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Decyzja delegatow VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych:
Prezesem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych VII kadencji zostala

Pani Zofia Malas

Pani Zofia Malas jest magistrem zdrowia publicznego oraz specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego i epidemiologicznego. Przez
dwie ostatnie kadencje dziatalnosci samorzadu zawodowego byta
Przewodniczaca Swietokrzyskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Kielcach.

Przewodniczaca Naczelnej Komisji Rewizyjnej wybrana zostata
Pani Kamilla Gélcz

Przewodniczaca Naczelnego Saqdu Pielegniarek i Poloznych zostata
Pani Beata Rozner

Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek
i Poloznych zostala
Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk



Na pierwszym posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w dniu 3 lutego 2016 r. dokonano kolejnych wyboréw na okres
VII kadencji.

Wiceprezesami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zostali:
Pani Mariola Lodziniska - pielegniarka
Pan Sebastian Irzykowski — pielegniarz
Pani Ewa Janiuk - polozna

Skarbnikiem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zostata:
Pani Danuta Adamek - pielegniarka

Sekretarzem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zostala:
Pani Joanna Walewander - pielegniarka

Pani Zofii Malas - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz
wszystkim osobom wybranym do organow Naczelnej Izby Pielegniarek
i Poloznych zyczymy wytrwalosci w dzialalnosci samorzadowej, owocnej
pracy i satysfakcji z podejmowanych dziatan.

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS



WYSOKOSC SKLADEK CZLONKOWSKICH

Na podstawie art. 11 ust.2 pkt.4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i poloznych, czlonkowie samorzadu pielegniarek i poloznych
obowigzani sg regularnie oplacac sktadke czlonkowska.

Wysokos¢ skladek okreslona w Uchwalach nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r. obowigzuje od dnia 01.02.2016r.

Tekst jednolity uchwal Nr 18 i 22
VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych

w sprawie wysokosci skladki czlonkowskiej oraz zasad jej podzialu

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

§ 1. 1. Skladki czlonkowskie oplacaja czlonkowie samorzadu pielegniarek
i potoznych,
z zastrzezeniem § 4.
2. Skladka czlonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej izby pielegniarek
i potoznych, ktorej cztonkiem jest dana pielegniarka lub polozna.
§ 2. 1. Okresla si¢ miesieczng skladke cztonkowska w wysokosci:
1) 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia
pielegniarki lub potoznej na podstawie umowy o prace albo na podstawie
stosunku stuzbowego;

2) przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku pielegniarki lub poloznej
nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej, a wykonujacej zawod wylacznie na
podstawie umowy zlecenia;

3) 0,75% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyplat nagréd z zysku, oglaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do oséb wykonujacych
zawod pielegniarki, poloznej w ramach dzialalnosci gospodarczej -
indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze innych czlonkéw
samorzadu zobowiazanych do oplacania skladek nie wymienionych w pkt 1-
2, w tym rowniez pielegniarek i potoznych wykonujacych zawéod wylacznie
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie =zlozyly wniosku
o wykreslenie z rejestru pielegniarek i poloznych.

2. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie ze zrodel, o ktérych mowa
w ust. 1 skladka czlonkowska powinna by¢ naliczona z jednego zrodia w ktorym
jej wysokosc jest najwyzsza.
§ 3. Sktadki cztonkowskie sa platne miesiecznie. Skladki czlonkowskie przekazuje
sie na rachunek wlasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych do ostatniego
dnia kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni.

§ 4. Z optacania skladek cztonkowskich zwolnione sa pielegniarki, polozne:
1) bezrobotne, ktore sa zarejestrowane w urzedzie pracy, (pod warunkiem
przedlozenia zaswiadczenia z urzedu pracy);



2) ktore zaprzestaly wykonywania zawodu i zlozyly wniosek odnos$nie
zaprzestania wykonywania zawodu w okregowej izbie ktorej sa cztonkiem.*

3) wykonujace zawod wylacznie w formie wolontariatu,

4) przebywajace na urlopie macierzynskim / tacierzynskim, wychowawczym lub
rodzicielskim,

S) pobierajace swiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub =zasilek
z pomocy spotecznej lub bedace opiekunami osob otrzymujacych swiadczenie
pielegnacyjne stanowiace ich jedyne zrodto dochodu.

6) bedace studentami studiow stacjonarnych II stopnia na kierunku
pielegniarstwo /poloznictwo, ktore nie wykonuja zawodu,

7) pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku pracy.

8) niepracujace, ktore: posiadaja status emeryta lub rencisty lub pobieraja
Swiadczenie przedemerytalne.

§ 5. 1. Okregowe izby pielegniarek i poloznych przekazuja na rzecz Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych 4% sumy uzyskanych w danym miesiacu sktadek
czlonkowskich do ostatniego dnia kazdego miesigca, za miesiac poprzedni.

2. Zalacznikiem do przelewu powinna by¢ nota ksiegowa stwierdzajaca kwote
odpisu

na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

§ 6. Nieuregulowanie przez pielegniarke, polozng skladek za dwa pelne okresy
platnosci uprawnia wtasciwg okregowa izbe, ktorej jest ona czlonkiem, do wszczecia
postepowania administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i poloznych. (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia
7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej
podziatu.

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

*dotyczy os6b niewykonujacych zawodu , ktore zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2014 r. , poz. 1435, ze zm.) informuja
OIPiP w ciggu 14 dni od daty powstania zmian ktére zgodnie z ustawa zobowigzuja cztonka
samorzadu do aktualizacji danych w rejestrze.

Pielegniarki/polozne 2z terenu dzialania Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu przekazuja sktadki na rachunek
OIPiPZS:

Bank PEKAO BP S.A.O/Sieradz
nr konta: 17 1020 4564 0000 5902 0046 9023

lub optacaja osobiscie w biurze OIPiPZS.

Skladka czlonkowska dla pielegniarek/poloznych prowadzacych indywidualne
lub grupowe praktyki zawodowe, zgodnie z zapisem uchwal nr 18 i 22
VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia
2016r.

w roku 2016 wynosi 32.11 zl. miesiecznie.

Barbara Piecyk
Skarbnik ORPiPZS



Obecny minister zdrowia podtrzymuje ustalenia dotyczace
podwyzek dla pielegniarek i poloznych

Porozumienie podpisane z poprzednim ministrem musi by¢ realizowane, ale mamy
problem z finansowaniem zobowiazan — poinformowal minister zdrowia Konstanty
Radziwilt podczas posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia 1 grudnia br. Minister
podkreslit, ze spotkal sie juz w tej sprawie z przedstawicielami NRPiP i OZZPiP,
planowane sa tez kolejne konsultacje.

Podczas trwajacego ponad 3 godziny posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia minister
Konstanty Radziwill przedstawil informacje o kierunkach planowanych dzialan
resortu w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli w latach 2015-2019.
Wsrod zagadnien, jakimi Ministerstwo Zdrowia zajmie si¢ w pierwszej kolejnosci
znalazty si¢ kwestie dotyczace sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych oraz
problem braku kadry medycznej, szczegbdlnie pielegniarek. Minister Radziwilt
poinformowat cztonkéw sejmowej komisji zdrowia, ze obecnie prowadzone sa analizy
jaki sposob bedzie w polskich warunkach najefektywniejszy, wskazat przy tym dwa
rozwigzania, ktore sa obecnie brane pod uwage, czyli realna wycena Swiadczen
i ustawowe zapisanie minimalnej kwoty wynagrodzenia. Podkreslil przy tym, ze
problem jest szerszy i dotyczy takze innych zawodow, nie tylko pielegniarek,
potoznych i lekarzy. A jego rozwigzanie, jak sie wyrazit ,jest konieczne”.

Minister zdrowia podkreslit takze, ze wiekszej uwagi ze strony resortu wymaga
system ksztalcenia przed i podyplomowego lekarzy, poloznych i pielegniarek. Jak
zapowiedzial: ,Po szybkiej analizie zmierzamy do przywrocenia stazu
podyplomowego. Wydaje sie, ze do przyzwoitego ksztalcenia lekarza i lekarza
dentysty potrzebny jest utrzymanie stazu podyplomowy, ktorego jakosé musi byc
modyfikowana, podnoszona”. Nie doprecyzowal, czy ten wymog bedzie takze
dotyczyt pielegniarek.

~Jesli chodzi o kadre pielegniarska i poloznicza, mamy sytuacje naprawde
dramatyczna”, mowil minister zdrowia cytujac Raport NRPiP, nie sprecyzowal
jednak jaki pomyst ma Ministerstwo Zdrowia na poprawe sytuacji. Jedynie
zadeklarowat, ze ,tu trzeba zrobic¢ cos wielkiego”.

Minister Radziwilt podtrzymatl takze wyborcza deklaracje dotyczaca likwidacji NFZ
i powrotu do finansowania systemu opieki zdrowotnej bezposrednio z budzetu
panstwa. Zaznaczyl jednak, ze bedzie to nastepowalo stopniowo, by ,nie
nadszarpnac relacji miedzy platnikiem a Swiadczeniodawca”.
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W nawigzaniu do spotkania w dniu 26 stycznia 2016 r. w siedzibie Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia odnoszac si¢ do kwestii stosowania przepiséw dotyczacych
przekazania dodatkowych $rodkow finansowych na §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez pielegniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej uprzejmie informuje, jak nizej.

Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z duia 14 pazdziernika
2015 r. (Dz. U. z 2015 r, poz. 1628), zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkow uméw o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej z dnia 8 wrzesnia 2015 r. (Dz. U.
poz. 1400) ww. dodatkowe s$rodki finansowe $wiadczeniodawca przeznacza w taki sposob,
(...) aby zapewnié Sredni wzrost miesigcznego wynagrodzenia wraz z pochodnymi w skali
kraju 0 400 zi (...) dla wskazanych wyzej grup zawodowych.

Przedmiotowe Srodki finansowe stanowig sume wszystkich $rodkéw finansowych
otrzymanych w zakresach $wiadczen realizowanych przez pielegniarki i potozne podstawowej
opieki zdrowotnej oraz pielggniarki lub higienistki szkolne udzielajace $wiadczenia
w $rodowisku nauczania iwychowania, dla ktérych jednostka rozliczeniowg jest roczna
stawka kapitacyjna, w ramach umowy zawartej z NFZ przez $wiadczeniodawce udzielajgcego

$wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j. Q PO W je~ien

Tadeusz Jedrzejezyk
o] QU\
Narodowy Fundusz Zdrowia, ul. Grojecka 186, 02-390 Warszawa
www.nfz.gov.pl sekretariat tel. 022 572 60 13, fax 022 572 63 30
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Odpowiadajgc na korespondencje z dnia 4 stycznia br. (znak: NIPiP-NRPiP-
DM.0021.1.2016.WW) oraz z dnia 7 stycznia br. (znak: NIPiP-NRPiP-
DM.0021.6.2016.WW) w sprawie pojawiajgcych sie watpliwosci dot. wzrostu
wynagrodzen pielegniarek i potoznych pracujgcych w podstawowej opiece zdrowotne;j,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszej informacji.
W porozumieniu podpisanym 23 wrze$nia 2015 r. przez Ministra Zdrowia, Prezesa NFZ
oraz $rodowisko pielegniarek i potoznych — reprezentowane przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych oraz Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych — ustalono m.in., ze od 1 stycznia 2016 r. wzroénie stawka kapitacyjna dla:

e pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

e potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j,

e pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania

w sposob zapewniajgcy ww. grupom zawodowym $redni wzrost miesigcznego

wynagrodzenia, w przeliczeniu na etat (rownowaznik etatu).
Zgodnie z trescig porozumienia wzrost wynagrodzenia dla pielegniarek i potoznych
podstawowej opieki zdrowotnej w wysokosci 400 zt nastagpi w okresie od 1 stycznia

2016r. do dnia 31 sierpnia 2016 r. Nastepnie o 800 zt wynagrodzenie wzroénie w okresie

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl =




od dnia 1 wrzeénia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r. Natomiast od dnia 1 wrze$nia
2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r. bedzie przystugiwata podwyzka w kwocie 1200 zt,
za$ od dnia 1 wrzes$nia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r. wynagrodzenie wzro$nie
o kwote 1600 zt.

W dniu 16 pazdziernika br. weszly w zycie przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 paZdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkow uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628).
Rozporzadzenie to uzupetnia rozwigzania zawarte w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogéinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczer
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400) m.in. w zakresie uregulowania od 1 stycznia 2016r.
kwestii wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek poz, pielegniarek i higienistek szkolnych
udzielajgcych $wiadczen w $rodowisku nauczania i wychowania oraz potoznych poz,
zgodnie z ww. zawartym porozumieniem.

