powiat
swidnicki

powiat
watbrzyski

powiat
dzierzoniowski

powiat
zabkowicki

powiat
ktodzki

INFORMACYJNY

.
1/2016 _-

OKREGOWA IZBA
WALBRZYCH PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
[182] ISSN 1643-4951 W WALBRZYCHU



¢

1/2016

SPIS TRESCI

1 € SZANOWNE KOLEZANKI | KOLEDZY

1 @ Vil KRAJOWY ZJAZD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH -
18-2012016 R.

3 @ SPOTKANIE Z WOJEWODA DOLNOSLASKIM W RAMACH
DOLNOSLASKIEGO POROZUMIENIA NA RZECZ
PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

4 € ORDYNOWANIE LEKOW | WYPISYWANIE RECEPT PRZEZ
PIELEGNIARKI | POLOZNE

17 @ PISMAW SPRAWIE REALIZACJI PRZEPISOW ZWIAZANYCH
Z PRZEKAZANIEM DODATKOWYCH SRODKOW
FINANSOWYCH NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE POZ

22 @ ZMIANY ZAPISOW W REGULAMINACH OIPIP

24 € PODARUJ1%

25 @ DEBATA PUBLICZNA - ZAKONCZONY | ETAP KAMPANII
SPOLECZNEJ ,,OSTATNI DYZUR”

28 @ ZALECENIA KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO

32 @ PROGRAM OPIEKI KOORDYNOWANEJ NAD KOBIETA
W CIAZY FIZJOLOGICZNEJ

IIT ® POLOZNA NA MEDAL

@ KONDOLENCJE

KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWA

- mgr JOLANTA KOLASINSKA, UM Wydziat Nauk o Zdrowiu,
ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw,

e-mail: jolanta.kolasinska@am.wroc.pl, tel. 71 784 18 45;

PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

- mgr DOROTA MILECKA Akademicki Szpital Kliniczny,
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw,

tel. 71 733 11 90, 733 11 95, 662 23 25 95;

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

- mgr KATARZYNA SALIK,

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 58, 50-368 Wroctaw,
e-mail: kasiasalikl@wp.pl,

tel. 713270930, 71 784 21 75,606 99 30 95;

PIELEGNIARSTWA W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
- mgr URSZULA ZMIJEWSKA, Szpital Specjalistyczny
im. A. Falkiewicza, ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw,
tel. 71 342 86 31 wew. 344, 604 93 94 55, 667 97 77 35

KONSULTANT W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
ONKOLOGICZNEGO

- drn. med. ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw

tel. 71/36-89-260, e-mail: e.garwacka@gmail.com

KONSULTANT W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI

- mgr EWA PIELICHOWSKA,

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP

Z0Z ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw, tel. 71 76 60 207,
608 309 310; e-mail: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO | OPERACYJNEGO
- mgr BEATA MARIA tABOWICZ, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny, ul. Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica
e-mail: beata.labowicz@szpital.legnica.pl, tel. 76 72 11 401

OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK

I POLOZNYCH

58-300 Watbrzych,

ul. Chrobrego 1/10 (lIl pietro)
tel./fax: 74 842-33-25

tel.: 74 842 56 05

godziny pracy biura:
7:30-15:30

e-mail:

oipipsekretariat@webmedia.com.pl
www.oipip.walbrzych.pl

Kredyt Bank S.A. O/Watbrzych
46 1500 1764 1217 6003 8619 0000

Przewodniczaca:
Maria Pateczka
oipipwch@webmedia.com.pl

Sekretarz:

Matgorzata Hrycak

BIURO

Sekretariat:

tukasz Ptaczkowski
oipipsekretariat@webmedia.com.pl

Rejestr prawa wyk. zawodu:
Izabela Arendarczyk
oipiprejestr@webmedia.com.pl

Ksiegowos¢:
Jolanta Kopacka
oipipksiegowosc@webmedia.com.pl

Obstuga administracyjno-prawna:
Kancelaria Prawna §

mgr Dorota Pakuta

Radca Prawny

mgr Michat Krajcarz

Dyzur prawny:

w siedzibie izby: pon. 13-15
lub telefonicznie do kancelarii:
tel.: 74 666 00 02

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej:
Iwona Michancio

Dyzury w siedzibie OIPiP:

w kazdy ostatni wtorek miesigca od 10:00-14:00
Szczegbty na stronie internetowej

w zaktadce Kontakt. W innym terminie po
wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym

z biurem OIPiP w Watbrzychu

Projekt, sktad i druk:

Tereny Weny Agencja Reklamowa
Justyna Szafran-Dziewiecka
justyna@terenyweny.pl




SZANOWNE KOLEZANKI

Przed nami kolejny rok. Jaki bedzie - dzisiaj nikt nie moze
w sposob jednoznaczny stwierdzi¢, ze bedzie dobry, moze lep-
szy , czy tez trudniejszy od minionego. Musimy pamietac, ze
wiele zalezy od nas. Rado$¢ mozemy czerpac z kazdego dnia,
cieszyc sie kazda chwila.

Zwykle narzekamy na trudy dnia codziennego zwigza-
ne z praca zawodowa. Musimy uwierzy¢ w ludzi, w siebie, ze
jeszcze wiele przed nami, a Kazdy dzien trzeba polubic. jest to
mozliwe.

W dniach 18-20 stycznia 2016r. odbyt sie VII Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych. Delegaci wybrali nowe wtadze. Za-
szczytng i bardzo odpowiedzialng funkcje Prezesa Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potozonych VIl kadencji petni¢ bedzie Pani
Zofia Matas.

W tym numerze poruszone zostang miedzy innymi zmiany
w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 22 lipca
2014 roku i 11 wrze$nia 2015roku.

Publikujemy rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2015 r. w sprawie wykazu substancji czynnych
zawartych w lekach, wykazu srodkéw spozywczych specjalne-

go przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobéw medycz-
nych i wykazu badan diagnostycznych.

W tym przedmiocie jest wiele pytan, watpliwosci - zapisy
dotycza wystawiania recept przez pielegniarki i potozne.

Goracy temat- podwyzki.

Kolejny - zmiany w Regulaminie Refundacji Kosztéw
Ksztatcenia ze Srodkéw Funduszu Ksztatcenia Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu oraz w Regulaminie
Udzielania Zapomog Finansowanych.

Debata publiczng ,Zdrowie prawem obywatela”- zakon-
czyliSmy pierwszy etap naszej akcji ,,Ostatni dyzur”.

Opinie konsultantéw, ,Potozna na medal”- wyniki Il edycji
kampanii spoteczno-edukacyjne;j.

Uruchomienie nowego kierunku studiow pierwszego stop-
nia pn. pielegniarstwo w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodo-
wej im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu.

Teiinne, rbwnie wazne tematy zamieszczone sg w tym nu-
merze. Serdecznie zapraszam.

Przewodniczgca ORPIP
Maria Pateczka

VII KRAJOWY ZJAZD

-18-2012016 R.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych - Pani Zofia
Matas magister zdrowia publicznego oraz specjalistka

w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego

i epidemiologicznego. Przez dwie kadencje byta przewodniczaca
Swietokrzyskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

JW pierwszej kolejnosci musimy sie zajaé uregulowaniem
obsad pielegniarskich w szpitalach oraz wynagrodzen pie-
legniarek. Za wazny cel samorzadu pielegniarek i potoznych
uznalismy takze m.in. wprowadzenie rezydentur do ksztat-
cenia specjalizacyjnego - te zadania Pani Zofia Matas, obec-
na Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych uznaje za
najwazniejsze zadania samorzadu zawodowego pielegniarek

i potoznych w VIl kadencji. Dazenie do ,okreslenia kompe-
tencji zawodowych po ukonczeniu poszczegélnych rodzajow,
dziedzin i zakreséw ksztatcenia podyplomowego z jedno-
znacznym wskazaniem uprawnien do realizacji poszczegdl-
nych $wiadczen zdrowotnych, menedzerskich lub naukowych
w aktach prawnych. Obecnie zapis w programach kurséw nie
przektada sie bowiem na uprawnienia w praktyce”.
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Tekst jednolity uchwat Nr 1822 VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu

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

§ 1. 1. Sktadki cztonkowskie optaca-
ja cztonkowie samorzadu pielegniarek
i potoznych, z zastrzezeniem § 4.

2. Sktadka cztonkowska uiszczana
jest na rzecz okregowej izby pielegnia-
rek i potoznych, ktérej cztonkiem jest
dana pielegniarka lub potozna.

§ 2. 1. Okresla sie miesieczng sktad-
ke cztonkowska w wysokosci:

1) 1% miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego w przypadku zatrudnie-
nia pielegniarki lub potoznej na podsta-
wie umowy o prace albo na podstawie
stosunku stuzbowego;

2) przepis pkt 1 ma zastosowanie
takze w przypadku pielegniarki lub po-
toznej nie prowadzacej dziatalnosci go-
spodarczej, a wykonujacej zawod wy-
tacznie na podstawie umowy zlecenia;

3) 0,75% przecietnego miesieczne-
go wynagrodzenia w sektorze przed-
siebiorstw bez wyptat nagrod z zysku,
ogtaszanego przez Prezesa GUS za
ostatni kwartat poprzedniego roku ka-
lendarzowego w odniesieniu do oséb
wykonujacych zawdd pielegniarki, po-
toznej w ramach dziatalnosci gospo-
darczej - indywidualnej badZ grupowej
praktyki zawodowej, a takze innych cztonkéw samorzadu
zobowigzanych do optacania sktadek nie wymienionych
w pkt 1-2, w tym réwniez pielegniarek i potoznych wykonu-
jacych zawod wytacznie poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktére nie ztozyty wniosku o wykreslenie z rejestru
pielegniarek i potoznych.

2. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie ze
zrédet, o ktérych mowa w ust. 1 sktadka cztonkowska po-
winna by¢ naliczona z jednego zrédta w ktérym jej wyso-
kos$¢ jest najwyzsza.

§ 3. Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie. Sktadki
cztonkowskie przekazuje sie na rachunek wtasciwej okrego-
wej izby pielegniarek i potoznych do ostatniego dnia kazde-
g0 miesiaca, za miesigc poprzedni.

§ 4. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sa
pielegniarki, potozne:

1) bezrobotne, ktére sg zarejestrowane w urzedzie pra-
¢y, (pod warunkiem przedtozenia zaswiadczenia z urzedu

pracy);

0,75% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat
nagrod z zysku, ogtaszanego
przez Prezesa GUS za ostatni
kwartat poprzedniego roku
kalendarzowego w odniesieniu
do 0s6b wykonujgcych zawod
pielegniarki, potoznej w ramach
dziatalnosci gospodarczej -
indywidualnej bgdZ grupowej
praktyki zawodowej, a takze
innych cztonkéw samorzqdu
zobowigzanych do optacania
sktadek nie wymienionych w pkt
1-2, w tym rowniez pielegniarek
i potoznych wykonujgcych zawdd
wytgcznie poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre
nie ztozyty wniosku o wykreslenie
z rejestru pielegniarek
i potoznych.

2) ktére zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozy-
ty wniosek odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu
w okregowej izbie ktdrej sa cztonkiem.*

3) wykonujace zawdéd wytacznie
w formie wolontariatu,

4) przebywajace na urlopie macie-
rzyAskim / tacierzynskim, wychowaw-
czym lub rodzicielskim,

5) pobierajgce $wiadczenie rehabi-
litacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek
z pomocy spotecznej lub bedace opie-
kunami os6b otrzymujacych $wiadcze-
nie pielegnacyjne stanowiace ich jedy-
ne zrédto dochodu.

6) bedace studentami studiéw sta-
cjonarnych Il stopnia na kierunku pie-
legniarstwo/potoznictwo, ktore nie wy-
konuja zawodu,

7) pobierajacych zasitek chorobo-
wy z ZUS - bez stosunku pracy.

8) niepracujace, ktoére: posiadaja
status emeryta lub rencisty lub pobie-
raja $wiadczenie przedemerytalne.

§ 5. 1. Okregowe izby pielegniarek
i potoznych przekazuja na rzecz Naczel-
nej lzby Pielegniarek i Potoznych 4%
sumy uzyskanych w danym miesigcu
sktadek cztonkowskich do ostatniego
dnia kazdego miesiaca, za miesigc po-
przedni.

2. Zatacznikiem do przelewu powinna
by¢ nota ksiegowa stwierdzajaca kwote
odpisu na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

§ 6. Nieuregulowanie przez pielegniarke, potozna skta-
dek za dwa petne okresy ptatnosci uprawnia wtasciwa okre-
gowa izbe, ktorej jest ona cztonkiem, do wszczecia poste-
powania administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych. (Dz.
U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wy-
sokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

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

*dotyczy os6b niewykonujacych zawodu , ktére zgodnie
z art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pieleg-
niarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. , poz. 1435, ze zm.) infor-
muja OIPiP w ciagu 14 dni od daty powstania zmian ktére
zgodnie z ustawa zobowiazuja cztonka samorzadu do aktu-
alizacji danych w rejestrze.



SPOTKANIE Z WOJEWODA
DOLNOSLASKIEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

kie Po .
na Rzecz

?iemgniarek i Mﬂtﬂm -

DOIPIP/1/01/16 Wroctaw, 04.01.2016 1.

Sranowny Pan
Pawet Hreniak
Wojewoda Dolnoslaski
plac Powstaricow Warszawy 1
50-153 Wroclaw
Szanowny Panie Wojewodo,

Infformujemy uprzejmie, Ze Ogblnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych Regionu
DolnoSlaskiego oraz Samorzad Zawodowy Pielegniarek i Poloznych Dolnego Slaska (to jest Okregowe |zby
z Wroclawia, Watbrzycha oraz Jeleniej Gory) zawigzaly w grudniu 2014 roku ,Dolnodlaskie Porozumienie na
Rzecz Pielegniarek i Poloznych”. Celem porozumienia bylo dziatanie na rzecz poprawy sytuacii zawodowe)
pielegniarek i poloznych. Byta to reakcja naszego Srodowiska na realny spadek ptac w tej grupie zawodowej,
wzrost jednostkowych obcigzen (albowiem znaczgco zmalala liczba pielegniarek w stosunku do liczby
pacjentéw) oraz coraz czestsze | wyraZnie widoczne objawy deprecjonowania zawodow pielegniarki
i potoinej przez rzadzacych | pracodawedw. Zwracamy uprzejmie uwage, 2e w niedlugim czasie, na Dolnym
Slasku, odejdzie od zawodu, z racji wieku, ponad 6 tys. pielegniarek i poloinych, natomiast prace
podejmuje rocznie nie wiecej niz 40-50 os6b. Widaé wiec wyraZnie, Zze niestety tej luki pokoleniowsj nie da
sig juz zastgpic, mimo wielokrotnych apeli naszego Srodowiska zawodowego do odpowiednich wiadz.

Od czasu zawigzania w/w Dolnoslgskiego Porozumienia sytuacja placowa pielegniarek ulegla wprawdzie
pewnej poprawie, ale jest ona znacznie mniej efektywna niZ to wynika z ,medialnego hatasu" - owe 400
PLN: jest tylko dodatkiem i nie zwieksza wynagrodzenia brutto (a wiec i pochodnych) oraz oznacza
efektywnie wzrost poboréw o okoto 200 PLN miesigcznie. Taka podwyzka nie wplynie wige, naszym
zdaniem, w sposob znaczacy na podniesienie prestizu i atrakcyjnosci tego zawodu.
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Niestety, w dalszym ciggu rosnie liczha coraz lepiej wyksztatconych pielegniarek | potoinych, ktére
wyjezdzaja do pracy za granicg, znajdujac tam z powodzeniem dobrze platne zatrudnienie. Z drugjej zas
strony powszechnie wiadomo, Ze spoleczenstwo polskie starzeje sie bo wydiuza sie Sredni wiek Polakdw,
a takze przybywa os6b niepetnosprawnych i niesamodzielnych, co skutkuje wyraZnie widocznym wzrostem
zapotrzebowania na opieke pielegniarska. Tymczasem zawdd pielegniarki | poloznej jest w naszej ocenie
“wyraZnie niedoceniany zaréwno przez kreatoréw polityki zdrowotnej jak i pracodawcdw, przy tym nisko
oplacany i obcigzony nadmiernymi obowigzkami, a wszystko to przy zbyt malej liczbie personelu.
Wspomnie¢ tu nalezy, Zze wskaZnik zatrudnienia pielegniarek na 1000 mieszkaricéw w Polsce wynosi 5,2
i jest najnizszy w Europie | (Srednia europejska to 11,5; a w Szwajcaril wynosi nawet 16 1) | wszystko
wskazuje na to, Ze bedzie niestety nadal spadal.

Warto takze podkresli¢ ,specyficzng” polityke resortu zdrowia i opieki spolecznej w zakresie liczby miejsc
szkoleniowych w ksztatceniu podyplomowym, oplacanym z funduszu Ministerstwa, ktdra wynosia:

* dla pielegniarek - 1850 miejsc w roku 2015 i 2250 miejsc w roku 2016;

* dla lekarzy - 4500 miejsc w roku 2015 i 6500 miejsc w roku 2016.

WyraZnie odczuwalny brak, od wielu lat, efektywnej polityki rzadu | samorzgddw lokalnych moze w niediugim
czasie doprowadzi¢ do pozbawienia Polakéw dostepu do profesjonalne] opieki pielegniarskiej i poloZnicze].
Dlatego tez apelujemy do Pana Wojewody {a za Pana taskawym posrednictwem) do ost6b odpowiedziainych
za funkcjonowanie ochrony zdrowia na Dolnym Slgsku, do podiecia dzialaih na rzecz realnej poprawy
sytuacji zawodowej pielegniarek | poloznych.

Z naleZnym szacunkiem,
) PRZEWODNICZACA W F
PRZE‘V‘:‘DMICZAGA = i ¢ Pic iarek i Polodn h
e 2 R =~ «;L ahny
r
mﬁf,.,., - i. Elsbieta Stojewska-Poznariska /m &56“9«\]‘?

