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SZANOWNE KOLEZANKI

Przed nami czwarty rok VI kadencji.

To ostatni rok pracy wybranych w XI 2011 roku spo$rod De-
legatéw na Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych organéw
okregowej izby cztonkow okregowej rady , komisji rewizyjnej,
okregowego sadu oraz okregowego rzecznika.

Przed nami kolejne wybory. Na stronie internetowej oraz w na-
stepnym wydaniu biuletynu beda zamieszczone szczegbtowe in-
formacje. Na terenie dziatania naszej izby wybory w ustalonych
rejonach wyborczych odbeda sie w miesigcach maj-czerwiec.

27 marca br. odbedzie sie ostatni - VI kadencji Okregowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

Nowy rok, zwyczajowo juz rozpoczynamy od podsumowania
minionego. Analizujemy, liczymy, nastepnie planujemy. Dzisiaj
juz moge poinformowad, ze na posiedzeniu Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potozonych 20 stycznia br., zmienione zostaty zapisy
w Regulaminie Refundacji Kosztéw Ksztatcenia ze Srodkéw Fun-
duszu Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego dziataja-
cej przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu.
Zmiany refundacji dotycza - szkolenia specjalizacyjnego - obec-
nie kwota wynosi -1200,00 zt. Studia magisterskie w systemie
niestacjonarnym na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo,
promocja zdrowia, zdrowie publiczne kwota refundacji wynosi
-1500,00. W obu przypadkach wymieniona kwota refundacji do-
tyczy jednej transzy. Zmieniony zostat réwniez zapis dla kursow
doksztatcajacych - obecnie zapis brzmi: zgodnie z profilem wyko-
nywanej pracy, 50% kosztow, nie wiecej niz 400 zt. W catosci uchy-
lony zostat zapis w §2 pkt 2 - nie bedzie juz zwrotu za przejazd na
egzamin panstwowy. Regulamin po zmianach dostepny jest na
naszej stronie internetowej w zaktadce ,,REGULAMINY”.

Dramatycznie zmniejsza sie ilos¢ pielegniarek i potoznych,
ktorym stwierdza sie prawo wykonywania zawodu, z ktérych wiek-
sz0$¢ podejmuje prace poza granicami RP. Przerazajacy jest Sredni
wiek pielegniarek i potoznych, wynagrodzenia. Sytuacja staje sie
coraz bardziej niebezpieczna. Dostrzegamy coraz wieksze zagro-
Zenia, ktore oddalane w czasie skutkowac beda zatamaniem sie
systemu opieki zdrowotnej. Reprezentujac grupe zawodowa piele-
gniarek i potoznych, majac na uwadze tak liczne nieprawidtowosci
zawarte zostato Porozumienie o wspétpracy Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potozonych z OZZPiP Regionu Dolnoslaskiego w spra-
wie dziatania na rzecz poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek
i potoznych. Zgodnie z § 1 przedmiotem porozumienia jest stwo-
rzenie warunkéw umozliwiajacych efektywne poprawienie sytu-
acji zawodowej cztonkéw samorzadu zawodowego pielegniarek
potoznych. Wskaznik zatrudnienia pielegniarek na 1000 mieszkan-
cdw w Polsce wynosi 5,4, jest najnizszy w Europie. Dla poréwnania
Szwajcaria - 17,4 . Przed nami - Niemcy 11,5; Biatorus 10,3; Czechy
8,5; Litwa 7,2. Za nami Rumunia - 5,5.

Statystyki sa przerazajace. Przeprowadzona analiza w za-
kresie ilosci pielegniarek i potoznych zarejestrowanych w na-

szejizbie w poszczegdlnych grupach wiekowych nie pozostawia
ztudzen.

W niedtugim czasie od zawodu odejdzie spora grupa piele-
gniarek i potoznych. Rocznie prace podejmuje zaledwie kilka
absolwentek. Zapotrzebowanie na opieke z roku na rok ro$nie
a zatrudnienie maleje. Umowy cywilnoprawne nie rozwiaza na-
rastajacego problemu.

5 lutego 2015r. odbyto sie spotkanie w Urzedzie Marszatkow-
skim. Obecny na spotkaniu Pan Cezary Przybylski, Marszatek
Wojewddztwa Dolnoslaskiego otrzymat pismo informujace o za-
wartym Dolnoslaskim Porozumieniu na Rzecz Pielegniarek i Po-
tozonych, jego celu, koniecznosci podjecia dziatan zmierzajacych
do poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych. Pismo
o takiej samej tresci wystane zostato do Wojewody Dolno$laskie-
go Pana Tomasza Smolarza.

9 marca br. w siedzibie DOIPiP we Wroctawiu zaplanowane
zostato spotkanie z wtadzami wojewo6dztwa, parlamentarzysta-
mi, organizacjami pacjenckimi oraz mediami. Obszerniej na te-
mat porozumienia na kolejnych stronach biuletynu.

Powroce jeszcze do minionego roku, przypomne 20 listopa-
da 2014r. odbyta sie Ill Konferencja z cyklu ,,Jesienne spotkania
z autorytetem”. Pierwsza z udziatem dr n. med. Grazyny Rogali
Pawelczyk - Prezesa NRPiP, druga z udziatem dr n. ekonomicz-
nych, mgr pielegniarstwa - Panig Izabelg Witczak.

Zaproszonym Autorytetem na Il Konferencje byta Pani
dr hab.n. prawnych Dorota Karkowska, ktérej pierwszym miej-
scem pracy byt oddziat szpitalny, stanowisko - pielegniarka od-
cinkowa. Dzisiaj - adiunkt w Katedrze Prawa Ubezpieczen Spo-
tecznych i Polityki Spotecznej Uniwersytetu ddzkiego. W zwigzku
z bardzo duzym zainteresowaniem wyktadem ,Medyczny btad
pielegniarski”, na moja prosbe, zgodnie z informacja w poprzed-
nim wydaniu biuletynu, Pani Profesor przygotowata do wydruku
artykut - ,,Medyczny btad pielegniarski - zagadnienia wybrane™.
Nie ukrywam, ze jest to dla mnie ogromne wyré6znienie.

Prosze zwréci¢ uwage na kolejne, nowe nazwisko - Beata
Maria tabowicz - Konsultant wojewdédzki w dziedzinie PIELE-
GNIARSTWA CHIRURGICZNEGO i OPERACYJNEGO.

Nie moge pomina¢ informaciji, ze na 26 lutego zaplanowane
zostato spotkanie pielegniarek onkologicznych z Pania Elzbietg
Garwacka-Czachor - Konsultantem wojewdédzkim w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego. Cieszy fakt, ze konsultanci dekla-
ruja wole spotkan ze Srodowiskiem.

Pozwole sobie przypomnie¢ o mozliwosci korzystania z wir-
tualnej czytelni. Zapraszam po raz kolejny po odbiér koddw nie-
zbednych do rejestracji na platformie IBUK Libra.

Dziekujac za miniony rok, prosze o dalsza wspétprace.

Przewodniczqgca ORPiP
Maria Pateczka
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POROZUMIENIE NA RZECZ

UCHWAEA NR 73/VI/2014 OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK | POEOZNYCH W WAL-
BRZYCHU z dnia 16 grudnia 2014 r. w sprawie: zawarcia porozumienia o wspotpra-

cy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
z Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych Regionu
Dolnoslaskiego do dziatania na rzecz poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek

i potoznych.

Na podstawie art. 31 pkt 5 ustawy zdnia 1 lipca 2011r. o0 sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz.1038)
uchwala sie co nastepuje:

§1

1. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
zawiera Porozumienie o wspotpracy z Ogélnopolskim Zwigz-
kiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych Regionu Dolno$la-
skiego w sprawie dziatania na rzecz poprawy sytuacji zawodo-
wej pielegniarek i potoznych.

2. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych upowaznia
Przewodniczaca Rady - Panig Marie Pateczka do podpisania

w Jej imieniu Porozumienia, jak réwniez do podpisywania
dokumentéw zwigzanych z Porozumieniem, o ktérych mowa
w ustepie 1.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz ORPiP
Matgorzata Hrycak

Przewodniczgca ORPIP
Maria Pateczka

Porozumienie o wspotpracy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu z Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych
Regionu Dolnoslaskiego w sprawie dziatania na rzecz poprawy sytuac;ji

zawodowej pielegniarek i potoznych.

Porozumienie zawarte dnia 16 grudnia 2014 r. we Wroctawiu
pomiedzy Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegnia-
rek i Potoznych Regionu Dolno$laskiego reprezentowanym
przez Przewodniczaca Zarzadu Regionu Dolnos$laskiego Panig
Lilianne Pietrowska zwanym w dalszym ciggu ,,Zwigzkiem”
a Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych, z siedziba w Wat-
brzychu w imieniu i na rzecz ktérej dziata Przewodniczaca
ORPiP Pani Maria Pateczka zwana w dalszym ciagu ,,ORPiP
w Watbrzychu” tacznie badz oddzielnie zwanych w dalszym
ciagu: ,Stronami.”

Dziatajac na mocy ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych oraz ustawy z dnia 23 maja
1991 r. o zwigzkach zawodowych, w trosce o poprawe sytuacji
pracowniczej Pielegniarek i Potoznych, jak réwniez kierujac
sie koniecznos$cia powstrzymania deprecjacji zawodu piele-
gniarki i potoznej, w celu zagwarantowania pielegniarkom
i potoznym nalezytych warunkéw pracy i ptacy, ktére to wa-
runki w sposéb bezposredni wptyng na poprawe bezpieczen-

OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W WALBRZYCHU

stwa pacjentow, strony postanowity zawrzec niniejsze porozu-
mienie o tresci nastepujacej:

§1

Przedmiotem niniejszego porozumienia jest stworzenie
warunkéw umozliwiajacych efektywne poprawienie sytuacji
zawodowej cztonkéw samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych.



§2

W celu realizacji niniejszego porozumienia, Strony zobo-
wiazuja sie do:

a) przygotowania i przeprowadzenia kampanii informa-
cyjnej na temat oceny zabezpieczenia spoteczenstwa woje-
wodztw w Swiadczenia realizowane przez pielegniarki i po-
tozne ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji pracowniczej
pielegniarek i potoznych;

b) organizacji konferencji informujacej o wynikach prze-
prowadzonej oceny z udziatem: podmiotéw majacych wptyw
na organizacje systemu ochrony zdrowia na obszarze woje-
wodztwa, organizacji pacjenckich;

c) rozpropagowania informacji na temat konferencji
w celu zapewnienia wziecia w nich udziatu mozliwie naj-
wiekszej ilosci 0s6b, ze szczegblnym uwzglednieniem oséb
majacych wptyw na ksztattowanie systemu ochrony zdro-
wia;

d) rozpropagowania wynikéw konferencji oraz materia-
tow na ich potrzeby wytworzonych w sposob umozliwiajacy
zapoznanie sie z nimi najwiekszej liczbie oséb;

e) podejmowania dziatan inicjujacych postepowania sa-
dowe w sprawach stosowania nieréwnego traktowania albo
mobbingu pielegniarek lub potoznych,

f) informowania organéw nadzorczych oraz kontrolnych
o stwierdzonych nieprawidtowos$ciach w poszczegélnych pod-
miotach leczniczych na obszarze dziatania OIPIP,

g) zawiadamiania organéw $cigania o stwierdzonych nie-
prawidtowosciach w poszczeg6lnych podmiotach leczniczych
na obszarze dziatania OIPIP w przypadkach, w ktorych niepra-

widtowosci te wskazywaé beda na istnienie uzasadnionego
podejrzenia popetnienia przestepstwa,

h) podejmowanie wszelkich innych dziatann majacych na
celu integrowanie Srodowiska pielegniarek i potoznych, obro-
ne ich godnosci zawodowej oraz reprezentowanie i ochrone.

§3

W terminie do dnia 31 marca 2015 r. strony przygotuja
sprawozdanie z wykonania niniejszego porozumienia, ktore
zostanie wykorzystane do przygotowania debaty w Sejmie nt.
Sytuacji zawodowej Pielegniarek i Potoznych.

§4
Kazda ze stron zobowigzuje sie do wspotdziatania w celu
realizacji niniejszego porozumienia.

§5
Porozumienie niniejsze sporzadzono w dwoch jednobrzmia-
cych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§6
Zmiany w niniejszym porozumieniu dla swojej waznosci
wymagaja formy pisemne;j.

Za OZZPiP
Lilianna Pietrowska

Za ORPiP w Watbrzychu
Maria Pateczka

Dolnoslaskie Porozumienie na rzecz pielegniarek i potoznych

DOLNOSLASKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZ-
NYCHWE WROCEAWIU

OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W WAL-
BRZYCHU

OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W JELE-
NIEJ GORZE

OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH REGIONU DOLNOSLASKIEGO

Rysunek ze strony kolejnej, w trakcie protestéw pielegnia-
rek i potoznych w latach 1999 2000, byt satyrg na brak realiza-
cji zadan protestujacych.

Po 11 latach cyklicznej walki o prawo do godnego wykony-
wania zawodow kolejne Rzady RP zrealizowaty zadania w ca-
tosci:

« wydtuzono czas pracy do 67 roku zycia,

« zmniejszono wynagrodzenia poprzez brak jednolitej po-
lityki ptacowej w ochronie zdrowia.

Dlaczego Pielegniarki i Potozne zawigzaty Porozumienie:

« bo wbrew zapisom art. 68 Konstytucji RP, Rzad zanie-
dbuje prawa obywateli do powszechnej i dostepnej opieki
medycznej;

« bo kazdy z nas jest, byt lub bedzie pacjentem;

potnostaskie Porozum;e, .

+ bo spoteczenstwo polskie pozbawione zostanie profe-
sjonalnej opieki pielegniarskiej;

« bo po latach transformacji ustrojowej czesto pracujg na
2 etatach po 300 godzin miesiecznie, aby godnie zy¢;

» bo zawdd pielegniarki i potoznej jest deprecjonowany
przez rzadzacych i pracodawcow;

+ bo nie ma chetnych do nauki i podjecia pracy w tych za-
wodach;

W trosce o pacjenta, jego bezpieczenstwo nadszedt czas
by wspdlnie dziatac.
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° YDLUZENIA LAT
ZADANY WIDLUZENIA AaCy
1 ziwiEzszemn Prac 1l

Czy wiesz, ze:
« kazdego roku na Dolnym Slasku studia pielegniarskie
konczy tylko ostatecznie 90 absolwentow;

+ prace w zawodzie podejmuje ok. 40 oséb;

« za granice, w poszukiwaniu lepiej ptatnej pracy, pracy
w lepszych warunkach wyjechato w latach 2004-2014 ok. 1000
pielegniarek i potoznych;

« Srednia wieku pielegniarki i potoznej to 48 lat;

« z systemu ochrony zdrowia na Dolnym Slasku bezpow-
rotnie w ciggu najblizszych 10 lat ubedzie nawet 6 tys. piele-
gniarek i potoznych;

« w Polsce wskaznik zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych na 1000 mieszkancéw wynosi 5,4 i jest najnizszy w Eu-
ropie;

Oczekujemy od Rzadu RP i Parlamentarzystow nie-
zwtocznego podjecie kazdych skutecznych dziatan na rzecz
naszego srodowiska

Domagamy sie:

« zaniechania przeksztatcania szpitali w spotki prawa han-
dlowego;

« wprowadzenia przez Rzad RP i Ministerstwo Zdrowia
programéw zachecajacych mtodych ludzi do ksztatcenia sie
w tym zawodzie;

« przestrzegania przez pracodawcdw prawa pracy i zapisa-
nie w ustawach sankgji za tamanie prawa;

« skrocenie wieku emerytalnego i uznania schorzen krego-
stupa, zylakdéw, dermatoz za choroby zawodowe;

« wprowadzenie dla pielegniarek i potoznych 5 tygodnio-
wego urlopu wypoczynkowego;

« ustalenia minimalnego wynagrodzenia dla pielegniarki
i potoznej wchodzacej do systemu ochrony zdrowia i zapew-
nienie awansu poziomego;

« ustalenie norm zatrudnienia na podstawie wskaznikéw
i standardéw opieki.

Warszawa, 21 stycznia 2015 r.

List otwarty do Premier Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek

i Poloznych - reprezentujacy grupe zawodows pielegniarek i poloinych - dostrzegaja

zagrozenia dla spoleczeristwa polskiego, ktére wynikajg z braku:

— reakcji Rzadu RP na stale zmniejszajaca si¢ liczbe pielegniarek i poloznych,

— dialogu Rzadu RP ze $rodowiskiem pielggniarek i poloznych na temat sposobdéw

unikniecia skutkéw nadciagajacej katastrofy, ktéra bedzie wynikiem drastycznego

ograniczenia $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez pielegniarki i polozne,

— strategii Rzadu RP dotyczace] zabezpieczenia spoteczefistwa w $wiadczenia

pielegniarskie i poloznicze.



Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych oraz Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy

Pielegniarek i Poloznych ostrzegaja, iz dalsze bagatelizowanie problemu grozi

zalamaniem si¢ systemu opieki zdrowotnej.

Zadamy:

1.
2.
3.

Okreslenia docelowego wskaznika zatrudnienia pielggniarek na 1 tysigc mieszkarficow.
Zabezpieczenia ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych.
Wdrozenia polityki zatrudniania pielggniarek i poloznych:
— zgodnie z przygotowaniem zawodowym,
— zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztatceniu podyplomowym.
Wdrozenia mechanizméw gwarantujacych wynagrodzenie pielegniarek i potoznych:
— zgodnie z przygotowaniem zawodowym,;
— zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztalceniu podyplomowym;
— zgodnie z zakresem zadan realizowanych w praktyce zawodowe] oraz zgodnie
z zakresem odpowiedzialnosci jakg ponosza,
Zabezpieczenia mozliwosci realizacji obowiazku ksztalcenia ustawicznego pielegniarek
i poloznych.
Uregulowania kwestii norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych wymaganych przy
udzielaniu §wiadczen w poszczegélnych zakresach, ktore sa przedmiotem kontraktowania
przez NFZ (w szczeg6lnosci §wiadczen udzielanych w trybie calodobowym) oraz ich
ujednolicenia dla wszystkich podmiotéw udzielajacych $wiadczen finansowanych
ze $rodkéw publicznych.
Przeprowadzenia analizy zapotrzebowania na liczbg¢ pielegniarek i poloznych
w okreslonych specjalnosciach, ktére wynikaja z wymagan kwalifikacyjnych okreslonych
przepisami prawa w sprawie S$wiadczen gwarantowanych, bedacych podstawa
do wypracowywania , Katalogu priorytetowych dziedzin szkolenia specjalizacyjnego”.
Ustalenia liczby specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach pielggniarstwa/poloznictwa
dla kazdego wojewddztwa.
Pelnej informacji na temat dzialan Rzadu RP prowadzacych do niwelowania skutkow
braku pielggniarek i poloznych i jego negatywnego wplywu na zabezpieczenie

spoleczenstwa w §wiadczenia zdrowotne.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloinych oraz Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy

Pielegniarek i Poloznych uznaja, iz powaga sytuacji wymaga natychmiastowych dzialan.

Przewodniczaca ZK OZZPiP Prezes NRPiP

doca Jdavgesa .qqﬂu" Q"J'“{‘

Lucyna Dargiewicz dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
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MEDYCZNY

ZAGADNIENIA WYBRANE

dr hab.n.prawnych Dorota Karkowska

Autorka licznych publikacji, monografii, podrecznikow
akademickich, poradnikow, analiz prawnych, komentarzy miedzy
innymi: ,,Zasady uznawania kwalifikacji zawodowych polskich
pielegniarek w Unii Europejskiej”; Znamy i posiadamy; ,,Prawo
medyczne dla pielegniarek”; ,,Zawody medyczne”, ,Ustawa

Y

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta” - 2 wydania,

drugie wydanie komentarza uwzglednia nowelizacje wprowadzong z dniem

1 stycznia 2012 r. oraz aktualizacje innych przepisow.

