretowania dostepnych
wynikdw w badaniu fizykalnym; wykorzystywania wynikéw do
rozpoznawania problemoéw zdrowotnych; dokumentowania przeprowa-
dzonego badania.

Tresci ksztatcenia na kierunku potoznictwo z przedmiotu badanie
fizykalne obejmuja: badanie przedmiotowe noworodkoéw, niemowlat oraz
0s6b dorostych - stan psychiczny, stan ogdlny, skéra, oczy, uszy, jama
ustna, gardto, szyja, klatka piersiowa, ptuca, gruczoty piersiowe, ukfad
sercowo-naczyniowy, brzuch, meskie narzady piciowe, zenskie narzady
piciowe, obwodowy uktad krazenia, uktad miesniowo-szkieletowy, uktad
nerwowy. Dokumentacja kliniczna pacjenta.

Po realizacji zaje¢ z wymienionego przedmiotu absolwent potoznictwa
posiada umiejetnosci i kompetencje w zakresie: przeprowadzenia
badania fizykalnego u pacjenta - noworodka, niemowlecia, osoby dorostej
- zgodnie z obowigzujacymi zasadami; interpretowania uzyskanych
wynikéw badan.

Zarowno tresci jak i efekty ksztatcenia na studiach I stopnia - kierunek
pielegniarstwo i potoznictwo zostaty okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 lipca 2007 roku w
sprawie standardow ksztatcenia dla poszczegdlnych kierunkéw oraz
poziomow ksztatcenia, a takze trybu tworzenia i warunkdw, jakie musi
spetnia¢ uczelnia, by prowadzi¢ studia miedzykierunkowe oraz
makrokierunki - Dz. 2007, U. 2007,164,1166.
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W zwigzku z wprowadzeniem Krajowych Ram Kwalifikacji od roku
akademickiego 2012/2013 na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
realizowany jest program zgodnie ze standardami ksztatcenia
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 9 maja 2012 roku (Dz. U. z dnia 5.06.2012 r, poz. 631). Efekty
ksztatcenia w ramach badania fizykalnego dla absolwenta studidéw
I stopnia na kierunku pielegniarstwo obejmuja:

- w zakresie wiedzy: omawia badanie podmiotowe ogdlne i szczegdtowe,
zasady jego prowadzenia i dokumentowania; charakteryzowanie
technik badania fizykalnego i kompleksowego badania fizykalnego
pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej; okresla znaczenie wynikow
badania podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu oceny stanu
zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej,

w zakresie umiejetnosci; przeprowadza badanie podmiotowe pacjenta,
analizuje i interpretuje wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej i jej
dokumentowania; rozpoznaje i interpretuje podstawowe odrebnosci
w badaniu noworodka, niemowlecia, osoby dorostej i w wieku
geriatrycznym; wykorzystuje techniki badania fizykalnego do oceny
fizjologicznych funkcji skéry, zmystéw, gtowy, klatki piersiowej, jamy
brzusznej, narzadéw ptciowych, obwodowego uktadu krazenia, uktadu
miesniowo -szkieletowego i uktadu nerwowego; dokumentuje wyniki
badania fizykalnego i ich wykorzystywanie w zakresie oceny stanu
zdrowia pacjenta; wykonuje badanie fizykalne umozliwiajace wczesne
wykrycie chordb sutka i uczy pacjentow samobadania piersi.

Efekty ksztatcenia w ramach badania fizykalnego dla absolwenta studiow

I stopnia na kierunku potoznictwo obejmuja:

- w zakresie wiedzy: omawia badanie podmiotowe ogdlne i szczegdtowe,
zasady jego prowadzenia i dokumentowania; charakteryzowanie
technik badania fizykalnego i kompleksowego badania fizykalnego
pacjenta dla potrzeb opieki potozniczej; okresla znaczenie wynikéw
badania podmiotowego i przedmiotowego przy dokonywaniu oceny
stanu zdrowia podopiecznej,

- w zakresie umiejetnosci; przeprowadza badanie fizykalne, rozpoznaje
i interpretuje podstawowe odrebnosci w badaniu noworodka, kobiety
w okresie rozrodczym, dojrzatej i w senium; rozpoznaje proces
chorobowy i nieprawidtowosci w budowie morfologicznej i anatomicznej
w trakcie badania fizykalnego; dokumentuje wyniki badania fizykalnego
i wykorzystuje do oceny stanu zdrowia noworodka , kobiety w okresie
rozrodczym, dojrzatej i w senium; stosuje odpowiednie metody
i techniki badania fizykalnego w zaleznosci od stanu podopiecznej oraz
roéznic kulturowych i religijnych.
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Z przedstawionej analizy wynika, ze absolwenci kierunku
pielegniarstwo/potoznictwo, ktorzy ukonczyli studia I stopnia sg
przygotowani do realizacji $wiadczen diagnostycznych obejmujacych
badanie fizykalne w zakresie okreslonym dla tych kierunkow studiéw,
ktore mozna okresli¢c jako S$wiadczenia podstawowe. Zakres tych
$wiadczen powinien by¢ uwzgledniony z przygotowywanej przez
Ministerstwo Zdrowia nowej wersji rozporzadzenia w sprawie rodzaju
i zakresu s$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Specjalistyczne $wiadczenia diagnostyczne powinny by¢ realizowane
przez pielegniarki/potozne po ukonczeniu ksztatcenia podyplomowego.
Ich rodzajizakres wymaga analizy i uwzglednienia w nowych programach
ksztatcenia podyplomowego.
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Opinia Krajowego Konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa
w sprawie podawania przez pielegniarki $rodkow
kontrastowych oraz wymaganych kwalifikacji pielegniarek
w tym zakresie

Zgodnie z art.4.1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
174, poz.1039) z dnia 15 lipca 2011 roku pielegniarka realizuje zlecania
lekarskie w procesie diagnostycznym, leczniczym i rehabilitacyjnym.
Podawanie kontrastu choremu w trakcie badan diagnostycznych zostato
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku
w sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla
wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej ( Dz. U. z 2011 ., Nr 51, poz.
265), z ktorego wynika, ze lekarz posiadajacy specjalizacje z medycyny
nuklearnej lub bedacy w trakcie takiej specjalizacji moze zleci¢ innym
lekarzom, radiofarmaceutom, technikom elektroradiologii lub
pielegniarkom wykonywanie technicznych elementéw procedur
medycznych, w ktéorych uzywane sg produkty radiofarmaceutyczne.
Lekarze ci sprawujg nadzor nad wykonywaniem zleconych czynnosci.
Natomiast minimalne wymagania dla jednostki ochrony zdrowia
udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki,
radiologii zabiegowej orz diagnostyki i terapii radioizotopowej choréb
nowotworowych zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 18 lutego 2011 roku (Dz. U. z 2011 r. Nr 48, poz. 253). 2§89
przywotanego rozporzadzenia wynika, ze w jezeli procedury tego
wymagaja, w jednostkach ochrony zdrowia, w pracowniach
rentgenowskich zatrudnia sie pielegniarki posiadajace umiejetnosci
w zakresie procedur zabiegowych, a takze obstugi strzykawki
automatycznej. W jednostkach ochrony zdrowia, w ktérych wykonuje sie
procedury radiologii zabiegowej naczyniowej, zapewnia sie podczas
trwania procedury, opieke anestezjologiczng lekarza specjalisty
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz pielegniarki, ktora
posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub ktéra ukonczyta kurs kwalifikacyjny z tej
dziedziny. W przypadku procedur radiologii zabiegowej nienaczyniowej
udziat tych osob okreslony jest opisem witasciwej procedury ustalonej w
sposob okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 33g ust. 15
ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe (Dz. U. z 2007 r. Nr
42, poz. 276).

Z przytoczonych aktow prawnych wynik, ze pielegniarka zatrudniona
w Pracowni Tomografii Komputerowej wykonuje zlecenia lekarskie
w zakresie podawania $rodkéw kontrastowych w strzykawce
automatycznej pod nadzorem lekarza posiadajagcego wymagane
kwalifikacje. Pielegniarka nie posiada uprawnien do podawania lekéw,
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$rodkow kontrastowych bezposrednio dozylnie zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210,
poz.1540). W przypadku procedur radiologii zabiegowej pielegniarka
powinna posiada¢ ukonczone ksztatcenie podyplomowe okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku.

Krakow, listopad 2012 .
dr hab. Maria Kézka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
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Opinia Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa w sprawie
podawania przez pielegniarke lekow odczulajacych w zaktadach
podstawowej opieki zdrowotnej

Leczenie odczulajace wykonuje sie preparatami do alergernowej
immunoterapii swoistej, ktére sg lekami silnie dziatajagcym, bowiem
istnieje mozliwo$¢ wystepowania po ich podaniu powiktan takich jak
wstrzas anafilaktyczny i zgon. Wskazaniem do ich podawania sq wybrane
choroby alergiczne.

Do podawania alergenowej immunoterapii swoistej uprawnieni sg lekarze
z kwalifikacjami w dziedzinie alergologii, wiedza i do$wiadczeniem
w prowadzeniu tego typu leczenia. Przy podawaniu lekow obowigzuje
zasada przestrzegania zalecen producenta, zasad kwalifikacji do leczenia,
wyboru preparatu i monitorowania leczenia. Biorac pod uwage
zagrozenia zwigzane z leczeniem Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego opracowat szczeg6towe warunki prowadzenia
alergenowej immunoterapii swoistej, ktére zostaly zamieszczone
w czesci I Standardéw w Alergologii.

Zgodnie z zasadami kontraktowania $wiadczen zdrowotnych podawanie
alergenowej immunoterapii wchodzi w zakres badania lekarskiego
i nalezy do uprawnien lekarza.

Pielegniarka bez wzgledu na poziom i rodzaj ukonczonego ksztatcenia nie
jest uprawniona do podawania wyzej wymienionych lekéw.

Przedstawione stanowisko jest zgodne ze stanowiskiem konsultanta
krajowego oraz wojewddztwa matopolskiego w dziedzinie alergologii.