ORDYNOWANIE LEKOW
PIELEGNIARKI I POLOZNE

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
oraz niektorych innych ustaw

Art. 1. W ustawie zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z p6zn. zm.2)) po art. 15
dodaje sie art. 15ai art. 15b w brzmieniu:

JArt. 15a. 1. W ramach samodzielnego wykonywania
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych pielegniarka i potozna posiadajace dyplom
ukonczenia studiow drugiego stopnia na kierunku pielegniar-
stwo lub potoznictwo oraz pielegniarka i potozna posiadajace

tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa
maja prawo samodzielnie:

1) ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czyn-
ne, z wytaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo sil-
nie dziatajace, Srodki odurzajace i substancje psychotropowe,
oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, w tym wystawiac na nie recepty,

2) ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wysta-



wiac na nie zlecenia albo recepty - jezeli ukonczyty kurs spe-
cjalistyczny w tym zakresie.

2. W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diag-
nostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarka i potozna posia-
dajace dyplom ukonczenia studiéw co najmniej pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo maja pra-
wo wystawiac recepty na leki, z wytaczeniem lekéw zawiera-
jacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace
i substancje psychotropowe, oraz $rodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji
leczenia, jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.

3. Uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, obejmuja
réwniez wystawianie recept osobom, o ktérych mowa w art.
43-46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, na zasa-
dach okres$lonych w tej ustawie oraz w ustawie z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.
U. Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm.3)), zwanej dalej ,ustawa o re-
fundacji”.

4. W przypadku wystawiania recept na leki, srodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby medycz-
ne okreslone w wykazach, o ktérych mowa w art. 37 ustawy
o refundacji, pielegniarka i potozna sg obowigzane do odnoto-
wania na recepcie, w sposob okreslony w przepisach wydanych
na podstawie ust. 8, odptatnosci, jezeli lek, Srodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny
wystepuje w tych wykazach w co najmniej dwéch odptatnos-
ciach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 2 ustawy o refundacji.

5. Pielegniarka i potozna wystawiajac recepte sg obowia-
zane do szczeg6towego uzasadnienia w dokumentacji me-
dycznej przyczyn dokonania adnotacji, o ktérej mowa w art.
44 ust. 2 zdanie drugie ustawy o refundacji.

6. Pielegniarka i potozna posiadajace tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia studiéw
co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
lub potoznictwo maja prawo wystawiaé skierowania na wyko-
nanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyz-
szone ryzyko dla pacjenta.

7. Obowiagzek ukonczenia kursu specjalistycznego, o kto-
rym mowa w ust. 1i 2, nie dotyczy pielegniarek i potoznych,
ktére w ramach ksztatcenia w szkotach pielegniarskich
i w szkotach potoznych lub w ramach szkolenia specjalizacyj-
nego nabyty wiedze objeta takim kursem.

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu opi-
nii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczel-
nej Rady Aptekarskiej okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz:

a) substancji czynnych zawartych w lekach, o ktérych
mowa w ust. 1,

b) Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego, o ktérych mowa w ust. 1,

¢) wyrobow medycznych, o ktérych mowa w ust. 1,

2) wykaz badan diagnostycznych, o ktérych mowa w ust. 6,

3) sposob i tryb wystawiania recept, o ktérych mowa w ust.
1i2,

4) wzbr recepty, o ktérej mowa w ust. 1i 2,

5) sposob zaopatrywania w druki recept, o ktérych mowa
w ust. 1i2,isposob ich przechowywania,

6) sposob realizacji recept, o ktérych mowa w ust. 1i 2,
oraz kontroli ich wystawiania i realizacji - biorac pod uwage
niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejetno-
$ci i obowigzkdw, koniecznos$¢ zapewnienia prawidtowego
wystawiania recept, w szczegdlnosci w zakresie przepiséw
ust. 3 i 4, oraz zapewnienia prawidtowej realizacji recepty
i zadan kontrolnych podmiotéw uprawnionych do kontroli
recept.

Art. 15b. 1. Pielegniarka i potozna wykonuja czynnosci za-
wodowe, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1, po uprzednim oso-
bistym badaniu fizykalnym pacjenta.

2. Pielegniarka i potozna, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1,
moga, bez dokonania osobistego badania pacjenta, wystawic
recepte niezbedna do kontynuacji leczenia oraz recepte albo
zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynua-
cje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnio-
ne stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumen-
tacji medycznej.

3. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 2, recepty lub zlece-
nia moga by¢ przekazane:

1) osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty
lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu pacjenta;

2) osobie trzeciej, jezeli pacjent o$wiadczy podmiotowi
udzielajagcemu $wiadczen zdrowotnych, ze recepty lub zlece-
nia moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez szczegétowe-
go okreslania tych oséb.

4. Upowaznienie lub o$wiadczenie, o ktérych mowa w ust.
3, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej pacjenta albo
dotacza do tej dokumentacji.

5. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia, o ktérych
mowa w ust. 2, zamieszcza sie w dokumentacji medycznej pa-
cjenta. Informacje o osobie, ktorej przekazano taka recepte
lub zlecenie, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej pa-
cjenta albo dotacza do tej dokumentacji.”.
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Art. 2. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.4)) wprowadza
sie nastepujace zmiany:

1) art. 32 otrzymuje brzmienie:

»Art. 32. Swiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczen z za-
kresu badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki

laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie skierowa-
nia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpiecze-
nia zdrowotnego lub skierowania pielegniarki lub potoznej,
o ktérych mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039,
z pdézn. zm.5)), bedacej pielegniarka ubezpieczenia zdrowot-
nego lub potozna ubezpieczenia zdrowotnego.”;

2) art. 40 otrzymuje brzmienie:

yArt. 40. Zaopatrzenie w wyroby medyczne przystuguje
Swiadczeniobiorcom na podstawie zlecenia albo recepty wysta-
wionych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego lub zlecenia albo recepty wysta-
wionych przez pielegniarke lub potozna, o ktérych mowa w art.
15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej, bedacej pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego
lub potozna ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach okreslo-
nych w ustawie o refundacji. Kontynuacja zabezpieczenia w wy-
roby medyczne przystuguje $wiadczeniobiorcom takze na pod-
stawie zlecenia albo recepty wystawionych przez pielegniarke
ubezpieczenia zdrowotnego lub potozng ubezpieczenia zdro-
wotnego na zasadach okreslonych w ustawie o refundaciji.”;

3) w art. 44 ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

»2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1i 1a, recepte moze
wystawic¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 usta-
wy o refundacji.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane do oka-
zania wystawiajagcemu recepte dokumentu potwierdzajacego
przystugujace uprawnienie.”;

4) w art. 45 ust. 2-4 otrzymuja brzmienie:

»2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, recepte moze wy-
stawi¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy
o refundacji.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane do oka-
zania wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdzajacego
przystugujace uprawnienie.

4. Wystawiajacy recepte jest obowigzany wpisac na recep-
cie numer PESEL osoby, o ktérej mowa w ust. 1.”;

5) w art. 46 ust. 2-4 otrzymuja brzmienie:

»2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, recepte moze wy-
stawi¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy
o refundacji.

3. Wystawiajacy recepte jest obowigzany wpisac na recep-
cie numer PESEL osoby, o ktérej mowa w ust. 1.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane do oka-
zania wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdzajacego
przystugujace uprawnienie.”;

6) w art. 188 w ust. 4 pkt 19 i 20 otrzymuja brzmienie:

»19) dane dotyczace lekarza, felczera, pielegniarki lub po-
toznej wystawiajacych recepte na refundowane leki lub $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego albo za-
opatrzenie na wyroby medyczne;

20) dane dotyczace $wiadczeniodawcy zatrudniajacego leka-
rza, felczera, pielegniarke lub potozna, o ktérych mowa w pkt 19;”.

Art. 3. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji le-
kéw, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696,
z pdzn. zm.6)) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 2 w pkt 14 w lit. ¢ $rednik zastepuje sie przecin-
kiem i dodaje sie lit. d i e w brzmieniu:

»d) pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego i potozna
ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych, o ktérych mowa w art. 15a
ust. 1i2ustawy zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z pdzn. zm.7)),

e) pielegniarka i potozna, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1
i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej, z ktérymi Fundusz zawart:

- umowe upowazniajaca do wystawiania recept refun-
dowanych lub

- umowe upowazniajaca do wystawiania recept re-
fundowanych dla wystawiajgcego, jego matzonka,
wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzen-
stwa;”;

2) w art. 48:

a) w ust. 2 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

~Umowa upowazniajaca osoby, o ktérych mowa w art. 2
pkt 14 lit. b, c oraz e, do wystawiania recept refundowanych
zawierana jest na czas nieokreslony.”,

b) w ust. 4 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

~Umowe zawiera dyrektor oddziatu wojewddzkiego Fun-
duszu wtasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza, lekarza dentyste, felczera, starsze-
go felczera, pielegniarke lub potozna.”.

Art. 4. Recepty na leki zawierajgce okreslone substancje
czynne oraz na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, recepty i zlecenia na okreslone wyroby me-
dyczne oraz skierowania na okre$lone badania diagnostyczne,
o ktérych mowa w art. 15a ustawy zmienianej w art. 1 niniej-
szej ustawy, moga by¢ wystawiane przez uprawnione pieleg-
niarki i potozne nie wcze$niej niz od dnia 1 stycznia 2016 .

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogtoszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: B. Komorowski

1) Niniejszg ustawa zmienia sie takze ustawy: ustawe zdnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych oraz ustawe z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U.
z 2011 r. Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 1456, z 2013 r. poz.
940, 1245, 1287, 1645 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 1004.

3) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U.
22012 r. poz. 95i 742 oraz z 2013 r. poz. 766 i 1290. Dziennik
Ustaw -2 - Poz. 1136



4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz.U.z2008r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr
227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 Nr 237, poz. 1654,z 2009 r. Nr 6,
poz. 33,Nr22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz.
753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz.
989, Nr 157, poz. 1241,Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374,z 2010
r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz.
857,Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225,
poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 172311725,z 2011 r. Nr
45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr
112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808,
Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz.

1378,z2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548,z 2013 . poz. 154, 879,
983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567,
619, 773i1004. Dziennik Ustaw - 3 - Poz. 1136

5) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U.
z 2011 r. Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 1456, z 2013 r. poz.
940, 1245, 1287, 1645 1650 oraz z 2014 r. poz. 1004 i 1136.

6) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U.
22012 r. poz.95i 742 orazz 2013 r. poz. 766 i 1290.

7) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U.
z 2011 r. Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 1456, z 2013 r. poz.
940, 1245, 1287, 1645 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 1004 i 1136.
Dziennik Ustaw - 4 - Poz. 1136

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki

i potoznej oraz niektorych innych ustaw

1) Niniejsza ustawag zmienia sie ustawy: ustawe z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, ustawe z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawe z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych.

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U.z 2014 r. poz. 1491 1877 oraz z 2015 r. poz.
978.

Art. 1. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z pbzn. zm.2))
wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 4 w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) nauczanie zawodu pielegniarki lub potoznej, wykony-
wanie pracy na rzecz doskonalenia zawodowego piele-gniarek
i potoznych lub nauczanie innych zawodéw medycznych, kto-
rych programy ksztatcenia wymagaja wspétudziatu pieleg-
niarki lub potoznej;”;

2) w art. 5w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) nauczanie zawodu potoznej lub pielegniarki, wykony-
wanie pracy na rzecz doskonalenia zawodowego potoz-nych
i pielegniarek lub nauczanie innych zawodéw medycznych,
ktorych programy ksztatcenia wymagaja wspoétudziatu potoz-
nej lub pielegniarki;”;

3) wart. 15a:

a) w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmie-
nie:

sW ramach samodzielnego wykonywania Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habili-tacyjnych pielegniarka i potozna posiadajace
dyplom ukonczenia studiow drugiego stopnia na kie-
runku piele-gniarstwo lub potoznictwo oraz pieleg-
niarka i potozna posiadajace tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa maja prawo samodzielnie:”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarka i po-
tozna posiadajgce dyplom ukoriczenia studiow co naj-
mniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
lub potoznictwo oraz pielegniarka i potozna posia-

dajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
maja prawo wystawiac recepty na leki, z wytaczeniem
lekdéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziata-
jace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe,
oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego nie-zbedne do kontynuacji leczenia,
jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.”;

4) w art. 26 po ust. 2 dodaje sie ust. 2a i 2b w brzmieniu:

»2a. Okres przeszkolenia okreslonego zgodnie z ust. 2
wlicza sie do okresu wykonywania zawodu pielegniarki lub
potozne;j.

2b. Okres niewykonywania zawodu pielegniarki lub potoz-
nej rozpoczyna sie z dniem rozwiazania lub wygasniecia umo-
wy lub stosunku, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3, albo
porozumienia - w przypadku wykonywania zawodu w ramach
wolontariatu, oraz z dniem zakonczenia lub zawieszenia wy-
konywania praktyki zawodowej.”;

5) po art. 26 dodaje sie art. 26a w brzmieniu:

»Art. 26a. Pielegniarka lub potozna, ktore zamierzajg za-
przesta¢ wykonywania zawodu przez czas okreslony, zgtaszaja
to niezwtocznie wtasciwej okregowej radzie pielegniarek i po-
toznych, z podaniem przewidywanego okresu niewykonywa-
nia zawodu.”;

6) w art. 35:

a) wust. 1:

- pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) posiada urzedowe poswiadczenie znajomosci
jezyka polskiego w mowie i piSmie w zakresie nie-
zbednym do wykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej, wydane na podstawie ustawy z dnia
©Kancelaria Sejmu s. 2/4 2015-10-21 7 pazdziernika
1999 r. o jezyku polskim (Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz.
224 i Nr 84, poz. 455 oraz z 2015 r. poz. 1132);”,

- pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,»8) odbyt 6-miesieczny staz adaptacyjny we wskazanym
podmiocie leczniczym;”,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»1a. Odbycie stazu adaptacyjnego, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 8, nie wymaga posiadania zezwolenia na
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prace i zwalnia z obowigzku odbycia przeszkolenia,
o ktérym mowa w art. 26 ust. 1.”;

7) po art. 36 dodaje sie art. 36a w brzmieniu:

»Art. 36a. Osoby, ktére ukonczyty liccum medyczne lub
szkote policealna albo szkote pomaturalng ksztatcaca w za-
wodzie pielegniarki albo ukonczyty szkote policealna albo
szkote pomaturalng ksztatcaca w zawodzie potoznej i nie
uzyskaty stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, a spet-
niaja wymagania okreslone w art. 28 pkt 2-4 albo art. 31 pkt
2-4, uzyskuja, na swoj wniosek, stwierdzenie prawa wyko-
nywania zawodu.”;

8) w art. 41 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»la. W przypadku utraty dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 1, wtasciwa okregowa rada pielegniarek i potoznych
wydaje na wniosek pielegniarki albo potoznej duplikat utra-
conego dokumentu.”;

9) w art. 44 w ust. 1 po pkt 22 dodaje sie pkt 22a w brzmie-
niu:

»22a) informacje o czasowym zaprzestaniu wykonywania
zawodu, o ktéorym mowa w art. 26a;”;

10) w art. 57 po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Cztonek Krajowej Rady moze petnic te funkcje nie dtu-
zej niz przez dwie nastepujace po sobie kadencje.”;

11) w art. 65 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Niezaleznie od wymiaru urlopu szkoleniowego, o kto-
rym mowa w ust. 1, wymiar urlopu szkoleniowego dla pieleg-
niarki lub potoznej podejmujacych ksztatcenie podyplomo-
we na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce,
o ktérym mowa w art. 61 ust. 3i 5, przystepujacych do egzami-
nu panstwowego, o ktébrym mowa w art. 67 ust. 2, wynosi do
6 dni roboczych i jest ustalany przez pracodawce w zaleznosci
od czasu trwania ksztatcenia podyplomowego.”;

12) wart. 70 ust. 1i 2 otrzymujg brzmienie:

»1. Specjalizacja jest dofinansowywana ze $rodkéw pub-
licznych przeznaczonych na ten cel w budzecie paistwa, w ra-
mach posiadanych $rodkéw, z uwzglednieniem koniecznosci
zapewnienia minimalnej liczby miejsc szkoleniowych dla pie-
legniarek i potoznych, ktére moga corocznie rozpoczaé spe-
cjalizacje dofinansowywana z tych $rodkéw. Specjalizacja jest
finansowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

2. Minimalna liczbe miejsc szkoleniowych, o ktérej mowa
w ust. 1, maksymalng kwote dofinansowania jedne-go miej-
sca szkoleniowego dla specjalizacji rozpoczynanych w danym
roku oraz maksymalna kwote, ktéra przeznacza sie w danym
roku na szkolenie specjalizacyjne, okresla minister wtasci-
wy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, i ogtasza w formie obwieszczenia
w dzienniku urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia w terminie do dnia 15 grudnia na rok nastepny, uwzgled-
niajac zapotrzebowanie na specjalistébw z poszczegdlnych
dziedzin pielegniarstwa i dziedzin majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia oraz zapotrzebowanie na osoby legitymu-
jace sie ukonczona specjalizacja.”;

13) wart. 74 w ust. 1:

a) w pkt 2 uchyla sie lit. c,

b) w pkt 5 na kofcu dodaje sie przecinek i dodaje sie pkt 6
w brzmieniu:

»6) wzor dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie tytutu

specjalisty oraz wzor zaswiadczen potwierdzajacych
ukonczenie kursu specjalistycznego, kursu kwalifika-
cyjnego i kursu doksztatcajacego”.©Kancelaria Sejmu
s.3/42015-10-21

Art. 2. W ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U. 22004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.3)) w art.
67 w ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekar-
skiej spetniajacego szczegbtowe wymagania, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3ustawy zdnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015 r. poz.
618, 788 i 905), oraz wyposazonego w sprzet, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z2015r. poz. 581, z pozn.
zm.4)) w czesci dotyczacej warunkow rea-lizacji Swiadczen gwa-
rantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej;”.