Cykl artykutow redakcyjnych w ramach spotecznej kampanii ,Leczy¢ po ludzku”,

opublikowanych w Gazecie Wyborcze.

WPROWADZENIE

Opieka zdrowotna, lekarze, pielegniarki - ich sylwetki i osia-
gniecia zawodowe - a takze funkcjonowanie szpitali, to bar-
dzo czeste tematy w $rodkach masowego przekazu. Obecnie
czesto mowi sie o dos$¢ stabym funkcjonowaniu wdrozonej
przed kilkunastu laty reformy opieki zdrowotnej. Pielegniar-
ki nie zawsze potrafia sie w tej sytuacji odnalez¢, co w efek-
cie odbija sie na jakosci ich pracy. Natomiast niezaleznie
od sytuacji spotecznej i politycznej, chorzy potrzebujacy
Swiadczen zdrowotnych zawsze oczekuja optymalnego wy-
niku leczenia i pielegnacji, nie biorac pod uwage mozliwosci
niepowodzenia, wynikajacego czy to z ciezkosci samej cho-
roby, czy tez ograniczonosci warunkéw udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej i wielu innych obiektywnych czynnikéw.
Stad tez nie tylko lekarza, ale coraz czesciej rowniez piele-
gniarka, potozna, jako osoba wnikliwie obserwowana, tatwo
staje sie albo przedmiotem wysokiego uznania, albo prze-
ciwnie - oskarzania o popetnienie btedu. Trudno sie temu
dziwic¢. Jesli uswiadomimy sobie, ze trudno wymagac od pa-
cjenta obiektywizmu, to tatwo zrozumie¢, iz efekt $wiadcze-
nia zdrowotnego inny od oczekiwanego, bedzie rozumiany
jako btad medyczny.

Pielegniarki, potozne mato interesuja przepisy okreslajace
szczegbtowo zasady postepowania wobec chorego. Sadza, ze
wszystko zatatwia samo udzielanie Swiadczenia zdrowotnego,
niekiedy lekcewaza sprawe dokumentowania swoich czynno-
$ci itp. W przypadku pomyslnego efektu udzielonego $wiad-
czenia zdrowotnego z reguty to ,nie ma znaczenia”, jednakze

w razie skargi, brak obiektywnych danych nie pozwala piele-
gniarce udokumentowac to, co zrobita.

Pielegniarka, potozna, nawet ta, ktéra w swoim przekona-
niu najlepiej stuzy choremu cztowiekowi, nie zawsze spotyka
sie z jego strony petne zrozumienie. Zawsze moze spotkac sie
z zarzutami, ze nie do konca spetnita oczekiwania pacjenta,
ze co$ zaniedbata, nie podjeta wtasciwych dziatan, wykonata
bolesnie zabieg itp. Czasem chorzy, odczuwajac jeszcze rézne
dolegliwosci, pod wptywem ztych doradcéw sadza, ze jest to
wynik nieprawidtowego leczenia czy pielegnacji, i sktadaja
skargi. Niezaleznie od ich zasadnosci, bywa wszczynane po-
stepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j,
i coraz czesdciej postepowanie przed wojewo6dzka komisja
orzekajaca o zdarzeniach medycznych czy proces cywilny
przed sagdem powszechnym.

Obserwujac rodzaj zarzutéw stawianych pielegniar-
kom, potoznym, ze popetnili btad, widac jak wielorakie jest
potoczne rozumienie tego pojecia. Chorzy uwazaja za btad
kazdy efekt udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, ktéry
nie spetnia ich oczekiwania. Natomiast pielegniarki, potoz-
ne oskarzane o niepoprawne postepowanie, niemal zawsze
odrzucaja zarzuty wyrazajac gtebokie przekonanie, ze poste-
powali prawidtowo i tylko niekorzystne sploty okolicznosci
uniemozliwity uzyskanie w petni dobrego efektu postepo-
wania pielegniarskiego. W tym Swietle mozna twierdzi¢, ze
kazda ze stron tego najczesciej nierozwigzywalnego sporu,
stabo rozumie jego istote. Po prosty ani oskarzyciele, ani bro-
nigce sie pielegniarki, potozne nie rozumieja czym jest btad,



a co rozumie¢ maja pod pojeciem niepowodzenie; jakie obo-
wiazki spoczywaja na $wiadczacych pielegniarskie czynnosci
zdrowotne, i czego racjonalnie mogg oczekiwaé pacjenci.
Trudno sie temu dziwi¢, skoro jak dotad brakuje jednolitego
stanowiska specjalistow.

Wspétczesne tempo rozwoju naukowo-technicznego wy-
musza podziat czynnos$ci zawodowych nie tylko w obrebie gru-
py kluczowej, jaka sa lekarze, na poszczegblne specjalnosci
lekarskie, ale réwniez pomiedzy lekarzami a innymi zawoda-

moze swoich uprawnien dochodzi¢ przed sadem, a nastepnie
zaspokoic¢ swojg wierzytelnos¢ w drodze postepowania egze-
kucyjnego?.

Dla powstania odpowiedzialnosci cywilnej musza wysta-
pi¢ nastepujace przestanki:

- zdarzenie wyrzadzajace szkode, za ktére prawo czyni
szpital (dtuznika) odpowiedzialnym - zdarzeniem tym bedzie
czyn niedozwolony albo niewykonanie lub nienalezyte wyko-
nanie zobowiazania;

mi medycznymi, ktére nabyty potrzebna
wiedze i kwalifikacje zawodowe. Niekto-
rym zawodom medycznym stopniowo
zaczeto powierzac coraz wiecej i bardziej
odpowiedzialnych zawodowych zadan,
ktére niejednokrotnie do tej pory byty za-
rezerwowane wytacznie dla lekarzy, lub
ktére sg nowymi zadaniami bedacymi
nastepstwem rozwoju réznych nauk me-
dycznych, biologicznych, przyrodniczych,
czy pedagogicznych, a co do zasady nie-
objetymi zakresem nauczania lekarzy.
Usamodzielnianie zawodu pielegniarki to
rozszerzanie zadan i przechodzenie w ich
wykonywaniu od bezwzglednego podpo-
rzadkowania w procesie pielegnowania
lekarzowi do samodzielnego wykonawcy
czynnosci zawodowych przy wspotpracy
i koordynacji ze strony lekarza®. Wspot-
cze$nie w krajach Europy Zachodniej ob-
serwuje sie ewolucje w strone aprecjacji
roli innych niz lekarze profesjonalistow
medycznych, zachecajac do tworzenia
zespotdw terapeutycznych, niebedacych
tylko wykonawcami polecen lekarza, ale

Wspdtczesne tempo rozwoju
naukowo-technicznego wymusza
podziat czynnosci zawodowych nie
tylko w obrebie grupy kluczowej,
jakg sq lekarze, na poszczegdlne
specjalnosci lekarskie, ale
rowniez pomiedzy lekarzami
a innymi zawodami medycznymi,
ktore nabyty potrzebng wiedze
i kwalifikacje zawodowe. Niektérym
zawodom medycznym stopniowo
zaczeto powierzac coraz wiecej
i bardziej odpowiedzialnych
zawodowych zadan, ktdre
niejednokrotnie do tej pory byty
zarezerwowane wytgcznie dla
lekarzy, lub ktére sqg nowymi
zadaniami bedgcymi nastepstwem
rozwoju réznych nauk medycznych,
biologicznych, przyrodniczych, czy
pedagogicznych, a co do zasady
nieobjetymi zakresem nauczania (...)

- szkoda majaca charakter majatko-
wy (na osobie lub na mieniu) lub niema-
jatkowy (doznana krzywda);

- zwigzek przyczynowy pomiedzy tym
zdarzeniem a szkoda.

Przypisanie odpowiedzialnosci szpi-
talowi uzaleznione jest od spetnienia
okreslonych w przepisach przestanek:
fakt zawinionego wyrzadzenia szkody
przez lekarza, pielegniarke czy potoz-
na przy wykonywaniu powierzonych im
czynnosci oraz istnienie normalnego
(adekwatnego) zwiazku przyczynowego
miedzy dziataniem (zaniechaniem) per-
sonelu medycznego a doznang szkoda.

Zgodnie z ogblna zasada prawa cy-
wilnego szpital ponosi odpowiedzialnos$¢
na zasadzie ryzyka, tacznie z odpowie-
dzialnoscig na zasadzie winy, jaka ponosi
sprawca szkody. Jest to tzw. odpowie-
dzialno$¢ solidarna, ktéra w postepo-
waniu przed sgdem cywilnym pozwala
poszkodowanemu skierowac roszczenie
0 naprawienie szkody zaréwno przeciw-

réwniez partnerami, upowaznionymi do
wypowiadania opinii i zgtaszania propo-
zycji postepowania z pacjentem. Miejsce
lekarza zajmujg w tym systemie przed-
stawiciele ich grup zawodowych, ktérych praca i starania
(poprawne lub niepoprawne) takze decyduja o skutecznosci
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych. W takiej sytuacji
lekarz juz nie odpowiada za wszystko, ale odpowiedzialnoscia
prawna za poszczeg6lne czynnosci medyczne ponoszg wspot-
pracujacy z nim fachowcy. Wynika stad potrzeba poszerzania
rozwazan nad btedem pielegniarskim.

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA SZPITALA ZA ZATRUDNIONE
W NIM PIELEGNIARKI | POLOZNE

Odpowiedzialnos¢ cywilna szpitala jest odpowiedzialnoscia
majatkowa wobec osoby poszkodowanej, a jej gtéwna funk-
cja jest kompensacja uszczerbku w dobrach prawnie chronio-
nych. Co do zasady jest to odpowiedzialno$¢ nieograniczona,
ograniczenia wystepuja przy egzekucji. Dtuznik - szpital od-
powiada za dtug (szkode) catym swoim majatkiem obecnym
i przysztym. Szpital (jako dtuznik) moze spetni¢ swiadczenia
dobrowolnie, natomiast w braku dobrowolnego $wiadczenia
przez szpital (dtuznika) osoba poszkodowana (wierzyciel)

ko bezposredniemu sprawcy szkody (np.
lekarzowi, pielegniarce), jak i zatrudnia-
jacemu go podmiotowi. Zaspokojenie
roszczen poszkodowanego sprawia, ze
szpital nabywa roszczenia zwrotne w stosunku do sprawcy
szkody (np. lekarza, pielegniarki) - art. 441 k.c.

Zasada odpowiedzialnosci na zasadzie ryzyka stanowi:
»kto powierza wykonywanie czynnosci drugiemu, ten jest
odpowiedzialny za szkody wyrzadzone przez sprawce przy
wykonywaniu powierzonej mu czynnosci”. Od tej reguty prze-
widziany jest w kodeksie cywilnym wyjatek: i ,nie odpowiada
za sprawce ten, kto nie ponosi winy w wyborze albo ten, kto
wykonywanie czynnosci powierzyt osobie, przedsiebiorstwu
lub zaktadowi, ktoére w zakresie swojej dziatalnosci zawodo-
wej trudnia sie wykonywaniem tych czynnosci” (art. 429 k.c.).
Tym samym powyzszy wyjatek dopuszcza mozliwosc¢ uniknie-
cia odpowiedzialnosci cywilnej przez szpital, ktéry powierzyt
Swiadczenie ustug medycznych np. lekarzowi lub pielegniarce
uprawnionym do samodzielnego wykonywania tych czynno-
Sci, czyli prowadzacym wtasna praktyke zawodowa. Jednak
skorzystanie z tego wyjatku jest niemozliwe, a szpital nie unik-
nie odpowiedzialnosci solidarnej, jezeli powierzenie wykony-
wania czynnosci nastapito poprzez podporzadkowanie wyko-
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nawcy. Zasada ta wynika z tzw. odpowiedzialnosci kierujgcego
(zwierzchnika) za podwtadnego, ktéra w art. 430 k.c. przypi-
suje odpowiedzialnos$¢ na zasadzie ryzyka kazdemu, ,kto na
wtasny rachunek powierza wykonywanie czynnosci osobie,
ktéra podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac
sie do jego wskazéwek”. Podmiot ten ,jest odpowiedzialny za
szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu po-
wierzonej jej czynnosci”. Odpowiedzialno$¢ wystepuje zawsze
w odniesieniu do oséb zatrudnionych na podstawie umowy
o prace, poniewaz podporzadkowanie pracownika nalezy do
istoty stosunku pracy?.

Co do zasady inaczej ksztattuja sie ogélne zasady odpo-
wiedzialno$ci w przypadku zatrudnienia niepracowniczego.
Jezeli umowa cywilnoprawna jest zawar-
ta przez szpital z lekarzem, pielegniarka
lub potozna, ktérzy prowadza dziatalnos¢
gospodarcza w formie indywidualnej
praktyki zawodowej wytacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego, od-
powiedzialno$¢ za szkody bedace nastep-
stwem udzielania swiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniecha-
nia udzielania $wiadczen zdrowotnych
ponosza solidarnie odpowiednio lekarz
i szpital, pielegniarka i szpital albo po-
tozna i szpital. Wynika z tego, iz ustawa
o dziatalnosci leczniczej z mocy prawa
przewiduje solidarng odpowiedzialno$¢
wszystkich szpitali z lekarzami, pielegniar-
kami i potoznymi prowadzacymi praktyke
wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym
podmiotem (art. 33 u.d.l.). Natomiast jeze-
li szpital zawiera umowe cywilnoprawna
w celu zatrudnienia z osoba, ktéra nie pro-
wadzi dziatalnosci gospodarczej (umowy
tego rodzaju moga by¢ zawierane z kazda
z oséb zatrudnionych w szpitalu, takze
z lekarzem, pielegniarka czy potozna), wy-
stepowanie odpowiedzialnosci solidarnej
szpitalai osoby zatrudnionej zalezy od wa-
runkéw wykonywania tego kontraktu.

Te modelowe zasady odpowiedzialnosci cywilnej ulegaja
jednak w praktyce orzeczniczej modyfikacji. Zgodnie z orze-
czeniem SN z 2011 r. decydujace jest to, czy lekarz, piele-
gniarka, potozna udziela $wiadczen samodzielnie, czy jest
kierowany i nadzorowany*. Postanowienia umowne dotycza-
ce zakresu odpowiedzialnosci tzw. personelu kontraktowego
(np. pielegniarki) wobec pacjenta lub 0séb trzecich nie maja
wiekszego znaczenia. Istotne sg natomiast sformutowania
dotyczace zakresu odpowiedzialnosci oséb wykonujacych sa-
modzielne zawody medyczne wobec szpitala, poniewaz moga
one postuzy¢ do odzyskania w ramach rozliczen regresowych
z tymi osobami kwot wyptaconych pacjentom, jak réwniez
do zaostrzenia odpowiedzialnosci kontraktowej os6b wyko-
nujacych samodzielne zawody medyczne (art. 473 k.c.). Tym
samym SN wystapit zdecydowanie przeciwko zasadzie nieod-

Co do zasady inaczej
ksztattujq sie ogdlne zasady
odpowiedzialnosci w przypadku
zatrudnienia niepracowniczego.
Jezeli umowa cywilnoprawna
Jest zawarta przez szpital
z lekarzem, pielegniarkgq lub
potozng, ktorzy prowadzqg
dziatalnosé gospodarczg
w formieindywidualnej
praktyki zawodowej wytgcznie
w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego, odpowiedzialnos¢
za szkody bedgce nastepstwem
udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania
udzielania swiadczen
zdrowotnych ponoszq solidarnie
odpowiednio lekarz i szpital,
pielegniarka i szpital albo
potozna i szpital.

powiedzialnosci szpitala za winy lekarza, pielegniarki czy po-
toznej w wykonywanie czynno$ci medycznych i opowiedziat
sie za uznaniem lekarza, pielegniarki, potoznej za podwtadne-
go szpitala takze w rozumieniu art. 430 k.c., bez wzgledu na
forme zatrudnienia.

W tym miejscu nalezy przypomnie¢, iz zarbwno we wcze-
$niejszych orzeczeniach judykatury, jak i w doktrynie prawa
po 1991 r. podejmowano w Polsce préby wypracowania za-
sady niezaleznosci lekarza, pielegniarki, potoznej od admini-
stracji szpitala w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
szczegblnie zatrudnionych na podstawie uméw cywilnopraw-
nych. Na petna niezaleznos¢ lekarza, pielegniarki, potoznej od
szpitala w zakresie ich medycznych kompetencji nie pozwala
jednak charakter i organizacja polskiego
systemu $wiadczenia ustug zdrowotnych
przez szpitale oraz potrzeby spotecz-
ne i realizacja zgtaszanego w doktrynie
prawa postulatu zapewnienia nalezytej
ochrony poszkodowanego pacjenta.

Obecnie w Polsce nadal w zdecy-
dowanej wiekszosdci placéwek istnieje
funkcja kierownika do spraw lecznictwa
sprawowana przez osobe posiadajaca
odpowiednie medyczne wyksztatcenie,
funkcjonujg réwniez stanowiska - or-
dynatora i pielegniarki oddziatowej lub
odpowiednio koordynatora. W wiekszo-
$ci przypadkdédw nadal obowiazuje model
wiazacych zalecen w sferze merytorycz-
nej, wydawanych przez osoby petnigce
funkcje kierownicze osobom wykonuja-
cym zawody medyczne o mniejszym do-
Swiadczeniu zawodowym. Osoby te w za-
kresie udzielanych przez nie Swiadczen
sa poddawane kontroli merytorycznej
dyrektora do spraw lecznictwa lub bez-
posredniego przetozonego. Tym samym
reguta, iz wytacznie osoby wykonujace
samodzielne zawody medyczne powinny
ponosi¢ odpowiedzialno$¢ wobec pa-
cjenta za szkody, okazuje sie nie do przy-
jecia. Kazde dziatanie medyczne oséb wy-
konujacych samodzielne zawody medyczne stanowi element
funkcjonowania szpitala jako catosci, a wynik $wiadczenia
zdrowotnego w duzej mierze uzalezniony jest od harmonijnej
wspotpracy strony organizacyjnej z fachowa, od odpowiedniej
koordynacji dziatan i podziatu obowigzkéw, a takze od nadzo-
ru ze strony wyspecjalizowanego kierownictwa.

Bez wzgledu zatem na prawng forme zatrudnienia lekarza,
pielegniarki, potoznej nie mozna wytaczy¢ prawa pracodawcy
lub zleceniodawcy do kontroli sposobu wykonywania ich pra-
cy. W praktyce udzielania szpitalnych swiadczen zdrowotnych
obserwuje sie upodobnienie sytuacji cywilnoprawnych wyko-
nawcédw ustug medycznych do sytuacji pracownikédw. Zjawi-
sko to wedtug Z. Kubota ,stanowi wyraz ogélniejszej globalnej
tendencji. Znamiennym wyrazem tej tendencji s3 umowy cy-
wilnoprawne o $wiadczenie ustug, w ktérym pojawia sie kie-



rownictwo zamawiajacego nie tylko w znaczeniu prakseolo-
gicznym, ale i prawnym (umowa o szkolenie specjalizacyjne
zawarta z jednostka organizacyjng prowadzaca specjaliza-
cje)”®. Wystepujace w umowie zlecenia, popularnie nazywanej
kontraktem, pewnego rodzaju ,kierownictwo zlecajacego”
moze wyrazac sie w udzielaniu fachowych wskazéwek, zale-
cen, zlecen, propozycji i rad®. Tym samym oddziatowa piele-
gniarka moze postugiwac sie réznorodnymi formami wpty-
wania na pielegniarki udzielajace $wiadczen zdrowotnych na
oddziale, nie dysponujac wobec nich wtadza dyrektywalna
pracodawcy, jak uprawnienia koordynacyjne, nadzorcze czy
kontrolne’. Mamy tutaj zatem do czynienia z wtadztwem, ale
raczej o charakterze merytorycznym, a nie porzadkowym.