Jednoczesnie wyjasniam, iz obowigzujgce przepisy prawa, mianem pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej/potoznej podstawowe]j opieki zdrowotnej, okreslajg
pielegniarkg/potozng  legitymujgcg  sie  stosownymi  kwalifikacjami,  bedaca
$wiadczeniodawca, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej albo, ktéra jest zatrudniona lub wykonuje zawédd u $wiadczeniodawcy,
z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
Pielegniarka/potozna poz podlega wyborom $wiadczeniobiorcow na podstawie
deklaracji wyboru, zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 28 oraz 56 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Zgodnie ze stanowiskiem Narodowego Funduszu Zdrowia w warunkach kontraktowania
$wiadczen zakres $wiadczen pielegniarki poz, potoznej poz oraz pielegniarki
w $rodowisku nauczania i wychowania stanowia samodzielne przedmioty wniosku
i umowy zawieranej przez Fundusz ze $wiadczeniodawca. W ramach zawartych uméw,
pielegniarki, potozne, pielegniarki/higienistki ~szkolne udzielajg  $wiadczen
gwarantowanych okreslonych przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. poz. 1248, z pdzn. zm.) realizujgc zakresy zadan okreslone
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu
zadarn lekarza, pielegniarki i pofoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 214, poz.
1816). Swiadczenia w przedmiotowych zakresach $wiadczen finansowane s3 na

podstawie rocznej stawki kapitacyjnej. Podstawg rozliczen sg listy $wiadczeniobiorcow



sporzadzone na podstawie deklaracji wyboru pielegniarki poz, potoznej poz,
a w przypadku pielegniarki/higienistki szkolnej — listy uczniow szkét objetych opieka.

Dla swiadczenr lekarza poz, wymienione powyzej przepisy prawa ustalajg odrebnie,
zarowno wykaz $wiadczen gwarantowanych podlegajgcy finansowaniu ze $rodkéw
publicznych, jak tez zakres realizowanych zadan. Swiadczenia lekarza poz sg
samodzielnym przedmiotem wniosku i umowy zawieranej przez Fundusz, a podstawg
rozliczen w tym zakresie $wiadczen jest lista $wiadczeniobiorcéw utworzona przez

$wiadczeniodawce na podstawie deklaracji wyboru lekarza poz.

Podkreslenia wymaga, ze Fundusz nie jest pracodawcg wobec personelu zgtaszanego
przez s$wiadczeniodawcdéw do realizacji umoéw. Kwoty $rodkéw przekazywane
$wiadczeniodawcom w wyniku rozliczenia $wiadczen stuzg pokryciu kosztéw ich
udzielania, w tym kosztéw wynagrodzen personelu. Wynikajacy z przepiséw § 16 ust. 1a
zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogdinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej oraz § 31 § 4 ust.
6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 paZdziernika 2015 r. zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeri opieki
zdrowotnej, wzrost finansowania $wiadczen w zakresach: $wiadczenia pielegniarki poz,
Swiadczenia potoznej poz, $wiadczenia pielegniarki szkolnej, kieruje strumien
finansowania w obszary, w ktérych zwigkszenie naktadéw na $wiadczenia bylo
konieczne.

Wzrost finansowania $wiadczen w zakresie: $wiadczenia lekarza poz, nastapit w roku
2015, skutkujgc wzrostem naktadéw na POZ o ok. 1,1 mid zt w poréwnaniu z kosztami
poniesionymi w roku 2014. Jako skutek przyjetych rozwigzan, w roku 2016, szacowany
jest dalszy wzrost nakfadéw na finansowanie przedmiotowych $éwiadczen
(o ok. 0,4mld zl), wprzypadku spetnienia przez wszystkich $wiadczeniodawcow
realizujgcych zakres $wiadczen lekarza poz, przestanek do stosowania przy rozliczaniu

$wiadczen, w ciggu catego roku, rocznej stawki kapitacyjnej w kwocie 144 zt.

W $wietle powyzszego tzw. ,pielegniarki praktyki” — wykonujgce $wiadczenia
w gabinetach zabiegowych i gabinetach szczepien lekarzy poz nie sg uprawnione do
wzrostu wynagrodzen, wynikajagcego z ww. rozporzadzenia, poniewaz nie sg
pielegniarkami podstawowej opieki zdrowotnej i NFZ nie wymaga uczestniczenia przez
powyzsze w procesie realizacji $wiadczen gwarantowanych w zakresie lekarza poz.

Natomiast tzw. ,pielegniarki wspdipracujgce” z pielegniarkg poz, ktéra posiada

10



deklaracie wyboru pacjentéw i jej wynagrodzenie jest finansowane ze stawki
kapitacyjnej, moga by¢ uwzglednione w podziale dodatkowych $rodkéw pochodzacych
ze wzrostu kapitacyjnej stawki rocznej. Warunkiem jest posiadanie umowy z NFZ
obejmujgcej $wiadczenia udzielane przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowotne;,
w ramach ktérej do realizacji tych $wiadczen zatrudniona jest obok pielegniarki poz tzw.
»pielggniarka wspotpracujgca”. Jednoczesnie wyjasniam, ze zgodnie z informacjg
Prezesa NFZ dla wyliczenia stawek kapitacyjnych w zakresach: pielegniarki poz
i potoznej poz zostaty uwzglednione pielegniarki i potozne ,wspotpracujace”.

Ponadto, jak poinformowat Prezes NFZ, w zwigzku z postanowieniami zarzadzenia
Nr 2/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 stycznie 20116 r.
Zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zwierania i realizacji uméw
0 udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna,
nastgpita zmiana dotyczaca zwigkszenia z 1,1 na 1,2 wartoci wspétczynnika
korygujgcego stawke kapitacyjng dla rozliczania pacjentéw w wieku od 40. do 60. roku
zycia w zakresie $wiadczen realizowanych przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. W zwigzku z tym $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej
(pracodawcy) mogag dokonaé zmian dotyczacych wzrostu wynagrodzen w sytuacji
zatrudniania pielggniarek i polotnych realizujgcych $wiadczenia w gabinetach
zabiegowych oraz punktach szczepien, w ktorych realizowane sg $wiadczenia
gwarantowane w tym zakresie. Nalezy jednak podkresli¢, ze wprowadzona przez
Prezesa NFZ regulacja nie jest zwigzana z postanowieniami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 roku w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotne;j.

)

Z upowaznjienia
MINISTRA ZRPROWIA
PODSEKRETARZ STANU
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NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia /7

Centrala w Warszawie
Departament Swiadczert Opieki Zdrowotnej

’ﬁ/{fé /fol// i) /)C/? C,Z/é : Warszawa, dnia . 7‘//7/0/ 9?&/6 -
1 (KA 7 -

Pani

Zofia Malas

Naczelna Izba Piel¢gniarek
i Poloznych

ul. Pory 78 lok. 10

02-757 Warszawa

g’r\/@v\/\?ww‘z PC/‘%\,

W zwigzku z pismem znak: NIPiP-NRPiP-DM.0021.6.2016.WW z 7 stycznia 2016 r.
dotyczacym (...) watpliwosci, co do zakresu zastosowania rozporzqdzer Ministra Zdrowia z
dnia 08 wrzesnia w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw 2015 r. (...) i interpretacji
wykonywania umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowa opieka
zdrowotna, w odniesieniu do przekazania dodatkowych srodkéw tinansowych na §wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez pielggniarki podstawowe]j opieki zdrowotnej, uprzejmie
informuje, jak nizej.

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

Przedmiotowe $rodki finansowe stanowig sume wszystkich $rodkéw finansowych
otrzymanych w zakresach $wiadczen realizowanych przez pielggniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, dla ktérych jednostka rozliczeniowa jest roczna stawka kapitacyjna, w ramach
umowy zawartej z NFZ przez $wiadczeniodawce udzielajacego $wiadczen podstawowej

opieki zdrowotne;j.

I PIEL RN 21l L POROZN/CH
H 24 01 dutp {
{
Vg T i 3 I &
ul. Gréjecka 186, 02-390 Wérsza;fw_a :D \'—'%% {
www.nfz.gov.pl tel. 022 572 61 00, fax 022 572 63 35, e-mail centrala@nfz.gov.pl ..
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Jednoczesnie trzeba stwierdzi¢, ze swiadczeniodawca moze, w zwigzku ze swoja
suwerennoscia i samodzielnoscig, zgodnie z zapisami zawartymi w § 1 ust. 3 zarzadzenia
Nr 2/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016 r.
zmieniajgcego zarzadzenie Nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
19 listopada 2015 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, wykorzystaé srodki
finansowe wynikajace ze zmiany warto$ci wspétczynnika odnoszgcego sie do 0s6b w wieku
od 40 do 65 roku zycia z poziomu 1,1 do 1,12 do finansowania §wiadczen wykonywanych
przez pielegniarki, w szczegélnosci realizujace $wiadczenia w gabinetach zabiegowych oraz
punktach szczepien, ktére nie sg definiowane, jako pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Jednoczesnie nadmieniam, ze w zwigzku z pismem pani Lucyny Dargiewicz
Przewodniczgcej Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskiego Zwiazku Pielegniarek i Potoznych
znak: ZK-009/V1/2016 r. z 7 stycznia 2016 r. w sprawie realizacji przepiséw zwigzanych
z przekazaniem dodatkowych $rodkéw finansowych na $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez pielggniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki lub
higienistki szkolne udzielajace §wiadczen w srodowisku nauczania i wychowania zostata Pani
przekazana do wiadomos$ci odpowiedZ w niniejszej kwestii pismem znak: DS0Z.40158.2016

W.00891.KKL z 15 stycznia 2016 .

Danel Rithowski
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Odpowiadajac na pismo ZK-009/VII/2016 z 7 stycznia 2016 roku w sprawie realizacji
przepiséw zwigzanych z przekazaniem dodatkowych $rodkéw finansowych na §wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, poloznej
podstawowej opieki zdrowotnej oraz piel¢gniarkom lub higienistkom szkolnym udzielajagcym
§wiadczen w $rodowisku nauczania i wychowania. Prosze o przyjecie nastgpujacych
wyjasnien.

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

2. W przekazanych wczesniej danych dotyczacych pielggniarek ,,wspélipracujacych”
w POZ, dla wyliczenia wzrostéw stawek kapitacyjnych w zakresach: pielegniarki POZ
i potoznej POZ zostaly uwzglednione pielegniarki i polozne ,,wspoipracujace”,
zgodnie z informacja przekazang w trakcie spotkania 13 pazdziernika 2015 roku,
o ktérym Pani wspomina.

3. Nalezy wskazaé, ze prezentowane przez Panig wyliczenie kwoty 328,70 PLN nie
uwzglednia wspélczynnikéw korygujacych w grupach wiekowych, obowiazujacych

w rozliczeniu $wiadczen w stosownych zakresach POZ.

Narodowy Fundusz Zdrowia, ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa
www.nfz.gov.pl sekretariat tel. 022 572 60 13, fax 022 572 63 30
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4. Z uwagi na szacunkowy charakter powyzszych wyliczef, o ktérym byla Pani
poinformowana w toku spotkania, zaproponowane wysokosci stawek kapitacyjnych
mogg ulec zmianie po dokonaniu analizy faktycznie sfinansowanych §wiadczen w tym
zakresie po uptywie I kwartatu 2016 roku.

5. W odniesieniu do przepiséw okreslajacych przekazanie srodkéw finansowych na
wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych w zakresie §wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ), dla ktérych jednostka rozliczeniowa jest roczna stawka
kapitacyjna, nalezy podkre$lié, ze wskazanie $redniego wzrostu wynagrodzenia
przyznawanego pielggniarkom i poloznym POZ na poziomie $wiadczeniodawcy
powoduje brak jakiejkolwiek relacji pomiedzy zasadami finansowania kapitacyjnego
a przekazaniem dodatkowych $rodkéw finansowych na wzrost wynagrodzen,
poniewaz w zaden sposob nie uwzglednia liczebnosci populacji objetych opiekg przez
wskazywane pielegniarki i poloZne; Nalezy przypomnieé¢, ze wysoko$¢ srodkow
przekazywanych dla §wiadczeniodawcey w ramach finansowania kapitacyjnego wynika
z iloczynu rocznej stawki kapitacyjnej i liczby zadeklarowanych swiadczeniobiorcéw

6. W zakresie lekarza POZ nie uwzgledniono pielegniarek gabinetu zabiegowego lub
punktéw szczepien poniewaz NFZ nie posiada informacji o ich liczbie z uwagi na fakt
braku wymogu uczestniczenia przez powyzsze W procesie realizacji $wiadczen
gwarantowanych w zakresie lekarza POZ — powyzej wskazywane pielegniarki nie sg
pielegniarkami podstawowej opieki zdrowotne;.

Jednakze informuje, ze w zwigzku z postanowieniami zarzqdzenia Nr 2/2016/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016 roku zmieniajgcego
zarzqdzenie w sprawie okreS§lenia warunkow zawierania i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
nastapita zmiana dotyczaca zwigkszenia z 1,1 na 1,12 wartosci wspdlczynnika
korygujacego bazowsg stawke kapitacyjng dla rozliczania pacjentéw w wieku do 40 do
65 roku zycia w zakresie $wiadczen realizowanych przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. W zwiagzku z tym $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej
(pracodawcy) mogg dokona¢ zmian dotyczacych wzrostu wynagrodzen w sytuacji
zatrudniania pielegniarek i poloznych realizujacych $wiadczenia w gabinetach
zabiegowych oraz punktach szczepief, w ktoérych realizowane sg S$wiadczenia

gwarantowane w tym zakresie.
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Wprowadzona regulacja nie jest zwiazana z postanowieniami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2015 poz. 1400 z pézn. zm.).