Art. 3. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 22015 r. poz. 618, 788 i 905) wpro-wadza sie
nastepujace zmiany:

1) wart. 19:

a) w ust. 1 uchyla sie pkt 2,

b) w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,
3,4,617,oraz, w przypadku indywidualnej specjali-
stycznej praktyki, warunek, o ktérym mowa w ust. 2
pkt 2;%,

c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

+4. Pielegniarka wykonujaca indywidualng praktyke pie-
legniarki wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecznicze-
go na podstawie umowy z tym podmiotem jest obowiazana
spetniaé warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,3,4,6i7.,

d) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»6. Pielegniarka wykonujaca indywidualna specjali-
styczng praktyke pielegniarki wytacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem jest obowigzana spetniac
warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,3,4,6i 7 oraz
w ust. 2 pkt 2.”;

2) w art. 50:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych w od-
niesieniu do podmiotéw leczniczych, dla ktérych
jest podmiotem tworzacym, a minister wtasciwy do
spraw zdrowia w odniesieniu do pozostatych pod-
miotow leczni-czych niebedacych przedsiebiorca-
mi dokonuje corocznej oceny realizacji obowiazku,
o ktérym mowa w ust. 1, na podstawie:

1) danych przekazanych przez te podmioty lecznicze w za-
kresie, terminie i w spos6b wskazany przez tych ministrow;

2) wynikéw kontroli przeprowadzonej w trybie art. 119,
jezeli dane przekazane w sposob okreslony w pkt 1 okazg sie
niewystarczajace dla oceny realizacji obowiazku, o ktérym
mowa w ust. 1.”)

b) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Dane, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, nie moga



obejmowac danych osobowych pielegniarek i potoz-
nych.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038, z p6zn. zm.5))
w art. 91 w ust. 1:

1) po pkt 2 dodaje sie pkt 2a w brzmieniu:

»2a) prowadzenie postepowan zwigzanych z zawiesza-
niem i pozbawianiem prawa wykonywania zawodu oraz ogra
-niczaniem w wykonywaniu zawodu;”; ©Kancelaria Sejmu
s.4/42015-10-21 2) po pkt 4 dodaje sie pkt 4a w brzmieniu:

»4a) prowadzenie postepowan w przedmiocie niezdolno-
Sci pielegniarki lub potoznej do wykonywania zawodu;”.

Art. 5. Do stazy adaptacyjnych w podmiotach leczni-
czych, o ktorych mowa w art. 35 ust. 1 pkt 8 ustawy, o ktérej
mowa w art. 1, rozpoczetych i niezakonczonych przed dniem
wejscia w zycie niniejszej ustawy stosuje sie przepisy dotych-
czasowe.

Art. 6. Srodki na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 91
ust. 1 pkt 2a i 4a ustawy, o ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, minister wtasciwy do spraw zdro-
wia przekazuje po raz pierwszy w formie dotacji na 2016 r., na
podstawie uméw zawartych z odpowiednig okregowa rada
pielegniarek i potoznych.

Art. 7. Postepowania wszczete i niezakonczone przed
dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, majace na celu usta
-lenie, czy podmioty lecznicze niebedace przedsiebiorcami
spetniajg obowigzek okreslony w art. 50 ust. 1 ustawy, o ktorej
mowa w art. 3, prowadzi sie na dotychczasowych zasadach.

Art. 8. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na
podstawie art. 35 ust. 6 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zacho-
wujg moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 35 ust. 6 ustawy, o ktérej mowa
w art. 1, nie dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy od dnia wej-
Scia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogtoszenia, z wyjatkiem art. 2, ktéry wchodzi w zycie z dniem
1 wrze$nia 2016 .

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2703 i Nr 281, poz.
2781, z 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz.
1020, Nr 131, poz. 1091, Nr 167, poz. 1400 i Nr 249, poz. 2104,
22006 1. Nr 144, poz. 1043, Nr 208, poz. 1532 i Nr 227, poz. 1658,
z 2007 r. Nr 42, poz. 273, Nr 80, poz. 542, Nr 115, poz. 791, Nr
120, poz. 818, Nr 180, poz. 1280 i Nr 181, poz. 1292,z 2008 r. Nr
70, poz. 416, Nr 145, poz. 917, Nr 216, poz. 1370 i Nr 235, poz.
1618, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 31, poz. 206, Nr 56, poz. 458,
Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1705, z 2010 r. Nr 44, poz. 250,
Nr 54, poz. 320, Nr 127, poz. 857 i Nr 148, poz. 991,z 2011 r. Nr
106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 139, poz. 814, Nr 149, poz.
887 i Nr 205, poz. 1206, z 2012 r. poz. 941 i 979, z 2013 r. poz.
87,827,1191, 1265, 1317 i 1650, z 2014 r. poz. 7, 290, 538, 598,
642,811, 1146, 1198 i 1877 oraz z 2015 r. poz. 357, 1045, 1240,
1418, 1607 i 1629.

4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. 22015 r. poz. 1240, 1269, 1365 i 1569.

5) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U.
22013 r. poz. 779, 12471650 oraz z 2014 r. poz. 1004
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Warszawa, dnia 29 pazdziernika 2015 r.

Poz. 1739

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 20 pazdziernika 2015 r.

w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, wykazu srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wykazu wyrobo6w medycznych i wykazu badan diagnostycznych

Na podstawie art. 15a ust. 8 pkt 1 i2 ustawy zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U.
22014 1. poz. 1435, z pozn. zm.”) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, ktére moga by¢ ordynowane przez pielegniarki
i potozne, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielgegniarki i potoznej, zwanej
dalej ,,ustawg”, oraz na ktore pielegniarki i potozne majg prawo wystawiaé recepty, stanowigcy zatgcznik nr 1 do rozpo-
rzadzenia.

§ 2. Ustala si¢ wykaz srodkoéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktore mogg byé ordynowane
przez pielegniarki i potozne, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy, oraz na ktore pielegniarki i potozne maja prawo
wystawiaé recepty, stanowiacy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. Ustala si¢ wykaz wyrobéw medycznych, na ktore pielegniarki ipotozne, o ktorych mowa wart. 15a
ust. 1 ustawy, maja prawo wystawia¢ recepty i zlecenia, stanowigcy zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 4. Ustala si¢ wykaz badan diagnostycznych, na ktore pielggniarki ipolozne, o ktorych mowa wart. 15a
ust. 6 ustawy, majg prawo wystawia¢ skierowania, stanowigcy zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: M. Zembala

Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2015 r. (poz. 1739)

Zalacznik nr 1

WYKAZ SUBSTANCJI CZYNNYCH ZAWARTYCH W LEKACH, KTORE MOGA BYC ORDYNOWANE
PRZEZ PIELEGNIARKI I POLOZNE, O KTORYCH MOWA W ART. 15A UST. 1 USTAWY
Z DNIA 15 LIPCA 2011 R. O ZAWODACH PIELEGNIARKI I POLOZNEJ, ORAZ NA KTORE
PIELEGNIARKI I POLOZNE MAJA PRAWO WYSTAWIAC RECEPTY *



Lp. Grupa lekow Substancje czynne Posta¢ i droga podania
1 2 3 4
1. Ondansetronum Wszyst.kie dostepne
) postacie
. . . . wszystkie dostepne
1 leki przeciwwymiotne 2. Aprepitantum postacie
3. Thiethylperazinum wszyst'kle dostepne
postacie
1. Nystatinum postacie do podawania
) leki przeciwzakazne do stosowania na skorg i blony Sluzowe
MmI€jSCowego 2 Metronidazolum postacie na skorg i blony
) sluzowe
1. Nvstatinum postacie do podawania
e dopochwowego
2 Natamveinum postacie do podawania
] ) ) ) ) Y dopochwowego
3 ginekologiczne leki przeciwzakazne . .
3. Clotrimazolum postacie do podawania
) dopochwowego
4 Metronidazolum postacie do podawania
) dopochwowego
4 leki stosowane w niedokrwistos$ci Acidum Folicum postacie do podawania
doustnego
leki przeciwzakazne stosowane R postacie do podawania
5 w chorobach gardla Phenoxymethylpenicillinum doustnego
6 leki przeciwzakazne stosowane Amoxicillinum postacie do podawania
w chorobach ucha i zatok doustnego
7 leki przeciwzakazne stosowane Trimethoprim postacie do podawania
w chorobach drég moczowych p doustnego
leki przeciwzakazne stosowane ostacie do podawania
8 w chorobach przyzebia i tkanki Doxycyclinum P p
okostne] doustnego
9 leki przeciwzakazne stosowane Oxytetracyclinum postacie do podawania
w chorobach skory + Hydrocortisoni Acetas doustnego
1. Lidocainum postacie podawane na
) skore i blony §luzowe
10 s’rgdki znieczulajace dziatajace 2. Lidocainum roztwor do wstrzykiwan**
miejscowo . .
3. Lidocainum postacie do podawania na
+ Prilocainum skore 1 blony $luzowe
1. Tramadolum . .
postacie do podawania
11 leki przeciwbolowe 2. Tramadolum doustnego
+ Paracetamolum i doodbytniczego
12 anksjolityki Hydroxyzinum postacie do PoCgeniy

doustnego
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1. Mebendazolum postacie do podawania

doustnego
13 leki przeciwpasozytnicze 2 Pyrantelum postacie do podawania
ke doustnego
3 Crotamitonum postacie do podawania na
’ skore
postacie do podawania
1. Salbutamolum o iewnego
14 leki rozszerzajace oskrzela .. .
2. Ipratropii Bromidum postacie do podawania
wziewnego
15 witaminy Cholecalciferolum postacie do podawania
doustnego
1. s6l fizjologiczna dozylnie we wlewie
kroplowym
16 plyny infuzyjne 2. glukoza 5% dozylnie we wlewie

kroplowym

dozylnie we wlewie

3. ptyn Ringera kroplowym

dozylnie we wlewie

4. ptyn wieloelektrolitowy (PWE) kroplowym

sk

Przy ordynacji lekow pielggniarki i potozne powinny korzysta¢ z Wykazu produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, stanowiacego zalacznik do aktualnie obowiazujacego obwieszczenia Prezesa Urzedu Reje-
stracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych w sprawie ogloszenia Urzedowego Wykazu
Produktow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej, a w przypadku wystawienia recepty na lek re-
fundowany — z aktualnie obowigzujacego tekstu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekdw, srod-
koéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Dotyczy potoznych.

Zalacznik nr 2

WYKAZ SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA ZY WIENIOWEGO,
KTORE MOGA BYC ORDYNOWANE PRZEZ PIELEGNIARKI I POLOZNE, O KTORYCH MOWA

W ART. 15A UST. 1 USTAWY Z DNIA 15 LIPCA 2011 R. O ZAWODACH PIELEGNIARKI I POLOZNE]J,

ORAZ NA KTORE PIELEGNIARKI I POLOZNE MAJA PRAWO WYSTAWIAC RECEPTY*

Lp.

Nazwa rodzajowa

1

Dieta eliminacyjna mlekozastepcza — Hydrolizaty biatek mleka

*

Przy ordynacji $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego pielegniarki ipotozne powinny korzystaé
z aktualnie obowigzujacego tekstu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.



Zalacznik nr 3

WYKAZ WYROBOW MEDYCZNYCH, NA KTORE PIELEGNIARKI I POLOZNE, O KTORYCH MOWA

W ART. 15A UST. 1 USTAWY Z DNIA 15 LIPCA 2011 R. O ZAWODACH PIELEGNIARKI I POLOZNE],

MAJA PRAWO WYSTAWIAC RECEPTY I ZLECENIA*

Lp. Nazwa wyrobu medycznego

1 Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej 10 sztuk (obejmujace wktlucie, tacznik i dren)

2 Cewniki jednorazowe do odsysania gornych drog oddechowych

3 Cewniki zewngtrzne

4 Cewniki urologiczne

5 Cewniki jednorazowe urologiczne lub w réwnowartosci ich kosztu jednorazowe hydrofilowe cewniki
urologiczne

6 Worki do zbiérki moczu z odplywem

7 Worki do zbiérki moczu w przypadku nefrostomii lub w rownowartosci ich nabycia inny sprzet urologiczny
(np. cewniki urologiczne, paski mocujace itp.)

8 Worki stomijne samoprzylepne jednorazowego uzycia w systemie jednoczesciowym lub w réwnowartosci ich
kosztu worki i ptytki w systemie dwuczgsciowym lub inny sprzet stomijny: zestawy irygacyjne, nocne zbiorni-
ki na mocz, pasty, pudry oraz paski, pélpierscienie, pierscienie o wlasciwosciach uszczelniajacych lub goja-
cych, produkty do usuwania sprzetu stomijnego lub do ochrony skéry wokoét stomii

9 Srodki absorpcyjne (pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne, podkiady, wktady anatomiczne)

10 Ponczocha kikutowa — po petnej amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrgbie stopy

11 Ponczocha kikutowa — po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie podudzia

12 Ponczocha kikutowa — po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie uda

13 Majteczki po wyluszczeniu lub w przypadku wrodzonego braku w stawie biodrowym

14 Peruka

15 Ponczocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie przedramienia

16 Ponczocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie ramienia

17 Ponczocha kikutowa po petnej amputacji lub w przypadku wrodzonego braku konczyny gornej

18 Poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna
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19 Materac przeciwodlezynowy (z wytaczeniem materacy piankowych)
20 Kula tokciowa ze stopniowa regulacja

21 Kula tokciowa z podparciem na przedramieniu

22 Kula pachowa

23 Tréjnog albo czwdrndg

24 Laska dla niewidomych (biata)

25 Balkonik albo podpoérka utatwiajaca chodzenie

26 Opatrunki (emplastrii)

27 Paski diagnostyczne do oznaczania glukozy we krwi

Przy wystawianiu zlecen i recept na wyroby medyczne pielggniarki i polozne powinny korzysta¢ z rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie oraz z aktualnie obowigzujacego
tekstu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Zalacznik nr 4

WYKAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, NA KTORE PIELEGNIARKI I POLOZNE, O KTORYCH MOWA
W ART. 15A UST. 6 USTAWY Z DNIA 15 LIPCA 2011 R. O ZAWODACH PIELEGNIARKI I POLOZNEJ,
MAJA PRAWO WYSTAWIAC SKIEROWANIA

Lp. Rodzaj badania Nazwa badania diagnostycznego
1 Badania hematologiczne morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym i ptytkami
krwi

odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

2 Badania biochemiczne i immunochemiczne | so6d
w surowicy krwi potas
kreatynina
glukoza

hemoglobina glikowana (HbAlc)

doustny test tolerancji glukozy (DTTG)

biatko C-reaktywne (CRP)

badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM)
badanie w kierunku rozyczki ( I1gG, IgM)
badanie przeciwciat anty-HCV, anty-HBs
badania w kierunku kity (VDRL)
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3 Badania uktadu krzepnigcia

czas protrombinowy (INR)

4 Badania moczu

ogoblne badanie moczu z oceng mikroskopowa osadu

5 Badania kalu

badanie w kierunku obecnosci pasozytow

badanie w kierunku stwierdzenia krwi utajonej

6 Badania mikrobiologiczne wydzieliny

badanie stopnia czystosci pochwy

z drog rodnych* badanie w kierunku dwoinki rzezaczki (GC)
badanie w kierunku infekcji Chlamydia trachomatis
badanie w kierunku infekcji HPV

7 Badania mikrobiologiczne szybki test lateksowy

posiew moczu z antybiogramem

8 Badania z zakresu serologii grup krwi

oznaczenie grupy krwi ABO i antygenu Rh D

oznaczenie przeciwciat anty-Rh

9 Badania radiologiczne**

zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej

10 Badania elektrokardiograficzne

EKG w spoczynku

11 Badania inne

proba tuberkulinowa RT23

* Dotyczy potoznych.
**  Dotyczy pielegniarek.

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow

z dnia 22 wrze$nia 2014 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

2)

11640.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z2014 r. poz. 1491 11877 oraz z 2015 r. poz. 978

Komunikat Ministerstwa Zdrowia w sprawie wymogow kwalifikacyjnych
dotyczacych przystgpienia do kursu specjalistycznego w zakresie ordynowania

lekdw i wypisywania recept

Zgodnie z programem ksztatcenia kursu specjalistyczne-
go Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept do czesci
I moze przystapic pielegniarka albo potozna, o ktérej mowa
w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 r. poz. 1435, z p6zn.
zm.), tj.:

- pielegniarka i potozna posiadajaca dyplom ukonczenia
studiow drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub po-
toznictwo (tytut zawodowy magistra pielegniarstwa dotyczy
réwniez osob, ktére ukonczyty studia jednolite);

- pielegniarka i potozna posiadajaca tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa.

Natomiast do czesci Il moze przystapi¢ pielegniarka
albo potozna, o ktérej mowa w art. 15a ust. 2 powyzszej
ustawy tj.:

- pielegniarka i potozna posiadajaca dyplom ukonczenia
studiéw, co najmniej pierwszego stopnia, na kierunku pieleg-
niarstwo lub potoznictwo;

- pielegniarka i potozna posiadajaca tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa.

Warunki przystapienia pielegniarki albo potoznej do kursu
specjalistycznego w zakresie Ordynowania lekéw i wypisywa-
nia recept cze$¢ 1 Il nie musza byé spetnione tacznie.
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To oznacza, ze pielegniarka albo potozna posiadajaca tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa nie musi posiada¢ dy-
plomu ukonczenia studiéw wyzszych na kierunku pielegniar-
stwo lub potoznictwo.

Ponadto, zgodnie z art. 72 ust. 2 ww. ustawy, do kursu

specjalistycznego moga przystapi¢ pielegniarka lub potozna,
ktore:

1. posiadajg prawo wykonywania zawodu;

2. zostaty dopuszczone do kursu specjalistycznego po
przeprowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego.

Kurs specjalistyczny Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek

i potoznych

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoz-
nych

Kurs specjalistyczny Ordynowanie lekéw i wypisywanie
recept dla pielegniarek i potoznych sktada sie z dwoch cze-
Sci.

Czesc | dotyczaca ordynowania lekow i wypisywania re-
cept przeznaczona jest zgodnie z art.15a ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
z 2014 r. poz. 1435, z pdzn. zm.) dla pielegniarek i potoznych
posiadajacych dyplom ukonczenia studiow drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarek
i potoznych posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa.

Po ukonczeniu czesci | kursu pielegniarka, potozna jest
uprawniona do wykonywania S$wiadczen zdrowotnych w za-
kresie:

1. Samodzielnej ordynacji lekdw zawierajacych okreslone
substancje czynne, z wytaczeniem lekéw zawierajacych sub-
stancje bardzo silnie dziatajace, Srodki odurzajace i substan-
cje psychotropowe, w tym wystawianie na nie recept.

2. Samodzielnej ordynacji srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia, w tym wystawianie na nie recept.

3. Samodzielnej ordynacji wyrobéw medycznych, w tym
wystawianie na nie recept lub zlecen.

4. Wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekar-
skich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji na leki,
z wytaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie
dziatajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe
oraz na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia, nie-
zbedne do kontynuacji leczenia.