POSTEPOWANIE SPRZECZNE Z ZASADAMI AKTUALNEJ WIEDZY
| PRAKTYKI MEDYCZNEJ

Udzielanie przez pielegniarke, potoznag $wiadczen zdrowot-
nych niezgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej jest
naruszeniem warunku podejmowania czynnosci medycznych
zgodnie z prawem (lege artis). Spetnienie tego warunku jest
wytacznie obiektywna kategoria, uzalezniona od faktycznego
stanu wiedzy medycznej, a nie od indywidualnych wtasciwo-
Sci osoby dziatajacej i nie zalezy od subiektywnych przeko-
nan osoby bioracej udziat w procesie udzielania Swiadczenia
zdrowotnego ani od przekonan pacjenta. Dlatego zgodnos¢
postepowania medycznego z aktualng wiedzg medyczna na-
zywamy tzw. obiektywnym warunkiem legalnosci czynnosci
medycznych. Zgodno$¢ z aktualnymi regutami postepowania
medycznego ma stworzy¢ pacjentowi poczucie bezpieczen-
stwa terapeutycznego i ograniczy¢ ryzyko zwigzane nieroze-
rwalnie z czynno$ciami medycznymi.

Szpital jest zobowigzany zapewnié¢ udzielanie swiadczen
zdrowotnych wytacznie przez osoby wykonujace zawody me-
dyczne (art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, dalej; u.d.l.) . Zgodnie art. 11 ust. 1
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (dalej: u.z.p.p..): ,,Pielegniarka i potozna wykonuja zawéd
(...) wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy medycznej”.
Zdarzenie niezgodne z wymogami wiedzy medycznej moze
polega¢ na braku profesjonalizmu w dziataniu, gdy dotyczy
ono podejmowania czynnosci $cisle medycznych. Zadena
pielegniarka, potozna nie posiada doktadnej i szczegbtowej
wiedzy z zakresu wszystkich dziedzin medycyny i dlatego na-
lezy dopusci¢ zaistnienie zdarzenia medycznego w kazdym
przypadku, gdy Swiadczen zdrowotnych udzielaty osoby nie-
bedace kompetentnymi do podjecia czynnosci leczniczych
okreslonego rodzaju.

Dystynktywna cechg oséb wykonujacych zawdd piele-
gniarki, potoznej jest rozporzadzanie przez nie wiedza oparta
o teoretyczne podstawy systemu naukowego, przyswajalng
na roznych poziomach i z r6znym stopniem szczegdtowosci.
Przyjmuje sie, ze wiedza to wiadomosci przekazywane w cza-
sie studidw i zawarte w dostepnych podrecznikach, ktérych
znajomo$¢ zostaje potwierdzona dyplomem. Jednocze$nie
wspoétczesne tempo rozwoju naukowo-technicznego powo-
duje, ze wiedza uzyskana m.in. w toku studiéw akademickich
stopniowo traci na aktualnosci®. Konieczne jest zatem, aby

osoby wykonujace zawod pielegniarki, potozne przez caty
okres aktywnosci zawodowe] ustawicznie doskonality swoje
umiejetnosci zawodowe w celu odnawiania, rozszerzania i po-
gtebiania posiadanych kwalifikacji ogélnych i zawodowych®.
Ustawodawca w zakresie definicji zawodu do wykonywania
okre$lonego zbioru zadan (zespotu czynnosci) wymaga kwa-
lifikacji zawodowych zdobytych w wyniku ksztatcenia lub
praktyki, definiujac je jako ,uktady wiedzy i umiejetnosci wy-
magane do realizacji sktadowych zadan zawodowych”. Termin
~umiejetnos¢” zostat zdefiniowany przez ustawodawce na
potrzeby rynku pracy jako sprawdzona mozliwo$¢ wykonania
odpowiedniej klasy zadan w ramach zawodu (specjalnosci)®.
Kwalifikacje obejmuja wiedze teoretyczna wraz z umiejetno-
Sciami praktycznymi. Natomiast specjalizacja jest pojeciem
wezszym od zawodu, jest traktowana jako wynik podziatu
pracy w ramach zawodu, wymaga pogtebionej lub dodatko-
wej wiedzy i umiejetnosci, zdobytych w wyniku dodatkowe-
go szkolenia lub praktyki'. Specjalizacja kwalifikacji danego
zawodu wyznacza niezbedny kierunek przygotowania zawo-
dowego. Potwierdzeniem spetnienia stawianych wymogoéow
przez pielegniarke, potozna w trakcie specjalizacji w zakresie
wykonywania dziatan medycznych zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej jest konieczno$¢ przedtozenia
materialnego dowodu posiadania kwalifikacji i dowodu for-
malnego. Istota dowodu materialnego jest faktyczne wyka-
zanie przez kandydata jego umiejetnosci zawodowych, czyli
wykazanie sie odpowiednig wiedza i umiejetnosciami wyko-
nywania okreslonych czynnosci medycznych. Dowodem for-
malnym jest dokument potwierdzajacy przebieg specjalizacji,
jak i jej pozytywnego ukonczenia.

Obowiagzek postepowania zgodne z posiadanymi kwalifi-
kacjami zawodowymi ustawodawca formutuje bezposrednio
wzgledem os6b wykonujacych zawdd pielegniarki i potoznej,
zarébwno w przypadku, gdy zwtoka w udzieleniu pielegniar-
skich $wiadczen zdrowotnych mogtaby spowodowac stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego (art. 12 ust. 1 u.z.p.p.), jak
réwniez gdy nie zachodzi stan nagtego zagrozenia zdrowotne-
go (a contrario art. 12 ust. 1 u.z.p.p.). Innymi stowy, w ramach
wykonywania zawodu pielegniarki ustawodawca nie przewi-
duje expressis verbis sytuacji uzasadniajacych podejmowanie
przez osoby wykonujace zawod pielegniarki udzielania Swiad-
czen zdrowotnych przekraczajacych posiadane przez te osoby
kwalifikacje zawodowe. Zakres udzielanych $wiadczen zwig-
zany jest z przygotowaniem zawodowym. Nalezy zauwazy¢, ze
wiele $wiadczen zdrowotnych, ktére pielegniarka moze wyko-
nywaé samodzielnie, mozna wykonaé pod warunkiem odby-
cia kursu kwalifikacyjnego, specjalistycznego czy uzyskania
specjalizacji w danej dziedzinie'

W razie wykonywania $wiadczen przez osoby nieupraw-
nione szpital bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ materialna
wobec ewentualnego poszkodowanego. Przyjeta koncepcja
odpowiedzialnosci szpitala za kazda osobe zatrudniona, bez
potrzeby wskazywania rodzaju i stopnia winy, jest dopuszcze-
niem przyjecia szczegblnej postaci faktycznego domniemania
braku postepowania zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej po stronie 0s6b wchodzacych w sktad personelu
szpital, o ile nie budzi watpliwosci istnienia wysokiego praw-
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dopodobienstwa zwigzku przyczynowego miedzy wyrzadzona
szkoda a postepowaniem jednej z tych osob. Szpital ponosi
wowczas odpowiedzialno$¢ za wszystkie osoby zatrudnione
w danym oddziale, ktére wykonywaty prace w dniu wyrzadze-
nia szkody i byty odpowiedzialne za prawidtowe postepowa-
nie, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.

Warunek uwzglednienia aktualnego stanu wiedzy me-
dycznej powinien by¢ odnoszony nie tylko do dostepnej pie-
legniarce, potoznej wiedzy ogblnej, ale réwniez do aktualnej
wiedzy o konkretnym przepadku chorobowym.

Pojecie ,,aktualna wiedza medyczna” jest terminem wielo-
znacznym - czesto wiedza dotyczaca okreslonego przypadku
chorobowego jest niejednoznaczna. Zwigzane jest to z bardzo
szybkim rozwojem medycyny, a nowe techniki sa szybko za-
rzucane, poniewaz pojawiaja sie kolejne. Tym samym nie ma
statych i niezmiennych regut postepowania medycznego®. Co
wiecej, w jednym czasie istnieja w $rodowisku medycznym
szkoty reprezentujace odmienne stanowiska dotyczace da-
nego sposobu postepowania. ,Rozbieznosci miedzy przed-
stawicielami r6znych kierunkéw wiedzy medycznej dotycza
nie tylko konkretnych metod czy $rodkéw leczniczych, ale
i kardynalnych zasad. Stad trudnos$ci w jasnym ustaleniu, co
w konkretnym przypadku miesci sie w zakresie lege artis, a co
juz nie, zwtaszcza gdy chodzi o nowe metody, co do ktérych to-
Cz3 sie jeszcze spory i istnieja nie tylko rozbieznosci, ale takze
Scieraja sie przeciwne poglady”**. Wspétczesnie uznaje sie co
do zasady rownos¢ wszelkich reprezentowanych w nauce kie-
runkow i wiekszo$¢ doktryny opowiada sie za umozliwieniem
pacjentowi wyboru jednej z nich, po doktadnym oméwieniu
alternatywnych metod i ich konsekwencji. Za metody uznawa-
ne i dopuszczone do stosowania uznaje sie zasady wiedzy re-
prezentowane przez miarodajne kota naukowe, opowiadajace
sie za przyjetym pogladem, ktory nie podlega dyskusji oraz
oparty jest prawie na jednomyslnosci.

Bardzo istotna jest tu przestanka czasu oceny zgodnosci
postepowania medycznego ze stanem dostepnej wiedzy me-
dycznej. Przy ocenie postepowania medycznego nalezy wzigé
pod uwage stan wiedzy medycznej z chwili wdrozenia danego
postepowania (lub jego braku) wedle zasad obowiazujacych
w nauce i praktyce medycznej.

Zasada jest powstrzymanie sie od stosowania niespraw-
dzonych metod, ktére znajduja sie jeszcze na etapie ekspery-
mentéw i nie uzyskaty dostatecznego uznania w Srodowisku
medycznym, poniewaz jest to zwigzane z wysokim ryzykiem,
oraz od stosowania czynnosci zarzuconych, co do ktérych
stwierdzono, Ze sg nieskuteczne, btedne czy niebezpieczne.
Niekwestionowanym obowigzkiem kazdej osoby wykonujacej
zawdéd medyczny jest stosowanie czynnosci (procedur) po-
wszechnie uznanych za prawidtowe®.

Zasada jest, ze lekarzowi ani zadnejinnej osobie wykonuja-
cej zawdd medyczny nie wolno stosowaé srodkéw powszech-
nie odrzuconych, a z drugiej strony nie maja oni obowiazku
stosowania metod powszechnie uznanych za konieczne®.
Trzeba tu wyrazZnie podkresli¢, iz na wybranie i zastosowanie
okreslonej metody zgode wyraza pacjent (badz jego przedsta-
wiciel). Pielegniarka, potozna ma obowiazek zastosowania sie
do woli pacjenta i zastosowania tej metody, na kt6ra pacjent,

po uzyskaniu informacji o alternatywnych sposobach poste-
powania, wyrazi zgode, ale oczywiscie tylko wtedy, gdy meto-
da ta miesci sie w granicach wyznaczonych przez obowiazuja-
ce reguty medyczne lege artis. Nie mozna zmuszac pacjenta do
poddania sie takim czynnosciom medycznym, ktére wedtug
osoby je wykonujacej sa skuteczniejsze. Nalezy uszanowac
wole pacjenta, a osoba wykonujaca zawod medyczny ma pra-
wo ingerowania w nig tylko ze wzgledu na dobro pacjenta®.

Zgodno$¢ z regutami lege artis dotyczy zardwno wskazan
do okreslonego postepowania (celowosci), jak i sposobu jego
przeprowadzania. Aktualnej wiedzy medycznej musi zatem
odpowiadac nie tylko metoda diagnostyki, leczenia, pielegna-
cji czy innego rodzaju czynnosci medycznej, ale i zastosowane
leki i wyroby medyczne oraz sposob dziatania. Wymog prze-
strzegania aktualnej wiedzy medycznej nalezy rozpatrywad
zawsze w odniesieniu do konkretnego przypadku, z uwzgled-
nieniem okolicznosci towarzyszacych dokonywanym czynno-
Sciom?.

Dla zdefiniowania danego zdarzenia jako niezgodne z za-
sadami wiedzy konieczne jest z jednej strony odwotanie sie do
obiektywnych regut naukowych, uznanie za wtasciwy pewne-
go modelu postepowania w danym wypadku, a z drugiej stro-
ny udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy personel szpitala
uczynit zados¢ tym regutom. Te droge postepowania potwier-
dzono juz w orzeczeniu Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia
1953 r., I K 811/53, ,medycyna, ktéra obecnie nalezy do nauk
Scistych, nie rézni sie zasadniczo od innych nauk badajacych
rzeczywisto$¢, dlatego nie tylko lekarz, ale réwniez piele-
gniarka, potozna powinna opierac sie na osiggnieciach wie-
dzy medycznej jako podstawie doboru metod i srodkéw oraz
przewidywania skutkéw swego postepowania w konkretnym
wypadku. Kazda czynno$¢ medyczna zawsze zwigzana jest
z okreslonym elementem ryzyka. Nie jest mozliwe zagwaran-
towanie pacjentowi pozytywnego efektu czynnosci medycz-
nej. Czesto z przyczyn niezaleznych od osoby wykonujacej
okre$lone czynnosci medyczne nie jest mozliwe osiggniecie
celu, jakim jest wyleczenie pacjenta’. Prawo chroni przed od-
powiedzialno$cig osoby wykonujace zawody medyczne, ktére
przestrzegaty wiedzy medycznej w przypadku negatywnych
konsekwencji wykonanych przez nie czynnosci.

POSTEPOWANIE ZGODNE Z POSIADANYMI KWALIFIKACJAMI

Ustawodawca w analizowanej definicji zawodu pielegniarki
do udzielania $wiadczehA zdrowotnych wymaga kwalifikacji
zawodowych zdobytych w wyniku ksztatcenia lub praktyki,
definiujac je na potrzeby rynku pracy jako ,uktady wiedzy
i umiejetnosci wymagane do realizacji sktadowych zadan za-
wodowych”?. Tym samym ustawodawca opiera kwalifikacje
zawodowe na dwoch elementach: ,wiedzy” i ,,umiejetnosci”.
Termin ,wiedza” nie zostat przez ustawodawce zdefiniowany.
Wspotczesnie wiedze definiuje sie jako ogot wiarygodnych in-
formacji o rzeczywisto$ci wraz z umiejetnoscia ich wykorzysty-
wania. Natomiast termin ,,umiejetnos$¢” zostat zdefiniowany
przez ustawodawce jako sprawdzona mozliwos¢ wykonania
odpowiedniej klasy zadan w ramach zawodu (specjalnosci)*.
Na gruncie nauk prawnych C. Kosikowski przyjmuje, iz kwali-
fikacje obejmuja wiedze teoretyczng wraz z umiejetnosciami



praktycznymi, potwierdzonymi przez uprawniony do tego or-
gan w formie odpowiedniego dokumentu, na podstawie kté6-
rego mozna wykonywac zawéd (a takze prowadzi¢ dziatalnos¢
gospodarcza, jesli prawo tego wymaga)®. K. Wojtczak wska-
zuje na niejednolity zakres ujmowania przez ustawodawce
pojecia ,kwalifikacje zawodowe”, od sformutowania jedynie
wymaganego wyksztatcenia, po konieczno$¢ spetnienia wa-
runkéw dodatkowych®.

Osoba wykonujaca zawod pielegniarki ma ustawowy obo-
wigzek postepowania zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi, zaréwno w przypadku, gdy zwtoka w udzieleniu

De lege ferenda - tre$¢ rozporzadzenia powinna zmniej-
sza¢ pole ewentualnych konfliktéw co do sporéw kompeten-
cyjnych (pozytywnych, jak i negatywnych) w zakresie kompe-
tencji lub ich braku do wykonywania okreslonych Swiadczen
zdrowotnych. Pomimo tak wielu argumentéw przemawiaja-
cych na rzecz samodzielnosci zawodu pielegniarki pozostaja
kwestie niejednoznaczne w swej interpretacji.

W ww. akcie wykonawczym Minister Zdrowia wprowadzit
obowiazek poinformowania lekarza o kazdej samodzielnej
czynnosci wykonanej przez pielegniarke, potozna®. Cel takiej
regulacji moze by¢ wyjasniony pozycja lekarza jako co naj-

Swiadczen zdrowotnych mogtaby spowo-
dowad stan nagtego zagrozenia zdrowot-
nego (art. 12 ust. 1 u.z.p.p.), jak rowniez,
gdy nie zachodzi stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego (a contrario art. 12 ust. 1
u.z.p.p.). Innymi stowy, w ramach wyko-
nywania zawodu pielegniarki ustawo-
dawca nie przewiduje expressis verbis sy-
tuacji uzasadniajacych udzielanie przez
osoby wykonujace zawdd pielegniarki
Swiadczen zdrowotnych przekraczaja-
cych posiadane przez te osoby kwalifika-
cje zawodowe. Zakres udzielanych $wiad-
czen zwigzany jest z przygotowaniem
zawodowym. Nalezy zauwazy¢, ze wiele
Swiadczen zdrowotnych dopuszczonych
do wykonania przez pielegniarke (potoz-
na) samodzielnie, mozliwych jest do wy-
konania pod warunkiem odbycia kursu
kwalifikacyjnego, specjalistycznego czy
specjalizacji w danej dziedzinie. Podjecie
sie czynnosci, do ktérych nie ma ona od-
powiedniej wiedzy i umiejetnosci, moze
by¢ poczytane, za wine pielegniarki®.
Minister Zdrowia bioragc pod uwage

Dla zdefiniowania danego
zdarzenia jako niezgodne
z zasadami wiedzy konieczne jest
z jednej strony odwotanie sie do
obiektywnych regut naukowych,
(...) a zdrugiej strony udzielenie
odpowiedzi na pytanie, czy personel
szpitala uczynit zados¢ tym
regutom. Te droge postepowania
potwierdzono juz w orzeczeniu
Sqgdu Najwyzszego z dnia 8 grudnia
1953r. (...) jmedycyna, ktéra
obecnie nalezy do nauk scistych,
nie rézni sie zasadniczo od innych
nauk badajgcych rzeczywistosc,
dlatego nie tylko lekarz, ale rowniez
pielegniarka, potozna powinna
opierac sie na osiggnieciach
wiedzy medycznej jako podstawie
doboru metod i Srodkéw oraz
przewidywania skutkow swego

mniej koordynatora procesu Swiadczenia
zdrowotnego. Jednak fachowa literatura
pielegniarska ocenia takie rozwiazanie
jako samodzielno$¢ iluzoryczna, a zakres
samodzielnos$ci przypisywany w prawie
pielegniarkom jako zbyt waski wzgledem
uzyskiwanych kwalifikacji i umiejetnosci
zawodowych?. Z kolei Kodeks etyki pie-
legniarek i potoznych (KEPP) ujmuje kwe-
stie przekazywania informacji w innym
kontekscie, zobowigzujac pielegniarke,
potozng do przekazywania informacji
o stanie zdrowia pacjenta oraz informa-
cji o popetnionym btedzie (zwtaszcza
w przypadku btedu zagrazajacego zyciu
lub zdrowiu pacjenta) odpowiednim oso-
bom z zespotu terapeutycznego, a taka
osoba jest niewatpliwie lekarz.

Podjecie sie przez pielegniarke wy-
konania pielegniarskiego dziatania me-
dycznego, do ktérego pielegniarka nie
posiada wtasciwych kwalifikacji, a ktére
wymaga interwencji specjalisty z zakresu
pielegniarstwa, stanowi postepowanie
pielegniarki oceniane ujemnie ze wzgle-

niezbedne kwalifikacje (np. koniecz-
no$¢ posiadania odpowiedniego kursu
lub specjalizacji) oraz wymagany zakres
umiejetnosci i obowiagzkéw, po zasiegnie-
ciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, na podstawie delegacji ustawowej okreslit w dro-
dze rozporzadzenia (art. 6 u.z.p.p.)*:

1) rodzaj i zakres $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, ktére moga by¢
udzielane samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przez piele-
gniarke;

2) wykaz produktow leczniczych oraz srodkéw pomocni-
czych, do stosowania ktérych sg uprawnione pielegniarki sa-
modzielnie, bez zlecenia lekarskiego;

3) rodzaje materiatow, ktére moga by¢ pobierane przez
pielegniarke do celéw diagnostycznych samodzielnie, bez zle-
cenia lekarskiego;

4) rodzajizakres medycznych czynnosci ratunkowych wy-
konywanych przez pielegniarke;

5) wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego prze-
prowadzania przez pielegniarke.

postepowania (...)

du na naruszenie przezen obowigzkéw
zawodowych. Ponadto, przywotane za-
chowanie pielegniarki moze zostac uzna-
ne za subiektywny element winy, jezeli
w wyniku dziatan pielegniarki niemaja-
cej odpowiednich kwalifikacji zawodowych pacjent poniesie
szkode w rozumieniu prawa cywilnego.