Krakow, luty 2013 r.
dr hab. Maria Kozka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
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Stanowisko Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa w
sprawie wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez potozna
w oddziatach szpitalnych

Zgodnie z art. 52i 53 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15
lipca 2011 roku pielegniarka uzyskuje kwalifikacje po ukonczeniu szkoty
pielegniarskiej, a potozna po ukonczeniu szkoty potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1034). Z zapisu tego wynika, ze zawodow pielegniarki i zawdd
potoznej s zawodami odrebnymi, a uprawnienia mieszczg sie w obrebie
danej grupy zawodowej.

Przywotany akt prawny reguluje réwniez zasady wykonywania zawodu
pielegniarki, ktéry zostatokreslony w art.4.1i potoznejw art. 5.1.

Zgodnie z zapisem ustawy potozna udziela $wiadczen zdrowotnych

w zakresie:

1. rozpoznawania cigzy, sprawowania opieki nad kobieta w przebiegu
cigzy fizjologicznej, a takze przeprowadzania badan niezbednych
w monitorowaniu cigzy fizjologicznej,

2. kierowania na badania konieczne do jak najwczesniejszego
rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka,

3. prowadzenia porodu fizjologicznego oraz monitorowania ptodu
z wykorzystaniem aparatury medycznej,

4. przyjmowania porodu sitami natury wraz z nacieciem i szyciem
nacietego krocza,

5. podejmowania koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych, do czasu
przybycia lekarza, w tym przyjecia porodu z potozenia miednicowego
oraz recznego wydobycia fozyska,

6. sprawowania opieki nad matka i monitorowania przebiegu okresu
poporodowego,

7. badania noworodkoéw i opieki nad nimi oraz podejmowania w razie
potrzeby wszelkich niezbednych dziatan, w tym natychmiastowej
reanimacji,

8. realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji,

9. samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,

10. profilaktyki chordb kobiecych i patologii potozniczych,

11. rozpoznawania u matki lub dziecka objawdéw nieprawidtowosci

wymagajacych skierowania do lekarza,

12. sprawowania opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobieta,

13. prowadzenia dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w zakresie:

przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny oraz
ochrony macierzynstwa i ojcostwa; przygotowania do rodzicielstwa
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oraz petnego przygotowania do urodzenia dziecka, fqcznie
z poradnictwem na temat higieny i zywienia.

Rodzaj i zakres swiadczen wykonywanych samodzielnie przez potozng
(wskazanych w pkt. 9) reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 roku (Dz.U.Nr 210, poz. 1540).

W rozporzadzeniu zostat wskazany rodzaj s$wiadczen, ktdére moze
wykonac¢ samodzielnie potozna, ktéra ukonczyta szkote potoznych lub
odpowiedni rodzaj ksztatcenia zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 roku w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne oraz
ramowych programéw specjalizacji dla pielegniarek i potoznych (Dz.U.Nr
197, poz. 1922).

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze osoba posiadajgca prawo
wykonywania zawodu potoznej nie moze by¢ zatrudniana na stanowisku
pielegniarki. Miejscem pracy potoznej sa oddziaty szpitalne (oddziat
potozniczy, ginekologiczny i noworodkowy) zgodnie z zakresem
$wiadczen zdrowotnych przypisanych potoznej w wymienionych powyzej
regulacjach prawnych.

Skutki prawne zaréwno wykonywania $wiadczen zdrowotnych bez
wymaganego prawa wykonywania zawodu okreslonego w art. 4 ust.1 pkt
1-6 (odniesieniu do zawodu pielegniarki) lub art. 5 ust.1 pkt 1-9, 11-12
(w odniesieniu do zawodu potoznej) jak i zatrudnianie do udzielania
$Swiadczen zdrowotnych osoby nieposiadajacej prawa wykonywania
zawodu wymaganego do udzielania tych $wiadczen reguluje odpowiednio
art. 84 iart. 86 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.

Krakéw, dnia 21.06.2012 rok
dr hab. Maria Kdzka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
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Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
w sprawie przekazywania raportéw pielegniarskich w formie
ustnej

W aktualnie obowigzujagcym systemie prawnym brak przepisow
regulujagcych forme, w jakiej moga by¢ przekazywane raporty
pielegniarskie. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010
roku w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697) nie uwzglednia formy ustnej
raportéw pielegniarskich jedynie odnosi sie do ksiegi raportéw
pielegniarskich. Zawarto$¢ ksiegi raportéw pielegniarskich zostata
okreslona w § 31 przywotanego rozporzadzenia.

Przepisy prawne nie zabraniajg wprowadzenia drogq decyzji pracodawcy
obowigzku jedynie pisemnego przekazywania raportu pielegniarskiego.
Nie bez znaczenia jednak dla oceny zasadnos$ci wprowadzenia jedynie
pisemnego przekazywania raportéw pielegniarskich jest niezmienne
stanowisko Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (nr 43 z dnia 16
czerwca 2010 roku w sprawie koniecznosci przekazywania raportow
pielegniarskich w formie ustnej i pisemnej), zgodnie z ktérym istnieje
bezwzgledna konieczno$¢ przekazywania raportow pielegniarskich
w formie pisemnej i ustnej. Podobng opinie prezentuje Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie stwierdzajac, iz forma pisemna nie moze
zastgpi¢ ustnego przekazywania raportu, gdyz zmiana rozpoczynajaca
dyzur musiataby mie¢ min. 1 godzine na szczegdétowe przeczytanie
wszystkich zapiséw w poszczegdlnych drukach dokumentacji medycznej,
bez Swiadczenia w tym czasie ustug zdrowotnych, co stanowito by
zagrozenie bezpieczenstwa pacjentow (stanowisko PTP w sprawie czasu
pracy przeznaczonego na raport pielegniarski z dnia 17 marca 2010
roku).

Osobiscie przychylam sie do stanowisk NRPiP oraz PTP w sprawie
koniecznosci przekazywania raportow pielegniarskich w formie pisemnej
i ustnej. W mojej opinii przekazywanie raportow pielegniarskich tylko
w formie pisemnej jest niewystarczajgce. Przekazywanie raportow
pielegniarskich w formie pisemnej i ustnej ma na celu zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom poprzez przewidywanie
i eliminowanie zdarzen niepozadanych wynikajacych z niedostatecznego
przeptywu informacji o stanie zdrowia pacjentéw oraz dbania o wysokg
jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Wprowadzenie
w podmiotach leczniczych zakazu przekazywania raportéw
pielegniarskich ~ w formie ustnej uwazam za niedopuszczalne, bowiem
stanowi bezposrednie zagrozenie bezpieczenstwa opieki. Ponadto
podmiot leczniczy zgodnie z Kodeksem pracy jest zobowigzany do
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stworzenia bezpiecznych warunkéw pracy pracownikom, a jako
$wiadczeniodawca - do bezwzglednego wywigzywania sie z podpisanej
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje okreslonych
$wiadczen zdrowotnych na rzecz $wiadczeniobiorcéw.

Krakow, listopad 2012 .
dr hab. Maria Kézka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
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Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
w sprawie pobierania i oznaczenia przez pielegniarke badan
laboratoryjnych w oddziatach szpitalnych

Zgodnie z art.4.1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
174, poz.1039) z dnia 15 lipca 2011 roku pielegniarka realizuje zlecania
lekarskie w procesie diagnostycznym, leczniczym i rehabilitacyjnym.

Samodzielne wykonywanie przez pielegniarke badan diagnostycznych

zostato uregulowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7

listopada 2007 roku w sprawie zakresu $wiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez

pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.

Nr 210, poz.1540). § 1 pkt 2 lit. c-h przywotanego rozporzadzenia

okre$la, ze pielegniarka jest uprawniona jest do wykonywania

samodzielnego bez zlecenia lekarskiego czynnosci wskazanych

w cytowanym wyzej rozporzadzeniu. Naleza do nich:

- kierowanie na badania diagnostyczne lub pobieranie materiatu do badan
diagnostycznych pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa,

- kierowanie na badania lub pobieranie materiatu do badan bakterio-
logicznych (mocz, kat, plwocine, wymazy z nosa, gardfa i narzadow
ptciowych i inne wydzieliny) pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa,

- wykonywanie testow diagnostycznych dla oznaczenia ciat ketonowych
i glukozy we krwiiw moczu,

- oznaczenia glikemii za pomoca gleukometru,

- wykonywania pomiardw stezenia gazow biorgcych udziat w procesie
oddychania (gazometrii, kapnografii), pod warunkiem odbycia kursu
kwalifikacyjnego w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

Zatacznik nr 1 do przywotanego rozporzadzenia wskazuje, ze pielegniarka
jest uprawniona do samodzielnego pobierania krwi, ale nie jest
uprawniona do samodzielnego wykonania badania krwi i materiatéw oraz
autoryzacji wynikow badan. Zgodnie z art. 2 pkt 4 i art. 6 i 6a ustawy o
diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U.Nr 144, poz. 1529 z pdzniejszymi
zmianami) do wykonania badania uprawniony jest wylacznie diagnosta
laboratoryjny lub lekarz posiadajqcy specjalizacje w dziedzinie przydatnej
w diagnostyce, licencjat analityki medycznej oraz osoba posiadajaca
studia wymienione w art. 7 ust 1 pkt 2 ustawy i majac prawo do podjecia
ksztatcenia podyplomowego. Autoryzacje wyniku badan moze
przeprowadzi¢ tylko i wytacznie diagnosta lub lekarz z odpowiednig
specjalizacjq. Pobrany przez pielegniarke materiat do badan powinien by¢
przekazany do badan diagnostycznych. Wykonywanie przez pielegniarke
badan miedzy innymi tj. oznaczenie rownowagi kwasowo-zasadowej,
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elektrolitéw jonogram w oddziatach szpitalnych stanowi naruszenie art.
6 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, ktory wskazuje, ze czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej muszg by¢ wykonywane w laboratorium.

Krakéw, 14.11.2012r.
dr hab. Maria Kézka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
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Zalecenie
Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa w sprawie
realizacji przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu ustalenia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

W zwigzku z wejsciem od 1 stycznia 2013 roku nowego rozporzadzenia

0 sposobach ustalenia minimalnych norm zatrudnienia przywotanego

powyzej oraz zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej

normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych ustala kierownik podmiotu

leczniczego po zasiegnieciu opinii:

1. Przedstawicieli kierujgcych jednostkami i komdrkami organizacyjnymi
okreslonymi w regulaminie organizacyjnym.

2. Przedstawicieli organdw samorzadu pielegniarek i potoznych oraz
zwigzkow zawodowych pielegniarek i potoznych na terenie dziatania
podmiotu.

