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Szsanowni Panstwo, Kolesanki, Koledzy!

Pandemia zwigzana z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS — CoV — 2 sprawita, ze zatrzymali$my si¢ na moment, by
sprosta¢ wyzwaniom i zy¢ inaczej. To co miato trwaé chwile, nadal trwa. Mijaja kolejne miesigce a my do§wiadczamy trudnej
rzeczywisto$ci, staramy si¢ przystosowac do nowych regul i zasad postgpowania. Zakazenia w naszym kraju rosna lawi-
nowo, réwniez wéréd NASZYCH PIELEGNIAREK, PIELEGNIARZY i POLOZNYCH, a jednak Kolezanki i Koledzy
nadal trwaja na pierwszej linii frontu walki z koronawirusem. Trwaja i walcza pomimo wiasnych obaw, leku, stabosci
i strachu. Zaczyna brakowa¢ f6zek i sprzetu dla chorych, a szczegélnie brakuje NASZYCH RAK DO PRACY.

W obecnej sytuacji, nieustannie mnozaca si¢ ilo§¢ chorych wymagajacych intensywnej terapii na oddzia-
tach tworzonych w ramach zakaznych szpitali jednoimiennych, szpitali tymczasowych zmusza NAS do rozwazenia
podjecia pracy w zmienionym i mocno zreorganizowanym systemie ochrony zdrowia.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie zwraca si¢ do wszystkich Paristwa posia-
dajacych prawo wykonywania zawodu o wsparcie Kolezanek i Kolegéw ratujacych zycie.

Jesli maja Panistwo przerwe w wykonywaniu zawodu dtuzsza niz s lat - w obecnej sytuacji, wedtug rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia, moga Paristwo podja¢ zatrudnienie, a czas tej pracy zostanie zaliczony w poczet wyma-
ganego przeszkolenia.

Wigcej informacji pod numerem telefonu: 34 324-51-12
Codzienno$¢ pisz¢ nowa role, nie§my pomoc najbardziej potrzebujacym!

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie licze na wsparcie i cheé powrotu do wyuczo-

nego zawodu jakim jest pielegniarstwo i poloznictwo. Wierzac, iz wkrétce nadejda lepsze dni, zycze DUZO DUZO
ZDROWIA i SIE w walce z COVID-19.

Z wyrazami uznania i szacunku

Barbara Plaza

Przewodniczaca ORPiP w Czestochowie

WAZNE!!!
INFORMACJA OKREGOWEJ I1ZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE

Uprzejmie informujemy Delegatéw wybranych na czas trwania VIII kadencji samorzadu w latach 2020-2024,
w zwiazku z ostatnimi zmianami w ustawie o samorzadzie pielggniarek i potoznych, wydtuzajacymi VII

kadencj¢ do czasu wyboru organéw izby na nowa kadencjg, jednak nie dtuzej niz o 6o dni od ustania stanu epidemii

lub zagrozenia epidemicznego, uprzejmie informujemy

delegatéw VII kadencji, iz zobowiazani sa oni do petnienia swoich dotychczasowych funkeji, posiedzenia Okre-

gowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Prezydia OR beda procedowane za pomocg taczy internetowych

natomiast

delegatéw VIII kadencji, iz odwotany zostanie okregowy zjazd sprawozdawczo wyborczy, przewidziany na dzien

22 pazdziernika 2020 r.

O dalszych dziataniach informowa¢ bedziemy za posrednictwem strony internetowej OIPiP w Czestochowie.

W zalaczeniu przekazujemy zestawienie zmian prawnych na dzien 1 wrzes$nia 2020r.

Poczatkiem wrzesnia br. weszta w zycie ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U.
Z 2020 r., poz. 1493), ktéra to wprowadzita szereg zmian w regulacjach prawnych dotyczacych ochrony zdrowia.

Ponizej przedstawiamy te, ktére maja istotny wpltyw na wykonywania zawodu piel¢gniarki i potoznej.

L.
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (art. 7)
1) Zmieniona zostala tre$¢ art. 47 ust. 3, ktéry okreslat osoby niepodlegajace skierowaniu do pracy przy

zwalczaniu epidemii, a doktadnie brzmienia pkt 4 w/w artykutu zgodnie z ktérym obecnie do takiej pracy nie moga
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Inwalidzi

i osoby

z orzeczonymi
chorobami
przewleklymi,
na ktérych
przebieg

ma wplyw

zakazenie

Wsytumji
gdy kadencja
organéw

izby uplywa

w okresie stanu
zagrozenia

epidemiczneg

by¢ kierowaniu réwniez:
,» 4) inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewleklymi, na ktérych przebieg ma wptyw zakazenie lub zacho-
rowanie na chorobe zakazng bedaca przyczyna epidemii lub orzeczona choroba przewlekta ma wplyw na przebieg
lub zachorowanie na chorobe zakazna; ,,
2) Dodano ust. 3b do art. 47 w brzmieniu:
,3b. Orzeczenie w sprawie choroby, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 4, wydaje lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut specja-
listy w dziedzinie medycyny, ktérej dotyczy choroba przewlekta, lub lekarz specjalista w dziedzinie choréb zakaznych.”
3) Dodano ust. sa i sb do art. 47 w brzmieniu:
»5a. W ramach postgpowania w sprawie rozpatrzenia odwotania, o ktérym mowa w ust. 5, albo wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy:
1) wojewoda moze wystapi¢ do konsultanta wojewédzkiego,
2) minister wladciwy do spraw zdrowia moze wystapi¢ do konsultanta krajowego
- z dziedziny medycyny, ktérej dotyczy choroba przewlekta, lub z dziedziny choréb zakaznych, celem uzyskania orze-
czenia w sprawie choroby, o ktérej mowa w ust. 3 pke 4.
sb. Orzeczenie wtlasciwego konsultanta wojewddzkiego albo wtasciwego konsultanta krajo-
wego z dziedziny medycyny, ktérej dotyczy choroba przewlekla, lub z dziedziny choréb zakaz-
nych, o ktérym mowa w ust. sa, jest wydawane w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku.”
Reasumujac:
W/w przepis doprecyzowuje zasady dotyczace uzyskania przez osoby z orzeczonymi chorobami przewleklymi mozliwosci
zwolnienia od skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii. Po pierwsze wskazuje sposéb udokumentowania faktu
posiadania takiej choroby, po drugie pozwala wojewodzie lub ministrowi zdrowia — w razie ztozenia odwotania od decyzji
w przedmiocie skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii lub wniosku o ponowne rozpoznanie takiej sprawy — do
wystapienia do konsultanta odpowiednio wojewddzkiego lub krajowego celem uzyskania orzeczenia w sprawie choroby

przewleklej osoby skfadajacej takie odwotanie lub wniosek, a konsultanta zobowiazuje do wydania go w terminie 14 dni.

I1.
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (art. 9)
1) Do art. 49 dodano art. 6a w brzmieniu:

,6a. W przypadku ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, okres,
o ktérym mowa w ust. 6, zostaje przedtuzony o czas trwania danego stanu oraz o kolejne 9o dni od dnia jego odwotania.”
Reasumujac:

W/w przepis dotyczy wydluzenia okresu na jaki zostata zawarta umowa o prace z osoba wybrana w drodze konkursu
lub wskazania na stanowisku naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek albo pielegniarki oddziatowej.
Zgodnie z przepisami umowg o prace zawiera si¢ z taka osoba na okres 6 lat (8 lat, jezeli do osiagniecia wieku emerytal-
nego pracownikowi brakuje nie wigcej niz 2 lata). W sytuacji, gdy okres ten mialby uptynaé w okresie stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, automatycznie ulega on przedtuzeniu o czas trwania danego stanu oraz o kolejne 90

dni od dnia jego odwotania.

ML
Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (art. 12)

1) Dodano ust. 4 do art. 8 w brzmieniu:
»4. Jezeli kadencja organéw izby, o ktérej mowa w ust. 1, uptywa w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb
zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239, z pézn. zm.), lub do 30 dni po odwolaniu danego stanu, podlega ona prze-
dtuzeniu do czasu wyboru organéw izby na nowa kadencje, jednak nie dtuzej niz do 60 dni od dnia odwotania stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Zdanie drugie ust. 1 stosuje sig.”

2) Dodano art. 31a w brzmieniu:
,Art. 31a. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, o ktérych mowa w ustawie z dnia s
grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, okr¢gowa rada, po podjeciu uchwaty
o braku mozliwosci przeprowadzenia okregowego zjazdu w zwiazku z ogloszeniem takiego stanu, realizuje zadania,
o ktérych mowa w art. 30 pkt 1 w danym roku. ,,
Reasumujac:

W sytuacji gdy kadencja organéw izby uptywa w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii lub do 30 dni
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po ich odwotaniu, kadencja ulega przedtuzeniu z mocy ustawy do czasu wyboru organéw izby na nowa kadencje —
nie dtuzej niz do 60 dni od dnia odwolania w/w stanéw. Organy te dzialaja do czasu pierwszego posiedzenia nowo
wybranych organéw.

Nadto gdy z powodu ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii nie ma mozliwosci przeprowa-
dzenia okregowego zjazdu, wéwczas okregowa rada — po podjeciu uchwaty w tym zakresie — ustala zasady gospo-

darki finansowej izby oraz uchwala roczny budzet w danym roku.

IV.
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zZawodach pielegniarki i poloznej (art. 13)

1) Dodano ust. 1 a do art. 5 w brzmieniu:
»1a. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie zawodu potoznej moze
polegaé réwniez na udzielaniu pacjentom $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) rozpoznawania warunkdw i potrzeb zdrowotnych,
2) rozpoznawania probleméw pielggnacyjnych,
3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej,
4)samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
5) realizacji zleceri lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
6) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
- zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejgtnosciami zawodowymi.”

2) Dodano ust. 6 — 8 w art. 78 w brzmieniu:
,6. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i poloznych moze by¢ prowadzone:
1) z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegto$¢ w odniesieniu do zaj¢é teoretycznych, niezaleznie od tego,
czy zostalo to przewidziane w programie ksztalcenia;
2) w formie indywidualnej w odniesieniu do szkolenia praktycznego, takze w podmiocie, w ktérym aktualnie pielegniarka,
polozna uczestniczaca w ksztalceniu jest zatrudniona.
7. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 1, weryfikacja osiggnictych efektéw ksztalcenia, z wylaczeniem egzaminu parstwo-
wego, o ktérym mowa w art. 67 ust. 2, moze odbywac si¢ z wykorzystaniem technologii informatycznych zapewniajacych
kontrolg jej przebiegu i rejestracje.
8. Z dniem rozpoczecia ksztalcenia w sposéb, o ktérym mowa w ust. 6, organizator ksztalcenia informuje Centrum o stoso-
wanych metodach i technikach ksztalcenia na odleglo$¢ oraz o zmianach dotyczacych placéwek szkolenia praktycznego
wskazanych w harmonogramie ksztalcenia, o ktérym mowa w art. 8o ust. 2 pkt 2.”

3) Do art. 81 dodano pkt 3 w brzmieniu:
,,3) rejestrowaé przebieg zajeé teoretycznych prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglos¢,
w zakresie obejmujacym dzwigk; nosnik z zarejestrowanymi zajgciami stanowi integralna cz¢$¢ dokumentacji przebiegu
ksztalcenia podyplomowego.”
Reasumujac:
W okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, potozne uzyskuja prawo do wykonywania niekt6rych
$wiadczen zdrowotnych, wykonywanych przez pielegniarki pod warunkiem zgodnosci z posiadanymi kwalifikacjami
i umiejetnosciami zawodowymi.
Nadto w w/w stanach umozliwiono powadzenie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych z wykorzystaniem
metod i technik ksztalcenia na odleglos¢ (zajecia teoretyczne) oraz w formie indywidualnej (szkolenie praktyczne) oraz
dokonanie weryfikacji osiagnigtych efektow ksztalcenia (z wytaczeniem egzaminu paristwowego - specjalizacja) z wyko-

rzystaniem technologii informatycznych okreglonych w przepisie.

V.

W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (art. 16)

1) Zmianie ulega art. 7f, zgodnie z ktérym obecnie:

»Art. 7f. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii okres akredytacji, o ktérym mowa
w art. 59 ust. 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach piclegniarki i potoznej (Dz.U. z 2020 r. poz. 562, 567, 945 i1493),
koniczacy si¢ w okresie ogloszenia jednego z tych stanéw, przedtuza si¢ o 6 miesi¢cy od dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy. ,,

Reasumujac:
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Autonomia
ma funda-
mentalne
2naczenie

dla praktyki
pielegniarskiej

W/w przepis przedtuza okres akredytacji na prowadzenie studiéw na kierunkach pielggniarstwo lub potoznictwo w sytu-

acji gdyby mialby si¢ skoriczy¢ w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

Informacje na ten temat znajdziecie Paristwo réwniez na stronie NIPIP:

https://nipip.pl/zmiany-w-wykonywaniu-zawodu-pielegniarki-i-poloznej/

AUTONOMIA ZAWODU PIELEGNIARKI
W TEORII | PRAKTYCE

prof.dr hab. Maria Kézka

Zaktlad Pielggniarstwa Klinicznego

Wydziatl Nauk o Zdrowiu U] CM

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielggniarstwa

Autonomi¢ mozna niewatpliwie zaliczy¢ do kluczowych poje¢ odzwierciedlajacych wspétczesne
przemiany zachodzace w rozumieniu i praktyce zawodu pielegniarki. Uznajac wazno$é zagadnienia przygo-
towano ponizszy tekst z my$la, ze wzbudzi on u czytelnika refleksj¢ nad ksztattowaniem wtasnej i zbiorowe;j
autonomii zawodu pielegniarki. W materiale zostang przedstawione regulacje prawne, rézne podejscia do
rozumienia autonomii, czynniki ksztattujace rozwdj autonomii i drogi jej rozwoju oraz swiadomos¢ auto-
nomii w §rodowisku zawodowym, postrzeganie autonomii w praktyce pielegniarskiej oraz kierunki dziatan
zmierzajace do jej zwigkszenia.

Wedtug stownika jezyka polskiego [PWN, 2015] autonomia (z j¢zyka greckiego - avtovopio) oznacza
mozliwo$¢ stanowienia norm samemu sobie, samodzielno§¢ prawna. W innym znaczeniu autonomia odnosi
si¢ do suwerennosci, niezaleznosci, samorzqdnosci. Autonomia dotyczy zaréwno zbiorowosci (np. pielegniarki
jako grupa zawodowa) jak i jednostki (samodzielno$¢ w decydowaniu o sobie, w etyce — niezalezno$¢ o
innych norm niz wlasne sumienie). Pielegniarki jako grupa zawodowa maja mozliwo$¢ stanowienia norm,
bowiem posiadaja samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych powotany ustawa z dnia 19 kwietnia 1991
roku ( Dz. U 1991, Nr 41, poz. 178, pézn. zm.), ktéra zostata zmieniona 1 lipca 2011 roku (Dz. U. 2011, Nr
174, poz. 1039 z pézn, zm.). Samorzad reprezentuje osoby wykonujace zawody pielggniarki i potoznej oraz
sprawuje piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony. W tym znaczeniu pielggniarki jako zbiorowo$é/grupa maja spoteczne i prawne przyznanie samo-
rzadnosci, co oznacza migdzy innymi kontrolg wykonywania zawodu bez ingerencji innych.

Waznym momentem w rozwoju zawodu pielggniarki byto uznanie go jako samodzielny zawéd
medyczny zapisany w ustawie z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 1996 Nr
91 poz. 410) i jeszcze mocniej zaakcentowany w nowej ustawie z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz. U. 2011 Nr 174
poz. 1039 z pézn. zm.). Uznanie zawodu pielegniarki za samodzielny zawéd medyczny oznacza, ze piele-
gniarka jest niezalezna (samodzielna) od innych profesjonalistow w sprawach zwiazanych z pielggnowa-
niem, wspétzalezna w zagadnieniach dotyczacych promocji zdrowia, profilaktyki i rehabilitacji, natomiast
zalezna od lekarza w tym, co zwiazane jest z leczeniem. Samodzielnos¢ przejawia si¢ w gotowosci do dzia-
tania w zaistnialej sytuacji chorego, w wyborze drogi post¢gpowania i podejmowania decyzji, ktéra jest
centralnym punktem autonomii pielggniarskie;j.

Autonomia ma fundamentalne znaczenie dla prakeyki pielegniarskiej i jest jedna z najwazniejszych
cech zawodu. Autonomia jest definiowana jako upowaznienie do wykorzystywania wiedzy zawodowej
i osadu do podejmowania decyzji i podejmowania dziatan [Skér, 2009; Traynor, Boland, & Buus, 2010].

