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UROCZYSTE OBCHODY
PIELEGNIARKI I DNIA POEOZNEJ

8 maja 1896 r. urodzita sie Stanistawa Leszczynska - polska
Stuzebnica Boza, potozna w obozie koncentracyjnym Aus-
chwitz-Birkenau, absolwentka prywatnego progimnazjum
Wactawa Maciejewskiego w todzi. Swoje przezycia z obozu
opisata w pracy Raport potoznej z Oswiecimia, ktora powsta-
wata od przejscia Leszczynskiej na emeryture. Pierwsze wy-
danie wspomnien miato miejsce w ,Przegladzie Lekarskim”
w 1965 roku.

12 maja 1820 r. urodzita sie Florenc Nightingal - angiel-
ska pielegniarka, statystyk, dziataczka spoteczna i publicystka.
Jest uwazana za tworczynie nowoczesnego pielegniarstwa.
Wypracowata podstawy, na ktoérych opiera sie wspotczesny
wizerunek pielegniarki. Jej zastuga jest zdefiniowanie metod
i sposobow pielegnacji chorych i poszkodowanych - istota
pielegnowania - ,,pomaganie choremu w tym, aby mogt zy¢
lepiej”:

W 1860 zatozyta w Londynie przy Szpitalu Sw. Tomasza
pierwsza szkote pielegniarstwa.

8 maja

— Dzieri Poloinej

Samorzad Pielegniarek i Potoznych dat poczatek wspa-
niatym przemianom, bez ktérych nie bytoby jutra. To wtas-
nie samorzad dat poczatek uroczystym obchodom naszego
Swieta.

WRECZENIE ODZNACZEN

9 maja br. w Hotelu Restauracji ,Maria” w Watbrzychu odbyta sie uroczystosc¢
z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej

Byty zyczenia, podziekowania, stowa uznania i szacunku.

Doceniajac codzienny trud, poswiecenie, wrazliwos¢ i em-
patie, profesjonalne spojrzenie i pomoc ludziom potrzebuja-
cym, za wysoka jakos$¢ Swiadczonych ustug - chcac wyrazi¢
uznanie i szacunek, po raz pierwszy wreczone zostaty Odzna-
czenia Zawodowe ,,ZLOTY CZEPEK”

Na mocy Uchwaty - decyzjg Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Watbrzychu, miatam zaszczyt wreczy¢ odzna-
czenia 23 osobom- Paniom Pielegniarkom, Potoznej i Panom
Pielegniarzom.

Sposrod zaproszonych Gosci -Pani Mariola todzinska, Wi-
ceprezes NRPiP osobiscie pogratulowata wszystkim odzna-
czonym. Byty wzruszenia i tezka w oku.

Sala wypetniona po brzegi. Cze$¢ artystyczna byta uko-
ronowaniem uroczystosci. Dzwieki harfy, piekny gtos Pani
Jadwigi Tomczynskiej, utwér Hallelujah, znany z filmu Shrek
oraz z repertuaru Leonarda Cohena dedekowany byt osobom
odznaczonym.

»Czasami mozna wyleczy¢
Czesto ztagodzi¢ dolegliwosci
Pielegnowac trzeba zawsze”

Stowa wypowiedziane przez Edward Livingstone Trudeau,
lekarza amerykanskiego pochodzenia towarzysza nam -
cztonkom OIPiP w Watbrzychu od pierwszych lat istnienia sa-
morzadu.
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Sa przestaniem, mysla przewodnia.
Te stowa znajduja sie na awersie Odznaczenia Zawodo-
wego ,,ZLOTY CZEPEK”

Edward Livingstone Trudeau urodzit sie w Nowym Jor-
ku w rodzinie lekarzy. Zyt i pracowat w XIX wieku. Kiedy miat
19 lat, jego brat zarazit sie gruzlica. Edward opiekowat sie nim
do momentu jego $mierci. Trzy miesigce p6zniej Trudeau sam
zarazit sie gruzlica. Wkrotce potem przeprowadzit sie wraz
zzong i dzie¢mi do Adirondacks w gorach. Przebywat ile tylko
mogt na Swiezym powietrzu.

Niedtugo potem jego stan poprawit sie, dzieki czemu wré-
cit do praktykowania zawodu lekarza.

W 1885 roku otworzyt sanatorium Adirondack Cottage
(w pétnocnym stanie Nowy Jork), w ktérym leczono pa-
cjentow z gruzlica. Zatozyt réwniez Laboratorium Saranac
- pierwsze laboratorium w USA do badan nad gruzlica, zna-
ne dzisiaj jako Instytut Trudeau, w ktérym Swiatowej klasy
naukowcy badaja rézne aspekty chordb zakaznych i odpor-

nosci na patogeny. Prowadzone w Instytucie prace koncen-
truja sie nie tylko na badaniu odpowiedzi uktadu immuno-
logicznego na najczestsze choroby zakazne, takie jak grypa,
ale rowniez na roli uktadu odpornosciowego w chorobach
autoimmunologicznych i nowotworowych oraz w procesie
starzenia sie.

Trudeau byt jednym z pionieréw ery przedantybiotykowej,
ktorzy stworzyli zasady zapobiegania

i leczenia chorob. Podkreslat znaczenie przebywania na
Swiezym powietrzu, ¢wiczen fizycznych i zdrowej diety. W pra-
cy kierowat sie swoim zyciowym motto: ,,Czasami mozna wy-
leczy¢, ztagodzi¢ dolegliwosci, pielegnowac trzeba zawsze”.

Autorka biografii Trudeau moéwi: ,Jest on inspiracja dla
Swiata nauki, lekarzy i pacjentéw. Byt naukowcem, ktéry pod-
kredlat znaczenie metod naukowych i doktadne zbadanie in-
terakcji pratkéw gruzlicy z organizmem cztowieka i ich wptywu
na jego funkcjonowanie.

&

Zrédto: Wikipedia
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Z PRAC NIPIP

LZ - PRODUKT LECZNICZY ZALICZONY DO KATEGORII DOSTEPNOSCI WYtACZNIE
DO STOSOWANIA W LECZNICTWIE ZAMKNIETYM

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
NIPIP-NRPIP-DM.002.231.2016.TK Warszawa, dnia 21.11.2016r

Pani

Izabela Obarska

Dyrektor

Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
Ministerstwa Zdrowia

S2cnrarma o %r’

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych zwraca si¢ z uprzejmg prosba o wydanie opinii
dotyczacej podawania w warunkach domowych produktéw leczniczych zakwalifikowanych do
kategorii dostgpnosci — Lz (Lecznictwo zamknigte) w Obwieszczeniu Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biob6jczych z dnia 6 kwietnia
2016r. w sprawie ogloszenia Urzedowego Wykazu Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do
Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Do Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych wplywaja zapytania od pielggniarek i poloznych
rodzinnych dotyczgce wydawania przez apteki ogélnodostgpne lekéw z kategorig dostepnosci
oznaczong "Lz" na recepty wystawiane dla pacjenta przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego
do stosowania w domu pacjenta.

Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001r. Prawo Farmaceutyczne ( Dz. U. z 2008r. Nr 45, poz.271)
okresla kategori¢ dostgpnosci produktu leczniczego. Zgodnie z art. 23a. ust.l. Produkty
lecznicze dopuszczone do obrotu otrzymujg jedns z nastepujacych kategorii dostepnosci:

1) wydawane bez przepisu lekarza — OTC;
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2) wydawane z przepisu lekarza — Rp;

3) wydawane z przepisu lekarza do zastrzezonego stosowania — Rpz;

4) wydawane z przepisu lekarza, zawierajace srodki odurzajgce lub substancje psychotropowe,
okreslone w odr¢bnych przepisach — Rpw;

5) stosowane wylacznie w lecznictwie zamknietym — Lz.

Natomiast §3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2008r., w sprawie kryteriéw

zaliczenia produktu leczniczego do poszezeg6lnych kategorii dostepnosci (Dz.U. Nr 206, poz

1292) méwi, iz produkt leczniczy zalicza si¢ do kategorii dostgpnoéci ,,stosowane wylacznie

w lecznictwie zamknietym - Lz", w przypadku gdy z uwagi na swe wlasciwosci

farmakologiczne, sposéb podawania, wskazania, innowacyjno$¢ lub ze wzgledu na interes

zdrowia publicznego jest zarezerwowany dla leczenia, ktére moze byé przeprowadzone tylko

w lecznictwie zamknietym."

Obowigzujacy Urzedowy Rejestr Produktow Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw

Biobdjczych charakteryzuje produkty lecznicze pod wzglgdem ich kategorii dost¢pnosci.

Klasyfikacja ta ma istotne zastosowanie praktyczne, determinuje status prawny produktu

leczniczego oraz dopuszczenie leku do obrotu.

W zwiazku z powyzszym pielggniarka rodzinna i polozna rodzinna otrzymujac skierowanie na

realizacj¢ zlecenia zawierajacego lek przeznaczony do stosowania wylacznie w lecznictwie

zamknigtym (np. Biodacyna roztwor do wstrzykiwan i infuzji) wystawionego na recepte przez

lekarza i wydanego przez apteke, w oparciu o powyzej przedstawione zapisy w aktach prawnych

powinny odmoéwié wykonania zlecenia lekarskiego, a nastgpnie wskazaé innego

$wiadczeniodawceg, ktory jest uprawniony do wykonania powyzszego zlecenia.

Biorge pod uwage powyzsze uprzejmie proszg o zajecie jednoznacznego stanowiska w tej

sprawie.

e Gy 20477 FozocrnEy
Prezes NRPiP

et

Zofia Matas

Z PRAC NIPIP
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Ministerstwo Zdrowia

Departament Polityki Lekowej Warszawa, 17 03, 200
i Farmacji o

PLO.4642.1.2.2017.JM
Pani
Zofia Matas
Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szercchrt o 75&:! Reec s,

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 Ilutego 2017 r. znak: NIPIP-NRPIP-
DM.002.47.2017.TK (takze z 21 listopada 2016 r.) w sprawie wydania opinii dotyczacej
podawania w warunkach domowych produktéw leczniczych zakwalifikowanych do
kategorii dostepnosci - Lz (Lecznictwo zamknigte), prosze o przyjecie ponizszego.
Jezeli produkt leczniczy, zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy z 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 r. poz. 2142), jest zakwalifikowany do stosowania
wytgcznie w lecznictwie zamknietym, to nie moze by¢ stosowany w innych warunkach.
Lekarz nie powinien wystawi¢ recepty Lz poza leczeniem zamknietym a apteki
ogolnodostgpne nie powinny jej realizowaé. Jest to zarezerwowane dla aptek
szpitalnych. Natomiast pielegniarka rodzinna i polozna rodzinna otrzymujac
skierowanie na realizacje zlecenia zawierajgcego lek przeznaczony do stosowania
wylacznie w lecznictwie zamknietym, powinny odméwié wykonania zlecenia
lekarskiego, jako niezgodnego z przepisami prawa.

W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2008r. w sprawie kryteriow
zaliczenia produktu leczniczego do poszczegéinych kategorii dostepnosci (Dz.U. z
2016 r. poz. 1769) podano kryteria, zgodnie z ktérymi produkt leczniczy zalicza sie do
kategorii dostgpnosci ,stosowane wylgcznie w lecznictwie zamknigtym - Lz", wskazujgc
przy tym wiasciwosci farmakologiczne, sposéb podania, wskazania, innowacyjnosé lub
interes zdrowia publicznego.



DEBATA POSWIECONA PROBLEMOM WSPO£CZESNEGO PIELEGNIARSTWA

| POLOZNICTWA

27 marca 2017 r. w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie odbyta sie debata po-
Swiecona problemom wspoétczesnego pielegniarstwa i potoz-
nictwa w Polsce. Organizatorem debaty byt minister zdrowia
wraz z Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych, Ogolnopol-
skim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych oraz
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym.

KONFERENCJA PRASOWA PRZED DEBATA

Debate poprzedzita konferencja prasowa, podczas ktorej
minister zdrowia Konstanty Radziwitt wskazat na najwazniej-
sze problemy zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki
i potozonej oraz zapewnit, ze ,musimy pracowac nad presti-
zem zawodow pielegniarki i potoznej, bo ten prestiz jest tym,
co bedzie przyciggac¢ nowe kadry”.

Wicepremier, minister nauki i szkolnictwa wyzszego Ja-
rostaw Gowin wyrazit nadzieje, ze ,debata bedzie waznym
krokiem w poszukiwaniu harmonijnej wspétpracy miedzy Mi-
nisterstwem Zdrowia, catym rzadem a srodowiskiem pieleg-
niarek”.

Przewodniczaca Ogoblnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych Lucyna Dargiewicz wymienita pod-
stawowe problemy pielegniarstwa, takie jak: zbyt mata liczba
pielegniarek i wysoka $rednia wieku os6b wykonujacych ten
zawdd. Zaznaczyta, ze ogromnga wage powinno przywiazywac
sie do ksztatcenia pielegniarek, ttumaczac, ze: ,ksztatcenie
wyzsze jest ksztatceniem wtasciwym dla tego zawodu”.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Zofia Ma-
tas przytoczyta statystki, z ktérych wynika, ze 42 tysigce pie-
legniarek ma uprawnienie emerytalne i pracuje, a kolejne 40
tysiecy nabedzie te uprawnienie w przeciagu 2 lat, co stanowi
Ya stanu pracujacych pielegniarek i potoznych. Jednoczeénie
Zofia Matas zauwazyta, ze zwiekszyto sie zainteresowania stu-
diami pielegniarskimi, i podkreslita, ze: ,Musimy debatowad,
jaka dobra oferte da¢ dla mtodych pielegniarek, aby chciaty
zostac¢ w kraju, w zawodzie.”

PROGRAM DEBATY

Debate prowadzita Beata Cholewka, dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia. Program
uwzgledniat nastepujace zagadnienia:

1. Problemy wspétczesnego pielegniarstwa i potoznictwa
w Polsce - diagnoza i propozycje rozwiazan.

2. Ksztatcenie - okreslenie kierunkéw dziatan - stan obec-
ny a model idealny.

3. Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w realiza-
cji Swiadczen gwarantowanych ,rozporzadzenia koszykowe”
- projektowane zmiany.

4. Prestiz i promocja zawodu pielegniarki i potoznej - me-
chanizmy motywujace do ksztatcenia i pracy w zawodach
w Polsce.

5. Cyfryzacja w systemie ochrony zdrowia czescia rozwia-
zan systemowych i wsparciem opieki pielegniarskie;j.

ZAPOWIEDZ POWSTANIA ZESPOtU DS. PIELEGNIARSTWA
Podczas debaty minister zdrowia Konstanty Radziwitt zapo-
wiedziat, ze powstanie zespét ds. pielegniarstwa, ktory opra-
cuje rozwigzania, dzieki ktérym pielegniarstwo bedzie mogto
sie rozwijac¢. W sktad zespotu wejda przedstawiciele srodowi-
ska i organizacji pielegniarek i potoznych, przedstawiciele rza-
du, eksperci, prawnicy. Na czele zespotu stanie wiceminister
zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko.