Ustalanie samodzielnego zakresu czynnosci zawodowych
wymaga od Ministra Zdrowia uwzglednienia wiedzy i umie-
jetnosci, ktére nabywaja pielegniarki w trakcie studiéw licen-
cjackich i magisterskich (ksztatcenie przeddyplomowe) oraz
kompatybilnosci zapisow ww. rozporzadzenia z rozporzadze-
niem dotyczacym dalszego ksztatcenia podyplomowego. Do-
tychczas w Polsce nie wypracowano transparentnych zasad
pomiedzy poziomem uzyskanych kwalifikacji pozwalajacych
na zdobycie nowych umiejetnosci, a stopniowym rozszerza-
niem zakresu samodzielno$ci zawodowej (a tym samym drogi
ewentualnego awansu zawodowego). Na dzien dzisiejszy brak
systematycznosci i wizji modelu docelowego uregulowania
tych kwestii?®®, w przeciwienstwie do rozwigzan przyjetych
w np. Danii, Finlandii, Grecji, Holandii, Norwegii®.
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POSTEPOWANIE Z DOCHOWANIEM NALEZNEJ STARANNOSCI
| REGUE OSTROZNOSCI
Postepowanie osoby wykonujacej zawédd pielegniarki, potoz-
nej z wykorzystaniem wskazan aktualnej wiedzy medycznej
i zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi nie wy-
klucza jednoczesnie postepowania niedbatego czy nieostroz-
nego. Od pielegniarki, potoznej wymaga sie postepowania
z nalezytg starannoscia (art. 11 ust. 1 u.z.p.p.). Warunek ten
znajduje sie réwniez potwierdzenie w KEPP, a postepowanie
naruszajace takie standardy uznaje sie za nieetyczne.
Nalezyta staranno$¢ jest pojeciem wtasciwym dla prawa

Przy istnieniu indywidualnej umowy pomiedzy pacjentem
(jego przedstawicielem) a pielegniarka (potozna) obiektywny
element niestarannosci tkwi juz w samym niewykonaniu lub
nienalezytym wykonaniu tej umowy.

Ustalaniu zasad nalezytego postepowania stuza piele-
gniarkom, potoznym opracowane w ciggu ostatnich lat zale-
cenia, wytyczne, standardy i procedury dokonywania okreslo-
nych rodzajow $wiadczen pielegniarskich (potozniczych (tzw.
standaryzacja pracy)®. Standaryzacja poszczegbélnych czyn-
nosci medycznych procesu Swiadczenia zdrowotnego moze
by¢ efektem pracy: powotanych przez panstwo niezaleznych

cywilnego, czeSciowo zdefiniowanym
w art. 355 k.c., zgodnie z ktérym staran-
nos$¢ nalezyta to taka, ktéra jest ogélnie
wymagana w stosunkach danego ro-
dzaju®. Cho¢ osoba wykonujaca zawod
pielegniarki jest zobowigzana uczyni¢
wszystko, aby zamierzony rezultat osig-
gnaé, to nie moze odpowiadac za brak
pomyslnosci pielegniarskich czynnosci
zawodowych, ktory ze wzgledu na sto-
pief zaawansowania choroby, nie zawsze
jednakowa i mozliwg do przewidzenia
reakcje organizmu, nie jest absolutnie
pewny.

Niedochowanie nalezytej starannosci
moze mie¢ zaréwno charakter subiek-
tywnego uchybienia, jak réwniez uchy-
bienia obiektywnego. Subiektywne uchy-
bienie oznacza, ze pielegniarka, potozna
nie wykonuje danej czynnosci starannie,
nie wykazuje przy jej wykonywaniu wyso-
kiego stanu koncentracji na tym co czyni,
czyli innymi stowy ,,nie stara sie” dziatac
efektywnie. Subiektywne uchybienie to
takie postepowanie pielegniarki, potoz-
nej ktore moze dotyczy¢ zaréwno tech-

Obiektywne uchybienie
nalezytej starannosci oznacza,
Ze pielegniarka, potozna nie
wykonuje danej czynnosci
starannie, poniewaz nie
przestrzega regut, pozwalajgcych
rozsqdnie liczy¢ na efektywne
i bezpieczne jej zrealizowanie. (...)
Obiektywne uchybienie to kazde
zachowanie sie niewtasciwe,

a wiec niezgodne z przepisami
prawa, zasadami etycznymi,
bgdz w ogdle z obowigzkiem
starannosci (...) aby drugiemu
szkody nie wyrzqdzic. Przy
istnieniu indywidualnej umowy
pomiedzy pacjentem {...)

a pielegniarkq (...) obiektywny
element niestarannosci tkwi
juz w samym niewykonaniu lub
nienalezytym wykonaniu tej
umowy.

podmiotéw o zasiegu ogdlnokrajowym
(takim podmiotem jest Agencja Oceny
Technologii  Medycznych)®; realizacja
ustawowych kompetencji Ministra Zdro-
wia poprzez wydawanie w drodze roz-
porzadzen wykonawczych standardow
postepowania medycznego w wybranych
dziedzinach medycyny lub w okreslo-
nych podmiotach wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza, kierujac sie potrze-
ba zapewnienia odpowiedniej jakosci
Swiadczen (art. 22 ust. 5 u.dz.l.); narzu-
cenie pewnych wyboréw co do sposobu
pracy w drodze kontraktowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia®, ale takze wytyczne
czy standardy wydawane przez stowarzy-
szenia i towarzystwa naukowe czy niefor-
malne grupy naukowe tego samego lub
réznych osrodkéw badawczych - opraco-
wywane pod kierunkiem wybitnych auto-
rytetébw na gruncie nauk medycznych.
Niezaleznie od stworzenia i wdra-
Zania standardow zewnetrznych
w podmiocie leczniczym, kazda osoba
wykonujaca zawod pielegniarki jest zo-

niki medycznej (nieuwaga, lekcewazenie,
nieuzasadniony pospiech, niewiedza
pielegniarki, nieostrozno$¢ postepowa-
nia), jak rowniez moze dotyczy¢ technik
niemedycznych (m.in. porzucenie pacjenta, brak koniecznego
nadzoru, odmowa udzielenia pomocy, niesprawowanie nale-
zytej opieki nad chorym, niepowiadomienie lekarza w sytuacji
gdy jest to konieczne, niezastosowanie odpowiedniego nad-
zoru pooperacyjnego nad pacjentem, niezastosowanie odpo-
wiedniego nadzoru nad pacjentem, wobec ktérego zastoso-
wano $rodek przymusu bezposredniego).

Obiektywne uchybienie nalezytej starannos$ci oznacza, ze
pielegniarka, potozna nie wykonuje danej czynnosci staran-
nie, poniewaz nie przestrzega regut, pozwalajacych rozsadnie
liczy¢ na efektywne i bezpieczne jej zrealizowanie. Owe reguty
sg regutami dziatalnosci praktycznej. Obiektywne uchybie-
nie to kazde zachowanie sie niewtasciwe, a wiec niezgodne
z przepisami prawa, zasadami etycznymi, badz w ogble z obo-
wigzkiem starannosci, jaka kazdy cztowiek w spoteczenstwie
powinien przestrzegac, aby drugiemu szkody nie wyrzadzic.

bowigzana w zakresie sposobu i warun-
kéw udzielania $wiadczen zdrowotnych
do postepowania zgodnego z regulami-
nem organizacyjnym podmiotu prowa-
dzacego dziatalnos¢ lecznicza, czyli poddania sie standary-
zacji wewnetrznej podmiotu leczniczego, ktéra czesto jest
efektem dobrowolnego poddania sie zewnetrznym normom
jakosci (art. 23 u.dz.l. w zw. z art. 4 ust. 2 u.dz.l.). Z tym jed-
nak zastrzezeniem, ze postanowienia regulaminu organiza-
cyjnego nie moga naruszac standardéw okreslonych w prze-
pisach prawa.

Poszanowanie przez pielegniarke, potozng zasady poste-
powania z nalezytg staranno$cig wymaga od niej udzielania
Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych
prawnym wymogom fachowym i sanitarnym (art. 8 u.p.p.).
Warunki, jakie w tym zakresie ma spetnia¢ podmiot leczni-
czy oraz praktyka zawodowa, okresla art. 22 u.dz.l. Realizacja
przez pielegniarke, potozna tego obowiazku podlega kontro-
li (sprawdzeniu) przez organ prowadzacy rejestr podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza Swiadczen zdrowotnych,



tzn. w odniesieniu do podmiotu leczniczego - wtasciwy wo-
jewoda, a w odniesieniu do zawodowych praktyk pielegniar-
skich - okregowa rada pielegniarek i potoznych (art. 111 w zw.
z art. 106 u.dz.l.). Ponadto prawo do przeprowadzania kon-
troli podmiotéw leczniczych co do zgodnosci ich dziatalno-
$ci z przepisami prawa ma takze minister wtasciwy do spraw
zdrowia (art. 118 ust. 1 u.dz.l.).

Zasada nalezytej starannosci ma na celu minimalizowanie
ryzyka zwigzanego z czynnosciami podejmowanymi w pro-
cesie udzielania Swiadczenia zdrowotnego, tzn. by przedsie-
wzieta czynnos$¢ byta efektywna, bezpieczna dla pacjenta
i sprawnie wykonana. Redukcja tego ryzyka ma sie odby¢ dzie-
ki przyswojeniu przez osoby wykonujace zawo6d pielegniarki,
potoznej norm, standardéw, procedur, zlecen uznawanych
w dziatalnosci leczniczej.

Pielegniarka, potozna ktéra wykonuje okreslong czynnos¢
w zgodzie zarowno z aktualnym stanem wiedzy, jak i z nalezy-
tg starannoscia, nie jest prawnie odpowiedzialna za niewtasci-
wy skutek, ktory z owej czynnosci by wyniknat. Pielegniarce,
potoznej nie grozi w takich okolicznosciach ani odpowiedzial-
nos¢ cywilna, tzw. deliktowa, ani co do zasady odpowiedzial-
nos¢ cywilna, tzw. kontraktowa®, ani odpowiedzialno$¢ karna
za tzw. materialne (skutkowe) przestepstwa przeciwko zyciu
lub zdrowiu. Jak wskazuja M. Boratynska, P. Konieczniak, ,(...)
dziata z nalezytg starannoscia ten, kto zarébwno przestrzega
owych regut zobiektywizowanych, bedacych pochodna aktu-
alnego stanu wiedzy specjalistycznej (medycznej i pozame-
dycznej), ale takze wiedzy potocznej i zdrowego rozsadku, jak
tez - jednoczesnie - dziata z takim natezeniem uwagi, jakiego
wymaga obecna sytuacja”®.

Reasumujac, zarébwno naruszenie zasad wiedzy medycz-
nej przy dokonywaniu czynnosci medycznych, jak i wymogu
zachowania nalezytej staranno$ci moze stanowi¢ narusze-
nie ogblnych zasad ostroznosci. Kazde przekroczenie zasad
ostroznosci podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych pro-
wadzi do takich samych skutkéw. Niezaleznie wiec od tego,
czy negatywne skutki byty wynikiem niewykorzystania aktual-
nej wiedzy medycznej, czy innego naruszenia uznanych zasad
ostroznos$ci, maja one rownorzedne znaczenie dla ustalenia
odpowiedzialnosci prawnej pielegniarki, potozne;.

DEFINIOWANIE | KLASYFIKOWANIE BLEDU
PIELEGNIARSKIEGO

Zwykle pacjenciiich rodziny sadza, ze pielegniarka, potozna
popetnita btad, jezeli wynik udzielania Swiadczen pielegniar-
skich nie jest taki, jakiego oczekiwano. Nigdy nie przypusz-
Czaja, ze niepomyslny, a wiec inny od oczekiwanego rezultat,
byt spowodowany czym$ innym, ze zapobiezenie ujemnym
skutkom choroby lezato poza granicami mozliwosci zaréw-
no pielegniarki, potoznej, nawet jezeli byty nimi najbardziej
doswiadczone i staranne profesjonalistki. Bywa, ze uzyska-
nie dobrego wyniku postepowania medycznego utrudnia
osobnicza tolerancja, a takze w niektérych przypadkach za-
niedbania samego pacjenta. O ryzyku niepowodzenia piele-
gniarka potozna powinna pamietaé, a uSwiadomienie sobie
tego powinno stanowi¢ dodatkowy bodziec do wiekszej sta-
rannosci.

W czasie stacjonarnego udzielania Swiadczen zdrowot-
nych to pielegniarki, nie lekarze, maja najblizszy i praktycznie
nieustanny kontakt z pacjentem. Znaczenie opieki pielegniar-
skiej nie da sie przecenic. Pielegniarki bardziej niz lekarze de-
cyduja o powodzeniu terapii, zwtaszcza u ciezko i przewlekle
chorych, dla ktérych troskliwa opieka pielegnacyjna, poczy-
tywanie oddziatowuje psychoterapeutycznie. Z drugiej strony
niesumienna pielegniarka potrafi zniweczy¢ znaczng czesc
wynikow terapii.

Fachowos$¢ pielegniarki, potoznej oceniamy dwojako:
czy poprawnie wykonane zostaty wszystkie zlecone proce-
dury, oraz czy catodobowa opieka pielegnacyjna - w naj-
szerszym znaczeniu tego pojecia - byta wykonana zgodnie
z obowiazujacymi przepisami oraz oczekiwaniami. Praktyka
pokazuje, ze pozycja zawodu pielegniarki, potoznej jest tym
Wwyzsza, im wyzej zorganizowany i wyposazony jest podmiot
leczniczy. W wielu nowoczesnych, dobrze wyposazonych
i zorganizowanych podmiotach leczniczych, zdecydowanie
maleje rola lekarza w toku bezposredniej opieki nad pacjen-
tem. W zasadzie ogranicza sie do zbadania chorych, wydania
zlecen lekarskich, a nade wszystko do wykonania zabiegu
operacyjnego, oraz do bezposrednich kontaktéw podczas ru-
tynowych obchodoéw lekarskich, ktore maja stuzy¢ biezace-
mu kontrolowaniu postepu terapii. Fundamentalne znacze-
nie odgrywaja obserwacje poczynione przez pielegniarke,
potozna i przekazywane lekarzom, a na biezaco zapisywa-
ne w dokumentacji medycznej pacjenta. Podziat zadan we
wspétczesnych podmiotach leczniczych sprawia, ze liczne
czynnosci medyczne sg wykonywane samodzielnie przez
pielegniarki, potozne. Zwigzane jest to ze wzrostem kwalifi-
kacji zawodowych i w konsekwencji odpowiedzialnosci. Za
niepowodzenie terapii i popetniane btedy odpowiedzialne sg
wszystkie osoby biorace udziat w procesie udzielania Swiad-
czen zdrowotnych.

Btad, czyli sprzecznos$¢ z zasadami wiedzy i praktyki me-
dycznej, moze mie¢ miejsce w kazdej fazie szeroko rozumia-
nego procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych. W literatu-
rze prawniczej mozna znalez¢ rézne propozycje podziatéw
btedow przypisywanych wykonywaniu zawodéw medycz-
nych. Najczesciej dotychczas spotykany podziat wyrdznienia
btedéw obejmuje: diagnostyczny, terapeutyczny, techniczny
i organizacyjny. W zaleznosci na jakim etapie postepowania
medycznego miato miejsce naruszenie regut ostroznosci, wy-
rézniony zostat btad diagnostyczny i terapeutyczny. Wydziele-
nie dwdch pozostatych rodzajéw btedu (technicznego i orga-
nizacyjnego) opiera sie na odmiennym kryterium zawigzanym
z istota, charakterem naruszenia wymaganej ostroznosci. Na-
lezy zaznaczy¢, ze btedy techniczne i organizacyjne nie zawsze
sg rownoznacznie btedami w stricto medycznymi (w sztuce
pielegniarskiej), poniewaz geneza zwigzana jest z okresleniem
jako btad kazdego rodzaju naruszenia zasad ostroznosci, tak-
ze zwyktych zaniedban czy omytek, ktorych sprawca moze by¢
kazdy udzielajacy Swiadczen zdrowotnych, a zatem kazda pie-
legniarka, potozna®.

W literaturze mozna tez znalez¢ inne propozycje podziatu.
Z. Marek zaproponowata podziat na btedy: decyzyjne, wyko-
nawcze, organizacyjne i opiniodawcze. Zgodnie z zapropo-
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nowanym podziatem btad decyzyjny - niepoprawne decyzje
w zakresie rozpoznania choroby i wyboru terapii, btad wyko-
nawczy - niepoprawne wykonywanie decyzji podjetych w pro-
cesie udzielania $wiadczen zdrowotnych, btad organizacyjny
- niepoprawne decyzji decydentéw w systemie opieki zdro-
wotnej oraz btad opiniodawczy to btad zwigzany z wydaniem
decyzji opinii i zaswiadczen®.

Na poczet dalszych rozwazan nad btedem pielegniarskim
wyodrebnitam btad: decyzyjny, wykonawczy i organizacyjny.

Najogdlniej medyczny btad pielegniarski oznacza naru-
szenie przez pielegniarke, potozna (Swiadomej tego, ze podej-
muje czynno$¢ medyczne) obowiazujacych jej w konkretnym
wypadku, wypracowanych na gruncie nauki i praktyki regut
postepowania zawodowego wobec débr prawnych w postaci
zyciaizdrowia cztowieka, ktore na gruncie
prawa stanowi podstawe dla stwierdzenia
naruszenia obowigzku ostroznosci®.

Btgd wykonawczy, inaczej
nazywany btedem technicznym
jest to wadliwe pod wzgledem
technicznym przeprowadzenie

czynnosci medycznej.
Nieprawidtowe pod wzgledem
technicznym wykonanie
ma najczesciej miejsce przy
trudnych, skomplikowanych
czynnosciach medycznych.
Btedy wykonawcze mogg byc¢
zwiqgzane z niezastosowaniem
sie pielegniarki, potoznej do
0gdlnych zasad ostroznosci
wymaganych w tej dziedzinie
albo niezachowaniem regut
prawnych. Do kategorii btedéw
w sztuce pielegniarskiej
zaliczone zostang te btedy
wykonawcze, przy ocenie ktorych
nalezy sie odwotac do zasad
wiedzy.

B£AD WYKONAWCZY LUB BtAD
TECHNICZNY

Btad wykonawczy, czyli niepoprawne
wykonywanie prawidtowych zlecen le-
karskich. Najogo6lniej, pod tym pojeciem
btedu wykonawczego rozumiemy takie
wykonywanie zlecenia, w wyniku ktérego
powstata szkoda, nawet w postaci zbed-
nego przedtuzenia leczenia, czy inne po-
wazne skutki. Warunkiem uznania btedu
za wykonawczy jest wykazanie, ze wszyst-
kie szkody poniesione przez pacjenta byty
wynikiem nieprawidtowego wykonania
prawidtowego zlecenia przez pielegniarke,
potozna, wspotpracujacych z lekarzem.
Pielegniarka, potozna sg bardzo waznymi
podmiotami w ztozonym procesie udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, zwtaszcza
gdy lekarz moze tylko w ograniczonym za-
kresie sprawowac nad nimi merytoryczny
nadzér. Jezeli wiec zlecenie byto popraw-
ne, to osoba je wykonujace ma obowiazek
bezbtednego wykonywania zlecenia i to
wykonawca zlecenia odpowiada wéwczas
za skutki popetnionego btedu.