Korzystajac z tego ustawowego uprawnienia zaleca sie powofanie
w kazdym podmiocie leczniczym zespotu pielegniarek i potoznych

(najlepiej wspdlnie z przedstawicielami samorzadu i zwigzkéw
zawodowych), ktéry dokona oceny ustalonych przez kierownika norm
zatrudnienia. Ocena powinna obejmowaé obsady pielegniarek

i potoznych na dyzurach dziennych i nocnych w wybranych oddziatach.
Podstawgq do liczenia norm zatrudnienia stanowiq kryteria oraz
poszczegodlne kategorie opieki wiasciwe dla wybranych rodzajow
dziatalnosci zamieszczone w zatgcznikach do rozporzadzenia. Tzw.
~kategoryzacja pacjentéw” zamieszczona w tabelach umozliwia ocene
pacjentdw w zakresie wskazanych kryteriow obejmujacych miedzy
innymi: aktywnos¢ fizyczng, higiene, odzywianie, wydalanie. Tabele te
utatwiajq zakwalifikowanie pacjenta do odpowiedniej kategorii opieki w
poszczegodlnych oddziatach szpitala. W przywotanym akcie prawnym
brak jednak okreslenia czasu wtasciwego dla wykonania $wiadczen
pielegniarskich bezposrednich w stosunku do pacjentow zakwalifi-
kowanych odpowiednio doI, II lub III kategorii opieki. Majac $wiadomos¢
ograniczen wynikajacych z obowigzujacego rozporzadzenia oraz
uwzgledniajac aktualny stan wiedzy w zakresie planowania obsad
pielegniarek i potoznych w oddziatach szpitalnych dotyczacych
usrednienia czaséw jakie nalezy przeznaczy¢ na wykonanie $wiadczen
pielegniarskich bezposrednich nalezy przy obliczeniach minimalnej
normy zatrudnienia skorzystac z zaproponowanych czasow:

1. Dla oddziatéw o profilu zachowawczym i zabiegowym |ub innej
komoérce organizacyjnej o tym profilu, w ktérym wykonywane sg
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stacjonarne catodobowe Swiadczenia zdrowotne nalezy zaopiniowac
pozytywnie zabezpieczenie opieki pielegniarskiej, jesli zostat przyjety
Sredni czas $wiadczen pielegniarskich bezposrednich wynoszacych
odpowiednio do kategorii opieki (wymienionych w zatgczniku nr 1
obowigzujacego rozporzadzenia):

a) w przypadku I kategorii - 38 minut na dobe na pacjenta,

b) w przypadku II kategorii - 95 minut na dobe na pacjenta,

c) w przypadku III kategorii - 159 minut na dobe na pacjenta,
Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wskazanych czaséw,
w uzasadnionych przypadkach, ktére oceni zespdt opiniujgc od 5-10 %.

2. Na oddziatach o profilu psychiatrycznym, lub innej komorce organiza-
cyjnej o tym profilu, w ktérym wykonywane sg stacjonarne catodobowe
Swiadczenia zdrowotne nalezy opiniowac pozytywnie zabezpieczenie
opieki pielegniarskiej, jesli zostat przyjety s$redni czas $wiadczen
pielegniarskich bezposrednich wynoszacy odpowiednio do kategorii
opieki (wymienionych w =zataczniku nr 2 obowigzujacego
rozporzadzenia):

a) w przypadku I kategorii - 40 minut na dobe na pacjenta,

b) w przypadku II kategorii - 100 minut na dobe na pacjenta,

c) w przypadku III kategorii - 160 minut na dobe na pacjenta,
Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wskazanych czasow,
w uzasadnionych przypadkach, ktore oceni zespot opiniujac od 5-10 %.

3. Dla zespotu porodowego lub innej komérki organizacyjnej o tym
profilu, w ktorym wykonywane sq stacjonarne $wiadczenia zdrowotne
w stosunku do rodzacych sitami natury, nalezy zaopiniowac pozytywnie
zabezpieczenie opieki potoznych, jesli zostat przyjety s$redni czas
Swiadczen bezposrednich wykonywanych przez potozne wynoszacy
odpowiednio do kategorii opieki ( wymienionych w zatgczniku nr 3
obowigzujacego rozporzadzenia):

a) w przypadku I kategorii - 137 minut na dobe na rodzaca sitami

natury,

b) w przypadku II kategorii - 274 minut na dobe na rodzaca sitami
natury,

c) w przypadku III kategorii - 328 minut na dobe na rodzaca sitami
natury.

Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wskazanych czasow,
w uzasadnionych przypadkach, ktore oceni zespot opiniujac od 5-10 %.

4. Dla zespotu porodowego lub innej komarki organizacyjnej o tym profilu
cigzy powiktanej lub innej komdrce organizacyjnej o tym profilu,
w stosunku do pacjentek zakwalifikowanych do ciecia cesarskiego,
nalezy zaopiniowac pozytywnie zabezpieczenie opieki potoznych, jesli
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zostat przyjety sredni czas swiadczen bezposrednich wykonywanych
przez potozne wynoszacy odpowiednio do kategorii opieki
(wymienionych w zataczniku nr 4 obowigzujacego rozporzadzenia):

a) w przypadku II kategorii- 53 minuty na dobe narodzaca,

d) w przypadku III kategorii- 120 minut na dobe na rodzaca.

Dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wskazanych czasow,
w uzasadnionych przypadkach, ktdre oceni zespét opiniujgc od 5-10 %.

5. Dla oddziatu o profilu potozniczo- ginekologicznego w systemie ,matka
z dzieckiem” lub innej komorki organizacyjnej o tym profilu, nalezy
zaopiniowaé pozytywnie zabezpieczenie opieki potoznych, jesli zostat
przyjety sredni czas $wiadczen bezposrednich wykonywanych przez
potozne wynoszacy odpowiednio do kategorii opieki ( wymienionych
w zatgczniku nr 5 obowigzujacego rozporzadzenia):

e) w przypadku I kategorii - 72 minuty na dobe na potoznice
inoworodka,

f) w przypadku II kategorii - 100 minut na dobe na potoznice
inoworodka,

g) w przypadku III kategorii - 98 minut na dobe na potoznice
i noworodka.

Przy ocenie ustalonych przez kierownika jednostki normach zatrudnienia
pielegniarek i potoznych nalezy réwniez wzigé pod uwage opinie
pielegniarki epidemiologicznej zatrudnionej w danym zaktadzie.

W przypadku wydania opinii negatywnej nalezy jq merytorycznie
uzasadni¢ odnoszac do obowigzujacych przepiséw prawnych,
zapewnienia pacjentom bezpiecznej opieki w danym oddziale szpitalnym i
przesta¢ do organu zatozycielskiego i Ministerstwa Zdrowia.

Krakéw; 14,03.2013r.
Dr hab. Maria Kézka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
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Opinia Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa w sprawie
podawania przez pielegniarke szczepionek dla dzieci, z ktéorymi
do punktu szczepien zglaszaja sie rodzice

Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570,
z pozn. zm.) obowigzkowe szczepienia ochronne finansowane sg ze
srodkéw publicznych, a realizowane przez swiadczeniodawce, z ktérym
NFZ zawart stosowne umowy. Natomiast w przypadku oséb
nieposiadajacych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, koszty
szczepien sg finansowane z budzetu panstwa z czeéci, ktérej
dysponentem jest Minister Zdrowia. Same szczepionki, stuzace do
przeprowadzania obowigzkowych szczepien ochronnych, zakupuje
Minister Zdrowia zgodnie z przepisami o zamowieniach publicznych.
Ustawa nie wyklucza jednak podania szczepionki uzyskanej poza tym
trybem. Zgodnie bowiem z ust. 9 powotanego artykutu, osoba moze sie
podda¢ obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu z zastosowaniem
szczepionki innej niz nabyta przez Ministra Zdrowia. Jednak w takim
wypadku ponosi koszt jej zakupu. Pielegniarka moze zatem wykorzystac
inng szczepionke niz dystrybuowana przez Ministra Zdrowia. Dostarczony
produkt leczniczy (np. przyniesiony przez rodzicéw) musi by¢ jednak
dopuszczony do obrotu na terenie Polski oraz odpowiadac
merytorycznym wymogom danego szczepienia, wytyczonym
wspomnianym komunikatem Giéwnego Inspektora Sanitarnego.
Pielegniarka powinni réwniez zachowa¢ warunki stosowania szczepionki
okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego tego preparatu.
W zasadzie w takich okolicznosciach pielegniarka nie powinni odpowiadac¢
za ewentualne niekorzystne nastepstwa uzycia takiego produktu.
W praktyce nalezy jednak zachowac¢ dodatkowe $rodki ostroznosci.
Przepisy okreslaja bowiem odpowiednie standardy przechowywania
i dystrybucji szczepionek (np. z art. 18 ust. 8 ustawy wynika, iz
szczepionki zakupione przez Ministra Zdrowia sg transportowane
i przechowywane z zachowaniem tancucha chtodniczego oraz na
zasadach okreslonych w przepisach prawa farmaceutycznego). Wymogi
te majq zapewnic trwatos¢ i skutecznos¢ danej szczepionki. W przypadku
produktu leczniczego dostarczonego przez samego zainteresowanego
moze wystagpi¢ ryzyko niezachowania tych zasad. Pielegniarka powinna
wiec uprzedzi¢ rodzicéw lub opiekuna prawnego o zaistnieniu zagrozenia
i uzyskac¢ od nich informacje na temat przechowywania czy dystrybucji
danej szczepionki (tzn. odebra¢ odpowiednie oswiadczenie na pismie
o ww. okolicznosciach- formularz zgody i odmowy zgody na szczepienie
oraz formularz dotyczacy wykorzystania szczepionki dostarczonej przez
pacjenta). Jesli istnieja w tym zakresie uzasadnione watpliwosci
(np. pacjent nie wie, nie jest pewien lub razgaco naruszyt wymagane
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warunki), pozadana jest odmowa pielegniarki uzycia dostarczonego
produktu. Na mocy bowiem art. 11 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, pielegniarka wykonuje swodj zawdd z nalezytg starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowania praw pacjenta,
dbatoscig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujgc wskazania aktualnej
wiedzy medycznej. Ponadto art. 12 ustawy stanowi, ze pielegniarka
moze odmowi¢ wykonanie zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jej sumieniem lub zakresem
posiadanych kwalifikacji, podajac przyczyne odmowy na pisSmie
przetozonemu lub osobie zlecajacej. W przypadku odmowy pielegniarka
ma obowigzek niezwiocznego uprzedzenia pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego o takiej
odmowie. W przypadku odstgpienia od realizacji $wiadczen zdrowotnych
pielegniarka ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowac¢ ten fakt
w dokumentacji medycznej. W sytuacji wiec, gdy pielegniarka ma
uzasadnione watpliwosci co do jakosci szczepionki transportowanej i/lub
przechowywanej w niewtasciwych warunkach, powinna odmdéwic jej
wykorzystania i zasugerowac produkt, ktéry watpliwosci tych nie stwarza
(dotyczy to takze przypadkdéw, gdy szczepionka przechowywana
w lodowce pacjenta ulegta zamrozeniu, np. w wyniku umieszczenia jej
w zamrazalniku lub w bezposrednim kontakcie z oblodzong $ciang
lodéwki).