KSZTALCENIE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Wazna czescia dyskusji byty kwestie zwigzane z ksztatceniem
pielegniarek i potozonych. Minister zdrowia zapewnit, ze zo-
stanie utrzymane ksztatcenie pielegniarek i potoznych na
poziomie wyzszym. Jednocze$nie zapowiedziat, ze jest rozwa-
zane wprowadzanie profesji pomocniczych, np. asystentek,
ktore nie miatyby wyksztatcenia wyzszego, a pomagatyby pie-
legniarkom w bezposredniej opiece nad pacjentem.

W tej czesci debaty zostaty poruszone nastepujace zagad-
nienia:

« powrdét do limitowania miejsc na kierunkach pielegniar-
stwo i potoznictwo w celu zapewnia $rodkéw finansowych na
ksztatcenie dla uczelni publicznych,

+ konieczno$¢ dostosowania systemu ksztatcenia pieleg-
niarek i potoznych do realnych potrzeb ochrony systemu
zdrowia w réznych rodzajach Swiadczen, w ktérych niezbedne
jest posiadanie okreslonych kwalifikacji.

NORMY ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Kolejna czes¢ debaty byta poswiecona normom zatrudnienia
pielegniarek i potozonych. W zgodnej opinii uczestnikow dys-
kusji, pielegniarka i potozna sa waznymi partnerami w zespole
terapeutycznym, od ktérych wymaga sie samodzielnosci i od-
powiedzialnosci.

Uczestnicy debaty zauwazaja konieczno$¢ wypracowania no-
wych, bardziej optymalnych, rozwigzan. Obecnie obowigzuja-
ce normy wpisane w rozporzadzenia koszykowe naktadaja na
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Swiadczeniodawcow wymogi, ktére moga by¢ trudne do zrea-
lizowania w sytuacji braku pielegniarek i potoznych.

CYFRYZACJAW SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

Ostatnim punktem debaty byty kwestie zwigzane z cyfryzacja
w systemie ochrony zdrowia, ktéra wptywa na jakosc opieki pie-
legniarskiej, poprawia bezpieczenstwo pacjenta oraz zapewnia
lepsza organizacje pracy catego zespotu. Uczestnicy dyskusji
podkreslali zalety elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

MINISTERSTWO ZDROWIA OTWARTE NA DIALOG

Debate zakonczyto wystapienie wiceminister zdrowia Jozefy
Szczurek-Zelazko, ktéra zapewnita, ze Ministerstwo Zdrowia
jest otwarte na dialog i szukanie rozwigzan akceptowalnych

MZ-PPA.0762.1.2017/BW
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dla wszystkich stron. Wiceminister podkreslita, ze pielegniarki
i potozne wspotodpowiadajg za dobro najwyzsze, jakim jest
zycie i zdrowie cztowieka. Sposob zaopiekowania sie chorym
przez pielegniarke lub potozna wptywa znaczaco na spoteczna
opinie o jakosci opieki medyczne;j.

W debacie uczestniczyto ponad 300 oso6b, m. in. przedstawiciel
ministra edukacji narodowej, przedstawiciele srodowiska za-
wodowego pielegniarek i potoznych, w tym samorzadu zawo-
dowego, przedstawiciele zwigzku zawodowego pielegniarek
i potoznych oraz stowarzyszen pielegniarskich, konsultanci
krajowi i wojewddzcy w poszczegdlnych dziedzinach pieleg-
niarstwa, przedstawiciele uczelni ksztatcacych w zawodach
pielegniarki i potoznej, pracodawcy, przedstawiciele pieleg-
niarskiej kadry kierowniczej w podmiotach leczniczych.

29 -03- 2017

Warszawa, ....

Pani Zofia Malas
Prezes
MNaczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Pani Grazyna Wojcik
Prezes Zarzadu Giéwnego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

7%;.&#_,’ Irezes

Odpowiadajgc na Panstwa pismo z dnia 10 lutego 2017 r. sprawie odniesienia

sie do propozycji zawartych w Rekomendacjach wypracowanych w ramach debaty eksperckiej

pn. ,Diugoterminowa opieka medyczna a zmiany systemowe w Polsce”, uprzejmie prosze

o przyjecie ponizszych informacji w przedmiotowe]j sprawie.

Odnoszac sig bezposrednio do punktéw 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, informuje, ze Ministerstwo Zdrowia

majac na uwadze zachodzgce procesy demograficzne dostrzega koniecznosé podjecia prac



nad nowelizacjg obowigzujacych regulacji prawnych definiujagcych zasady oraz warunki
realizacji Swiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki diugoterminowej. Z uwagi
na miedzysektorowy charakter zagadnien, niezbedne jest traktowanie opieki dlugoterminowej
nie tylko jako skladowej systemu ochrony zdrowia ale réwniez funkcjonujgcych rozwigzan
w ramach sytemu pomocy spotecznej. W zwiazku z powyzszym ewentualne zmiany przepisow
muszg przede wszystkim zapewnié komplementarnos¢ funkcjonowania rozwigzarn w ramach
systemu pomocy spotecznej i systemu ochrony zdrowia oraz sposobu finansowania systemoéw
opieki z réznych zrodet.

Majgc na uwadze sygnaly ze strony $wiadczeniobiorcéw, $wiadczeniodawcéw oraz ekspertow
z zakresu ochrony zdrowia, w Ministerstwie Zdrowia prowadzona jest analiza przepiséw
dotyczgcych zaktadéw opiekuriczych oraz udzielanych w ich ramach $wiadczen,
nie tylko w zakresie zmian sposobu finansowania czy kryteriow kwalifikacji do tychze
zakfadow, ale takze mozliwosci | koniecznosci wprowadzenia nowych | dostosowania obecnie
funkcjonujacych form opieki dlugoterminowej do potrzeb spoleczeristwa. Potencjalne
rozwigzania muszg zosta¢ rozwazone pod katem ich oddziatywania na sytuacje pacjentéw,
ich rodzin, Swiadczeniodawcéw, systemu ochrony zdrowia oraz mozliwosci budzetowych,
w tym mozliwosci budzetow lokalnych.

Ewentualne zmiany w zakresie sposobu finansowania pobytu pacjenta (w tym kosztéw
wyzywienia i zakwaterowania), przebywajacego w ZOL lub ZPO oraz kryteriow kwalifikacji,
muszg uwzglednia¢ mozliwos¢ zabezpieczenia odpowiednich srodkéw budzetowych. Wiele
sygnatéw zgtaszanych do Ministerstwa Zdrowia wskazuje na zasadno$¢ ujednolicenia
przepisow w zakresie finansowania podmiotéw sprawujgcych opieke w formie
diugoterminowej, zawartych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych i ustawie o pomocy spofecznej, czyli przepisow obowigzujgcych
dla zakladéw opiekuriczych oraz doméw pomocy spotecznej.

Majac powyzsze na uwadze, informuje, ze Minister Zdrowia zlecit Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji powotanie zespolu majgcego na celu zaproponowanie, w procesie
konsultacji z gronem interesariuszy systemu ochrony zdrowia, odpowiednich rozwiazan
w zakresie Swiadczen opieki diugoterminowej, dziatari zmierzajgcych do poprawy dostepnosci
do przedmiotowych $wiadczen.

Proszac jednoczesnie o szczegdlne zwrdcenie uwagi na kryteria kwalifikacji pacjenta,
opracowanie oraz szczegolowa weryfikacje zakresu oraz innych warunkéw realizacji
$wiadczen opieki diugoterminowej. Celem strategicznym ma byé poprawa dostepnosci
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Swiadczen gwarantowanych z zakresu &wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki diugoterminowej, poprzez opracowanie oraz szczegblowa weryfikacje
kryteriow kwalifikacji pacjenta, zakresu $wiadczen oraz warunkéw realizaciji.

Odnoszac sie natomiast do kwestii dotyczacej opracowania taryfy dla zaktadéw opiekuriczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych, Minister Zdrowia powolujgc sie na art. 31la
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793, z péZn. zm.), na podstawie punktu Il planu
taryfikacji na 2016 r., tj. Inne zadania w zakresie taryfikacji $wiadczen, szczegdinie istotne
dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zwrocit
sie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z prosba o podjecie prac nad
wyceng Swiadczen dla zakladéw opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych
dla dorostych, dzieci i miodziezy, jako $wiadczern gwarantowanych w zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej. Z uwagi na fakt,
iz pozostate Swiadczenia z zakresu opieki diugoterminowej zostaly juz taryfikowane,
przedmiotowe taryfy majg zostac przedstawione w terminie do dnia 30 czerwca 2017 r.

Odnoszac sie do wniosku o pilne wdrozenie rekomendowanej przez AOTM wyceny $wiadczer
w pielegniarskiej opiece domowej — punkt 3 oraz punkt 10, uprzejmie informuje, ze taryfy
dla swiadczen udzielanych w ramach pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej,
okreslone w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
(AOTMIT) z dnia 29 czerwca 2016 r., zostaly wdrozone do zarzadzenia Nr 60/2016/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowej
i maja zastosowanie do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 stycznia 2017 r.
Zgodnie bowiem z art. 146 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793, ze zm.),
do postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczern opieki zdrowotnej
w danym roku, a w przypadku umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej
na okres dluzszy niz rok, do ustalenia kwoty zobowigzania i warunkéw finansowych
w danym roku, stosuje sig taryfe Swiadczen opublikowang w Biuletynie Informacji Publicznej
Agencji do dnia 30 czerwca roku poprzedniego.

Podkreslenia wymaga, iz taryfy wyrazone sg w wartosciach wzglednych (w punktach),
natomiast cena za jednostke rozliczeniowa (punkt) ustalana jest z uwzglednieniem mozliwosci



finansowych ptatnika $wiadczen. Zgodnie bowiem z trescig art. 132 ust. 5 ww. ustawy,
wysokos¢ tacznych zobowigzan Funduszu wynikajgcych z zawartych ze Swiadczeniodawcami
uméw nie moze przekroczyé wysokosci kosztébw przewidzianych na ten cel w planie
finansowym Funduszu. W zwigzku z powyzszym, starajac sie zrownowazy¢ z jednej strony
potrzeby wynikajace z popytu na $wiadczenia, a z drugiej 4cisle okreslone $rodki finansowe
na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej, niektérzy dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich
NFZ przyjeli sukcesywne podnoszenie wysokosci cen jednostek rozliczeniowych w ciggu
kolejnych lat.

Ponizej uprzejmie przekazuje informacje Centrali NFZ na temat Srednich cen za Swiadczenia
w zakresie pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej w 2016 r. i wedlug umoéw
aktualnych oraz cen oczekiwanych w tych oddziatach OW NFZ, w ktérych prowadzone
s3 postepowania konkursowe w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej.

OW NFZ ‘ Srednia cena w umowach Cena oczekiwana
2016 . wg aktualnych uméw w postepowaniach
Dolnoslgski 27,55zt 2960z 30,08 zi
Kujawsko-Pomorski 25,56 zt 30,08 zt 30,08 zt
Lubelski 24,00 zt 24,00 z 27,00 zt
Lubuski 21,95 zt 2471 2 28,00 zt
+bdzki 22,65 z 22 64 zt 25,00 zt
Matopolski 2450z | 30,08 zt 30,08 zt
Mazowiecki 21,84 zi 24 87 zi ‘ 26,54 zt
Opolski 23,76 2 24,48 zi -
Podkarpacki 25,85 zi 26,84 zi 28,00 zt
Podlaski 21,77 z1 24,00 z¢ 24,00 z
Pomorski 25,86 zi 27,74 zt 30,08 z!
Slaski 23,70 zt 27,42z -
Swietokrzyski 2527 zt 25,27 zi 28,00 z
Warminsko-Mazurski 27,70 zt 2976 zi 30,08 zt
Wielkopolski 25,77 zt 2780 30,08 zt
Zachodniopomorski 22,09 zt 24 90 zi -

Natomiast odnoszgc sie do poszczegdlnych punktow w tabeli zawierajgcej propozycje
interpretacji kryteriow wyboru ofert dla przedmiotu postgpowania — pielggniarska opieka
diugoterminowa domowa, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia
2016 r. w sprawie szczegolowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r poz. 1732 z pdZn. zm.),
przedstawiam nastepujgce stanowisko.

Ad 1 Kryterium jakosci 1.1. premiuje oferty, w ktérych zadeklarowano, Zze co najmniej
40% czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajacych Swiadczen w ramach pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej stanowig pielegniarki z okreslonymi w tym kryterium
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kwalifikacjami. Przedmiotowe kryterium nie jest nowe, stosowane bylo juz w przesziosci
w postepowaniach w sprawie zawarcia umoéw. Przepis nalezy stosowac w jego literalnym
brzmieniu.

Ad 2 Kryterium jakosci 1.2. premiuje oferty, w ktérych zadeklarowano, ze co najmnigj
40% czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajacych Swiadczenn w ramach pielggniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej stanowig pielegniarki z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem
w udzielaniu $wiadczen w warunkach domowych. Istotg kryteriow jest wykonywanie przez
pielegniarki zgtoszone w ofercie zawodu pielegniarki w ramach réznych rodzajow dziatalnosci.
Ad 3 Kryterium jakosci 1.3. nalezy stosowac w literalnym brzmieniu.

Ad 4 i 5 W kryteriach jakosci 1.4. i 1.5. premiowani sg oferenci dysponujacy personelem
pielegniarskim we wskazanym udziale petnego wymiaru etatu, w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 j.t.).

Ad 6 Kryterium dostepnosci 1.1. jest spelnione, jezeli wszyscy $Swiadczeniobiorcy
z oceng 0-15 punktéw w skali Barthel, objeci opieka przez co najmniej 90 dni w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc, w ktérym ogtoszono postepowanie,
otrzymywali $wiadczenia przez 7 dni w tygodniu.

Ad 7 Kryterium dostepnoéci 1.2. jest speilnione, jezeli $wiadczenia byly realizowane na rzecz
wszystkich  $wiadczeniobiorcow  objetych  $wiadczeniami  pielegniarskiej  opieki
diugoterminowej domowej w okresach pomiedzy wszystkimi hospitalizacjami oraz po ich
zakonczeniu, z wylaczeniem zgonu lub objecia $wiadczeniobiorcy inng forma opieki.

Ad 8 i 9 Kryteria dostepnosci 1.3. i 1.4. wskazujg na okreslony udziat liczby
$wiadczeniobiorcow ze wskazanymi parametrami do liczby wszystkich $wiadczeniobiorcow
objetych opieka w badanym okresie czasu. Nalezy bra¢ pod uwage osoby objete pielegniarska
opiekg diugoterminowg domowa, ktére na zalaczonej do skierowania karcie oceny
lub w trakcie opieki uzyskaty przynajmniej raz ocene odpowiednio 0 punktow
w skali Barthel lub 5-15 punktéw w skali Barthel, w stosunku do wszystkich os6b objetych
tg formg opieki przez danego $wiadczeniodawce.