7. W odniesieniu do $wiadczen w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej na

mocy § 2 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku
w sprawie ogdlnych warunkéw umdw o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2015 poz. 1400) $wiadczenia podsta\;vowej opieki zdrowotnej zostaly
wylgczone w catosci, jako te, ktore podlegaja wzrostom finansowania dedykowanym
pielegniarkom i potoznym, poczynajac od 1 wrzesnia 2015 roku.
Z kolei na mocy postanowiet rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 patdziernika 2015 roku zmienigjgcego rozporzqdzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej (Dz.U. 2015 poz. 1628)
$wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej zostaly uwzglednione od 1 stycznia 2016
roku, we wzrostach finansowania dedykowanym pielegniarkom i potoznym jedynie
w tych zakresach §wiadczeri, dla ktérych jednostka rozliczeniowg jest kapitacyjna
stawka roczna, co z uwagi na inny charakter rozliczania $wiadczen nocnej
i éwigtecznej opieki zdrowotnej (ryczalt miesigczny), moze by¢ uwzglednione od
1 sierpnia 2016 roku.

Pragne zapewni¢ panig o wnikliwym podejéciu Narodowego Funduszu Zdrowia do
przedstawianych probleméw i pelnej otwartosci do wspolpracy ze $rodowiskiem
pielegniarek i poloznych, w przyjmowaniu rozwigzaf majagcych na celu ich
rozwigzywanie. Jednakze nalezy mie¢ na wzgledzie mozliwos¢ wypracowywania

rozwigzan zgodnie z obowigzujagcym prawem.

Do wiadomosci:
Pan Konstanty Radziwilt — Minister Zdrowia
Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk — Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
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Debata ,,Zdrowie prawem obywatela”, przekazanie recept
LOstatni dyzur” Marszalkom Sejmu i Senatu oraz Premier RP

Debata publiczna ,Zdrowie prawem obywatela” odbyla sie w dniu 16 grudnia 201 5r.
0 godz.11:00 w Nowym Dziedzincu Biblioteki Publicznej m.st. Warszawy przy ul.
Koszykowej w Warszawie.

W eksperckim panelu dyskusyjnym zasiedli:

dr Grazyna Rogala-Pawelczyk - Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
prof. zw. dr hab. Tomasz Goban-Klas - socjolog, medioznawca, profesor
emerytowany Uniwersytetu Jagiellonskiego

Tomasz Goérski - Prezes Instytutu Spraw Obywatelskich

Szymon Chrostowski -Prezes Polskiej Koalicji Organizacji Pacjentow Onkologicznych

W roli eksperta - obserwatora na spotkaniu obecna bytla réwniez Dorota
Wojciechowska, glowny specjalista w Biurze Dialogu i Inicjatyw Obywatelskich w
Kancelarii Prezydenta RP. Prowadzacym i moderatorem dyskusji byt redaktor
Krzysztof Ziemiec. Eksperci zgodnie stwierdzili, ze spoleczenstwo, powolujac sie na
konstytucyjny zapis dostepu do ochrony zdrowia, stusznie zaapelowato do polskiego
rzadu o zagwarantowanie Polakom opieki swiadczonej przez pielegniarki i potozne.
Debata byla relacjonowana online na kanale ,Ostatniego dyzuru” na YouTube.

Po debacie publicznej o godz. 14:00 delegacja Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych: Prezes dr Grazyna Rogala-Pawelczyk, Wiceprezes Teresa Kuziara,
Sekretarz Joanna Walewander, Skarbnik Hanna Gutowska oraz Wiceprezes Beata
Zotkiewska, przekazala symboliczna recepte z liczbg zebranych podpisow oraz
Rekomendacje Marszatkowi Senatu podczas spotkania z Wicemarszatkiem Adamem
Bielanem oraz Marszatkowi Sejmu na spotkaniu z Wicemarszalkiem Ryszardem
Terleckim.
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Nastepnie o godz. 15:00 delegacja NRPIP razem z Przewodniczacymi Okregowych Izb
Pielegniarek i Poloznych zlozyla w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow 45 kartonow
symbolizujacych ponad 532 tys. recept. Przed wejSciem do KPRM odbylo sie
spotkanie z mediami, kamery telewizyjne i fotoreporterzy zrelacjonowali moment
przekazania petycji przedstawicielom najwyzszej wladzy panstwowej. Symboliczne
recepty, w imieniu Premier Beaty Szydlo, odebrali Premier Piotr Glinski, Minister
Zdrowia Konstanty Radziwill oraz Minister Elzbieta Witek. Na zaproszenie Pana
Premiera odbylo sie spotkanie z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych z Premierem Glinskim, Ministrem Radziwillem oraz Minister Elzbieta
Witek.

Podczas spotkania Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk przedstawila zagrozenie
stojace przed polskim spoleczenstwem, wynikajace z malejacej liczby pielegniarek
i potoznych w Polsce. Wskazata rowniez na konieczno$¢ poprawy warunkow pracy
i placy polskich pielegniarek i poloznych.

Minister Radziwil w odpowiedzi na wypowiedz Pani Prezes przedstawiajacej
wyzwania stojace przed sSrodowiskiem pielegniarek i poloznych, podkreslit, ze
pielegniarki polozne stanowig filar polskiej stuzby zdrowia.

Pan Premier Glinski odniost sie do ogromnego kapitalu spotecznego zbudowanego
przez Naczelna Rade Pielegniarek i Poloznych, podkreslil, Ze podstawowym
obowiazkiem i priorytetem rzadu jest dbanie o polskich obywateli, a w obliczu
niedoborow kadrowych pielegniarek i poloznych bezpieczenstwo i zdrowie Polakow
jest zagrozone.

Po spotkaniu w Kancelarii Premiera odbyt sie briefing prasowy Ministra Radziwilta
i Prezes Grazyny Rogali-Pawelczyk. Obie strony zadeklarowaly wspolprace przy
opracowaniu rzadowego programu zabezpieczajacego spoleczenstwo polskie
w opieke Swiadczona przez pielegniarki i polozne.
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Stanowisko NRPiP w sprawie projektu 2zarzadzenia Prezesa NFZ
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreSlenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie, ktore wprowadza nowy zakres Swiadczen: Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy

Stanowisko nr 1
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 3 lutego 2016 roku

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okresSlenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, ktore wprowadza nowy zakres
Swiadczen: Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy (KC).

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych zauwaza, ze w ostatnim czasie zostal stworzony
system opieki nad kobieta w ciazy, w porodzie i potogu oraz noworodkiem, okreslony
w szczegblnosci poprzez:

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych 2z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. poz. 1100, z p6zn. zm.);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii z zakresu okoloporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
kobieta w okresie cigzy, porodu, pologu, w przypadkach wystepowania okreslonych
powiktan oraz opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz. U. poz. 2007);

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

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresow
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).
Wspomniany system dopiero zaczyna dziala¢, glownie za sprawa wprowadzenia w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz. 1514), majacego na
celu uszczelnienie opieki nad ciezarna, kobieta rodzaca, poloznicg oraz noworodkiem,
ktorych efekty oraz skutecznosé bedzie mozna oceni¢ w dtuzszej perspektywie czasu.

W swietle powyzszego nalezaloby zastanowi¢ sie nad celowoscia i zagrozeniami
wprowadzenia w zycie tak daleko idacych nowych rozwiazan organizacyjnych i prawnych
w zakresie opieki nad kobieta w ciazy, w porodzie i potogu oraz noworodkiem. W ocenie
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych istniejacy system opieki nad kobieta w ciazy,
w porodzie i pologu oraz noworodkiem w swoich zalozeniach zabezpiecza wlasciwa opieke
pod warunkiem realizacji przepisow prawa zawartych w wyzej wymienionych aktach
prawnych. Zgodnie z zalozeniami na etapie tworzenia standardéw opieki okoloporodowej
mialy by¢ przeprowadzone szkolenia dla personelu medycznego poszczegblnych szczebli
opieki i szeroka kampania informacyjna dla spoleczenistwa. Spelnienie tych warunkow
pozwoliloby na zaistnienie w pelni skutecznego i efektywnego systemu opieki.

Jednoczesnie ponizej przedstawiamy uwagi do projektu zarzadzenia Prezesa NFZ
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéow
w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, ktére wprowadza nowy zakres
Swiadczen: Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy (KC):

1) W tresci projektu wszystko jest podporzadkowane poradnictwu ambulatoryjnemu — nie
ma mowy o pracy z ciezarna, matka i noworodkiem w srodowisku domowym. Pacjentka ma
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prawo do wizyt patronazowych w Srodowisku zamieszkania (w domu). W projekcie nie ma
wskazanej opieki w Srodowisku domowym (nie jest takze w projekcie finansowana taka
procedura), w zwiazku z czym istnieje obawa, ze Swiadczenia przedporodowe i poporodowe
beda realizowane wylacznie w poradni ambulatoryjnej. Nalezy zwroci¢é uwage, ze
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych 2z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, poltogu oraz opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz. 1100, z pézn. zm.) daje kobietom
ciezarnym réwniez mozliwo§¢ porodu w domu lub w domu narodzin, a taki model opieki tego
nie zapewnia. Ograniczona praca w §rodowisku daje mniejsze efekty rozpoznawania
problemow zdrowotnych i socjalnych oraz edukacji zdrowotnej rodziny.

2) Istnieje realne zagrozenie braku pelnej opieki potoznej w malych miejscowosciach
i Srodowisku wiejskim, szczegélnie dla mniej zamoznych pacjentek. Pacjentki z malych
miejscowosci, w ktorych szpital jest oddalony o kilkanascie kilometréw, moga mieé
utrudniony regularny dostep do swiadczen, w szczego6lnosci, gdy zaden lekarz czy potozna
z okolicy nie beda uczestniczyé w programie. Generuje to przede wszystkim niezadowolenie
pacjentéw oraz dodatkowe koszty (np. dojazdu).

3) Kobieta ciezarna bedzie miala ograniczony wybér lekarza lub poloznej
prowadzacego/ej ciaze, gdyz bedzie on zawezony do oséb, ktore tworza zespot w ramach
Koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy. Kobieta ciezarna bedzie zmuszona do wyboru
lekarza lub poloznej z jednego zespolu, co jest niezgodne 2z prawem pacjenta
i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych 2z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz. 1100, z pézn. zm.).

4) Nie widzimy mozliwosci, aby byla jednoczasowo mozliwa opieka wybranej potoznej nad
pacjentka w czasie ciazy, porodu, potogu. Z projektu wynika, ze bedzie nadal brak ciaglosci
w opiece — inny personel zajmuje sie kobieta w cigzy, inny podczas porodu i w czasie potogu.
Zmienia sie tylko finansowanie Swiadczen z korzysScia dla podmiotu koordynujacego.

5) Projekt przewiduje wprowadzenie nowych definicji pojec¢: ,rozporzadzenie o opiece
okoloporodowej” i ,rozporzadzenie o opiece w ciazy patologicznej”’, odpowiadajacych
odpowiednio rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. poz. 1100, z pdzn. zm.)
i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii z zakresu okoloporodowej opieki polozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
kobieta w okresie ciazy, porodu, pologu, w przypadkach wystepowania okreslonych
powiktan oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz. U. poz. 2007),
przewidujacych okreslone standardy zwiazane z opieka okoloporodowa, co nalezy uznac za
konsekwencje wprowadzenia do zarzadzenia nowego zakresu Swiadczen zdrowotnych -
koordynowana opieka nad kobieta w ciazy (KC).