5. Wystawiania recept lub zleceA w ramach realizacji zle-
cen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
na wyroby medyczne.

6. Samodzielnej ordynacji lekow z kategorii OTC.

Czesc Il dotyczaca wypisywania recept w ramach kon-
tynuacji leczenia przeznaczona jest zgodnie z art.15a ust. 2
ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z p6zn. zm.) dla pielegniarek
i potoznych posiadajacych dyplom ukonczenia studidéw, co
najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo oraz pielegniarek i potoznych posiadajacych tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa.

Po ukonczeniu czesci Il kursu pielegniarka, potozna jest
uprawniona do wykonywania swiadczen zdrowotnych w za-
kresie:

1. Wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekar-
skich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji na leki,
z wytaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie
dziatajace, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe,
niezbedne do kontynuacji leczenia 2. Wystawiania recept
w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji na srodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia.

3. Samodzielnej ordynacji lekoéw z kategorii OTC.

Organizator ksztatcenia, kurs specjalistyczny Ordynowa-
nie lekdéw i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych
powinien realizowac odrebnie dla czesci |l i odrebnie dla czesci
Il programu. Po ukonczeniu kursu i ztozeniu egzaminu z wy-
nikiem pomyslnym, organizator ksztatcenia, odpowiednio
dla czedci | i 1l, wydaje pielegniarce, potoznej zaswiadczenie
o ukonczeniu kursu specjalistycznego, zgodnie ze wzorem
okre$lonym w przepisach prawa.

Wiecej informacji na stronie CKPPiP - zaktadka programy
ksztatcenia



PISMA W SPRAWIE
ZWIAZANYCH Z PRZEKAZANIEM
FINANSOWYCH NA UDZIELANIE
W ZAKRESIE POZ

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia /7

Centrala w Warszawie
Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej

’ji}{ﬂé\ é; A - j)CJ? (2‘/6.. ‘ Warszawa, dnia .. 5’((5_6{/ fﬁ/g -
’ 4 % 7 .

Pani Zofia Malas
Naczelna Izba Pielggniarek i Poloinych

ul. Pory 78 lok. 10  02-757 Warszawa

W,\H& Pﬁ“’*‘\:,

W zwiazku z pismem znak: NIPiP-NRPiP-DM.0021.6.2016.WW z 7 stycznia 2016 r.
dotyczacym (...) waipliwosci, co do zakresu zastosowania rozporzqdzen Ministra Zdrowia z
dnia 08 wrzesnia w sprawie ogélnych warunkéw uméw 2015 r. (...) i interpretacji
wykonywania umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowa opicka
zdrowotna, w odniesieniu do przekazania dodatkowych $rodkéw finansowych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki podstawowe]j opieki zdrowotnej, uprzejmic
informuje, jak nizej.

Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
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2015 r. (Dz. U. z 2015 r, poz. 1628), zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie og6lnych
warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z dnia 8 wrzesnia 2015 r. (Dz. U.
poz. 1400) dodatkowe $rodki finansowe $wiadczeniodawca przeznacza w taki sposéb, (...)
aby zapewnié Sredni wzrost miesigcznego wynagrodzenia wraz z pochodnymi w skali kraju
0 400 z{ (...) dla wskazanej wyzej grupy zawodowe;.

Przedmiotowe $rodki finansowe stanowia sume¢ wszystkich $rodkéw finansowych
otrzymanych w zakresach swiadczen realizowanych przez pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, dla ktérych jednostka rozliczeniows jest roczna stawka kapitacyjna, w ramach
umowy zawartej z NFZ przez $wiadczeniodawce udzielajacego $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej.

Jednoczesnie trzeba stwierdzi¢, ze $wiadczeniodawca moze, w zwigzku ze swojg
suwerennoscig i samodzielnoscig, zgodnie z zapisami zawartymi w § 1 ust. 3 zarzadzenia
Nr 2/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016 r.
zmieniajacego zarzadzenie Nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
19 listopada 2015 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
o0 udzielanie $wiadczenn w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, wykorzystaé $rodki
finansowe wynikajgce ze zmiany wartosci wspolczynnika odnoszacego sie do oséb w wieku
od 40 do 65 roku zycia z poziomu 1,1 do 1,12 do finansowania §wiadczefi wykonywanych
przez pielegniarki, w szczegdlnosci realizujace $wiadczenia w gabinetach zabiegowych oraz
punktach szczepiefi, ktére nie sg definiowane, jako pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Jednoczesnie nadmieniam, Zze w zwigzku z pismem pani Lucyny Dargiewicz
Przewodniczace) Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskiego Zwiazku Pielegniarek i Poloznych
znak: ZK-009/VI/2016 r. z 7 stycznia 2016 r. w sprawie realizacji przepiséw zwigzanych
z przekazaniem dodatkowych srodkéw finansowych na $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez pielegniarki i polozne podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielggniarki lub
higienistki szkolne udzielajgce $wiadczen w $rodowisku nauczania i wychowania zostala Pani
przekazana do wiadomosci odpowiedZ w niniejszej kwestii pismem znak: DS0Z.40158.2016
W.00891.KKL z 15 stycznia 2016 r.

1 [L\nm"d\.%

ind 1550 Yy

/. D‘l‘ I—K Dra .

Daniel Rittowski



N¥Z | v
Narodowego Funduszu Zdrowia
znak:. NRUQ 53706 ... Warszawa, /9.0A, 2016t

........................................

Czouowns Fo PoewodalcKea
Odpowiadajgc na pismo ZK-009/VII/2016 z 7 stycznia 2016 roku w sprawié realizacji
przepiséw zwigzanych z przekazaniem dodatkowych $rodk6éw finansowych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, poloznej
podstawowe] opieki zdrowotnej oraz pielg¢gniarkom lub higienistkom szkolnym udzielajacym
$wiadczen w $rodowisku nauczania i wychowania. Prosze o przyjecie nastepujacych
wyjasnieri.

1. Strony zawartego w dniu 23 wrzesnia 2015 roku Porozumienia, nie zakwestionowaly
tresci przekazanych zgodnie z pkt 2 projektéw zarzadzen Prezesa NFZ, ktére wprost
realizowaly intencje zawarte w Porozumieniu oraz zarzgdzenia Nr 77/2015/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 19 listopada 2015 roku w sprawie okreslenia warunkdw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna.

2. W przekazanych wczesniej danych dotyczacych pielggniarek ,,wspéipracujacych”
w POZ, dla wyliczenia wzrostow stawek kapitacyjnych w zakresach: pielegniarki POZ
i poloznej POZ zostaly uwzglednione pielegniarki i potozne ,wspélpracujace”,
zgodnie z informacjg przekazang w trakcie spotkania 13 paZdziernika 2015 roku,
o ktérym Pani wspomina.

3. Nalezy wskaza¢, ze prezentowane przez Panig wyliczenie kwoty 328,70 PLN nie

I
(S)
>
=
o
(%]
=
<
P
T
=
‘Q
X
(o]
o
o
2]
I
O
=
=
o
=
<
(=)
o
(]
=
=
p=
<t
N
<g
4
L
N
o
o
N
I
(S)
>
=
<
N
<
=
N
=
‘O
D
o
Ll
N
o
o
—
O
<
N
-
<
Ll
o
—
=
<
o
o
(%2}
=
<<
=
2
o




uwzglednia wspélczynnikéw korygujgcych w grupach wiekowych, obowigzujacych
w rozlicz-miu $wiadczen w stosownych zakresach POZ.

4. Z uwagi na szacunkowy charakter powyzszych wyliczef, o ktérym byla Pani
poinformowana w toku spotkania, zaproponowane wysokosci stawek kapitacyjnych
mogg ulec zmianie po dokonaniu analizy faktycznie sfinansowanych $wiadczefi w tym
zakresie po uplywie [ kwartatu 2016 roku.

5. W odniesieniu do przepisow okreslajacych przekazanie $rodkéw finansowych na
wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i poloznych w zakresie $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ), dla ktérych jednostka rozliczeniows jest roczna stawka
kapitacyjna, nalezy podkreslié, ze wskazanie $redniego wzrostu wynagrodzenia
przyznawanego pielggniarkom i poloznym POZ na poziomie $wiadczeniodawcy
powoduje brak jakiejkolwiek relacji pomigdzy zasadami finansowania kapitacyjnego
a przekazaniem dodatkowych $rodkéw finansowych na wzrost wynagrodzen,
poniewaz w zaden sposéb nie uwzglednia liczebnosci populacji objetych opieka przez
wskazywane pielegniarki i polozne. Nalezy przypomnieé, ze wysoko$é srodkéw
przekazywanych dla §wiadczeniodawcy w ramach finansowania kapitacyjnego wynika
z iloczynu rocznej stawki kapitacyjnej i liczby zadeklarowanych $wiadczeniobiorcow

6. W zakresie lekarza POZ nie uwzglgdniono pielggniarek gabinetu zabiegowego lub
punktéw szczepief poniewaz NFZ nie posiada informacji o ich liczbie z uwagi na fakt
braku wymogu uczestniczenia przez powyzsze w procesie realizacji $wiadczer
gwarantowanych w zakresie lekarza POZ — powyzej wskazywane pielegniarki nie sa
pielggniarkami podstawowej opieki zdrowotnej.

Jednakze informuje, ze w zwigzku z postanowieniami zarzgdzenia Nr 2/2016/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016 roku zmieniajgcego
zarzqdzenie w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
nastapita zmiana dotyczaca zwigkszenia z 1,1 na 1,12 wartosci wspétezynnika
korygujacego bazowg stawke kapitacyjng dla rozliczania pacjentéw w wieku do 40 do
65 roku zycia w zakresie swiadczen realizowanych przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. W zwiazku z tym $wiadczeniodawey podstawowej opieki zdrowotnej
(pracodawcy) mogg dokona¢ zmian dotyczacych wzrostu wynagrodzef w sytuacji
zatrudniania pielegniarek i poloinych realizujagcych $wiadczenia w gabinetach
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zabiegowych oraz punktach szczepie, w ktérych realizowane sa $wiadczenia
gwarantowane w tym zakresie.

Wprowadzona regulacja nie jest zwigzana z postanowieniami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 roku w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2015 poz. 1400 z péZn. zm.).

7. W odniesieniu do §wiadczefi w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej na

mocy § 2 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2015 poz. 1400) $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej zostaly
wylgczone w catosci, jako te, ktére podlegajg wzrostom finansowania dedykowanym
pielegniarkom i poloznym, poczynajgc od 1 wrze$nia 2015 roku.
Z kolei na mocy postanowien rozporzqgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 paidziernika 2015 roku zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej (Dz.U. 2015 poz. 1628)
swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej zostaly uwzglednione od 1 stycznia 2016
roku, we wzrostach finansowania dedykowanym pielegniarkom i poloznym jedynie
w tych zakresach $wiadczen, dla ktérych jednostks rozliczeniows jest kapitacyjna
stawka roczna, co z uwagi na inny charakter rozliczania $wiadczen nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej (ryczalt miesigezny), moze byé uwzglednione od
1 sierpnia 2016 roku.

Pragng¢ zapewni¢ panig o wnikliwym podejéciu Narodowego Funduszu Zdrowia do
przedstawianych probleméw i pelnej otwartosci do wspélpracy ze srodowiskiem
pielegniarek i poloznych, w  przyjmowaniu rozwigzan majacych na celu ich
rozwigzywanie. Jednakze nalezy mie¢ na wzgledzie mozliwo$é wypracowywania
rozwigzan zgodnie z obowigzujgcym prawem.

PREZLES

Narodowego u Zdrowia

Tadélsz Jedrzejezyk
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ZMIANY ZAPISOW

Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr48 /V11/2016 z dnia 26 stycznia 2016 r. w sprawie
zatwierdzenia Regulaminu Refundacji Kosztow Ksztatcenia ze Srodkéw Funduszu
Ksztatcenia Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu.

ROZDZIAL |
PRZEPISY OGOLNE

§1

Cztonek Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Wat-
brzychu, zwanej dalej ,OIPiP” ponoszacy koszty zwigzane
z ksztatceniem i doskonaleniem zawodowym zwigzanym
z wykonywaniem zawodu pielegniarki lub potoznej ma prawo
ubiegac sie o refundacje kosztéw poniesionych z tego tytutu.

§2

Wysokos¢ funduszu przeznaczonego na refundacje kosz-
tow ksztatcenia cztonkdéw OIPiP w Watbrzychu w réznych for-
mach ksztatcenia i doskonalenia zawodowego, zatwierdza
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu na
mocy uchwaty w sprawie przyjecia planu budzetu OIPiP na
kazdy rok.

§3

Regulamin refundacji kosztéw ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego cztonkéw OIPiP w Watbrzychu, zwany dalej ,,Re-
gulaminem” okresla zasady refundacji kosztéw ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego pielegniarek i potoznych, formy
i rodzaje ksztatcenia i doskonalenia zawodowego, ktérych
koszty objete sg refundacja, osoby uprawnione do korzystania
z refundacji oraz zasady i warunki jej przyznawania.

§4

1. Funduszem dysponuje Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Watbrzychu, zwana dalej ,,ORPiP”.

2. Pielegniarka i potozna sktada wniosek o refundacje
kosztow ksztatcenia w biurze OIPiP w Watbrzychu najp6zniej

ni od rozpoczecia kur zkoleni iow

Jezeli wniosek na szkolenie specjalizacyjne, studia ma-
gisterskie, nie byt sktadany przez uczestnika w | roku nauki,
wniosek mozna ztozy¢ do 30 dni od rozpoczecia Il roku.

3. Ztozony wniosek o przyznanie refundacji kosztow
poniesionych tytutem uczestnictwa w réznych formach
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego, po wczesniejszym
sprawdzeniu pod wzgledem formalnym w zakresie zgodnosci
z obowigzujacym Regulaminem zatwierdza na mocy uchwaty
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w formie
zbiorczego wniosku.

4. W przypadku kiedy wniosek nie spetnia wymogoéw for-

malnych w zakresie zgodnosci z Regulaminem Prezydium OR-
PiP na mocy uchwaty podejmuje decyzje o odmowie przyzna-
nia refundacji.

5. Odwotanie za posrednictwem Prezydium ORPiP do
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu wnosi
sie w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma i uchwaty. OR-
PiP rozpatruje odwotanie na najblizszym posiedzeniu, a decy-
zja przez nig podjeta w wyniku odwotania jest ostateczna.

ROZDZIAL 11
FORMY KSZTALCENIA | DOSKONALENIA ZAWODOWEGO,
RODZAJE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

§1
1. Formami ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoz-
nych podlegajacymi refundacji sa:

a. studia magisterskie w systemie niestacjonarnym na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, promocja
zdrowia, zdrowie publiczne

b. licencjat pielegniarstwa i potoznictwa

2. Formami doskonalenia zawodowego pielegniarek i po-
toznych podlegajacymi refundacji sa:

a. konferencje

b. seminaria

c. sympozja naukowe

d. kongresy

e. zjazdy naukowe

f. szkolenia organizowane przez Naczelng Rade Pieleg-
niarek i Potoznych, Okregowe Rady Pielegniarek i Po-
toznych, towarzystwa naukowe.

3. Rodzaje ksztatcenia podyplomowego podlegajace re-

fundaciji:

a) szkolenia specjalizacyjne, zwane dalej specjalizacja

b) kursy kwalifikacyjne

c) kursy specjalistyczne

d) kursy doksztatcajgce

4. OIPiP refunduje koszt udziatu w formach ksztatcenia
zawodowego pielegniarek i potoznych wymienionych w § 1
pkt 1 oraz ksztatcenie podyplomowe wymienione w pkt 3
zgodnie z wysokoscia ustalong w § 2 Rozdziat IV Zasady i wa-
runki przyznawania refundacji

5. OIPiP refunduje koszt udziatu i zakwaterowania w for-
mach doskonalenia zawodowego wymienionych w § 1 pkt 2

a) dla dwéch oséb zgodnie z profilem wykonywanej

pracy



b) dla dwoch i wiecej oséb jezeli tresci kierowane sa
do okreslonej grupy odbiorcéw ( np. piel. naczel-
nych, przetozonych, epidemiologicznych), woéwczas
z refundacji moga skorzystaé osoby zatrudnione na
tych stanowiskach za zgoda cztonkéw Prezydium.
0 udziale decyduje kolejnosc¢ zgtoszenia.

6. OIPiP refunduje koszt udziatu dla czterech os6b w przy-
padku, gdy koszt udziatu w formach doskonalenia zawodo-
wego pielegniarek i potoznych wymienionych w § 1 pkt 2 nie
przekracza kwoty 100,00 zt. (stownie: sto ztotych)

7. Rodzaje ksztatcenia podyplomowego, o ktérych mowa
w § 1 pkt 3 lit. a-c beda refundowane, jezeli prowadzone sa
przez podmioty wpisane do rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
w OIPiP prowadzonych na podstawie programow ksztatcenia
przygotowanych przez Zespdt Programowy powotany przez
Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych i zatwierdzony przez Ministra Zdrowia.

ROZDZIAE 111
OSOBY UPRAWNIONE DO KORZYSTANIA Z REFUNDACJI

§1

1. Z refundacji moga korzystac cztonkowie OIPiP spetniaja-
cy nastepujace warunki:

a) s wpisani do Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowa-
dzanego przez ORPiP w Watbrzychu;

b) minimum przez okres 1 roku poprzedzajacego ztozenie
wniosku regularnie i nieprzerwanie optacaja sktadki czton-
kowskie;

c) osoby bezrobotne zarejestrowane w Powiatowym Urze-
dzie Pracy w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

ROZDZIAE IV
ZASADY | WARUNKI PRZYZNAWANIA REFUNDACJI

§1

1. Refundacji dokonuje sie wytacznie na podstawie wnio-
sku stanowiacego zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
Whniosek musi by¢ wypetniony czytelnie, z podaniem wszyst-
kich wymaganych jego trescig danych.