Ad 10 Kryterium ciggtosci 1.1. jest speinione, jezeli oferent zawart co najmniej jedng umowe
o wspolprace ze $wiadczeniodawca, ktory realizuje na podstawie umowy z NFZ $wiadczenia
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne oraz udziela ich na terenie obszaru, ktérego
dotyczy postgpowanie w przedmiocie pielegniarska opieka diugoterminowa domowa,
i moze przediozy¢, na wezwanie komisji konkursowej, kopie tej umowy, potwierdzonej
za zgodno$¢ z oryginatem. Kryterium premiujgce posiadanie ustalonych zasad wspétpracy
i koordynacji dziatai z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia
$wiadczeniobiorcom ciggtosci opieki po zakoriczeniu hospitalizacji, okreslone dla przedmiotu
postepowania — pielegniarska opieka diugoterminowa domowa, ma na celu osiggniecie



prawidtowego efektu leczniczego oraz zachowanie ciagtosci przebiegu udzielania swiadczen
opieki zdrowotne] poprzez kierowanie do pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej
$wiadczeniobiorcow, ktérzy wymagaja tej formy opieki.
Ponadto uprzejmie informuje, ze weryfikacja ofert pod katem spetniania oméwionych powyzej
kryteriow nalezy do =zadah komisji konkursowych oddziatbw wojewddzkich NFZ.
Przy czym, zgodnie z § 17 ust. 2a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r.
w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert, powolywania i odwolywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1980, ze zm.), komisja
konkursowa nie moze zgdac¢ od oferenta przekazania dokumentéw potwierdzajgcych dane
i informacje przekazane w toku postepowania przez oferenta, jezeli potwierdzenie tych danych
i informacji jest mozliwe na podstawie:
1) posiadanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ewidencji, rejestrow lub innych zbioréw
danych;
2) rejestréw publicznych posiadanych przez inne podmioty publiczne, do ktérych Narodowy
Fundusz Zdrowia ma dostep w drodze elektronicznej na zasadach okreslonych
w przepisach ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 orazz 2016 r. poz. 3521 1579).
W odniesieniu do punktow 8 i 9 informuje, ze Ministerstwo Zdrowia prowadzi spotkania
robocze z OW NFZ, w celu wyjasnienia watpliwosci w zakresie kryteriow wyboru ofert
w rodzajach Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowej oraz
opieka paliatywna i hospicyjna.
Odnoszac sie do wniosku zawartego w punkcie 11, dotyczgcym powotania zespolu rzadowego
majgcego za zadanie opracowanie modelu rozwoju opieki diugoterminowej w Polsce,
informuje, ze Minister Zdrowia Pan Konstanty Radziwit podczas Debaty poswigeconej
problemom wspéiczesnego pielggniarstwa w Polsce w dniu 27 marca 2017 r., poinformowat,
ze w najblizszym czasie zostanie powotany Zespét ds. strategii dla pielegniarstwa. Zadaniem
Zespolu bedzie wypracowanie konkretnych propozycji rozwigzan, ktére bedg miaty wplyw
na rozwoj pielegniarstwa. Do prac w Zespole zostang zaproszeni reprezentanci
poszczegolnych grup zawodowych pielegniarek i potoznych.
Przedstawiajac powyzsze, dziekuje za przedstawione propozycje oraz wyrazong deklaracje
aktywnego zaangazowania sie w proces okreslenia dalszych kierunkéw dziatan rozwoju
i funkcjonowania opieki diugoterminowej w Polsce.

Z upowaznienia
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REALIZACJA ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA Z DNIA 14 PAZDZIERNIKA
2015 R. ZMIENIAJACE ROZPORZADZENIE W SPRAWIE OGOLNYCH WARUNKOW
UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.14.2016. MK Warszawa, dnia 26 stycznia 2017 r.

Pan
Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

W zwigzku z przedstawieniem w dniu 26 lipca 2016 r. zalozen reformy systemu opieki
zdrowotnej zawartych w dokumencie ,Narodowa Shuzba Zdrowia. Strategia zmian
w systemie ochrony zdrowia w Polsce” Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych zwraca sie
o informacj¢ na temat Zrédta finansowania podwyzek wynagrodzen pielegniarek i potoznych
przewidzianych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 paZdziernika
2015 r. zmieniajacego rozporzagdzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628) po dniu 31 grudnia 2017 r.

W dniu 23 wrzesnia 2015 r. w Warszawie zawarte =zostalo porozumienie
pomig¢dzy Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych i Naczelng Radg
Pielegniarek i Poloznych a Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministrem Zdrowia,
zgodnie z ktérym $redni wzrost miesigcznego wynagrodzenia w przeliczeniu na etat
albo réwnowaznik etatu pielegniarki i poloznej realizujgcej $wiadczenia opieki zdrowotnej
u $wiadczeniodawcéw posiadajacych umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej mial wynie$é:

- 400,00 zt od dnia 1 wrze$nia 2015 r. (od dnia 1 stycznia 2016 r. w przypadku
$wiadczeniodawcow posiadajgcych umowy o udzielanie $wiadczeh w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna) do dnia 31 sierpnia 2016 1.,

= kolejne 400,00 zt (razem 800,00 z!) od dnia 1 wrzeénia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r.

— kolejne 400,00 (razem 1.200,00 z}) z} od dnia 1 wrzeénia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r.

- kolejne 400,00 zt (razem 1.600,00 z}) od dnia 1 wrze$nia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r.
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Uzgodniono przy tym (pkt 6 porozumienia), ze ,,przepisy znowelizowanego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej bedg gwarantowaly od dnia 1 wrzeénia 2019 r.
utrzymanie $redniego miesigcznego wzrostu wynagrodzefi w kwocie nie mniejszej niz
okreslona w ust. 4 pkt 4 oraz ust. 5 pkt 4 [porozumienia]”.

Na wspomniane podwyzki zabezpieczono s$rodki finansowe w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Powyzsze uzgodnienia znalazly odzwierciedlenie w przepisach rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (§ 2 — 4), ktére jest obecnie —
zgodnie ze wspomnianym powyzej porozumieniem — konsekwentnie realizowane. Przepisy
rozporzgdzenia przewiduja mechanizm finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
sredniego wzrostu miesigcznego wynagrodzenia uprawnionych pielegniarek i poloznych do
2019 r, przy czym mechanizm wprowadzony rozporzadzeniem zostal do tej pory
uruchomiony za lata 2015/2016 i 2016/2017.

Jednocze$nie ze wspomnianych na wstgpie zalozen reformy systemu opieki zdrowotnej
wynika zamiar likwidacji z dniem 1 stycznia 2018 r. Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego
zadania ma przeja¢ Ministerstwo Zdrowia, a tak?e zamiar zmiany sposobu finansowania
stuzby zdrowia, ktéra po reformie ma byé finansowana z budzetu pafistwa, poprzez
Paristwowy Fundusz Celowy ,,Zdrowie”, ktérego dysponentem ma byé Minister Zdrowia.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wdrozenie w zycie wspomnianych
zalozen reformy systemu opieki zdrowotnej powinny zawiera¢ kontynuacj¢ finansowania
zobowigzan przewidzianych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
0 udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej. Jednoczesnie dokument ,Narodowa Shizba
Zdrowia. Strategia zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce”, ani inne dostepne
dokumenty i wypowiedzi przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia nie precyzuja, czy i w jaki
spos6b zobowigzania finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajace z powolanych
wyzej przepisow zostang przejgte przez Pafistwowy Fundusz Celowy ,.Zdrowie” (budzet
panstwa).

W zwigzku z powyzszym Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych oczekuje pisemnej
informacji na temat sposobu zabezpieczenia w budzecie panstwa po dniu 31 grudnia 2017 r.
odpowiednich $rodkéw finansowych na zwigkszenia wynagrodzen pielegniarek i potoznych,
obejmujgcego mechanizmy uregulowane w obowigzujacych w chwili obecnej przepisach
prawa.
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¥ 2 Warszawa.............occeu......
Minister Zdrowia
PPK.0762.7.2017
Pan
Sebastian Irzykowski
Wiceprezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
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W odpowiedzi na pismo znak: NIPiP-NRPiP-DS.015.91.2017.MK z dnia 21 kwietnia
2017 r. w sprawie przekazania informacji na temat Zrédta finansowania podwyzek
wynagrodzen pielegniarek i potoznych przewidzianych przepisami rozporzadzenia
z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogdinych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 628)
po dniu 31 grudnia 2017r., uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Realizacjg porozumienia z dnia 23 wrzesnia 2015 r. zawartego pomiedzy Ministrem
Zdrowia, Prezesem NFZ oraz Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych oraz Naczelng Radg Pielegniarek i Poloznych, bylo wydanie przez Ministra
Zdrowia rozporzgdzenia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogéinych warunkéw uméw
0 udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146), zapewniajacego
dodatkowe $rodki finansowe na $wiadczenia udzielane przez pielegniarki i pofozne.
W ramach przedmiotowego rozporzadzenia zapewniono coroczny (do 2019 r.) wzrost
sredniego miesigcznego wynagrodzenia dla pielegniarek w wysokosci 400 zt rocznie
(4 x 400) oraz wprowadzono mechanizm gwarantujacy utrzymanie uzyskanych
podwyzek po 2019r.

Obecnie realizowana jest druga transza podwyzki, czyli 800 zt od dnia 1 wrzeénia 2016r.
do dnia 31 sierpnia 2017 r. Zgodnie z rozporzadzeniem OWU kolejne etapy
zapewniajgce dalszy $redni wzrost miesigcznego wynagrodzenia wraz z pochodnymi
zaplanowano:

1) od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r. 0 1200 zi,



2) od dnia 1 wrzeénia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r. 0 1600 zt.
Poza tym rozporzgdzenie w sprawie OWU w celu zapewnienia cigglosci podwyzek
po dniu 31 sierpnia 2019 r. doprecyzowuje zasady ustalania wspdtczynnika
korygujacego, za pomocg ktérego od 1 wrzesnia 2019 r. majg by¢ ustalane kwoty
przeznaczone na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych.

Ponadto uprzejmie informuje, Ze w celu wprowadzenia gwarantowanego (podlegajgcego
ochronie prawnej) poziomu najnizszych wynagrodzeri zasadniczych oraz wyréwnania
dysproporcji ptacowych pracownikow medycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych Ministerstwo Zdrowia przygotowalo projekt ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikoéw wykonujgcych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Projekt ten dyskutowany byt juz
spofecznie w ramach konsultacji publicznych, opiniowania i uzgodnieri, a obecnie
znajduje sie na etapie dalszych prac rzgdowych.

Przedmiotowy projekt zakiada podziat pracownikéw medycznych na 10 grup
zawodowych i okreslenie dla poszczegolnych grup wspéiczynnikéw pracy, wedle ktérych
obliczane ma by¢ ich najnizsze wynagrodzenie zasadnicze. Wéréd wspomnianych grup
wyodrebnione zostaly trzy grupy pielegniarek i potoznych, podzielone w oparciu
o kryterium poziomu wyksztalcenia oraz posiadanej specjalizacji - wymaganych
od danego pracownika na zajmowanym stanowisku. Ponizej przedstawione zostalo
poréwnanie obecnych wynagrodzenn ww. grup do ich planowanych (,docelowych”)
zgodnie z projektowang ustawg najnizszych wynagrodzen zasadniczych:

Obecne Najnizsze Najnizsze
Grisba asiddin wynagrodzenie wynagrodzenie wynagrodzenie
zasadnicze brutto - | zasadnicze brutto do 31 | zasadnicze brutto
srednia dla grupy grudnia 2019 r. w2021 r.
Pielegniarka / potoina z
tytulem magistra’ ze 2726 4085 5251
specjalizacja
Pielegniarka / polozna ze
alidoRlibRcls 2579 2 847 3651
Pielggniarka / poloZna 2360 2496 3201
bez specjalizacji

Projekt ustawy okresla zasady, zgodnie z ktérymi pracodawcy (podmioty lecznicze)
obowigzani bedg podwyzsza¢ wynagrodzenie zasadnicze pracownikow wykonujacych

1na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
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zawody medyczne do 31 grudnia 2021 r. Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie
zasadnicze pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych nie bedzie moglo by¢ nizsze, niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
ustalone na dzierh 31 grudnia 2021 r. Od dnia 1 stycznia 2022 r. nie bedzie ulegala
zmianie wysokoS¢ najnizszych wynagrodzer zasadniczych, ktéra bedzie pozostawata
na poziomie ustalonym na dzien 31 grudnia 2021 r.

Ponadto sposob podwyzszania wynagrodzenia osoby zajmujacej stanowisko
pielegniarki lub potoznej uwzglednia¢ powinien wzrost miesiecznego wynagrodzenia
danej pielggniarki albo potoznej dokonany zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6Zn. zm.).
Przepisy projektowanej ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
Zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych stanowi¢ bedgq zatem nie tylko gwarancje stopniowego
podwyzszania najnizszych wynagrodzen pielegniarek i potoznych, ale réwniez czyni¢
zados$¢ postulatom usankcjonowania w akcie rangi ustawowej wzrostéw wynagrodzen
pielegniarek i potoznych zawartych obecnie tylko w akcie prawnym rangi
rozporzadzenia.

Jednoczesnie nalezy podkreslic, ze w przygotowanej przez Ministerstwo Zdrowia
ustawie z dnia 26 kwietnia 2017 r. 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz. 844), ktéra przewiduje utworzenie
tzw. systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
(sieci szpitali), nie ma postanowiert zmieniajgcych w zakresie zasad otrzymywania
$rodkow na wzrosty wynagrodzen przez pielegniarki i polozne.

Reasumujac uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia — Pan Konstanty Radziwilt
wielokrotnie zapewnial, ze niezaleznie od rodzaju ptatnika i formy ptatnosci, podwyzki
wynikajgce z rozporzadzenia OWU bedg realizowane. Natomiast projekt ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, zaktada
uwzglednienie wzrostu miesigcznego wynagrodzenia danej pielegniarki i poloznej
Zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie OWU.
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INFORMACJA NACZELNEJ I1ZBY PIELEGNIAREK | POEOZNYCH

OD 1 MAJA2017 R. ZMIANY W KSZTALCENIU PODYPLOMOWYM
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycz-
nych (SMK) jest systemem teleinformatycznym tworzonym
przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie in-
formacji w ochronie zdrowia, jego zadaniami sa:

« gromadzenie informacji pozwalajacych na okreslenie
zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe w okreslonych dzie-
dzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzinach majacych za-
stosowanie w ochronie zdrowia;

« monitorowanie ksztatcenia podyplomowego pracowni-
kow medycznych;

» monitorowanie przebiegu ksztatcenia specjalizacyjnego
pracownikdéw medycznych;

« wspomaganie procesu zarzadzania systemem ksztatce-
nia pracownikédw medycznych;

« wsparcie przygotowania i realizacji umoéw, o ktérych
mowa w art. 16j ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, w ramach modutu System
Informatyczny Rezydentur.