Odebranie wspomnianego powyzej oswiadczenia jest wskazane, gdyz
wykonanie szczepienia wymaga odpowiedniego udokumentowania. Na
mocy bowiem art. 17 ust. 8 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi, osoby przeprowadzajace szczepienia
ochronne zostaty zobowigzane do prowadzenia dokumentacji medycznej
dotyczacej szczepien ochronnych, w tym przechowywania karty
uodpornienia oraz dokonywania wpisdw potwierdzajgcych wykonanie
szczepienia. Rozwiniecie tej powinnosci nastepuje w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1086,).

Zgodnie z jego § 9, ust. 1, informacje na temat szczepien ochronnych

wykonanych od dnia urodzenia sa dokumentowane:

- w karcie uodpornienia, ktorej wzér okresla zatacznik nr 2 do
rozporzadzenia,

- w ksigzeczce szczepien, ktorej wzor okresla zatacznik nr 3 do
rozporzadzenia, stanowigcej odrebng czes¢ witaczong do ksigzeczki
zdrowia.

W obu tych dokumentach nalezy odnotowac informacje na temat nazwy
uzytej szczepionki, numeru jej serii oraz daty szczepienia. Dane te
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zamieszcza sie w odpowiednich rubrykach na formularzu, odnosnie do
poszczegdlnych rodzajéw szczepien. Karte uodpornienia przechowuje —
jak wspomniano - osoba przeprowadzajaca szczepienie ochronne.
Natomiast ksigzeczke szczepien zatozong dla dziecka przekazuje sie za
pokwitowaniem jego przedstawicielowi ustawowemu (osobie sprawujacej
prawng piecze nad dzieckiem) lub opiekunowi faktycznemu.

Krakow 08.04.2013 r.
Dr hab. Maria Kozka
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Opinia Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa w sprawie
uprawnien pielegniarki do uzupetniania druku skierowania
lekarskiego na badania diagnostyczne lub konsultacje o dane
pacjenta albo druku obejmujacego zlecenia lekarskie, ktére
nastepnie podpisuje lekarz oraz kompetencji pielegn

Zasady prowadzenia przez lekarza i pielegniarke dokumentacji
medycznej reguluje kilka aktow prawnych miedzy innymi: ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996 roku z pézn. zm.
(Dz. U. z 2011 Nr 277, poz.1634), ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej z dnia 15 lipca 2012 roku (Dz. U. z 2011 Nr 174, poz.1039),
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada
2008 roku (Dz. U. z 2009 Nr 52, poz. 417) i rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2010 r. z pézn.zm. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej i sposobu jej przetwarzania Dz.
U. 2010 Nr 252, poz.1697).

Art. 41.1. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i art.18
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej nakfada na lekarza
i pielegniarke obowigzek prowadzenia indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta. Przepisy rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej okreslajg zasady jej prowadzenia. § 18 pkt 4 wspomnianego
rozporzadzenia okresla, ze wpisu w karcie zlecen lekarskich dokonuje
lekarz prowadzacy lub lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem,
natomiast wpisu o wykonaniu zlecenia dokonuje osoba wykonujaca
zlecenie (np. pielegniarka, potozna). Punkty 3 i 6 § 18 okreslaja, ze
wpisy w karcie obserwacyjnej i wpisy dotyczace monitorowania bélu sg
dokonywane przez lekarza i pielegniarke. Pielegniarka jest uprawniona
do wykonania zlecenia lekarskiego, ktore jest zapisane w dokumentacji
medycznej (art. 15.ust 1. ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej).
Zapis w dokumentacji medycznej, o ktérym mowa w ust. 1, nie dotyczy
zlecen wykonywanych w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Wpisu do dokumentacji medycznej dokonuje sie w niezwiocznie po
udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w sposéb czytelny i w porzadku
chronologicznym, a  kazdy wpis opatruje sie oznaczeniem osoby
dokonujacej wpisu. Osoba kierujaca na badanie lub konsultacje
przekazuje podmiotowi, do ktdérego kieruje pacjenta, wraz ze
skierowaniem, informacje z dokumentacji indywidualnej wewnetrzne
pacjenta niezbedne do przeprowadzenia tego badania lub konsultacji.

Art. 24 ust.2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
wskazuje, ze lekarz i pielegniarka sg uprawnieni do uzyskiwania
i przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, ktére
obejmuja:
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1. oznaczenie pacjenta:

a) pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci tj.: nazwisko i imie
(imiona), data urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca
zamieszkania, numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku
noworodka numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktore nie majg
nadanego numeru PESEL- rodzaj numeru dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosg,

b) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwtasnowolniona do $wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko
i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego i adres jego miejsca
zamieszkania.

2. oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczenie zdrowotne ze wskaza-
niem komorki organizacyjnej, w ktérej udzielono $wiadczen
zdrowotnych,

3. opisu stanu pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych,

4. date sporzadzenia.

Brak ktéregokolwiek z tych elementéw oznacza, ze dany dokument nie
jest dokumentem medycznym.

Przepisy rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej i sposobu jej przetwarzania stanowig, ze dokumentacja
medyczna moze by¢ prowadzona w formie pisemnej i elektronicznej.
Zgodnie z art. 58 w zw. z art. 11 ust.1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
roku o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657
z pozn.zm.) podmioty lecznicze i praktyki zawodowe (lekarskie
i pielegniarskie) beda mialy obowigzek prowadzenia dokumentacji
medycznej wytacznie w postaci elektronicznej juz od dnia 1 sierpnia 2014
roku (art. 24 ust.la ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta). Podstawowe warunki prowadzenia dokumentacji medycznej
w formie elektronicznej dla podmiotow leczniczych oraz lekarskich
i pielegniarskich praktyk zawodowych reguluje § 80 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
i sposobu jej przetwarzania. Wynika z niego, ze kazda pielegniarka
ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidiowe prowadzenie dokumentacji
medycznej w zakresie prowadzonego procesu pielegnowania chorego,
wykonywanych dziatan medycznych  zleconych i wpisanych przez
lekarza, jak i bez zlecenia lekarskiego zgodnie z uprawnieniami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007
roku w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarza (Dz U. Nr
210, poz.1540).

Zaréwno pielegniarka wykonujagca zawdéd w ramach podmiotéw
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leczniczych, jak i w ramach pielegniarskiej praktyki zawodowej, jest
uprawniona do uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych
w dokumentacji medycznej, z uwagi na zaliczenie podmiotéw leczniczych
i praktyk zawodowych do podmiotéw przetwarzajacych dane osobowe
w zwigzku z wykonywang dziatalnoscia zarobkowa, zawodowa lub dla
realizacji celéw statutowych, jak réwniez realizowanych zadan
publicznych (art. 3 ust.2 pkt 1 i 2 ustawy o ochroni danych osobowych).
Przez przetwarzanie danych osobowych rozumie sie jakiekolwiek
operacje wykonywane na danych osobowych takie jak zbieranie,
utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie
i usuwanie, a zwilaszcza te, ktore wykonuje sie w systemach
informatycznych poczawszy od etapu ich zbierania, a nastepnie fazy
przechowywania i niszczenia (art. 7 pkt 2 ustawy o ochronie danych
osobowych). Dane zawarte w dokumentacji medycznej mogg by¢
przetwarzane przez pielegniarke tylko na zasadach scisle okreslonych
w przepisach prawa (art. 27 ust. 2 ustawy o danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U.z2002r, Nr 101, poz.926 z p6zn.zm.).

Krakow 28.06.2013 .
dr hab. Maria Kozka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
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Opinia Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa w sprawie
uprawnien pielegniarki pracujacej w poradni hemodynamicznej
do obstugi pompy do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy kontrapulsacja wewnatrzaortalna
jest metoda doraznego leczenia podtrzymujacego stosowanego
u pacjentow z niewydolnoscig lewej komory serca. Obecnie szeroko
stosowana Kklinicznie, szczegélnie w pracowni hemodynamicznej, na
oddziatach intensywnej terapii kardiologicznej i na salach operacyjnych.
Zabieg wykonuje sie z wielu wskazan klinicznych miedzy innymi:
w niestabilnej chorobie wiencowej, niewydolnosci miesnia sercowego
wywotanego zaburzeniami kurczliwosci w przebiegu $wiezego zawatu
serca, zespole matego rzutu po kardiotomii, niewydolnosci serca
w $wiezym zawale wywotanym czynnikami tj. perforacja przegrody
miedzykomorowej (VSD), pekniecia mie$nia brodawkowatego czy ostrej
niewydolnosci zastawki dwudzielnej (wtasnej lub wszczepionej),
niewydolnosci serca u pacjentdéw oczekujacych na transplantacje serca,
niewydolnosci przeszczepionego serca, w komorowych zaburzeniach
rytmu opornych na postepowanie farmakologiczne. Jak kazdy zabieg
wysokospecjalistyczny jest obarczony licznymi powiktaniami zaréwno
ostrymi jak i przewlektymi np. niedroznos$¢ tetnicy spowodowana
cewnikowaniem, zakrzepica, uwolnionym materiatem zatorowym,
zwezeniem tetnicy, rozwarstwieniem aorty, powstaniem tetniakow
rzekomych, owrzodzeniem podudzi, powiktaniami infekcyjnymi
i miejscowym krwawieniem.