Jednoczesnie zauwazyC¢ nalezy, ze projekt nie przewiduje wprowadzenia do zarzadzenia,
w zwiazku z wprowadzeniem nowego zakresu Swiadczen zdrowotnych, ani definicji
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego w lagodzeniu bélu porodowego (Dz. U. poz. 1997), ani zadnych
odestan do standardéw okreslonych w tym rozporzadzeniu. Chociaz standardy te stosuje sie
w postepowaniu medycznym w zakresie lagodzenia boélu porodowego w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne (§ 2 cyt.
rozporzadzenia), to — zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresie koordynowana opieka
nad kobieta w ciazy (KC) - przedmiotem tej umowy ma by¢ udzielanie przez
Swiadczeniodawce Swiadczen opieki zdrowotnej rowniez w zakresie leczenia szpitalnego.
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Rozporzadzenie to — jak sie wydaje — powinno by¢ chociazby wskazane w § 1 ust. 2 wzoru
przedmiotowej umowy, w ktérym zostaly wskazane zasady i warunki wykonywania umowy.
Nieuzasadnione bowiem wydaje sie, aby standardy te nie byly stosowane w sytuacji porodu
przeprowadzanego w szpitalu;

6) Projekt wprowadza zmiane do =zarzadzenia, zgodnie z ktéra $wiadczeniodawca
udzielajacy swiadczen w zakresie koordynowanej opieki nad kobietg w ciazy (KC) obowiazany
jest do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej realizacji Swiadczenh w oparciu
o narzedzie informatyczne udostepnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pojecie
selektroniczna dokumentacja medyczna” nalezy rozumie¢ zgodnie z art. 2 pkt 6 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz.
636, z pézn. zm.). Pamieta¢ przy tym nalezy, ze odpowiednie przepisy tej ustawy (art. 11)
wprowadzajace obowiazek prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej wejda
w zycie dopiero z dniem 1 sierpnia 2017 r. Jak sie wydaje, w projekcie chodzi o dane
dotyczace ustugobiorcéw (dane osobowe, jednostkowe dane medyczne oraz date dokonania
wpisu) przetwarzane w systemie informacji w ochronie zdrowia;

7) Projekt wprowadza okreslone zasady dotyczace rozliczania Swiadczen udzielanych
w ramach nowego zakresu swiadczen medycznych. Przede wszystkim, zgodnie z propozycja
niedopuszczalne ma by¢ ,dodatkowe rozliczanie swiadczenn dla kobiet w ciazy zwiazanych
z cigza, porodem i potogiem, analogicznych jak w KC, w zakresach poloznictwa i ginekologii
oraz innych zakresach i rodzajach $wiadczen, chyba ze przepisy zalacznika nr 4 do
zarzadzenia stanowia inaczej”. Z projektowanej czesci P zalacznika nr 4 do zarzadzenia
wynika, ze zastrzezenie to nie dotyczy badan prenatalnych wykonywanych w oparciu
o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1505, z po6zn. zm.).
Jednoczes$nie jednak w projektowanej czesci P zalacznika nr 4 do zarzadzenia wskazano
réwniez, ze w przypadku przystapienia podmiotu do realizacji swiadczenn KC, NFZ nie bedzie
finansowal u danego Swiadczeniodawcy $wiadczen zwiazanych z potoznictwem w ramach
AOS oraz lecznictwa szpitalnego. Tym samym podmiot ten nie otrzyma finansowania za
Swiadczenia opieki zdrowotnej zwiazane z poloznictwem udzielone osobom nie pozostajacym
w tym podmiocie w opiece koordynowanej, na przyklad w stanach naglych;

8) Do projektu zostal dolaczony zalacznik okreslajacy wzor umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
w zakresie: koordynowana opieka nad kobieta w ciazy (KC), przy czym projekt nie przewiduje
wprowadzenia takiego zalacznika do zarzadzenia (o takiej zmianie nie ma mowy w § 1
projektu). Wylacznie na podstawie innych zmian do zarzadzenia przewidzianych w projekcie
mozna domniemywac, ze przedmiotowy wzor ma stanowi¢ nowy zalacznik nr 2f do
zarzadzenia. Nalezy jednakze stwierdzi¢ — biorac pod uwage kolejnos¢ zalacznikéw do
zarzadzenia - ze zalacznik ten powinien zosta¢ umieszczony po zalaczniku nr 2d do
zarzadzenia a przed zalacznikiem nr 2e do zarzadzenia (wzér aneksu do umowy);

9) W zalaczniku nr 3 do projektu, w pkt. 1.2, wskazano, ze ,w przypadku rezygnacji
pacjentki z opieki w ramach KC, swiadczeniodawca odnotowuje to w historii choroby oraz
systemie informatycznym, udostepnionym przez NFZ do monitorowania KC”. Jednoczesnie,
w pkt. 2.5, wskazano, ze ,rozliczeniu w danym okresie sprawozdawczym podlega liczba
Swiadczen KC, odpowiadajaca liczbie porodéw w tym okresie sprawozdawczym. Kwota ta
uwzglednia pelng opieke w okresie ciazy, porodu i pologu”. Powstaje watpliwosS¢, czy
rozliczona zostanie opieka w okresie ciazy w sytuacji, gdy przed samym porodem osoba
objeta opieka koordynowana zrezygnuje z tej opieki. Podobna watpliwoSé pojawia sie
w odniesieniu do pkt. 1.4, zgodnie z ktérym ,w przypadku wystgpienia nieprawidlowosci
przekraczajacych kompetencje opieki w osrodku I/II poziomu referencyjnego, pacjentka
powinna by¢ skierowana do osrodka III poziomu referencyjnego, zgodnie ze stanem
klinicznym”. W tym przypadku nie jest jasne, ktory osrodek uzyska rozliczenie Swiadczenia.
Powstaje rowniez watpliwo§¢ w sposobie rozliczania w przypadku, gdy pacjentka wejdzie do
projektu w trakcie porodu lub po porodzie, a wczesniejsze Swiadczenia byly realizowane

21



przez poltozna poz, nie bedaca uczestnikiem programu KC. Brak takiej regulacji stwarza
sytuacje mogace skutkowaé naduzyciami.

10) W zaltaczniku nr 3 do projektu, w pkt. 5, wskazano parametr jakosciowy do oceny
udzielania swiadczen dla podmiotow I oraz II poziomu referencyjnego — ,odsetek ciezarnych,
u ktorych zrealizowany zostal pelny schemat opieki, przewidziany dla ciazy fizjologicznej
i patologicznej zgodnie z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia o opiece okoloporodowej oraz
o opiece w cigzy patologicznej — 100%”. Powstaje watpliwos¢, czy taki parametr jest mozliwy
do osiggniecia.

11) Finansowanie i rozliczanie swiadczenia Koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy (KC):
- Finansowanie §wiadczenia KC jest nieczytelne (wartoSci procentowe), moze stwarzac¢ duze
réoznice w finansowaniu Swiadczenia.

- Brak informacji o podziale srodkéw, a ma opiekowac sie pacjentka zespoél specjalistow.

12) Zalacznik nr 2 - Warunki wymagane:

-W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt 23.4.3- w przedstawionym projekcie
uwzgledniono zbyt mata liczba potoznych wchodzacych w zespét (6 lekarzy + 1 potozna).
Moze spowodowac to niski poziom swiadczen zdrowotnych, brak czasu dla pacjenta: na
edukacje, profilaktyke. Nalezy podkreslic rowniez, ze zwiekszy sie czas na dzialania
biurokratyczne, co jeszcze bardziej wplynie na jakosé swiadczonych ustug. Uwazamy, ze
koniecznoscia jest dodanie polozne: rownowaznik co najmniej 0,44 etatu potoznej na jedno
t6zko dla pacjentek po porodzie w tym w systemie ,matka z dzieckiem.”

Nadmieniam, iz takiego zapisu brakuje réwniez w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2014 roku. W przywolanym Rozporzadzeniu Ministra okreslono
rownowazniki zatrudnienia potoznych dla neonatologii, lecz nie ma nic o opiece nad kobieta
po porodzie, a przeciez mamy do czynienia z przynajmniej dwojgiem pacjentow. Sytuacja ta
powoduje zmniejszenie zatrudnienia w pionie potoznych i obnizenie jakosci Swiadczen
pielegniarskich.

- W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt 23.4.7 Pozostale warunki - minimalna l.
porodow w podmiocie koordynujacym (zywo urodzonych dzieci powyzej 22 t. c. - 600
rocznie) - warunki nie sa mozliwe do osiagniecia przez wiekszoS¢ szpitali w niektérych
wojewodztwach.

- W pkt 23.5 Warunki dodatkowo oceniane ppkt 23.5.2 Pozostaly personel - nalezy
uwzgledni¢ w projekcie potozng specjalistke pielegniarstwa rodzinnego, gdyz spelnia wymogi
i posiada odpowiednie kwalifikacje do wyszczegolnionych zadan. Nie dbamy o wykorzystanie
wiedzy pielegniarstwa rodzinnego i nie uwzglednia sie ich kwalifikacji w Zadnych
zarzadzeniach, stad pracodawcy nie majg motywacji do ich zatrudniania, czy dodatkowego
wynagradzania. Polozna specjalistka pielegniarstwa rodzinnego ma kwalifikacje do pracy
w lecznictwie otwartym i zamknietym.

13) Zalacznik nr 3 — Opis przedmiotu umowy, czeS¢ P — opis Swiadczenia Koordynowana
opieka nad kobieta w ciazy:

- W pkt 1.2 Okreslenie swiadczenia w ppkt 6) Zapewnia mozliwos¢ 24 h kontaktu
z srodkiem prowadzacym - zapis ten budzi watpliwosci. Biorac pod uwage fakt, ze
w Programie maja uczestniczy¢ placowki, w ktorych odbywa sie co najmniej 600 porodéw
rocznie (w niektérych znacznie wiecej) to calodobowa opieka nad taka liczba pacjentek moze
by¢ trudna. Zwlaszcza, ze dotyczy to dosé dlugiego okresu jakim jest ciaza i 6 tygodni
okresu pologowego, a wymagania personalne NFZ nie sg wygoérowane (6 lekarzy, 1 potozna).
Ponadto pomimo wieloletniego sygnalizowania ze strony istniejacych podmiotéow
realizujacych sSwiadczenia potoznej poz, NFZ nie wyrazat zgody na kontraktowanie
calodobowej opieki.

- W pkt 1.2 Okreslenie swiadczenia w ppkt 9) [podmiot koordynujacy] wspélpracuje
z lekarzem POZ, na liscie ktorego znajduje sie kobieta w ciqzy - brak jest natomiast
zapisu dotyczacego wspolpracy z polozna poz. Czy $wiadczeniodawca przystepujacy do
Swiadczen w zakresie koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy obejmuje takze opieka
noworodka do ukoniczenia 6 tygodnia zycia (w domu)? Do chwili obecnej taka opieka
noworodka obejmowata polozna poz. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w ppkt 1.5
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Specyfikacja zasadniczych procedur medycznych wykonywanych w trakcie
udzielania swiadczenia znajduje sie procedura 89.04 opieka pielegniarki lub potozne;j.
-Wpkt 1.5 Specyfikacja zasadniczych procedur medycznych wykonywanych
w trakcie udzielania swiadczenia - nalezy dodac inne procedury dotyczace wykonywania
Swiadczen przez poltozna, np. procedury wizyty domowej u ciezarnej, potoznicy, noworodka,
porady laktacyjnej. Sa to zadania specyficzne nie tylko w zakresie szczeg6lnych kompetencji
potoznej, ale i wymogéw takich jak czas dojazdu, koszt dojazdu, czas wizyty.

-W pkt 5 Parametry jakosciowe do oceny udzielania sSwiadczen - Parametry
jakosciowe dla podmiotow I oraz II poziomu referencyjnego moga nie by¢ mozliwe do
osiagniecia przez wiekszos¢ oddzialéow polozniczych w niektérych wojewodztwach (z danych

aktualnie znanych oczekiwany odsetek cie¢ cesarskich - ponizej 25% nie wystepuje
w niektérych wojewodztwach, a Srednia wynosi 35-40%).
14) Zalacznik nr 5 - ankieta satysfakcji: Pytanie S7: Ocena poloznych: Starannoscé

wykonanych zabiegéw/opatrunkéow - czy pacjentka moze oceni¢ obiektywnie nie bedac
fachowcem? Starannosé¢ podlega ocenie merytorycznej, ocenie pacjentki moze podlegac
satysfakcja ze swiadczonej opieki.

15) Zmiany spowodowane reorganizacja opieki nad kobieta w ciazy, w czasie porodu
ipologu oraz nad noworodkiem wplyna na dezorganizacje dotychczasowej juz
ustabilizowanej opieki. Proponowany program spowoduje zamkniecie indywidualnych
praktyk poloznych, ktore zapewniaja wysoka jakos¢ swiadczen medycznych wzgledem
kobiety. Po okresie pilotazu potozne moga by¢ zmuszone do zamkniecia indywidualnych
praktyk i przejScia do programu. Nalezy podkresli¢, ze ustawa o zawodach pielegniarki
i poloznej gwarantuje samodzielnosé tych zawodow.

Proponowane zmiany, przedstawione w projekcie zarzadzenia wplyna niekorzystnie na
zdrowie matki i noworodka, poniewaz:

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

- Ogranicza wolnos¢ pacjentki w zakresie wyboru poloznej POZ narzucajac potozna
zatrudniona w opiece skoordynowane;.

- Wprowadza nieréwny dostep do opieki kobiet zamieszkujacych miasto i wies.

- Podmioty medyczne realizujace Swiadczenia poloznej poz prowadzone przez polozne, jak
rowniez indywidulane grupowe praktyki poloznej jak wykazuja statystyki realizuja
Swiadczenia opieki okoloporodowej w sposob wlasciwy, co ma réwniez odzwierciedlenie
w poziomie satysfakcji pacjenta. Fakt ten nalezy laczy¢ z duza swiadomosciga potoznych
decydujacych sie na samodzielne realizowanie ushug oraz roli samorzadu pielegniarek
i potoznych jako instytucji nadzorujacej. Proponowana zmiana moze wyeliminowac¢ z rynku
dobrze funkcjonujace praktyki i zaklady.