2. Do prawidtowo wypetnionego i ztozonego w terminie
wniosku musza by¢ dotaczone dokumenty wyszczegélnione
na wniosku.

3. Wyptata refundacji nastgpi w terminie do 5 dni roboczych
od dnia zatwierdzenia wniosku przez Prezydium lub ORPIP za:

a) szkolenie specjalizacyjne
-l transza po zakonczeniu semestru
- Il transza po uzyskaniu tytutu specjalisty i dostar-
czeniu dokumentu z CKPPiP o zdanym egzaminie
lub dyplomu
b) studia magisterskie
- | transza po zakonczeniu semestru
- Il transza po uzyskaniu tytutu magistra i dostar-
czeniu dokumentu potwierdzajacego ukonczenie
studiow
¢) studia licencjackie, pomostowe po uzyskaniu tytutu
licencjata i dostarczeniu dokumentu potwierdzajace-
go ukonczenie studiow

d) kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doksztat-
cajace- po dostarczeniu dokumentu o ukonczeniu
kursu

§2

1. Cztonkowi OIPiP moze by¢ przyznana refundacja w gra-
nicach ustalonego budzetu na dany rok.

2. Nieobecno$¢ w pracy na czas udziatu w formach dosko-
nalenia zawodowego pielegniarek i potoznych podlegajacych
refundacji uczestnik usprawiedliwia we wtasnym zakresie.

3. Wysokos¢ refundacji kosztéw zwigzanych z ksztatce-
niem i doskonaleniem zawodowym :

a) dla studiéw magisterskich w systemie niestacjo-
narnym na kierunku pielegniarstwo lub potozni-
ctwo, promocja zdrowia, zdrowie publiczne wynosi
-1800,00 zt. (stownie: jeden tysigc osiemset zt.)

b) dla studiéw licencjackich- pomostowych - 1000,00
(stownie: jeden tysiac zt.)

¢) dla szkolen specjalizacyjnych wynosi - 1500,00 zt.
(stownie jeden tysiac piecset zt.)

d) dla szkolen specjalizacyjnych , dla ktérych warun-
kiem rozpoczecia ich jest ukonczenie kursu specja-
listycznego lub kwalifikacyjnego wynosi - 1500,00 zt.
(stownie jeden tysigc piecset zt.) + refundacja kosz-
téw zgodnie z lit. e-f

e) dla kurséw kwalifikacyjnych wynosi -600,00 (stow-
nie: szescset zt.),

f) dla kurséw specjalistycznych wynosi 50% poniesio-
nych kosztow przez uczestnika kursu

g) dla kursow doksztatcajacych zgodnie z profilem wy-
konywanej pracy. - 50% kosztéw, nie wiecej niz 400zt
( stownie czterysta ztotych)

Wnioski beda rozpatrywane indywidualnie przez
Prezydium ORPIiP z dotaczona oferta organizatora.

h) dla konferencji, seminaridéw, sympozjéw naukowych,
kongresow, zjazdow naukowych, szkolen organi-
zowanych przez Naczelng Rade Pielegniarek i Po-
toznych, Okregowe Rady Pielegniarek i Potoznych,
towarzystwa naukowe refundacja wynosi 100 % po-
niesionych kosztéw udziatu i zakwaterowania bez
zwrotu kosztow przejazdu.

4. W przypadku specjalizacji, studiow magisterskich, li-
cencjackich, kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych i do-
ksztatcajacych nie ma refundacji kosztow dojazdu, zakwate-
rowania i wyzywienia

§3

1. Rozliczenia kosztéw ksztatcenia lub doskonalenia zawo-
dowego nalezy dokona¢ w ciggu 30 dni kalendarzowych od
uzyskania dokumentu o zakonczonym kursie. W przypadku
specjalizacji, studiow magisterskich, licencjackich w ciagu 60
dni od daty wystawienia dokumentu przez CKPPiP lub uczelnie.

2. W przypadku kiedy cze$¢ kosztéw pokrywa pracodawca,
lub inny podmiot, pielegniarka lub potozna moze ubiegaé sie
o refundacje w OIPiP na zasadach okreslonych w Regulaminie.
Kwota dofinansowania nie moze przekroczy¢ kosztéw szkolenia.

§4
1. Pielegniarki i potozne OIPiP w Watbrzychu maja prawo do
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refundacji czesci kosztdw ksztatcenia jeden raz w roku z wyjat-
kiem § 2 pkt 4 lit. d

2. Wnioski rozpatruje i zatwierdza na podstawie sporzadzo-
nego Zbiorczego wniosku Prezydium OIPiP w Watbrzychu na
mocy uchwaty nie rzadziej niz jeden raz w miesiacu.

3. Jezeli wniosek o refundacje kosztéow ksztatcenia nie
spetnia wymogéw okreslonych w Regulaminie Prezydium
ORPiP na mocy uchwaty podejmuje decyzje o odmowie przy-
znania refundacji, informujac pisemnie o podjetej decyzji
wnioskodawce. Uchwata wymaga uzasadnienia i pouczenia
o trybie odwotawczym.

4. Odwotanie za posrednictwem Prezydium ORPiP do Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu wnosi sie
w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma i uchwaty. ORPiP
rozpatruje odwotanie na najblizszym posiedzeniu, a decyzja
przez nig podjeta jest ostateczna.

§5

1. Osoby uczestniczace w formach doskonalenia zawo-
dowego wymienionych w § 1 pkt 2 zobowiazane sa do spo-
rzadzenia w terminie 30 dni notatki z przebiegu konferencji,

@o'ou, Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia

ALMACH

=l

\.

ktéra bedzie zamieszczona w Biuletynie Informacyjnym OIPiP
w Watbrzychu lub na stronie internetowej OIPiP w Watbrzy-
chu. Brak notatki dyskwalifikuje uczestnika z mozliwosci ubie-
gania sie o ponowna refundacje przez kolejne dwa lata.

2. Nie podjecie przez wnioskodawce kosztéw refundacji
w ciggu 90 dni od jej przyznania spowoduje wygasniecie decy-
zji w tym zakresie i utrate refundacji. Informacje w przedmio-
towej sprawie wnioskodawca otrzymuje na pismie.

§6

1. Otrzymanie refundacji kosztéw zwiazanych z podnosze-
niem kwalifikacji zawodowych oraz udziat w konferencjach,
seminariach, sympozjach naukowych, kongresach, zjazdach
naukowych, szkoleniach organizowanych przez Naczelna
Rade Pielegniarek i Potoznych, Okregowe Rady Pielegniarek
i Potoznych, towarzystwa naukowe, jest dochodem cztonka
samorzadu i podlega rozliczeniu przy sktadaniu rocznego ze-
znania podatkowego przez cztonka samorzadu.

2. Ksiegowosc¢ OIPiP w Watbrzychu wyda stosowany doku-
ment umozliwiajacy cztonkowi samorzadu rozliczenie z Urze-
dem Skarbowym.

ul Kulireska 2
AT-B00 Wiockawek

tel. 801 256 845

KRS DO00154303
REGON M2 T
NIP 88827 -4T-907

3 Konto bankowe fundacji: 70 8557 1032 0000 2424 2000 0001
biuroidfundac ja-almach.org.pl www.fundacja-almach.org.pl

Prosze o pomoc w realizacji projektu Domu Seniora Pielegniarki i Potoznej w Tylmanowe;j.

Z wiarg w dobro i wielkie serce Pielegniarek, Potoznych, Pielegniarzy oraz Pracownikéw Ochrony Zdrowia, jak
rowniez ich rodzin, znajomych i wszystkich ludzi dobrej woli osmielam sie prosi¢ o wsparcie i przekazanie 1% po-
datku dochodowego wypetniajac zeznanie podatkowe. W rocznym zeznaniu podatkowym PIT wpisujemy nazwe:

Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia Almach oraz numer KRS: 0000154303

Prezes Zarzqdu
Bozena Banachowicz

Swidnica

Wathrzyskie Hospiggum

Podaru) nam

(%

Zostan
Aniotem Hospicjum

g

POMOZ UKOIC BOL

"

podatku

Przekaz nam Twoj
to 100 % serca

krs 0000047710 KRS 0000 350036
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DEBATA PUBLICZNA
KAMPANII SPOLECZNE]

16 grudnia 2015r. Delegacja Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych razem z przewodniczacymi Okregowych Rad
Pielegniarek i Potoznych w Kancelarii Prezesa Rady Mini-
stréw ztozyty 45 symbolicznych kartonéw symbolizujacych
ponad 532 tys. recept.

Symboliczne recepty, w imieniu Premier Beaty Szydto,
odebrali Premier Piotr Glinski, Minister Zdrowia Konstan-
ty Radziwitt oraz Minister Elzbieta Witek. Na zaproszenie
Pana Premiera odbyto sie spotkanie z przedstawicielami
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z Premierem Glin-
skim, Ministrem Radziwittem oraz Minister Elzbietg Witek.

Podczas spotkania Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pa-
welczyk przedstawita zagrozenie stojace przed polskim
spoteczenstwem, wynikajace z malejacej liczby pielegnia-
rek i potoznych w Polsce. Wskazata rowniez na koniecznos¢
poprawy warunkéw pracy i ptacy polskich pielegniarek
i potoznych.

Minister Konstanty Radziwitt w odpowiedzi na wy-
powiedZz Pani Prezes przedstawiajacej wyzwania stojace
przed Srodowiskiem pielegniarek i potoznych, podkreslit,
ze pielegniarki potozne stanowia filar polskiej stuzby zdro-
wia.

Statystyki nie pozostawiaja ztudzen. Liczba pielegnia-
rek na 1000 mieszkancow w Polsce wynosi 5,4 - to jeden

Za 5 lat zabraknie plelggniarek
i potoznych w Polsce.

Eazem rmans OTF O fope rTiioae  Tpcie

z najnizszych wskaznikéw w Europie. Srednia wieku pieleg-
niarek i potoznych w Polsce to 48 lat, a juz w 2022 r. osiag-
nie $rednia 50 lat.

Pielegniarkii potozne znikaja ze szpitalnych oddziatow,
szkét, domoéw opieki spotecznej, hospicjow oraz naszych
domow i miejsc pracy.

Nasze rodziny i przyjaciele, my sami, zostajemy po-
zbawieni podstawowej opieki. Bez opieki pielegniarek
i potoznych nasze zdrowie i zycie jest zagrozone.
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Uruchomienie nowego kierunku studiéw pierwszego stopnia pn. Pielegniarstwo
w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu

Za 7 lat liczba pielegniarek i potoznych w Polsce zmniejszy
sie 0 54 tys.

Ponizej prezentacja potwierdzajagca dramatyczng sy-
tuacje dotyczaca liczby pielegniarek i potoznych zarejestrowa-
nych i uprawnionych do wykonywania zawodow na terenie dzia-
talnosci OIPiP w Watbrzychu, na podstawie aktualnych danych
uzyskanych z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu na dzier 10.11.2016 r.
1. Przedziaty wiekowe pielegniarek i potoznych zare-
jestrowanych w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu.
Z danych uzyskanych z Centralnego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych w Watbrzychu - zarejestrowanych i uprawnionych
do wykonywania zawoddw jest 5478 0s6b, w tym:
- 4896 pielegniarki - 107 pielegniarzy
475 potozne - 352 pielegniarki oraz 82 po-
tozne - nie wykonuja za-
wodu.

2. Rozktad wiekowy zarejestrowanych:

a. pielegniarki/pielegniarze:

- do 30 roku-72 - 31-35lat-107
- 36-40lat-271 - 41-45lat-793
- 46-50 lat - 829 - 51-55lat-936
- 56-60lat-953 - 61-65lat-717
- powyzej 66 lat - 325

b. potozne:
- do30roku-13 - 31-35lat-5
- 36-40lat-36 - 41-45lat-72
- 46-50 lat - 82 - 51-55lat-105
- 56-60lat -85 - 61-65lat-43

- powyzej 66 lat - 34
3. Rozktad wiekowy zatrudnionych:
a. pielegniarki/pielegniarze:

- do 30 roku - 20 - 31-35 lat-55
- 36-40lat-192 - 41-45lat-639
- 46-50lat-715 - 51-55lat-823
- 56-60 lat - 820 - 61-65lat-618
- powyzej 66 lat - 253
b. potozne:

- do30roku-9 - 31-35lat-1
- 36-40lat-16 - 41-45lat - 47
- 46-50lat-68 - 51-55lat-91
- 56-60lat-79 - 61-65lat-38

- powyzej 66 lat - 25
4. Liczba pielegniarek i potoznych, ktore osiagnety wiek
emerytalny w latach 2012-2015

a. pielegniarki:
- rok 2012 - 436; - rok 2013 - 577,
- rok 2014 -739 - rok 2015-327;
b. potozne:
- rok 2012 - 47; - rok2013-53;
- rok 2014 - 82; - rok 2015-17;

5. Liczba pielegniarek i potoznych, ktore osiggna wiek
emerytalny w latach 2016-2017

a. pielegniarki:

- rok 2016 - 165; - rok 2017 - 160
b. potozne:

- rok 2016 - 10; - rok2017-15

6. Na potrzeby uznawania kwalifikacji zawodowych
w 2015 roku wydanych zostato 37 zaswiadczen w tym
dla:
a. mgr pielegniarstwa -0
b absolwenci Medycznych Szkét Zawodowych - 8

- 38lat-1 - 41-45at-3
- 46-50 lat-1 - 51-59lat-3

c. licencjat pielegniarstwa - 10
- do30roku-3 - 31-35lat-1
- 41-45lat-4 - 46-50lat-1
- 51-57lat-1

d. absolwenci Liceéw Medycznych - 17
- 0d36-40lat-0 - 41-45lat-8
- 46-50 lat-4 - 51-55lat-5

e. licencjat potoznictwa - 2

- 48lat-1

- 38lat-1

STUDIUJ PIELEGNIARSTWO W WAEBRZYCHU

Od wielu lat analitycy ochrony zdrowia wskazuja na syste-
matycznie rosnace zapotrzebowanie na Swiadczenia zdro-
wotne w Polsce i we wszystkich krajach Unii Europejskiej. Od
2010 r. zauwaza sie rosnacy niedobér pielegniarek. Raport
Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych wskazuje, ze w la- 4SLA SZp
tach 2010-2020 na emeryture < agelusa Sif, Z
przejdzie 80 814 pielegniarek, Q.?' k-

a prace w zawodzie podejmie ~ ®
tylko 19 954. Te alarmujace
dane wskazuja, iz w 2020 .
w systemie ochrony zdrowia
bedzie brakowac ok. 60 860
pielegniarek, a Srednia wieku
tych, ktére pozostana aktyw-
ne zawodowo to 48 lat (oso-
by pomiedzy 41. a 65. rokiem zycia). Wniosek jest prosty: za
kilka lat moze w Polsce zabrakna¢ potoznych i pielegniarek.

Uruchomienie nowego kierunku studiéw pierwszego
stopnia pn. pielegniarstwo w Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu (PWSZ AS)
jest zatem odpowiedzig na biezace potrzeby lokalnego rynku
pracy. Zapotrzebowanie na kadre pielegniarska sygnalizuja
coraz czesciej dyrektorzy zaktadow opieki zdrowotnej oraz
instytucje i organizacje zrzeszone np. Dolnoslascy Pracodaw-
cy.

W grudniu 2015 r. PWSZ AS w Watbrzychu ztozyta do Mi-
nisterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wniosek o nadanie
uprawnien do prowadzenia studiow pierwszego stopnia (li-
cencjackich) pn. pielegniarstwo. Prace zwigzane ze skom-
pletowaniem wszystkich dokumentéw przebiegaty bardzo
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sprawnie, ze wzgledu na ogromne zaangazowanie wielu zna-
nych specjalistéow, reprezentujacych rozmaite specjalizacje
medyczne, ktérzy na co dzien zatrudnieni sa w szpitalach
zlokalizowanych na terenie Aglomeracji Watbrzyskiej (m.in.
w Watbrzychu oraz Swidnicy).

Ksztatcenie na studiach licencjackich w PWSZ AS w Wat-
brzychu na kierunku pielegniarstwo otwiera nowe mozli-
wosci zarowno dla przysztych absolwentéw, jak i Srodowi-

pielegniarstwo oraz zgodnie z zasadami wspotczesnej dy-
daktyki, tj. taczenia teorii z praktyka, szczeg6lnie istotne
znaczenie dla ww. kierunku studiéw ma obszar ksztatcenia
praktycznego, ktéry bedzie realizowany na podstawie pod-
pisanych porozumien o wspotpracy z trzema szpitalami:
Specjalistycznym Szpitalem im. dra Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu, Specjalistycznym Szpitalem Ginekologiczno
-Potozniczym im. E. Biernackiego w Watbrzychu oraz Re-

ska lokalnego, bowiem rozwoj regionu
watbrzyskiego wigza¢ nalezy nie tylko
z potencjatem ekonomicznym, ale prze-
de wszystkim z kapitatem spotecznym.
Nowy kierunek studiéw odpowiada po-
trzebom lokalnego rynku pracy oraz wy-
petnia luke regionalnego rynku eduka-
cyjnego w zakresie ksztatcenia tego typu
kadr (w Watbrzychu od lat nie ma zadnej
oferty edukacyjnej w tym zakresie).

Studia pierwszego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo trwaé beda 3 lata
(6 semestrow) i zakoncza sie przygoto-
waniem pracy dyplomowej oraz ustnym
egzaminem dyplomowym (teoretycz-
nym i praktycznym). Absolwent studiow
uzyska tytut licencjata pielegniarstwa,
bedacy potwierdzeniem osiagniecia
efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecz-
nych, okre$lonych w stosownych rozpo-
rzadzeniach: Ministra Nauki i Szkolni-
ctwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku
w sprawie standardow ksztatcenia dla
kierunkéw studiéw: lekarskiego, lekarsko
-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa
i potoznictwa (Dz.U. z 2012 r., poz. 631);
Ministra Zdrowia z dnia 20 maja 2012
roku w sprawie szczegétowych wymagan
dotyczqcych ksztatcenia pielegniarek i po-
toznych (Dz. U. z 2012 r., poz. 970) oraz
spetnieniem wymagan zawartych w usta-
wie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 r.,
poz. 1435 z p6zn. zm.). Realizacje zakta-
danych efektéw ksztatcenia zapewniaja
zaplanowane przedmioty/moduty, w tym
przede wszystkim zajecia praktyczne
(1100 godzin) oraz praktyki zawodowe
(1200), ktére stanowia integralng czes¢
programu ksztatcenia. Ogoélna liczba go-
dzin ksztatcenia wynikajaca z planu stu-
didw wynosi 4784.