Skar [2010] definiuje autonomie pielegniarska jako , Autorytet catkowitej opieki nad pacjentem,
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prawo do podejmowania decyzji w relacji z pacjentem i najblizszymi krewnymi oraz swobod¢ dokonywania
osadéw klinicznych, wyboréw i dziatait”. Ten sam autor wskazat na 4 elementy istotne w autonomii piele-
gniarstwa tj.: ,mie¢ catosciowy poglad”, ,zna¢ pacjenta’, ,wiedzie¢, ze wiem” i ,mie¢ odwage”. Podejscie
to wyraza zdolno$¢ pielegniarki do podejmowania decyzji i zdolnos$¢ do dziatania.
Weston [2008] wyodrebnia w praktyce pielegniarskiej dwa rodzaje autonomii:
1. Autonomia kliniczna rozumiana jako autorytet, wolnos¢ i dyskrecja pielegniarek do wydawania
osadéw w zakresie opieki nad pacjentem.
2. Kontrola nad praktyka rozumiana jako autorytet, swoboda i dyskrecja pielegniarek do podejmowania
decyzji zwigzanych z praktyka w odniesieniu do struktury organizacyjnej zarzadzania, standardéw
i polityki.
Podstawa autonomii klinicznej pielegniarki wedtug Skér [2010] jest wiedza i zaufanie, ktére maja
wplyw na rozwdj jej kompetencji. W miar¢ rozwoju kompetencji pielegniarki wzrasta jej niezaleznos¢
w podejmowaniu decyzji. Karra i wsp. [2014] zidentyfikowali osiem kategorii klinicznych decyzji piele-
gniarskich: ocena, diagnoza, zapobieganie, interwencja, komunikacja z pacjentami, poszukiwanie infor-
macji klinicznych, ustalanie priorytetéw klinicznych oraz komunikacja w zespole.
Kontrola nad praktyka wymaga jednak zapewnienia sprzyjajacego $srodowiska, ktdre pozwala piele-
gniarce na autonomig praktyki. Kontrola praktyki moze obejmowac np. udzial pielegniarek w tworzeniu
procedur i standardéw w jednostce; dyskusja z zarzadzajacymi na temat organizowania wspélnego podejscia
do zarzadzania jednostka, a by¢ moze calej instytucji; mozliwo$¢ przedstawienia rozwigzan usprawniaja-
cych pracg pielegniarek; wdrazanie nowych metod pracy opartych na dowodach naukowych.
Wedtug Roshanzadeh i wsp. [2018] wszystkie podejmowane przez pielegniarke dziatania niezaleznie
od specjalnosci s3 zasadniczo niezalezng prakeyka. Pielegniarka ponoszac odpowiedzialnos¢ za dziatania
podejmowane w trakcie praktyki jest zobowiazana dokonywa¢ oceny swoich kompetengji i by¢ zaangazo-
wana w proces uczenia si¢ przez cale zycie. Obowiazek $wiadczenia opieki zgodnie z aktualna wiedza wynika
z art. 11 ust. I ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, ktdry brzmi: Pielggniarka i potozina wykonujq
zawdd, z nalezytq starannosciq, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbato-
Sciq o jego bezpieczeristwo, wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz posrednictwo systeméw
teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci.
Pielegniarki nie sa w stanie podejmowa¢ niezaleznych decyzji jezeli nie uczestnicza w biezacych
szkoleniach zwigzanych z wiedzg pielegniarska i medyczna oraz nie demonstruja zaangazowania w uczenie
si¢ przez cale zycie poprzez autorefleksje i rozwoéj osobisty.
W zaleznosci od obowiazujacych regulacji prawnych, w tym wyksztalcenia i rodzaju ukonczonego
ksztalcenia podyplomowego oraz organizacji pracy, pielegniarki moga nie mie¢ uprawnien decyzyjnych we
wszystkich aspektach opieki. To zréznicowanie w zakresie uprawnient wystgpuje w wielu krajach w §wiecie
i wynika z rozwoju i pozycji pielegniarstwa w systemie opieki zdrowotnej, ktdry jest uwarunkowany czyn-
nikami spofeczno- ekonomicznymi, prawymi i politycznymi. Biorac pod uwagg, ze pielegniarstwo w Polsce
zostato prawnie uznane za zawdd samodzielny dopiero 24 lata temu mozna przyjaé, ze jest na wezesnym
etapie profesjonalizacji autonomii. Rozwdj pielegniarstwa ksztattujacy autonomie wymaga aktywnosci ze
strony catego srodowiska zawodowego, w tym umiej¢tnosci wptywania na politykéw, zarzadzajacych w celu
umocnienia pozycji pielegniarek w systemie opieki zdrowotne;j.
Autonomia jako podstawowa cecha zawodu pielegniarskiego zobowiazuje pielegniarki do rozumienia  pielegniar-
jej znaczenia oraz poznania czynnikéw, ktére maja wplyw na jej zwickszenie lub zmniejszenie w praktyce.  stwo w Polsce
Wielu autoréw wskazuje, ze zdolnos¢ pielegniarek do podejmowania niezaleznych decyzji dotycza-  zostato
cych opieki poprawia wyniki zdrowotne, zmniejsza $miertelno$¢ 30-dniowa, zmniejsza czgsto$¢ wystgpo-  prawnie
wania zdarzeri niepozadanych, poprawia jakos¢ opieki, zwigksza satysfakeje pielegniarek z pracy i obniza — wznane
koszty opieki [Weston, 2008; Maurits i wsp., 2017; Rau i wsp. 2017]. za zawdd
Brak autonomii pielegniarskiej negatywnie wplywa na same pielegniarki, pacjentéw, innych  samodzielny
cztonkéw zespotu i organizacjg jako catos¢. Do negatywnych skutkéw zaliczono: brak motywacji, deper-  dopiero 24
sonalizacja, dewaluacja zawodowa i osobista, depresja oraz niski poziom wspétpracy pielegniarka-lekarz  lata temu
[Papathanassoglou i wsp., 2012]. Inni autorzy podkreslaja, ze praca zespotowa i wspétpraca pielegniarka-le-
karz poprawiaja jakos¢ opieki, zmniejszaja konflikty w pracy i zwickszaja motywacje zespotu, przyczyniajac
si¢ do wigkszej autonomii jej cztonkdéw [Sollami i wsp., 2015].
Do czynnikéw hamujacych autonomie autorzy zaliczaja: brak wiedzy technicznej/informatycznej
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i naukowej pielegniarek, autorytarne przywddztwo (opresyjne, dominujace), silne podporzadkowanie leka-
rzom, przeciazenie praca, negatywne srodowisko pracy, nieodpowiednie zasoby kadrowe i materialne, brak
wsparcia zarzadzajacych [Strapazzon i wsp., 2018].

Do czynnikéw zwigkszajacych autonomig pielegniarek w warunkach szpitalnych zaliczono: skuteczna
komunikacje z cztonkami zespotu, wiedze pielegniarek, pozytywne relacje interpersonalne ze wspétpra-
cownikami, organizacj¢ i dokumentacj¢ opieki nad pacjentem, przywddztwo, kulturg i klimat organizacij,
wsparcie zarzadzajacych w rozwéj autonomicznie podejmowanych decyzji [Strapazzon i wsp., 2018].

Poziom autonomii pielegniarskiej jest w duzej mierze zalezny od relacji z innymi czlonkami zespotu.
Autonomia moze mie¢ negatywny wplyw, gdy pielegniarki nie dostrzegaja wktadu w opicke nad pacjentem,
lub sq catkowicie zalezne od lekarza w $wiadczeniu opieki. Nawiazanie profesjonalnych i kolezeriskich relacji
z wspbtpracownikami jest waznym krokiem w zdobywaniu ich zaufania i szacunku. Pielegniarki musza
by¢ asertywne i wspiera¢ swoich pacjentéw, oferujac im i cztonkom zespotu nowe rozwiazania w opiece
oraz profesjonalny wglad w najlepsze praktyki. Innym sposobem, w jaki pielegniarki moga poprawi¢ swoja
wiedzg, rozwinaé umiejetnosei i kompetencje, jest aktywno$é w organizacjach pielegniarskich, towarzy-
stwach naukowych. Cztonkostwo oferuje pielegniarkom wiele mozliwosci edukacyjnych, w tym np. szko-
lenia, konferencje, materiaty edukacyjne, dostep do czasopism, biuletynéw informacyjnych. Zaangazowanie

Innym  w dziatalnosé organizacyjna, naukowa, udziat w szkoleniach, konferencjach zwiazanych z pielegniarstwem
sposobem, wzmacnia tozsamos$¢ zawodowa, umozliwiajac tym samym pielggniarkom osiagniccie wyzszego poziomu

w jaki piele- autonomii w ich praktyce [Roshanzadeh i wsp.2018].
gniarki mogq Innym waznym elementem w promowaniu autonomii pielegniarek jest wspélne zarzadzanie,
poprawi¢  w ktérym menedzerowie dziela si¢ podejmowaniem decyzji w kwestiach opieki nad pacjentem z pielegniar-
swojq wiedzg, kami [Church i wsp., 2008]. Kadra zarzadzajaca odgrywa kluczowa role w zwigkszaniu zaufania pielggniarek
rozwingé  poprzez wspieranie i zachecanie pielegniarek do podejmowania autonomicznych decyzji [Roshanzadeh
umiejetnosci 1 wsp., 2018]. Aby wspiera¢ pielegniarki, zarzadzajacy powinni stwarza¢ mozliwosci wzmocnienia wspét-
i kompetencje, pracy pielegniarka-lekarz, zachg¢ca¢ do dzielenia si¢ ze sobg wiedzg i promowaé opieke skoncentrowang

Jjest aktyw-  na pacjencie.

nosé w orga- W praktyce pielegniarskiej autonomia rozumiana jest jako uprawnienie do samodzielnego podej-
nizacjach — mowania decyzji zwiazanych z opieka nad pacjentem i ponoszeniem odpowiedzialnosci za swoje dziatania.
pielegniarskich ~ Uzasadnionym jest wigc stwierdzenie, ze podejmowanie decyzji jest podstawa obecnej i przyszlej prakeyki.

bibliografia u autora

Ministerstwo Zdrowia
Departament
Pielegniarek i Potoznych

Pan

dr n. pr. Marek Wach

Radca Rzecznika

Biuro Rzecznika Matych i Srednich
Przedsiebiorstw

Szanowny Panie,

w odpowiedzi na pismo z dnia 28 lipca 2020 r. znak WPL.342.2020.DL w zwiazku z pismem z dnia 1 czerwca 2020 r. znak
WPL.342.2020.DL w sprawie pisma stanowiacego wspdlny sprzeciw Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopol-
skiego Stowarzyszenia Poloznych Rodzinnych, Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Zwiazku
Pracodawcéw Pielegniarek i Potoznych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych, Stowarzyszenia Dobrze Urodzeni,
Polskiego Towarzystwa Poloznych , Krajowego Zwiazku Podmiotéw Leczniczych wobec rozwiazan przedlozonych w projekcie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie wzoréw deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy udziela-
jacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej polegajacych na prowadzeniu tzw. “wspélnej deklaracji” wyboru
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$wiadczeniodawcy z zakresu POZ oraz lekarza POZ, pielegniarki POZ oraz potoznej POZ, uprzejmie proszg o przyjecie
ponizszych wyjasnier.

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia w sprawie wzoru deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego swiad-
czeni z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wynikata z nowelizacji ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. 0 podstawowej
opiece zdrowotnej w zakresie art. 1 O, dokonanej przez ustawe z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zmianie niektérych ustaw w zwiazku
z wdrazaniem rozwigzani w obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz. 1590).

Wyjasniania wymaga, iz zmiany proponowane w przedmiotowym projekcie miaty na celu przede wszystkim ograniczenie
biurokratyzacji oraz usprawnienie procesu sktadania przedmiotowych deklaracji. Intencja projektodawcy nie byta natomiast
ingerencja w samodzielno$¢ zawodowa pielegniarek oraz potoznych POZ.

Jednakze majac na uwadze zastrzezenia zglaszane przez $rodowisko pielggniarek i potoznych w toku konsultacji publicznych,
dnia 29 maja 2020 r., Ministerstwo Zdrowia zorganizowalo spotkanie, ktérego przedmiotem byly prace nad przedmiotowym
projektem rozporzadzenia (MZ 862), szczegélnie w zakresie budzacego sprzeciw srodowiska § 1 pkt 4 oraz zatacznika nr 4 -
tzw ... wspdlnej deklaracji wyboru”. W ww. spotkaniu udziat wzigli reprezentacji sSrodowiska pielegniarek i potoznych oraz
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. W toku dyskusji oméwione oraz wyjasnione zostaty kwestie budzace watpliwosci oraz
obawy §rodowiska pielegniarek i potoznych POZ. Ministerstwo Zdrowia przychylito si¢ do przedstawionych przez ww. grupe
postulatéw, stosownie zmieniajac tre$¢ projektu rozporzadzenia. Przedmiotowe rozporzadzenie ogloszone zostato dnia 30
czerwca 2020r. (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie wzoréw deklaracji wyboru $wiadcze-
niodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej- Dz. U. 2020 poz. 1143).

Jednoczesnie wskazaé nalezy, ze zgodnie z§ 13 ust. 9 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 lipca 2020 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen , nakazéw i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii
(Dz. U. 2020 poz. 1182), do odwotania o§wiadczenia woli $wiadczeniobiorcéw o wyborze swiadczeniodawcy, lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej moga by¢
sktadane zgodnie z wzorami obowiazujacymi w dniu 13 marca 2020 . (tj. w dniu ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego).

Z powazaniem
Greta Kanownik
Dyrektor

AVAV

Ministerstwo Zdrowia
Departament
Pielegniarek i Potoznych

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w zwigzku z pismem znak NIPiP-NRPiP-DM.025.131.2020.MK z dnia 2 lipca br. w sprawie prosby o wprowadzenie zmian
w Zarzadzeniu nr 177/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2019 r. w sprawie warunkéw
zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
warunkéw objecia opieka przez potozne podstawowej opieki zdrowotnej pacjentek po operacjach ginekologicznych, Depar-
tament Pielegniarek i Poloznych uprzejmie informuje, iz w przedmiotowej sprawie zostato wydane Zarzadzenie nr 131/2020/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2020 r., ktére zawiera zapis iz ,wizyty poloznej poz w opiece
pielegnacyjnej nad kobieta po operacji ginekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej obejmuja okres od dnia zakoriczenia
leczenia szpitalnego do catkowitego zagojenia si¢ rany pooperacyjnej i realizowane sa przez polozng na podstawie skiero-
wania, o ktérym mowa w § 12 ust. 10 Ogélnych warunkéw uméw albo karty informacyjnej z leczenia szpitalnego wydanych
po operadji ginekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej, zgodnie z zaleceniami w nich zawartymi.”

Z powazaniem,
Greta Kanownik

Dyrektor
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WYTYCZNE KONSULTANTA KRAJOWEGO
W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNE)J

dotyczace teleporad w podstawowej opiece zdrowotne;j

udzielanych w czasie epidemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2

Teleporada w POZ jest narze¢dziem, ktére dzigki udzie-
laniu $wiadczenia opieki zdrowotnej na odleglosé,
zwicksza bezpieczefistwo pacjenta oraz personelu
ograniczajac bezposredni kontakt do sytuacji uzasad-
nionych klinicznie.

Teleporada nie moze by¢ jedyna forma udzielania
$wiadczen w POZ.

KWESTIE ORGANIZACYJNE

3.

Kazde $wiadczenie zdrowotne, udzielane w bezposrednim
kontakcie z pacjentem lub na odlegtos$¢ przy uzyciu
systeméw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci,
powinno by¢ udzielone po wczesniejszym umdwieniu
i rozpoznaniu potrzeby zdrowotnej pacjenta.

Zaleca si¢, aby umdwienie na $wiadczenie zdrowotne
odbywato si¢ na drodze telefonicznej lub elektronicznej
(np. e-rejestracja, e-mail). Jezeli pozwala na to forma
uméwienia si¢, w szczeg6lnosci, gdy jest to forma
telefoniczna, pacjent (lub osoba przez niego upowaz-
niona) powinien mie¢ mozliwos¢ zgloszenia potrzeby
zdrowotnej, a pracownik odpowiedzialny za reje-

stracje powinien:

a. rozpozna¢ potrzebe zdrowotna,

b. zweryfikowa¢ mozliwos¢ udzielenia $wiadczenia

w POZ,

c. wpisa¢ $wiadczenie do terminarza przyjeé whasci-
wego czfonka zespotu POZ,

d. poinformowac¢ pacjenta, na jakich zasa-

dach odbywac si¢ bedzie teleporada.

Nalezy zapewni¢ pacjentom mozliwo$¢ kontaktu telefo-
nicznego/elektronicznego z przychodnia. Konieczne jest
zapewnienie w przychodni takiej liczby stanowisk tele-
fonicznych/obstugi elektronicznej, ktéra zapewni mozli-
wo$¢ plynnej rejestracji pacjentéw i udzielania teleporad.
Nalezy udostepni¢ pacjentom adres skrzynki mailowej
do kontaktu. Skrzynke mailowa nalezy sprawdza¢ syste-
matycznie, kilkakrotnie w czasie godzin pracy poradni
oraz zwraca¢ uwagg, aby jej dostgpna pojemnosé byta
adekwatna do potrzeb.

Nalezy zach¢ca¢ pacjentéw do aktywacji Internetowego
Konta Pacjenta (IKP), z uwagi na mozliwosci z nim zwia-
zane, m.in. dost¢p do dokumentacji medycznej pacjenta.
Zaleca si¢ promowanie rejestracji on-line, co pozwoli
na odciazenie rejestracji telefoniczne;.
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Teleporada moze by¢ udzielana m.in. w formie porady tele-

fonicznej, wideorozmowy, a w uzasadnionych przypadkach
takze droga mailowa. Przychodnia podaje do publicznej
wiadomosci mozliwosci i sposoby realizacji teleporad (np.
tablica ogloszen, strona internetowa przychodni).
Teleporady udzielane sa przez lekarzy oraz przez piele-
gniarki i potozne, w zakresie ich kompetencji.

Mozliwe sa rézne modele teleporady, np. lekarz/piele-
gniarka/potozna kontaktuje si¢ z pacjentem lub pacjent
kontaktuje si¢ z lekarzem/pielegniarka/potozna w wyzna-
czonym terminie wizyty.

Nalezy przestrzega¢ punktualnosci. Personel medyczny
powinien kontaktowa¢ si¢ lub by¢ dostgpny w wyzna-
czonym terminie wizyty. W przypadku trzech nieudanych
préb kontaktu z pacjentem, personel medyczny moze
zrezygnowac z kolejnych préb przeprowadzenia teleporady.
Podczas teleporady lekarz/pielggniarka/potozna dokonuje
oceny stanu pacjenta, ustala czy teleporada jest wystarcza-
jaca dla aktualnego problemu zdrowotnego, czy konieczna
bedzie wizyta osobista, wizyta domowa, czy inne $wiad-
czenie medyczne.

Udzielajacy teleporad powinien mie¢ zapewniony odpo-
wiedni komfort pracy poprzez m.in: odpowiednio zapla-
nowany harmonogram pracy oraz - o ile warunki na to
pozwalajg - zapewnienie mozliwosci rozmowy z pacjentem
bez uzywania rak, co ulatwia prowadzenie dokumentagji
w trakcie teleporady.