Biorac pod uwage, iz jest to metoda leczenia kontraktowana przez NFZ
jako procedura lekarska udziat pielegniarki w jej wykonaniu powinien by¢
ograniczony do asystowania lekarzowi oraz zapewnieniu pacjentowi
opieki polegajacej na zapobieganiu lub wczesnym rozpoznaniu powiktan
tj. niedokrwieniu konczyny, krwawieniu i powstaniu krwiaka w okolicy
kaniulacji tetnicy, zakrzepicy zylnej, zakazeniom ogdlnym i miejscowym
oraz zmniejszeniu u chorego niepokoju i leku zwigzanego z zabiegiem.
W opiece po zabiegu kontrapulsacji wewnatrzaortalnej rownie waznym
zadaniem pielegniarki jest przygotowanie chorego do opieki w domu.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne w opracowanych zasadach
akredytacji Pracowni Kardioangiograficznej wskazato, ze wykonywanie
zabiegow odpowiedzialny jest lekarz specjalista, ktory wspotpracuje
w pielegniarka i technikiem. Dla zapewnienia choremu bezpiecznej
specjalistycznej opieki pielegniarka zatrudniona w pracowni powinna
mie¢ co najmniej 3-miesieczny staz pracy i szkolenie w pracowni
wykonujacej 1500 procedury rocznie (www.ptkardio.pl).
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Z analizy obowigzujacych przepiséw prawnych wynika, ze pielegniarka,
bez wzgledu na rodzaj ukonczonego ksztatcenia nie jest osobg
uprawniong do uruchomienia pompy i ustawienie parametréw przy
zabiegu kontrapulsacji wewnatrzaortalnej. Nawet uzyskanie przez
pielegniarke tytutu specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego nie uprawnia jej do samodzielnego wykonywania
wymienionych dziatan. Rodzaj wykonywanych przez pielegniarke
Swiadczen specjalistycznych reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007 roku (Dz. U. 07.210.1540) w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke, albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Krakow, 14.05.2013 roku
Dr hab. Maria Kozka
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Opinia Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa w sprawie

uprawnien pielegniarki do wykonywania zabiegéw z medycyny

i dermatologii estetycznej, w tym iniekcji podskdrnej z kwasu
hialuronowego - wypetniaczy zmarszczek i bruzd

Zgodnie z art. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca
2011 roku (Dz.U.Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.) zawdd pielegniarki jest
samodzielnym zawodem medycznym, a jego wykonywanie polega na
udzielaniu $wiadczern (art. 4 ust.1) osobie zwracajacej sie o ich
udzielenie lub z nich korzystajacej, majacej status pacjenta w rozumieniu
art. 3 ust.1 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Prawa Pacjenta (Dz.U. z 2012 r,, poz.159 z pdzn. zm.).
Innymi stowy, wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu
Swiadczen okreslonych przez ustawodawce przymiotnikiem ,zdrowotne”.
Swiadczenia zdrowotne sg jednym z trzech elementéw konstytucyjnego
pojecia ,$wiadczenia opieki zdrowotnej” (art.68 ust.2 Konstytucji RP
w zw. z art.5 pkt 34 ustawy o s$wiadczeniach zdrowotnych), gdzie
ustawodawca wyraznie odgranicza sfere ustug - swiadczenia zdrowotne
sensu stricte od sfery towarow- $wiadczenia zdrowotne rzeczowe oraz
$wiadczenia towarzyszace. Pojecie ,$wiadczenia zdrowotnego” nie jest
zdefiniowane w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej, tylko w art. 2
ust 1pkt 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Swiadczenia zdrowotne
mogq by¢ wykonywane przez pielegniarke tylko te okreslone przez
ustawodawce (art. 2 ust 1 pkt. 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej w
zwigzku z art. 8 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej ) i nalezg do
naleza do nich: zachowanie, ratowanie, przywracanie i poprawa stanu
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
wynikajace z przepiséw regulujacych zasady ich wykonywania (art. 2
ust.1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku
( Dz.U. Nr 112, poz.654 z pézn.zm.). Swiadczenia wykonywane przez
pielegniarke zaliczane do dziatan medycznych i obejmujg rézne formy
dziatan wymienione w art. 4 ust 1 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej). Ustawodawca zaliczyt do nich: rozpoznanie warunkow
potrzeb zdrowotnych pacjenta i jego problemdw pielegnacyjnych,
planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem,
udzielanie $wiadczen zdrowotnych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
i realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji, orzekanie o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-
pielegnacyjnych oraz edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

W odniesieniu do zabiegow mieszczacych sie w zakresie dziatan
medycyny estetycznej aktualnie brak ich ustawowego zdefiniowania.
Obecnie stosowana jest definicja, w ktorej za zabieg medycyny
estetycznej uznaje sie zabieg lekarski zwigzany z naruszeniem
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integralnosci cielesnej lub wniknieciem w ciato cztowieka bez naruszenia
jego integralnosci. Zabiegi medycyny estetycznej zostaty podzielone na
dwie kategorie: zabiegi o charakterze leczniczym (terapeutycznym)
i zabiegi o charakterze pozaterapeutycznym. Zabiegi o charakterze
leczniczym maja za zadanie poprawic¢ razace anomalie fizyczne mogace
wptywac na stan zdrowia pacjenta w sensie fizycznym i psychicznym albo
naprawienie skutkow wypadku, w wyniku ktérego pacjent doznat
uszkodzenia ciata, oszpecenia. Przyktadem takich zabiegow jest np.
rekonstrukcja piersi po mastektomii, usuniecie blizny po oparzeniu.
Zabiegi te majq wiec charakter leczniczy i mieszcza sie w grupie
$wiadczen zdrowotnych. Zabiegi niemajace charakteru terapeutycznego
majg na celu poprawienie urody pacjenta poprzez zmiane wygladu
okreslonych czesci ciata np. podawanie w iniekcji podskdrnych z kwasu
hialuronowego - wypetniaczy zmarszczek. Zabiegi te sg czesto
odpowiedzig na funkcjonujacy w spoteczenstwie kanon piekna (np.
okreslony ksztatt ust, nosa, powiekszanie piersi z uzyciem wkiadek
silikonowych, zmniejszenie zmarszczek). Cecha charakterystyczna takich
zabiegéw jest brak wskazan zdrowotnych do ich wykonania, zatem nie
majg one najczesciej klasycznego celu leczniczego.

Z przytoczonych aktéw prawnych wynika, ze podawania iniekcji
podskoérnych z kwasu hialuronowego - wypetniaczy zmarszczek i bruzd
nie nalezy do Swiadczen zdrowotnych, w zwigzku z tym pielgegniarka
i potozna nie posiada uprawnien do ich wykonywania. Swiadczenia
zdrowotne wykonywane przez pielegniarke i potozng musza by¢ prawnie
dopuszczalne i wykonywane zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi i w zakresie posiadanych przez pielegniarke/potozng
uprawnien (art. 2 ust 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczejiart. 12 ust 1
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej). Pielegniarka i potozna nie
nabywa uprawnien do podawania iniekcji podskdérnych z kwasu
hialuronowego - wypetniaczy zmarszczek i bruzd ani w systemie
ksztatcenia podstawowego zawodowego ani podyplomowego.

Krakoéw, 27.06.2013 r.
Dr hab. Maria K6zka
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Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
w sprawie asystowania pielegniarki bez ukonczonego kursu
specjalistycznego przy zabiegach endoskopowych

Zgodnie z Kodeksem Pracy pracownik powinien by¢ zatrudniony na
stanowisku pracy zgodnie z jego kwalifikacjami, celem wykonywania
powierzonych mu zadan w sposéb bezpieczny. Zasady wykonywania
zawodu pielegniarki zostaty okreslone w art.4 pkt.1 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz.U.2011.174.1039).
Przywotany artykut wskazuje, ze wykonywanie zawodu pielegniarki
polega miedzy innymi na realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Biorgc jednak pod uwage zapis
Dyrektywy 36/2005 WE Parlamentu Europejskiego ktory okresla, ze
pielegniarka, po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej uzyskuje kwalifikacje
ogodlne i jest tzw. pielegniarkg ogdlna, powierzanie jej s$wiadczen
specjalistycznych wymaga ukonczenia przez nig odpowiedniego szkolenia
w tym zakresie. Rodzaj i zakres $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych wykonywanych przez
pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku, z ktérego
wynika, ze pielegniarka po kursie specjalistycznym Endoskopianie
uzyskuje nowych kwalifikacji uprawniajacej ja do samodzielnego
wykonywania specjalistycznych $wiadczen. Celem kursu specjalisty-
cznego Endoskopia jest przygotowanie pielegniarki do uczestnictwa
w badaniach i zabiegach endoskopowych oraz do sprawowania opieki nad
pacjentem przed i po endoskopiach, w tym: zapoznanie z organizacjq
pracowni endoskopowej; zapoznanie z czynnikami narazenia
zawodowego oraz metodami ochrony zdrowia personelu pracowni
endoskopowej; zapoznanie z badaniami endoskopowymi wybranych
uktadow i narzadow; zapoznanie z zasadami wykonywania wybranych
zabiegow endoskopowych oraz przygotowanie jej do wspoétudziatu
w endoskopii zabiegowej; oraz zapoznanie z zasadami przygotowania
pacjenta do badan i zabiegdw endoskopowych oraz pielegnacja po ich
wykonaniu.