Poza tym w przypadku pielegniarek i potoznych przetwa-
rzane s3 w nim dane okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 67, art. 71-74, art. 76-79 i art. 82 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j.

INFORMACJA DLA PIELEGNIAREK | POEOZNYCH

Zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie usta-
wy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. z 2015 r., poz. 1991 z pézn. zm.), od dnia
1 maja 2017 r. za posrednictwem Systemu Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych zwanego dalej SMK
beda przeprowadzane:

« postepowania kwalifikacyjne dopuszczajace do specjali-
zacji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycznego i doksztatca-
jacego,

« sktadanie wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu pan-
stwowego.

Do korzystania z SMK niezbedne beda:

« dostep do Internetu,

« adres e-mail,

« zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z najnow-
szg aktualizacja,

« przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet Explo-
rer (najnowsze wersje).

I. Zatozenie konta w SMK.

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne be-
dzie zatozenie konta w tym systemie (szczegéty jak nalezy
zatozy¢ konto podamy wkrétce po uruchomieniu SMK przez
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia).

II. Potwierdzenie tozsamosci.

Po zatozeniu konta konieczne bedzie potwierdzenie swojej
tozsamosci, bedzie to mozliwe na kilka sposobow:

« za pomoca kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub

+ za pomoca darmowego profilu zaufanego ePUAP (szczeg6-
towe informacje na temat profilu zaufanego mozna zobaczy¢ na:
http://epuap.gov.pl/wps/portal) lub

+ wtasciwego organizatora ksztatcenia pielegniarek i potoz-
nych przeprowadzajacego ksztatcenie lub

« wtasciwg okregowa izbe pielegniarek i potoznych do ktérej
nalezymy lub Naczelna Izbe Pielegniarek i Potoznych.

l1l. Weryfikacja uprawnien.

Kolejna czynnosciag bedzie ztozenie wniosku o weryfikacje
uprawnien do wtasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych
za pomoca systemu SMK. Wazne jest, aby dane podawane we
whniosku zgadzaty sie z tymi, ktére posiada okregowa izba pieleg-
niarek i potoznych.

INFORMACJA DLA ORGANIZATOROW KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK POLOZNYCH

Zmiany dotycza réwniez organizatoréw ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych o ktérych mowa w art. 75 ust.
1 pkt 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016
r. poz. 1251 ze zm.) ktdrzy réwniez za pomoca SMK beda sktadac
whnioski o wpis, wpis zmiany danych, przesyta¢ informacje o pla-
nowanych terminach rozpoczecia i zakonczenia ksztatcenia po-
dyplomowego.

Do korzystania z SMK niezbedne beda:

« dostep do Internetu,

« adres e-mail,

» zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z najnowsza
aktualizacja,

» przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet Explorer
(najnowsze wersje).

. Zatozenie konta w SMK.

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne bedzie za-
tozenie konta w tym systemie (szczegdty jak nalezy zatozy¢ konto
podamy wkrétce po uruchomieniu SMK przez Centrum Syste-
mow Informacyjnych Ochrony Zdrowia).

Il. Potwierdzenie danych podmiotu.

Po zatozeniu konta konieczne jest potwierdzenie danych
podmiotu, bedzie to mozliwe na kilka sposobow:

« za pomoca kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub

« za pomoca darmowego podpisu potwierdzanego profilem
zaufanym ePUAP (szczegdtowe informacje na temat profilu za-
ufanego mozna zobaczy¢ na: http://epuap.gov.pl/wps/portal) lub

« za posrednictwem wtasciwej okregowej izby pielegniarek
i potoznych lub Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

[1l. Weryfikacja uprawnien.
Kolejna czynnoscig bedzie ztozenie wniosku o weryfikacje
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uprawnien do wtasciwej okregowej izby pielegniarek i potoz-
nych za pomoca systemu SMK.

IV. Kierownicy specjalizacji.

Kierownicy Specjalizacji rowniez beda zobligowani do
posiadania konta w systemie SMK. W tym przypadku po-
twierdzenie tozsamosci bedzie odbywac sie na zasadach jak
w przypadku pielegniarki i potoznej. Natomiast weryfikacji
uprawnien dokonywa¢ bedzie wtasciwy organizator ksztatce-

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia http://
www.csioz.gov.pl

Podrecznik uzytkownika SMK - Samorzad Pielegnia-
rek i Potoznych (PDF, 2.4 MB) - dostepny pod adresem : htt-
ps://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/instrukcje/
podrecznik_uzytkownika_smk_samorzad_pielegniarki_
poloznych_59075072d8502.pdf

W przypadku pytan badz watpliwosci do Panstwa dyspo-
zycji Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
uruchomito takze infolinie 22 597-09-21 czynna w godzinach
9:00-15:00 oraz skrzynke e-mail smk-serwis@ezdrowie.gov.pl.

nia pielegniarek i potoznych.

POZOSTALE INFORMACJE
Odpowiedzialnym za budowe systemu i jego obstuge jest

KOMUNIKAT
dla Organizatoréw Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
W SPRAWIE PROWADZENIA KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH ZA POSREDNICTWEM SMK

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 1 maja 2017r. Systemu Monitorowania Ksztalcenia
Pracownikéw Medycznych, Departament Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia
uprzejmie informuje, co nastepuje:

Ksztalcenie rozpoczete do dnia 30 czerwca 2017r. bedzie kontynuowane do chwili
jego zakonczenia na dotychczasowych zasadach.

Oznacza to, ze jesli Organizator prowadzi ksztalcenie na podstawie plandw ksztalcenia oraz
haromonograméw, w ktorych wskazat rozpoczecie ksztalcenia do dnia 30 czerwca

2017r., kontynuuje to ksztalcenie poza systemem SMK.

Ksztalcenie rozpoczynajgce sie od dnia 1 lipca 2017r. bedzie prowadzone wylacznie za
posrednictwem SMK.

Oznacza to, ze plany ksztatcenia na |l pofrocze, ti. na okres od dnia 1 lipca 2017r.
do 31 grudnia 2017r. bedg przesytane przez organizatoréw za posrednictwemn SMK.

Plany te nalezy przestac do dnia 30 czerwca 2017r.
Zamieszczenie plandw w SMK, umozliwi zainteresowanym pielegniarkom i potoznym

sktadanie wnioskdw, o zakwalifilkowanie do wybranego rodzaju ksztalcenia, ktére to wnioski
od dnia 1 lipca 2017r., takze bedg skfadane za posrednictwem SMK.

Kolejng czynnoscig bedzie przestanie harmonogramu ksztalcenia za posrednictwem SMEK,
na co najmniej 7 dni przed rozpoczeciem ksztatcenia, po uprzednim dokonaniu kwalifikacii

uczestnikow za posrednictwem SMEK.
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Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
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W odpowiedzi na pismo z 13.02.2017 r., znak: NIPiP-NRPiP-DM.002.48.2017.TK w sprawie
prosby o wigczenie wzoru ,,Skierowania na realizacje zlecer pozostajgcych w zakresie zadan pielggniarki
poz; poloinej poz; pielegniarki szkolnej” okreslonego dla $wiadczen lekarza poz zalgcznikiem nr 5 do
obowigzujacego zarzadzenia w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, oraz o podjecie dzialari zmierzajacych do
wyeliminowania nieprawidlowosci przy wystawianiu przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, zlecen na
iniekcje i zabiegi, ktérych wykonanie pozostaje w kompetencjach pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej, uprzejmie informuje:

Realizacja proéby Pani Prezes, w czedei dotyczacej wprowadzenia wzoru ww. skierowania, jako
dokumentu obowiazujacego we wszystkich umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wykracza
poza kompetencje Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Rodzaje, zakres i wzory dokumentacji
medycznej, okreélajg przepisy rozporzadzenia wydanego przez Ministra Zdrowia zgodnie z delegacja
art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2012 r. poz. 159, z pdin. zm.).
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Narodowy Fundusz Zdrowia, warunkami uméw zobowigzuje $Swiadczeniodawcoéw do prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, a w przypadku stwierdzenia w toku
kontroli nieprawidlowosci w tym zakresie, podejmuje dzialania dyscyplinujgce, do nakladania kar
pienieznych wigeznie. Dla wyeliminowania nieprawidlowosci wazne jest zatem, aby zgloszenia o nich,
kierowane byly do oddzialu wojewddzkiego whasciwego ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen
podmiotu, ktéry wydat skierowanie, z podaniem danych tego podmiotu i lekarza kierujgcego.

Przestane przez Panig Prezes kserokopie przykiadowych skierowan na iniekcje i zabiegi, mozma
uznaé za ewidentne naruszenie warunkéw udzielania $wiadczen a takze sankcjonowanych ustawg, praw
pacjenta. Nie zawierajg one informacji ani o pacjencie, ktrego dotycza, ani o $wiadczeniodawcy, ktéry je
wystawil, za$ zapisy dotyczace zleconej ordynacji s malo czytelne lub nieczytelne.

Uwzgledniajac powyzsze, celem przeciwdziatania eskalacji problemu, Centrala Funduszu zwrdci si¢
do dyrektoréw oddzialéw wojewoddzkich, o zamieszczenie w $rodowiskach informatycznych wymiany
informacji pomigdzy $wiadczeniodawcami i Funduszem (Portal $wiadczeniodawcy, SZOI) komunikatu
przypominajgcego o obowigzujacych zasadach dotyczacych prowadzenia dokumentacji zewngtrznej
pacjenta, w tym wystawiania skierowan na zbiegi i iniekcje, ktérych wykonywanie pozostaje
w kompetencjach pielegniarek i poloznych podstawowej opieki zdrowotnej (tre$¢ komunikatu
w zalgczeniu).

Zalgezniki: 1

Komunikat dla swiadczeniodawcéw i lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego
w sprawie obowigzujgcych zasad wystawiania pacjentom skierowan na realizacje zlecen

W zwiazku ze zglaszanymi przez srodowisko pielegniarek i poloinych, nieprawidtowosciami przy



wystawianiu przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotego skierowan na zbiegi i iniekcje pozostajgce
w kompetencjach podstawowej opieki zdrowotnej, Narodowy Funduszu Zdrowia przypomina i informuje:

Skierowania wystawiane $wiadczeniobiorcom na $wiadczenia udzielane przez inne podmioty oraz
skierowania na badania diagnostyczne, konsultacje lub leczenie, stanowig indywidualng dokumentacj¢
zewngtrzng pacjenta. Zasady wystawiania skierowan okreslajg przepisy rozporzqgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. poz. 2069) oraz odpowiednio: rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych
i Administracji — dla podmiotéw utworzonych przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych (Dz. U
z 2016 r., poz. 249) i rozporzagdzenia Ministra Sprawiedliwosci — dla podmiotéw udzielajacych $wiadezen
osobom pozbawionym wolnosci (Dz. UL z 2016 r., poz. 258).

W $wietle przepiséw ww. aktoéw prawnych, przedmiotowe skierowania powinny byé sporzadzane
w sposéb czytelny i zawieraé nastepujgce informacje:

- dane $wiadczeniodawcy i lekarza wystawiajgcego skierowanie,

- dane $wiadczeniobiorey, ktorego dotyczy skierowanie,

- wskazanie rodzaju przedsiebiorstwa/ podmiotu, do ktérego kieruje si¢ pacjenta

- tre$¢ zlecenia,

- ewentualnie inne informacje medyczne dotyczace pacjenta/procesu leczenia, istotne ze wzgledu na tresé
Zlecenia,

- date wystawienia skierowania.

Uwzgledniajac powyzsze, zaleca si¢ $wiadczeniodawcom opracowanie wzoréw skierowan i ich
stosowanie w biezacej pracy, a takre sprawowanie nadzoru nad prawidlowym ich wystawianiem.

Podkresla si¢ jednoczesnie, 2e przypadki stwierdzenia przez Fundusz nieprawidlowosci przy
wystawianiu skierowan, skutkujgce brakiem mozliwoéci udzielenia $wiadczen objgtych przedmiotem
zlecenia, beda traktowane, jako naruszenie warunkéw umowy i w procesie kontroli skutkowaé beda
nakladaniem kar umownych zgodnie z przepisami § 30 zalacznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowommej
(Dz.U. poz. 1400, z péin. zm.).

Ponizej zamieszcza si¢ jako przyklad, wzor ,Skierowania na realizacje zlecen pozostajgcych
w zakresie zadan pielegniarki poz; poloznej poz; pielegniarki szkoinej” okreslony zalgcznikiem nr 5 do
zarzgdzenia Nr 50/2016/DSOZ w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen

<
=
o
x
a
N
>
N
0
>
a
=
>
L.
(@)
]
Ll
=
()
a
o
@
<
=
0
18]
N
Ll
o
o




<
=
o
&
=)
N
o)
N
0
>
=)
=
>
L.
(@)
O
Ll
=
o
=)
o
|4
<
=z
0
18]
N
wl
o
o

Oznaczenie Swiadczeniodawcy
Nr umowy z NFZ

SKIEROWANIE NA REALIZACJE ZLECEN
POZOSTAJACYCH W ZAKRESIE ZADAN
PIELEGNIARKI POZ; POLOZNEJ POZ; PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

Dane $wiadczeniobiorcy:
Imig i NazZWIsSKO ........ooov i
Numer PESEL 1_1__1_1_1_1_1_1_1_1_1

Adres zamieszkania:
Rozpoznanie lekarskie (w jezyku polskim):

(do wypelnienia, jesli jest wymagane zasadami sprawozdawczosci z realizacji $wiadczert na podstawie
odrebnych przepisow)

Zlecenie lekarskie (nazwa zlecanego leku, dawkowanie i droge podawania lub opis zlecanego zabiegu oraz
czasookres i czestotliwos$¢ wykonywania i warunki (miejsce realizacji, inne):

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

Migjscowosé, data podpis i pieczatka lekarza poz
lub lekarza ubezpieczenia zdrowoinego



OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE

24 lutego 2017 roku w miejscowosci Szamotuty odbyto sie
spotkanie zatozycielskie Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Po-
toznych Rodzinnych.

Stowarzyszenie, jako organizacja o charakterze spotecz-
nym, pragnie w szczegdlnosci zwréci¢ uwage na budowanie
prestizu zawodowego polskiej potoznej rodzinnej, co $cisle
powigzane jest z dbatoscig o dobro kobiety i jej rodziny na
kazdym etapie jej zycia. Gtéwne cele stowarzyszenia zobowiga-
zujemy sie realizowac poprzez:

« Ochrone zawodu potoznej, w szczegblnosci potoznej ro-
dzinnej.