Studia pierwszego stopnia na kierun-

Studia pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo trwac
bedq 3 lata (6 semestréw)

i zakonczq sie przygotowaniem
pracy dyplomowej oraz ustnym
egzaminem dyplomowym {...).
Absolwent studiow uzyska tytut
licencjata pielegniarstwa, bedgcy
potwierdzeniem osiggniecia
efektow ksztatcenia w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych, okreslonych
w stosownych rozporzgdzeniach:
Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 9 maja 2012
roku w sprawie standarddw
ksztatcenia dla kierunkow
studiéw: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji,
pielegniarstwa i potoznictwa (...);
Ministra Zdrowia z dnia 20 maja
2012 roku w sprawie szczegdtowych
wymagari dotyczgcych ksztatcenia
pielegniarek i potoznych (...) oraz
spetnieniem wymagan zawartych
w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej
(...) Realizacje zaktadanych
efektow ksztatcenia zapewniajg
zaplanowane przedmioty/
moduty, w tym przede wszystkim
zajecia praktyczne (1100 godzin)
oraz praktyki zawodowe (1200),
ktdre stanowiq integralng czesc¢
programu ksztatcenia.

gionalnym Szpitalem Specjalistycznym
Latawiec SPZOZ w Swidnicy. Rozbudo-
wany blok ksztatcenia praktycznego,
realizowany pod kierunkiem wyspe-
cjalizowanego personelu medycznego,
ma umozliwi¢ przysztym absolwentom
zdobycie doswiadczenia zawodowe-
go, niezbednego w pracy pielegniarki/
pielegniarza. Miejscem realizacji zajec
praktycznych i praktyk zawodowych
beda ponadto inne placowki medyczne,
z ktérymi Uczelnia podpisata stosowne
porozumienia.

Uczelnia rozpoczeta juz prace remon-
towo-budowlane zmierzajace do stwo-
rzenia nowoczesnych, specjalistycznych
pracowni (m.in. umiejetnosci pielegniar-
skich, anatomii i fizjologii, biochemii),
ktére stuzy¢ beda realizacji zaje¢ zwia-
zanych z praktycznym przygotowaniem
zawodowym.

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa
im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu zo-
stata utworzona na podstawie rozporza-
dzenia Rady Ministréw z dnia 15 czerwca
1999 r. w sprawie utworzenia Paristwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Watbrzychu
(Dz. U. nr 55, poz. 578). Jako publiczna
uczelnia, dziata na podstawie ustawy
z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolni-
ctwie wyZzszym (tekst jedn. Dz.U.z2012r.,
poz. 572 z pdzn. zm.), przepisow wyko-
nawczych wydanych na jej podstawie
oraz statutu uczelni. Nadz6r nad uczel-
nia sprawuje minister wtasciwy do spraw
szkolnictwa wyzszego.

W chwili obecnej PWSZ AS w Wat-
brzychu oferuje ksztatcenie na studiach
pierwszego stopnia licencjackich: admi-
nistracja, filologia angielska, pedagogi-
ka, kosmetologia, techniki dentystyczne;
inzynierskich: bezpieczeristwo i higiena
pracy, logistyka oraz drugiego stopnia
(magisterskich) na kierunkach: admini-

ku pielegniarstwo zostang wpisane w dziatalno$¢ powotane-
gow 2013 r. Instytutu Zdrowia, w ktérym realizowane juz jest
ksztatcenie w ramach takich kierunkéw, jak kosmetologia
oraz techniki dentystyczne. Zajecia dla studentéw pielegniar-
stwa beda prowadzone w jednym z obiektow Uczelni przy
ul. Piotra Skargi 14 a.

Ze wzgledu na profil praktyczny kierunku studiow pn.

stracja i logistyka. Uczelnia ponadto oczekuje na ostateczna
decyzje Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dotycza-
c3 nadania uprawnien do prowadzenia ksztatcenia na kie-
runku studiow pn. architektura wnetrz.

Zapraszamy do odwiedzenia strony internetowej: www.
pwsz.com.pl
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ZALECENIA KONSULTANTA
PIELEGNIARSTWA

Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
na temat postepowania pielegniarskiego w przypadku wynaczynienia leku

cytostatycznego

Leczenie systemowe niesie za sobg ryzyko wystapienia wielu
objawow niepozadanych. Z punktu widzenia pielegniarskie-
go najbardziej niepozadane s odczyny miejscowe po wy-
naczynieniu leku. Waznym elementem w pracy zawodowe;j
personelu pielegniarskiego jest nadzér nad prawidtowym
i bezpiecznym podaniem lekéw przeciwnowotworowych.
Wiele objawéw ubocznych wywotanych przez toksyczne dzia-
tanie lekoéw cytostatycznych sprawia, ze opieka pielegniarska
nastawiona jest na ich kontrole i systematyczne tagodzenie.
Odpowiednie postepowanie personelu pielegniarskiego moze
w znacznym stopniu poprawi¢ jako$¢ zycia zapewniajac cho-
rym bezpieczenstwo w trakcie leczenia. Wedtug danych opub-
likowanych w Medycynie Praktycznej do wynaczynien do-
chodzi nawet w 8% podawanych lekow cytostatycznych, ale
wywotuja one tylko 1% powaznych komplikacji.

Wynaczynienie polega na przypadkowym, niezamierzo-
nym przedostaniu sie leku cytostatycznego poza naczynie
zylne do otaczajacych tkanek lub bezposrednie nacieczenie
tkanek poprzez btedne podanie preparatu cytostatycznego.

Konsekwencje wynaczynienia leku cytostatycznego moga
by¢ rézne od niewielkiego zaczerwienienia i bélu w okoli-
cy podania leku, az do gtebokich owrzodzen badz martwi-
cy tkanek, ktére wymagaja leczenia chirurgicznego. Obrzek
i bolesne zaczerwienienie wystepuje w ciggu kilku godzin,
a nacieczenie tkanek w ciggu kilku dni. Duze wynaczynienie
np. Doksorubicyny, Winkrystyny, Winblastyny powoduje mar-
twice, uszkodzenie miesni, nerwéw, gtebokie owrzodzenia,
zaburzenia funkcji konczyny. Martwica i gtebokie owrzodze-
nie rozwijaja sie w ciagu od 7 do 28 dni. Pacjenci otrzymujacy
leki cytostatyczne sa narazeni na wynaczynienie ze wzgledu
na: czeste wstrzykniecia dozylne, procesy zapalne w obrebie
naczyn, obrzeki limfatyczne, ogdlne wyniszczenie organizmu.
U pacjentéw z grup podwyzszonego ryzyka nalezy wdrozyc¢ po-
stepowanie profilaktyczne np. zatozenie portu naczyniowego.
Lecz nalezy pamietad, ze przy podawaniu lekéw cytostatycz-
nych przez port naczyniowy rowniez moze wystapic zjawisko
wynaczynienia.

1. Czynniki powodujace wzrost ryzyka wynaczynienia:

« wiek pacjenta;

« drobne, kruche, twarde naczynia zylne;

naczynia zylne uszkodzone podczas poprzednich po-
dan lekow;

+ zyty ruchome;

zaburzenia krazenia w miejscu podania (naczynia
zylne po stronie mastektomii lub wyciecia weztow
chtonnych, obrzek limfatyczny);

zespét zyty gtéwnej goérnej (zwiekszone ci$nienie
w naczyniach zylnych);

czynniki wspotistniejace (cukrzyca, zaburzenia kraze-
nia obwodowego jak zesp6t Raynaud’a, uszkodzenia
po radioterapii, zaburzenia krzepniecia);

+ otytos¢;

+ problemy z wczesnym zgtoszeniem objawow wy-
naczynienia (splatanie, wptyw lekow dziatajacych
na osrodkowy uktad nerwowy, choroby psychicz-
ne, strach, obnizona zdolno$¢ odczuwania bodz-
cow w wyniku neuropatii obwodowych, zazywa-
nych lekéw lub wspotistniejacych schorzen, np.
cukrzyca);

wielokrotne préby kaniulacji naczynia;

« podanie w bolusie;

niekorzystne miejsce kaniulacji (np. drobne zyty
grzbietu dtoni);

nieprawidtowe zatozenie portu naczyniowego;

duza predkos$¢ wlewu / wysokie ci$nienie przeptywu.

2. Podziat lekéw cytotoksycznych z uwagi na konsekwen-
cje wynaczynienia

« silnie uszkadzajace (kategoria: ,,S.U.”) - wynaczy-
nienie moze doprowadzi¢ do martwicy przylegtych
tkanek, gtebokich owrzodzen, zaburzenia funkgji
konczyny,

« draznigce (kategoria: ,,D”) - lek moze powodowac
zapalenie zyty, wynaczynienie moze powodowat
miejscowa reakcje zapalna, rumien, obrzek, bol, pie-
czenie,

« nieuszkadzajace (kategoria: ,N”) - wynaczynienie
nie niesie ze soba ryzyka groznych powiktan.



S.U.

Chlormetyna / CHMT
Daktynomycyna/ ACT-D
Daunorubicyna

- Leki o silnym dziataniu uszkadzajgcym

3. Ogoélne zasady podawania lekéw silnie uszkadzaja-
cych (S.U.)

unikaé wielu wktué;
zyta po wktuciu nie powinna by¢ uzywana do poda-

+ Doksorubicyna / ADR/DOX wania lekow co najmniej 24 h od zakonczenia poda-
« Epirubicyna /FRB wania leku;
+ Idarubicyna « uzywacd kaniul o niewielkich rozmiarach (21 G - 23

Mitomycyna C / Mit-C
Winblastyna / VBL
Winkrystyna / VCR
Windezyna
Winorelbina / NVB

D - Leki o dziataniu draznigcym

« Bendamustyna/

« Cisplatyna/CDDP

« Cyklofosfamid / CTX

+ Dakarbazyna /DTIC
Docetaksel / DCL
Doksorubicyna liposomalna
Etopozyd / VP-16
Fluorouracyl / 5-FU
Ifosfamid / IFO
Irinotekan / CAMPTO
Kabazitaksel
Karboplatyna / CBDCA
« Karmustyna

+ Melfalan
Mitoksantron / DHAD
Oksaliplatyna / L-OHP
Paklitaksel / PCL

+ Romidepsyna

G);

miejsce wktucia powinno by¢ widoczne (nie zasta-
niac), zaleca sie stosowanie przezroczystych opa-
trunkéw;

unikaé dtugich wlewéw droga zyt obwodowych;

leki silnie uszkadzajace nalezy stosowaé, o ile to
mozliwe przez wktucia centralne (bezwzgledna ko-
nieczno$¢ w przypadku wlewodw ciagtych);

nie uzywac pomp infuzyjnych do podania droga zyt
obwodowych (wyjatek stanowia schematy, w kto-
rych lek silnie uszkadzajacy musi by¢ podany we
wlewie ciggtym

np. Doksorubicyna w schematach EPOCH w leczeniu

chtoniaka nieziarniczego;

w przypadku polichemioterapii leki silnie uszkadza-
jace nalezy podac w pierwszej kolejnosci;

w przypadku podawania kilku réznych lekéw silnie
uszkadzajacych w pierwszej kolejnosci nalezy po-
da¢ lek o najmniejszej objetosci;

po podaniu leku nalezy przeptukac kaniule zgodnym
ptynem infuzyjnym;

zaleca sie podawanie lekoéw silnie uszkadzajacych
pod $cistym nadzorem personelu pielegniarskiego.

Zyty obwodowe u pacjentéw onkologicznych charaktery-

+ Streptozocyna /STZ zuja sie duzym wyniszczeniem.

« Temsyrolimus

+ Topotekan /TPT W celu zmniejszenia ryzyka wynaczynienia w doborze od-
+ Trabektedyna powiedniego miejsca kaniulacji zaleca sie stosowanie dane-
+ Winflunina go kryterium.

4. Kryteria wyboru miejsca dostepu do zyt obwodowych:

KRYTERIA WYBORU NACZYNIA ZYLNEGO ODPOWIEDNIE MIEJSCE WKEUCIA

IDEALNA ZYEA /NAJLEPSZA LOKALIZACJA

duze, miekkie, elastyczne zyty przedramienia Przedramig
IDEALNA ZYEA /MNIEJ ZADOWALAJACA LOKALIZACJA Grzbiet reki
. . duze miekkie, elastyczne zyty grzbietu reki &
Najbardziej )
wskazane ZADOWALAJACA ZYtA /NAJLEPSZA LQKI:\LIZACJA Przedramie
drobne, waskie zyty przedramienia
ZADOWALAJACA ZYLA /NIEDOGODNA LOKALIZACJA
drobne, waskie zyty grzbietu reki; zyty przedramienia niedajace sie Grzbiet dtoni
wyczu¢ lub zauwazy¢
NIEZADOWALAJACA ZYEA / NIEDOGODNA LOKALIZACJA

Najmniej drobne, kruche, tatwo pekajace zyty przedramienia/grzbietu reki Rozwazvé dosten do aviy centralnei
wskazane zyty przedramienia /grzbietu reki niedajace sie wyczuc lub Y P Yy )
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5. R6znicowanie wynaczynienia od innych miejscowych reakcji zwigzanych z dozylnym podaniem preparatéw cytostatycznych

CHARAKTERYSTYKA WYRZUT HISTAMINY PODRAZNIENIE ZY£Y SKURCZ ZYEY* WYNACZYNIENIE

Zazwyczaj bol
i pieczenie w miejscu
wktucia, podczas
wlewu moze wystapic
ktucie

Prezentowane objawy

Zabarwienie

Czas wystapienia

Obrzek

Powrét krwi zylnej

Swedzace plamy lub
pokrzywka, rzadko bél
i pieczenie

Wypukta czerwona
smuga, plamy,
krostki lub rumien
przypominajacy
pokrzywke wzdtuz
naczynia, rozmyty lub
nieregularny wzér

Zazwyczaj pojawia sie
nagle i zanika w ciagu
30-90 min.

Mato prawdopodobny

Zazwyczaj (lecz nie
zawsze) bez zmian

Boli uczucie ucisku

Rumien lub ciemne
przebarwienie wzdtuz
naczynia

Zwykle pojawia sie
W ciggu pierwszych
minut podania.
Przebarwienie moze
pojawi¢ sie dopiero
pézniej

Mato prawdopodobny

Zazwyczaj (lecz nie
zawsze) bez zmian

Skurcz miesniowki
naczynia

Zazwyczaj pojawia
sie natychmiast po
rozpoczeciu podania

Czesto nieobecny

Rumien wokot miejsca
wktucia

Objawy zaczynaja
sie pojawiac zaraz
po/w trakcie podania
i narastaja

Czesty, nie zanikajacy
przez kilkanascie dni

Zazwyczaj nieobecny
lub utrudniony

*) Moze by¢ spowodowany zbyt chtodnym lekiem lub zbyt szybkim podaniem

W komorkach organizacyjnych, w ktérych podawane s3 leki
cytostatyczne powinny znajdowac sie zestawy awaryjne na wy-
padek wynaczynienia preparatu cytostatycznego zawierajace
antidotum (Deksrazoksan, Hialuronidaza):

DEKSRAZOKSAN (SAVENE, CARDIOXANE)

« podanie preparatu nalezy rozpoczaé najpdzniej 6 go-
dzin od wystgpienia wynaczynienia antracykliny;

« lek podaje sie we wlewie dozylnym trwajacym 1 -2 go-
dzin przez 3 kolejne dni;

« dawki w dniach 2 i 3 nalezy podac o tej samej godzinie,
co dawke podana dnia 1 (+/-3 h);

+ €0 najmniej 15 minut przed podaniem nalezy usuna¢
z miejsca wynaczynienia zimny oktad, o ile byt stoso-
wany.

HIALURONIDAZA (HYLASE)

« zawartos$¢ fiolki z preparatem Hylase dessau rozpuscic
w 1 ml0,9 % roztworu chlorku sodu do iniekgji;

« strzykawka 2 ml pobra¢ 0,1 - 0,2ml przygotowanego
roztworu (150 j.m. - 300 j.m) i uzupetnic¢ 0,9 % roztworu
chlorku sodu do objetosci1-1,8 ml;

« zaopatrzyc strzykawke w igte nr 5 i wokot obszaru wyna-
czynienia wykona¢ od 4 do 5 wstrzyknie¢ podskérnych
roztworu hialuronidazy (ok. 0,2 ml roztworu na kazde
wstrzykniecie) nie pdzniej niz 30 minut od wystapienia
wynaczynienia.

Postepowanie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycz-
nego:

« przerwac podawanie lekéw bez usuwania wktucia;

« przygotowac zestaw awaryjny na wypadek wynaczynienia;

« podjac probe aspiracji wynaczynionego leku przez pozosta-
wiony venflon, w tym celu nalezy odtaczy¢ dren lub strzykawke
z podawana substancja cytotoksyczna i podtaczy¢ w to miejsce 5
mililitrowa pusta strzykawke i za jej pomoca powoli zaaspirowac
wynaczyniony lek;

« zgtosi¢ wynaczynienie lekarzowi;

« jezeli istnieje lek o typie antidotum uzytego cytostatyku,
nalezy podac go tg sama droga w celu uzyskania neutralizacji;

« nie nalezy podawac leku pod wysokim cisnieniem, zeby nie
rozprzestrzenia¢ wynaczynionego preparatu;

« usungcé wktucie;

« zastosowac oktad w zaleznosci od podanego leku cytosta-
tycznego - zimny w przypadku wynaczynienia Doksorubicyny,
Epirubicyny, Cisplatyny, Mitomycyny C, Daktynomycyny. Oktady
z lodu powoduja zwezenie naczyn, ktére prowadzi do zlokalizo-
wania wynaczynionego leku i zmniejsza miejscowy stan zapalny
i bol; ciepte oktady - w przypadku wynaczynienia: Winkrystyny,
Winblastyny, Etopozydu, Winorelbiny. Oktady te powoduja roz-
szerzenie naczyn, ktére prowadzi do rozcieficzenia

« wynaczynionego leku;

« konczyne, w ktorej doszto do wynaczynienia nalezy utozy¢
wyzej, przynajmniej przez pierwsze 2 doby po wynaczynieniu;



« na zlecenie lekarza podac¢ miejscowo leki przeciwzapalne,
w razie bolu leki przeciwbdlowe;

« wynaczynienie leku cytostatycznego nalezy odnotowad
w dokumentacji jako zdarzenie niepozadane.