W swietle powyzszego, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi na stanowisku, ze
wprowadzenie w zycie przedmiotowego projektu zarzadzenia Prezesa NFZ jest niezasadne,
a wrecz moze przynieS¢ wiecej szkéd niz korzysci i w zwiazku z tym, opiniuje go negatywnie
iwnosi o odrzucenie w caloSci. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych proponuje
usprawnienie wdrazania istniejacego juz i dobrze opracowanego standardu opieki
okoloporodowej, wzmocnienie pozycji poloznej, zapewnienie finansowania Swiadczen dla
poloznych poz, w celu prowadzenia ciazy oraz umozliwienie réwnej dostepnosci wyboru
miejsca porodu kobietom w ciazy (bezptatny dostep do swiadczen okotoporodowych w domu,
domu narodzin, szpitalu). Jednakze w przypadku podjecia decyzji o dalszym procedowaniu
projektu Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych zwraca sie z wnioskiem o przekazanie do
ponownego uzgodnienia przedmiotowego projektu w wersji uwzgledniajacej powyzsze
stanowisko.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Malas
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.12.2016 Warszawa, dnia 12 stycznia 2016r.

Pan
Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia
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Do Naczelnej Izby Piclggniarek i Potoznych wplywajg zapytania dotyczace problemu

wydawania pacjentom przez $wiadezeniodawcow oryginalow dokumentacji medyczne;j.

Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2012r., poz. 159 z pézn. zm.) dokumentacja medyczna jest

udost¢pniana:

1) do wgladu. w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia. w siedzibie podmiotu

udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggéw, odpisow, kopii lub wydrukow.

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zZwrotu
po wykorzystaniu. jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnicnia oryginatow

lej dokumentacji.

Pojawily si¢ dwa kierunki interpretacyjne powyzszych przepisdw. Zgodnie z pierwszym
art. 27 pkt 3 ww. ustawy daje kazdemu uprawnionemu. takze pacjentowi, prawo
do otrzymania oryginalu dokumentacji medycznej. Zgodnie 7 drugim - prawo do otrzymania
oryginalu dokumentacji przystuguje jedynie podmiotom wymienionym w art. 26 ust. 3
cylowanej ustawy. bowiem ustawodawca w przedmiotowej ustawie wyraznie rozroznil
kategorie uprawnionych do dostgpu do dokumentacji medycznych. przede wszystkim

uzywajae sformulowan: pacjent, organ i podmiot.

W zwigzku z powyzszym, uprzejmie prosz¢ o odpowiedz na pytanie: czy w Swietle norm art.
27 pkt. 3 ustawy z dnia z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pucjenta (j.t. Dz. U. z 2012r.. poz. 159 z pdzn. zm.) przez podmiot. ktéry moze zadaé

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, Iok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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udostgpnienia oryginaléw dokumentacji nalezy rozumieé takze pacjenta. a tym samym.

czy pacjent moze zgdaé¢ od $wiadczeniodawey wydania oryginatu dokumentacji medyczne;.

Powyzsze pytanie zwigzane jest z problemem interpretacyjnym ww. przepisu i wynikajgcymi
z tego watpliwosciami: czy pacjenci mogg zgdaé¢ od podmiotéw udzielajgcych §wiadczen

zdrowotnych wydania oryginatow dokumentacji medycznej.

4 QOUAYQ fuers

Prezes NRPiP

Qoguse-

drn. njed. Grazyna Rogala-Pawelczyk
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Minister Zdrowia

Warszawa, 15 STY. 2016

PRL.024.9.2016
Dot.: NIPiP-NRPiP-DM.0025.12.2016

Pani

Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

S'ZMMC\)QM (?‘\QJLDA )

w odpowiedzi na otrzymane pismo w dniu 18 stycznia 2016 r., w sprawie waipliwosci
interpretacyjnych dotyczacych udostepniania dokumentacji medycznej, uprzejmie

informuje, co nastepuije:

Sposoby udostepniania dokumentacji medycznej okre$la art. 27 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r.
poz. 159, z pdézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”. Jednym z wymienionych w tym przepisie
sposoboéw jest wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, jesli zgda tego uprawniony organ lub podmiot. Katalog podmiotow
i organdéw, ktorym podmiot udzielajgcy $wiadczenn zdrowotnych udostepnia
dokumentacje medyczng zawiera art. 26 ustawy. Przede wszystkim jest to pacjent
(jego przedstawiciel ustawowy) lub osoba przez niego upowazniona (ust. 1 i 2),
a dodatkowo inne organy i podmioty w okreslonym zakresie (ust. 3 i 4). Ustawa
przyznaje zatem kazdemu z uprawnionych podmiotéw i organdéw prawo zagdania
udostepnienia oryginatlu dokumentacji, przy czym jest to obwarowane pewnymi

ograniczeniami, gdyz dokumentacja oryginalna moze by¢ jedynie ,wypozyczona”, zas

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl =
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po wykorzystaniu musi byé zwrdécona podmiotowi udzielajgcemu $wiadczen
zdrowotnych.

Nalezy zauwazy¢, iz w art. 27 ustawy zostaly wskazane sposoby udostepniania
dokumentacji medycznej, bez wskazywania kregu odbiorcéw, co sugeruje, ze
wymienione sposoby udostepniania dotyczg kazdego z podmiotéw i organdw
wskazanych w art. 26, w tym réwniez pacjenta (jego przedstawiciela ustawowego) lub
osobe przez niego upowazniona. Istotnie w art. 27 pkt 3 ustawa postuguje sie pojeciem
organu i podmiotu, jednakze nie w celu okreslenia kregu adresatow tego przepisu,
a zaznaczenia, ze wydanie oryginatu nastepuje na zgdanie okreslonego organu czy
podmiotu.

Powyzsze stanowisko dodatkowo potwierdza fakt, iz Ministerstwo Zdrowia rozwazato
w ramach procedowanego w ubiegtym roku projektu ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw, zmiane
art. 27 pkt 3 ustawy w Kierunku ograniczenia mozliwo$ci wydawania oryginatu
dokumentacji medycznej, bowiem praktyka wskazywata na czeste przypadki braku
zwrotu oryginatu dokumentacji medycznej po wykorzystaniu przez pacjenta.
Projektowany przepis art. 27 przewidywat, ze dokumentacja medyczna prowadzona
w postaci papierowej mogtaby by¢é udostepniana przez wydanie oryginatu za
pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie
organéw wiadzy publicznej, w tym Rzecznika Praw Pacjenta albo sadéw
powszechnych, a takze w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby
spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

Nalezy zatem stwierdzi¢, iz w $wietle obowigzujgcego obecnie przepisu art. 27 pkt 3
ustawy, przez podmiot, ktéry moze zadac¢ udostepnienia oryginatdw dokumentaciji
medycznej nalezy rozumieé takze pacjenta, a co za tym idzie moze on zgdaé od
$wiadczeniodawcy wydania mu oryginatu dokumentacji medyczne;j.

Konstanty Radziwitf
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Konkursy na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych

Przedstawiciele Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
uczestniczyli w miesigcu grudniu 2015 r. w posiedzeniach Komisji Konkursowych.
W zwiazku z przeprowadzonymi postepowaniami konkursowymi nastepujace
pielegniarki objely stanowiska kierownicze:

Pani mgr Barbara Andrzejewska — stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Zakladu
Opiekuniczo - Leczniczego Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynala
Stefana Wyszyniskiego w Sieradzu, Szpital przy ul. Nenckiego 2.

Pani mgr Karolina Pryliiska - stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Neurochirurgicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynala Stefana
Wyszynskiego w Sieradzu.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej ww. Paniom
serdecznie gratuluje, zyczy wielu sukcesow i satysfakcji z realizacji zadan
przewidzianych na objetym stanowisku.

CGratulemy
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Elzbieta Pacholczyk - pielegniarka
Centrum Psychiatryczne w Warcie

O nowej strategii dla pielegniarstwa w Anglii

Pokazcie swoja wartoS¢ i warto§é swojej pracy — namawialta Jane Cummings
Dyrektor Do Spraw Pielegniarstwa w Anglii i w ten sposob rozpoczela w grudniu
2015 r. rozmowy =z liderami pielegniarstwa na temat nowej strategii dla
pielegniarstwa w Anglii.

Dyrektor do spraw pielegniarstwa w Anglii Jane Cummings w podsumowaniu 2015
roku powiedziala, ze pielegniarki/rze i polozne/i zamiast koncentrowania sie aby
pracowac ,ciezej” i ,inteligentniej” po to by by¢ bardziej wydajni, muszg doskonalic¢
sie w demonstrowaniu wartosci jaka przynosza.

W marcu 2016 roku zakonczy sie w Anglii realizowanie strategii dla pielegniarstwa
zatytulowanej Compassion In Practice (Wspodlczucie w praktyce zawodowej),
strategii skoncentrowanej na tzw 6Cs ( care, compassion, competence,
communications, courage and commitment, czyli opieka, wspolczucie,
kompetencje, komunikacja, odwaga i zaangazowanie). W podsumowaniu 2015 r.
Pani Dyrektor odnotowala, ze przeciazone pielegniarki nie zawsze sa dobre
w pokazywaniu wartosci jaka przynosza i ze trzeba wiecej w tym zakresie zrobic.
Powinnysmy rozpoznac¢ i pokazac znaczenie sposobu w jaki swiadczymy opieke —
ale takze mie¢ odwage, zeby skasowac praktyki, ktore nie stuzg pacjentowi lub
naszemu zawodowi.

Nowa strategia dla pielegniarstwa — powiedziala Pani Dyrektor na konferencji —
moglaby skoncentrowac¢ si¢ na sposobach w jaki profesja pielegniarska mogtaby
doda¢ wartos¢ swemu zawodowi, osobom indywidualnym i populacji. Potrzebujemy
przekaza¢ wlasciwa informacje, ktora przyniesie odpowiednie  podejscie do
pacjentow, tak aby nie tworzyC dezorientacji/nieporozumienia i zaleznos$ci od
naszych swiadczen. Obecnie, w nowej strategii, potrzebujemy czegos co jest
silne/odporne, co$§ co patrzy w przyszlosé, co pomoze wyposazy¢ nas aby
Swiadczy¢ odpowiednig opieke dla wlasciwych osob we wlasciwym czasie.

Zrédto:

Czasopismo Nursing Times, 02.12.2015, artykul Nicola Merrifield CNO urges
nurses to show their value, not just “work harder”

http:/ /www.nursingtimes.net/roles /nurse-managers/cno-urges-nurses-to-show-
their-value-not-just-work-harder /7000822 fullarticle
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Urszula Luczak - NZOZ ,,ZDROWIE” SIERADZ

PIELEGNOWANIE PACJENTA Z CHOROBA PARKINSONA

Pielegnowanie pacjenta 2z choroba Parkinsona jest dzialaniem wielokierunkowym.
Zaplanowanie i zapewnienie wlasciwej opieki moze w znacznym stopniu ulatwi¢ ten proces
i przyczynic sie do poprawy jakosci zycia.

Najwazniejszym celem dzialan pielegniarskich u pacjentow z choroba Parkinsona jest
uzyskanie przez chorego najbardziej skutecznej poprawy funkcjonowania, w jak najdtuzszym
okresie i przy optymalnym dostosowaniu do potrzeb zycia codziennego a takze
zminimalizowania niepozadanych objawow.

W dziataniach pielegniarskich nalezy wzig¢ pod uwage dwa okresy: okres wczesny
(niepowiklany) oraz okres zaawansowany choroby (powiklany).

Problemy pielegnacyjne wnikaja gtownie z:

= zaburzen ruchowych

» postepujacej utraty samodzielnosci

= zaburzen wegetatywnych

» zaburzen psychicznych.

Na poczatku choroby pacjent nie wymaga stalej opieki a jedynie okresowej kontroli podczas
chodzenia i wykonywania ¢wiczen rehabilitacyjnych, aby nie dopusci¢ do upadkow.
W kolejnym etapie dochodzi do postepujacej utraty samodzielnosci i pojawiaja sie problemy
z bezpieczenistwem chorego oraz problemy pielegnacyjne , zwigzane ze sfera biologiczna
i psychiczna. Wnikliwe rozpoznanie stanu bio-psycho-spolecznego pacjenta oraz okreslenie
deficytow w zakresie samo opieki i samo pielegnacji pozwala na wlasciwe zaplanowanie
i wdrozenie opieki pielegniarskiej . Plan opieki ustala sie w drodze wzajemnego porozumienia
miedzy pielegniarka a pozostatymi czlonkami zespolu w celu zapewnienia pacjentowi opieki
holistyczne;j.

PROBLEMY PIELEGNACYJNE
PROBLEM I: Utrata poczucia kontroli nad wlasnym zyciem, utrata sensu zycia.