Btad wykonawczy, inaczej nazywany btedem technicznym
jest to wadliwe pod wzgledem technicznym przeprowadzenie
czynnos$ci medycznej. Nieprawidtowe pod wzgledem technicz-
nym wykonanie ma najczeséciej miejsce przy trudnych, skom-
plikowanych czynnosciach medycznych. Btedy wykonawcze
moga by¢ zwigzane z niezastosowaniem sie pielegniarki,
potoznej do ogblnych zasad ostroznosci wymaganych w tej
dziedzinie albo niezachowaniem regut prawnych. Do katego-
rii btedow w sztuce pielegniarskiej zaliczone zostana te btedy
wykonawcze, przy ocenie ktérych nalezy sie odwotac do za-
sad wiedzy, a w szczegb6lnie regut praktyki medycznej. Zatem
btad wykonawczy jest rbwnoczeénie btedem medycznym, jesli
dziatanie lekarza stanowi naruszenie regut wiedzy medycznej,
ktére moze by¢ stwierdzone jedynie przez specjalistow z za-

kresu tej dziedziny. Pozostate btedy wykonawcze, ktére moga
by¢ stwierdzone bez potrzeby odwotywania sie do specjali-
stycznej wiedzy medycznej, poniewaz polegaja na naruszeniu
ogo6lnie znanych i przyjetych zasad ostroznosci, stanowia zwy-
kta pomytke lub zaniedbanie pielegniarki, potoznej.

Przyktadem btedéw wykonawczy sg np. podanie nieprawi-
dtowej dawki lub stezenia leku, uzycie niesprawnego sprzetu,
podanie leku o nieprawidtowym czasie, podanie leku innemu
pacjentowi, nieprawidtowa droga podania leku, nieprawidto-
we monitorowanie pacjenta czy przekroczenie kompetencji
zawodowych.

Poniewaz w praktyce odnosnie pielegniarki, potoznej wy-
stapienie btedu wykonawczego zwigzane jest z nieprawidto-
wym wykonywaniem prawidtowego zlecenia lekarskiego, kil-
ka uwag na temat, zasad wykonywania
zlecenia lekarskiego.

Zasad wydawania i realizacji zle-
cenia lekarskiego nie reguluje ustawa
lekarska z 1996 r., a jedynie w sposéb
ogo6lny art. 58 KEL. S. Olejnik stanowczo
i jednoznacznie komentujac te regula-
cje, podkresla kluczowa i niekwestiono-
wang role lekarza w procesie leczenia,
stwierdza tez, ze zlecenia wydane przez
lekarza powinny by¢ jasne i zrozumiate,
»hie moga przekracza¢ mozliwosci oso-
by, ktérej sa przekazywane, ani granic
przystugujacej personelowi medyczne-
mu autonomii zawodowej”*. Autor ten
podkresla, ze lekarz nie ma obowigzku
uzasadniania zlecen przekazywanych
do wykonania, a udzielanie odpowiedzi
na stawiane ewentualnie przez personel
medyczny pytania dotyczace wydanego
zlecenia ujmuje nie w kategoriach obo-
wiagzku, ale w kategoriach zyczliwosci
i szacunku dla osoby stawiajacej takie
pytanie®. Nieco inaczej problem ten re-
gulujew art. 12§15 u.z.p.p.*

Zlecenie lekarskie jest istotnym ele-
mentem procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Zlecenie lekarskie jest
swoistym potwierdzeniem tego, na co
lekarz uzyskat zgode pacjenta w zakresie procesu leczenia.
Lekarz przed wydaniem zlecenia pielegniarce, potoznej, jest
co do zasady zobowigzany do uzyskania poinformowanej
zgody pacjenta (art. 16 w zw. z art. 9 u.p.p.). Istota samodziel-
nego wykonywania zawodu medycznego ma stuzy¢ odbiorcy
Swiadczenia lub ustugi, a osoba samodzielna zawodowo daje
gwarancje swojemu pacjentowi (klientowi), ze w trakcie wy-
konywania $wiadczenia lub ustugi nie bedzie zobowigzana
do respektowania niczyich polecen zagrazajacych jego zdro-
wiu lub zyciu. Nie podlega zadnej watpliwosci, ze w procesie
leczenia gtéwna role odgrywa lekarz stawiajacy rozpoznanie
i wydajacy zlecenie lekarskie co do sposobu leczenia. | w tym
zakresie personel pielegniarski (potoznych) pozostaje do jego
dyspozycji, z uwzglednieniem ustawowego upowaznienia do



podejmowania i/lub wykonywania samodzielnych czynnosci
zawodowych. Obowigzek wykonania zlecenia lekarskiego jest
nakazem ustawowym. Zlecenie lekarskie ma charakter uni-
wersalny, niezalezny od prawnej formy wykonywania danego
zawodu medycznego i juz z tego wzgledu nie stanowi ono po-
lecania pracowniczego. Uchylenie sie od tego nakazu wymaga
zachowania ustawowe] procedury postepowania.

Zlecenie lekarskie jest konstrukcja prawa administracyjne-
g0, co do zasady musi mie¢ forme pisemna i musi by¢ odnoto-
wane w dokumentacji medycznej (art. 15 ust. 1i2 u.z.p.p.). Nie
jest kierowane do oznaczonego co do tozsamosci wykonawcy.
Zlecenie lekarskie zawiera imie i nazwisko pacjenta, ktéremu
okreslone dziatanie medyczne ma by¢ wykonane. Moze je wy-
kona¢ tylko taka pielegniarka lub potozna, ktéra w zakresie
zleconego dziatania medycznego posia-
da wymagane kwalifikacje (a contrario
art. 12 ust. 2 u.z.p.p.).

Pisemne potwierdzenie wykona-
nia zlecenia lekarskiego jest informacja
zwrotng dla zlecajacego lekarza (oraz
innych oséb wtgczonych w proces udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, np. kon-
sultanta czy lekarzy biorgcych udziat
w konsylium lekarskim) o przebiegu
podejmowanych czynnosciach medycz-
nych. Pielegniarka, potozna ma prawo
i obowiagzek poinformowania lekarza
o ewentualnych spostrzezeniach poczy-
nionych wzgledem pacjenta w nastep-
stwie wykonanego zlecenia. Lekarz, pie-
legniarka i potozna nie maja obowigzku
dochowania warunku pisemnosci zlecen
lekarskich i ich potwierdzania tylko wy-
jatkowo, w trakcie wykonywania dziatan
medycznych w stanach nagtego zagroze-
nia zdrowotnego (art. 15 ust. 2 u.z.p.p.)*.
Zabiegi i czynnosci diagnostyki laborato-
ryjnej zawsze sa wykonywane na podsta-
wie pisemnego zlecenia lekarskiego (art.
25i26ust.2 u.d.L).

Przed wykonaniem zlecenia lekar-
skiego pielegniarka, potozna ma zawsze
prawo wgladu do dokumentacji me-
dycznej pacjenta oraz uzyskania od lekarza petnej informa-
cji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
i dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych
dziatan, w zakresie niezbednym do udzielanych przez siebie
Swiadczen zdrowotnych (art. 13 u.z.p.p.). Zakres przekazy-
wanych przez lekarza informacji pielegniarce, potoznej nie
wymaga zgody pacjenta. Jest to wyjatek od obowiazku za-
chowania tajemnicy zawodowej (art. 14 ust. 2 pkt 4 u.p.p.).
Tym samym na lekarzu cigzy obowigzek przekazywania pie-
legniarce, potoznej takich informacji. Pomimo uzyskania
tych informacji, dodatkowo w przypadku uzasadnionych
watpliwosci pielegniarka, potozna ma prawo domagac sie
od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego

Przed wykonaniem zlecenia
lekarskiego pielegniarka,
potozna ma zawsze prawo
wglgdu do dokumentacji
medycznej pacjenta oraz
uzyskania od lekarza petnej
informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych metodach
diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych i dajgcych
sie przewidziec¢ nastepstwach
podejmowanych dziatan,

w zakresie niezbednym do
udzielanych przez siebie
Swiadczen zdrowotnych (...).
Zakres przekazywanych przez
lekarza informacji pielegniarce,
potoznej nie wymaga zgody
pacjenta. Jest to wyjgtek
od obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowej (...)

wykonania (art. 15 ust. 3 u.z.p.p.). Ustawa pielegniarka nie
precyzuje, jakie powinny to by¢ ,watpliwosci”. Nalezy jed-
nak przyjac, ze chodzi tu przede wszystkim o watpliwosci
natury medycznej. Lekarz ma formalny obowiazek spetnic te
prosbe. Formalnie prawo obowiazuje gdy zostato wtasciwie
ustanowione i ogtoszone. W praktyce codziennej pielegniar-
ki, potozne moga spotykac sie ze zjawiskiem braku rzeczywi-
stego przestrzegania prawa, czyli braku zgodnosci zachowan
adresatow normy (czyli lekarzy) z ta norma.

Zgodnie z zapisem ustawowym art. 15 u.z.p.p. pielegniar-
ka, potozna bez wzgledu na forme wykonywania zawodu nie
jest zobowiagzana do zgtoszenia przetozonemu (w przypadku
zatrudnienia pracowniczego), zleceniodawcy (w przypadku
zatrudnienia niepracowniczego) zamiaru domagania sie uza-
sadnienia potrzeby wykonania zlecenia
od lekarza zlecajacego, ani nie jest zobo-
wigzana do uprzedniej konsultacji ze spe-
cjalista z dziedziny pielegniarstwa, potoz-
nictwa. Szczegblnie brak tego ostatniego
wymogu uwazam za istotny mankament,
poniewaz w przypadku jakichkolwiek
dziatan podajacych w watpliwosci za-
sadnos¢ wykonania zlecenia lekarskiego,
nalezy zadbaé o wyczerpanie mozliwosci
zbadania zasadnosci tego zlecenia w za-
kresie wtasnej samodzielnej grupy za-
wodowej. Pielegniarka, potozna nie ma
obowiagzku odnotowywania, ze domaga-
ta sie od lekarza uzasadnienia wykonania
zlecenia, a lekarz odmowit takiego uza-
sadnienia. Natomiast odnotowanie ta-
kiego faktu moze miec istotne znaczenie
dla udowodnienia dochowania nalezytej
starannosci przed podjeciem ostatecznej
decyzji pielegniarki, potoznej - tzn. od-
mowy wykonania zlecenia lekarskiego..

Pielegniarka, potozna moze od-
mawiaé¢ wykonania zlecenia lekarskie-
go w kilku przypadkach. Po pierwsze,
wstrzymanie sie pielegniarki, potoznej
od wykonania zlecenia lekarskiego moze
by¢ podyktowane pojawieniem sie, po
podjeciu przez lekarza decyzji, nowych
okolicznoséci wymagajacych weryfikacji postepowania lecz-
niczego lub wrecz jego zmiany. Pielegniarka, potozna moze
zaobserwowac u pacjenta objawy wskazujace na koniecznos¢
wstrzymania i/lub wycofania sie z kontynuacji zaordynowane-
go dziatania medycznego. Po drugie, gdy wykonanie Swiad-
czenia zdrowotnego jest niezgodne z jej sumieniem. Po trze-
cie, gdy wykonanie $wiadczenia zdrowotnego jest niezgodne
z zakresem posiadanych przez nig kwalifikacji (art. 12 ust. 2
u.z.p.p.). Kwestia otwarta jest, pielegniarka, potozna moze od-
méwié wykonania $wiadczenia z przyczyn innych niz medycz-
ne. Uwazam jednak, ze nalezy taka ewentualnos¢ dopuscic,
gdy zwtoka w udzieleniu $wiadczenia nie spowoduje stanu
nagtego zagrozenia zdrowotnego (a contrario art. 12 ust. 1
u.z.p.p.). Dopuszczam tu okoliczno$ci zwigzane np. z agresyw-
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nym zachowaniem pacjenta albo osoby bedacej jego opieku-
nem (a contrario art. 12 ust. 1 u.z.p.p.).

Pielegniarka, potozna musi podac¢ niezwtocznie przyczyne
odmowy na pi$mie swojemu przetozonemu lub osobie zleca-
jacej (czyli lekarzowi), chyba ze odmowa dotyczy czynnosci
zleconych w sytuacji ,,stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego
pacjenta” (art. 12 ust. 2 w zw. z ust. 1 u.z.p.p.). Ponadto pie-
legniarka, potozna ma obowiazek niezwtocznego uprzedzenia
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego o takiej odmowie i wskazania realnych mozliwo-
Sci uzyskania tego Swiadczenia u innej pielegniarki, potoznej

BEAD ORGANIZACYJNY

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze btad organizacyjny nie jest
stricto medycznym btedem pielegniarskim. Sama istota tego
btedu neguje mozliwo$¢ zaliczenia go do btedéw medycz-
nych, gdyz polega on na niedopetnieniu lub nienalezytym
petnieniu funkcji administracyjnych lub organizacyjnych, nie
za$ na wadliwym wykonaniu czynnosci medycznej. Do stwo-
rzona tej kategorii bteddw przyczynity sie praktyczne wzgledy
zwigzane z ustaleniem odpowiedzialnosci za negatywne skut-
ki procesu udzielania $wiadczenia zdrowotnego, w przypad-
ku gdy pielegniarka, potozna nie popetnita btedu, a szkoda

lub w innym podmiocie leczniczym (art.
12 ust. 3 u.z.p.p.). Niezaleznie od podania
w formie pisemnej przyczyny odstapienia
od wykonania zlecenia lekarskiego, pie-
legniarka, potozna ma obowigzek uza-
sadnic¢ i odnotowac ten fakt w dokumen-
tacji medycznej pacjenta (art. 12 ust. 4
u.z.p.p.).

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze
jedna z cech samodzielnos$ci zawodowe;j
pielegniarki, potoznej bez wzgledu na
prawna forme zatrudnienia, jest margi-
nes swobody co do sposobu realizacji
zleconej czynnosci medycznej, ale nie-
kiedy takze co do zakresu wykonywanych
czynnosci zawodowych. Ustawodawca
okreslit procedure odmowy wykonania
zlecenia lekarskiego, ktora zostawia pie-
legniarke, potozng sama z konsekwen-
cjami podjetej decyzji. Uwazam, ze piele-
gniarki czy potozne, podobnie jak lekarze
i lekarze dentysci, powinny wspierac sie
wzajemnymi opiniami czy konsultacja-
mi w procesie wykonywania czynnosci
zawodowych. Ustawa lekarska w wielu

Btad organizacyjny interesuje nas
w zakresie, w jakim niewtasciwa
organizacja leczenia prowadzi do
uszczerbku na zdrowiu lub zyciu
leczonego pacjenta. Sq to wiec
przypadki, gdy podejmowane
przez podmioty kierujgce
placéwkami zdrowotnymi decyzje
zZwigzane z zorganizowaniem
pracy w tych miejscach maja
negatywny wptyw na udzielane
sSwiadczenia zdrowotne.
Innymi stowy, zta organizacja
udzielania Swiadczenia
zdrowotnego, za ktdrq jest
odpowiedzialna taka osoba, staje
sie przyczynq popetnienia btedu
medycznego przez zatrudnione
tam pielegniarki, potozne
i w konsekwencji spowodowania
ujemnych dla zdrowia pacjenta
skutkow.

powstata w wyniku czynnikéw niezalez-
nych. Btad organizacyjny interesuje nas
w zakresie, w jakim niewtasciwa organi-
zacja leczenia prowadzi do uszczerbku
na zdrowiu lub zyciu leczonego pacjenta.
Sa to wiec przypadki, gdy podejmowane
przez podmioty kierujace placdwkami
zdrowotnymi decyzje zwigzane z zor-
ganizowaniem pracy w tych miejscach
maja negatywny wptyw na udzielane
Swiadczenia zdrowotne. Innymi stowy,
zta organizacja udzielania Swiadczenia
zdrowotnego, za ktorg jest odpowie-
dzialna taka osoba, staje sie przyczyna
popetnienia btedu medycznego przez
zatrudnione tam pielegniarki, potozne
i w konsekwencji spowodowania ujem-
nych dla zdrowia pacjenta skutkdw. Dzie-
ki wyodrebnieniu kategorii ,,btedu orga-
nizacyjnego” wytania sie mozliwos¢, aby
niektoérzy poszkodowani pacjenci mogli
dochodzi¢ odszkodowania od podmiotu
leczniczego w przypadkach, w ktérych
szkody powstate w wyniku udzielania
Swiadczen zdrowotnych nie zalezaty od

miejscach stanowi, ze lekarz przed podje-
ciem waznej decyzji powinien zasiegna¢
opinii innego lekarza, najlepiej tej samej
specjalnosci, albo zwotac¢ konsylium le-
karskie. Na gruncie odpowiedzialnosci
cywilnej tego rodzaju wspieranie sie lekarzy jest oceniane
jako realizacja obowigzku nalezytej starannosci. Dobrze aby
podobne regulacje znalazty sie w ustawie o zawodach piele-
gniarki i potozne;j.

Pod rozwage przedktadam nastepujacy tryb postepowa-
nia przed podjeciem decyzji o odmowie wykonania zlecenia
lekarskiego (ale réwniez w sytuacji odmowy udzielenia pa-
cjentowi Swiadczenia bez zlecenia lekarskiego). Zanim pie-
legniarka czy potozna zwréci sie do lekarza o uzasadnienie
zlecenia, powinna zasiegnaé opinii innej pielegniarki lub po-
toznej i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Jezeli
nadal bedzie miata uzasadnione watpliwosci, potozna powin-
na mie¢ prawo zadania, a nie tylko domagania sie uzasadnie-
nia wydanego zlecenia. Dopiero zachowanie takiej drogi sta-
rannego postepowania mogtoby dawad pielegniarce, potozne;j
mozliwo$¢ odmowy.

niepoprawnych dziatai pielegniarki, po-
toznej, lecz s nastepstwem decyzji kie-
rujgcych podmiotem medycznym.

Najczesciej spotykanymi btedami
organizacyjnymi sa: powierzenie pet-
nienia samodzielnie dyzuru osobie nieposiadajacej odpo-
wiednich kwalifikacji i doswiadczenia; niepoprawna praca
zespotu, w ktérym jego kierownik odpowiedzialny nie dopil-
nowata wtasciwego rytmu pracy lub wykonywania zlecen;
zaniedbania przy prowadzeniu dokumentacji medycznej, co
uniemozliwia biezaca kontrole przebiegu procesu udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych; niewtasciwe przechowywanie
lekéw, wadliwe oznakowanie lekéw, niewystarczajaca licz-
ba personelu pielegniarskiego, potozniczego w stosunku do
aktualnych potrzeb oddziatu; nieprzestrzeganie czasu pracy
i prawa do odpoczynku.

Przyczyna btedu wykonawczego moze by¢ takze nieprze-
strzeganie zaleznosci stuzbowych czy tez niewtasciwy podziat
kompetencji. Zta organizacja pracy moze niejednokrotnie stac¢
sie przyczyna btedéw technicznych w postaci pomytek czy za-
niedban.



UWAGI KONCOWE

W petni umotywowane jest zaliczenie do btedéw medycz-
nych, nieprawidtowosci wynikajacych z btedéw w zakresie
dziatan nalezacych do zawodowych obowigzkéw pielegniar-
ki czy potozne. W codziennej praktyce pielegniarki, potozne
szczeg6lnie narazone sg na popetnienie btedu wykonawcze-
go. Z tego wzgledu wymaga sprecyzowania jak daleko siega-
ja zawodowe uprawnienia pielegniarki, potoznej, w jakich
warunkach i jak czesto pielegniarki czy potozne s zmuszone
do przekraczac ich granice. Osoba kierujaca dana placéwka
medyczna, ma obowiagzek zapoznac sie z kwalifikacjami za-
trudnionego personelu i przestrzegac, aby powierzone zada-
nia nie przekroczyty kwalifikacji osoby majacej wykonywac
zlecenie. Dopiero wtedy skutek nieporwanego wykonania
zlecania obcigza podwtadnego.