« Podejmowanie dziatan rzeczniczych, w tym reprezento-
wanie interesu potoznych rodzinnych, swiadczeniodawcow
podstawowej opieki zdrowotnej wobec Narodowego Fun-
duszu Zdrowia lub innych instytucji ksztattujacych polityke
zdrowotng w kraju oraz wspieranie intereséw kobiet w cigzy
i matek.

« Informowanie i edukowanie Polakéw, Polek o dobrowol-
nym wyborze potoznej rodzinnej, jako odrebnego, niezalezne-
go Swiadczeniodawcy.

« Doskonalenie zawodowe potoznych rodzinnych, w tym
doradztwo i pomoc naukowa dla cztonkdéw i przedstawicieli
innych podmiotéw zainteresowanych dziatalnoscia Stowarzy-
szenia.

« Zachecanie cztonkéw stowarzyszenia oraz potoznych
niezrzeszonych do samoksztatcenia oraz systematycznego
podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez udziat w r6znych
formach doskonalenia zawodowego.

«Integrowanie oséb, instytucji i organizacji dziatajacych na
rzecz opieki okotoporodowej oraz realizacji standardu opieki
okotoporodowej;

« Inicjowanie i organizowanie seminariéw, kursow, wy-
ktaddéw, szkolen, warsztatdéw, konferencji oraz poradnictwa,
w obszarze zbieznym z celami statutowymi stowarzyszenia.

« Inicjowanie, organizowanie kurséw, wyktadéw, warszta-
tow przeznaczonych dla personelu medycznego placéwek
potozniczych oraz dla 0oséb zajmujacych sie edukacja i opieka
perinatalna.

« Tworzenie, wspétdziatanie na rzecz edukacji i dziatan
profilaktycznych dla kobiet, ich rodzin i otoczenia.

« Tworzenie i realizacja programow profilaktycznych na
rzecz edukacji seksualnej, w tym profilaktyki cigz wéréd nasto-
latek, choréb przenoszonych droga ptciowa oraz profilaktyki
HIV/AIDS;

« Popieranie, organizowanie, wspéttworzenie prac nauko-
wo-rozwojowych w zakresie potoznictwa rodzinnego.

« Wspétudziat w ustalaniu kierunkéw rozwoju praktyki po-
toznych rodzinnych.

« Opiniowanie projektéw aktéw normatywnych, wystepo-
wanie z wnioskami legislacyjnymi dotyczacych ochrony zdro-
wia oraz ksztatcenia i wykonywania zawodu potoznej

« Wspotuczestniczenie w opracowywaniu i wdrazaniu zato-
zen, programoéw oraz udziat w konsultacjach polityk publicz-
nych w obszarze zdrowia.

« Wspotprace w tworzeniu wspolnych stanowisk, opinii,
standardow, wytycznych z przedstawicielami Srodowisk dzia-
tajacych na rzecz opieki potozniczej i ochrony zdrowia kobiet
oraz przedstawicielami organéw stanowiacych przepisy pra-
wa.

+ Upowszechnianie wiedzy za pomoca nowoczesnych me-
diéw i technik informatycznych.

+ Prowadzenie stron, serwisoéw, portali internetowych po-
pularyzujacych i udostepniajacych wiedze z zakresu zgodnego
z celami dziatalnosci stowarzyszenia.

« Diagnoza potrzeb i praw kobiet oraz ich rodzin w opiece
okotoporodowej w Polsce. Gromadzenie informacji o warun-
kach opieki nad matka i dzieckiem, panujacych w poszczeg6l-
nych placéwkach potozniczych na terenie kraju.

« Monitorowanie dziatalnosci instytucji i placéwek $wiad-
czacych ustugi z zakresu opieki okotoporodowe;j.

« Prowadzenie dziatalnosci wydawniczej.

« Wspotpraca ze sSrodkami masowego przekazu.

+ Rozwoj miedzynarodowej wspétpracy w dziedzinie po-
toznictwa rodzinnego.

+ Prowadzenie innych dziatan stuzacych poprawie, jako-
Sci pracy potoznych rodzinnych i poziomu opieki perinatalnej
w kraju.

Do wypetniania powyzszych zatozeh pragniemy zaprosic¢
wszystkie potozne rodzinne oraz organizacje spoteczne, ktére
pragna dziata¢ na rzecz dobra samodzielnosci zawodowej po-
toznej rodzinnej i prawidtowej realizacji $wiadczen zdrowot-
nych na rzecz pacjenta.

Prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Potoznych Rodzinnych
mgr Agnieszka Kamiriska-Nowak
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ROZPORZADZENIE

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 28 lutego 2017 r.

w sprawie rodzaju i zakresu Swiadezen zapobiegawcezyeh, diagnostyeznyeh, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez piclegniarke albo poloing samodziclnie bez zlecenia lekarskiego

Na podstawie art. 6 ustawy # dnia 15 lipea 2011 r. o zawodach piclegniarki i poloinej (Dz. U. 2 2016 1. poz. 1251, 1579
i 2020) zarzadza sig, co nasigpuje:

& 1. Rogporzadeenic okresla:

1)  rodzaj i zakres swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, kidre moga by¢ udzie-
lane samodzielnie bez zlecema lekarskicgo przez piclegniarke 1 potoing;

2} wykaz produktéw leczniczych oraz frodkow pomocniczych, do stosowania ktorych sa uprawnione pielegniarki i po-
lozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;

3)  rodzaje materialdw, kidre mogg byé pobierane przez pielggniarke i polo#ng do celéw diagnostycznych samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego;

4)  rodzaj i zakres medycrnyeh czynnodei ratunkowyeh wykonywanych preez piclegniarke;
3)  wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielggniarke 1 poloina.

§ 2. Pielegniarka lub poloina mode udziela¢ samodzielnie bez zlecenia lekarskiego swiadczen zapobiegawczych, diag-
nostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadana wiedza i umiejgtnosciami nabytymi po ukonczeniu szko-
by prelggmiarskie) lub szkoly polodnych, z uwezglednieniem § 31§ 7.

§ 3. Pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:

1) Swiaderen zapobiegawerych obejmujgeych:

a) psvchoedukacje pacjentow z zaburzeniami psychicznymi i uzaleinieniami oraz ich rodzin, jezeli ukonczyla kurs
specjalistyczny w tym zakresie lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub posia-
da tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa psychiatryeznego, lub posiada tytul magisira pielggniarstwa,

b) prowadzenie edukacji osob chorych na cukrzyeg i ich rodzin, jeZeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub kurs kwa-
lifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w daiedzicenie pielggniarstwa, jezeli program kursu lub specjahzacy
obejmowaly tresci ksztalcenia z tego zakresu, lub posiada tytul magistra piclggniarsiwa;

2} swiadezen diagnostycznych obeimujacych:

a)  wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukonceyta kurs specjalistyczny lub posiada tyiul specjalisty w dziedzi-
nie pielggniarstwa uzyskany po 2001 r., lub ukonczyla studia pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo,
ktore rozpoczely sig w roku akademickim 2012/2013, lub posiada zaswiadezenie o ukonczeniu kursu # zakresu
badania fizvkalnego Advanced Physical Assessment,

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji readowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
# dnia 17 histopada 20035 r. w sprawie szczegotowego sakresu deiatania Ministra Zdrowia (De, U, poz, 1908).
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b) wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania elekirokardiograficznego i rozpoznanie cech elekirokar-
diograficznych stanow chorobowych w stanach naglego zagrodenia zdrowotnego, jezeli ukonczyla kurs specjali-
styczny w tym zakresie,

c) wykonywanie gazometrii z krwi tginiczej pobranej przez kaniule zalozong uprzednio przez lekarza w stanach
naglego zagrodenia zdrowotnego, jezeli ukonczyla kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jedeli program kursu lub specjalizacii obejmowaly tredei ksztaleenia z tego zakresu,

d) oceng i monitorowanie poziomu znieczulenia pacjenta oraz poziomu zwiotczenia w trakcie znieczulenia ogdlne-
2o, jereli ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarsiwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

3)  Swiadezen leczniczych obeymujgeych:

a) dobdr sposobdw leczenia ran, jeieli ukonceyla kurs specjalistyceny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, jedeli program kursu lub specjalizacji obejmowaly tredei kszialcenia z te-
zo zakresu, lub posiada tytul magistra pielegniarstwa,

b) doraina modyfikacje dawki leczniczej produkiu leczniczego przeciwbdlowego i produkidw leczniczych stosowa-
nych w eelu lagodzenia bolu v osdb objetych opieka paliatywna, jezeli ukonczyla kurs specjahistyceny lub kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie piclegniarstwa, jereli program kursu lub specjalizacji
obejmowaly tresci kszialcenia z tego zakresu,

c) preygotowanie pacjenta leczonego metodami: Ciggla Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa (CADO), Automa-
tyczna Dializa Otrzewnowa (ADO) i hemodializa oraz hiperalimentacja oraz jego rodziny — do wspdoludzialu
w prowadzonym leczeniu, jereli ukoficzyla kurs specjalistyceny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specja-
listy w dziedzinie pielggniarstwa, jeFeli program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci ksztalcenia z tego za-
kresu, lub posiada tytul magistra pielegniarstwa,

d)  wykonywanie intubacji dotchawicze] w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, jereli ukonczyla kurs kwalifi-
kacyjny lub posiada tywul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmo-
waly tresci ksztalcenia z tego zakresu,

¢) podawanie produktdw krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratdw czynnikéw krzepnigcia oraz desmo-
presyny, wstanach naglego zagrozema zdrowoltnego;

4)  swiadczen rehabilitacyjnych obejmujacych rehabilitacje pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, jeZeli ukoficzyla
kurs specjalistyczny w tym zakresie lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego lub posia-
da wytul specjalisty w driedzinie piclggniarstwa, jeieli program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresei kszlalcenia
z tego zakresu, lub posiada tytul magistra pielegniarstwa.

§ 4. Piclggniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzednia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwic
Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868 i 2020 oraz z 2017 r. poz. 60) jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci ratunkowych obejmujacych:

1) oceng slanu pacjenta;
2} ukladanie pacjenta w pozyeji whasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen;
3)  podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowane] resuscylacji kraeniowo-oddechowe] zgodnie z akiualng wie-
dza medyczng;
4)  berpreyreadowe preywracanie drodmodei drog oddechowych;
3)  preyrzadowe preywracanie i zabezpieczanie droinosei drog oddechowych z zastosowaniem w szezegodlnosci:
a)  rurki ustno-gardlowej,
b} rurki nosowo-gardlowej,
¢) preyeeadow nadglosniowych,

d)  konikopunkcji. jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dzie-
deimie piclggniarstwa, jezel program kursu lub specjalizac obejmowaly tresel ksataleenia # tego zakresu;
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6)  odsysanie drog oddechowych;

70 podjgeie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sziuczne) wentylacji plue metodami bezpreyrzadowymi
i przyrzadowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym z uzyciem respiratora;

8)  wykonywanie intubacji dotchawiczej lub prowadzenie wentylacji nicinwazyjnej w naghym zatrzymaniu kraZenia;
9)  wykonywanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora;
10)  wykonywanie defibrylacji zautomatyzowanej;

11y wykonywanie przezskorne) elektrostymulacyi serca w bradyarytmiach, w przypadku pacjentow niestabilnych hemody-
namicznic;

12)  wykonywanie kardiowersji w tachyarytmiach, w przypadku pacjentow niestabilnych hemodynamicznie;

13)  wykonywanie i ocena zapisu EKG;

14)  monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego;

15)  monitorowanie czynnoéci uktadu kraZzenia metodami nieinwazyjnymi;

16)  wykonywanie kaniulacji 2yt obwodowych oraz Zyly szyjnej zewnetrzne);

17)  wykonywanie dojscia doszpikowego przy wiyciu gotowego zestawu, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obej-
mowaly tresei ksztateenia z tego zakresu;

18) podawanie produktow leczniczych drogg dozylng, domigsniowa, podskarng, doustng, podjezykowa, wziewna, dotcha-
wiczg, doodbytniczg oraz doszpikows (w przypadku podawania produktow leczniczych droga doszpikowa, jezeh
ukonczyla kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie piclggniarsiwa, jeze-
li program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci ksztalcenia z tego zakresu);

19)  odbarczenic odmy preznej droga naklucia jamy oplucnowej, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub kurs kwalifika-
cyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaly
tresei ksztaleenia z tego zakresu;

20) oznaczanie parametrow krvtyeznych z uzyciem dostgpnego sprzgtu;

21) opatrywanie ran;

22) tamowanie krwawiein zewngtrznych;

23)  unieruchamianie ztaman, zwichnigé 1 skrgeen;

24) unieruchamianie krggoslupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;

25) preyjecie porodu;

26) wykonywanie segregacji medycznej pierwotnej i widrnej;

27) preygotowanie pacjenta do transportu 1 opicka medyezna podezas transportu;

28) wykonywanie pomiaru temperatury glebokiej;

29) podawanie pacjentowi produktow leczniczych zamieszezonych w wykazie stanowigeym zalacenik nr 1 do rozporza-
dzenia:

30) podawanie produktow krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratow czynnikow krzepnigeia oraz desmopresy-
ny, w stanach naglego zagroZenia zdrowotnego.

§ 5. Piclegniarka zatrudniona lub pelnigea shuzbe w podmiotach, o ktérych mowa woart. 4 ust. 1 pkt 31 7 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leceniczej (Dz. U. 2 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260), jest uprawniona do wykonywania
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samodzielnie bez zlecenia lekarskiego swiadczen zdrowotnych w zakresie, o kiorym mowa w § 4, jereli ukonczyla kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego lub pielegniarstwa anestezjologiczne-
go i intensywnej opieki, lub pielegniarstwa kardiologicznego, lub pielegniarstwa chirurgicznego.