Brak w obowigzujacych regulacjach prawnych wykazu samodzielnych
$wiadczen wykonywanych przez pielegniarke po ukonczeniu kursu
specjalistycznego Endoskopia dla pielegniarek daje mozliwos¢
pracodawcy (bezposredniemu przetozonemu) wyznaczanie zadan
wymagajacych asystowania pielegniarki do zabiegdw endoskopowych.
Zgodnie z Kodeksem Pracy za bezpieczenstwo pracy odpowiedzialny jest
pracodawca, stad przy zatrudnieniu lub zlecaniu wykonywania swiadczen
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pracownikowi z niepetnymi kwalifikacjami np. brak kursu
specjalistycznego wymagane jest przeszkolenie w miejscu pracy
i skierowanie pielegniarki na odpowiednie szkolenie podyplomowe.

Krakéw, 25.05.2013 .
Dr hab. Maria Kézka
Konsultant Krakowy w dz. pielegniarstwa
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4,

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
sprawie podawania przez pielegniarke autoszczepionki

. W zwigzku z niejasnos$ciami w sprawie podawania przez pielegniarki

autoszczepionek przedstawiam stanowisko w przedmiotowej sprawie.
Autoszczepionka nie jest szczepionkg, pomimo zblizonej nazwy oraz
jej mechanizmu dziatania. Szczepionki wykorzystuje sie przede
wszystkim w celu zapobiegania chorobom, a takze w celach
leczniczych.

W przypadku wykonywania przez pielegniarke szczepien ochronnych
oraz badan tuberkulinowych istnieje obowigzek ukonczenia kursu
specjalistycznego w tym zakresie (§ 7 Rozporzadzenia MZ z dnia 19
grudnia 2002 roku w sprawie wykazu obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien-
Dz.U z dnia 30 grudnia 2002 roku). Uznajac, ze autoszczepionka nie
jest ani szczepieniem ochronnym, ani badaniem tuberkulinowym
nalezy przyja¢, ze do jej podania pielegniarka nie ma obowigzku
ukonczenia kursu specjalistycznego.

. Autoszczepionka nie posiada statusu produktu leczniczego

dopuszczonego do obrotu na terenie Polski zgodnie z Ustawg z 2001
roku Prawo Farmaceutyczne (Dz.U.01.126,1381), stad nie jest
sprzedawana w aptekach. Autoszczepionka wytwarzana jest
indywidualnie dla pojedynczego pacjenta najczesciej przez
laboratorium mikrobiologiczne nie bedace wytwdrcg produktéw
leczniczych w rozumieniu w/w ustawy, ktory nie posiada zezwolenia na
produkcje i wprowadzanie do obrotu produktow leczniczych. Wynika
z tego, ze autoszczepionka nie jest dopuszczona do obrotu, nie
podlega seryjnej kontroli jakosci mimo, iz nosi cechy produktu
immunologicznego w rozumieniu przywotanej ustawy, ktéra wymaga
takiej kontroli. Ponadto autoszczepionka nie ma dotaczonej instrukcji
postepowania w przypadku wystgpienia dziatan niepozadanych.
Leczenie autoszczepionkami jest do$¢ kontrowersyjne, ze wzgledu na
brak jednoznacznych dowodéw na efektywnosc i bezpieczenstwo ich
stosowania. W wielu krajach europejskich autoszczepionki nie sg
podawane.

. Podanie w Polsce autoszczepionki jest $wiadczeniem opieki zdrowotnej

wykonywanym na zlecenie lekarza, niefinansowanym ze $rodkow
publicznych.

Biorgc pod uwage, ze autoszczepionka nie jest produktem leczniczym,
moze by¢ uzyta w lecznictwie jedynie w ramach eksperymentu
medycznego, leczniczego. Prawne ramy realizacji eksperymentu
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medycznego leczniczego reguluje ustawa Prawo Farmaceutyczne oraz
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 1996 roku (Dz.
U.11.277.1634) i ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z 2011
roku (Dz.U.11.174.1039). Jesli szczepionka wytwarzana jest na
zlecenie lekarza w ramach eksperymentu leczniczego, wszyscy jego
uczestnicy muszg wyrazi¢ zgode na udziat w tym eksperymencie, po
zapoznaniu sie z celami i skutkami, oraz po wyrazeniu zgody na jego
przeprowadzenie przez niezalezng komisje bioetyczna. Pielegniarka
lub inna osoba biorgca udziat w eksperymencie ma prawo do odmowy
uczestniczenia w przypadku uzasadnionych watpliwosci.
W odniesieniu do pielegniarki regulujq to zapisy ustawy o zawodach
pielegniarkii potoznej tj.

- Art. 11.1. Pielegniarka i potozna wykonuje zawdd z nalezytg
starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

- Art. 12.2. Pielegniarka i potozna mogg odméwi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego oraz wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z ich sumieniem Ilub z zakresem posiadanych
kwalifikacji, podajac niezwtocznie przyczyne odmowy na pismie
przetozonemu lub osobie zlecajacej, chyba ze zachodza okolicznosci,
o ktérych mowa w ust. 1.

- Art. 14.1. Pielegniarka i potozna majq prawo do uzyskania petnej
informacji o celowosci, planowanym przebiegu i dajacych sie
przewidzie¢ skutkach eksperymentu medycznego, w ktorym maijq
uczestniczyc.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze pielegniarka posiadajaca prawo
wykonywania zawodu na zlecenie lekarza moze podac autoszczepionke.
Uznajac jednak, ze w wielu krajach Unii Europejskiej wytwarzanie
autoszczepionek jest zabronione, nie jest to produkt leczniczy, brak
dowoddw na efektywnos$¢ i bezpieczenstwo jej stosowania i moze by¢
uzyta w lecznictwie jedynie w ramach eksperymentu medycznego
leczniczego wymagajacego zgody komisji bioetycznej i wszystkich jego
uczestnikdw pielegniarka moze odmowic jej podania.

Krakow, pazdziernik 2012 r.
dr hab. Maria Kézka

69



Biuletyn Informacyjny OIPiP w Watbrzychu - Szkolenia

SZKOLENIA

WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA w LEGNICY
59-220 Legnica ul. Powstancow Slaskich 3
ogtasza nabér na rok akademicki 2013/2014
na kierunek

PIELEGNIARSTWO
Studia II stopnia magisterskie:

Studia trwajq cztery semestry. Optata za semestr wynosi 2650,00 zt.
Istnieje mozliwos$¢ ptatnosci w pieciu ratach.
D0 31.07.2013r. wpisowe wynosi 150,00 zt, od 01.08.2013r. 300,00 zt.

Studia I stopnia licencjackie pomostowe:
- studia pomostowe bezptatne - tok AB

Studia trwajq dwa semestry. O przyjeciu na studia bezptatne decyduje
termin ztozenia kompletu dokumentdéw i optacenia wpisowego w kwocie
85 zt.

Ilo$¢ miejsc na studiach bezptatnych zostanie podana w pdzniejszym
terminie, po rozstrzygnieciu oferty przetargowej przez Ministerstwo
Zdrowia.

- studia pomostowe ptatne tok - AB

Studia trwajgq dwa semestry. Opfata za semestr wynosi 2000,00 zt.
Istnieje mozliwos$¢ ptatnosci w pieciu ratach.
D0 31.07.2013r. wpisowe wynosi 150,00 zt, od 01.08.2013r. 300,00 zt.

Tel. 76 7245158

Fax. 767245160

e-mail: dziekanat@wsmlegnica.pl
www.wsmlegnica.pl
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Esperantystow 17
58-100 Swidnica

www.mediator.pl 1

tel. 074 856 11 20 mediator
fax 074856 11 29

mediator@mediator.pl group

Szanowni Panstwo,

Przedstawiamy oferte dotyczacg specjalizacji, kurséw kwalifikacyjnych
i specjalistycznych oraz szkolen dla pielegniarek i potoznych zaplano-
wanych na IITi IV kwartat roku 2013 .

Wyszczegdlnione ponizej formy ksztatcenia realizujemy na terenie
wskazanym przez Zamawiajacego, w momencie, gdy liczba chetnych na
poszczegdlne szkolenie bedzie liczyta ok. 20 osob.

rodzaj szkolenia termin miejscowos¢é

KK, Pielegniarstwo rodzinne" dla

13 wrzesnia 2013 r. | Swidnica 1400 zt.
pielegniarek
2. | KK, Organizacja i zarzgdzanie" dla - o
13 wrze$nia 2013 1. | Swidnica 1500 zt.
pielegniarek i potoznych
3. | KK, Pielegniarstwo opieki , .
13 wrzednia 2013 r. | Swidnica 1650zt
dtugoterminowej” dla pielegniarek
4. | Nowe zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej. Elekironiczna , .
. . X 20 wrze$nia 2013 r. | Swidnica 350 zt.
dokumentacja medyczna- rozwigzania
praktyczne.
5. | KS,,Szczepienia ochronne” dla - L
20 wrzesnia 2013 r. | Swidnica 370 zt.

pielegniarek

6. | KS,Wykonanie i interpretacja zapisu L
04 pazdziemnika

EKG” Swidnica 400 zt.
2013r.
dla pielegniarek i potoznych
7. | Specjalizacja ,Pielegniarstwo
chirurgiczne” pazdziemnik 2013 . | Swidnica 5300 zt.
dla pielegniarek
8. | Specjalizacja ,Pielegniarstwo
anestezjologiczne i intensywnej opieki” pazdziernik 2013 r. | $widnica 5300 zt.
dla pielegniarek
9. | KS,, Edukator w cukrzycy” dia Lo
11 pazdziernika
pielegniarek Ladek Zdrdj 650 zt.

2013r.
i potoznych
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CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO ul. Marymoncka
99/103, 01-813 Warszawa,
www.cmkp.edu.pl

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
ul. Chrobrego 1/10, skr. poczt. 50, 58-300 WALBRZYCH

Zwracamy sie do Panstwa z prosbg o przytgczenie sig do promocji kampanii

"Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe lekarzy,
ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych".

Projekt wspoffinansowany jest przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, a realizowane jest przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego. Celem
ogdlnym projektu jest wsparcie systemu ratownictwa medycznego w Polsce poprzez ukonczenie
petnego cyklu obowigzkowych kurséw specjalizacyjnych przez 200 lekarzy oraz kursu
doskonalgcego przez 8500 ratownikow medycznych i 1920 dyspozytoréw medycznych.