Pielegniarka, potozna jest niezalezna od innych pro-
fesjonalistdw w sprawach zwiagzanych z pielegnowaniem,
wspoétzalezna w zagadnieniach dotyczacych promocji zdro-
wia, profilaktyki i rehabilitacji, a zalezna od lekarza, w tym,
co zwigzane jest z leczeniem. Samodzielno$¢ przejawia sie
w gotowosci do dziatania w zaistniatej sytuacji chorego,
w wyborze drogi postepowania i podejmowaniu decyzji*®.
W zasadzie nalezy stwierdzi¢, iz wiedza pielegniarki, potoz-
nej nie obejmuje specyficznej znajomosci probleméw le-
karskich, teoretycznie odwrotnie - kazdy lekarz powinien
by¢ dobrze zorientowany w zakresie wiedzy pielegniarskiej.
Praktyka, jednak pokazuje co innego. Pielegniarki, potozne
sg coraz lepiej wyksztatcone, a dodajac do tego ich wielo-
letnie doswiadczenie przy t6zku chorego, dysponuja wiedza
z trudem dajaca sie kontrolowaé przez lekarzy. Poprawne
funkcjonowanie opieki zdrowotnej jest wiec uzaleznione
od prawidtowej wspotpracy wszystkich grup zawodowych.
Ewidentnie poszerza sie zakres obowigzkéw (uprawnien)
wspétpracujacych z lekarzami specjalistow, w szczegblno-
Sci pielegniarek i potoznych, majacych catodobowy kontakt
z pacjentem. Wielokro¢ to wtasnie pielegniarka, potozna
wczesniej od lekarza dostrzeze zmiane w stanie zdrowia pa-
cjenta, objawy zagrozenia dla zycia. Ta sytuacja zmusza do
weryfikacji problemoéw, zwigzanych z przypisywaniem odpo-
wiedzialnosci za btedy medyczne, i uzasadnia podziat bezpo-
Sredniej odpowiedzialnosci za pacjenta i wyodrebnienie po-
jecia btedu pielegniarskiego (potozniczego) w przypadkach,
w ktérych szkody poniesione przez chorego wyniknety z nie-
poprawnego wykonywania obowiazkéw przez pielegniarke
czy potozna.
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CZY POLOZNA MOZE

Uprzejmie informuje, iz art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.
1039 z pézn. zm.) stanowi, ze do kompetencji zawodowych
potoznej nalezy m.in. sprawowanie opieki nad kobieta w prze-
biegu ciazy fizjologicznej, prowadzenie porodu fizjologicz-
nego oraz monitorowanie ptodu z wykorzystaniem aparatury
medycznej; przyjmowanie porodoéw naturalnych, w przypad-
ku koniecznosci takze z nacieciem krocza, a w przypadkach
nagtych takze porodu z potozenia miednicowego; sprawowa-
nie opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowaniu
przebiegu okresu poporodowego. Nalezy wskazaé, iz powyz-
sze regulacje prawne zostaty okre$lone w celu implemento-
wania do polskiego porzadku prawnego zapiséw zawartych
w art. 42 Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifi-
kacji zawodowych (Dz. U. UE. L 2005.255.22).

W Swietle powyzszego potozna, a wiec osoba posiadajaca
Prawo Wykonywania Zawodu potoznej jest uprawniona do przyj-
mowania i prowadzenia porodu fizjologicznego zaréwno w wa-
runkach szpitalnych jak tez pozaszpitalnych np. w domu. Powyz-
sze zadania zawodowe moga realizowaé potozne posiadajace
tytut zawodowy: potoznej dyplomowanej, licencjata potoznic-
twa, magistra potoznictwa, specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa potozniczego oraz pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych
jak i potozne nie posiadajace ukoiczonych specjalizaciji.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz poréd domowy jest
w Polsce dozwolony w mysl obowiazujacych przepiséw prawa.
Zgodnie bowiem z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania me-
dycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okre-
sie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. 22012 r., poz. 1100) ciezarna
ma prawo wyboru miejsca porodu w warunkach szpitalnych
lub pozaszpitalnych, w ktorych czuje sie bezpiecznie i w kté-
rych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne oraz mozliwosc
wyboru osoby sprawujacej opieke sposréd oséb uprawnio-
nych do jej sprawowania. W $wietle powyzszego aktu prawne-
go, ciezarna ma prawo wyboru zaréwno miejsca porodu, jak
réwniez potoznej do sprawowania nad nig opieki medycznej.

Przepisy powyzszego rozporzadzenia naktadaja okreslone
obowiazki na potozna prowadzaca i przyjmujaca poroéd w wa-
runkach pozaszpitalnych. Przede wszystkim z prawem wybo-
ru miejsca porodu przez ciezarng wiaze sie obowiazek prze-
kazania wyczerpujacej informacji dotyczacej wybranego
miejsca porodu obejmujacej wskazania i przeciwwskazania.
Kobieteciezarna, nalezy poinformowad, ze zaleca sie prowa-
dzenie porodu w warunkach szpitalnych, z zagwarantowanym
dostepem do wydzielonej dla cie¢ cesarskich sali operacyjnej,

gdzie w sytuacji wystapienia powiktan zaréwno u matki, jak
i u ptodu lub noworodka, mozliwe jest natychmiastowe podje-
cie interwencji medycznych, adekwatne do zaistniatej sytuacji
potozniczej lub stanu noworodka.

Potozna jako osoba sprawujaca opieke w warunkach po-
zaszpitalnych (np. w warunkach domowych) powinna za-
pewnié ciagtos¢ opieki w czasie porodu oraz w okresie poto-
gu. Jezeli nie moze sprawowac opieki osobiscie, zapewnia
opieke przez odpowiednia jej organizacje. Organizacja opieki
obejmuje opracowanie i uzgodnienie z odpowiednimi pod-
miotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg porozumien
obejmujacych tryb i warunki przekazania rodzacej, potozni-
cy, noworodka do oddziatu potozniczego lub noworodkowe-
go odpowiedniego poziomu referencyjnego, zapewniajacego
opieke perinatalna lub neonatologiczna, w przypadku wysta-
pienia objawow $rédporodowych czynnikéw ryzyka lub czyn-
nikéw ryzyka wystepujacych u ptodu lub noworodka.

Zgodnie z zapisami powyzszego rozporzadzenia zadania po-
toznej jako osoby sprawujacej opieke obejmuja w szczegblnosci:

1) ocene stanu rodzacej kobiety, ptodu oraz noworodka;

2) wykrywanie i eliminowanie czynnikéw ryzyka, rozwia-
zywanie probleméw oraz wczesne wykrywanie patologii;

3) prowadzenie porodu przy uzyciu technik wspierajacych
jego naturalny mechanizm;

4) opieke nad noworodkiem po urodzeniu;

5) zapewnienie opieki realizowanej przez specjalistow,
jezeli ujawnia sie czynniki ryzyka lub pojawia powiktania uza-
sadniajace takie dziatanie;

6) wsparcie rodzacej oraz jej osoby bliskiej w trakcie poro-
du oraz potoznicy w okresie potogu.

Ponadto potozna jako osoba sprawujaca opieke nad ko-
bieta podczas porodu musi by¢ przygotowana do wykonania
czynnosci interwencyjnych w zakresie opieki nad rodzaca oraz
opieki nad noworodkiem. Czynnosci interwencyjne polegaja
w szczegblnosci na:

1) zabezpieczeniu dostepu do zyty obwodowej;

2) podaniu wlewu kroplowego z ptynami fizjologicznymi;

3) zabezpieczeniu rany krocza lub szyjki macicy;

4) utrzymaniu droznosci drég oddechowych;

5) dziataniach zmierzajacych do utrzymania czynnosci
zyciowych rodzacej lub potoznicy oraz ptodu lub noworodka.

Jednoczes$nie osoba sprawujaca opieke zapewnia dostep-
nos$¢ personelu przeszkolonego w resuscytacji noworodka,
w tym w zakresie intubacji noworodka, oraz zapewnia mozliwos¢
przeniesienia rodzacej lub noworodka, w czasie zapewniajacym
zachowanie ich zdrowia i zycia, do oddziatu potozniczego lub
noworodkowego odpowiedniego poziomu referencyjnego za-
pewniajgcego opieke perinatalna, jesli pojawiajace sie powikta-
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nia wymagaja zastosowania procedur wysokospecjalistycznych.
W takim przypadku osoba sprawujaca opieke udostepnia jedno-
stce przyjmujacej kompletna dokumentacje medyczna dotyczaca
opieki medycznej sprawowanej nad rodzaca lub noworodkiem.
Nalezy wskaza¢, iz w sytuacji, gdy ciezarna wybrata wy-
tacznie potozna do sprawowania opieki i przeprowadzenia
porodu domowego to zadania wynikajace z rozporzadzenia
potozna realizuje samodzielnie i lekarz nie jest uprawniony
do ingerowania w te zadania. Rozporzadzenie MZ wprowadza
wyjatek od tej zasady jedynie w przypadku wystapienia obja-
wow patologicznych. Wéwczas bowiem jezeli osobg sprawuja-
ca opieke jest wytacznie potozna to bedzie ona zobowigzana
niezwtocznie przekazac rodzaca pod opieke lekarza specjali-
sty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Doktadny czas prze-
kazania rodzacej pod opieke lekarza specjalisty w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii oraz dane dotyczace stanu ogélne-
go rodzacej i dotychczasowego przebiegu porodu nalezy od-
notowa¢ w dokumentacji medycznej. Adnotacja ta powinna
by¢ autoryzowana zaréwno przez potozna, jak i przez lekarza.
W takim przypadku potozna jest osoba asystujaca przy poro-

PROCEDURA

dzie prowadzonym przez lekarza, ktory przejmuje odpowie-
dzialno$¢ za dalsze prowadzenie porodu patologicznego.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, iz potozna jako osoba sprawu-
jaca opieke ponosi odpowiedzialnos¢ prawng i zawodowg za
realizacje wyzej wymienionych zadan i dziatan medycznych.
Odpowiedzialnos¢ ta reguluja przepisy ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174,
poz. 1038 ze zm.).

Reasumujac potozna (w szczeg6lnosci posiadajaca wielo-
letni staz zawodowy) jest uprawniona do sprawowania opieki
i prowadzenia porodu domowego z zachowaniem standardéw
postepowania medycznego wynikajacych z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standar-
déw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego po-
rodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. z 2012 r.,
poz. 1100).

O DOBRYM ZDROWIU

W zwiazku z rézna interpretacja dotyczacg poswiadczenia
deklaracji o dobrym zdrowiu pielegniarek/potoznych ubiega-

jacych sie o zatrudnienie w Wielkiej Brytanii, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych podjeta uchwate w sprawie ujedno-



licenia procedury poswiadczenia deklaracji o dobrym zdro-
wiu.

Tre$¢ procedury w petnym brzmieniu , ktéra stanowi za-
tacznik do Uchwaty Nr 216/VI/2014 NRPiP z dnia 17 wrze$nia
2014r. w sprawie ujednolicenia procedury poswiadczenia de-
klaracji o dobrym zdrowiu :

PROCEDURA POSWIADCZANIA DEKLARACJI O DOBRYM
ZDROWIU

Procedura dotyczy zasad poswiadczania deklaracji o do-
brym zdrowiu (ang. supporting declaration of good health)
przez przewodniczacych Okregowych Rad Pielegniarek i Po-
toznych. Zgodnie z art. 51 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.
1039 z p6zn. zm.) Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych, na
wniosek pielegniarki lub potoznej bedacej cztonkiem tej izby,
wydaje inne zadwiadczenia wymagane przez odpowiednie
wtadze lub organizacje panstw cztonkowskich Unii Europej-
skiej zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej.

CEL
Ujednolicenie procedury poswiadczania deklaracji o do-
brym zdrowiu.

PROCEDURA POSWIADCZANIA DEKLARACJI O DOBRYM

ZDROWIU PRZEZ PRZEWODNICZACA/-EGO OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

W odniesieniu do deklaracji o dobrym zdrowiu osoby, ubie-
gajacej sie o prawo wykonywania zawodu pielegniarki i potoz-
nej w Wielkiej Brytanii, przewodniczacy Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych, ktérej cztonkiem jest wnioskodawca:

a. poswiadcza deklaracje o dobrym zdrowiu, sktadajac
na niej podpis wraz z data i opatrujac jg pieczecia, jezeli nie
uptynat termin waznosci orzeczenia lekarskiego stwierdzaja-
cego zdolno$¢ wnioskodawcy do wykonywania zawodu pie-
legniarki lub potoznej, ktére przedtozono w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych,

b. nie poswiadcza deklaracji o dobrym zdrowiu, jezeli
uptynat termin waznosci orzeczenia lekarskiego stwierdzaja-
cego zdolnos$¢ wnioskodawcy do wykonywania zawodu pie-
legniarki lub potoznej, ktore przedtozono w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych. Réwnoczesnie informuje, ze zgod-
nie z Instruction notes for applicants (pl. Wskazéwki dla wnio-
skodawcy) ,jezeli kompetentne wtadze nie moga wypetni¢
deklaracji o dobrym zdrowiu, moze tego dokonac¢ specjalista
medycyny pracy (ang. occupational health advisor) lub lekarz
ogdblny (ang. medical practicioner), wypetniajac formularz na
odwrotnej stronie.

PODSTAWA PRAWNA
Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.)

CZY PIELEGNIARKA,
POSIADA UPRAWNIENIA

NA OPATRUNKI

Czy pielegniarka, ktdra ukonczyta kurs specjalistyczny z zakresu leczenia ran
posiada uprawnienia do wypisywania recept na opatrunki

Pielegniarka, ktora ukonczyta kurs specjalistyczny z zakresu
leczenia ran nie posiada uprawnienia do wypisywania recept
na opatrunki specjalistyczne.

Nowe uprawnienia w zakresie wystawiania recept na
leki zawierajgce okreslone substancje czynne oraz na $rod-
ki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, re-
cepty i zlecenia na okre$lone wyroby medyczne pielegniarki
beda mogty realizowaé nie wczesniej niz od dnia 1 stycznia
2016r.

Zgodnie bowiem z art. 4 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmia-
nie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niekt6rych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1136) recepty na leki zawierajace okre-
$lone substancje czynne oraz na $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, recepty i zlecenia na okreslone
wyroby medyczne oraz skierowania na okreslone badania dia-
gnostyczne, o ktérych mowa w art. 15a ustawy zmienianej w art.
1 niniejszej ustawy, moga by¢ wystawiane przez uprawnione pie-
legniarki i potozne nie wczeéniej niz od dnia 1 stycznia 2016 .
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ZARZADZENIE PREZESA

Zarzadzenie Nr 3/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 7 stycznia 2015 r. zmieniajgce zarzadzenie zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (zarzadzenie

nr86/2014/DS0Z)

Prezes NFZ Tadeusz Jedrzejczyk podpisat zarzadzenie nr
86/2014/DSOZ w sprawie okreslenia warunkéw zawiera-
nia i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdro-
wotna

Zwiekszenie wyceny stawki kapitacyjnej o 40 ztotych
za pacjenta, wprowadzenie 2 pozioméw finansowania mo-
tywacyjnego oraz wprowadzenie nowego wskaznika kory-
gujacego w grupie wiekowej 40-65 lat - to gtdéwne zmiany
jakie wprowadza podpisane 17 grudnia br. przez Preze-
sa NFZ zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw za-
wierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna. W efekcie podpisanego zarzadzenia finansowa-
nie POZ, ktore obecnie wynosi 5,2 mld zt wzro$nie do pozio-
mu 6,2 mld zt.

1. Zasady finansowania $wiadczen lekarza POZ na pod-
stawie rocznej stawki kapitacyjnej oraz sprawozdawania
badan diagnostycznych pozostajacych w zakresie kompe-
tencji lekarza POZ.

W celu premiowania jakosci udzielanych s$wiadczen
wartosci stawki kapitacyjnej uzalezniono od sposobu reali-
zacji sprawozdawczosci z wykonania badan diagnostycz-
nych (premiowana jest sprawozdawczos$¢ indywidualna)
oraz osiggnietego wskaznika wykonania badan u populacji
objetej opieka.

Zgodnie z nowym zarzadzeniem:

« od 1 stycznia 2015 r. dla wszystkich lekarzy POZ be-
dzie obowigzywata stawka w wysoko$ci136,80 zt na kazde-
g0 pacjenta,

« od 1 lipca 2015 r. dla lekarzy POZ, ktérzy beda wyko-
nywali i sprawozdawali wybrane badania, zostanie wpro-
wadzona wyzsza stawka w wysokosci 140,04 zt,

« od 1 pazdziernika 2015 r. dla lekarzy POZ, u ktérych
liczba wykonywanych badan przekroczy okreslony przez
Prezesa NFZ wskaznik, zostanie wprowadzona kolejna
stawka w wysokosci 144 zt.

Zarzadzenie wprowadza takze wskaznik korygujacy
nowo wyznaczong grupe wiekowa pacjentéw w wieku 40-
65 lat.

Wspotczynniki korygujace w grupach wiekowych:

+ 136,80 x 2,0 - za pacjenta powyzej 65 roku zycia,

+ 136,80 x 2,0 - za pacjenta do 6 roku zycia,

» 136,80 x 1,2 - za pacjenta od 7 do 19 roku zycia,

« 136,80 x 1,0 - za pacjenta od 20 do 39 roku zycia
« 136,80 x 1,1 - za pacjenta od 40 do 65 roku zycia

Zarzadzenie redukuje liczbe wskaznikéw korygujacych
stawke kapitacyjna do wskaznikéw przypisanych grupom
wiekowym co zréwnuje w zasadach finansowania $wiad-
czen pacjentow z réoznymi schorzeniami przewlektymi. Ma
to stuzy¢ poprawie jakosSci opieki sprawowanej przez leka-
rzy POZ nad zadeklarowana populacja pacjentéw.

Dla podopiecznego DPS lub placowki socjalizacyjnej, in-
terwencyjnej lub resocjalizacyjnej zadeklarowanego do le-
karza wspétczynniki korygujacy wynosi 136,80 x 2,5.

0Od 1 stycznia 2015 roku stawka bazowa pielegniarek
i potoznych wzros$nie o0 7,21% a stawka efektywna o 8,35%:

« Swiadczenia pielegniarki POZ: 28,56 ztotych

« Swiadczenia potoznej POZ: 14,76 ztotych;

« $wiadczenia transportu sanitarnego w POZ: 4,80 ztotych.

Dla podopiecznego DPS lub placéwki socjalizacyjnej, in-
terwencyjnej lub resocjalizacyjnej zadeklarowanego do pie-
legniarki wspotczynniki korygujacy wynosi 28,56 x 3,5.



2. Zasady rozliczania i finansowania $wiadczen zwia-
zanych z wydaniem pacjentowi przez lekarza POZ karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Zarzadzenie definiuje podstawowe pojecia zwigzane
z realizacjg przez lekarzy POZ Swiadczen w ramach ,,szyb-
kiej terapii onkologicznej» oraz okresla zasady udzielania
i rozliczania porad zwigzanych z wydawaniem kart diagno-
styki leczenia onkologicznego.

W celu premiowania jakosci udzielanych $wiadczen
réznicuje cene porady zwigzanej z wydaniem karty w zalez-
nosci od uzyskanego przez $wiadczeniodawce dla danego
okresu sprawozdawczego usrednionego wskaznika rozpo-
znawania nowotworow.

Wycena porady lekarza POZ zwigzanej z wydaniem kar-
ty diagnostyki i leczenia onkologicznego uzalezniona jest
od osiaggnietego usrednionego wskaznika rozpoznawania
nowotworéw (WRN).

Do czasu wyliczenia pierwszego wskaznika, co nastapi
po zdiagnozowaniu 30 pacjentow z karta. Wartos¢ powyz-
szej porady wyceniono na 50 zt.