Postepujace narastanie niepelnosprawnosci i utraty kontroli nad wlasnym zyciem powoduje
zwiekszenie niepokoju i bezradnosci pacjenta.

CEL: Wzmocnienie w pacjencie poczucia wlasnej wartoSci 1 sensu zycia.
Pomoc w zaakceptowaniu choroby i utrudnien z nig zwigzanych.

DZIALANIA PIELEGNIARSKIE:

e Ocena postawy pacjenta wobec narastajacych probleméw zdrowotnych i trudnosci
w wykonywaniu codziennych czynnosci, empatia , wsparcie psychiczne;

e Rozpoznanie sytuacji bio-psycho-spolecznej pacjenta i jego miejsca w rodzinie;

e Akceptacja uczué pacjenta i poszanowanie jego godnosci,

e Rozmowa z chorym na temat jego choroby i wspélne poszukiwanie optymalnych
zachowan w chorobie Parkinsona;

e Zachecanie chorego do aktywnosci fizycznej, ¢wiczen i spacerow;

e Wyrazenie uznania dla postepow poczynionych przez pacjenta;

e Stwarzanie mozliwosci kontynuowania zainteresowan i spedzania czasu wolnego
w miare jego potrzeb i stanu zdrowia;

e Zachecanie chorego do korzystania ze stalej opieki lekarza neurologa oraz w razie
potrzeby psychiatry i psychologa;

o Wskazanie opiekunom mozliwosci metod wsparcia, pomocy i korzystania
z doswiadczen innych pacjentow;

e Zachecanie chorego do odbywania praktyk religijnych( chory jest osoba gleboko
wierzaca).
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PROBLEM II: Trudno§é w poruszaniu sie¢ spowodowana postepujacymi
zaburzeniami ruchowymi , ryzyko upadku.

Postepujace poglebianie sie zaburzen ruchowych (drzenie spoczynkowe, spowolnienie
ruchowe, sztywno$¢ miesni) jest przyczyna ograniczenia samodzielnosci, niestabilnosci
postawy, zawrotéw glowy.

CEL : Ulatwienie choremu poruszania sie, zapobieganie upadkom i urazom.
Zapewnienie potrzeby bezpieczenstwa fizycznego.

DZIALANIA PIELEGNIARSKIE:

o Okreslenie deficytu u pacjenta w zakresie samodzielnego poruszania sie oraz
wykonywania codziennych czynnosci;

e Zapewnienie czeSciowej pomocy podczas wykonywania czynnosci higienicznych
przez chorego;

¢ Nie wyreczanie chorego w czynnosciach dnia codziennego a jedynie asystowanie mu
w tych czynnosciach i zachecanie do samodzielnosci;

e Okazywanie cierpliwosci i nie ponaglanie go , roztozenie poszczegbélnych czynnosci na
kilka etapéw aby chory nie zmeczyt sie ;

¢ Ulatwienie choremu poruszania sie po mieszkaniu poprzez usuniecie barier (progéow,
dywanow i niepotrzebnych sprzetow);

¢ Umieszczenie poreczy i uchwytéw w pomieszczeniach sanitarnych oraz prawidlowego
oswietlenia, szczeg6lnie w kuchni i w przedpokoju;

e Zalecenie noszenia przez pacjenta bezpiecznego obuwia na niskiej chropowate;j
podeszwie, ktére prawidlowo utrzymuje stope;

e Zaopatrzenie pacjenta w niezbedny sprzet rehabilitacyjny i §rodki pomocnicze (np.
laski, balkonik), po konsultacji z rehabilitantem ;

e Obecnosc¢ opiekuna przy chorym podczas spaceréw i wnikliwa obserwacja pod katem
upadkow;

e Edukacja chorego na temat, jak ma sie zachowa¢ w sytuacji przymrozenia oraz
w jaki sposéb kontrolowac¢ chéd i postawe.

PROBLEM III: Stres zwiazany 2z wystepowaniem postepujacego drzenia.
CEL: Zmniejszenie stresu wywolanego przez postepujace drzenie.
DZIALANIA PIELEGNIARSKIE:

1. Nauczenie pacjenta w jaki sposéb moze poradzi¢ sobie z drzeniem, aby je zmniejszy¢ lub
ukry¢ przez:

e wykonywanie d¢wiczen gimnastycznych poprawiajacych sprawnos§¢ manualna;

masaze;

e utrzymywanie regularnej aktywnoSci fizycznej przy pomocy opiekuna (codzienne
spacery przynajmniej 100 metréw , kroki powinny by¢ dilugie- mozna zastosowac
balkonik);
¢wiczenie wstawania z krzesel o réznej wysokosci , wykonywanie przysiadéow
zaplanowanie rozkladu dnia
planowanie rozpoczynania i wykonywania poszczegblnych ruchow;
czeste odpoczynki miedzy trudniejszymi czynnosciami;
unikanie spozywania alkoholu i kawy
maskowanie objawow drzenia np. przez opieranie tokci o porecze lub oparcie krzesla,
splatanie dloni podczas spaceru lub rozmowy;

e stosowanie przedmiotéw i Srodkéw pomocniczych (np. grubszego dhlugopisu,
przyrzadu do zapinania guzikow ,szerszych kubkéw do picia);
e prowadzenie dzienniczka upadkéow;

2. Poinformowanie chorego o koniecznosci korzystania z pomocy innych oséb w razie
naglego nasilenia si¢ objawow i trudnosci.

31



PROBLEM IV: Dyskomfort zwiazany z trudnoscia w komunikowaniu sie¢ z otoczeniem.

Za zaburzenia z komunikacja odpowiada spowolnienie ruchowe.

CEL: Poprawa komunikacji z otoczeniem.

DZIALANIA PIELEGNIARSKIE:

Stosowanie zasad aktywnego stuchania, takich jak: potakiwanie, parafrazowanie,
pozostawienie choremu czasu na odpowiedz, nie przerywanie wypowiedzi;
rozmowa w sposob zyczliwy , spokojny, przyjazny;

motywowanie pacjenta do wykonywania prostych ¢wiczen logopedycznych, najlepiej
pod kierunkiem logopedy, ktore usprawnia wymowe, np. bgabelkowanie - dmuchanie
przez slomke w butelke wypelniong do potowy woda,

wymawianie samoglosek na zmiane z zaokragleniem i splaszczaniem warg,
Scigganie irozciaganie warg, ulozenie warg jak do gwizdania, gloSne czytanie
krétkich tekstow z dialogami;

naklonienie chorego do rozmowy z innymi ludzmi, podtrzymywania kontaktow
towarzyskich mimo probleméw porozumiewaniem.

PROBLEM V : Ryzyko niedozywienia i zakrztuszenia sie w trakcie jedzenia
z powodu trudnosci w poltykaniu i przyjmowaniu pokarmoéw.

Zaburzenia polykania pokarmow wystepuja w pozniejszym stadium choroby jako objaw
spowolnienia ruchowego i zaburzen ukladu autonomicznego.

CEL: Ulatwienie przyjmowania pokarmow i zapobieganie ryzyku zakrztuszenia sie.

Zapobieganie ryzyku nadmiernej utraty wagi.

DZIALANIA PIELEGNIARSKIE:

nauczenie pacjenta bezpiecznych technik potykania pokarméw (spozywanie positkow
w pozycji siedzacej z glowa pochylona do przodu, picie plynéow z szerokich
i niewysokich naczyn, picie przez stomke);

naklonienie pacjenta do systematycznych ¢wiczen mieSni bioracych udziat
w potykaniu pokarméw ;

podawanie choremu positkow czesSciej, w niewielkich porcjach, rozdrobnionych,
papkowatych lub plynnych w zaleznosci od stopnia dysfunkc;ji ;

przygotowanie positkow apetycznych, kolorowych , zgodnie z upodobaniami pacjenta,
zadbanie o odpowiednig temperature spozywanego positku;

zapewnienie spokoju i stworzenie serdecznej atmosfery w trakcie spozywania positku;
nie rozmawianie podczas jedzenia, nie zajmowanie sie¢ innymi czynnosSciami
rozpraszajacymi uwage pacjenta;

kontrolowanie wagi ciala;

obserwowanie reakcji i samopoczucia pacjenta po spozyciu positkow;
ustalenie i omowienie z opiekunami zalecen Zywieniowych;

udzielenie pomocy pacjentowi w przypadku zakrztuszenia sie przez sklonienie go do
kaszlu i uderzenia miedzy topatkami;

oczyszczenie i toaleta jamy ustnej po positku.

PROBLEM VI: Dyskomfort pacjenta z powodu zwiekszonej potliwosci, lojotoku oraz
niekontrolowanego wycieku §liny.

Objawy te sa spowodowane zaburzeniami wegetatywnego ukladu nerwowego.

CEL : Zmniejszenie dyskomfortu pacjenta , utrzymanie higieny i czystosci skoéry.
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DZIALANIA PIELEGNIARSKIE:

systematyczne ,przynajmniej raz dzienne mycie calego ciala z uwzglednieniem
dodatkowej pielegnacji w sytuacji zlewnych potow;

uzywanie do pielegnacji takich preparatow i Srodkoéw kosmetycznych, ktore
zmniejszaja pocenie i lojotok, np. szampon dziegciowy do wloséw, masci z selenem
i kremy (zlecone przez lekarza) zapobiegajace odparzeniom,;

noszenie przez pacjenta luznej, przewiewnej odziezy, najlepiej z wiokien naturalnych;
uzywanie do przykrycia pacjenta podczas snu lub wypoczynku cienkiej koldry, aby
uniknaé przegrzewania ciala;

picie naparu z szalwii lub ssanie cukierkow szalwiowych;

nauczenie pacjenta technik zmniejszania wycieku §liny, poprzez: ssanie kwasnych
lub stonych pastylek w celu pobudzenia przetykania Sliny;

pogryzanie miedzy positkami, aby pobudzi¢ motoryke ust;

regularne wykonywanie ¢wiczen poprawiajacych zakres ruchéw miesni warg;
zadbanie o wyglad zewnetrzny pacjenta, dyskretne wycieranie ust chusteczka.

PROBLEM VII: PRZEWLEKLE ZAPARCIA SPOWODOWANE ZABURZENIAMI
UKLADU WEGETATYWNEGO 1 ZMNIEJSZENIEM AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ.

CEL: Zmniejszenie zapard, likwidacja dolegliwosci.

DZIALANIA PIELEGNIARSKIE:

edukacja pacjenta w zakresie metod ulatwiajacych wypréznienia;

zachecanie pacjenta do aktywnosci fizycznej, w miare jego mozliwosci
i samopoczucia;

zastosowanie diety z duza zawartoscig btonnika, zwiekszenie iloSci warzyw i owocow
w diecie;

podawanie ptynow do picia w ilosci okoto 1,5 - 2 litréw dziennie;

picie na czczo 1 tyzki oleju parafinowego;

stosowanie tagodnych ziolowych srodkoéw przeczyszczajacych,

masaz brzucha;

regulowanie wyproéznien przez wprowadzanie statej pory;

nauczenie pacjenta dbatosci o higiene intymnych czesci ciata.

PROBLEM VIII - ZABURZENIA W ODDAWANIU MOCZU SPOWODOWANE NAGLYM
PARCIEM ORAZ TRUDNOSCIA W NOCNYM UTRZYMANIU MIKCJI.

CEL: Zmniejszenie zaburzen oddawania moczu, ulatwienie utrzymania higieny.

DZIALANIA PIELEGNIARSKIE:

zapewnienie tatwego dostepu do toalety;

zastosowanie ulatwien architektonicznych w postaci poreczy i uchwytow;

wyrobienie u  pacjenta nawyku szybkiej reakcji mna uczucie parcia;
dostosowanie ubrania chorego do tatwego i szybkiego rozebrania sie (zatrzaski, rzepy,
odziez rozpinana w kroku);

nauczenie pacjenta c¢wiczen , ktore zmniejszaja oslabienie miesni dna miednicy;
wyksztalcenie u pacjenta nawyku oddawania moczu np. co 2 godziny w ciagu dnia;
przestrzeganie ilosci wypijanych plynow do 1,5 -2 litréw dziennie
ograniczenie przyjmowania plynéw w godzinach wieczornych , co najmniej 2 godziny
przed snem

nie przyjmowanie przez pacjenta pokarméw i plynow o dzialaniu moczopednym,;
pomoc w utrzymaniu higieny, zastosowanie wktadek absorpcyjnych;

czesta zmiana bielizny osobistej i poscielowe;j,

zabezpieczenie materaca podkladem foliowym

w sytuacji nasilenia zaburzen zapewnienie pacjentowi konsultacji urologiczne;j.
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PROBLEM IX : BOLE NOCNE I SKURCZE ‘KOI(ICZYN DOLNYCH SPOWODOWANE
WZMOZONYM NAPIECIEM I SZTYWNOSCIA MIESNI.

CEL: Zmniejszenie wystepowania skurczéw i nasilania sie bolu.