Harmonogram pracy przychodni powinien uwzglednia¢
czas na teleporady, wizyty osobiste w przychodni, wizyty
domowe oraz $wiadczenia dla dzieci zdrowych (m.in.
bilanse i szczepienia). Szczegbtowy plan pracy powinien
by¢ ustalany przez kierownictwo przychodni, uwzgled-
niajac mozliwosci organizacyjne swiadczeniodawcy oraz
wytyczne postgpowania w czasie epidemii SARS CoV-2.
Nalezy tak organizowa¢ pracg, aby zminimalizowa¢ liczbeg
pacjentéw przebywajacych jednoczasowo na terenie przy-
chodni. Rekomendowana jest zasada pustej/prawie pustej
poczekalni, z jednoczesnym zapewnieniem pacjentowi
mozliwosci kontaktu bezposredniego z personelem POZ.

KWESTIE MEDYCZNE

o7

Nalezy pamictal, ze zasady odpowiedzialnosci zawo-
dowej, cywilnej i karnej przy udzielaniu teleporady sa
takie same, jak w przypadku innych $wiadczen. Nalezy
dotozy¢ wszelkiej starannosci oraz postgpowaé zgodnie
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19.

20.

220,

22.

23.

z aktualng wiedzg medyczna.

Rozpoznanie stawiane podczas teleporady powinno
wynikad z zebranego wywiadu oraz dostgpnej dokumentadji.
W ramach teleporady, jezeli przemawiaja za tym wzgledy
medyczne, mozliwe jest wystawienie elektronicznych
dokumentéw (np. recepta, skierowanie lub zwolnienie
lekarskie), a takze dokumentéw wystawionych w formie
papierowej, do odbioru w rejestracji przychodni.

Tak jak przy wizycie osobistej wystawienie pacjentowi
skierowania na badania diagnostyczne, do poradni specja-
listycznych lub do szpitala powinno by¢ uzasadnione
stanem zdrowia pacjenta.

Do teleporady pacjentéw chorych przewlekle nalezy przy-
gotowac sie, analizujac posiadang dokumentacje pacjenta,
zwracajac przede wszystkim uwagge na to, czy pacjent ma
wdrozone leczenie na wszystkie rozpoznane schorzenia,
tak aby nie dochodzito do przerwania leczenia choréb
przewlektych. Jesli jest taka mozliwos¢, warto sprawdzi¢
stan realizacji recept przez pacjenta.

Osobiste wizyty pacjentéw, w tym pacjentéw pedia-
trycznych, powinny by¢ realizowane w nast¢puja-
cych przypadkach:

a. gdy stan pacjenta wskazuje na koniecznos¢ przepro-
wadzenia badania przedmiotowego lub innych procedur
z zakresu kompetencji POZ, niemozliwych do zrealizo-
wania w formie teleporady,

b. gdy ustalenie postgpowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego nie jest mozliwe na podstawie informacji zebranych
podczas teleporady,

c. gdy wystepuja objawy o niejasnym charakterze,
znacznym nasileniu, nieustgpujacew czasie, bedace przy-
czyng istotnego niepokoju pacjenta (tzw. czerwone flagi),
d. gdy brak jest spodziewanego efektu terapeutycznego
(np. poprawy stanu zdrowia pacjenta) po dwdch kolejnych
teleporadach, udzielonych z tej samej przyczyny, a wizyta
osobista jest mozliwa do realizacji.

Teleporady u dzieci powinny by¢ realizowane z duzg ostroz-
noscia. Nalezy pamigtaé, ze u dzieci przebieg choroby,
azwlaszcza infekgji, moze szybko doprowadzi¢ do zmiany
stanu dziecka z dobrego do cigzkiego. Podczas teleporady,
poza standardowym postgpowaniem, nalezy uwzgledniaé
nast¢pujace elementy:

a. doswiadczenie rodzicoéw oraz ich zdolnos¢ do wiasciwej
opieki i obserwacji dziecka,

b. wywiad zbierany od rodzica/opiekuna dziecka moze
by¢ mniej pewny, niz zbierany bezposrednio jak w przy-
padku dorostego pacjenta,

c. szczeg6blng ostrozno$¢ nalezy wykaza¢ w przypadku
wystepowania objawdw takich jak: utrzymujaca si¢ goraczka,
sennos¢ lub nadmierne pobudzenie, silny bél glowy, niewy-
jasniona wysypka, silny bél brzucha, powtarzajace si¢
wymioty/biegunka, trudnosci/niech¢¢ w przyjmowaniu
plynéw, cechy odwodnienia.

Jezeli mozliwosci poradni i rodzicéw/opiekunéw dziecka na to

pozwalaja, nalezy wykorzystywaé wideoporady.

24. Wizyty osobiste powinny by¢ realizowane z zastosowaniem
srodkéw bezpieczenistwa, zwiazanych z ryzykiem zaka-
zenia SARS CoV-2 i zgodnie z obowiazujacymi wytycz-
nymi w tym zakresie.

Dokument zostat opracowany we wspdtpracy z zespotem robo-
cgym Ministerstwa Zdrowia ds. opracowania standardu teleporad
w podstawowej opiece zdrowotnej, w sktadzie:
Przewodniczgca:

dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas - konsultant krajowy w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej

Czlonkowie:

Anna Miszczak — Dyrektor Departamentu Systemu Zdrowia
Ministerstwa Zdrowia

Agnieszka Kister - Dyrektor Centrum e-Zdrowia

Daniel Rutkowski - Zastgpca Dyrektora Departamentu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia

Maciej Karaszewski - Zastgpca Dyrektora Departamentu Swiad-
czeri Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia

mgr Beata Ostrzycka — konsultant krajowy w dziedzinie piele-
gniarstwa rodzinnego

dr n. med. Agata Stawin — Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej

dr n. med. Wiestawa Fabian — Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce

dr n. med. Mariusz Domanski — PTMR, KLRwP

lek. Tomasz Zieliriski — Federacja Porozumienie Zielonogdrskie
lek. Wojciech Pacholicki - Federacja Porozumienie Zielonogorskie
dr n. zdr. Bartosz Pedziriski - Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

OPINIA PRAWNA

w sprawie pobierania przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej materiatu do badan diagnostycznych

i transportu tego materialu do laboratorium diagnostycznego

Zlecajace: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych  Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastg-

Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota

Karkowska, radca prawny,

I. Przedmiot opinii

QOkregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

pujace pytanie:
Jakie w obecnym stanie prawnym, s3 zasady pobierania
materiatu do badan diagnostycznych przez pielegniarki
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podstawowej opieki zdrowotnej (dalej zwane: piele-

gniarki POZ)?

Kto jest zobowiazany do transportu pobranego materiatu

do badan diagnostycznych?

II. Podstawa prawna:

Niniejsza opinia prawna zostala sporzadzona

na podstawie nastepujacych aktéw prawnych:

1. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 1. o diagnostyce labo-
ratoryjnej, (tekst jedn. Dz. U. z 2019 1., poz. 849 ze
zm.) dalej: u.d.l.

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecz-
niczej (tekst jedn. Dz. U. z 2020 1., poz 295 ze zm.)
dalej: u.dz.l.

3. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodzie piel¢gniarki
i poloznej, (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 562 ze
zm.), dalej: ustawa pielegniarska lub u.z.p.p.

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, (tekst jedn. Dz. U. z 2020
r., poz. 154), dalej u.p.p.R.P.P.

s. Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 przewozie towaréw
niebezpiecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz.
154), dalej u.p.t.

6. Os$wiadczenie rzadowe z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie wej$cia w zycie zmian do zatacznikéw A i B
do Umowy europejskiej dotyczacej migdzynarodo-
wego przewozu drogowego towaréw niebezpiecznych
(ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30 wrzesnia 1957
r. (tekst jedn. Dz. U. z 2017 1., poz. 1119) obowiazuje
od 1 stycznia 2019 r.

7. Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. 0 zmianie niektérych
ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwiazku z epidemia COVID-19 oraz po jej
ustaniu, (Dz. U. z 2020 r., poz. 1493).

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia
2018 1. w sprawie wykazu substancji czynnych zawar-
tych w lekach, $rodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych ordy-
nowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu
badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wysta-
wiad skierowania pielegniarki i potozne, (Dz. U. z 2018
I., poz.299).

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzie-
lanie $wiadczeni opieki zdrowotnej, (tekst jedn. Dz. U.
Z 2020 I., poz. 320) dalej: r.o.w.u.

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego

2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen zapobie-

gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-

cyjnych udzielanych przez piel¢gniarke albo potozna

samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, (Dz. U. z 2017

I., poz. 497) dalej: r.s.z.

11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada

2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej
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opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki

zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

(Dz. U. z 2019 r., poz. 2335) dalej: r.z.p.o.z.
12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013 1. w sprawie $§wiadczent gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, (tekst jedn. Dz. U.
z 2019 1., poz.736 ze zm.) dalej: r.s.g.p.o.z.
13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca
2006 1. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych
laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1923) dalej: r.s.j.1.
14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2004 r. w sprawie wykazu zabiegéw i czynnosci pole-
gajacych na pobraniu od pacjenta materiatu do badan

laboratoryjnych (Dz. U. z 2004 r, Nr 247, poz. 2481).
ITI. Analiza prawna

Osoby uprawnione do pobierania materiatu do badasd
diagnostycznych

Zagadnienia zwigzane z czynno$ciami pobrania mate-
riatu do badan laboratoryjnych sa przedmiotem regu-
lacji ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. Ustawodawca
nie definiuje pojgcia “badania diagnostyczne” natomiast
wskazuje, ze czynnosci diagnostyki laboratoryjnej obej-
muja, mi¢dzy innymi badania laboratoryjne oraz mikro-
biologiczne badania laboratoryjne ptynéw ustrojowych,
wydzielin, wydalin i tkanek, ktére dla celéw profilak-
tycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno

-epidemiologicznych zostaty pobrane od pacjenta (art. 2

u.d.l.). Jednoczesnie przywotana ustawa uzywa zwrotu:

wykonywanie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej oraz

zwrotu: czynnosci pobrania materiatu do bada laboratoryj-
nych (art. 6a iart. 6b u.d.l.). Ustawodawca nie precyzuje
zwrotu - czynnosci polegajacej na pobraniu od pacjenta
materialu do badan laboratoryjnych, natomiast wskazuje
katalog 0s6b uprawnionych, w zaleznosci od posiadanych
kwalifikacji zawodowych, ktére moga takie czynnosci

wykonywa¢ (art. 6a u.dz.l.l w zw. z art. 6 i art. 6a u.d.l.).

Zgodnie z trescig zalacznika do rozporzadzenia Mini-

stra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie wykazu

zabiegdw i czynnosci polegajgcych na pobraniu od pacjenta
materiatu do badar laboratoryjnych:

1. osoba posiadajaca prawo do wykonywania zawodu
lekarza i specjalizacj¢ w dziedzinie przydatnej do
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
ma prawo o pobierania kazdego materiatu niezbed-
nego do wykonania badania laboratoryjnego,

2. diagnosta laboratoryjny oraz osoby, ktére uzyskaty
tytul zawodowy analityki medycznej lub licencjata
w kierunku analityka medyczna posiadaja upraw-
niania do pobierania:
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krwi zylnej z zyt obwodowych koriczyn

krwi wlo$niczkowej z opuszki palca i palucha,
z pigtki i ptatka ucha

wymazdéw z powtok skérnych, gardta, przewodu
stuchowego zewngtrznego, przedsionka nosa, worka
spojéwkowego i odbytu

* wlosa i zeskrobin z paznokei i skéry

Analiza przepiséw ustaw o diagnostyce laboratoryjnej
oraz rozporzadzenia w sprawie wykazu zabiegéw i czyn-
nosci polegajacych na pobraniu od pacjenta materiatu do
badan laboratoryjnych prowadzi do wniosku, iz wsréd
0s6b uprawnionych do podejmowania czynnosci zwiaza-
nych z pobraniem materiatu do badan, nie zostaty wymie-
nione pielegniarki. Osoby wykonujace zawéd pielegniarki
s uprawnione i zobowiazane do pobrania materiatu do
badan laboratoryjnych na podstawie odr¢bnych przepiséw
od powyzszych.

Wykonywanie zawodu pielggniarki polega w szczegdl-
nosci na samodzielnym, bez zlecenia lekarskiego, udzie-
leniu w okreslonym zakresie $wiadczen diagnostycznych
(art. 4 ust. 1 pkt 4 u.z.p.p. w zw. z art. 6) oraz prawie do
wystawiania skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laborato-
ryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod diagno-
stycznych i leczniczych stwarzajacych powyzsze ryzyko

dla pacjenta (art. 152 ust. 6 u.z.p.p.). Zakres powyzszych
uprawnien pielegniarki w zakresie diagnostycznych $wiad-
czenl zdrowotnych zostal okreslony w dwéch rozporzadze-
niach Ministra Zdrowia: z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych., diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego oraz z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie
wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, §rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki
i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére
maja prawo wystawi¢ skierowania pielegniarki i potozne.
Pielegniarka moze pobiera¢ do celéw diagnostycznych bez
zlecenia lekarskiego kazdy rodzaj materiatu do badania,
ktérego pobranie wynika z uprawnieri zawodowych naby-
tych w ramach ksztalcenia przeddyplomowego i podyplo-
mowego, w szczegdlnosci krew zylna, mocz, §ling, kal,
wlosy, wyskrobiny z paznokci, wymaz z gérnych drég
oddechowych, wymaz z rany, wymaz drég moczowych
i narzadéw plciowych, wymaz z odbytu, wymaz z oka,
wymaz z policzka i wymazy cytologiczne (§ 11 r.s.z.).
Jednoczesnie zatacznik nr 6 do r.s.z. wskazuje na katalog
badan diagnostycznych, ktére pielegniarka moze prze-
prowadzi¢ samodzielnie.

L.p | Nazwa badania diagnostycznego

Badania przeprowadzane z zastosowaniem analizatoréw:
morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi, séd, potas, wapn, kreatynina, glukoza, mleczany,
czas protrombinowy (INR), TSH, gazometria z krwi zylnej, gazometria z krwi wlosniczkowe;j

Badania przeprowadzane za pomoca szybkich testéw diagnostycznych: biatko C-rekatywne, troponina, hemoglobina
glikowana (HbA1c), badanie moczu (biatkom ciata ketonowe, cukier, test ciazowy)

glikemii za pomoca glukometru

Badania przeprowadzone z zastosowaniem innych urzadzen pomiarowych: przezskérny pomiar bilirubiny, pomiar

Warto podkresli¢, iz przedmiotowy katalog oraz zakres upraw-
nien pielegniarki w odniesieniu do pobierania od pacjenta mate-
riatu dla celéw diagnostycznych ulegt znacznemu rozszerzeniu,
jesli poréwnamy go z dotyczacymi tego zagadnienia regulacjami
prawnymi wczesniejszego rozporzqdzenia Ministra Zdrowia,
ktére zostalo uchylone przez rozporzadzenie, o ktérym mowa
powyzej . Poprzednie rozporzadzenie, bowiem zawierato Scisle
okreslony katalog badan oraz rodzajéw materiatu, keéry piele-
gniarka miata prawo pobra¢ od pacjenta.

Natomiast pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia studiéw co najmniej

pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo ma prawo wysta-
wia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycz-
nych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem

badari wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych

stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Wykaz badan

diagnostycznych okreslit Minister Zdrowia w drodze rozpo-
rzadzenia (art. 152 ust. 6 w zw. z ust. 8 pkt 2 u .z.p.p.). Sa to

nast¢pujace badania:

L.p. Rodzaj badania

Nazwa badania diagnostycznego

1 | Badania hematologiczne

morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym i plyt-
kami krwi odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)

Badania biochemiczne i immunochemiczne w suro-
wicy krwi

s6d, potas, kreatynina, glukoza, hemoglobina glikowana
(HbA1c), doustny test tolerancji glukozy (DTTG), biatko
C-reaktywne (CRP) badanie w kierunku rézyczki (IgG,
IgM), badanie przeciwcial, anty-HCV, anty-HBs, badania
w kierunku kity (VDRL)

QOkregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
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3 | Badania uktadu krzepniecia

czas protrombinewy (INR)

4 | Badania moczu

ogdlne badanie moczu z oceng mikroskopowa osadu

s | Badania katu

badanie w kierunku obecno$ci pasozytéw, badanie w kierunku
stwierdzenia krwi utajone;j

6 | /nie dotyczy pielegniarki/
7

Badania mikrobiologiczne

szybki test lateksowy, posiew moczu z antybiotykiem
y Y; Wi Y

8 | Badania z zakresu serologii grup krwi

oznaczanie grupy krwi ABO i antygenu Rh D, oznaczanie
przeciwciat anty-Rh

9 | Badania radiologiczne

zdjecie klatki piersiowej w projekeji AP i bocznej

10 | Badania elektrokardiograficzne

EKG w spoczynku

11 | Badania inne

préba tuberkulinowa RT23

Podsumowujac, czynnosci pobrania materiatu do badan diagno-

stycznych mozna okresli¢ mranem czynnosci przygotowawczych

do wykonywania czynnosci diagnostyki

laboratoryjne;.

Wszelkie czynnosci zwiazane z pobraniem materiatu mogg by¢

wykonywane samodzielnie przez osoby uprawnione w sposéb

zgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej, bez koniecz-

nosci nadzoru ze strony diagnosty laboratoryjnego.