§ 6. 1. Pielggniarka zatrudniona lub pelnigca stuzbg w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi, dla
ktorych podmiotem tworzgeym jest Minister Obrony Narodowej, 1 jednostkami wojskowymi jest uprawniona do wykony-
wania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego swiadezen zapobiegawczych i leczniczych obejmujacych:

1) wykonanie konikotomii;

2)  wykonanie intubacji dotchawicene) w laryngoskopii bezposrednie) preez usta lub przez nos, 7 wzyeiem lub bez uiyeia
srodkdw zwiolczajgeych oraz prowadzenie wentylacji zasigpezej w zaleinoscei od wskazan terapeutycenych;

3)  wykonanie drobnych zabiegow chirurgicznych;

4)  wykonanie fasciolomii ratunkowej;

5)  wykonanic blokady obwodowej nerwow konezyn;

6)  wykonanie badania USG u pacjenta urazowego:

7)  odbarczenie tamponady osierdzia u pacjenta urazowego;

8)  wykonanie drenazu jamy oplucnowej ze wskazan zyciowych;

9)  amowanic krwolokow z wiyeiem srodkéw hemostatycznych oraz opasek zaciskowych;
10)  plukanie zolgdka, po zabezpieczeniu droznosci drog oddechowych;

11) podawanie krwi, skladnikow krwi | preparatow krwiozasigpezych pacjentom z objawami wstrzasu hipowolemicznego,
jezeli ukonczyla szkolenie tego 7 zakresu:

12) oceng prezentowanych przez pacjenta symplomow zaburzen zachowania lub zaburzen psychicznych ze szezegdlnym
uwzglednieniem symptomow reakcji na cigzki sires (zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem), w zwigzku z proce-
sem diagnostyczno-leczniczym;

13) podejmowanie czynnosci w ramach oslony epidemiologicznej i epizootycznej stanow osobowych wojsk oraz w zakre-
siec medycznej ochrony przed czynnikami chemicznymi, biologicznymi, radiologicznymi, nuklearnymi (Chemical
Biological Radiological Nuclear — CBRN), wedlug obowiazujacych instrukeji i standardow;

14) podawanie produktow leczniczych oznaczonych symbolem OTC, wyrobéow medycznych i wyposazenia wyrobow
medycernych, wydawanych bezplatnie na podstawie art. 69b ust. 4 ustawy # dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowiagzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1534 1 2138 oraz z 2017 r. poz. 60), lekdéw w auio-
strzykawkach stanowigcych indywidualne wyposaZenie zolnierza oraz produktow leczniczych zamieszezonych w wy-
karie stanowigeym zalacenik nr 2 do rozporzadeenia.

2. Przepis ust. | stosuje sig pod warunkiem ukonczenia przez pielggniarke kursow doksztalcajacych wojskowo-medycz-
nych przeznaczonyeh dla Folnierzy zawodowyceh oraz pracownikdw cywilnych resortu obrony narodowej oraz szkolenia
w przypadku wykonywania swiadezen zdrowotnych, o kiorych mowa w ust. 1 pki 11.

3. Swiadczenia zdrowolne, o ktdrych mowa w ust. 1, realizowane sa w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabez-
pieczeniu medycznym dzialan jednostek podleghych Ministrowi Obrony Narodowej.

4. Piclggniarka mode nie podjac lub odstapi¢ od wykonania swiadezen zdrowotnych, o ktdrych mowa w ust. 1, w prey-

padku:

1) rozerwania ciata, dekapitacii;
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2)  rozleglego zniszezenia czaszki | mozgu, masywnego urazu uniemozliwiajacego prowadzenie resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej;

3)  oznak rozkladu gnilnego ciala lub stgZenia posmiertnego, zweglenia, asystolii utrzymujace] sie powyzej 30 minut po-
mimo prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej wszystkimi metodami preyrzadowymi i bezpreyrzadowymi,
przy szerokich, niereagujacych na swiatlo Zrenicach.

§ 7. Poloina jest uprawniona do wykonywania samodziclnie bez zlecenia lekarskiego:
1} swiadczen diagnostycznych obejmujgcych:

a)  wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukonezyla kurs specjalistyczny lub posiada tytul specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa uzyskany po 2001 r., lub posiada dyplom ukonczenia studidow pierwszego stopnia na kierunku
poloznictwo, ktore rozpoczely sie w roku akademickim 2012/2013, lub posiada zaswiadczenie o ukonczeniu

b)  wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania elektrokardiograficznego i rozpoznanie cech elektrokardio-
graficznych standw chorobowych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyla kurs specjali-
styczny w tym zakresie,

¢)  wykonywanie gazometrii z krwi t¢tniczej pobranej przez kaniulg zalozong uprzednio przez lekarza w stanach
naglego zagroZzenia zdrowotnego, je#eli ukonezyla kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztalcenia z tego zakresu;

2} swiadezen leczniczych obejmujgcych:

a) dobor sposobow leczenia ran, jezeli ukonczyla kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytul
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci ksztalcenia z te-
go zakresu, lub posiada tytul magistra poloZnictwa,

b) wykonywanie intubacji dotchawiczej w stanach naglego zagroZenia zdrowotnego, jezeli ukonczyla kurs kwalifi-
kacyjny w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w poloznictwie i ginekologii,

¢) podawanie produktow krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratow czynnikow krzepnigeia oraz desmo-
presyny, w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego,

d) modyfikacja doraznie dawki leku przeciwbolowego, jereli ukonczyla kurs specjalistyczny lub posiada tyiul spe-
cjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci ksztalcenia z tego
zakresu.

§ 8. 1. Pielggniarka i poloina wykonujaca zawdd w podmiocie leczniczym informuje bez zbednej zwloki lekarza, pod
opieka ktorego znajduje sig pacjent, o samodzielnym wykonaniu u tego pacjenta, bez zlecenia lekarskiego, swiadczen zapo-
bicgawczych, diagnostycenych, leczniczyeh 1 rehabilitacyjnych oraz o podanych produktach leceniczych 1 wykonanych ba-
daniach.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do pielggniarki i poloinej sprawujacej opicke nad pacjentem wykonujgcej za-
wid poza podmiotem leczniczym, jezeli w jej obecnosci pacjent zostanie objety opieka lekarska.

§ 9. 1. Wykaz produktow leceniczych, do stosowania ktoryeh sa uprawnione pielegniarki 1 potozne samodziclnic bez
zlecenia lekarskiego, okresla zalacenik nr 3 do rozporzadzenia.

2. Wykaz srodkdw pomocniczych, do stosowania ktoryeh sa uprawnione pielggniarki i polozne samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego, okresla zalgeenik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 10. W przypadku braku mozliwosci interwenc)i lekarskiej, gdy zwloka w ich podaniu moglaby spowodowac stan na-
glego zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub dziecka, poloina jest uprawniona do podania pacjentowi bez zlecenia lekar-
skiego produkiow leczniczych zamieszezonych w wykazie stanowigcym zalgcznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 11. Piclggniarka i polozna moze pobicraé do celow diagnostycznych bez zlecenia lekarskiego kazdy rodzaj materiatu
do badania, kiérego pobieranie wynika z uprawnien zawodowych nabytych w ramach ksztalcenia przeddyplomowego i po-
dyplomowego, w szczegolnosci krew zylng, mocz, ling, kal, wlosy, wyskrobiny z paznokci, wymaz z gomych drog odde-



chowych, wymaz z rany, wymaz z drog moczowych i narzadow pleiowych, wymaz z odbytu, wymaz z oka, wymaz z po-
liczka 1 wymazy cytologiczne.

§ 12. Wykaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielggniarke i poloing okresla zalagcanik nr 6
do rozporzadzenia.

§ 13. Rozporzadzenie wehodzi w iycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.™

Minister Zdrowia: K. Radziwif!

Zatgcmiki do rozporsadzenia Ministra Zdrowia
Z dnia 28 lutego 2017 r. (poz. 497)

Lalgernik nr 1

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACIENTOWI PRZEZ PIELEGNIARKE SYSTEMU

W RAMACH WYKONYWANIA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH

Nazwa powszechnie stosowana S
Lp. . L Postac
(nazwa w jezyku polskim)
1 2 3
1 Acidum acetylsalicylicum tabletki
(Kwas acetylosalicylowy)
2 Adenosinum {Adenozyna) roztwar do wstrzykiwan
3 Amiodaroni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
{Amiodaronu chlorowodorek)
4 Atropini sulfas (Atropiny siarczan) roztwor do wstrzykiwan
5 Isosorbidi mononitras {lzosorbidu monoazotan) tabletki
6 Budesonidum { Budezonid) zawiesina do nebulizacji
7 Captoprilum {Kaptopryl) tabletki
8 Clemastinum (Klemastyna) roztwor do wstrzykiwan
9 Clonazepamum {Klonazepam) roztwor do wstrzykiwan
10 | Clopidogrelum (Klopidogrel) tabletki
(po teletransmisji EKG i1 konsultacji z lekarzem oceniajacym zapis EKG) <
11 Dexamethasom phosphas roztwor do wstrzykiwan %
{Deksametazonu Tosforan) g
12 | Diazepamum (Diazepam) tabletki, :
roztwar do wstrzykiwan, ln_:
wlewka doodbyinicza (%)
13 | Drotaverini hvdrochloridum roztwor do wstrzykiwan g
(Drotaweryny chlorowodorek) w
14 | Epinephrinum ( Epinefryna) roztwor do wstrzykiwan &
15 | Fentanylum (Fentanyl) roztwor do wsirzykiwan a
- - - A— <
16 | Flumazenilum (Flumazenil) roztwor do wstrzykiwan E
17 | Furosemidum (Furosemid) roztwor do wstrzykiwan 8
18 | Glyeeroli trinitras {Glicerolu triazotan) tabletki, 8
aerozol do stosowania podjezykowego -
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19 | Glucagoni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
{ Glukagonu chlorowodorek)
20 | Glucosum 5% (Glukoza 5%) roztwar do wlewu dozylnego
21 Glucosum 20% (Glukoza 20%) roztwor do wstrzykiwan
22 | Heparinum natricum {Heparyna sodowa) roztwor do wstrzykiwan
23 | Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) roztwor do wstreykiwan
24 | Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) tabletki, roztwor do wstrzykiwan
25 | Ibuprofenum {lbuprofen) tabletki
26 | Ketoprofenum { Ketoprofen) tabletki,
roztwor do wstrzykiwan
27 | Lidocaim hydrochloridum roztwor do wstreykiwan,
{Lidokainy chlorowodorek) el
28 | Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwor do wstrzykiwan
20 | Mannitolum — 15% (Mannitol — 15%) roztwor do wlewu dozylnego
30 | Metamizolum natricum {Metamizol sodowy) roziwdr do wsireykiwan
31 | Metoclopramidum (Metoklopramid) roztwor do wstrzykiwan
32 | Metoproloh tartras {Metoprololu winian) roziwor do wstrzykiwan
33 Midazolamum { Midazolam) roztwir do wstreykiwan
34 | Morphini sulfas { Morfiny siarczan) roziwdr do wsireykiwan
33 | Maloxoni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
(Naloksonu chlorowodorek)
36 | Matrii chloridum 0.9% (Sodu chlorek 0,9%) roziwir do wlewu doiylnego
37 | Matrii hydrogenocarbonas 8,4% roztwor do wstrzykiwan
(Sodu wodorowgglan 8,4%)
38 | Papaverini hydrochloridum roziwir do wsireykiwan
{Papaweryny chlorowodorek)
39 | Paracetamolum (Paracetamol) czopki,
tabletka,
roztwir do wstreykiwan
40 | Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny roztwor do wlewu dokylnego
41 | Plyny koloidowe niewymagajace pobierania przed iniekcja krwi roziwor do wlewu dozylnego
na grupe oraz proby krzyzowej (skrobia hydroksyetylowana,
relatyna modyfikowana)
42 | Salbutamolum (Salbutamol) roztwor do wstrzykiwan,
roztwir do nebulizacji
43 | Solutio Ringeri/zbilansowany roztwor elekirolitowy roziwir do wlewu doiylnego
44 | Thiethylperazinum { Tietylperazyna) czopki, roztwor do wstrzykiwan
45 | Ticagrelorum ( Tikagrelor) tabletki
(po teletransmisji EKG 1 konsuliaci # lekarzem ocenigjacym zapis EKG)
46 | Oxygenium medicinalis (Tlen medyceny) gaz
47 | Urapidilum (Urapidyl) roztwor do wstrzykiwan




WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI
PRZEZ PIELEGNIARKI ZATRUDNIONE LUB PELNIACE SLUZBE W PODMIOTACH LECZNICZYCH
BEDACYCH JEDNOSTKAMI BUDZETOWYMI, DLA KTORYCH PODMIOTEM TWORZACYM
JEST MINISTER OBRONY NARODOWE] 1JEDNOSTEKAMI WOISKOWYMI W WARUNKACH
SYTUACI KRYZYSOWYCH [ PRZY ZABEZPIECZENIU MEDYCZNYM DZIALAN JEDNOSTEK
PODLEGLYCH MINISTROWI OBRONY NARODOWE]

Falgcznik nr 2

Mazwa powszechnie stosowana

Lp. . . Postac
P (nazwa w jezyku polskim)
1 2 3
1 Acidum tranexamicum roziwdr do wstreykiwan
{Kwas traneksamowy)
2 Amoxicillinum + Acidum clavulanicum roztwdr do wstrzykiwan
{ Amoksycylina)
3 Ciprofloxacinum roziwor do wsireykiwan
{ Ciprofloksacyna)
4 Clindamyeinum roztwir do wstreykiwan
{ Klindamycyna)
5 Cefotetan roziwor do wstreykiwan
(Cefotetan)
[§ Cloxacillinum roziwdr do wsireykiwan
(Kloksacylina)
7 Etomidate roztwir do wstreykiwan
( Etomidat)
8 Ertapenem roztwor do wstrzykiwan
(Ertapenem)
9 Fentanylum doustna — lizak
{Fentanyl)
10 | Ketaminum roztwor do wstrzykiwan
(Ketamina)
11 | Mannitolum roztwir do wlewu doiylnego
(Mannitol — 5%, 10%, 20%)
12 | Moxifoxacin tabletki
{Moksyloksacyna)
13 | Neostigmine methilsulphate roztwor do wstrzykiwan
(MNeostygmina)
14 | Propofol roziwir do wsireykiwan
{ Propofol)
15 | Vecuronium bromide roztwor do wstrzykiwan
{Wekuronium)
16 | Suxamethonii chloridum {chlorsuccilin) roziwir do wsireykiwan
{ Sukcynocholina)
17 | Bacitracinum krople do oceu
(Bacytracyna)
18 | Proxymetacaine hydrochloride krople do oczu
(Proksymetakaina)
19 | Sulfacetamidum natricum krople do ocen

(Sulfacetamid)
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Zalgeznik nr 3

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH, DO STOSOWANIA KTORYCH SA UPRAWNIONE PIELEGNIARKI
[ POLOZNE SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO

Nazwa powszechnie stosowana

Lp. (nazwa w jeryku polskim) Postat
1 2 3
| Acidum acetylsalicylicum tabletki
(Kwas acetvlosalicylowy)
2 Budesonidum { Budezonid) rawiesing do nebulizacji
3 | Captoprilum (Kaptopryl) tabletki
4 | Clemastinum (Klemastyna) tabletki, syrop
5 Drotaverini hydrochlondum tabletka,
{Drotaweryny chlorowodorek) cropki,
roztwor do wstrzykiwan
6 Furosemidum (Furosemid) tabletki
7 Glyceeroli trinitras {Glicerolu triazotan) tabletki,
aerozol do stosowania podjezykowego
8 Glucagoni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
{Glukagonu chlorowodorek)
9 | Glucosum 3% (Glukoza 5%) roziwor do wlewu dozylnego
10 | Glucosum 20% (Glukoza 20%) roztwor do wstrzykiwan
11 Hydrocortisonum { Hydrokortyzon) roztwor do wstrzykiwan,
krem,
mas¢
12 Hydroxyzinum {Hydroksyzyna) tabletka,
syrop
13 | Hyoscini butylbromidum tabletki,
{Hioscyny butylobromek)* czopki
14 | Ibuprofenum (Ibuprofen) tabletki
15 | Ketoprofenum {Ketoprofen) tabletki
16 | Lidocaini hydrochloridum zel,
{Lidokainy chlorowodorek) acrozol,
roztwor do wstreyvkiwan®
17 | Loperamidi hvdrochloridum tabletki
{Loperamidu chlorowodorek)
18 | Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwor do wstrzyvkiwan
19 | Metamizolum natricum {Metamizol sodowy) tabletki,
czopki
20 | Metamizolum natricum + Papaverinum + Atropinum cropki
{Metamizol sodowy + Papaweryna + Atropina)
21 | Metoclopramidum (Metoklopramid) tabletki
22 | Metoproloh tartras (Metoprololu winian) tabletki
23 | Natrii chloridum 0.9% (Sodu chlorek 0,9%) roztwor do wlewu dozylnego
24 | Papaverini hydrochloridum roziwor do wstrzykiwan

{Papaweryny chlorowodorek)




25 Paracetamolum (Paracetamol) czopki,
tabletki,
roztwor do wstrzykiwan
26 | Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny roziwor do wlewu dozylnego
27 | Salbutamolum (Salbutamol) roztwor do nebulizacji
28 | Suppositoria Glyceroli (Czopki glicerolowe) czopki
29 | Solutio Ringeri/zbilansowany roziwor elekirolitowy roziwor do wlewu doZylnego
30 | Thiethylperazinum ( Tietylperazyna) czopki,
tabletki
31 | Oxygenium medicinalis (Tlen medyezny) oaz
32 | Epinephrinum {Epinefryna) roziwor do wstrzykiwan
33 | Produkty lecznicze oznaczone symbolem OTC wszystkie dostepne

* Dotyczy polozngj.