6. Metody minimalizacji skutkdw wynaczynienia
1. Ograniczenie rozprzestrzeniania, izolacja wynaczynienia:
+ Zimny oktad (4 x dziennie po 20 min. przez 1 do 2 dni)
+ Opakowanie zewnetrzne oznaczone niebieska etykieta
« np Cisplatyna, Endoxan, Dakarbazyna, Etopozyd.
2. Dyspersja i utatwienie wchtaniania wynaczynionego leku:
« Ciepty kompres (4 x dziennie po 20 min, przez 1 do 2 dni),
zastosowanie hialuronidazy
+ Opakowanie zewnetrzne oznaczone czerwona etykieta
« Docetaksel, Kabazitaksel, Paklitaksel
+ Winblastyna, Winkrystyna, Winorelbina
« Viflunina (bez hialuronidazy)
3. Leki niewymagajace stosowania cieptego badz zimnego
kompresu w razie wynaczynienia:
+ Opakowanie zewnetrzne oznaczone zielong etykieta,
+ Kategoria wynaczynienia ,,N” (leki niepowodujace
groznych powiktan po wynaczynieniu)
+ Opcjonalnie, na zlecenie lekarza, mozliwe zastosowanie
zimnego oktadu
« Asparaginza, Bleomycyna, Bortezombid, Cytarabina,
Fludarabina, Gemcytabina, Kladrybina, Metotreksat,
Pemetreksed
Przeciwciata monoklonalne
Okasliplatyna (UWAGA, kat. D) - nie stosowac kompre-
s6w

7. W celu zwiekszenia bezpieczenstwa podawania lekéw cy-
tostatycznych i zmniejszenia liczby wynaczynien nalezy wdrozyé
nastepujace dziatania takie jak:

a) regularne szkolenia dla personelu pielegniarskiego w za-
kresie:

« dziatan niepozadanych (w tym wynikajacych z wynaczy-
nien),

+ ,Kaniulacji zyt obwodowych i terapii ptynami infuzyjny-
mi” - praktyczne z fantomem;

b) wprowadzenie etykietowania podawanych lekdw;

c) stosowanie zamknietego systemu podawania lekdw cyto-
statycznych:

+ wprowadzenie do stosowania tacznika bezigtowego re-
komendowanego przez organizacje CDC co wptywa na
zmniejszenie manipulacji przy kaniuli;

« stosowanie strzykawek fabrycznie napetnionych roz-
tworem NaCl 0,9% (wskazanych w leczeniu pacjentéw
z obnizong odpornoscia).

d) zwiekszenie implantacji portéw naczyniowych;

e) systematycznie i szczegdtowo prowadzona dokumentacja
zdarzen niepozadanych (wynaczynienie leku cytostatycznego)
stanowi zrédto informacji o przyczynach i okolicznosciach wyda-
rzenia;

f) system zgtaszania zdarzen niepozadanych (wynaczynienie
leku cytostatycznego) polegajacy na braku stygmatyzacji zache-
ca pracownikow do zgtaszania ZN i wnikliwej analizy przyczyno-
wo - skutkowej.

Najwazniejsze jest zapobieganie wynaczynieniu, przede
wszystkim poprzez kontrole miejsca wktucia (kontrola wizu-
alna, proba aspiracji), podczas podawania lekéw cytostatycz-
nych. W sytuacjach trudnego dostepu do zyt obwodowych leki
cytostatyczne podaje sie przez cewnik do duzych naczyn lub
do portu naczyniowego. Przestrzeganie regut prawidtowego
podawania lekéw cytostatycznych moze znacznie ograni-
czy¢ objawy zwigzane z wynaczynieniem. Cytostatyki maja
z zatozenia dziatanie cytotoksyczne i w zwigzku z tym sa le-
kami, ktérych podawanie wymaga szczegdlnej ostroznosci,
uwagi i wysokiego poziomu wyszkolenia ze strony personelu
pielegniarskiego. Personel podajacy preparaty cytostatyczne
jest systematycznie szkolony i zna instrukcje postepowania
w przypadku wynaczynienia leku. Kazdy przypadek wyna-
czynienia leku cytotoksycznego jest rejestrowany i monitoro-
wany, a kryterium mierzalnosci jest zapis w rejestrze zdarzen
niepozadanych. Wtasciwa wspotpraca personelu z pacjentami
i ich rodzinami w zakresie rozpoznawania potrzeb chorego,
ich zaspokajania, rozwigzywanie problemoéw, a takze w zakre-
sie dziatan edukacyjnych umozliwiajg zapewnienie pacjentom
profesjonalnej i bezpiecznej opieki podczas podawania lekéw
cytostatycznych.

Bydgoszcz, dnia 5.1.2016

KONSULTANT KRAJOWY

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO
drn. med. Anna Koper

Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka
85-796 Bydgoszcz ul. dr I. Romanowskiej 2,
kopera@co.bydgoszczpl, tel. 052/3743204
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PROGRAM OPIEKI
KOBIETA W CIAZY

Kompleksowa opieka medyczna nad matka i dzieckiem
w okresie cigzy, porodu oraz potogu to gtéwny cel programu
opieki koordynowanej nad kobieta w ciazy, ktory powstaje
w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Zatozeniem projektu jest zapewnienie przysztym ma-
mom uzyskania petnoprofilowej opieki w okresie ciazy, po-
rodu oraz w okresie 6 tygodni po urodzeniu dziecka. Program
miatby ruszy¢ w formie pilotazu w wybranych placéwkach
w catym kraju od pierwszego kwietnia przysztego roku.

Proponowana forma opieki nad kobietami w cigzy ma
docelowo zastgpi¢ obecna forme opieki, ktéra podzielona
jest pomiedzy poszczegélne zakresy $wiadczen, od POZ, po-

przez ambulatoryjna opieke specjalistyczna i leczenie szpi-
talne. Skutkuje to tym, ze utrudnione jest zachowanie cia-
gtosci opieki realizowanej przez ten sam zesp6t medyczny,
jak réwniez terminowe wykonanie wszystkich badan wynika-
jacych ze schematu opieki. W chwili obecnej kobieta w cia-
zy korzysta z ok. 5 porad w ramach ambulatoryjnej opieki
ginekologiczno-potozniczej, pomimo tego, ze ze standardu
opieki wynika koniecznos¢ wykonania co najmniej 8 porad.

Wprowadzenie nowego modelu opieki koordynowanej
ma na celu poprawe jakosci opieki nad kobieta w cigzy po-
przez:

« kompleksowg opieke oraz poprawe dostepnosci do

Dotychczasowy model opieki w okresie fizjologiconej cigiy,

Kobieta w cigzy
ma modleodd
dokonania
wyboru formy

opkeki

fizjologicznego porodu oraz pologu

Opieda twiadcrennodawcy reallrujpcego umows w ramach
<Oipieki boordynacyjne) nad kobiets o cigly fizjologic ﬂli-'i-
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Opieka AOS nad kobietami w cigzy
w 2014 roku

2081 304

370578

- 6

Liczba kobiet objgtych  Srednia liczba porad na 1
opieky cigkang

Licaba porad

Swiadczen we wszystkich tygodniach ciazy, podczas porodu
i w okresie potogu;

« zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen realizowanych
bez kolejki przez ten sam zespét medyczny;

« udzielanie Swiadczen zgodnie ze wskazaniami medycz-
nymi niezwtocznie w razie potrzeby (dostepnos¢ 24h/dobe);

« realizacje $wiadczen zgodnie z przyjetymi standardami tj.:

a) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia
2012 r. w sprawie standardow postepowania medycz-
nego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakre-
su opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem [Dz.U. 2012,
pdz. 1100);

b) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopa-
da 2015 r. w sprawie standardu postepowania me-
dycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu
okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej,
sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu,
potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych
powiktan oraz opieki nad kobietag w sytuacji niepo-
wodzen potozniczych (Dz. U. 2015, p6z. 2007); » mozli-
wosc¢ biezacej konsultacji lub - w przypadku wskazan
medycznych - objecia opieka w o$rodkach Ill pozio-
mu referencyjnego.

W ramach opieki koordynowanej zesp6t zapewniatby ca-
tos¢ opieki nad matka i dzieckiem od momentu potwierdzenia
cigzy az do zakonczenia okresu potogu. Opieka obejmowac
bedzie takze okres po urodzeniu dziecka, gwarantujac wizy-
ty potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w domu, w tym
praktyczng edukacje zwigzang z opieka nad noworodkiem
oraz karmieniem piersia. Dzieki takiemu rozwiazaniu kobieta
zyskuje kompleksowa opieke, a co za tym idzie poczucie bez-
pieczenstwa na kazdym etapie cigzy i porodu oraz opieki nad
nowonarodzonym dzieckiem.

Projekt wprowadzenia opieki koordynowanej nad kobieta
w cigzy przewiduje, ze w | etapie od kwietnia 2016 roku, wpro-
wadzony zostanie pilotaz dedykowany kobietom w ciazy fizjo-
logicznej.

Bedzie on poprzedzony konsultacjami, ktére przeprowa-

3593

Liczba poroddw w 2014 roku

290113 ® Liczba porodde w 3014 roku
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dzone zostang w styczniu 2016 r., natomiast publikacja zarza-
dzenia planowana jest na marzec 2016 r.

W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu | czerwca 2016 1. roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie cigzy patologicznej,
w Il etapie planowane jest wprowadzenie do pilotazu Progra-
mu opieki koordynowanej nad kobieta w cigzy patologiczne;j.

Wprowadzenie nowej formy finansowania opieki nad ko-
bieta w cigzy, powinno przynies¢ pozytywne efekty zaréwno
dla kobiet, jak i realizatoréow programu. Ciezarne beda mogty
uzyskac ciagta opieke realizowana przez jeden zesp6t medycz-
ny, dokona¢ wyboru, czy - w przypadku ciazy fizjologicznej
-wiodgcg osoba, ktora bedzie sie nig opiekowac bedzie potoz-
na czy lekarz ginekolog - potoznik. Z kolei szpital - koordynator
programu - bedzie mégt zapewniajac jakosé, ciagtosc i kom-
pleksowos$¢ opieki skorzysta¢ z nowego sposobu rozliczenia.
Szpital, ktéry zdecyduje sie przystapic do pilotazu moze liczy¢
na wyzsze finansowanie oparte o ryczatt. Obecnie $redni po-
ziom finansowania opieki nad kobieta w cigzy w ramach AOS
i SZP to ok. 4 000 zt (obliczony z danych retrospektywnych dla
wszystkich kobiet, ktdre urodzity w roku 2014). W ramach pilo-
tazu placowka, ktéra zapewni kompleksowa opieke moze li-
czy¢ na wyzsze, atrakcyjniejsze finansowanie pod warunkiem
zagwarantowania jakosci opieki.

Do pilotazu moga przystapic te placowki, ktore deklaruja
minimum 600 porodow rocznie i jednoczesnie zabezpiecza
dostep do poradni ginekologiczno-potozniczych oraz potoz-
nej. Warto podkresli¢, ze ciezarna bedzie mogta zgtosic sie do
programu na kazdym etapie ciazy.

NFZ bedzie monitorowat parametry jakos$ci poprzez ocene
wybranych kryteriow medycznych wskazanych przez eksper-
tow (w tym m.in. liczbe cie¢ cesarskich, umieralno$¢ okotopo-
rodowa), a takze poprzez ocene satysfakcji pacjentek w spe-
cjalnej ankiecie. Pacjentki odpowiedza w niej m.in. na pytania:
czy w sytuacjach nagtych mogta Pani liczy¢ na porade lekarska
w naszej poradni; czy w razie potrzeby, otrzymywata Pani sku-
teczne leczenie przeciwbolowe; czy w razie potrzeby, potozna
pomagata w czynnosciach pielegnacyjnych przy dziecku; czy,
gdyby mozna cofnac czas, wybrataby Pani ponownie nasz
szpital jako miejsce swojego porodu?

Pierwsze umowy na realizacje programu miatyby byc¢ pod-
pisywane od | kwietnia przysztego roku. Pilotaz ma potrwac
do 30 czerwca 2017 roku.
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Stanowisko nr 1 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 3 lutego 2016 roku

W sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warun-
kéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia zdro-
wotne kontraktowane odrebnie, ktére wprowadza nowy zakres
$wiadczen: Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KC).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zauwaza, ze w ostat-
nim czasie zostat stworzony system opieki nad kobieta w cigzy,
w porodzie i potogu oraz noworodkiem, okreslony w szczegélno-
$ci poprzez:

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.
w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe;j
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjolo-
gicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U.
poz. 1100, z p6zn. zm.);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 .
w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i gineko-
logii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicz-
nej, sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu,
w przypadkach wystepowania okreslonych powiktan oraz opieki
nad kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz. U. poz.
2007);

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

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 .
w sprawie rodzajow, zakresow i wzoréw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).

Wspomniany system dopiero zaczyna dziata¢, gtownie za
sprawa wprowadzenia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 wrzes$nia 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w spra-
wie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej spra-
wowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologiczne-
go porodu, potogu oraz opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz. 1514),
majacego na celu uszczelnienie opieki nad ciezarna, kobieta ro-
dzaca, potoznica oraz noworodkiem, ktorych efekty oraz skutecz-
nos$¢ bedzie mozna oceni¢ w dtuzszej perspektywie czasu.

W Swietle powyzszego nalezatoby zastanowi¢ sie nad celo-
woscia i zagrozeniami wprowadzenia w zycie tak daleko idacych
nowych rozwigzan organizacyjnych i prawnych w zakresie opie-
ki nad kobietg w ciazy, w porodzie i potogu oraz noworodkiem.
W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych istniejacy sy-
stem opieki nad kobietg w ciazy, w porodzie i potogu oraz nowo-
rodkiem w swoich zatozeniach zabezpiecza wtasciwg opieke pod
warunkiem realizacji przepiséw prawa zawartych w wyzej wy-
mienionych aktach prawnych. Zgodnie z zatozeniami na etapie
tworzenia standardow opieki okotoporodowej miaty by¢ prze-
prowadzone szkolenia dla personelu medycznego poszczeg6l-
nych szczebli opieki i szeroka kampania informacyjna dla spote-
czenstwa. Spetnienie tych warunkéw pozwolitoby na zaistnienie
w petni skutecznego i efektywnego systemu opieki.

Jednoczes$nie ponizej przedstawiamy uwagi do projektu
zarzadzenia Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie

okres$lenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, ktére wprowa-
dza nowy zakres $wiadczen: Koordynowana opieka nad kobieta
w cigzy (KC):

1) W tresci projektu wszystko jest podporzadkowane po-
radnictwu ambulatoryjnemu - nie ma mowy o pracy z ciezarna,
matka i noworodkiem w $rodowisku domowym. Pacjentka ma
prawo do wizyt patronazowych w $rodowisku zamieszkania
(wdomu). W projekcie nie ma wskazanej opieki w Srodowisku do-
mowym (nie jest takze w projekcie finansowana taka procedura),
w zwigzku z czym istnieje obawa, ze $wiadczenia przedporodowe
i poporodowe beda realizowane wytacznie w poradni ambulato-
ryjnej. Nalezy zwréci¢ uwage, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjo-
logicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
dzieckiem (Dz. U. poz. 1100, z p6zn. zm.) daje kobietom ciezar-
nym rowniez mozliwos¢ porodu w domu lub w domu narodzin,
a taki model opieki tego nie zapewnia. Ograniczona praca w $ro-
dowisku daje mniejsze efekty rozpoznawania probleméw zdro-
wotnych i socjalnych oraz edukacji zdrowotnej rodziny.

2) Istnieje realne zagrozenie braku petnej opieki potoznej
w matych miejscowosciach i srodowisku wiejskim, szczegblnie
dla mniej zamoznych pacjentek. Pacjentki z matych miejscowo-
ci, w ktorych szpital jest oddalony o kilkanascie kilometrow,
moga mie¢ utrudniony regularny dostep do Swiadczen, w szcze-
golnosci, gdy zaden lekarz czy potozna z okolicy nie beda uczest-
niczy¢ w programie. Generuje to przede wszystkim niezadowole-
nie pacjentéw oraz dodatkowe koszty (np. dojazdu).

3) Kobieta ciezarna bedzie miata ograniczony wyboér lekarza
lub potoznej prowadzacego/ej ciaze, gdyz bedzie on zawezony do
0s0b, ktore tworza zespot w ramach Koordynowanej opieki nad
kobietg w cigzy. Kobieta ciezarna bedzie zmuszona do wyboru le-
karza lub potoznej z jednego zespotu, co jest niezgodne z prawem
pacjenta i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporo-
dowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad dzieckiem (Dz. U.
poz. 1100,z pdzn. zm.).

4) Nie widzimy mozliwosci, aby byta jednoczasowo mozliwa
opieka wybranej potoznej nad pacjentka w czasie ciazy, porodu,
potogu. Z projektu wynika, ze bedzie nadal brak ciggtosci w opie-
ce - inny personel zajmuje sie kobieta w ciazy, inny podczas po-
rodu i w czasie potogu. Zmienia sie tylko finansowanie $wiadczen
z korzyscia dla podmiotu koordynujacego.

5) Projekt przewiduje wprowadzenie nowych definicji po-
je¢: ,rozporzadzenie o opiece okotoporodowej” i ,rozporza-
dzenie o opiece w cigzy patologicznej”, odpowiadajacych od-
powiednio rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporo-
dowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz.U. poz. 1100, z p6zn. zm.) i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia



z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzi-
nie potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki
potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta w okresie
ciazy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslo-
nych powiktan oraz opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzen
potozniczych (Dz. U. poz. 2007), przewidujacych okreslone stan-
dardy zwiagzane z opieka okotoporodowa, co nalezy uznac¢ za
konsekwencje wprowadzenia do zarzadzenia nowego zakresu
Swiadczen zdrowotnych - koordynowana opieka nad kobieta
w ciazy (KC).