Za uregulowanie szczegdlne, nalezy uznad rozszerzenie kata-

logu 0séb uprawnionych do pobierania materiatu do badan

diagnostycznych o opickunéw medycznych. Zgodnie z art. 3

ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niekt6rych ustaw

w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku

z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu:

W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub

stanu epidemii w zwiazku z COVID-19, osoba, ktéra:

1. rozpoczeta przed dniem | wrzesnia 2012 r. i ukonczyta
zasadnicza szkole zawodows publiczng lub niepubliczng
o uprawnieniach szkoty publicznej oraz uzyskata dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opickun
medyczny lub

2. rozpoczela po dniu 31 sierpnia 2012 r. i ukoriczyta kwalifi-
kacyjny kurs zawodowy oraz uzyskata §wiadectwo potwier-
dzajace kwalifikacje w zawodzie w zakresie kwalifikacji
wyodrebnionej w zawodzie opiekun medyczny, dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opickun
medyczny, certyfikat kwalifikacji zawodowej w zakresie
kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie opiekun medyczny
lub dyplom zawodowy w zawodzie opiekun medyczny, lub

3. ukoriczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng
oraz uzyskala dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawo-
dowe w zawodzie opiekun medyczny lub dyplom zawodowy
w zawodzie opiekun medyczny - po odbyciu przeszkolenia
u pracodawcy, potwierdzonego zaswiadczeniem, moze
pobiera¢ materiat z gornych drég oddechowych w celu wyko-
nania testu diagnostycznego w kierunku SARS-Co V-2.

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej a status
$wiadczeniodawcy
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Uprawnienia pielegniarek w zakresie realizacji czynnosci pobie-
rania materiatu do badan laboratoryjnych zostaly dodatkowo
uszczegdtowione w przepisach prawa dla pielegniarek, keére
nabyly status pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (dalej
zwane takze: pielegniarki POZ).

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej jest pielegniarka,
ktéra spetnia facznie dwa ustawowe kryteria: legitymuje si¢
wymaganymi kwalifikacjami zawodowymi 1 oraz z kt6ra Naro-
dowy Fundusz Zdrowia zawart umowg o udzielanie $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéra wykonuje
zaw6d u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej (art. 7 u.p.o.z. w zw. z art. 5 pkt 251 26
w..0.z.) . Tym samym pielegniarskie $wiadczenia podstawowej
opieki zdrowotnej moga by¢ udzielane w ramach dziatalnosci
leczniczej prowadzonej przez pielegniarki prakeyk zawodo-
wych lub w ramach dziatalnosci leczniczej podmiotu leczni-
czego (art. 7 u.p.o.z. w zw. z art. 19 ust. u.z.p.p.). Pielegniarka
POZ uzyskuje status swiadczeniodawcy z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej jezeli wykonuje zawéd w ramach indywidu-
alnej praktyki zawodowej lub grupowej praktyki zawodowej
w formie spétki cywilnej. Natomiast w przypadku wykony-
wania zawodu pielegniarki POZ w ramach grupowej prakeyki
pielegniarskiej prowadzonej w formie spétki partnerskiej lub
jawnej - $wiadczeniodawca bedzie ta spétka z ktérym Naro-
dowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczend
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (art. 4 u.d.l. w zw.
zart. 19 ust. | u.z.p.p.), a w przypadku

wykonywania przez pielegniarke POZ zawodu w podmiocie lecz-
niczym- $wiadczeniodawcg bedzie podmiot leczniczy, z ktorym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiad-
czen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (art. 7 u.p.o.z.
w zw. z art. 5 pkt 25 i 26

u. §.0.2.).

Zasady postepowania diagnostycznego w podstawowej
opieki zdrowotnej

Podstawowa opicka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego
kontaktu $wiadczeniobiorcy z systemem ochrony zdrowia,
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w ramach ktérego jest zapewniony dostep do profilakeycz-

nych, diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych oraz reha-

bilitacyjnych $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych (art. 2 u.p.o.z.). Pacjent majacy status

$wiadczeniobiorcy ma prawo wyboru swiadczeniodawcy udzie-

lajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

sposréd swiadczeniodawcow, kedrzy zawarli umowy o udzielanie

$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z NFZ,

i w ramach tego

wyboru - pacjent ma prawo wybiera¢ lekarza POZ, pielegniarke

POZ lub potozng POZ. (art. 9 ust. | i ust. 2 u.p.o.z.). To nie

lekarz POZ “dobiera: sobie pielggniarkg POZ i potozng POZ

do wspélnej realizacji zadan, ale “zespoty POZ” de facto ma

by¢ tworzony przez $wiadczeniobiorcg, tzn. ze pacjent ma sam

dokona¢ wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ lub poloznej

POZ (art. 9 ust. 2 u.p.0.z.). Zespét POZ w zaleznosci od doko-

nanego przez

pacjenta wyboru moze skfada¢ si¢ z (art. 9 ust. 3 u.p.o.z.):

1. lekarza POZ, pielggniarki POZ lub poloznej POZ u tego
samego $wiadczeniedawcy albo

2. lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ u réznych
$wiadczeniedawcédw, albo

3. lekarza POZ, pielegniarki POZ lub poloznej POZ beda-
cych $wiadczeniodawcami

Dokonany przez pacjenta wybdr lekarza POZ, pielegniarki

POZ lub potoznej POZ determinuje sktad “zespotu POZ”,

ktéry ma sprawowa¢ nad nim opieke zgodnie z zasadami aktu-

alnej wiedzy medycznej (art. 11 u.p.o.z.). Innymi stowy, pacjent

wskazuje ktéra pielegniarka bedzie wykonywaé wzgledem niego

zlecenia lekarskie w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j,

a tym samym staje si¢ zobowiazana do pobierania materialu

do badania diagnostycznego.

Planowanie i koordynacja post¢gpowania diagnostycznego

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, stosownie do stanu

zdrowia $wiadczeniobiorcy, nalezy do lekarza POZ, w ramach

swoich kompetencji zawodowych (art. 4 iart. s ust. li2 u.p.o.z.

wzw.zZatacznik I pke 3 r.z.p .0.2.). Swiadczenia gwarantowane

lekarza podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja nieodptatne

$wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej okreslone

na podstawie art. 31 d u.§.0.z. w czgéci IV zalacznika nr 1 do

rozporzadzenia o $wiadczeniach gwarantowanych:

1. Badania hematologiczne:

*  morfologia krwi obwodowej z ptytkami krwi;

*  morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i plyt-
kami krwi;

* retikulocyty;

*  odczyn opadania krwinek czerwonych (OB).

2. Badania biochemiczne i immunochemiczne:

*  s6d; potas; wapii zjonizowany; zelazo; zelazo - catkowita
zdolno$¢ wiazania (TIBC);

*  stezenie transferyny; stezenie hemoglobiny glikowanej
(HbAlc);

*  mocznik; kreatynina; glukoza; test obciazenia glukoza;
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biatko catkowite;

*  proteinogram; albumina; biatko C-reaktywne (CRP);
kwas moczowy;

*  cholesterol catkowity; cholesterol-HOL; cholesterol-LDL;
triglicerydy (TG);

*  bilirubina catkowita; bilirubina bezposrednia; fosfataza
alkaliczna (ALP);

*  aminotransferaza asparaginianowa (AST); aminotransfe-
raza alaninowa (ALT);

*  gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP); amylaza; kinaza
kreatynowa (CK);

»  fosfataza kwasna catkowita (ACP); czynnik reumatoidalny
(RF);

*  miano antystreptolizyn O (ASO); hormon tyreotropowy
(TSH); antygen HBs-AgHBs;

*  VDRL; FT3; FT4; PSA- Antygen swoisty dla stercza catkowity.

3. Badania moczu:

*  ogdlne badanie moczu z oceng wlasciwosci fizycznych,
chemicznych oraz oceng

*  mikroskopows osadu; ilo$ciowe oznaczanie biatka; ilosciowe
oznaczanie glukozy;

*  ilodciowe oznaczanie wapnia; ilosciowe oznaczanie amylazy.

4. Badania katu:

* badanie pasozyty;
metoda immunochemiczna.

ogdlne; krew utajona -

5. Badania ukfadu krzepniecia:

*  wskaznik protrombinowy (INR); czas kaolinowo-kefali-
newy (APTT); fibrynogen.

6. Badania mikrobiologiczne:

*  posiew moczu z antybiogramem; posiew wymazu z gardta
z antybiogramem;

*  posiew katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella.

Natomiast do zadani pielegniarki POZ w zakresie $wiadczen
diagnostycznych nalezy m.in. wykonywanie testéw diagnostycz-
nych poza laboratorium przy wykorzystaniu zestaw6w i apara-
tury przeznaczonych do wykonywania oznaczenn w miejscu
zamieszkania $wiadczeniobiorcy, pobieranie materiatu do badan
diagnostycznych oraz wystawianie skierowan na wykonanie
badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki labo-
ratoryjnej, z wyjatkiem badani wymagajacych metod diagno-
stycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta - zgodnie z wymogami art. 15a ust. 6 u.z.p.p. (art.
12 ust. 2 u.p.o.z. i art. 13 ust. 4 w zw.z Zatacznikiem 2 A pkt 3
ppkt 7, 10, 11 r.z.p.0.Z.).

Pobieranie przez pielegniark¢ POZ materiatu do badan
diagnostycznych w domu $wiadczeniobiorcy (pacjenta)

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej pielegniarka POZ
moze pobra¢ material do badan diagnostycznych w domu
pacjenta (§wiadczeniobiorcy) . Zgodnie z obowigzujacym stanem
prawnym, muszajednak zaistnie¢ wyraznie wskazane okolicznosci.
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1. Pobrania materiatu do badan diagnostycznych w warun-
kach domowych dokonuje pielegniarka, ktéra zostata
przez $wiadczeniobiorce (pacjenta) wybrana jako piele-
gniarka POZ i ktéry to pacjent zostal wpisany na jej
liste $wiadczeniobiorcéw.

2. Pielegniarka POZ pobiera materiaty do badan diagno-
stycznych w przypadkach gdy $wiadczenie, ze wzgledéw
uzasadnionych stanem zdrowia §wiadczeniobiorcy, moze
by¢ zrealizowane wytacznie w domu $wiadczeniobiorcy.

3. Swiadczeniodawca przy zlecaniu pielegniarce podstawowej
opieki zdrowotnej pobrania materialéw do badan diagno-
stycznych w domu $wiadczeniobiorcy, znajdujacego si¢ na jej
liscie $wiadczeniobiorcéw, jest obowigzany do:

*  zapewnienia we wlasnym zakresie i na wasny koszt pojem-
nikéw na materialy do zleconych badari oraz pojemnika
zbiorczego do transportu pobranych prébek, odpowiadaja-
cych wymogom okreslonym w przepisach ustawy o diagno-
styce laboratoryjnej,

*  udostepnienia pielggniarce podstawowej opieki zdrowotnej
w miejscu udzielania $wiadczen lub w filii $wiadczeniodawcy,
wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadcze-
niobiorcy, pojemnikéw, o ktérych mowa w pkt I, oraz
zapewnienia w tym samym miejscu odbioru pobranych
przez pielegniarke probek.
Swiadczeniodawca organizuje pobranie materiatéw do
badan zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 17
ust. 4 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Zatacznik I do
r.g.$.p.o.z. Czg$¢ I pke 3) - co oznacza w praktyce, iz $wiad-
czeniodawca zlecajac pielegniarce POZ ma obowiazek
zapozna¢ ja z procedurg zasad pobierania materiatu do
badan diagnostycznych opracowang przez laboratorium
diagnostyczne, z ktérym $wiadczeniodawca zawart umowe
(czyli do ktérego zostanie przekazany pobrany przez piele-
gniarke POZ materiat do badania diagnostycznego). Doku-
ment zawierajacy procedure stanowi zalacznik do umowy
na wykonywanie badan diagnostycznych, jaka laboratorium
podpisuje z kazdym $wiadczeniodawcy z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

Zagadnienie zasad pobierania materialu do badan diagno-

stycznych, reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23

marca 2006 1. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych

laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych. Wyktadnia

jezykowa podstawy prawej w/w rozporzadzenia, tj. art. 17 ust. 4

u.dz.l., jak i tytut tego rozporzadzenia - wskazuje iz adresatem

przepiséw wydanych w celu zapewnienia wasciwego poziomu

i jakosci czynnosci diagnostyki laboratoryjnej sa medyczne labo-

ratoria diagnostyczne i mikrobiologiczne. Jednak wyktadnia

celowosciowa i systemowa wskazuje, iz adresatami tych prze-
piséw sa takze wszystkie podmioty realizujace zadania w zakresie
pobierania materiatu do badari diagnostycznych. Kazdy $wiad-
czeniedawca realizujacy zadania podstawowej opicki zdrowotnej
ma prawo do otrzymania procedury pobierania materiatéw do
badari laboratoryjnych, przygotowanej przez laboratorium do
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ktérego bedzie dostarczany materiat do badari diagnostycznych,
pobierany przez pielegniarke POZ lub innego cztonka zespotu
POZ. Swiadczeniedawca zobowiazany jest do potwierdzenia
zapoznania si¢ z procedura oraz stosowania si¢ do niej w zakresie
pobierania materiatu.

Procedura pobierania materiatu do badari winna uwzglednia,
w szczegblnosci: a) sposéb przygotowania pacjenta; b) rodzaj
i objetos¢ pobieranego materiatu; c) sposob pobrania materiatu
do badania - gdzie znalez¢ si¢ powinny przyktadowo zapisy doty-
czace zasad pobierania krwi do badari wykonywanych rutynowo,
ktére obejmuja migdzy innymi pobieranie krwi rano, po wypo-
czynku nocnym, na czczo, przy zachowaniu dotychczasowej
diety oraz przed leczeniem lub po ewentualnym odstawieniu
lekéw mogacych wplywaé na poziom mierzonego sktadnika,
o ile nie zaburza to procesu leczenia; d) wymagania dotyczace
sprzgtu i pojemnikéw stosowanych do pobierania materiatu,
e) spos6b postgpowania ze sprzetem i wyrobami medycznymi
stosowanymi przy pobieraniu materiatu wraz z ich utylizacja;
t) oznakowanie pojemnikéw z pobranym materialem imieniem
i nazwiskiem, numerem PESEL lub numerem dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢ pacjenta albo numerem identy-
fikacyjnym pacjenta, albo kodem kreskowym; g) obowiazki
osoby pobierajacej material, przykladowo regulacje dotyczace
stosowania przy kazdym pacjencie nowych rekawiczek jednora-
zowego uzytku tylko w celu pobrania materiatu, dokonywania
jednoznacznej identyfikacji i weryfikacji tozsamosci pacjenta,
od ktérego zostat pobrany material, potwierdzania podpisem
faktu pobrania materiatu.

Podkresli¢ nalezy uzycie przez ustawodawce sformutowania
“w szczegdlnosci” w zakresie wyliczenia poszczegdlnych
elementéw, ktdére winny zosta¢ zamieszczone w procedurze
oznacza to, ze ich katalog ma charakter otwarty, a wymie-
nione w przepisach czgéci sktadowe procedur stanowia jedynie
okreslone tmmmum przewidziane przez prawodawcg. Poszcze-
gblne procedury moga zatem zawiera¢ dodatkowe elementy,
uwzgledniajace specyfike pracy i wykonywanych badan
w konkretnym laboratorium.

Transport pobranego materialu do badan diagnostycznych

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca
2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych labora-
toriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych - laboratorium
opracowuje, wdraza i stosuje procedury transportu materiatu do
badan oraz udostepnia je zleceniodawcom, ktérzy potwierdzaja
zapoznanie si¢ z tymi procedurami. Oznacza to, iz kazdy $wiad-
czeniodawca POZ jest zobowiazany do organizacji transportu
materiatu pobranego w celu wykonania badari diagnostycznych
zgodnie z ta procedura.

Materiat do badan laboratoryjnych musi by¢ transportowany
i dostarczany do laboratorium przez upowaznione osoby. Mate-
rial jest transportowany w zamknigtych probéwkach lub pojem-
nikach, w zamknietym opakowaniu zbiorczym, oznakowanym
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“materiat zakazny”. Material do badan jest transportowany
w warunkach niezmieniajacych jego wiasciwosci. Procedury
transportu materiatu zawiera¢ musi w szczegélnosci informacje
dotyczace: 1) zabezpieczenia materiatu przed uszkodzeniem, 2)
zapewnienia bezpieczeristwa osoby transportujacej material, 3)
minimalizacji skutkéw skazenia w wypadku uszkodzenia opako-
wania zbiorczego lub opakowania indywidualnego transpor-
towanego materiatu, 4) sposobu dekontaminacji w przypadku
skazenia, 5) opisu pojemnikéw i opakowari zbiorczych przezna-
czonych do transportu, 6) dopuszczalnego czasu transportu, 7)
dopuszczalnego zakresu temperatury transportu - z uwzgled-
nieniem rodzajéw materiatu.

Jednoczesnie ustawodawca zobowiazujac $wiadczeniodawcow
podstawowej opieki zdrowotnej do przestrzegania procedur
w zakresie transportu, nie wskazuje -jakie pojazdy mechaniczne
moga by¢ wykorzystane do przewozenia materiatu pobranego
do badania diagnostycznego i kto jest zobowiazany do pokrycia
kosztéw tego transportu?

Zgodnie z § 8 ust. | r.o.w.u. Swiadczeniodawca zapewnia udzie-
lanie $wiadczeni w sposéb kompleksowy obejmujacy wykonanie
niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki
obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych z udziela-
niem tych §wiadczen. Natomiast zgodnie z art. 13 ust. l u.p.o ..
2.: Swiadczeniodawca udzielajacy §wiadczeti z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej jest obowigzany do zapewnienia mozli-
wosci realizacji postgpowania diagnostyczno-leczniczego, odpo-
wiednio dla lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ,
zgodnie z zakresem zadari okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie ust. 4. Oznacza to, iz obowiazki o ktérych mowa
art. 13 ust. | u.p.o.z. - spoczywaja na tym podmiocie, ktdry jest
strong umowy z Narodowym
Funduszu Zdrowia. Jezeli pielegniarka POZ wykonuje zawéd
na podstawie umowy o prac¢ lub umowy cywilnoprawnej
w podmiocie leczniczym, to ma prawo oczekiwa¢, iz podmiot
leczniczy zapewni realizacje ustawowych zadan w zakresie poste-
powania diagnostycznego zgodnie z obowigzujacym stanem
prawnym. W sytuacji wykonywania zawodu w ramach prakeyk
grupowych, obowiazki te spoczywaja na tej praktyce, natomiast
odnos$nie wykonywania zawodu w ramach indywidualnej piele-
gniarskiej praktyki zawodowej lub cywilnej - $wiadczeniodawca
jest pielegniarka - a zatem sama musi zapewnic sobie realizacje
swoich zadari.