DZIALANIA PIELEGNIARSKIE:

e ustalenie przyczyny boélu oraz jego dlugosSci trwania, nasilenia i charakteru;
wygodne ulozenie pacjenta w lozku podczas snu i wypoczynku (najlepsze jest
ulozenie plaskie na brzuchu);

e pomaganie pacjentowi przy zmianie pozycji w trakcie nasilenia bélu i skurczéw;
omowienie i nauczenie opiekunéw i pacjenta technik pozwalajacych zlikwidowaé
skurcze i rozluzni¢ miesnie;

e zachecanie pacjenta do wykonywania éwiczen rozluzniajacych biernych i czynnych,
zgodnie z zaleceniami rehabilitanta;

e nie okrywanie nog pacjenta zbyt ciasno, uzywanie do okrycia lekkiej kotdry lub koca;

e ciepte kapiele lub zimne oklady do zastosowania miejscowego;

e masaze konczyn dolnych;

PROBLEM X : ZMECZENIE 1 ZABURZENIA SNU SPOWODOWANE NASILENIEM
OBJAWOW WEGETATYWNYCH I RUCHOWYCH.

CEL : Utatwienie wypoczynku nocnego, zminimalizowanie dolegliwosci.
DZIALANIA PIELEGNIARSKIE :

e ustalenie przyczyny i rodzaju zaburzen snu;

e zebranie dokladnego wywiadu od pacjenta i opiekunéw na temat zaburzen
(obserwacja zachowan chorego w nocy);

e zapewnienie warunkow sprzyjajacych wypoczynkowi (wietrzenie pokoju przed snem,
cisza, wygodna bielizna osobista i poscielowa, potmrok lub mrok );

e kladzenie sie do 16zka i wstawanie o takiej samej porze;

zwiekszenie aktywnosci w ciggu dnia, w szczegblnosci spacery na swiezym powietrzu

unikanie drzemania w ciagu dnia;

unikanie wysitku fizycznego lub psychicznego przed snem;

unikanie ogladania telewizji i czytania w péznej porze wieczornej;

ograniczenie ilosci wypijanych przed snem plynow;

oproznienie przed snem pecherza moczowego.

PROBLEM XI : OBNIZENIE NASTROJU SPOWODOWANE BRAKIEM AKCEPTACJI DLA
POSTEPU CHOROBY, IZOLOWANIE SIE OD OTOCZENIA.

Choremu coraz trudniej pogodzi¢ sie z narastajaca niepelnosprawnoscia i bezradnoscia,
poniewaz objawy chorobowe staly sie widoczne dla otoczenia .

CEL : POPRAWA NASTROJU, ULATWIENIE ZAAKCEPTOWANIA POSTEPU CHOROBY.

DZIALANIA PIELEGNIARSKIE :

e stworzenie serdecznej, otwartej, pelnej empatii i opanowania atmosfery w rozmowie
Z pacjentem;

e wyjasnienie pacjentowi w sposéb zrozumialy, taktowny istoty choroby i jej nastepstw;

e proba odbudowania poczucia wartosci i godnosci osobistej pacjenta oraz jego
pozytywnego nastawienia do leczenia;

e wzbudzenie w pacjencie wiary we wlasne sily i mozliwosci przezwyciezania zaburzen
choroby;

e zachecanie pacjenta do éwiczen pozytywnego mysSlenia i treningu walki ze stresem
przez odprezenie umystowe i fizyczne;

e motywowanie pacjenta do brania aktywnego udzialu w zyciu rodziny;
wspieranie pacjenta w jego probach podjecia aktywnosci spolecznej i kontaktach
towarzyskich;
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e rozmowa z rodzing na temat zasad postepowania z chorym (zagospodarowanie czasu
wolnego, unikanie sytuacji stresowych ,okazywanie zainteresowania, cierpliwosc);

e zachecenie rodziny do korzystania z pomocy grup wsparcia i udzielania wsparcia
emocjonalnego choremu.

ROLA PIELEGNIARKI

Czestos¢ wystepowania choroby Parkinsona oznacza, ze jest wysoce prawdopodobne,
ze wiele pielegniarek spotka w swojej pracy pacjenta zmagajgcego sie z ta przewlekla,
zwyrodnieniowa choroba ukladu nerwowego.

Najwazniejsza rola i troska pielegniarki w opiece nad chorym z choroba Parkinsona jest
wspieranie pacjenta, pomoc w pogodzeniu sie¢ z choroba, zarzadzanie opieka oraz
koordynowanie dziatan zespoltu terapeutycznego . Pielegniarka powinna pamietaé, ze opieka
nad pacjentem z choroba Parkinsona jest procesem interdyscyplinarnym, poczawszy od
rozpoznania stanu pacjenta, poprzez postawienie diagnozy pielegniarskiej, az po
kompleksowa edukacje i wsparcie spolteczne chorego i jego bliskich. Pielegniarka nie jest
w stanie sama zapewni¢ wszystkich potrzeb pacjenta. Dlatego dla dobra pacjenta, bardzo
istotne jest, aby dazyla do stworzenia skutecznych relacji i porozumienia pomiedzy
pracownikami stuzby zdrowia a opiekunami . Dzialania te dotycza opieki w trakcie
diagnozowania, opieki w stadium niepowiklanym choroby i opieki w stadium pé6znym,
zaawansowanym. Dzieki prawidlowo przeprowadzonym interwencjom pielegniarskim
w poszczegélnych etapach mozna pomoéc osobom chorym w jak najdluzszym utrzymaniu
niezaleznosci i sprawnosci oraz zapewnic¢ im opieke na najwyzszym poziomie.

Mnoéstwo oso6b, ktore choruja na chorobe Parkinsona i ich opiekunowie radza sobie
bardzo dobrze pod warunkiem, ze sa wczesniej przygotowani i posiadaja wiedze o tej
chorobie i problemach z nig zwiazanych. Profesjonalne i szybkie interwencje pielegniarki
iinnych cztonkéow zespolu terapeutycznego moga pomoéc zminimalizowaé wiele z tych
problemow. Wieloptaszczyznowe podejscie do opieki nad pacjentem z choroba Parkinsona
pozwala na wczesne leczenie i rehabilitacje ( skierowanie go do logopedy, fizjoterapeuty
i terapeuty zajeciowego ), co moze w znacznym stopniu poméc w poprawie jakosci zycia
przez wiele lat.

W ostatnim stadium choroby dziatania pielegniarki powinny skoncentrowac si¢ na niesieniu
ulgi w cierpieniu, zapobiegania powiklaniom i poszanowaniu prawa pacjenta do godne;j,
spokojnej Smierci.

» Zdalem sobie sprawe, ze prawdziwg wartos¢ drugiego cztowieka odkrywamy dopiero wtedy,
kiedy juz go nie ma. Jak skarb, ktory trzymato sie w dloni, ale bezwiednie pozwolilo mu sie
wyslizgnac¢ przez palce.”

J. Carrol
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mgr Anna Nowak

Porty naczyniowe

Port jest to dlugotrwaly wszczepialny system dostepu naczyniowego. Pierwszy port
wszczepil Niederhuber w 1982 r. Pierwszy opisany port w Polsce 1992 r.

Sktlada sie z komory z silikonowa membrang, oraz dotaczonego cewnika konczacego sie
w zyle glownej gornej w poblizu jej ujScia do prawego przedsionka. Komora portu
umieszczana jest najczesciej w okolicy podobojczykowe;j.

Poprzez wklucie do komory portu za pomoca specjalnej igly, uzyskuje sie dostep do
centralnych naczyn zylnych, poprzez ktéry mozliwe sg zaréwno infuzje, jak i aspiracja krwi.
Silikonowa membrana moze by¢ nakluwana ponad 2000 razy. Prawidlowo zaloZony
i obstugiwany port mozna wykorzystywac przez kilka lat.

Wyrézniamy :

= Komory- tytanowa, ceramiczna, plastikowa

= Membrany- silikonowa

= Cewnika- poliuretanowy, silikonowy

= Obudowy- ceramiczna, plastikowa ,tytanowa

Wyrézniamy porty:
= ztworzywa sztucznego
= tytanowe
* ceramiczne
* mieszane

Ze wzgledu na miejsce implantowania porty dzielimy na:
* dozylne
= dotetnicze
* dootrzewnowe
* zewnatrzoponowe
* podpajeczynéwkowe

Wskazania do implantacji portu:
» dlugotrwatle, powtarzalne leczenie dozylne np. chemioterapia
= zly stan zyl obwodowych
» dlugotrwale podawanie lekow silnie obkurczajacych i hiperosmolarnych, ktore musza
by¢ podawane tylko do duzych zyl np. preparaty do zywienia pozajelitowego
* u chorych przewlekle wymagajacych czestego podawania lekéw np. astma oskrzelowa

Przeciwwskazania:
* uogblniona czynna infekcja
» czynna zakrzepica zylna
= leczenie p/zakrzepowe
» Trombocytopenia
= Neutropenia
» brak zgody pacjenta

Przed zabiegiem zalozenia portu nalezy bezwzglednie:
* na min 3 dni odstawi¢ antykoagulanty
* na min 14 dni leki przeciwpltytkowe
* na min 5 dni salicylany
* na 12 godz. heparyny drobnoczasteczkowe
* na min 3 godz. heparyne
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Technika implantacji portu- przygotowanie do zabiegu:

zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym

pacjent ukladany jest w pozycji Trendelenburga (zapobieganie powstawaniu zatoru)
w okolicy topatek ukladamy watek oraz obnizamy wezglowie

glowe pacjenta skrecamy w kierunku przeciwnym do wykonywanego wktucia
koniczyne gérna po stronie wklucia przywodzi sie do klatki piersiowej, kierujac
wewnetrzna powierzchnie dioni ku goérze

choremu podlacza si¢ monitorowanie EKG, donosowo podaje sie tlen

skora odkazana jest preparatami zawierajacymi barwniki

po umyci pola operacyjnego oklejamy je serwetami operacyjnymi

wykonanie znieczulenia miejscowego

kaniulacja wybranej zylty

naciecie skory wokoét prowadnicy

przygotowanie kieszeni

kontrola radiologiczna ulozenia prowadnicy

przygotowanie kieszeni, w ktérej zostanie umieszczona komora portu
tunelizacja cewnika

potaczenie cewnika z komora portu

umieszczenie portu w kieszeni

wprowadzenie rozszerzata i kaniuli rozrywanej

usuniecie rozszerzadla i prowadnicy

wprowadzenie cewnika do kaniuli

usuniecie kaniuli rozrywanej

wypelnienie uktadu roztworem soli

profilaktyczne podanie antybiotyku

wypelnienie ukladu roztworem heparyny

zeszycie rany i zalozenie opatrunku

radiologiczna kontrola potozenia portu

Powiklania

niedroznosc¢ cewnika

zakrzepica zylna

stan zapalny wokoét portu

martwica skory nad portem- rozejscie sie rany
zakazenia portu

nieszczelnosé poru

rozkawalkowanie sie cewnika

Profilaktyka zakazen

podczas implantacji portu przestrzegac zasad aseptyki

zespol obstugujacy porty musi zna¢ objawy powiklan, posiadaé¢ umiejetnosci ich
rozpoznawania i znac zasady postepowania

osrodek obshugujacy porty musi Scisle wspolpracowac z pracownia bakteriologiczna
chorzy musza by¢ informowani o znaczeniu objawow (goraczka ,dreszcze,
zaczerwienienie, obrzeki, wyciek z rany, bol, martwica skoéry) i posiada¢ wiedze
o sposobach kontaktu z lekarzem

w przypadku wystapienia objawoéw podejmowac proby leczenia bez usuwania portu
port usunac¢ w przypadku wstrzasu septycznego, zakazenia grzybiczego

w przypadku wyhodowania bakterii z probki krwi mozZna stosowac plombe
antybiotykowa- wypelnienie calego zestawu antybiotykiem w stezeniu 100-1000 razy
wyzszym niz przy podazy dozylne;j.

Powiklania zakrzepowe.

1. CzesSciowa niedroznos¢ portu
Objawy:
» czeSciowa niedrozno$¢ poru: mozliwa dozylna podaz plynu, a aspiracja krwi jest
nieskuteczna
Przyczyny:
= obecnos¢ skrzepliny na koncu cewnika powstala na skutek wyjmowania igly z portu
bez zachowania przeplywu
Postepowanie:

ptukanie heparynizowanym roztworem soli fizjologiczne;j
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» wykonania badania fluoroskopowego
2. Calkowita niedroznos$¢ portu
Objawy:
* niemozno$¢ podania ani pobrania z poru
Przyczyny:
= aspiracja znajdujacej sie na koncu cewnika skrzepliny i zaklinowaniu sie jej
w Swietle cewnika

Zakrzepica zylna.
Przyczyny:
* materiat cewnika
* umiejscowienie cewnika zyle
= strona kaniulizacji portu
» technika naktucia igly
» drazniace substancje
Objawy:
» obrzek reki lub szyi po stronie implantacji portu
* bol podczas poruszania konczyna lub skretow szyi
= bolesnos¢ uciskowa objetej zakrzepica zyty
Postepowanie:
* badanie USG oraz CD i PD
» podanie heparyny drobnoczasteczkowej
= podanie NLPZ
= leki p/bolowe.

mgr MIROSLAWA KOWALCZYK

Relacja z konferencji : ,Zmiany w opiece dlugoterminowej- implikacje
praktyczne dla pacjentow i Swiadczeniodawcow”.