Falacenik nr 4

WYKAZ SRODKOW POMOCNICZYCH, DO STOSOWANIA KTORYCH SA UPRAWNIONE
PIELEGNIARKI 1 POLOZNE SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO

Lp. MNazwa srodka pomocniczego
1 2
| Zestawy infuzyine do osobiste] pompy insulinowej
2 Cewniki jednorazowe do odsysania gomych drog oddechowych
3 Cewniki zewnetrzne
4 Cewniki urologiczne
5 Cewniki jednorazowe urologicene lub hydrofilowe cewniki urologicene
(¥ Worki do zbiorki moczu z odplywem
7 Worki do zbiorki moczu w preypadku nefrostomii
8 Worki stomijne samoprzylepne jednorazowego urycia w systemie jednoczesciowym lub worki i plytki w systemie
dwuczesciowym lub inny sprzet stomijny
9 | Srodki absorpeyjne (pieluchomaijtki, pieluchy anatomiczne, maijtki chlonne, podklady, wklady anatomiczne)
10 | Poiczochy kikutowe konczyn gormyceh i dolnych
11 | Majteczki po wyluszczeniu lub w przypadku wrodzonego braku w stawie biodrowym
12 | Poduszka preeciwodlezynowa pneumatycena
13 | Materac preceiwodlezynowy
14 | Opatrunki {emplastrii)
15 | Paski diagnostyczne do oznaczania glukozy we krwi
16 | Mebulizator (generator acrozolu)
17 | Maska tlenowa
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Falgcenik nr 5

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACIENTOWI PRZEZ POLOZNA
BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO W PRZYPADKU BRAKU MOZLIWOSCI INTERWENCJI LEKARSKIE,
GDY ZWLOKA W ICH PODANIU MOGLABY SPOWODOWAC STAN NAGLEGO ZAGROZENIA ZYCIA
LUB £DROWIA MATKI LUB DZIECKA

Narwa powszechnie slosowana .
Lp. . . Postaé
{nazwa w jezyku polskim)
1 2 3
1 Demoxytocinum { Demoksytocyna) tabletki
2 Dirotaverini hydrochloridum tabletki,
i Drotaweryny chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan
3 Hyoscini butylbromidum roztwor do wstreykiwan,
i Hioseyny butylobromek) tabletki,
cropki
4 Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwar do wstrzykiwan
5 Methylergometrini maleas roztwor do wsirzykiwan
i Metyloergometryny maleinian)
6 Oxytocinum (Oksytocyna) roztwar do wlewu dozylnego,
roztwor do wstrzykiwan
7 Papaverini hydrochloridum roztwir do wsireykiwan
iPapaweryny chlorowodorek)

Lalgcenik nr 6

WYKAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH DO SAMODZIELNEGO PRZEPROWADZANIA PRZEZ PIELEGNIARKE
I POLOZNA

Lp. MNazwa badania diagnostycznego
1 2
1 Badania przeprowadzane z zastosowaniem analizatordw:
—morfologia krwi obwodowej # wzorem odsetkowym i plytkami krwi,
potas,
— wapn,
— kreatynina,

glukoza,

— mleczany,

— czas protrombinowy (INR),
TSH,

— gazometria z krwi Fylnej,

— gazometria z krwi wlosniczkowej

[ %]

Badania przeprowadzane za pomocg szybkich testow diagnostycznych:
— biatko C-reaktywne (CRP),
— troponina,
— hemoglobina glikowana (HbA Lc),
badanie moczu (bialko, ciala ketonowe, cukier, test cigrowy)

3 Badania prezeprowadzane # zastosowaniem innych urzgdzen pomiarowych:
— przezskorny pomiar bilirubiny,
pomiar glikemii za pomocy glukometru
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KONFERENCIJE

W dniach 20-23 kwietnia 2017 roku w Wisle odbyta sie Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa w ramach XX Zjazdu Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych, ,,Kto ratuje jedno zycie-ratuje caty Swiat”

Talmud Babilonski, Sanhedtyn, 37 a

Podczas konferencji omawianych byto wiele interesujacych
tematéw, dotyczacych zakazen szpitalnych, profilaktyki i po-
stepowania p/zakazeniom. W spotkaniu braty udziat Pieleg-
niarki Epidemiologiczne z catego kraju oraz wielu zaszczyt-
nych zaproszonych gosci. Patronat Honorowy objety zostat
przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego, Konsultanta Krajo-
wego ds Epidemiologii, Konsultanta Krajowego w Dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego i Naczelnej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych.

Szacowne grono wyktadowcéw, uznanych autorytetéw
w zakresie tematyki zakazen szpitalnych zagwarantowato wy-

U kogo badania przesiewowe w kierunku MDRO (Multi
-drug resistant organisms) przy przyjeciu?

Pacjenci z grupy ryzyka nosicielstwa:

» Wczedniej zakazeni/skolonizowani MDRO

« Przyjeci z innego szpitala/osrodka opieki medycznej

« Leczeni szerokospektralnym antybiotykiem- ostatnie 6 mie-
siecy: (MRSA) lub > 2 antybiotykami w ostatnich 30 dniach (VRE)

« Hemolizowani

+ Pacjenci z ranami, owrzodzeniami, chorobami skory,
z gastrostomia, cewnikiem moczowym lub CVC.

« Inne w zalezno$ci od sytuacji epidemiologiczne;j.

soki poziom merytoryczny konferencji.
Tematy wzbudzaty ozywiona dyskusje.
Wyktadowcy udzielali wyczerpujacych
odpowiedzi i zachecali do dalszej dys-
kusji. Firmy uczestniczace w konferencji
przyczynity sie do poznania wielu nowos-
ci na rynku medycznym.

Otwarcie Konferencji Naukowo-Szko-
leniowej w ramach XX Zjazdu PSPE roz-
poczat wyktad inauguracyjny ,Bakterie
| antybiotyki- niekonczacy sie wyscig”
zreferowany przez Pana Ptk. Profesora
Leszka Markuszewskiego. Wyktad obej-
mowat szeroki zakres tematéw powigza-
nych z zakazeniami szpitalnymi, przed-
stawionych na konferencji. Ponizej jeden
z wielu zagadnien zaprezentowanych
na Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
w Wisle:

Kontrola zakazen szpitalnych poprzez
badania przesiewowe i izolacje - wyktad
Pani Matgorzaty Fleischer.

« BP w kierunku zdefiniowanych wiel-
koopornych bakterii u pacjentéw.

« OIT,0PS, oddziatéw oparzeniowych,
hematologiczno- onkologicznych.

« BP przy przyjeciu i wg potrzeb
w trakcie hospitalizacji w regularnych od-
stepach czasowych.

« BP u personelu medycznego- jezeli zwigzek epidemiolo-
giczny wskazuje na personel jako zZrédto MDROs.

Szacowne grono wyktadowcow,
uznanych autorytetow w zakresie
tematyki zakazen szpitalnych
zagwarantowato wysoki poziom
merytoryczny konferencji.

(..) Wyktadowcy udzielali
wyczerpujgcych odpowiedzi
i zachecali do dalszej dyskusji.
Firmy uczestniczgce w konferencji
przyczynity sie do poznania wielu
nowosci na rynku medycznym.
Otwarcie Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej w ramach
XX Zjazdu PSPE rozpoczgt
wyktad inauguracyjny ,Bakterie
I antybiotyki- niekoriczgcy
sie wyscig” zreferowany
przez Pana Ptk. Profesora
Leszka Markuszewskiego.
Wyktad obejmowat szeroki
zakres tematow powigzanych
z zakazeniami szpitalnymi (...)

U kogo badania przesiewowe w kie-
runku MDRO w czasie hospitalizacji?

« Pacjenci z kontaktu lezacy w tej sa-
mej sali z chorym zakazonym/skolonizo-
wanym MDRO

« Pacjenci objeci opieka tego samego
personelu, co pacjent z MDRO

« Pacjenci leczeni w miejscu wystepo-
wania ogniska zakazen

« pacjenci krytycznych oddziatéw
opieki (OIT)

Co pobrac do badania?

Dobor materiatéw zaleznie od kierun-
ku badania

« MRSA: wymazy z przedsionkéw
nosa; wymaz z odbytu (u dzieci) dodatko-
wo: wymazy z gardta, aspiraty tchawicze)

« VRE: wymaz z odbytu, alternatywnie
kat, wymaz z okolicy odbytu

« gram-ujemne pateczki ESBL(+)
KPC(+) lub inne wymaz z odbytu lub
okolicy odbytu; dodatkowo: wymaz
z gardta,tchawicy, pachwiny i ran; aspira-
ty tchawicze

« inne: wymazy z uszkodzonej skory,
materiat drenowanych ran.

Identyfikacja nosiciela MDRO i co dalej?

Badania przesiewowe nie sg celem samym w sobie. Iden-

fikacia pacientéw skoloni h powi >
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wdrozenia pakietu dziata ukierunkowanych na ograniczenie
rozprzestrzeniania sie MDRO.

« izolacja zalezna od drég przenoszenia (zwykle kontakto-
wa)

« kohortacja pacjentéw z wydzielong opieka pielegniarska

« zwiekszenie czestosci dekontaminacji

« ograniczenie stosowania szeroko spektakularnych anty-
biotykéw

« eradykacja nosicielstwa (MRSA)?

U kogo eradykacja nosicielstwa MRSA?

« Pacjenci skolonizowani MRSA przed zabiegiem z zakresu
chirurgii wysokiego ryzyka, ciezkich powiktan infekcyjnych
(kardiochirurgia, ortopedia- implanty)

« Pacjenci w obszarze klinicznym, gdzie kolonizacja stano-
wi wysokie ryzyko ciezkich, inwazyjnych zakazen (OIT)?

« Pacjenci u ktorych ryzyko zakazenia jest wysokie a jego
konsekwencje dotkliwe, np. pacjenci w immunosupres;ji?

« W sytuacji rozprzestrzeniania sie drobnoustrojow mimo
stosowania srodkéw, np. izolacji kontaktowej?

Co stosowac?

Preparaty stosowane na btone $luzowa przedsionkéw
nosa:

2% mupirocyna- masc do nosa 2-3 x dziennie przez 5-7 dni

« inne: Naseptin (0,5% neomycyna + 0,1% chlorheksydy-
na), kremy i masci z dodatkiem chlorheksydyny; inne : okte-
nidyna, bacytracyna lub jodo-powidon; - brak badan potwier-
dzajacych skuteczno$¢ preparatéw.

Preparaty stosowane na skore:

« chlorheksydyna2% lub 4%

« Inne: 7,5% jodopowidon, 2% triklosan, 0,1% dichlorowo-
dorek oktenidyny; olejek z drzewa herbacianego.

Jak stosowac?

« Preparaty na bazie antyseptyku stosowane zgodnie z in-
strukcjag producenta

« Skora: szczegblng uwage nalezy zwrécic¢ na : pachy, pa-
chwiny, krocze, posladki; zachowa¢ wymagany czas kontaktu

« Wtosy; myte dwa razy w tygodniu

« Antyseptyki stosowane do ptukania gardta: brak jedno-
znacznej oceny.

« W czasie stosowania antyseptykow czyste ubrania, po-
Sciel, reczniki; regularna zmiana odziezy, poscieli itp.

Izolacja Pacjentéw - cel : stworzenie fizycznej bariery ogra-
niczajacej przenoszenie sie drobnoustrojéw. 1zolacja pacjen-
tow z MDRO

Priorytety w sytuacji ograniczonej dostepnosci sal izola-
cyjnych:

Drobnoustroje

1. Enterobacteriaceae wytwarzajace karbapenemazy

2. MDRO tatwo rozprzestrzeniane w danym oddziale lub
populacja chorych szczegélnie ,,wrazliwa” na zakazenie

3. MDRO stwierdzane sporadycznie;

« Acinetobacter baumanni wytwarzajacy karbapenemazy

« Klebsiella pneumoniae wytwarzajaca ESBL

« Pseudomonasaeruginosa wytwarzajaca karbapenemazy

*« MRSA

* VRE

Izolacja pacjentéw z MDRO
Priorytety w sytuacji ograniczonej dostepnosci sal izola-

cyjnych

Pacjent

« nosicielstwo VRE, K.pneumoniae ESBL(+), CP izolacja pa-
cjenta z biegunka, stomia

« MRSA; izolacja jezeli rozlegte zmiany skorne, zakazone
rany

Izolacja standardowa ; wystarczajagca w MRSA i VRE ( jezeli wy-
stepuja sporadycznie)

1z ja kontaktowa; kontrowersj
Izolacja kontaktowa versus izolacja standardowa w zakaze-
niach MRSA: analiza wynikéw badan prowadzonych w USA
w latach 1996- 2015

« Izolacja kontaktowa: ograniczenie transmisji MRSA w og-
nisku epidemicznym- jezeli wysoka zgodnos$¢ postepowania
z przyjetymi zasadami. Bez istotnego wptywu na czestos¢ za-
kazen.