Odpowiedzi na pytanie o “pojazd mechaniczny”, w ktérym ma
by¢ przewozony pobrany materiat do badan laboratoryjnych
nie dajg takze przepisy rozporzadzenia w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktérych celem jest uszczegdtawianie organizacji wspétpracy
pomiedzy podmiotami udzielajacymi §wiadczen opieki zdro-
wotnej. W przywolanym rozporzadzeniu jest jedynie mowa,
ze $wiadczeniodawca w przypadkach okreslonych w ustawie
oraz w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy,
zapewnia transport sanitarny w ramach kwoty zobowiazania
okreslonej w umowie (§ 8 ust. 2 o.w.u.). Od tej zasady jest wyjatek,
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$wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej nie zapewniaja transportu sanitarnego, jezeli

nie zawarli oni odr¢bnej umowy(§ 8 ust. 2 ow.u.).

Stan prawny nieprecyzujacy “czym” pobrany materiat do badania
laboratoryjnego ma by¢ transportowany przez §wiadczeniodawce
budzi wiele watpliwosci. Przede wszystkim, nasuwa si¢ pytania
o charakter biologiczny pobranego materiatu, o bezpieczeristwo

jego transportu, bezpieczeristwo osoby transportujacej pobrany
material oraz zgodnos¢ postgpowania ze wskazaniami aktualne;

wiedzy medycznej.

Dodatkowo watpliwosci nasuwa regulacja, ze materiat biolo-
giczny material wykorzystywany do udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, wymagajacych specjalnych warunkéw transportu ma

by¢ przewozony transportem sanitarnym (art. 5 pkt 33a u..0.z.).
Literalna wykfadnia w/w zapisu sugeruje, ze materiaty biolo-
giczne i materialy wykorzystywane do udzielania $wiadczeri zdro-
wotnych, ktére nie wymagaja specjalnych warunkéw transportu,
moga by¢ przewozone transportem niespelniajacym wymogdéw
transportu sanitarnego. Nie znajduje to jednak potwierdzenia

w zapisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca

2006 1. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych labora-
toriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych, ktére wyraznie

wskazuje, ze kazdy materiat pobierany do badan diagnostycz-
nych jest traktowany jako zakazny, czyli nasuwa si¢ logiczny
whiosek, ze nalezatoby zapewni¢ jednolite warunku transportu

dla tego materiatu.

W tym stanie rzeczy nalezy wice siggna¢ do przepiséw reguluja-
cych zasady transportu drogowego, w §wietle ktorych materiaty
biologiczne, co do ktérych nie mozna wykluczy¢, iz zawieraja
elementy zakazne, kwalifikowane s jako niebezpieczne w rozu-
mieniu przepiséw ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 1. 0 przewozie

towaréw niebezpiecznych. Towar niebezpieczny to materiat lub

przedmiot, ktéry zgodnie z ADR, RID lub ADN (oznaczajace

odpowiednie umowy migdzynarodowe) nie jest dopuszczony
odpowiednio do przewozu drogowego, przewozu koleja lub

przewozu zegluga $rédladowa albo jest dopuszczony do takiego

przewozu na warunkach okreslonych w tych przepisach (art. 2
pkt 4 u.p.t). Zgodnie z art. 9 ust. 7 u.p.t. organem wlasciwym

dla okreslenia w sprawach warunkéw przewozu materialéw

zakaznych jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Jak wynika za$ z tresci Umowy europejskiej dotyczacej migdzy-
narodowego przewozu drogowego towaréw niebezpiecznych -
ADR (o$wiadczenie rzadowe z dnia 16 stycznia 2009 r. w sprawie

wejscia w zycie zmian do zalacznikéw A i B Umowy europejskiej

dotyczacej migdzynarodowego przewozu drogowego towaréw

niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30 wrze-
$nia 1957 r.) wg zatacznika A pkt 2.2.62. Klasa 6.2 (materiaty

zakazne) obejmuje materialy, o ktérych wiadomo lub co do

ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zwieraja drobno-
ustroje chorobotwércze (w tym bakterie, wirusy) - w tym prébki

diagnostyczne (podklasa 14). Poza wymaganiami transportu

okreslonymi w ADR pozostaja jedynie te probki ludzkie, co

do ktérych istnieje znikome prawdopodobieristwo, ze zawieraja
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patogeny - np. prébki do badar histopatologicznych lub krew
pobrana wytacznie celem ustalenia grupy krwi, pobrane od
pagjenta diagnozowanego

wezesniej pod katem braku drobnoustrojéw chorobotwérczych.

Whioski i rekomendacje

1. W przypadku gdy w wyniku udzielonej przez lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej porady lekarskiej zachodzi koniecz-
no$¢ wykonania badar laboratoryjnych, $wiadczeniodawca
organizuje pobranie materialéw do badan diagnostycznych
iich transportzgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 17 ust. 4 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Zatacznik
I do r.g.$.p.0.z. Czes¢ I pke 3).

2. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej - zlecenie lekar-
skie przeprowadzania okreslonego badania diagnostycznego
jest kierowane do $wiadczeniobiorcy (pacjenta), a nie do
konkretnej pielggniarki POZ. Zlecenie to bedzie zobowia-
zana zrealizowad pielegniarka, ktora zostata wybrana przez
pacjenta, jako pielegniarka POZ, a pacjent zostal wpisany
na jej list¢ $wiadczeniobiorcow.

3. Obecnie obowiazujacy stan prawny nie reguluje jedno-
znacznie kwestii zwigzanych z przewozem materiatu
pobranego w celu badan diagnostycznych od pacjenta
w warunkach domowych. Nieprecyzyjne przepisy sugeruja,

ze wszelkie obowiazki w zakresie transportu obciazaja $wiad-
czeniodawce w zakresie przedmiotowym zawartej umowy
z Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z postanowieniami urnowy europejskiej doty-
czacej migdzynarodowego przewozu drogowego towaréw

niebezpiecznych (ADR) transport materialéw do badan

diagnostycznych ma obywac si¢ specjalnym do tego celu

przeznaczonym transportem. Natomiast transport mate-
riatéw zakaznych moze odbywac¢ si¢ samochodem specjalnie

do tego celu me przystosowanym wyjatkowo, gdy istnieje

znikome prawdopodobieristwo, ze materialy te zawie-
raja patogeny.

Zgodnie z art. 9 ust. 7 u.p.t. organem wiasciwym dla okre-
$lenia w sprawach warunkéw przewozu materiatéw zakaz-
nych jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. - postulat de

lege ferenda - PILNE przygotowanie warunkéw przewozu.
Koszty zwiazane z przewozem materiatu pobranego w celu

badari diagnostycznych musza by¢ przedmiotem umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia. De lege ferenda -
przew6z mégtby by¢ realizowany w catym zakresie badan
wykonywanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej

przez tzw. transport sanitarny bedacy w dyspozycji $wiad-
czeniodawcy, albo na podstawie zawartej urnowy pomiedzy
$wiadczeniodawca a przewoznikiem transportu sanitarnego.

PIELEGNIARKA CZLtONKIEM
SPECJALNEGO ZESPOtU DORADCZEGO
MINISTRA ZDROWIA

Eksperciprzy—
gotujq tzw.
plan recovery,
ktory ma

trzy funda-
mentalne

zalozenia

Str. 18

Adam Niedzielski, minister zdrowia, poinfor-
mowal dzisiaj o powotaniu zespotu doradczego,
ztozonego z 7 ekspertéw w dziedzinie medycyny,
wérdd ktérych znalazta si¢ Zofia Matas, Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Zada-
niem zespolu jest opracowanie strategii rozwoju
systemu opieki zdrowotnej w czasie epidemii
wirusa SARS-CoV-2.

Eksperci przygotuja tzw. plan recovery, ktéry ma
trzy fundamentalne zalozenia: bon na profilak-
tyke, uwolnienie i czasowe zniesienie limitéw
oraz zwiekszenie nacisku na leczenie kardiolo-
giczne i onkologiczne. Waznym zatozeniem tzw.
planu recovery jest tez koncentracja na psycho-
logii i psychiatri. — Zgodnie z badaniami,
najgorsze konsekwencje izolacji i odosobnienia
dotycza ludzi relatywnie mtodych — podkreslit
szef resortu zdrowia.

W skiad zespolu wejda: prezes Okregowej
Izby Aptekarskiej dr Michat Byliniak, rektor
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gdanskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Marcin Gruchata, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych Zofia Matas, prezes NRL prof. Andrzej Matyja, prezes Polskiej Fundacji polskie;j
Opicki Zintegrowanej dr Andrzej Zapasnik, przewodniczacy porozumienia rezydentéw Ogdl-
nopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy Filip Pluzanski. Przewodniczacym zespotu zostat
prof. Tomasz Hryniewiecki.

“". NAGRODY PIELEGNIARSKIE)

KROLOWEJ SZWECII ——

Trwa piata polska edycja nagrody pielegniarskiej pod patronatem JKM Krélowej Szwecji. Do 6 listopada
2020 1. wszystkie pielegniarki i pielegniarze aktywni zawodowo oraz osoby studiujace pielegniarstwo, moga

SWED;
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zgtasza¢ pomysly, usprawniajace opieke zdrowotna w czasach COVID-19. Zwycigzca otrzyma stypendium
25000 zt, dyplom od JKM Krélowej Szwecji oraz indywidualny staz. Organizatorem stypendium w Polsce

jest Fundacja Medicover.

Edycja Queen Silvia Nursing Award 2020:

Tematem zgloszeni sa pomysty dotyczace wyzwan, jakie COVID-19
stawia przed opicka zdrowotna.

Kandydat moze zgtosi¢ swéj pomyst, ktéry jeszcze nie zostal zrealizo-
wany, jak réwniez swoje rozwigzanie, ktére juz zastosowat.

Jest mozliwo$¢ nominowania kolegi lub kolezanki z pracy lub z uczelni.
»Fundacja Medicover od wielu lat realizuje projekty wspdinie z piele-
gniarkami. Pandemia COVID-19 pokazata wyraznie, jak wazng
role na catym swiecie odgrywajq pielggniarki i pielggniarze. Dlatego
w edycji 2020 chcemy podzickowad i nagrodzic kreatywne pielggniarki
i pielggniarzy, ktdrzy kazdego dnia walczq z COVID-19.”- méwi
Marcin Radziwitt, Prezes Fundacji Medicover.

To prestizowe stypendium przyznawane jest kazdego roku
i obecnie organizowane jest w Szwecji, Finlandii, Niemczech,
Polsce, Litwie oraz w Uniwersytecie w Waszyngtonie.

Naszym wspélnym celem jest umozliwienie rozwoju piele-
gniarkom i pielegniarzom, dlatego uprzejmie prosze
o przekazanie informacji o konkursie o Nagrod¢ Piele-
gniarska Krélowej Sylwii pielegniarkom i pielegniarzom

z Panstwa otoczenia.

PIELEGNIARSTWO NA ZDJECIACH

W ramach programu Akademia Opieki Dtugoterminowe;j B

| I i .r

(najwigkszy w Polsce cyklu szkoleri skierowanych do pielggniarek
opieki dtugoterminowej) powstata wyjatkowa wystawa. Kazdy
moze zobaczy¢, jak wyglada codzienno$¢ tych, ktérzy ukoriczyli
pielegniarstwo ze specjalizacja z opieki dtugoterminowej. Zapra-

szamy 25—30 wrze$nia do Hali Gtéwnej Dworca Centralnego
w Warszawie.
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Ile pielegniarek, tyle historii

Podjecie studiéw z zakresu pielegniarstwa to pierwszy krok w zdobywaniu doswiadczen z opieka nad chorymi.
Decyzja najczgsciej przychodzi z tatwoscig i jest podyktowana checig pomocy osobom potrzebujacym.
Tak naprawdg decyzj¢ o tym, ze bedg pielegniarka podjetam w wieku 14 lat. Zawsze lubitam si¢ uczy¢, szcze-
golnie interesowata mnie biologia, uwielbiatam chemie. W latach 80-tych XX wieku zawdd pielegniarki cieszyt
si¢ duzym zaufaniem spofecznym. Byt na trzecim miejscu w zestawieniu zawoddéw zaufania. Wéwczas byto
bardzo trudno dosta¢ si¢ do szkoly pielegniarskiej. Na kazde miejsce przypadato kilku ch¢tnych — wspomina
Alina Kaczor, pielegniarka z blisko 20-letnim stazem pracy, aktualnie pielegniarka koordynujaca
Nutrimed, prowadzaca warsztaty dla pielegniarek w ramach Akademii Opieki Dlugoterminowe;.
Zdarza si¢ jednak, ze wyborowi studiéw towarzysza pewne watpliwosci. Tak o swoim powotaniu
opowiada Iwona Markiewicz, pielegniarka z 35-letnim stazem, pelniaca
funkcj¢ konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dlugoterminowej — [...] Od zawsze chciatam robi¢ co$ wyjatkowego. Stojac
przed wyborem szkoty $redniej wiedziatam, ze zycie i zdrowie ludzkie jest
najwazniejsze. Chciatam by¢ blisko cztowieka. Wiedziatam, ze chcg by¢ medy-
kiem, moze lekarzem, moze piclegniarka albo fizjoterapeuta, a moze farma-

ceuty. Wybratam licceum medyczne. Stwierdzitam, ze wlasnie tam zweryfikuje
swoje plany. [...] Praca zawodowa jest dla mnie ogromna przyjemnoscia. Czerpig ja nie tylko pielegnujac
pacjentdw, ale takze przekazujac wiedze, zamitowanie i pasj¢ przysztym pielegniarkom i pielegniarzom.

Opieka dtugoterminowa zrédtem satysfakgcji

W 2017 r. jedna z najcz¢sciej wybieranych przez pielegniarki specjalizacji i kurséw kwalifikacyjnych byto
pielegniarstwo opieki dtugoterminowej[1]. Praca z pacjentami w ich domach rézni si¢ od opieki §wiadczonej
w warunkach szpitalnych. Kluczowa role odgrywa opiekun chorego, ktérym najczesciej jest cztonek jego
rodziny. Za jego przeszkolenie i wyedukowanie odpowiada wtasnie pielegniarka
opieki dtugoterminowej, zajmujaca si¢ danym pacjentem. Az 76%][2] pielegniarek
wiréd najwazniejszych potrzeb pacjentéw wskazato edukacje rodziny i przygo-
towanie jej do opieki nad pacjentem, co oznacza, ze podnoszenie kwalifikacji
personelu pielegniarskiego przektada si¢ bezposrednio na najblizsze otoczenie
pacjenta. Zdarza si¢ jednak, ze chory mieszka sam, wéwczas pielegniarka czesto

jest jedyng osoba petniaca opieke nad pacjentem — jej pomoc i wsparcie stajg si¢
tym bardziej niezb¢dne.

Kalina Kowalik, pielegniarka koordynujaca prace hospicjum domowego w Centrum Medycznym
Bialol¢ka i w hospicjum domowym tak opisuje swoje codzienne spotkania z pacjentami — Przychodzimy
do réznych doméw i réznych srodowisk. Najwicksza satysfakcje przynosza efekty mojej pracy — usmiech
czekajacego na mnie pacjenta, jego lepsze samopoczucie i czas spedzony z chorym, ktéry wie, ze przysztam
tylko dla niego. Moi pacjenci to czgsto osoby samotne, opuszczone przez rodzing albo tacy, u ktérych kontakey
z rodzing sa bardzo sporadyczne. Ci ludzie czekaja na kazda wizyte, patrzac na zegarek, gdy si¢ spéZniam
dzwonig zaniepokojeni, oczywiscie méwig tylko o tych, ktérzy sa na tyle samodzielni, ze moga to zrobic.
Czekaja na rozmowg, czgsto na zwykle podanie dtoni lub przytulenie. Ze mna moga o wszystkim poroz-
mawia¢, a czasem, jesli tego potrzebuja, poptakaé.

Pielegniarz przewodnikiem chorego i opiekuna

Pacjenci opieki dlugoterminowej to przede wszystkim pacjenci neurologiczni, ktérzy stanowia ok.
60-70%[3] tej grupy; osoby starsze i przewlekle chore, cierpiace czgsto z powodu odlezyn; pacjenci onkolo-
giczni, wymagajacy wsparcia zywieniowego, a takze pacjenci niepetnosprawni i czasowo unieruchomieni,
u ktdrych stopieri sprawnosci zalezy od rehabilitacji. Z obserwaciji pielegniarek dtugoterminowych wynika,
ze az 30-40%[4] pacjentéw, ktdrych odwiedzaja w domach, nie jest w stanie samodzielnie je$¢. Czg$¢ z nich
jest zywiona dojelitowo w warunkach domowych. Wéwczas poradnia zywieniowa zaopatruje w produkty
do zywienia medycznego oraz caly niezbedny sprzet do ich podazy wraz z materiatami opatrunkowymi. Rola
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pielegniarki czy pielegniarza jest wtedy kompleksowa pomoc rodzinie pacjenta w opiece nad zgtebnikiem,
podaza produktéw i odnalezieniem si¢ w nowej sytuacji. Bardzo cz¢sto poza wiedza medyczna pielegniarki
i pielegniarze opieki dtugoterminowej stuza réwniez wsparciem psychologicznym, pomagajac pacjentom
i opiekunom w podejmowaniu decyzji np. o wlaczeniu zywienia dojelitowego, ktére rekomenduje lekarz.
Pawel Urbariczyk, pielegniarz koordynujacy w Poradni Zywieniowej Nutrimed thumaczy — Jako piele-
gniarz pracujacy w poradni zywieniowej moge $miato stwierdzi¢, ze u pacjentéw objetych objetych opieka
poradni zywienia dojelitowego w warunkach domowych obserwuj¢ zdecydowanie mniej probleméw niz
u os6b, ktére pod taka opieka nie sa. U pacjentéw, ktérymi si¢ opiekuj¢ nie obserwuje odlezyn, a u tych
ktérzy je mieli, udaje si¢ je skutecznie wygoi¢. To w duzej mierze zastuga podazy produktéw do zywienia
medycznego, ktdra zawiera odpowiednie dla chorego ilosci biatka i innych sktadnikéw odzywczych. Wspét-
pracujemy réwniez z rehabilitantami, ktérzy podkreslaja, ze pacjent prawidtowo odzywiony lepiej i skutecz-
: niej si¢ rehabilituje, a co za tym idzie szybciej wraca do zdrowia. Po wdrozeniu
zywienia medycznego, rodziny, ktére poczatkowo byly sceptycznie nastawione,
bardzo szybko si¢ do niego przekonuja, widza jak poprawia si¢ stan odzy-
wienia ich bliskich, a sami zauwazaja jak proste i szybkie jest przygotowanie
produktu do podania, dzigki czemu oszczgdzaja sporo czasu na rzecz innych
czynnosci pielegnacyjnych, a nie jak dotychczas na gotowanie, miksowanie
i rozciericzanie jedzenia.