Po wyliczeniu wskaznika, wycena porad realizowanych
w tym zakresie w kolejnym miesigcu, uzalezniona jest
od wartosci wskaznika.

| tak dla $wiadczeniodawcy POZ, u ktérego lekarze
wykazali sie wysokim poziomem zachowania czujnosci
onkologicznej (1 wykryty nowotwoér na 5 wydanych kart)

wartos¢ tej porady bedzie wyceniona na 107 zt za kazde-
go pacjenta. Przy kolejnych nizszych wskaznikach wykry-
walnosci raka finansowanie przewiduje stawki dla lekarzy
na poziomie 64 zt, 50 zt, a dla sSwiadczeniodawcy POZ,
u ktorego lekarze wykazali sie czujnos$cig wykrywania no-
wotwordw na poziomie minimalnym (1 wykryty nowotwor
na 15 wydanych kart) wycena porady zostanie obnizona
do okoto 20 zt.

Wartosci wspotczynnikéw, przez ktore bedzie przemna-
zana kwota 50 zt uzalezniona jest od osiagnietego usrednio-
nego wskaznika rozpoznawania nowotworéw wyliczanego
dla swiadczeniodawcy POZ.

Wprowadzone zmiany wynikajg z koniecznosci dosto-
sowania obowigzujgcego aktualnie zarzadzenia Preze-
sa NFZ do obowiazujacych aktéw prawnych, w szczeg6l-
nosci do znowelizowanej ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn.
zm.) oraz wydanych na jej podstawie przepiséw rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.
poz. 1440), oraz innych aktow prawnych.

Zrédto
Biuro Komunikacji Spotecznej
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IV MIEDZYNARODOWA
- KONTROWERSJE”

Intencja konferencji byta wymiana wiedzy miedzy ekspertami
i poréwnanie wtasnych doswiadczen co pozwoli udoskonali¢
system leczenia wspoétczesnej okulistyki.

W ostatnim dniu konferencji odbyta sesja pielegniarska
,Bezpieczenstwo pacjenta w oddziale okulistycznym”.

Tematy koncentrowaty sie wokoét pacjenta okulistycznego.
Obejmowaty szeroki wachlarz zagadnien od procesu pielegno-
wania, aktéw prawnych do ktérych sie odnosimy, specyfiki
oddziatu po bezpieczng chirurgie. Podkreslano , ze pomimo
rozwoju medycyny, lepszego sprzetu oraz materiatéw ciagle
zadawane jest pytanie:

Jaki wptyw ma hospitalizacja na bezpieczenstwo pacjen-
ta okulistycznego?

Specyfika oddziatu okulistycznego jest pacjent z zabu-
rzeniami narzadu wzroku o réznym stopniu i nasileniu. Pra-
widtowo prowadzona dokumentacja, bezpieczna chirurgia,

profesjonalna opieka oraz skuteczna komunikacja w zespole
terapeutycznym stanowia, ze pacjent czuje sie bezpiecznie.

Pielegniarkajakocztonekzespotuterapeutycznego,bliska
pacjentowi i gtdwne ogniwo edukacji spetnia waznarole .. Od-
noszac sie do faktu utraty wzroku danej osoby ma duzy wptyw
na wypracowanie pozytywnych relacji. W oparciu o proble-
my i potrzeby wynikajace z aktualnego stanu zdrowia pla-
nuje opieke. Opieka pielegniarska nad chorym powina by¢
holistyczna. Osoby z zaburzeniem narzadu wzroku, czesto
niewidome lub niedowidzace napotykaja wiele trudnosci
i ograniczen. Nie oznacza to jednak , ze nie potrafig dosto-
sowac sie do zaistniatej sytuacji lub niezaleznego samodziel-
nego zycia.

»Nie mysl o Mnie jak o niewidzacym, mysl jak o kims$
komu przytrafito sie niewidzenie”.

Tak wtasnie chca by¢ odbierani i traktowani w swojej cho-
robie.




W Ses;ji Il na szczegdlna uwage zastuguje wystapienie Pani
Renaty Pielaszek, ktora przyblizyta nam pacjenta niewidome-
go i niedowidzacego w oddziale.

Uswiadomita jak wazna jest dobra komunikacja, ktéra gwa-
rantuje poczucie bezpieczeristwa pacjentowi. Pielegniarka pla-
nujac opieke ustala w jakim stopniu i w jaki sposéb choremu
poméc i utatwi¢ adaptacje do warunkéw szpitalnych. Opieku-
jac sie chorym musi mie¢ Swiadomo$¢, ze potrzebuje on opieki
w znacznie wiekszym zakresie niz osoba bez uposledzenia na-
rzadu wzroku, a problemy ograniczajace jego sprawnosc i stwa-
rzajace utrudnienie w codziennym zyciu sa specyficzne.

»Niewidomemu nalezy méwic to ,0 czym wiedziatby gdy-
by widziat z wytaczeniem $wiatta wtacznie”.

Z takim przestaniem wprowadzamy pacjenta do oddziatu :
» Wazne, aby pielegniarka zapoznata pacjenta z topogra-

fig oddziatu.

« Oprowadzenie pacjenta po sali i zlokalizowanie
okna,drzwi , przedmiotéw wokot tézka, ktoére pacjent powi-
nien dotknac.

« Jako przewodnik przyjmujemy zasade- osoba niewido-
ma bierze nas pod reke.

« Umieszczamy chorego na sali, na ktérej moga pomoc
inni pacjenci.

+ Nie wprowadzamy zadnych zmian bez uzgodnienia z pa-
cjentem.

« Informujemy o wejsciu , opuszczeniu sali i o planowa-
nych czynnosciach.

» Przed kazdym zabiegiem przeprowadzamy rozmowe
z pacjentem i wyjasniamy cel zabiegu.

+ Zabiegi pielegnacyjne i lecznicze na oczach i w obrebie
wykonujemy delikatnie i ostroznie pamietajac, organ ten jest
bardzo wrazliwy.

+ Zwracamy uwage czy chory radzi sobie z positkami i in-
nymi czynnosciami

+ Obowiazkiem pielegniarki jest udzielnie psychicznego
wsparcia, wykazania zyczliwosci i zrozumienia.

+ Angazujemy chorego do kontaktéw z rodzing i przyja-
ciétmi - nie utrudniamy .

« Pamietajmy, ze chory z uposledzeniem widzenia zancz-
nie wyrazniej zauwaza sygnaty, pozastowne tj. nasz sposéb
chodzenia, dotyk, modulacje gtosu.

+ U niewidzacych bardzo duza role odgrywa dotyk, ktéry
jest dodatkowym zmystem umozliwiajagcym komunikowanie
sie i orientacje przestrzenna.

+ Rozmawiajac nalezy by¢ naturalnym, moéwié¢ petnymi
zdaniami, jasno je formutowad, stowa sg jedynym zrédtem in-
formacji.

+ Prowadzimy pacjenta przez proces terapeutyczny odno-
szac sie do profesjonalnych zachowan

+ Uczmymy i udzielamy wzkazéwek do dalszego postepo-
wania i radzenia sobie w zyciu codziennym.

Dziekujemy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potozonych
za umozliwienie uczestnictwa w konferencji i pokrycia kosz-
téw udziatu.

Pielegniarki z SP Z0Z Swidnica Szpital ,Latawiec”
Danuta Ostapiriska
Katarzyna Batut

IV MIEDZYNARODOWE
I PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ

W dniach 22-24 pazdziernika odbyto sie we Wroctawiu IV Miedzynarodowe Forum
Promocji i Profilaktyki Zdrowotnej KNOW HEALTH 2014 ,,ZDROWIE NA
POKOLENIA - PRZEGLAD NAJLEPSZYCH PRAKTYK” organizowanej przez

Data Techno Park Sp z 0.0. oraz Wroctawski Instytut Zdrowia Publicznego

Jest to praktycznie jedyna w Polsce cykliczna od 4 lat kon-
ferencja, dotyczaca dziatan na rzecz profilaktyki i promocji
zdrowia, ktoére to dziatania sg takze zadaniami pielegniarek
i potoznych wynikajacymi z ustawy o zawodach pielegniar-

ki i potoznej. W konferencji corocznie biora udziat najlepsze
Swiatowe i polskie programy promocji zdrowia, a w biezacym
roku zostata zorganizowana w formie warsztatéw i forum pre-
zentacji oraz panelu dyskusyjnego.

=
8]
=
Ll
o
L
L
=
o
X
N
<
=
<
=)
N
(@)
=
<
o
o
n




5
8
=
L
[
Ll
L.
=z
o
X
N
<
=
<
a
N
o
=
<
o
[N
n

W trakcie trwania konferencji rozstrzygnieto takze czwarta
edycje Plebiscytu Know Health, ktorej laureatami w tym roku
zostali:

W kategorii Najlepszy program samorzadu, zaktadu
opieki zdrowotnej lub innego podmiotu niekomercyjnego
promujacy zdrowie, czyli najlepsza inicjatywa w dziedzinie
profilaktyki i promocji zdrowia:

1. Zdrowie po Cieszynsku (Starostwo Powiatowe w Cie-
szynie),

2. Moje piersi - M6j problem (Starostwo Powiatowe
w Ktodzku),

3. Nasze zdrowie (Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczna w Olsztynie).

Nagrody w tej kategorii wreczyli Wiceminister Zdrowia Sta-
womir Neumann oraz Rektor Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu Prof. Marek Zietek.

W kategorii Najlepsze dziatania CSR przedsiebiorstw
w dziedzinie promogji i profilaktyki zdrowia:

1. Sprawna dziatalnos¢ polskich przedsiebiorstw w pro-
mocji honorowego krwiodawstwa we wspotpracy z Regio-
nalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof.
dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu (Regionalne Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tade-
usza Dorobisza we Wroctawiu),

2. Szkota Zdrowego Widzenia (Klinika OKULUS Sp. Z 0.0.),

3. Ogolnopolski Program Profilaktyki Cukrzycy i Choréb
Cywilizacyjnych ,,PoZdro!” (Fundacja Medicover).

Nagrody w tej kategorii wreczali Wiceprzewodniczaca
Komisji Polityki Spotecznej, Zdrowia i Rodziny Wojewédztwa
Dolnoslaskiego Agnieszka Muszynska oraz Dyrektor Depar-
tamentu Polityki Zdrowotnej Wojewo6dztwa Dolnoslaskiego
Jarostaw Maroszek.

Wyréznienie: Dziatania edukacyjne, profilaktyka, dia-
gnostyka i leczenie niedozywienia u mieszkancéw z terenu
Wojewddztwa Dolnoslaskiego w latach 2012-2014 (Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny im. Jerzego Gromkowskiego
we Wroctawiu). Wyréznienie wreczyt Dyrektor Programowy
Forum Know Health - Prof. Andrzej Fal.

Profilaktyka raka piersi jest ciegle na czasie. Oprécz pro-
wadzonych kampanii edukacyjnych profilaktyki raka piersi,
nauka samobadania jest prowadzona sporadycznie. Staty-
stycznie i powszechnie nie umiemy badac piersi. Nauka sa-
mobadania piersi jest w profilaktyce nieodzowna, uczymy
sie znajomosci wtasnego ciata i odpowiedzialnosci za wta-
sne zdrowie. Taka profilaktyka nie wymaga skierowania na
badania ani korzystania ze specjalistycznego sprzetu - jest
nieinwazyjna i kazdy z nas moze badac sie sam - trzeba tyl-
ko wiedzie¢ jak. Rak piersi jest jednym z najlepiej poznanych
nowotwordw ztosliwych na Swiecie. Jest to najczesciej wy-
stepujacy nowotwor ztosliwy u kobiet. Najczesciej wystepuje
w okresie menopauzy, ale jak podaja najnowsze badania (ra-
port Sequence) na raka piesi choruja coraz mtodsze kobiety.

Ten problem zdrowotny staje sie nie tylko problemem spo-
tecznym, ale przede wszystkim problemem catych rodzin.
Przyczyny wystepowania raka piersi w wiekszosci grup nie
sg mozliwe do jednoznacznego ustalenia. Do najczestszych
czynnikéw ryzyka zachorowalnosci zalicza sie: pte¢ zen-
ska, wiek 50-69,rak piersi wsréd innych cztonkéw rodziny
w mtodszym wieku, wczesne wystepowanie miesigczki, uro-
dzenie pierwszego dziecka powyzej 35 roku zycia, dtugotrwa-
ta hormonalna terapia zastepcza, ekspozycja na dziatanie
promieniowania jonizujacego (do celdéw leczniczych), lecze-
nie z powodu innych choréb piersi, tagodne choroby prolife-
racyjne piersi, nosicielstwo mutacji genéw BRCA1 lub BRCA2.
Jak podaje Krajowy Rejestr Nowotwordw, u kobiet w wieku
20-49 lat zachorowalno$¢ na raka piersi wzrosta 2-krotnie
w ciggu ostatnich 30 lat. Monitoring czestosci wystapienia
tej jednostki chorobowej w niektérych grupach wiekowych
wykazuje spadek zachorowan, ale sytuacja odwrotna do-
tyczy kobiet mtodych. Prognozy spadku zachorowalnosci
wskazuja na dobrze prowadzone dziatania profilaktyczne
i edukacyjne, zmierzajace do wykrywania nowotworéw pier-
si we wczesnym stadium ich rozwoju, wtedy kiedy szanse na
wyleczenie sg najwieksze.

Coraz czesciej pojawiaja sie publikacje zawierajace in-
formacje o proporcjonalnej skutecznos$ci wykonywania ba-
dan przesiewowych oraz samobadania piersi w wykrywa-
niu choréb piersi, w tym choréb nowotworowych.

Nauka samobadania jest jednym z podstawowych narze-
dzi edukacyjnych nabywania nawykéw dbania i odpowie-
dzialnosci za wtasne zdrowie. Znajomo$¢ wtasnego ciata,
umiejetno$¢ obserwacji i podejmowania odpowiedzialnych
decyzji w trosce o swoje zdrowie jest zasadniczym zadaniem
tego programu. Istotnym staje sie zatozenie, iz program ten
bedzie skierowany do mtodego pokolenia z powiatu ktodz-
kiego, dziewczat i chtopcow z klas maturalnych, ktére nieba-
wem wejda w doroste zycie. Samobadanie identyfikowane
jest z badaniem nieinwazyjnym (takim jak np. mammogra-
fia), niewymagajacym stosowania aparatury medycznej, nie-
krepujacym i indywidualnie odbieranym przez kazda kobie-
te. Zauwaza sie, ze edukacja podejmowana dzisiaj, powinna



da¢ efekty w kontekscie umiejetnosci wyrabiania zachowan
prozdrowotnych w latach nastepnych. Profilaktyka i eduka-
cja w zakresie nauki samobadania piersi jest niezbednym
warunkiem zdrowia kazdej kobiety i ich rodzin, oraz przyczy-
nia sie do spadku umieralnosci z powodu wczes$nie wykry-
tych zmian nowotworowych piersi, ktore mozna wyleczy¢.
Oczekiwania tak skonstruowanego programu nawiazuja do
nabywania zachowan prozdrowotnych od wczesnych lat do-
rostego zycia.

Nagrodzony program uzyskat pozytywnag opinie AOTM
w roku 2011, jednak z powodu ograniczonych mozliwosci byt
realizowany w roku 2013. Warunkiem re-
alizacji programu zalecanym przez AOTM
byto uzupetnienie informacji o ,,Popula-
cyjnym Programie Wczesnego Wykrywa-
nia Raka Piersi”. Zalecenie ATOM zostato
zrealizowane, a dodatkowo pozyskano
z Dolnoslaskiego Wojewddzkiego Osrod-
ka Koordynujacego Populacyjne Progra-
my Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
oraz Profilaktyki i Wczesnego Wykrywa-
nia Raka Szyjki Macicy materiaty edu-
kacyjne w formie broszur i kalendarzy-
kow(wspotpraca w tym zakresie trwa od

Program ,Moje piersi - Méj problem”
realizowano po raz pierwszy poprzez
spotkania edukacyjne, podczas ktdrych
dyskutowano z mtodzieza o problemie
wystepowania raka piersi, predyspozycji
do zachorowalnoséci, profilaktyce oraz
prowadzono instruktaz nauki samoba-
dania piersi przy uzyciu zakupionego
ze $rodkéw powiatu fantomu do nauki
samobadania piersi, z wykorzystaniem
formy edukacyjnej seminarium, dysku-
sji, pokazu za pomoca przygotowanych
plakatéw edukacyjnych oraz ksigzeczek
do nauki samobadania piersi opraco-
wanych przez pracownikéw Wydziatu.
Zajecia edukacyjne prowadzone przez
potozna specjalistke, dr n. hum. dyrektora Wydziatu Zdro-
wia i Polityki Spotecznej. Dla zwiekszenia atrakcyjnosci pro-
gramu, utrwalenia przekazywanych tresci oraz zwiekszenia
zaangazowania mtodziezy, kazdy uczestnik spotkania edu-
kacyjnego otrzymat dodatkowe materiaty promocyjne w po-
staci dtugopiséw i breloczkéw oraz mini ksiazeczke nauki
samobadania piersi i ulotki tematyczne pozyskane od Woje-
woddzkiego Osrodka Koordynujacego Programy Profilaktycz-
ne we Wroctawiu oraz ksigzeczki promujace nauke samo-
badania przygotowane przez Wydziat. Gadzety promocyjne
byty nagroda dla uczestnikdéw za nauczenie sie samobadania
piersi.

W trakcie spotkan edukacyjnych promowano réwniez
badania przesiewowe finansowane przez NFZ. Kazda szkota
za zaangazowanie i udziat i programie otrzymata dyplom. In-
nowacyjnym dziataniem programu jest indywidualne podej-

W trakcie spotkan edukacyjnych
promowano rowniez badania
przesiewowe finansowane
przez NFZ. Kazda szkota
za zaangazowanie i udziat
i programie otrzymata dyplom.
Innowacyjnym dziataniem
programu jest indywidualne
podejscie do kazdej osoby

3 lat). biorgcej udziat w programie,
mozliwos¢ rozmowy,
odpowiedzi na pytania i pokazu,
a jednoczesnie zdobyta wiedza
i umiejetnosc przez uczestnikow
programu moze zostac
przekazania innym osobom
(cztonkom rodziny, znajomym).
Wybrana forma edukacji wydaje
sie byc¢ istotna z punktu widzenia
koniecznosci zmiany zachowan
zdrowotnych mtodego pokolenia,
ktore majg charakter procesowy.

Scie do kazdej osoby bioracej udziat w programie, mozliwos¢
rozmowy, odpowiedzi na pytania i pokazu, a jednoczesnie
zdobyta wiedza i umiejetno$¢ przez uczestnikéw programu
moze zostac¢ przekazania innym osobom( cztonkom rodziny,
znajomym). Wybrana forma edukacji wydaje sie byc istotna
z punktu widzenia koniecznosci zmiany zachowan zdrowot-
nych mtodego pokolenia, ktére maja charakter procesowy.
W dziataniach promujacych zdrowie kluczowym staje sie
dokonywanie zmian postaw, zachowan oraz $wiadomosci
spoteczenstwa w kontekscie odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie, wyrabiania zdrowych nawykéw, ktére powinny
wptywac na jak najwcze$niejsze wyry-
wanie zmian chorobowych. Zasadnos¢
podejmowania tego rodzaju dziatah
edukacyjnych wynika z zatozen reformy
systemu ochrony zdrowia po roku 1999.
Program skierowano do mtodego poko-
lenia, posiadajacego juz wiedze o zdro-
wiu, ktora niebawem rozpocznie doroste
zycie czesto poza domem rodzinnym.
Mtodziez ta winna by¢ wyposazona
w wiedze i umiejetnosci radzenia sobie
w odpowiedzialny sposéb w dorostym
Zyciu, w tym w rozpoznawaniu zagrozen
zdrowotnych. Realizowany program ma
charakter praktyczny.