Jednoczednie zauwazy¢ nalezy, ze projekt nie przewiduje
wprowadzenia do zarzadzenia, w zwiazku z wprowadzeniem no-
wego zakresu Swiadczen zdrowotnych, ani definicji rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia zdnia 9 listopada 2015
r. w sprawie standardéow postepowania
medycznego w tagodzeniu bélu porodowe-
go (Dz. U. poz. 1997), ani zadnych odestan
do standardéw okreslonych w tym rozpo-
rzadzeniu. Chociaz standardy te stosuje sie
w postepowaniu medycznym w zakresie ta-
godzenia bélu porodowego w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
niczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne (§ 2
cyt. rozporzadzenia), to - zgodnie ze wzo-
rem umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia zdro-
wotne kontraktowane odrebnie w zakresie
koordynowana opieka nad kobietg w cia-
2y (KC) - przedmiotem tej umowy ma by¢
udzielanie przez $wiadczeniodawce $wiad-
czen opieki zdrowotnej réwniez w zakresie
leczenia szpitalnego. Rozporzadzenie to
- jak sie wydaje - powinno by¢ chociazby
wskazane w § 1 ust. 2 wzoru przedmiotowej
umowy, w ktérym zostaty wskazane zasady
i warunki wykonywania umowy. Nieuza-
sadnione bowiem wydaje sie, aby standar-
dy te nie byty stosowane w sytuacji porodu
przeprowadzanego w szpitalu;

6) Projektwprowadzazmiane do zarza-
dzenia, zgodnie z ktdéra Swiadczeniodawca
udzielajacy $wiadczen w zakresie koordy-
nowanej opieki nad kobietg w cigzy (KC)
obowiazany jest do prowadzenia elektronicznej dokumentac;ji
medycznej realizacji $wiadczen w oparciu o narzedzie informa-
tyczne udostepnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pojecie
~elektroniczna dokumentacja medyczna” nalezy rozumiec zgod-
nie z art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 636, z p6zn. zm.).
Pamietac przy tym nalezy, ze odpowiednie przepisy tej ustawy
(art. 11) wprowadzajace obowigzek prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej wejda w zycie dopiero z dniem 1 sierp-
nia 2017 r. Jak sie wydaje, w projekcie chodzi o dane dotyczace
ustugobiorcéw (dane osobowe, jednostkowe dane medyczne
oraz date dokonania wpisu) przetwarzane w systemie informacji
w ochronie zdrowia;

7) Projekt wprowadza okreslone zasady dotyczace rozlicza-
nia Swiadczen udzielanych w ramach nowego zakresu Swiadczen

Projekt wprowadza zmiane
do zarzqdzenia, zgodnie
z ktorg swiadczeniodawca
udzielajgcy swiadczen w zakresie gtych;
koordynowanej opieki nad kobietq
w cigzy (KC) obowigzany jest
do prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej realizacji
Swiadczen w oparciu o narzedzie
informatyczne udostepnione przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Pojecie
Lelektroniczna dokumentacja
medyczna” nalezy rozumie¢
zgodnie z art. 2 pkt 6 ustawy (...)
o systemie informacji w ochronie
zdrowia (...). Pamietac przy tym
nalezy, Zze odpowiednie przepisy tej
ustawy (art. 11) wprowadzajgce
obowigzek prowadzenia
elektronicznej dokumentacji
medycznej wejdg w Zycie dopiero
zdniem 1 sierpnia 2017 r.

medycznych. Przede wszystkim, zgodnie z propozycja niedo-
puszczalne ma by¢ ,,dodatkowe rozliczanie $wiadczen dla kobiet
W Cigzy zwigzanych z cigza, porodem i potogiem, analogicznych
jak w KC, w zakresach potoznictwa i ginekologii orazinnych zakre-
sach i rodzajach $wiadczen, chyba ze przepisy zatacznika nr 4 do
zarzadzenia stanowig inaczej”. Z projektowanej czesci P zatacz-
nika nr 4 do zarzadzenia wynika, Ze zastrzezenie to nie dotyczy
badan prenatalnych wykonywanych w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz.
1505, z pézn. zm.). Jednoczesnie jednak w projektowanej czesci
P zatacznika nr 4 do zarzadzenia wskazano réwniez, ze w przy-
padku przystapienia podmiotu do realizacji $wiadczen KC, NFZ
nie bedzie finansowat u danego $wiadczeniodawcy $wiadczen
zwigzanych z potoznictwem w ramach AOS
oraz lecznictwa szpitalnego. Tym samym
podmiot ten nie otrzyma finansowania za
Swiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane
z potoznictwem udzielone osobom nie
pozostajacym w tym podmiocie w opiece
koordynowanej, na przyktad w stanach na-

8) Do projektu zostat dotaczony zatacz-
nik okreslajacy wzér umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie w zakresie: koordynowana opie-
ka nad kobieta w cigzy (KC), przy czym
projekt nie przewiduje wprowadzenia ta-
kiego zatacznika do zarzadzenia (o takiej
zZmianie nie ma mowy w § 1 projektu).
Wytacznie na podstawie innych zmian do
zarzadzenia przewidzianych w projekcie
mozna domniemywaé, ze przedmiotowy
wzdr ma stanowic¢ nowy zatacznik nr 2f do
zarzadzenia. Nalezy jednakze stwierdzi¢ -
biorac pod uwage kolejnos¢ zatacznikdw
do zarzadzenia - ze zatacznik ten powinien
zosta¢ umieszczony po zatgczniku nr 2d do
zarzadzenia a przed zatacznikiem nr 2e do
zarzadzenia (wzér aneksu do umowy);

9) W zataczniku nr 3 do projektu, w pkt.
1.2, wskazano, ze ,w przypadku rezygnacji
pacjentki z opieki w ramach KC, Swiad-
czeniodawca odnotowuje to w historii choroby oraz systemie
informatycznym, udostepnionym przez NFZ do monitorowania
KC” Jednoczesnie, w pkt. 2.5, wskazano, ze ,rozliczeniu w da-
nym okresie sprawozdawczym podlega liczba $wiadczen KC,
odpowiadajaca liczbie porodéw w tym okresie sprawozdaw-
czym. Kwota ta uwzglednia petna opieke w okresie cigzy, porodu
i potogu”. Powstaje watpliwos¢, czy rozliczona zostanie opieka
w okresie ciazy w sytuacji, gdy przed samym porodem osoba
objeta opieka koordynowang zrezygnuje z tej opieki. Podobna
watpliwos¢ pojawia sie w odniesieniu do pkt. 1.4, zgodnie z kté-
rym ,w przypadku wystgpienia nieprawidtowosci przekraczaja-
cych kompetencje opieki w os$rodku I/l poziomu referencyjnego,
pacjentka powinna by¢ skierowana do osrodka Ill poziomu refe-
rencyjnego, zgodnie ze stanem klinicznym”. W tym przypadku nie
jest jasne, ktéry osrodek uzyska rozliczenie Swiadczenia. Powsta-

-
Ll
=
N
=
(O]
o
|
o
=
R
TH
>

‘N
<
(©)
=
=
=
(aa]
o
X
(a]
<
=
=
Ll
=
<
=
o
=
>
(=]
o
(o
o
X
<
=
o
o
=
<
o
(O]
o
o
o




=
)
=
N
1=
(O]
o
=
(@]
)
=
(e
>

‘N
=
(&)
=
=
=
o
o
X
[a]
<
=2
-
)
=
<
=
(@]
=
>
(a]
o
(@]
(@]
NG
4
=
o
o
=
<
o
(O]
o
o
o

je réwniez watpliwos¢ w sposobie rozliczania w przypadku, gdy
pacjentka wejdzie do projektu w trakcie porodu lub po porodzie,
a wczesniejsze Swiadczenia byty realizowane przez potozng poz,
nie bedaca uczestnikiem programu KC. Brak takiej regulacji stwa-
rza sytuacje mogace skutkowaé naduzyciami.

10) W zataczniku nr 3 do projektu, w pkt. 5, wskazano para-
metr jako$ciowy do oceny udzielania $wiadczen dla podmiotéw
| oraz Il poziomu referencyjnego - ,,odsetek ciezarnych, u ktérych
zrealizowany zostat petny schemat opieki, przewidziany dla ciazy
fizjologicznej i patologicznej zgodnie z rozporzadzeniami Mini-
stra Zdrowia o opiece okotoporodowej oraz o opiece w ciazy pa-
tologicznej - 100%”. Powstaje watpliwos¢, czy taki parametr jest
mozliwy do osiagniecia.

11) Finansowanie i rozliczanie $wiadczenia Koordynowanej
opieki nad kobietg w cigzy (KC):

- Finansowanie $wiadczenia KC jest nieczytelne (wartosci
procentowe), moze stwarzac duze réznice w finansowa-
niu $wiadczenia.

- Brak informacji o podziale srodkéw, a ma opiekowad sie
pacjentka zesp6t specjalistow.

12) Zatacznik nr2 - Warunki wymagane:

- W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt 23.4.3 - w przed-

stawionym projekcie uwzgledniono zbyt mata liczba
potoznych wchodzacych w zespét (6 lekarzy + 1 po-
tozna). Moze spowodowac to niski poziom Swiadczen
zdrowotnych, brak czasu dla pacjenta: na edukacje,
profilaktyke. Nalezy podkresli¢ réwniez, ze zwiekszy
sie czas na dziatania biurokratyczne, co jeszcze bar-
dziej wptynie na jakos¢ Swiadczonych ustug. Uwaza-
my, ze koniecznos$cia jest dodanie potozne: réwno-
waznik co najmniej 0,44 etatu potoznej na jedno tézko
dla pacjentek po porodzie w tym w systemie ,matka
z dzieckiem.”
Nadmieniam, iz takiego zapisu brakuje réwniez w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2014 roku. W przywotanym Rozporzadzeniu Ministra
okreslono réwnowazniki zatrudnienia potoznych dla
neonatologii, lecz nie ma nic o opiece nad kobietg po
porodzie, a przeciez mamy do czynienia z przynajmniej
dwojgiem pacjentéw. Sytuacja ta powoduje zmniejsze-
nie zatrudnienia w pionie potoznych i obnizenie jakosci
Swiadczen pielegniarskich.

- W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt 23.4.7 Pozostate
warunki - minimalna l. porodéw w podmiocie koor-
dynujacym (zywo urodzonych dzieci powyzej 22 t. c.
- 600 rocznie) - warunki nie s3 mozliwe do osiagniecia
przez wiekszos¢ szpitali w niektorych wojewodztwach.

- W pkt 23.5 Warunki dodatkowo oceniane ppkt 23.5.2
Pozostaty personel - nalezy uwzgledni¢ w projekcie
potozna specjalistke pielegniarstwa rodzinnego, gdyz
spetnia wymogi i posiada odpowiednie kwalifikacje do
wyszczegblnionych zadan. Nie dbamy o wykorzysta-
nie wiedzy pielegniarstwa rodzinnego i nie uwzglednia
sie ich kwalifikacji w zadnych zarzadzeniach, stad pra-
codawcy nie maja motywacji do ich zatrudniania, czy
dodatkowego wynagradzania. Potozna specjalistka
pielegniarstwa rodzinnego ma kwalifikacje do pracy
w lecznictwie otwartym i zamknietym.

13) Zatgcznik nr 3 - Opis przedmiotu umowy, cze$¢ P - opis
Swiadczenia Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy:

- W pkt 1.2 Okreslenie Swiadczenia w ppkt 6) Zapewnia
mozliwos¢ 24 h kontaktu z osrodkiem prowadzacym -
zapis ten budzi watpliwosci. Biorac pod uwage fakt, ze
w Programie majg uczestniczy¢ placdéwki, w ktérych
odbywa sie co najmniej 600 porodéw rocznie (w niekto-
rych znacznie wiecej) to catodobowa opieka nad taka
liczba pacjentek moze by¢ trudna. Zwtaszcza, ze doty-
czy to dosc¢ dtugiego okresu jakim jest cigza i 6 tygodni
okresu potogowego, a wymagania personalne NFZ nie
sg wygoérowane (6 lekarzy, 1 potozna). Ponadto pomi-
mo wieloletniego sygnalizowania ze strony istniejacych
podmiotéw realizujgcych Swiadczenia potoznej poz,
NFZ nie wyrazat zgody na kontraktowanie catodobowe;j
opieki.

- W pkt 1.2 Okreslenie $wiadczenia w ppkt 9) [pod-
miot koordynujacy] wspoétpracuje z lekarzem POZ,
na liscie ktorego znajduje sie kobieta w cigzy - brak
jest natomiast zapisu dotyczacego wspodtpracy z po-
tozng poz. Czy Swiadczeniodawca przystepujacy do
Swiadczen w zakresie koordynowanej opieki nad
kobieta w cigzy obejmuje takze opieka noworodka
do ukonczenia 6 tygodnia zycia (w domu)? Do chwili
obecnej taka opieka noworodka obejmowata po-
tozna poz. Nalezy réowniez zaznaczy¢, ze w ppkt 1.5
Specyfikacja zasadniczych procedur medycznych
wykonywanych w trakcie udzielania $wiadcze-
nia znajduje sie procedura 89.04 opieka pielegniarki
lub potozne;j.

- W pkt 1.5 Specyfikacja zasadniczych procedur me-
dycznych wykonywanych w trakcie udzielania swiad-
czenia - nalezy doda¢ inne procedury dotyczace wy-
konywania $wiadczen przez potozna, np. procedury
wizyty domowej u ciezarnej, potoznicy, noworodka,
porady laktacyjnej. Sa to zadania specyficzne nie tyl-
ko w zakresie szczegblnych kompetencji potoznej, ale
i wymogow takich jak czas dojazdu, koszt dojazdu, czas
wizyty.

- W pkt 5 Parametry jakosciowe do oceny udzielania
Swiadczen - Parametry jakosciowe dla podmiotéw
| oraz Il poziomu referencyjnego moga nie by¢ mozliwe
do osiagniecia przez wiekszo$¢ oddziatow potozniczych
w niektérych wojewddztwach (z danych aktualnie zna-
nych oczekiwany odsetek cie¢ cesarskich - ponizej 25%
nie wystepuje w niektérych wojewodztwach, a srednia
wynosi 35-40%).

14) Zatacznik nr 5 - ankieta satysfakcji: Pytanie S7: Ocena
potoznych: Starannos$¢ wykonanych zabiegéw/opatrunkow - czy
pacjentka moze oceni¢ obiektywnie nie bedac fachowcem? Sta-
ranno$¢ podlega ocenie merytorycznej, ocenie pacjentki moze
podlegac satysfakcja ze $wiadczonej opieki.

15) Zmiany spowodowane reorganizacja opieki nad kobietg
w ciazy, w czasie porodu i potogu oraz nad noworodkiem wpty-
na na dezorganizacje dotychczasowej juz ustabilizowanej opieki.
Proponowany program spowoduje zamkniecie indywidualnych
praktyk potoznych, ktére zapewniaja wysoka jako$¢ swiadczen
medycznych wzgledem kobiety. Po okresie pilotazu potozne



moga by¢ zmuszone do zamkniecia indywidualnych praktyk
i przejécia do programu. Nalezy podkredli¢, ze ustawa o zawo-
dach pielegniarki i potoznej gwarantuje samodzielnos¢ tych za-
wodow.

Proponowane zmiany, przedstawione w projekcie zarzadze-
nia wptyna niekorzystnie na zdrowie matki i noworodka, ponie-
waz:

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

- Ogranicza wolnos$¢ pacjentki w zakresie wyboru potoznej
POZ narzucajac potozng zatrudniona w opiece skoordynowane;.

- Wprowadzg nieréwny dostep do opieki kobiet zamieszku-
jacych miasto i wies.

- Podmioty medyczne realizujgce $wiadczenia potoznej poz
prowadzone przez potozne, jak réwniez indywidulane grupowe
praktyki potoznej jak wykazuja statystyki realizujg $wiadczenia
opieki okotoporodowej w sposob wtasciwy, co ma réwniez od-
zwierciedlenie w poziomie satysfakcji pacjenta. Fakt ten nalezy
taczy¢ z duza $wiadomosciag potoznych decydujacych sie na sa-
modzielne realizowanie ustug oraz roli samorzadu pielegniarek
i potoznych jako instytucji nadzorujacej. Proponowana zmiana

moze wyeliminowac z rynku dobrze funkcjonujace praktyki i za-
ktady.

W Swietle powyzszego, Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych stoi na stanowisku, ze wprowadzenie w zycie przed-
miotowego projektu zarzadzenia Prezesa NFZ jest niezasadne,
a wrecz moze przynies¢ wiecej szkdd niz korzysci i w zwigzku
z tym, opiniuje go negatywnie i wnosi o odrzucenie w catosci.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych proponuje usprawnie-
nie wdrazania istniejacego juz i dobrze opracowanego standar-
du opieki okotoporodowej, wzmocnienie pozycji potoznej, za-
pewnienie finansowania $wiadczen dla potoznych poz, w celu
prowadzenia cigzy oraz umozliwienie réwnej dostepnosci wy-
boru miejsca porodu kobietom w cigzy (bezptatny dostep do
Swiadczen okotoporodowych w domu, domu narodzin, szpita-
lu). Jednakze w przypadku podjecia decyzji o dalszym procedo-
waniu projektu Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwra-
ca sie z wnioskiem o przekazanie do ponownego uzgodnienia
przedmiotowego projektu w wersji uwzgledniajacej powyzsze
stanowisko.

Sekretarz NRPIP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

POEOZNA NA MEDAL

Zakonczyta sie Il edycja kampanii spoteczno-edukacyjnej
i konkursu ,,Potozna na medal”.

W konkursie na najlepsza potoznag w Polsce na 233 zgto-
szone potozne zagtosowato 9190 os6b

Kryteria oceny potoznej zostaty przygotowane w oparciu
o rekomendacje konsultanta krajowego w dziedzinie pieleg-
niarstwa ginekologicznego i potozniczego. W konkursie udziat
wziety potozne prowadzace szkoty rodzenia, przyjmujace po-
rody, pracujace na oddziatach noworodkowych, a takze pro-
wadzace wizyty patronazowe.

Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspomnien nikt nam nie odbierze,
zawsze beda z nami.

Rodzinie i Bliskim
sktadamy wyrazy gtebokiego wspoétczucia i zalu z powo-
du $mierci naszego Kolegi
i wspétpracownika

Piotra Marcinowskiego

Dyrekcja oraz pracownicy ,,Zespotu Opieki Zdrowotnej”
w Ktodzku

I miejsce - 1067 gtoséw Martyna Maczka z Katowic

Il miejsce - 1051 gtosow Magdalena Kowalczyk-Perdek
z Wroctawia

[l miejsce 960 gtoséw Lucyna Mirzyrska z Krakowa

Wojewddztwo dolnoslaskie :

I miejsce Magdalena Kowalczyk-Perdek - Wroctaw
Il miejsce Jolanta Maszka - Katy Wroctawskie

11l miejsce Barbara Majrzak - Lubin

Paniom Potoznym sktadamy serdeczne gratulacje
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Czasami mozna wyleczyc.
Czesto ztagodzic dolegliwosci,
pielegnowac trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau

¢