Ambasadorzy pielegniarstwa opieki dtugoterminowej

O tym, ze kto$ czuje si¢ w wykonywanym przez siebie zawodzie jak ryba w wodzie, nie trzeba dtugo prze-
konywa¢, to wida¢ gotym okiem. Pielegniarki i pielegniarze opieki dtugoterminowej to przedstawiciele
zawodu zaufania spotecznego, przed ktérymi codziennie pojawiaja si¢ nowe wyzwania i trudne do rozwia-
zania sytuacje w domach pacjentéw. Czy mimo wszystko podjeliby decyzj¢ o ponownym wyborze tego
zawodu? Czy polecaja go mlodym osobom stojacym przed wyborem drogi zawodowej?

Pawel Urbanczyk, nie zastanawiajac si¢ dtugo, odpowiada — Zdecydowanie polecam ten kierunek. Jest
to co prawda bardzo trudny zawdd, wymagajacy od nas ciaglego samodoskonalenia oraz nauki. Pielegniarki
i pielegniarze uczg si¢ przez cale zycie, jednak pomimo tych wszystkich trudéw, ktére na co dzier napoty-
kamy w pracy, pielegniarstwo jest wspanialym zawodem z dtugimi tradycjami, ktéry przynosi codziennie
wiele satysfakgji z wykonywanych obowiazkéw.

Jesli kto$ lubi by¢ w bliskim kontakcie z ludZmi, rozmawiad i przekazywaé wiedz¢ przez szkolenia, powi-
nien prébowa¢ sit na samodzielnym stanowisku czyli np. w opiece dtugoterminowej czy $rodowiskowej.
Zycze réwniez nowym kolezankom i kolegom spotkania na swojej drodze zawodowej oséb, ktére beda
otwarte i chetnie podzielg si¢ wiedza i do$wiadczeniem. To trochg jak w rodzinie ,,co mama umie, dziecko
tez bedzie umiato”, czyli naturalnie zostanie przekazana aktualna wiedza i praktyka. Dzigki temu szybciej
i bez sytuadji stresowych przejda pierwszy etap adaptacyjny pracy w zawodzie, ktéry jest obarczony duza
odpowiedzialnoscia za zdrowie i zycie pacjentéw — dodaje Alina Kaczor.
Akademia Opieki Dlugoterminowej to najwickszy w Polsce program szkoleri skierowany do pielggniarek
opieki dtugoterminowej i sSrodowiskowych udzielajacych $wiadczen w warunkach domowych, obejmujacy
wyklady i warsztaty praktyczne z zakresu wsparcia zywieniowego, rehabilitacji oraz leczenia ran i odlezyn.
Docelowo w ramach Akademii Opieki Dlugoterminowej zostanie przeszkolonych 1600 uczestnikéw. Program
merytoryczny zostal opracowany wspélnie z: Polskim Towarzystwem Zywienia Pozajelitowego, Dojelito-
wego i Metabolizmu (POLSPEN), firma Convatec oraz Stowarzyszeniem Udarowcy — Liczy si¢ wsparcie.
Organizatorem Akademii Opieki Dlugoterminowej jest firma Nutricia.

Do gléwnych Partneréw naleza: Stowarzyszenie Udarowcy — Liczy si¢ wsparcie oraz firma Convatec.
Projekt zostat objety Patronatem honorowym Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz Patronatem:
Krajowej Izby Fizjoterapeutéw, Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabo-
lizmu (POLSPEN) i Stowarzyszenia Apetyt na Zycie, zrzeszajacego pacjentéw z niewydolnoscia przewodu
pokarmowego zywionych do- lub pozajelitowo w warunkach domowych.
Wigcej informacji znajduje si¢ na portalu edukacyjnym Akademii Opieki Diugoterminowej, skierowanym
do personelu medycznego, pacjentéw i opickunéw pod adresem: www.opiekunchorego.pl.
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Stanowiska podjete przez NRPiP
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

Stanowisko nr 39

W sprawie rozszerzenia kompetencji pielegniarki w zakresie samodzielnego wykonywania zakresie
samodzielnego wykonywania zabiegéw z dziedziny kosmetologii i kosmetologii estetycznej oraz
podjecia dzialan w kierunku zmian w przepisach regulujacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek

poprzez wprowadzenie nowej $ciezki ksztalcenia umozliwiajacej pielegniarce naby¢ w/w uprawnienia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych dziatajac w ramach kompetencji samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych, ktére wynikaja z ustawy z dnia | lipca 2011 r. 0 samorzqdzie pielggniarek i potoznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 916 ze zm.) i obejmuja wyznaczanie kierunkéw rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa, doradzanie w sprawach
ksztalcenia zawodowego pielegniarek i potoznych oraz wychodzac naprzeciw oczekiwaniom licznych $rodowisk
pielegniarskich, popiera proponowany kierunek rozwoju pielegniarstwa w przedmiocie rozszerzenia uprawnient

pielegniarek w zakresie wykonywania samodzielnie zabiegdéw w zakresie kosmetologii i kosmetologii estetyczne;.

Majac na uwadze, dynamiczny rozwéj dziedziny kosmetologii i kosmetologii estetycznej w obszarze nauk
medycznych, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatari legislacyj-
nych w celu zmian przepiséw regulujacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek pozwalajacych na wprowa-
dzenie nowej $ciezki rozwoju zawodowego, ktéra umozliwi osobom wykonujacym zawdd pielegniarki nabycie

kwalifikacji zawodowych, umiejetnosci i kompetencji w zakresie kosmetologii i kosmetologii estetyczne;.

Absolwenci kierunku pielegniarstwa posiadaja bardzo dobre przygotowanie o charakterze interdyscyplinarnym,
faczacym wiedze z zakresu réznych dziedzin i dyscyplin naukowych, w tym nauk medycznych, chemicznych
i biologicznych, co niezaprzeczalnie umozliwia im w ramach ksztalcenia przeddyplomowego kontynuowanie nauki
w obszarze kosmetologii i medycyny estetycznej. Wprowadzenie w/w zmian stworzy ponadto dodatkowe obszary
wykorzystania wiedzy i kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki oraz przyczyni si¢ do zwigkszenia atrakcyjnosci

wykonywania samodzielnego zawodu medycznego.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych podjecie prac nad wprowadzeniem zmian w systemie ksztat-
cenia podyplomowego powinno by¢ poprzedzone szczegbtowa analiza z zakresu rozszerzenia uprawnien i zadan
piclegniarki w nowym obszarze medycyny oraz koniecznos¢ zasiggniecia specjalistycznej wiedzy w tym zakresie.
W zwiazku z powyzszym, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych proponuje, aby w ramach powotanego przez
Ministerstwo Zdrowia Zespotu ds. opracowywania zmian w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i potoz-
nych podjgto prace w zakresie ustalenia gléwnych zatozen kierunkéw zmian w systemie ksztatcenia podyplo-
mowym pielegniarek, opracowania szczegétowych rozwiazad w poszczegdlnych obszarach ksztalcenia, okre-
$lenia standardéw kwalifikacji zawodowych oraz przediozenia propozycji nowelizacji ustawy o zawodach

pielegniarki i poloznej i innych aktéw prawnych regulujacych system ksztalcenia podyplomowego piclegniarek.

Biorac pod uwage powyzsze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi, jak na wstepie.

Stanowisko nr 40

W sprawie prawa pielegniarek i poloznych oraz innych grup zawodéw medycznych do zasitku chorobo-

wego w wymiarze 100% podstawy wymiaru zasitku wyptacanego za kazdy miesiac niezdolnosci do pracy

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, dzialajac na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2011 1. 0 samorzqdzie pielg-

gniarek i potoznych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 916 ze zm.), zwraca si¢ po raz kolejny z prosba o PILNA zmiang
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przepiséw regulujacych wysoko$¢ wynagrodzenia i zasitku chorobowego wyptacanego osobom wykonujacym

zaw6d medyczny za okres niezdolnosci do pracy w okresie choroby i odosobnienia w zwiazku z chorobg zakazng.

Z uwagi na zaistnienie ekstraordynaryjnej sytuacji wynikajacej z zagrozenia rozprzestrzenianiem si¢ zakazerl wirusem
SARS Co V -2 i ogloszeniem w Polsce stanu epidemii- Zespdt Zarzadzania Kryzysowego dziatajacy przy Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych w dniu 23 marca 2020 r. skierowat pismo do Pani Marleny Malag, Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z prosba o pilng zmiang przepiséw regulujacych wysoko$é wynagrodzenia i zasitku chorobowego

wyplacanego osobom wykonujacym zawéd medyczny za okres choroby i odosobnienia w zwiazku z choroba zakazna.

Nasz postulat spotkal si¢ ze zrozumieniem i w nastepstwie nowelizacji ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdl-
nych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaz-
nych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 1., poz. 374 ze zm.) wprowadzono do whw ustawy
praepis art. 4¢ w brzemieniu: W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ubezpieczonemu
zatrudnionemu w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warun-
kach domowych, o ktdrych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeti i chordb zakaznych u ludzi,
wynikajgcych z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi z powodu COV]D-19 w zwigzku z wykonywaniem
obowiqzkdw wynikajgcych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy z powodu
COVID-19 powstatej w zwigzku wykonywaniem obowiqzkéw wynikajgcych z zatrudnienia w podmiocie leczni-
czym przystuguje zasitek chorobowy, ktdrego miesigczny wymiar wynosi | 00% podstawy wymiaru zasitku obliczonej

na podstawie przepiséw ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzystwa.

Niestety, z niezrozumiatych dla Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wzgledéw, przepis ten utracit moc po uptywie

180 dni od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy na podstawie art. 36 w/w ustawy, czyli z dniem 4 wrzesnia 2020 1.

W dniu 1 pazdziernika 2020 r. Naczelna Rada Piel¢gniarek i Potoznych ponownie wysta-

pita do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej o przywrécenie przedmiotowego zapisu.

Pragniemy stanowczo podkresli¢, ze juz z literalnego brzemienia uchwalonego przepisu wynikato, iz omawiana
regulacja ma obowiazywac w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Zaniechanie
kontynuowania w/w uregulowania w naszej opinii jest sprzeczne z zasadami wspéizycia spotecznego i podwaza
zaufanie do wladzy publicznej, ktérej rolg jest stworzenie optymalnie bezpiecznych i stabilnych warunkéw pracy

i rekompensaty utraconego zarobku w okresie niezdolnosci do pracy w nastepstwie zakazen wirusem SARS CoV-2.

Ponadto, majac na uwadze obecnie niekorzystnie i dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacje epidemiolo-
gicznag w Polsce, zwracamy si¢ o rozszerzenie niniejszego uregulowania na cata grupe zawodowa pielegniarek
i potoznych bez wzgledu na miejsce wykonywania zawodu. Wiele oséb z naszego srodowiska bierze udziat
w walce z epidemia w innych miejscach niz podmioty lecznicze. Sg to w szczegélnosci domy pomocy spotecznej,
pracownicy stacji sanitarno-epidemiologicznej czy osoby pracujace w zespotach podstawowej opieki zdro-

wotnej, ktdre obecnie sa pierwszym miejscem kontaktu z pacjentem podejrzanym lub zarazonym COVID-19.

Propozycja zmian jest podyktowana ekstraordynaryjna sytuacja wynikajaca z rozprzestrzeniania si¢ zakazen wirusem
SARS Co V -2 i koniecznosci wprowadzenia szczegdlnych rozwiazan w zakresie zabezpieczenia spotecznego dla oséb
zobowiazanych do bezposredniego niesienia pomocy osobom podejrzanym lub zarazonym wirusem SARS Co V -2 bez
wzgledu na ryzyko dla wtasnego zdrowia i Zycia. Nie ma obecnie zadnych watpliwosci, ze osoby wykonujace zawéd

medyczny, bez wzgledu na miejsce niesienia pomocy, potrzebuja szczegdlnego wsparcia ze strony wladzy publiczne;j.

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych apeluje o jak najszybsze

podjecie koniecznych prac i uregulowan majacych moc obowiazywania od dnia 4 wrze$nia 2020 r.
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Stanowisko nr 41

W sprawie zlikwidowania w Ministerstwie Zdrowia Departamentu Pielegniarek i Poloznych

i zaniechania podjecia w tej sprawie dialogu z przedstawicielami samorzadu pielegniarek i potoznych.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych wyraza stanowcza dezaprobate i sprzeciw w zwiazku ze zlikwidowa-
niem w Ministerstwie Zdrowia Departamentu Pielggniarek i Potoznych oraz zaniechanie podjecia dialogu

i nie udzielenia odpowiedzi na pismo skierowane z zapytaniem do Ministra Zdrowia w niniejszej sprawie.

W szczycie pandemii koronawirusa i roku 2020 ogtoszonym Swiatowym Rokiem Pielegniarek i Potoznych $rodo-
wisko pielegniarek i potoznych zostato zaskoczone decyzja i postawione przed faktem zlikwidowania Departamentu

Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia.

Pragniemy przypomnied, iz utworzenie Departamentu Pielggniarek Poloznych w Ministerstwie Zdrowia dla najwickszej

grupy zawodowej w Polsce ma swoje historyczne i merytoryczne uzasadnienie. Natomiast podjecie decyzji o wtaczeniu go,
jako jednego z zakreséw dziatania nowego Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych jest kolejnym naruszeniem spoteczne;j

umowy zawartej z przedstawicielami wladzy publicznej i przedstawicielami najliczniejszego srodowiska medycznego w Polsce.

Samorzad pielggniarek i potoznych reprezentujacy ponad 320 ooo pielegniarek i potoznych, na fali protestéw
spolecznych 15 lat temu zawarl z wczesng wiadza publiczng - umowe spoleczng, iz powstanie w strukturach wtadzy
publicznej specjalna jednostka organizacyjna zajmujaca si¢ wspdtpraca ze srodowiskiem pielggniarek i potoznych oraz
jego przedstawicielami w zakresie systematycznego wzmacniania statusu zawodowego naszych grup zawodowych.
Miata to by¢ réwniez swoista rekompensata za wieloletnie bagatelizowanie, lekcewazenie, pomijanie, zaniedbywanie
iignorowanie warunkéw pracy i zycia rodowiska pielegniarek oraz potoznych. Powotanie celowanego Departamentu
Piel¢gniarek i Pofoznych miat by¢ réwniez realizacja zobowiazan Polski, w zwiazku z ratyfikowaniem konwencji
MOP nr 149 z 1977 r. dotyczacej zatrudnienia oraz warunkdw pracy i zycia personelu pielegniarskiego i potozniczego
(Ratyfikowana przez Polske 9.10.1980 . Dz.U. z 1981 r. Nr 2, poz. 4.). W preambule wskazano, iz Konwencja zostata
przyjeta w porozumieniu ze Swiatowa Organizacja Zdrowia z uwagi na uznanie istotnej roli, jaka odgrywa personel
pielegniarski i potozniczy wspétpracujacy z innymi pracownikami stuzby zdrowia w ochronie oraz podnoszeniu zdro-
wotnosci i dobrobytu ludnosci, uznajac, ze sektor publiczny, jako pracodawca personelu pielegniarskiego i potoz-

niczego, powinien odgrywac aktywna role w polepszaniu warunkéw zatrudnienia i pracy tej grupy zawodowej.

Podjecie przez Pana Ministra decyzji o likwidacji w/w Departamentu z catkowitym pomini¢ciem stanowiska
naszego Srodowiska, bez przedstawienia nam propozycji alternatywnego rozwiazania - uwazamy za zla i nieprze-
myslana decyzje, zaréwno dla wladzy publiczne;j, jak i dla sSrodowiska pielegniarek i potoznych. Pragniemy
zwrdcic uwage, ze decyzji o likwidacji nie nalezalo traktowad tylko w kategorii porzadkowania struktur orga-
nizacyjnych w ministerstwie zdrowia i kalkulacji ekonomicznej, ale nalezato wziaé pod uwage kryteria meryto-

ryczne, funkgcje, jaka ten Departament pelnil w sektorze opieki zdrowotnej oraz zasade homeostazy spolecznej.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych podjecie decyzji o likwidacji Departamentu Pielggniarek
i Potoznych dziatajacego na rzecz najliczniejszej grupy wséréd zawodéw medycznych $wiadezy o braku dostrze-
zenia powagi sytuacji, z jaka boryka si¢ polskie pielggniarstwo i pofoznictwo, braku zrozumienia specyfiki
wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej przez urzednikéw oraz braku jednego os$rodka administracji

rzadowej, ktéry analizowalby problemy, konsultowat z przedstawicielami §rodowiska sposoby ich rozwiazywania.

Kryzys demograficzny wsréd polskich piclegniarek i potoznych stal si¢ powodem opracowania Strategii na rzecz
rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce a w efekcie przyjeciem przez Rzad RP Uchwata Nr 124/2019 Rady Mini-
strow z dnia 15 pazdziernika 2019 r. dokumentu “Polityka Wieloletnia Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa
w Polsce (z uwzglednieniem etapéw prac zainicjonowanych w roku 2018)”. Pozytywne poczatki zmian, jakie dokonaty
sic w ostatnich latach to wspélna cigzka praca organizacji reprezentujacych interesy srodowiska zawodowego pielegniarek

i pofoznych wspartych merytorycznie i organizacyjnie przez pracownikéw Departamentu Pielegniarek i Potoznych.