Opieka dlugoterminowa jest preznie rozwijajaca sie galtezia pielegniarstwa. W prawie
polskim nie zostaly jeszcze okreslone szczegélowe jej standardy. W zwiazku z tym Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie wraz z Naczelna Radg Pielegniarek i Poloznych, Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym, Lubelskim Uniwersytetem Medycznym i Gdanskim
Uniwersytetem Medycznym zorganizowalo 6 lutego 2014 r. konferencje zatytulowana
SZmiany w  opiece dlugoterminowej- implikacje  praktyczne dla  pacjentow
i Swiadczeniodawcow”.

Celem konferencji bylo rozpoczecie merytorycznej dyskusji, majacej na celu poprawe
standardéw realizacji Swiadczen w opiece dlugoterminowej. Niewatpliwie osiggniecie tego
celu wymaga przyjecia szczegélowych rozwiazan systemowych, na ktérych wypracowanie
pozwala dotychczasowy dorobek naukowy w tej dziedzinie.

Pierwszy poruszony problem to zmiana wymagan dotyczacych personelu (kwalifikacje
lekarzy), ktora dotyka w osrodki stacjonarnej opieki dlugoerminowej. Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z 2013 roku
lekarze specjaliSci (choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, geriatrii, neurologii
i psychiatrii) mogli by¢ =zatrudniani w formie czastkowych etatow przeliczeniowych.
Rozporzadzenie z roku 2014 nakazuje zatrudnienie specjalisty w dziedzinach choréb
wewnetrznych, medycyny rodzinnej, geriatrii lub gerontologii oraz zapewnienie konsultacji
specjalistycznych przez co najmniej lekarza specjaliste psychiatrii i neurologii. Powstaje
pytanie jak rozlicza¢ konsultacje i czy mozna je traktowac jako zatrudnienie etatowe wzorem
roku 2013? Przeciez konsultacja to nie jest zatrudnienie na czastkowy etat przeliczeniowy.

Korzystnym zaréwno dla pacjentow jak i dla sSwiadczeniodawcow rozwiazaniem
wydaje sie by¢ przywrocenie zasad zatrudnienia lekarzy z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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z 2013r, z rozszerzeniem o mozliwos¢ zatrudnienia w formie czastkowych etatow
rozliczeniowych lekarzy innych specjalnosci, w 2zaleznosci od potrzeb zdrowotnych
pacjentéw. Istotne jest tez, aby w rozporzadzeniu znalazlo sie uszczegoélowienie zakresu
zadan konsultanta neurologa, a w szczego6lnosci podstawowych problemoéw neurologicznych
(rozliczanych w ramach zawartej umowy ZOL) oraz szczegdlowej diagnostyki réznicowej,
realizowanej w AOS (Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna). Nalezy pamieta¢ o tym, ze
pacjent ktéry ma zapewnione Swiadczenia specjalistyczne w poradniach AOS nie jest zbednie
hospitalizowany.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z 2014r, pacjentki przebywajace w stacjonarnej opiece dlugoterminowej zostaly pozbawione
opieki potoznych. Jest to niezgodne z konstytucja, ustawa o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej oraz z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu <$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo polozna samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego. Opieka poloznej jest wazna, poniewaz w zakladach przebywaja
pacjentki z roznymi problemami zdrowotnymi, od 18 roku zycia. W rozporzadzeniu powinien
znalez¢ sie zapis umozliwiajacy Swiadczeniodawcom zatrudnianie personelu wykonujacego
zawody medyczne zgodnie z potrzebami pacjentow objetych opieka.

Kolejny problem w opiece dhugoterminowej wynika z niesScistoSci w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia o wymaganiach dotyczacych kwalifikacji do zywienia dojelitowego
i pozajelitowego. W dokumencie tym znajduje sie odwolanie do standardéw zywienia
pozajelitowego i dojelitowego opracowanych przez Polskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu oraz do zalecen Polskiego Towarzystwa Zywienia
Klinicznego Dzieci. W zadnym z tych dokumentéw nie ma wskazania dotyczacego miejsca
kwalifikacji pacjenta do tego zywienia. Nie ma merytorycznych podstaw do odsylania
pacjentéw na kwalifikacje do szpitala i do uiszczania optat za te ustugi przez zaklady opieki
dhugoterminowej. Kwalifikacji i ustalania zywienia powinni dokonywaé¢ w zakladach lekarze
zgodnie z ich uprawnieniami. W szpitalach powinny sie odbywac¢ wylacznie procedury
zabiegowe (zalozenie gastrostomii).

Na przelomie ostatnich kilkunastu lat znaczaco zwiekszyla sie liczba chorych
wentylowanych mechanicznie w warunkach domowych. W roku 2000 z tego typu pomocy
korzystato 40 chorych, a w roku 2013 liczba ta zwiekszyla sie do prawie 1800. Wzrost ten
jest obserwowany dzieki programowi ,,Oddech” finansowanemu przez Ministerstwo Zdrowia.
Ustawa Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2004r wlaczyla przewlekla wentylacje
mechanicznag w warunkach domowych do Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze
Srodkow publicznych. Zasady finansowania tej procedury zostaly okreslone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Niestety ograniczenia kontraktu z NFZ nie pozwalaja na objecie opieka
wszystkich potrzebujacych. Wedlug danych europejskich liczba os6b wymagajacych
wentylacji mechanicznej w warunkach domowych w Polsce wynosi S000- 7000.

Opieka dlugoterminowa w Polsce boryka sie z wieloma problemami. Niewatpliwym jej
atutem jest kompetentny i nieustannie ksztalcacy sie personel. Praca pielegniarki opieki
dlugoterminowej znaczaco ro6zni sie od pracy w szpitalu lub Srodowisku. Opieka
pielegniarska w tej specjalnosci charakteryzuje sie kontaktem ze zlozonymi problemami
zdrowotnymi 1 Zyciowymi, problemami etycznymi, koniecznoScia podejmowania
samodzielnych decyzji (brak stalego wsparcia zespotu), stalym edukowaniem chorego i jego
rodziny. W zwiazku z tym, Ze pielegniarka opieki dlugoterminowej ma bezposredni kontakt z
pacjentem i dobrze zna jego problemy i potrzeby, to ona powinna sta¢ na czele zespotu
terapeutycznego pacjenta w tym obszarze Swiadczen. Wyjatkiem moga by¢ pacjenci ze
szczegblnymi kategoriami potrzeb, np. pacjenci wentylowani mechanicznie, pacjenci
psychiatryczni czy osoby uzaleznione.

Nie ma w Polsce ustalonych zasad pomiedzy pielegniarka a opiekunka. Przez
wykonywanie prostych czynnosci pielegniarki sa przeciazone praca, a ich wiedza
i doswiadczenie nie sa w nalezyty sposob wykorzystywane. Ustanowienie pielegniarki
koordynatorem zespolu terapeutycznego wymaga zmiany w standardach pracy, a takze
otwartoSci ze strony lekarzy, rodzin i pacjentéw. Zmiana ta moze jednak wypelic¢ luke,
ktora powstaje w stuzbie zdrowia w zwiazku ze starzeniem sie spoteczenstwa.
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Spos6b na poprawe jakosci i skutecznosci opieki dlugoterminowej przedstawia
réwniez Struktura Innowacyjnej Opieki w Chorobach Przewleklych wedlug World Health
Organization Innovative Care for Chronic Conditions Framework (ICCC). Model ten jest
oparty na przekonaniu, ze pozytywne wyniki leczenia moga by¢ osiagniete tylko wtedy, gdy
pacjent i jego rodzina sa odpowiednio poinformowani i zmotywowani, a zespoly opieki
zdrowotnej sa przygotowane i istnieje wspoélpraca w zespolach interdyscyplinarnych.

Struktura ta opiera sie na ponizszych zasadach:
- podejmowanie decyzji na podstawie dowodow naukowych
- zorientowanie na populacje
- koncentracja na profilaktyce
- koncentracja na podnoszeniu jakosci
- integracja
- elastycznosé/ adaptatywnosé

Stosowanie powyzszych zasad pozwala na efektywna profilaktyke i zwalczanie probleméw juz
istniejacych. W centrum tego systemu znajduje sie pacjent, ktory jest poinformowany
i zmotywowany do walki o swoje zdrowie. Wspoélpraca interdyscyplinarnych zespotow
pozwala na sprawng i spojna walke z wieloma problemami zdrowotnymi pacjenta
jednoczesnie.

W  Ministerstwie Zdrowia trwaja prace nad przepisami, ktore umozliwig
pielegniarkom i poloznym wypisywanie recept. Pozwoli to na usamodzielnienie pielegniarek
irozszerzy zakres decyzji terapeutycznych, ktorych moga dokonywac¢. Mozliwosé
wypisywania recept beda mialy pielegniarki i polozne z wyzszym wyksztalceniem, ktore
ukonczyly studia pierwszego i drugiego stopnia (kierunek pielegniarstwo i potoznictwo)
i z zakonczonym ksztalceniem podyplomowym specjalizacyjnym. Pielegniarki i polozne
w zaleznoSci od posiadanego wyksztalcenia beda mogly wypisywac¢ leki samodzielnie
(z wyjatkiem lekéw bardzo silnie dzialajacych, lekéw psychotropowych i substancji
odurzajacych), lub na zlecenie lekarza. Ponad to pielegniarki i polozne beda mogly
wypisywac recepty na srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i okreslone
wyroby medyczne, pod warunkiem ukonczenia kursu specjalistycznego w danym zakresie.
Pielegniarki beda mogly zleca¢ okreslone badania diagnostyczne.

Reasumujac, opieka dlugoterminowa w Polsce nieustannie sie rozwija. Istnieje wiele
problemow- glownie systemowych- ktére ten rozwoj spowalniaja. Nalezy jednak pamietac
o tym, ze kadra pielegniarska w Polsce jest wyksztalcona i posiada bogate doswiadczenie
w pracy z pacjentem. To pozwala na ustanowienie pielegniarek liderami zespotow
terapeutycznych opieki dtugoterminowe;.

PRACA DLA PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO W NIEMCZECH

Praca dla personelu pielegniarskiego w Potudniowych Niemczech- Baden Wuertemberg.
Miejsce pracy: Domy opieki.

Wynagrodzenie: Od 2.100,00 Euro do 2.800,00 Euro brutto (wedlug Tarifvertraege) +
dodatki praca w nocy/weekendy itd.

Wymagane: Prawo wykonywania zawodu.

Oferujemy: 3 miesieczne bezptatne szkolenie jezykowe w Niemczech w celu zdania egzaminu
na poziomie B1l, 3 miesieczne bezplatne szkolenie jezykowe w Niemczech w celu zdania
egzaminu na poziomie B2.

Zakwaterowanie bezplatne: Nocleg z wyzywieniem $niadanie i obiad. (Dojazd z Polski
i Kolacje we wlasnym zakresie).

Oczekiwania: Prawo wykonywania zawodu.

Po zdaniu egzaminu jezykowego na poziomie B2 (wymog prawa niemieckiego, aby

moc podjaé parce na stanowisku pielegniarskim) osoba otrzymuje umowe o prace

na okres 24 miesiecy z mozliwoscia przedhuzenia umowy o prace.

Osoby zainteresowane prosze o kontakt telefoniczny lub e-mailowy.

Nr telefonu 502 817 633

e-mail: katarzyna_lazar@wp.pl
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»Mimo, ze odeszlas, w sercach naszych pozostaniesz na zawsze”

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszta od nas nasza kolezanka Pielegniarka

KRYSTYNA LEBIODA

kolezanki i koledzy
z Centrum Psychiatrycznego w Warcie

»Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspomnien nikt nam nie odbierze. Zawsze bedag z nami”
Z glebokim smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ o Smierci naszej kolezanki Pielegniarki
ELZBIETY WOJCIECHOWSKIEJ
zegnamy Cie Elu...

kolezanki i koledzy
ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

Spieszmy sie kochaé ludzi,
tak szybko odchodzq ...

Wyrazy glebokiego zalu i wspotczucia

dla Pielegniarki Renaty Janiak
z powodu $mierci MEZA

sktadaja kolezanki i koledzy
ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

Kochany cztowiek nigdy nie umiera
Zyje wciqz w naszych myslach,
Stowach i wspomnieniach ...

Z zalem zawiadamiamy, ze zmart

STAROSTA SIERADZKI

DARIUSZ OLEJNIK

zapamietany zostanie jako wyjatkowy czlowiek,
zyczliwy i bezinteresowny dla pielegniarek i potoznych,
spotecznik, peten radosci i serdecznosci
CZESC JEGO PAMIECI
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