W ramach wspotpracy bedg Panstwo otrzymywac¢ co miesigc bezptatne ulotki promujgce
kampanig. Bardzo prosze o rozpowszechnienie ich w Panstwa placéwce. W ramach
rozszerzenia pola dziatania informacyjnego tej kampanii chcieliby$my poprosi¢ Panstwa rowniez
0 zamieszczenie na swojej stronie internetowej link do strony Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego www.cmkp.pl lub podlinkowanego logotypu. Link ten bedzie informowat, ze
Panstwa placéwka uczestniczy w projekcie.

Decyzje w tej sprawie mozna wysyta¢ drogg mailowa: a.beczkowska@elamed.pl lub
kontaktowac sie telefonicznie: tel. 032 788-52-27.

Po uzyskaniu zgody wszelkie materiaty do linka zostang wystane do Panstwa drogg
mailowa.

Z powazaniem, Anna Beczkowska
32 788-52-27
a.beczkowska@elamed.pl

UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY
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mgr Krystyna Jankotowicz
Pielegniarka Oddziatowa
Oddziatu Onkologii Klinicznej
SP Z0OZ Swidnica

Zastosowanie sondazu diagnostycznego
w badaniu réwnowagi zyciowej pacjentéw onkologicznych

Wstep

Ostatnio za kryterium poziomu opieki medycznej uwaza sie
wydtuzenie zycia pacjenta przy jednoczesnym utrzymaniu jego
rownowagi zyciowej. Jakos¢ zycia jest okreslana jako osobiste,
subiektywne poczucie dobrostanu wyptywajace z aktualnych, szeroko
pojetych doswiadczen zyciowych. Dla oceny rdwnowagi zyciowej waznym
jest zaréwno wiaczenie wymiardw fizycznych, psychicznych, jak
i spotecznych. Ocena ta powinna by¢ dokonywana za pomocq
standaryzowanych narzedzi badawczych, gdyz wynikajg z tego korzysci
tak dla samego pacjenta, jak i dla zespotu leczacego. W przypadku
pacjentow onkologicznych ocena rownowagi zyciowej moze miec
praktyczne znaczenie w poprawie modelu opieki nad chorym. Pacjenci ci
musza stana¢ do konfrontacji nie tylko z fizycznymi skutkami leczenia, ale
rowniez psychologicznymi i spotecznymi. Psychometryczne narzedzia
stosowane do oceny poziomu zycia pacjenta ukierunkowane sg na rozne
aspekty zycia, co prowadzi do podniesienia poziomu jakosci zycia
i okreslenia sposobu zaspokojenia jego potrzeb w trudnych sytuacjach
spowodowanych choroba nowotworowa. Zatem celem niniejszej pracy
byto okreslenie poziomu réwnowagi zyciowej pacjentow onkologicznych
na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych oraz okreslenie
czynnikow prowadzacych do minimalizacji skutkow ubocznych leczenia.

Metodologia badan wiasnych

Badania ankietowe przeprowadzono wsrdd pacjentéw leczonych
w SP ZOZ w Swidnicy w Szpitalu ,Latawiec” w Oddziale Onkologii
Klinicznej. W badaniach zastosowano nastepujace narzedzia badawcze:

- Ankiete wtasnego autorstwa dotyczacg objawéw psychicznych,
fizycznych, zycia seksualnego, sposobu spedzania wolnego czasu
przez pacjenta, a takze zawierajace dane demograficzne chorego
i lokalizacje nowotworu,

- kwestionariusz VAS - skala natezenia bdlu,

- skala HADS-M obejmujaca skale leku i depresji,

- skala PDS - skala stresu bolowego,

- kwestionariusz EORTC QLQ-C30, obejmujacy podmiotowe
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objawy choroby nowotworowej, sprawnos$¢ i zdolnos¢ do
wykonywania czynnosci fizycznych, strefe psychiki
i samopoczucia oraz zdolnos¢ do funkcjonowania
w spoteczenstwie.

W badaniach wzigto udziat 70 osob, w tym 45 kobiet i 25 mezczyzn;
byli to chory leczeni cytostatycznie. Sredni wiek badanych wynosit 61 lat
dla kobiet i 59 dla mezczyzn. Najwieksza grupe badawczg stanowili
pacjenci z przedziatu wiekowego 50-60 lat; 52% mezczyzn i 53,3%
kobiet.

Wyniki badan wiasnych

Z przeprowadzonych ankiet wynikato, ze 42,2% kobiet leczonych
byto z powodu raka piersi, a wéréd mezczyzn rak przewodu pokarmowego
wystepowat w 72% i 35% u kobiet. Respondenci byli takze leczeni
z powodu raka trzustki, jajnika, czy tez raka ptuc.

Analiza wynikéw badan dla skali funkcjonowania kwestionariusza
QLQ-C30 wykazata, ze chemioterapia najwiekszy negatywny wptyw
wywarta na funkcjonowanie emocjonalne (38,7%) i funkcjonowanie
spoteczne (34,3%) badanych pacjentéow. Sprawnos$¢ fizyczng
respondenci ocenili na poziomie 34%. Natomiast =zaburzenia
spowodowane przez chemioterapie w wykonywaniu swojej pracy
zawodowej lub czynnosci domowych pacjenci ocenili jedynie na poziomie
31%. Najmniejsze ktopoty wywotane chemioterapiq sprawia
funkcjonowanie poznawcze (trudnosci w skupieniu sie podczas ogladania
telewizji, czytania ksigzek, prasy, a takze podczas zapamietywania
réoznych rzeczy); 26%. Ogolna jakos¢ zycia pacjentédw leczonych
onkologicznie jest obnizona; jest ona oceniana na poziomie 60%.

W skalach objawowych QLQ-C30 grupa pacjentéw w wieku 50-60
lat uskarzata sie na zaburzenia snu (53%) i odczucie zmeczenia na
poziomie 49%. Pacjenci ci narzekali takze na problemy wynikajace
z zaparc¢ (34%) i braku apetytu (31%). Objawy wynikajace z tytutu bélu
utrzymywaty sie na poziomie 29%. Najmniejszym utrudnieniem, w tej
grupie wiekowej, z tytutu chemioterapii byty niedogodnosci wynikajace
z dusznosci (20%), a takze wymiotdw i nudnosci (18%). Badana grupa
pacjentéw uskarzata sie réwniez na znaczne problemy finansowe
spowodowane brakiem ciggtosci wykonywania pracy zawodowej
wywotanej chemioterapig stosowang w chorobie nowotworowej (42%).

Oceny rzetelnosci i trafnosci zastosowania kwestionariusza EORCT
QLQ-C30 dokonano na podstawie oszacowania tzw. zgodnosci
wewnetrznej za pomoca wspotczynnika alfa Cronbacha (a.). Wartosc
wspotczynnika a. obliczono z wykorzystaniem pakietu komputerowego
STATISTICA; uzyskano wartos¢ a.=0,985 (skala 0-1). Wysoka wartosc¢ a.
pozwala stwierdzi¢, ze kwestionariusz QLQ-C30 jest narzedziem trafnym
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i rzetelnym nadajacym sie do pomiaru poziomu réwnowagi zyciowej
pacjentéw leczonych z powodu nowotwordéw.

Wyniki badan ankietowych z wykorzystaniem kwestionariusza
VAS, kwestionariusza HADS-M, a takze PDS pokazaty, ze leczenie
onkologiczne prowadzi do nastepujacych emocji:

- lekistrach przed nawrotem choroby (47,2%),

- bél(14,7%),

- nudnoéci i wymioty (30%), wypadanie wtosow (24,5%),
zapalenie bton $luzowych (13,8%),

- zagrozenie depresja (21,4%).

Choroba nowotworowa najwiecej problemdw sprawia ludziom
mtodym, powodujac zaburzenia w sferze emocjonalnej, spotecznej, a
takze z sferze fizycznej. Chemioterapia ma takze negatywny wptyw na
wszystkich pacjentdw wspétzyjacych seksualnie. Negatywna przyczyna
majaca wptyw na obnizenie aktywnosci seksualnej wynikata z zachowan
samych pacjentow (88,1%), jak i zachowan partnera (11,9%).

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badan jednoznaczne wskazujg na
trafnos$¢ badan dotyczacych problematyki rownowagi zyciowej pacjentow
onkologicznych. Choroba nowotworowa moze mie¢ zaréwno charakter
stresogenny, jak i wynagradzajacy dla pracownikdw medycznych
sprawujacych opieke nad pacjentem. Zgodnie z Kodeksem Etyki
Zawodowej Pielegniarki i Potoznej pielegniarka, petnigc swojgq role
zawodowg, wsrod wielu swoich zadan, zobowigzana jest do dziatalnosci
na rzecz promocji zdrowia wsrdd pacjentow i ich rodzin. Wspoétuczestniczy
ona takze, w miare swoich mozliwosci, w rozwoju badan naukowych
z zakresu pielegniarstwa oraz w edukacji swojej grupy zawodowej.
Pielegniarki pracujace z pacjentami poddanymi chemioterapii muszg
stale pamietac o réznorodnych zrddtach stresu w rodzinie; powinny one
pomagac rodzinom w ich zrozumieniu i wskazywaé na réznego rodzaju
formy pomocy. W Oddziale Onkologii Klinicznej, wychodzac naprzeciw
oczekiwaniu pacjentéow, podjeto szereg dziatan wynikajacych
z przeprowadzonych badan, ktére zostaty ukierunkowane na:

- wsparcie psychologiczne ze strony psychologa klinicznego,

- rozmowy wspierajgce prowadzone przez wykwalifikowany
personel oddziatu,

- minimalizacje skutkéw ubocznych chemioterapii poprzez
edukacje pacjenta i jego rodziny w zakresie odzywiania,
pielegnacji, mozliwosci zaopatrzenia ortopedycznego (np.
zakupu peruki, protezy piersi, worki stomijneitp.),

- zmniejszenie niedogodnosci wynikajacych z trudnosci
zastosowania kaniuli obwodowych poprzez skierowanie pacjenta
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na zatozenie podskdrnego portu naczyniowego.