Majac na uwadze powyzsze Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych po raz kolejny zwraca uwage, ze wtadza publiczna

w sposdb nieprzemyslany, lekcewazac prosby i apele naszego $rodowiska- podjeta autorytarna decyzje.
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Stanowisko nr 42

W sprawie sprzeciwu wobec wprowadzeniu w zycie art. 5 ust. la ustawy

z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. 2020, poz. 562 ze zm.)

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych, dziatajac na podstawie ustawy z dnia l lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielggniarek
i potoznych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 916 ze zm.), zgodnie z ktéra reprezentuje dwa odrebne zawody zaufania publicznego,
tj. osoby wykonujace zawody pielegniarki i pofoznej oraz sprawuje piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony wyraza swoje zdumienie i sprzeciw wobec wprowadzeniu w zycie
art. 5 ust. la ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. 2020, poz. 562 ze zm., dalej:
u.z.p.p) dodanego przez art. 13 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz.U. 2020 poz. 1493)

izada jego uchylenia w trybie pilnym, jako wprowadzajacego w btad Srodowisko medyczne i kadre zarzadzajaca .

Art. s ust. [ a u.z.p.p otrgymat nastgpujgce brzmienie:

La. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
wykonywanie zawodu potoinej moze polegac réwniez na udzielaniu pacjentom swiadczer
zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkéw i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania probleméw pielggnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielggnacyjnej,

4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie swiadczer zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,

s) realizacji zleceri lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacyi,

6) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia

-zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi.

Ustawodawca, poprzez dodanie ust. la do art. 5 u.z.p.p., rozszerzyt zakres przedmiotowy definicji zawodu poloznej poprzez
prosta technike legislacyjna - skopiowanie tresci ust. | art. 4 u.z.p.p. i przeniesienie jej do nowo utworzonej regulagji.

Rozszerzyt w ten sposéb kompetencje poloznej o zakres czynnosci dotychczas charakterystycznych dla zawodu pielegniarki.

Innymi stowy, osoba majaca prawo wykonywania zawodu potozinej w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii w ocenie ustawodawcy moze wyko-

nywa¢ czynnosci wlasciwe dla zawodu pielegniarki, cho¢ nadal ma mie¢ tytut zawodowy “polozna”

Wprowadzenie takiego zapisu jest ewidentnie sprzeczne z dobra legislacja

i wprowadza chaos interpretacyjny w podmiotach zatrudniajacych i $rodowiskach medycznych.

Powstata w ten sposéb sytuacja, ze w okresie trwania epidemii ustawodawca moca przepisu prawa, wbrew dotych-
czasowym przepisom o systemie ksztalcenia przeddyplomowego oraz wbrew obecnie obowiazujacym regulacjom
prawnym okreslajacym kompetencje oséb wykonujacych zawéd poloznej czyni z potoznych osoby mogace wyko-
nywac te same czynnosci, co pielegniarki. Jezeli taki byt zamierzony cel ustawodawcy, to jest on absolutnie sprzeczny

-zwyktadnia historyczna, systemowa, funkcjonalna, celowoscia, a takze z orzecznictwem sadowym i doktryng prawa.

Przypominamy takze, ze cho¢ kompetencje dwéch innych zawoddw, tj. lekarza i lekarza dentysty krzy-
zujg si¢ w zakresie niektérych czynno$ci zawodowych (np. pobierania krwi u pacjenta, wykonania inie-
keji, wystawiania recept itp.), to jednak nadal s3 to dwa rézne zawody medyczne. Dla potrzeb walki
z epidemia ustawodawca nie wprowadzit zamian w definicji zawodu lekarza dentysty i nie rozszerzyt jego

kompetencji o kompetencje lekarza. Nie zrobit tego mimo koniecznosci zamknigcia gabinetéw dentystycznych.
I tak jak $rodowisko lekarskie podkresla odrgbnosci w zakresie kwalifikacji zawodowych i swoich upraw-
nied w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2020 r., poz. 514

ze zm.), tak nasze Srodowisko wyraznie i stanowczo podkresla odr¢bnosé zawodu pielegniarki i potoznej.
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Catkowicie nieprzekonywujacy jest argument Ministra Zdrowia, ze zmiany wprowadzone do defi-

nicji zawodu potoznej leza w interesie tego $rodowiska i maja na celu ochron¢ miejsc pracy.

Po raz kolejny Naczelna Rada Pielegniarck i Potoznych wskazuje, iz w sytuacji ekstremalnej moze zachodzi¢ koniecznos¢
czasowego $wiadczenia opieki nad pacjentem z COVID-19 przez polozne w zakresie nieprzekraczajacym jej kwalifikacji
zawodowych i umiejetnosci (art. 12 ust. | u.z.p.p.) na zasadach ogélnych. Jednak sam fake naktadania si¢ niektérych kompe-
tencji pielegniarki i potoznej w udzielaniu §wiadczeri zdrowotnych nie czynizasadnym rozszerzania zakresu definicji zawodu
potoznej o elementy wiasciwe dla definicji zawodu pielegniarki w czasie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub

stanu epidemii. W tej sprawie jednoznacznie wypowiedzieli si¢ takze krajowi konsultanci ds. potoznictwa i pielggniarstwa.

Takie rozwiazania budza stanowczy sprzeciw i zadamy natychmiastowego podjecia dziatan legislacyjnych

w przedmiotowej sprawie.

Stanowisko nr 43

W sprawie medialnej wypowiedzi Wicepremiera i Ministra Aktywéw Panstwowych JackaSasina.

W dniu 13 pazdziernika 2020 r. Wicepremier i Minister Aktywéw Paristwowych Jacek Sasin wypowie-
dziat stowa, ktére poruszyly i oburzyly srodowisko pielegniarek i potoznych. Wicepremier stwierdzit,
ze wladza publiczna zapewnita wszelkie niezb¢dne $rodki i konieczny sprzgt medyczny do walki z pandemia,
ale powazng przyczyng braku skutecznodci dziatan w tym zakresie jest brak zaangazowania cz¢éci lekarzy

i innego personelu medycznego, co miatoby si¢ przektada¢ na rozprzestrzenianie wirusa SARS CoV-2.

Wyrazajac solidamos¢ ze $rodowiskiem lekarskim, diagnostami laboratoryjnymi, ratownikami medycznymi, fizjote-
rapeutami, farmaceutami, opieckunami medycznymi i innymi osobami bioracymi bezposredni udzial w codzienne;j
walce o zycie i zdrowie pacjentdw i ich bliskich nie znajdujemy merytorycznego, spolecznego, etycznego ani
prawnego uzasadnienia dla publicznego wyrazania takich opinii. Wzywamy przedstawicieli wladzy publiczne;

do zaprzestania dziatah prowadzacych do podwazania zaufania spotecznego do $rodowiska medycznego.

Wtadza publiczna poprzez swojego przedstawiciela wystata do spoleczedstwa sygnal,
ze cze$¢ Srodowiska lekarskiego oraz innych grup medycznych nie chce pomaga¢

w walce z epidemia, co moze nasili¢ negatywne zjawiska, jakimi sa hejt i agresja wobec personelu medycznego.

Jeste$my medycznymi zawodami zaufania publicznego i czynimy wszystko, co w naszej mocy, aby walczy¢
o zycie i zdrowie pacjentéw - nawet kosztem naszego zdrowia i zycia (wéréd kadry medycznej sa réwniez osoby
z grupy wysokiego ryzyka, tj. osoby chore, niepetnosprawne, w wieku emerytalnym) czy bezpieczeristwa naszych
rodzin. Statystyki udost¢pnione przez resort zdrowia wskazuja, ze od poczatku pandemii do drugiej potowy
wrze$nia zakazenie potwierdzono u prawie 1,4 tys. lekarzy, 3,2 tys. pielegniarek i ponad 300 ratownikéw medycz-

nych. Koronawirus przyczynit si¢ do $mierci o§miu lekarzy, szesciu pielegniarek i ratownika medycznego.

Obecnie trzeba mie¢ na uwadze, ze rosnaca dynamika epidemii wzmaga spoteczne napigcie z uwagi na coraz wigksza liczbg
0s6b potrzebujacych pomocy medycznej. Dlatego stowa przedstawiciela wtadzy odbieramy jako prébe przekierowania

spolecznejagresjiz probleméw i bledéw organizacyjnych na przemeczony, zestresowany i coraz mniej liczny personel medyczny.

Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP rolg wtadzy publicznej jest solidarne wspieranie
i udzielanie maksymalnie wszechstronnej pomocy wszystkim uczestnikom systemu opieki zdrowotnej,

w tym kadrze medycznej, ktéra ryzykuje swoim zyciem i zdrowiem, a nie sktécanie ich ze spoteczerstwem.
W obecnej sytuacji priorytetem powinny by¢ tylko i wytacznie dziatania stuzace ochronie

zdrowia 1 zycia calego spoteczeristwa, integrowanie i motywowanie Srodowiska medycz-

nego, ale przede wszystkim zapewnianie spoleczedstwu poczucia bezpieczedstwa zdrowotnego.
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Stanowisko nr 44

W sprawie réwnego traktowania S$wiadczeniodawcéw w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

Naczelna Rada Pielegniarek i Pofoznych zwraca si¢ o pilne podjecie dziatan w kierunku réwnego traktowania $wiadczenia-
dawcéww POZ, uwzglednienie finansowania w formie nowej stawki tzw. fee for service, ktéra bedzie miata zastosowanie dla

kazdego pacjentaz dodatnim wynikiem testu w kierunku SARS Co V-2, objetego opieka przez pielegniarke i potozng POZ.

Pacjenci z dodatnim wynikiem na obecnos¢ koronawirusa to w wigkszosci pacjenci z chorobami wspétistniejacymi,
kt6rzy w trakceie terapii wymagaja i bedg wymagali udzielania $wiadczen przez pielegniarki i potozne POZ. Obecnie
pielegniarki i pofozne POZ otrzymuja zlecenia na realizacje Swiadezeni u pacjentéw pozostajacych w kwarantannie,
awymagajacych zachowania ciaglosci leczenia i pielegnacji, co wiaze si¢ ze zwigkszonym zagrozeniem epidemicznym oraz

zwickszonymi kosztami zapewnienia odpowiednich srodkéw ochrony osobistej zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi.

Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego do stosowania przez pielegniarki POZ w czasie
epidemii wirusa SARS Co V-2 zmienione z dniem 2 lipca 2020 r. zawieraja zapis: zaleca si¢ aby wizyta trwata mozliwie jak naj
krécej. O czasie wizyty decyduje pielegniarka po uprzednim zebraniu wywiadu z pacjentem lub rodzing majac na uwadze
stan pacjenta oraz zaplanowane czynnosci do zrealizowania. Nie ma mozliwosci wyegzekwowania tego zapisu przez piele-
gniarki POZ, poniewaz niekt6rzy lekarze POZ wystawiaja skierowania na realizacje $wiadczen, ktérych czasookres to

niekiedy kilka godzin, np. wykonanie wlewu kroplowego. Lekarze POZ nie biora pod uwage zagrozenia epidemicznego.

Lekarze POZ w zakresie teleparady wystawiaja zlecenia lekarskie dla pacjenta, ktére musza by¢ zrealizowane przez
pielegniark¢ POZ w miejscu zamieszkania tego pacjenta. Wykonanie zlecenia lekarskiego wymaga osobistego
kontaktu pielegniarki i potoznej POZ z pacjentem, np. w sytuacji trudno gojacych si¢ ran, odlezyn, dtugotermi-

nowej terapii w formie iniekeji, coraz liczniej zlecanych wlewéw kroplowych i ciagtoéci leczenia po hospitalizacji.

Tym samym zachodzi istotna réznica w realizacji zadan przez lekarza POZ pracujacego co do zasady on-line, a piele-
gniarke POZ czy potozng POZ. Pielegniarki i potozne POZ w zdecydowanej wigkszosci naleza do grupy wysokiego
ryzyka ze wzgledu na bezposredni kontakt z pacjentem i jego najblizszym otoczeniem. Dodatkowo nalezy podkresli¢

$rednig wieku w grupie pielegniarek i potoznych pracujacych w POZ oraz zachorowalnos$¢ w tej grupie zawodowe;.

Taka sytuacja faktyczna budzi niepokéj wsréd srodowiska pielegniarek i potoznych POZ. Ich praca jest inaczej wyceniana

przez NFZ niz praca lekarza co do zasady wykonywana w gabinecie bez koniecznosci osobistego kontaktu z pacjentem.

Bedac zawodem zaufania publicznego i majac na uwadze zdrowie i Zycie pacjentéw, jeste$my gotowi do wykonywania
pracy w ekstraordynaryjnej sytuacji epidemiologicznej - jednak zadamy szacunku dla naszej pracy i przestrzegania
generalnej zasady wyrazonej w art. 134 ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 Swiadczeniach opicki zdrowotnej
[finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1398):

Art. 134. [Réwne traktowanie swiadczeniadawcéw |

J. Fundusz jest obowiazany zapewni¢ réwne traktowanie wszystkich §wiadczeniadawcéw ubiegajacych si¢ 0 zawarcie umowy

o udzielanie §wiadczeri opiekizdrowotnej i prowadzi¢ postgpowanie w sposob gwarantzljacy zachowanie uczciwej konkurencii.

Poglebiajaca si¢ w naszym $rodowisku frustracja i niezrozumienie réznicowania cztonkéw zespotu POZ

grozi rezygnacja z pracy duzej grupy pielegniarek i potoznych POZ bedacych w wieku emerytalnym.

Trzeba ponadto zauwazy¢, ze w sytuacji epidemii wiele laboratoriéw diagnostycznych zaprzestalo pobierania krwi
w miejscu zamieszkania pacjenta (ttumaczac to zagrozeniem i kosztami zwiazanymi z zabezpieczeniem w srodki ochrony
osobistej), co sprawilo, ze $wiadczenie i koszty z nim zwiazane s przerzucane na pielggniarki POZ. Tu zwracamy
ponownie uwage na istotny fakt- gdy w przypadku udzielonej przez lekarza POZ teleparady zachodzi konieczno$¢
wykonania badar laboratoryjnych, obowiazkiem $wiadczeniedawcy Strona 2 z 4 jest organizacja pobrania materiatéw
do badan diagnostycznych i ich transport zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 27
lipca 2001 r. 0 diagnostyce laboratoryjnej (t. j. Dz. U. z 2019 ., poz. 849 ze zm.). Obecnie obowiazujacy stan prawny

nie reguluje jednoznacznie kwestii zwiazanych z przewozem materiatu pobranego w celu badan diagnostycznych od
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pacjenta w warunkach domowych. Nieprecyzyjne przepisy sugeruja, ze wszelkie obowiazki w zakresie transportu
obciazaja $wiadczeniadawce w zakresie przedmiotowym zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zgodnie
z postanowieniami umowy europejskiej, ktéra dotyczy migdzynarodowego przewozu drogowego towaréw niebez-
piecznych (ADR), transport materiatéw do badan diagnostycznych ma obywaé si¢ specjalnym, do tego celu przezna-
czonym transportem. Natomiast transport materiatéw zakaznych moze odbywac¢ si¢ samochodem specjalnie do tego
celu nieprzystosowanym wyjatkowo, gdy istnieje znikome prawdopodobienstwo, ze materiaty te zawieraja patogeny.
Zgodnie z art. 9 ust. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 przewozie towaréw niebezpiecznych (t. j. Dz. U. z 2020 1.,
poz. 154) organem wiasciwym dla okreslenia w sprawach warunkéw przewozu materialéw zakaznych jest minister

whasciwy do spraw zdrowia - postulat de lege ferenda - wnosimy o PILNE przygotowanie warunkéw przewozu.

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych stoi na stanowisku utrzymania finansowania w formie optat jednostkowych
wizyt patronazowych oraz wizyt edukacji przedporodowej realizowanych przez potozne POZ wobec cigzarnych potoznic
za pomocg Srodkéw teleinformatycznych. Zalecenia dla potoznych POZ konsultanta krajowego w dziedzinie pielggniar-
stwa ginekologicznego i potozniczego dr hab. n. o zdr. Grazyny Iwanowicz-Palus w stanie epidemii wirusa SARS-Co
V-2 wywotujacego chorob¢ COVID-19 okreslaja: Porady i wizyty z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub
innych systeméw tacznosci moga by¢ udzielanie wytacznie w sytuaciji, gdy zakres niezbednych czynnosci do zrealizo-
wania na rzecz pacjentki i jej dziecka, nie wymaga osobistej obecnosci potoznej. Powyzisze zalecenia wskazuja na wyko-

rzystanie réznego rodzaju srodkéw teleinformatycznych z mozliwo$cia wykorzystania wizji i fonii, a nie jedynie telefonu.

Wykorzystanie tych $rodkéw staje si¢ wrecz niezbedne w codziennej pracy potozinej POZ
w warunkach zagrozenia epidemicznego, zwazywszy na fakt konieczno$ci minimalizowania ryzyka

infekcji COVID-19 poprzez ograniczenie do niezbednego minimum osobistych kontaktéw z pacjentkami.

Na potozne POZ, jako jedynych $wiadczeniodawcédw, zostal natozony obowiazek uwiarygodnienia
wykonania §wiadczenia podpisem podopiecznej. W tej sytuacji polozna POZ powinna udokumen-

towa¢ udzielong porade za pomocy $rodkéw teleinformatycznych w dokumentacji medycznej pacjenta.