Wykonujac od 32 lat zawdéd potoz-
nej zawsze zajmowatam sie promocja
zdrowia w ré6znym wymiarze. Pracujac
od 11 lat jako Dyrektorka Wydziatu Zdro-
wia i Polityki Spotecznej w Starostwie
Powiatowym w Ktodzku staram sie aby
dziatania samorzadu terytorialnego na
rzecz zdrowia byty realizowane w sze-
rokim zakresie. Jednym z takich akcen-
tow jest opracowany przez mnie i zre-
alizowany w roku 2013 program ,Moje
piersi - M&j problem”, ktéremu w tego-
rocznym Plebiscycie Know Health Ka-
pituta przyznata Il zaszczytne miejsce.
Jak powiedziat prof. Fal nagroda ta jest
réwniez przyznana za catoksztatt dziatan powiatu ktodzkie-
go w obszarze promocji zdrowia realizowany od 2007 roku
w ramach ,,Akademii Zdrowia Powiatu Ktodzkiego”. Dziekuje
za nagrode i zachecam kolezanki pielegniarki i potozne do
promowania zdrowia na kazdym stanowisku pracy, wszedzie
tam gdzie wykonujemy nasze zaszczytne zawody i gdzie pra-
cujemy z ludzmi i dla ludzi.

Matgorzata Felcenloben

potozna specjalistka, pedagog, dr n. hum.
Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Starostwo Powiatowe w Ktodzku

Sktadam podziekowania
Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu
za sfinansowanie mojego udziatu w tej konferencji
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XII KONGRES

12-14 czerwca, Krakow ,,Pielegniarstwo na rzecz Milenijnych Celéw Rozwoju”
najwazniejsze wydarzenie naukowe naszego srodowiska, organizowane cyklicznie
od 1993 roku co dwa lata przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego. Organizatorem tegorocznego Kongresu byt Krakowski Oddziat
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego we wspotpracy z Krakowskg Akademig
im. Andrzeja Frycza-Modrzewskiego oraz Matopolska Okregowg I1zbg Pielegniarek

i Potoznych

W Kongresie uczestniczyto 490 osoéb z kraju i zagranicy, pod-
czas 9 sesji wygtoszono ponad 160 doniesied naukowych
z wiodacych odrodkéw akademickich i jednostek ochrony
zdrowia w Polsce. Honorowy Patronat nad Kongresem objeta
Pani Anna Komorowska-Matzonka Prezydenta RP, Gale otwar-
cia zaszczycili miedzy innymi Wojewoda Matopolski- Jerzy
Miller, Prezydent Miasta Krakowa- Jacek Majchrowski, Prezes
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych- Grazyna Rogala- Pa-
welczyk oraz Konsultant Krajowy ds. Pielegniarstwa- Profesor
Maria Kdzka.

Pierwsza sesja plenarna zostata uswietniona wyktada-
mi gosci zagranicznych : Pani profesor Jean Watson z Caring
Science Institute, USA oraz Pani profesor Laura Serrant- Green
z Uniwersytetu w Wolverhampton, Wielka Brytania. Najwiek-
szych aplauzem zostat przyjety wyktad Pani mgr Beaty Jur-
kiewicz Laureatki Konkursu Pielegniarka Roku 2013. Podczas
Kongresu odbyta sie takze ceremonia wreczenia Honorowych
Odznak Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego. Odznake te
zgodnie ze Statutem przyznano osobom i instytucjom o naj-
wyzszym dorobku w bezinteresownej pracy na rzecz rozwoju
i wzmocnienia pielegniarstwa oraz catego Srodowiska zawo-
dowego.

W drugim dniu Kongresu odbyto sie | Forum Pielegniar-
skich Stowarzyszen Naukowych, w ktérym uczestniczyli
przedstawiciele kilkunastu stowarzyszen z catego kraju. Wszy-
scy uczestnicy Kongresu podkreslali bardzo wysoki poziom
naukowy programu, profesjonalng organizacje oraz mita i cie-
pta atmosfere wszystkich dni Kongresu.

Zainteresowata nas sesja: Grazyny Stadnickiej, Agnieszki
Pawtowskskiej-Muc, Barbary Pajdosz ,,Postrzeganie objawow
nietrzymania moczu przez kobiety w r6znych okresach zycia”.

»The perception of stress urinary incontinence symptoms
among women in different peri ods of life”.

Sa to pytania nurtujace wiele oséb tym bardziej, ze jest to
krepujaca przypadtosc.

Co to jest nietrzymanie moczu i jakie sg jego przyczyny?

Nietrzymanie moczu to mimowolne (niezalezne od $wia-
domej decyzji danej osoby) oddawanie moczu (mikcja) prowa-
dzace do czesciowego lub catkowitego oprozniania pecherza
moczowego.

Nietrzymanie moczu (NTM) dotyka co 6sma kobiete
w wieku do 39 lat, co druga po menopauzie. Wiekszos$¢ ukry-
wa ten problem nawet przed lekarzem. A nietrzymanie mo-
czu to choroba, ktorg - cho¢ jest przewlekta - mozna sku-
tecznie leczyé.

Nietrzymanie moczu jest dolegliwoscia krepujaca i znacz-
nie utrudniajaca codzienne zycie. Chociaz nietrzymanie moczu
czesto wystepuje u 0séb starszych, nie nalezy go traktowaé jako
»hormalnego” objawu starzenia sie i zawsze trzeba dazy¢ do
wykrycia jego przyczyny i wdrozenia prawidtowego leczenia.
Nalezy pamietac, ze jezeli ustalimy przyczyne nietrzymania mo-
czu, to istnieje wiele mozliwosci jego skutecznego leczenia.

Nietrzymanie moczu zdarza sie w kazdym wieku i u obu
ptci, jednak najczesciej problem ten wystepuje w os6b w wie-
ku starszym i podesztym. Ponadto nietrzymanie moczu wy-
stepuje czesciej u kobiet (nawet u 1 na 5 kobiet po 40 rz.), niz
u mezczyzn. Powyzej 80. roku zycia na nietrzymanie moczu
cierpi potowa kobiet i jedna trzecia mezczyzn. Prawdopodob-
nie tylko co druga osoba z nietrzymaniem moczu zgtasza ten
problem lekarzowi.

Zagrozenie wystapieniem nietrzymania moczu jest wiek-
sze u kobiet i ro$nie wraz liczba cigz i porodow.

Wystapieniu nietrzymania moczu dolegliwosci sprzyja
réwniez otyto$¢, menopauza, przewlekte zaparcia oraz prze-
byte operacje ginekologiczne (np. usuniecie macicy).

1. typy nietrzymania moczu

+ wysitkowe nietrzymanie moczu
+ nietrzymanie moczu z nagtym parciem
+ nietrzymanie moczu z przepetnienia.

Najczesciej wystepuje wysitkowe nietrzymanie moczu
spowodowane ostabieniem miesni dna miednicy, ktére nie



zaciskajg prawidtowo cewki moczowej. Mocz wycieka bez-
wiednie z pecherza, gdy ro$nie w nim ci$nienie, co najczesciej
zdarza sie podczas wysitku fizycznego, ale réwniez w trakcie
kaszlu, kichania lub $miechu.

Nietrzymanie moczu z naglacym parciem spowodowane
jest nieprawidtowa i nadmierna aktywnos$cia miesni pecherza.
Wystepuje, czesto bardzo silna, potrzeba natychmiastowego
oddania moczu i zwykle w ciagu kilku sekund dochodzi do
jego wyptywu. Do takiego nagtego, intensywnego parcia do-
chodzi w niektérych sytuacjach (zmiana pozycji ciata, dzwieki,
np. lejacej sie wody, w trakcie stosunku ptciowego, typowo
podczas orgazmu). Parcie na pecherz w tym typie nietrzyma-
nia moczu jest bardzo czesto odczuwalne nie tylko w dzien,
ale rowniez w nocy.

Do nietrzymania moczu z naglacym parciem dochodzi, gdy
pecherz kurczy sie zbyt wczesnie i nagle, zanim zostanie wy-
petniony i zanim otrzyma sygnat z mézgu. W wiekszosci przy-
padkéw przyczyna takiego zachowania pecherza nie jest zna-
na i lekarz rozpoznaje wowczas tzw. zesp6t nadpobudliwego
(nadreaktywnego) pecherza.

Inne znane przyczyny nietrzymania moczu z naglacym par-
ciem to:

« zapalenie pecherza

« choroby neurologiczne (np. choroba Parkinsona, stward-
nienie rozsiane)

Nietrzymanie moczu moze réwniez wystepowac przemi-
jajaco u osoby, ktora swiadomie kontroluje opréznianie pe-
cherza. Przyczyna okresowego, przemijajacego nietrzymania
moczu moze by¢:

« zapalenie pecherza,

« niektore leki (np. moczopedne lub rozluzniajace mie-
$nie),

« napoje alkoholowe i zawierajace kofeine (dziataja mo-
czopednie),

« niekiedy napoje z owocéw cytrusowych (u niektérych
0s6b podrazniaja pecherz moczowy).

1. Nietrzymanie moczu a ¢wiczenia miesni Kegla
W wysitkowym nietrzymaniu moczu u kobiety bardzo waz-
ne jest wzmocnienie miesni dna miednicy, co moze prowadzic¢

nawet do ustapienia problemu. Sa to tzw. éwiczenia mieséni
Kegla (czyli mie$ni dna miednicy).

Istnieje wiele sposobdéw wykonywania tych éwiczen i nie
wymagaja one zadnych specjalnych warunkéw. Wazne, aby
¢wiczenia wykonywac regularnie, co najmniej 3 razy dziennie
przez co najmniej 3 miesigce. Dopiero po takim okresie mozna
oczekiwac poprawy.

2. Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne stosuje sie przede wszystkim w wy-
sitkowym nietrzymaniu moczu. Mozna zastosowac rdézne
metody postepowania chirurgicznego, ktére maja rézna sku-
teczno$¢ ale niekiedy nie zapewniaja dtugotrwatego efektu
(nawrét nietrzymania moczu po pewnym czasie). Do najsku-
teczniejszych metod chirurgicznego leczenia nietrzymania
moczu naleza tzw. zabiegi podwieszenia szyi pecherza mo-
czowego oraz operacje petlowe, natomiast poprawa po za-
biegach wstrzykiwania substancji w okolice cewki moczowej
moze by¢ przejsciowa.

3. Zmiana stylu zycia

W nietrzymaniu moczu z naglacym parciem leczenie pole-
ga na zmianach stylu zycia, tj. zmniejszeniu (lub odstawieniu)
spozycia alkoholu i kofeiny, zmniejszeniu masy ciata w przy-
padku nadwagi i otytosci oraz ograniczeniu spozycia ptynéw
w niektorych sytuacjach, éwiczeniach miesni dna miednicy
oraz odpowiednim ,treningu” pecherza, ktéry prowadzi do
rzadszego wystepowania parcia oraz pozwala go kontrolo-
waé, tzn. panowac nad potrzeba oddania moczu. Cwiczenia
w ramach tego treningu musza by¢ systematyczne, dtugo-
trwate oraz prowadzone pod kontrolg osoby z odpowiednim
doswiadczeniem w tym zakresie.

4. Leki

Leki stosuje sie w przypadkach , gdy trening pecherza oka-
zat sie niedostatecznie skuteczny. Leki te moga mie¢ r6zne
(w tym powazne) dziatania niepozadane i musza by¢ stosowa-
ne na zlecenie lekarza i pod jego kontrola. Inne sposoby lecze-
nia nietrzymania moczu (np. stymulacja nerwéw krzyzowych,
wstrzykiwanie botuliny do miesni pecherza, leczenie chirur-
giczne) stosuje sie tylko wtedy, gdy trening pecherza i leki oka-
73 sie nieskuteczne.

Kontakt skéry krocza z moczem moze prowadzi¢ do po-
draznienia skéry, wysypki, a nawet powaznych zmian zapal-
nych. Pomocne sg tutaj Srodki stuzgce do wchtaniania moczu
(np. pieluchomaijtki, specjalne wktadki) oraz stosowanie na
skore masci chronigcych przed odparzeniami. U oséb z nie-
trzymaniem moczu wigksze jest ryzyko wystapienia zakazenia
uktadu moczowego. Po ustapieniu nietrzymania moczu lub
uzyskaniu poprawy nie mozna zaprzesta¢ wykonywania ¢wi-
czen oraz zmian w stylu zycia, gdyz zwykle dochodzi do na-
wrotu dolegliwosci. W tym okresie ¢wiczenia moga by¢ mniej
intensywne, np. 1—2 razy w ciagu dnia.

Dziekujemy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych
za umozliwienie nam uczestnictwa w Zjezdzie
Matgorzata Janiak, Elzbieta Bujak-Rogala
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INFORMACJA O NOWYM
OBRONY NARODOWE]J

Informacja o nowym rozporzadzeniu Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 2 pazdziernika 2014 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentac;ji
medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony

Narodowej oraz sposobu jej przetwarzania

19 listopada 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra
Obrony Narodowej z dnia

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

Rozporzadzenie to okresla kwestie dotyczgce poszcze-
gélnych rodzajow dokumentacji medycznej prowadzonej
w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obro-
ny Narodowej, w tym dokumentacji lekarza, pielegniarki
i potoznej udzielajacych swiadczen zdrowotnych w ramach
praktyki zawodowej wykonywanej w tych podmiotach lecz-
niczych oraz dokumentacji prowadzonej przez lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke lub higienistke
szkolng udzielajacych swiadczen zdrowotnych uczniom. Po-
wyzszy akt prawny reguluje takze zasady przechowywania
i udostepniania ww. dokumentacji oraz szczegélne wymaga-
nia dotyczace dokumentacji prowadzonej w postaci elektro-

nicznej. Nalezy wskazac, iz powyzsze rozporzadzenie zawiera
regulacje prawne, ktore sg co do zasady tozsame z zapisami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grud-
nia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarzania (j.t. Dz.U. z 2014 r.
poz. 177 ze zm.). Nowym rozwigzaniem wprowadzonym
w ww. rozporzadzeniu jest natomiast regulacja przewidujaca,
iz w dokumentacji medycznej bedzie sie musiata znajdowac
takze pieczed lekarza, pielegniarki i potoznej jako dodatkowy
element oznaczenia osoby udzielajacej swiadczen zdrowot-
nych oraz kierujacej na badanie, konsultacje lub leczenie.
Ponadto warto zauwazy¢, iz zapisy ww. rozporzadzenia doty-
czace zasad dokonywania wpiséw

w dokumentacji indywidualnej i zbiorczej prowadzonej
przez podmiot leczniczy utworzony przez Ministra Obrony Na-
rodowej beda miaty zastosowanie takze do lekarza jak i pie-
legniarki oraz potoznej wykonujacych indywidualng praktyke
albo indywidualna specjalistyczna praktyke w tym podmiocie
leczniczym.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA




USTAWA O ZAWODACH

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. Nr 174,

poz. 1039)

Art. 26. 1. Pielegniarka lub potozna, ktére nie wykonu-
ja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat, a zamierzajg podjac¢ jego wykonywanie,
majg obowigzek zawiadomi¢ o tym wtasciwg okregowa
rade pielegniarek i potoznych i odby¢ trwajace nie dtuzej
niz 6 miesiecy przeszkolenie pod nadzorem innej osoby
uprawnionej do wykonywania odpowiednio zawodu piele-
gniarki lub potoznej, legitymujacej sie co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem zawodowym, zwanej dalej ,,opiekunem”.
Opiekuna wskazuje kierownik podmiotu, w ktérym odby-
wa sie przeszkolenie.

Zgodnie z Postanowieniem Sadu Najwyzszego z dnia
27 lutego 2007 r. sygn. 111ZS1/2007 po rozpoznaniu sprawy
na posiedzeniu niejawnym Sad orzekt, Zze samorzad zawodo-
wy pielegniarek i potoznych, okreslajac obowiazek odbycia

przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu piele-
gniarki/potoznej trwajacej dtuzej niz 5 lat, zobowigzany jest
uwzgledni¢ fakt ukonczenia wyzszych studiéw zawodowych
przez pielegniarke/potozng w okresie przerwy i przed ztoze-
niem wniosku o ponowne dopuszczenie do wykonywania
zawodu.

Orzekt, ze sama istota wyzszych studiéw zawodowych,
przesadza o ich przewadze nad przeszkoleniem w zakresie
odtwarzania wiedzy i umiejetnosci niezbednych dla nalezy-
tego wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej.

Nalezy jednak wziag¢ pod uwage zapis, ze dopiero fakt
ukonczenia wyzszych studiéw zawodowych dopuszcza do wy-
konywania zawodu bez odbywania przeszkolenia po przerwie
dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

HARMONOGRAM SZKOLEN

Agencja Ustug Oswiatowych ,,0MNIBUS Sp.z o.0. Ktodzko

NAZWA SZKOLENIA TERMIN ROZPOCZECIA | MIEJSCE REALIZACJI

1. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego dla pielegniarek 18.03.2015r. Ktodzko/Watbrzych
2 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla pielegniarek i potoznych 20.03.2015 . Ktodzko
3. Szczepienia ochronne dla pielegniarek 20.03.2015 . Ktodzko
4 Szczepienia ochronne noworodka dla potoznych 20.03.2015 . Ktodzko

Osrodek Szkolen i Doradztwa Gospodarczego ,MEDIATOR” w Swidnicy

RODZAJ SZKOLENIA MIEJSCOWOSC

1. Specjalizacja ,Pielegniarstwo geriatryczne” dla pielegniarek Swidnica
2. KK ,Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej” dla pielegniarek Swidnica
3. KK ,Pielegniarstwo rodzinne” dla pielegniarek Swidnica
4, KK ,Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki” dla pielegniarek Swidnica
5. KS ,Wykonanie i interpretacja zapisu EKG” dla pielegniarek i potoznych Swidnica
6. KS ,,Szczepienia ochronne” dla pielegniarek Swidnica
7. KS ,Leczenie ran” dla pielegniarek Swidnica
8. KS ,,Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéw” widnica

dla pielegniarek i potoznych

INFORMACJE




KSIAZKI ONLINE.
WIRTUALNEJ CZYTELNI DLA

Zapraszam po odbior kodow niezbednych do rejestracji na platformie IBUK Libra.

Procedura nadania kodu PIN

« Cztonek samorzadu sktada wniosek do OIPiP (do
pobrania na naszej stronie internetowej (na www.
oipip.walbrzych.pl w zaktadce DRUKI DO POBRA-
NIA)

« Kod PIN zostanie przesytany na adres poczty elektro-
nicznej.

+ Po uzyskaniu kodu PIN od Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych nalezy go uaktywni¢ w koncie serwisu
www.libra.ibuk.pl

KORZYSCI
Platforma umozliwia nie tylko czytanie ksiazek, lecz takze za-
awansowana prace z tekstem. W czytelni online mozna:
« Skorzystac z szybkiego podgladu petnych tekstow lub
stworzy¢ wtasna poétke z ksigzkami.
« Sprawdzad znaczenie wyrazéw w stownikach i ency-
klopediach PWN.
« Dodawac zaktadki.
« Robi¢ wtasne notatki bezposrednio w ksigzce.
« Wyszukiwac stowa i frazy.
» Tagowac (katalogowaé, indeksowac) wazne fragmen-
ty i zaznaczaé kolorami.

Kolezance
Iwonie Lesnikowskiej

wyrazy gtebokiego wspétczucia
z powodu $mierci Mamy
sktadaja
wspotpracownicy Oddziatu Urologii
i Chirurgii Onkologicznej
Specjalistycznego Szpitala
im. dr A. Sokotowskiego
w Watbrzychu

[T}
=
(O]
<
=
o
(@]
r
=




~——

OKREGOWA IZBA

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
w Watbrzychu

ETYKA

PIELEGNIARKI i POLOZNE)

GODNOSC
SPRAWIEDLIWOSC ODPOWIEDZIALNOSC
BEZINTERESOWNOSC KOMPETENCJA
ROWNOSC doradzaj

. . informu;j
profesjonalizm edukuj

podnos kwalifikacje

CIERPLIWOS(C PRAWDA ZAUFANIE

ZYCZLIWOSC ODWAGA zréb co$ dobrego,
SZACUNEK nade wszystko nie krzywd?

usmiechnij sie

ETYKA PIELEGNIARKI | POLOZNEJ




¢

Czasami mozna wyleczyc.
Czesto ztagodzic dolegliwosci,
pielegnowac trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau
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