Dziatania te w znacznej mierze powodujg poprawe $wiadczonych
ustug pielegniarskich przyczyniajac sie réwnoczesnie do polepszenia
jakosci zycia pacjentéw leczonych w oddziale. Jakos$¢ $wiadczonych ustug
przez Szpital ,Latawiec” potwierdzona zostata licznymi certyfikatami
przyznanymi szpitalowi, takimi jak:

- akredytacja 2010

- certyfikat PN-N-18001 (2004),
- certyfikat ISO 14001 (2004),

- certyfikat ISO 9001 (2008).

Dotarcie, poprzez przeprowadzone badania ankietowe, do
problemoéw pacjentéw wywotanych chorobg nowotworowg pozwolito na
zastosowanie srodkow minimalizujacych dolegliwosci chorobowe, a takze
na stworzenie warunkéw umozliwiajgcych szybki powrot do normalnego
zycia. Wazna role w pomocy dojscia do rownowagi zyciowej dla pacjentow
onkologicznych odgrywa opieka pielegniarska, ktéra bedzie istnie¢
zawsze dokad bedgq istnieli ludzie, bowiem zawsze bedzie im potrzebne
zrozumienie, wspotczucie, dziatanie na rzecz promowania i zachowania
dobrego stanu zdrowia, zapobiegania zaburzeniom oraz opieka podczas
choroby. Opieka ta musi by¢ prowadzona kompleksowa na podstawie
rozpoznanych potrzeb i problemédw leczonych pacjentéw.
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? PIELEGNIARKA, POLOZNA PYTA
PRAWNIK ODPOWIADA

KANCELARIA RADCY PRAWNEGO ,TEMIDA”
Ewa Supron Walenta,

58-160 Swiebodzice, ul. Zeromskiego 17/1
tel./fax (074) 666 - 70 - 04 (074) 661-45-48
e-mail: kancelariatemidasc@gmail.com

Czy pracodawca ma prawo zaprzesta¢ wyplaty
wynagrodzenia za czas nieobecnosci w pracy z powodu
oddelegowania na pisemna prosbe Przewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych ze wzgledu na koniecznos¢
wykonywania czynnosci na rzecz samorzadu pielegniarek
i poloznych. Dodaje, iz pracodawca bez wczesniejszego
powiadomienia pracownika dokonat potracenia wynagrodzenia?

Zgodnie z art. 16 ust. 1. ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych na wniosek okregowej rady albo jej przewodniczacego lub
Naczelnej Rady albo jej Prezesa pracodawca jest obowigzany zwolni¢ od
pracy pracownika bedacego czionkiem organu izby lub wykonujacego
czynnosci na rzecz izby, bez prawa do wynagrodzenia.

Zgodnie z ust. 2 powotanego w zdaniu poprzednim artykutu
Naczelna Rada okresla zasady i tryb kompensacji wynagrodzenia przez
organy samorzadu na czas zwolnien od pracy, o ktérych mowa

w ust. 1, oraz tryb zwrotu kosztéw podrdzy i innych uzasadnionych
wydatkéw poniesionych przez czionka w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci na rzecz izby, biorgc pod uwage przepisy wydane na podstawie
art. 775 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
(Dz.U.z1998r. Nr21, poz. 94, z p6zn. zm.)

Uchwata NRPiP z dnia 28 marca 2012 r. w sprawie zasad
i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu
pielegniarek i potoznych za czas zwolnien od pracy oraz trybu
zwrotu kosztow podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw
poniesionych przez czltonkéw samorzadu wykonujacych
czynnosci zwigzane z pelnieniem obowiazkow spotecznych na
rzecz NIPiP oraz OIPiP okresla zasady.

Nie stoi wiec na przeszkodzie to, aby izba zawarta z pracodawca za
zgodq pracownika porozumienie stanowigce, iz pokryje wynagrodzenie
pracownika w ten sposob, ze zwrdci bezposrednio pracodawcy koszty
zatrudnienia za czas zwolnienia od pracy na podstawie wystawionego
zaswiadczenia o wysokosci wynagrodzenia brutto przystugujgcego tej
osobie, stwierdzajac jednoczesnie, ze za czas zwolnienia nie
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przystugiwato jej prawo do wynagrodzenia lub uposazenia albo prawo do
zasitku lub innego $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego.

Co prawda przepis zwalnia pracodawce od wyptaty wynagrodzenia,
co pozbawia pracownika wprost roszczenia o jego wyptate, pozostawiajac
w gestii samorzadu tg kwestie. Niemniej jesli pracodawca nie wyptaca
wynagrodzenia tylko do niektorych pracownikéw, o ktérych mowa
w powotanym art. 16 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych, bez
zadnego innego uzasadnienia, mozna by uznac, ze pracodawca narusza
zasade réwnosci w zatrudnieniu i dyskryminuje tych pracownikéw ze
wzgledu na zajmowana funkcje w izbach.

Czy przepisy art. 17 ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych

~Pracodawca nie moze, bez zgody wiasciwej rady, wypowiedzie¢ lub
rozwigza¢ umowy o prace ani wypowiedzie¢ warunkow pracy lub ptacy
pielegniarce lub potoznej bedgcej cztonkiem organu izby.....”

stosuje sie rowniez do pielegniarek (potoznych), ktére
majq zawarty kontrakt ( umowe cywilnoprawna )?

Nie, albowiem zgodnie z art. 17 powotanej ustawy pracodawca nie moze,
bez zgody wtasciwej rady, wypowiedzie¢ lub rozwigza¢ umowy o prace ani
wypowiedzie¢ warunkdéw pracy lub ptacy pielegniarce lub potoznej:

1) bedacej cztonkiem organu izby, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2-5
iart. 7 ust. 1 pkt 2-5,

2) petnigcej funkcje zastepcy rzecznika odpowiedzialnos$ci zawodowej

- w czasie jej petnienia oraz w okresie jednego roku po ustaniu kadencji.
Pracodawca moze wypowiedzie¢ warunki pracy lub ptacy bez zgody
wilasciwej rady, jezeli zachodzg przestanki okreslone w art. 43 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy. Wobec takiej regulacji
ustawodawca wprost zapewnit ochrone o jakiej wyzej mowa jedynie
osobom pozostajgcym w stosunku pracy. Ponadto zgodnie z przepisami
kodeksu cywilnego zlecenie moze by¢ wypowiedziane w kazdym czasie.
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Wspomnienia z wakacji

Na potudniowym brzegu Tamizy naprzeciw brytyjskiego parlamentu
znajduje sie szpital Sw. Tomasza przy ktérym jest muzeum angielskiej
pielegniarki Florencji Nightingale, ktéra w roku 1860 zatozyta pierwszg
szkote pielegniarstwa.

Z chwilg wejscia do matego, ukrytego na szpitalnym parkingu budynku
muzeum mozna wej$¢ do innego $wiata, Swiata drugiej potowy XIX
wieku. Ekspozycja prowadzi od pierwszych lat Florencji, poprzez okres
dorastania i wyboru drogi zyciowej az do ostatnich chwil zycia.

W londynskim muzeum Florencji Nightingale mozna zobaczy¢ pisane Jej
rekg listy, robione przez Nig wykresy i statystyki, a nawet postuchad
nagrania z Jej gtosem. Dla najmfodszych organizowane sg lekcje, na
ktorych dzieciaki przenosza sie do dziewietnasto-wiecznego Londynu,
mogq sie przebiera¢ w stroje, wyobrazac¢ sobie, jak sie wtedy zyto.
Noi oczywiscie uczg sie kim byta Florencja Nightingale.

Chciatam podzieli¢ sie paroma zdjeciami z wizyty w muzeum Florencji

Nightingale w Londynie, naszej prekursorki zawodu pielegniarstwa.
Dorota Ferenc-Rudnika
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Zdjecie uniformu Publikacje Florencji

z czas6w Florencji Nightingale Nightingale i ksiegozbié6r
opisujacy historie

i rozwaj pielegniarstwa
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Kierunek wejscia do muzeum
Florencji Nightingale

Zbior fotografii przedstawiajacych
historie pielegniarstwa
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Kolezance Beacie Wdowiak i Jej Rodzinie wyrazy
glebokiego wspétczucia i stowa otuchy z powodu
$mierci Syna

sktadaja Pielegniarki i Polozne
z Bystrzycy Klodzkiej

"an . t@n/, ktO/ buva o e 4"

Kolezance Annie Pabisz
wyrazy gitebokiego wspotczucia
z powodu $mierci Taty

sklada Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
oraz Kolezanki z Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Watbrzychu
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Droga Kolezanko,
Przyjaciotko,
Wspoéitpracowniku, Danusiu,

Twoja $mier¢ jest dla nas
ogromna stratg i wielkim ciosem.
Powoduje w nas uczucie pustki
i smutek.

Przez 34 lata pracy jako
pielegniarka opiekowatas sie
pacjentami z olbrzymia facho-
woscig, zaangazowaniem,
obdarowujac ich swoim wielkim
& sercem.

- Odeszta$ tak nagle, ze nie
doswiadczytas w Swojej chorobie
- tego wszystkiego, co czynitas dla
drugiej osoby.

Smier¢ nie data Ci szans i zabrata

w nieznane.

' Nie ma Cie juz wsérdod nas lecz
ciagle zyjesz i zy¢ bedziesz

w naszych sercach i wspomnieniach.Nie moéwimy Zzegnaj lecz do

zobaczenia ....

" Spiend nie iest b naszego ist

%Wequuyma;c/vdmwmdvl/ teprych leniach.
Albowiem to daley my, a nasze ciata to tylho uviedte
Z.l. mt . . .".

(Albert Einstein)

Szanowna Rodzino,

Smierc postawita Was w obliczu bezsilnosci, obezwtadnita Was.

Pojawita sie kradnac ukochang osobe, przeszyta serca bdlem
i odznaczyta w nich swoje pietno, ktdre przypomina nam stale jacy
jestesmy wobec niej bezsilni.

Przyjmijcie Panstwo wyrazy najgtebszego wspédtczucia i zrozumienia

z powodu $mierci Danuty.

Pielegniarki, Potozne, )
Dyrekcja i wspétpracownicy SP ZOZ w Swidnicy
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