« Niekorzystne konsekwencje izolacji: ograniczenie czasu
bezposredniej opieki nad pacjentem, negatywne konsekwen-
cje psychologiczne dla pacjenta



Whniosek:

« W Srodowiskach sporadycznego wystepowania MRSA:
zbyt mato danych wspierajacych rutynowe stosowanie izolacji
kontaktowe;j.

Serdecznie dziekujemy Okregowej Izbie Pielegniarek i Po-
toznych w Watbrzychu za umozliwienie w uczestniczeniu w tej
jakze waznej dla naszej pracy Konferencji.

Uzdrowisko Szczawno-Jedlina S.A.
w Szczawnie Zdroju
mgr Dorota Ferenc-Rudnicka

Uzdrowiska Ktodzkie S.A
Grupa PGU
mgr Dorota Midor

XXIIl Konferencja szkoleniowa Sekgji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej
i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Hasto przewodnie spotkania to ,,Elektrokardiografia - tradycja i postep”.

W dniach 1-3 marca 2017 roku w Zakopanem odbyta sie
konferencja szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego - Kasprowisko 2017. Konferencja miata wymiar
miedzynarodowy, gdyz wspotorganizatorem byto Miedzy-
narodowe Stowarzyszenie Elektrokardiologii Nieinwazyjnej
i Holterowskie;j.

Przewodniczacg komitetu naukowego byta prof. Matgorza-
ta Kurpesa a lista nazwisk, cztonkéw komitetu obejmowata
ponad 50 pozycji. Przewodniczacym komitetu organizacyjne-
go byt dr Bartosz Szafran.

Waznym punktem byto walne zgromadzenie cztonkow
PTK wraz z wyborem wtadz.

Program naukowy konferencji byt wyjatkowo bogaty
i obejmowat rozmaite formy zdobywania wiedzy i wymia-
ny pogladéw. Do wyboru byto ponad pieédziesiat (!) pozycji
sposrod tradycyjnych prelekcji, sesji posterowych, ¢wiczen
praktycznych oraz warsztatow. Wszelkie wyktady i spotkania
odbywaty sie rownolegle w 5 salach. Byto tez miejsce na pre-
zentacje sponsorow i producentéw sprzetu, kupno fachowej
literatury czy spotkania nieformalne.

W ciagu czterech dni trwania konferencji uczestnik miat
rowniez okazje wzig¢ udziat w zabawie w szukanie ,elektro-
kardiograficznych pokemondéw?”, warsztatach doskonalacych
techniki wykonania i interpretacji zapisu EKG, czy zajeciach
doskonalacych metody komunikacji z pacjentami.

Niektére sposrdéd proponowanych tematéw znaczaco wy-
kraczaty poza ramy naszego zainteresowania i przygotowania
zawodowego.

Przyktadowo moduty ,, Przyspieszenie diagnostyki cho-
réb uktadu sercowo- naczyniowego w oparciu o rozwigzania
telemetryczne MUSE” czy ,,EKG od podszewki - repolaryzacja
- kardiolog pyta - elektrofizjolog komorkowy odpowiada.” kie-
rowane byty do waskiej grupy specjalistow danej dziedziny,
gtownie lekarzy kardiologow.

Jako pielegniarze systemu RM i cztonkowie zespotéw wy-
jazdowych Pogotowia Ratunkowego bez trudu jednak znalez-
liSmy w programie konferencji wiele ciekawych punktéw. Kil-
ka sposrdd nich przedstawiamy ponize;j.

Pasjonujacym okazat sie wyktad dr Sylweriusza Kosinskie-
go ,,Porazenie piorunem a uktad krazenia”.

Opierajac sie na osobistym doswiadczeniu oraz postugu-
jac sie danymi min z Pogotowia Ratunkowego z Zakopanego

oraz TOPR omowit on problematyke czestosci wystepowania,
samego zjawiska oraz postepowania z pacjentami porazony-
mi piorunem.

W latach 1989-2014 porazonych w Tatrach polskich byty 42
przypadki porazenia piorunem, z czego 8 Smiertelnych. Dla po-
réwnania w USA z tej przyczyny ginie rocznie okoto 200 oséb.

W ciggu kilku ostatnich lat zmienity sie poglady na sama
fizyke pioruna i przebieg porazenia. Wyr6zniamy kilka mecha-
nizmoéw razenia tadunkiem elektrycznym z ktorych najgorszy,
bo najczesciej Smiertelny, to mechanizm porazenia bezpo-
Sredniego.

Postepowaé z chorymi nalezy wg petnych wytycznych
AHA/ERC. Wskazane jest zastosowanie badania urazowego,
unieruchomienia, jak najwczes$niejszego monitoringu EKG
oraz bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledu na mozliwosc
pdéznych powiktan. Jednym z nich jest zespét stresu pourazo-
wego, podobny do wystepujacego u zotnierzy uczestniczacych
w dziataniach wojennych.

Inng prelekcje bezposrednio wigzaca sie z praktyka naszej
pracy poprowadzit prof. Jarostaw Kasprzak. Omoéwit on zesp6t
tako-tsubo, znany tez jako zesp6t ztamanego serca.

Jest to ostry zesp6t sercowy imitujacy zawat serca, charak-
teryzujacy sie objawami niedokrwiennymi serca. Po raz pierw-
szy opisano go w Japonii i nazwano od ksztattu putapki na os-
miornice od jej podobienstwa do ksztattu serca w badaniach
obrazowych diagnozujacych ten stan chorobowy.

Niewydolnos¢ ta ma czesty zwigzek z silnym czynnikiem
emocjonalnym, najczesciej negatywnym, takim jak $mieré
bliskiej osoby czy rozwéd - stad tez pochodzenie jej drugiej,
rozpowszechnionej nazwy.

Objawy przypominaja klasyczne OZW do wstrzasu kardio-
gennego wtacznie. Réznicowanie rozpoznania mozna prze-
prowadzi¢ wtasciwie tylko w badaniach obrazowych. Pro-
ponowane leczenie jest podobne do stosowanego w innych
ostrych zespotach wiencowych. Rokowanie jest dobre a do
powrotu petnej funkcji serca dochodzi zazwyczaj w przeciagu
2-3 tygodni.

Co ciekawe zespot tako-tsubo wystepuje czesciej u kobiet
w okresie 60-70 roku zycia.

Niezwykle interesujaca problematyke poruszat cykl wy-
ktadow i ¢wiczen dotyczacy bezdechu sennego. Prowadzili je
miedzy innymi dr Filip Szymanski i p Michat Kowalski.
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Schorzenie to ma bezposrednie powigzanie z innymi
stanami chorobowymi. Zaburzenie to rozpoznawane jest
u okoto od 3% do 11% procent populacji ( w zaleznosci od
zrodet ), w przyblizeniu dwa razy czesciej u mezczyzn. Istnie-
je korelacja miedzy czestoscig wystepowania obturacyjnego
bezdechu sennego a innymi, potencjalnie groznymi stanami
- otytoscia, nadci$nieniem tetniczym oraz zaburzeniami ryt-
mu serca do migotania przedsionkéw wtacznie. Jest to grupa
pacjentéw z ktorymi kazdy z nas spotyka sie coraz czesciej
w codziennej pracy. W ostatnich latach dokonano znacznego
postepu w diagnostyce i leczeniu OBS. Niepewne rozpozna-
nie z wywiadu zastgpiono badaniem polisomnograficznym
obejmujacym kilka parametréw do monitorowania czynno-
$ci serca wtacznie. Co ciekawe, skomplikowane i drogie te-
sty w przystosowanych do tego pracowniach, zastepowane
sg powoli badaniami przeprowadzanymi w domu pacjenta
z przesytem i analiza danych w czasie rzeczywistym. Przed-
stawiciele firmy bedacej jednym z najwiekszych Swiecie
producentéw tego typu sprzetu obszernie prezentowali urza-
dzenia stuzace rozpoznaniu i leczeniu OBS. Aparaty CPAP wy-
twarzaja dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych $pia-
cego pacjenta poprawiajac jakos¢ snu, a przez to redukujac
znaczaco ryzyko wystapienia groznych powiktan. Urzadzenia
takie sa bardzo skomplikowanymi mechanizmami sterowa-
nymi komputerowo za posrednictwem tacznos$ci komérko-
wej czy internetowej. Podlegaja czesciowej refundacji NFZ
i zalecane sg w terapii pacjentéw z OBS. Pokaz zakresu ich

zastosowania i uzytecznosci robit spore wrazenie na uczest-
nikach zajec.

Cenng propozycja byta mozliwos¢ wziecia udziatu w ¢wi-
czeniach dotyczacych komunikacji miedzyludzkiej prowadzo-
nymi przez psycholog Anne Czerniejewska. Szkolenie poprze-
dzone byto wyktadami omawiajacymi teorie czterech uszu
S.F.von Thuna. Wedtug jej zatozen kazdy komunikat sktada sie
z czterech ptaszczyzn: apelu - wywierania wptywu i osiggania
celu, rzeczowej - méwienia o konkrecie i przekazywania fak-
tu, relacji - sposobu traktowania rozmoéwcy, ujawniania sie-
bie - odstaniania siebie samego i omawiania swojego stanu.
Analiza i ¢wiczenia zrbwnowazonego sposobu wedtug jakiego
powinnismy prowadzi¢ rozmowy prywatne i zawodowe byta
pouczajacym doswiadczeniem.

Jak widac poruszana na Kasprowisku 2017 tematyka byta
niezwykle obszerna i jedynym problemem byt wybo6r sposrod
licznych i fascynujacych zajec. Spedzony w Zakopanem czas
bedzie na pewno procentowat w przysztosci.

Dziekujemy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych za
mozliwos$¢ wziecia udziatu w konferencji i pokrycie kosztéw
udziatu.

Pomoc Dorazna Zgbkowice Sl.
Andrzej Elbert

SCM Polanica
Piotr Tereszko



UROCZYSTOSC
- POWROT

26 maja 2017 roku, w Auli im. Arnoszta z Pardubic | Liceum
Ogolnoksztatcacym im. Bolestawa Chrobrego w Ktodzku,
odbyta sie uroczystosc ,,Czepkowania” studentéw | roku Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu Wyzszej Szkoty Medycznej w Ktodz-
ku.

Na uroczystos¢ ,Czepkowania” przybyto wielu zaproszo-
nych gosci, rodziny i znajomi studentéw. Wsr6d zaproszonych
gosci znalezli sie przedstawiciele wtadz samorzadu wojewo6dz-
kiego, powiatu ktodzkiego, miasta oraz gmin, kadra dydak-
tyczna uczelni, a takze liczni przedstawiciele firm i instytucji
zwigzanych z ochrong zdrowia.

Specjalnymi Gos¢mi byty:

- Pani Maria Pateczka - Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu

- Pani Matgorzata Janiak - Wiceprzewodniczaca Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu, petniaca
funkcje Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Urologii w Ktodz-
ku;

- Pani Elzbieta Bujak-Rogala - Przewodniczaca Komisji
Ksztatcenia przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu, petnigca funkcje Pielegniarki Przetozonej
w ,,Zespole Opieki Zdrowotnej” w Ktodzku.

Oficjalna cze$¢ uroczystosci otworzyt Rektor Wyzszej Szko-
ty prof. dr hab. Andrzej Dzugaj.

Panie- Matgorzata Janiak i Elzbieta Bujak-Rogala dokonaty
ceremonii ,,Czepkowania”. Studenci ztozyli uroczyste Slubowanie
powtarzajac stowa $lubowania odczytywane przez Panig Marie
Pateczka. Nastepnie od$piewany zostat hymn pielegniarski.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu nie ukrywata wzruszenia. Sktadajac zyczenia
studentom, podkreslita waznos$¢ powrotu do tradycji, zapo-
znata z historig biatego czepka i jego symbolika. Wszyscy, kté-
rzy przybyli na uroczystos¢ sktadali studentom zyczenia, wre-
czyli listy gratulacyjne oraz drobne upominki upamietniajace
to wazne wydarzenie.
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DOLACZ DO GRONA
PIELEGNIARKI I POLOZNEJ

Ogélnopolski miesiecznik zawodowo-srodowiskowy
Oficjalne czasopismo Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
toznych

Co miesiac:

« Najaktualniejsze wydarzenia

« Bezpieczenstwo pracy pielegniarki i potoznej

« Standardy i modele pielegnowania

« Materiaty szkoleniowe

« Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej i wzory
dokumentéw

« Porady prawne

« Doniesienia ze $wiata

Dotacz do grona czytelnikdw MPIP (tu znajdziesz formu-
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MACAZYN PIFLEGRIARKI | POLDENER
wul. Moy 70, 03-787 Warszawes
al. 696 450 774, c-mal: mpspEinipippl

warwe nipip. pl

larz prenumeraty oraz dodatkowe informacje o pismie) http://
arch.nipip.pl/index.php/magazyn/prenumerata

Prenumeratorzy MPIP otrzymuja bezptatnie wszystkie wy-
dania specjalne i plakaty instruktazowe. Maja réwniez pierw-
szeAstwo publikowania twoich artykutéw na tamach pisma
oraz szanse otrzymania cennych nagréd rzeczowych, np.
odziez medyczna, zegarki pielegniarskie, poradniki zawodowe
oraz sprzet medyczny.

Zapraszamy takze do grona autoréow MPiP - kontakt z re-
dakcja mpip@nipip.pl

Redakcja przygotowuje na prosbe autoréw zaswiadczenia
o publikacji w ogélnopolskim pismie zawodowym do przed-
stawienia na uczelni i pracodawcy. MPIP znajduje sie bazie
Index Copernicus.
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| POLOZNE)

ALl

J'I
nkt

Zawod
widze

Magazyn Pielegnian 1 Polane; to

v gitiing imormacs o wydarmeniach braniowych
v MOWOCTESTE RONCEpG)e | mendy pracy

v profesionalng wokattwii dotyczqor kartalonia
v  praktyeone poendy | opinie prowne

¥ SprwdInng nfTmAacis O pracy I gran

Ca mesaiy: comee 1apady fly preruTeizissra

www.nipip.pl
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OKREGOWA IZBA

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
w Watbrzychu

ETYKA

PIELEGNIARKI i POLOZNE)

GODNOSC
SPRAWIEDLIWOSC ODPOWIEDZIALNOSC
BEZINTERESOWNOSC KOMPETENCJA
ROWNOSC doradzaj

. . informuj
profesjonalizm edukuj

podnos kwalifikacje

CIERPLIWOS(C PRAWDA ZAUFANIE

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

PLAKAT KOMISJI ETYKI
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Czasami mozna wyleczyc.
Czesto ztagodzic dolegliwosci,
pielegnowac trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau

¢