Biorac powyzsze pod uwage, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych zwraca sie o pilne podjecie dziatan
legislacyjnych, majacych na celu zagwarantowanie réwnego traktowania $wiadczeniadawcéw w POZ poprzez:
- wzrost stawek kapitacyjnych, biorac pod uwagg systematyczny wzrost stawki lekarza POZ,

- zréznicowanie w sposobie finansowania wskaznikéw wiekowych w populacji objetej opicka,

- zapewnienie zwickszonego finansowania w okresach wzmozonej zachorowalnosci na infekcje drég oddechowych,
analogicznie tak, jak to wystepuje w $wiadczeniach lekarza POZ,

- zapewnienie wzrostu wyceny $wiadczenia - ankieta profilakeyki gruzlicy,

- wprowadzenie wyceny porady pielegniarki POZ i potoznej POZ,

- zapewnienie finansowania na wdrozenie EDM, co ma miejsce w sytuacji lekarzy POZ.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
ﬁé{wﬂv Clecting
Joanna Walewander Mariola Lodzifska
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Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Lelowie

sklada wyrazy najwyzszego szacunku i uznania oraz podzigkowania Paniom Pielggniarkoms;
Annie Cieslak, Marzenie Kular

za wsparcie i ofiarng pracg na rzecz mieszkaricéw Domu Pomocy Spotecznej w Lelowie w bardzo trudnym czacie pandemii.
Panie Pielggniarki na co dziert pracujg w Domu Pomocy Spolecznej w Blachowni, bez wahania podjety decyzje by w ramach urlopu w swym miejscu
pracy prayjs¢ i wesprzed potrzebujgcych. Petnity swq stuzbe wiele dni w trudnych warunkach wsréd oséb chorych na Covid — 19.
Prekursorka pielggniarstwa polskiego Florence Nightingale pisata:

,» Pielggniarstwo to nie zawdd, to sztuka. A sztuki nie mozna nauczyé sig jak rzemiosta, do sztuki trzeba miec powolanie..”

Alicja Grzegorczyk
Dyrektor Domu

OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO O OO0
Badz tym kim jestes i mow to, co czujesz,
poniewaz ci, kidrzy majg z tym problem nie sq wazni,

a ci, ktdrzy sq wazni nie majq z tym problemu.”

Pani Kierownik Dziatu Marketingu i Szkolen

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie
mgr Barbarze Halkiewicz

Sktadamy serdeczne podzigkowanie za empatig, zaangazowanie, profesjonalizm, bezinteresowng pomoc, poswigcony czas. Dzigkujemy za wszystko. ..

Udowodnitas, ze to co byto niemozliwe, stato si¢ mozliwe... Dzickujemy, ze dzigki Tobie Basiu jestesmy w tym miejscu, w kidrym jestesmy...
Specjalisthi ,Anestezjologia i intensywna opieka” 2017/2019

ORI OO OO OO OO OO0

Nadszedt czas gdy nasze Kolezanki Pielggniarki ze Szpitala Rejonowego w Krzepicach po wielu latach cigzkiej pracy przeszly na zastuzona emeryture.

Elzbieta Gwizdziel, Alicja Kajkowska, Janina Nicpon, Jadwiga Paliwo-
da, %{enryka Siejka

Z tej okazji zyczymy Wam, Kolezanki, by ten etap Waszego Zycia byt wyjatkowy. Odreagujcie wszystkie stresy. Przespijcie wreszcie wsgystkie noce we
wlasnych lézkach. Zadbajcie o swoje zdrowie. Zrealizujcie marzenia, na nigdy ktdre nie bylo czasu. Znajdzcie wigcej czasu dla swoich bliskich.

Niech nigdy nie zabraknie Wam energii i checi do Zycia! I pamigtajcie o wspdlnie spedzonych chwilach.
Pielggniarki i pracownicy Szpitala Rejonowego w Krzepicach

GOGOODOOOIOOOOOIIDOOOOOIIOOOOOIOOOOOIIDOOOOIIDOOOOIIOOOOOIIDOOOOIDOOOOIIDOOOOOOIIOOOOOIOOOOOOIIOOOOOD
Najserdeczniejsze zyczenia dla pielegniarek Oddziatu Choréb Wewngirznych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

w zwiqzku z przejsciem na emeryturg
Matgorzaty Helm, Elzbiety Kawy, Gabrieli Rataj

Zawsze w Zyciu najtrudniejsze sq pozegnania, szczegdlnie wiedy, gdy pracowalo si¢ wspdlnie wiele lat. Dzigkujemy Wam za wszystkie chwile spedzone
razem w oddziale szpitalnym, za to, ze dzielilySmy si¢ radosciami i troskami naszego Zycia rodzinnego, za wsparcie, za Zyczliwosé, za wzajemny sza-
cunek. Zycie na emeryturze moze byc petne radosci i niespodzianek- kazdego dnia moze si¢ wydarzyé maty cud. Zyczymy Wam takich cudéw- matych
spraw, ktdre spowodujq wielkq radosé, picknych piosenek gdzies zaslyszanych, nieznajomego, ktdry si¢ usmiechnie i poda reke, poczucia si¢ kims
specjalnym i wyjgtkowym. Bo takie wlasnie jestescie -Wspaniate Wyjatkowe Pielggniarki- odpowiedzialne, zawsze chetne do pomocy innym, zyczliwe

i bezinteresowne. Zyjcie dtugo i szczesliwie, a prace wspominajcie z usmiechem.

Whzystkiego najlepszego 2yczq kolezanki z Oddziatu Chordéb Wewngtrznych
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Wyciag z protokotu z posiedzenia
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 29 wrzes$nia 2020 roku.

Podj¢to uchwaly w sprawie:

e  braku mozliwosci przeprowadzenia Okrggowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Czg¢stochowie,

e zmiany uchwaly Nr 2/VII/20/2019 Okre¢gowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie z dnia 29
sierpnia 2029r. w sprawie kalendarza wyborczego,

*  zmiany uchwatly Nr 1/VII/22/2019 Okr¢gowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie z dnia 18
grudnia 2019r. zmienionej uchwata nr 1/VII/22/2019r.
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czgsto-
chowie z dnia w sprawie zwotania I Okregowego Zjazdu
Delegatéw Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji
w Czestochowie i powotania Komitetu Organizacyjnego.

e  zmiany zasad gospodarki finansowej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czg¢stochowie,

*  zatwierdzenia sprawozdania z wykonaniu budzetu
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Czesto-
chowie za rok 2019,

* uchwalenia budzetu Okr¢gowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czgstochowie na rok 2020,

e ancksu nr 1 do Regulaminu wynagradzania z dnia
8 marca 2017 1. obowiazujacego w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Czg¢stochowie przy-
jetego uchwata Nr 8/VII/o8/2017 Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie
z dnia 8 marca 2017r. (dalej Regulamin wynagradzania),
< przyznania jednorazowej nagrody pielegniarkom
pracujacym w oddziale obserwacyjno — zakaznym —
30 pielegniarkom.

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 23 lipca 2020 roku.

Podjeto uchwaly w sprawie:

*  wpisu pielegniarki do Okrggowego Rejestru Piele-
gniarek i Potoznych — dwie pielggniarki,

* anulowania zaprzestania wykonywania zawodu piele-
gniarki na czas nieokreslony — jedna pielegniarka,

e stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisu do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych — jedna pielegniarka,

* dofinansowania kosztéw ksztatcenia podyplomowego
— czternascie pielegniarek — na kwotg 20 os0 zt.

*  udzielenia pomocy finansowej z Funduszu Ratowania
Zycia i Wypadkéw Losowych — trzy pielegniarki -
na kwote 13 000 zt.,

* skierowania na odbycie przeszkolenia pielegniarki
po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz s
lat w ostatnich 6 latach, wydania duplikatu prawa
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wykonywania zawodu pielegniarki — jedna pielegniarka,

*  wydano trzy decyzje odmowne w sprawie udzielenia
pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkéw Losowych.

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 27 sierpnia 2020 roku.

Podjeto uchwaly w sprawie:

*  stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisu do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych — szesnascie pielegniarek, jedna potozna,

*  wpisu pielegniarki do Okr¢gowego Rejestru Piele-
gniarek i Potoznych — dwie pielegniarki,

* dofinansowania kosztéw ksztalcenia podyplomowego
— osiemdziesiat pi¢¢ pielegniarek— na kwotg 119 0oo zt.

*  udzielenia pomocy finansowej z Funduszu Ratowania
Zycia i Wypadkéw Losowych — trzy pielegniarki -
na kwote 13 0oo0 zt.,

*  wykredlenia poloznej z Rejestru Pielegniarek i Poloz-
nych - jedna potozna.

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 27 sierpnia 2020 roku.

Podj¢to uchwaly w sprawie:

*  stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisu do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych — siedem pielegniarek,

*  wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoz-
nych — trzy pielegniarki, osiem potoznych,

*  przyznania prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisu do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych — jeden pielggniarz na czas nieokreslony,
jedna pielegniarka na czas czasowy,

*  dofinansowania kosztéw ksztalcenia podyplomowego —
trzydziesci trzy pielegniarki — na kwote 54 925 zt.

* dofinansowania kosztéw leczenia uzdrowiskowego
i turnusu rehabilitacyjnego — czterem pielegniarkom —
na kwote 4 0oo zl.,

*  udzielenia pomocy finansowej z Funduszu Ratowania
Zycia i Wypadkéw Losowych — trzy pielegniarki -
na kwote 10 500 7.,

*  wykredlenia z Rejestru Pielegniarek i Potoznych - trzy
pielegniarki, jedna potozna,

*  wydania zaswiadczenia o posiadanych kwalifikacjach
— jedna pielegniarka,

. anulowania zaprzestania wykonywania zawodu —

jednej pielegniarki.
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> Kondolencje «>

Z wielkim zalem zawiadamiamy, iz odeszta od Nas w wieku 84lat
emerytowana pielegniarka,
wsp6ttworezyni opieki pielegniarskiej szpitala,
wieloletnia pielegniarka oddziatu chirurgii ogélnej
szpitala im. R. Weigla w blachowni

Anna Myslikowska

Wyrazy wspétczucia najblizszej rodzinie sktadaja;
Naczelna Pielegniarka szpitala, wspétpracownicy
oraz Przewodniczaca a takze
Okregowa Rada Pielegniarek i Pofoznych w Czestochowie.

za udziat w ceremonii pogrzebowej Mamy; Pocztowi
Sztandarowemu, delegacjom i wspdtpracownikom ze szpitali;

w Blachowni i Neuropsychiatrycznego w Lublificu, oraz wszystkim

obecnym.

“Mozna odejs¢ na zawsze,

by stale by¢ blisko...”

ol

Cérka Aneta Glanc — pielggniarka, sktada ogromne podzigkowania

Pograzeni w smutku, zawiadamiamy réwniez o odejéciu w wieku 72 lat

Janiny Godela

im. R. Weigla w Blachowni.
Sktadamy
serdeczne wyrazy wspétczucia najblizszej rodzinie zmartej
w imieniu Naczelnej Pielegniarki Szpitala, wspSipracownikéw
a takze
Przewodniczacej i Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie.

wieloletniej Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Wewngtrznego Szpitala

Eyl

Pani
Barbarze Jurczyk

wyrazy glebokiego wspéiczucia z powodu $mierci
Meza
sktadaja Naczelna Pielegniarka Szpitala,
Pielegniarki i wspétpracownicy Oddziatu
Pediatrycznego Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

el

e

Eil
L=
Z wielkim zalem, smutkiem i zaduma przyjety$my wiadomos¢ o $mierci
Ewy Skulimowskieja
wieloletniej Potoznej Miejskiego Szpitala Zespolonego przy ulicy
Mickiewicza w Czgstochowie, instrumentariuszki, pracownika
sterylizacji oraz poloznej epidemiologicznej szpitala.
Wyrazy wspétczucia najblizszej rodzinie skladaja;
Naczelna Pielegniarka Szpitala, kolezanki potozne,
wspélpracownicy szpitala
oraz
Przewodniczaca a takze Okregowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Czgstochowie.

EJ Pani
Dovrocie Grajcar

Pielegniarce oddziatowej oddziatu urologii Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie przy ulicy Mirowskiej wyrazy szczerego
wsp6tczucia z powodu §mierci

Meza
sktadaja;

Naczelna Pielegniarka Szpitala, kolezanki, personel oddziatu urologii
oraz

Przewodniczaca a takze Okrggowa Rada Pielggniarek i Pofoznych
w Czgstochowie.

e

Pograzeni w smutku, zawiadamiamy réwniez
o odejéciu w wieku 72 lat

Janiny Godela

wieloletniej Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Wewngtrznego Szpitala im. R. Weigla
w Blachowni.

Sktadamy
serdeczne wyrazy wspdtczucia najblizszej
rodzinie zmarlej w imieniu Naczelnej
Pielegniarki
Szpitala, wspétpracownikéw
a takze Przewodniczacej i Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Eil
L:

Pani
Annie Paszta

Pielggniarce oddziatowej oddziatu potozniczo
— ginekologicznego Wojewédzkieio Szpitala
Specjalistycznego w Czestochowie
wyrazy szczerego wspolczucia z powodu $mierci.

Mamy
Sktadaja;

kolezanki, personel oddziatu ginekologicznego -
potozniczego
oraz
Przewodniczaca a takze Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych
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Pani
Marii Bajor
Poloznej oddziatu potozniczo — ginekologicznego
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Czestochowie wyrazy szczerego wspélezucia
z powodu $mierci

Mamy
Skiadaja;

Kolezanki potozne, personel oddziatu
ginekologicznego - pofozniczego
oraz
Przewodniczaca a takze Okregowa Rada
__Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
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Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie informuje,

ze w 2020 roku planuje uruchomic nastepujace kursy :

Kursy kwalifikacyjne

Pielegniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki — kurs dla
pielegniarek

Pielegniarstwo opieki dtugotermi-
nowej — kurs dla pielegniarek
Pielegniarstwo internistyczne — kurs
dla pielegniarek

Pielegniarstwo ratunkowe — kurs dla
pielegniarek systemu
Pielegniarstwo rodzinne — kurs dla
pielegniarek
Piel¢gniarstwo w $rodowisku
nauczania i wychowania — kurs dla
pielegniarek

Piel¢gniarstwo opieki paliatywnej —
kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek
Pielegniarstwo geriatryczne - kurs
kwalifikacyjny dla piel¢gniarek
Pielegniarstwo rodzinne - kurs dla
potoznych

Piel¢gniarstwo operacyjne - kurs dla

pielegniarek

Kursy specjalistyczne

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa-
kurs specjalistyczny dla pielegniarek
i potoznych

Resuscytacja oddechowo-kra-

zeniowa noworodka— kurs
specjalistyczny dla pielegniarek
i potoznych

Szczepienia ochronne— kurs specja-
listyczny dla pielegniarek
Szczepienia ochronne dla potoznych
— kurs specjalistyczny dla potoznych
Leczenie ran— kurs specjalistyczny
dla piel¢gniarek

Leczenie ran — kurs specjalistyczny
dla potoznych
Wykonanie i interpretacja
zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych - kurs specjalistyczny
dla pielegniarek i potoznych
Ordynowanie lekéw i wypisy-
wanie recept — Cz¢$¢ I — kurs
specjalistyczny dla pielegniarek
i potoznych

Ordynowanie lekéw i wypisy-
wanie recept — Cze¢§¢ II- kurs
specjalistyczny dla pielegniarek
i potoznych

Edukator w cukrzycy — kurs specjali-
styczny dla pielegniarek i potoznych
Monitorowanie dobrostanu
ptodu w czasie cigzy i podczas
porodu - kurs specjalistyczny
dla potoznych

Onkologia ginekologiczna - dla
potoznych (nowe szkolenie)

Opicka nad pacjentem z Przewlekis
Obturacyjna Choroba Pluc (POChP)
(nowe szkolenie)

Edukacja i wsparcie kobiety w okresie
laktacji — kurs przeznaczony dla
potoznych
Opicka

chorymi dorostymi w leczeniu

piel¢gniarska = nad

systemowym NOwOtwWOrOw-
kurs przeznaczony dla pielegniarek
Wywiad i badanie fizykalne — kurs
specjalistyczny dlapielegniarek
i potoznych

Endoskopia —‘kurs specjalistyczny
dla pielegniarek

Wykonanie badania spirometrycz-
nego - kurs specjalistyczny dla
pielegniarek

Szkolenia specjalizacyjne — specjali-

Pielegniarstwo internistyczne
Pielegniarstwo geriatryczne
Pielegniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki
Piclegniarstwo pediatryczne
Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielegniarstwo psychiatryczne

Piel¢gniarstwo opieki
dtugoterminowe;j

Piel¢gniarstwo rodzinne dla
pielegniarek

Kursy doksztalcajace

Cewnikowanie pgcherza moczowego
Dtugoterminowe dostepy naczyniowe
— uzytkowanie portéw naczyniowych
Badanie t¢tna ptodu — zapis kardio-
tokografii — dla potoznych,
Postawy zywienia dojelitowego
i pozajelitowego;

Podstawy dezynfekcji i sterylizacji

Kursy jednodniowe

Zastosowanie przymusu bezposred-

niego przez pielegniarke

Osoby zainteresowane udzialem

kursach

powinny spelniaé

ponizsze kryteria:
Do specjalizacji pielegniarskiej:

posiada¢ prawo wykonywania
zawodu pielegniarki lub potoznej
posiada¢ udokumentowane 2 lata
pracy w zawodzie w ciggu ostatnich
5 lat

posiada¢ ukoriczone wymagane kursy
specjalistyczne

ztozy¢ wniosek na specjalizacjg
w Systemie Monitorowania Ksztat-
cenia Pracownikéw Medycznych

— SMK.

Do kurséw kwalifikacyjnych:

posiada¢ prawo wykonywania
zawodu pielegniarki lub potoznej
posiada¢ udokumentowane 6
miesi¢cy pracy w zawodzie.

ztozy¢ wniosek na kurs w Systemie
Monitorowania Ksztatcenia Pracow-
nikéw Medycznych — SMK.
posiada¢ ukoriczone wymagane

kursy specjalistyczne.

Do kurséw specjalistycznych doksztal-
cajacych :

zgloszenie w Systemie Monitoro-
wania Ksztatcenia Pracownikdéw

Medycznych — SMK

Konzakt O$rodkiem Szkoleniowym:
Tel. 519 — 862-186 lub 34 324-12-51
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