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Gtos Przewodniczqcej
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej

Szanowne KoleZanKi i Koledzy

Na czas wytezonej pracy, Swiat Bozego Narodzenia i Nowego Roku 2011 z najlepszymi zyczeniami dedykuje Wam wiersz
anonimowego autorstwa z ksigzki pt.: ,Sztuka rozmowy z chorym”  pod red. Anny Grajcarek, wydawnictwa ad vocem.

~SELUCHAJ”

Gdy prosze, bys mnie wystuchat,
a ty zaczynasz udziela¢ mi rad,
nie robisz tego o co cie prosze.
Gdy prosze by$ mnie wystuchat,

a ty zaczynasz mi mowic,
dlaczego powinienem czuc¢ inaczej
depczesz moje uczucia.

Gdy prosze, bys mnie wystuchat,

a ty uwazasz, ze powinienes co$ zrobic¢
by rozwigza¢ méj problem,
zawodzisz mnie,
cho¢ moze to wydac sie dziwne.

Stuchaj!

Prositem tylko o jedno,
nic nie mow i nie rob — po prostu wystuchaj mnie.
Rada kosztuje niewiele: za dwadzie$cia centow,
cene jednej gazety,
udzielg ci jej Dear Abby i Billy Graham.

A ja poradze sobie sam. Nie jestem bezradny.
Moze troche zniechecony i zagubiony,
ale nie bezradny.

Gdy robisz za mnie co$, co potrafie
i powinienem robic¢ sam,
sprawiasz, ze ro$nie mdj lek,
czuje sie coraz bardziej niepotrzebny.
Ale kiedy przyjmujesz jako fakt oczywisty,
Ze ja czuje to co czuje,
chocby to bylo irracjonalne,
wowczas nie musze cie przekonywac
ani tumaczy¢ ci tego wszystkiego,
co kryje sie
za irracjonalnym uczuciem.

A gdy to jest jasne, odpowiedzi stajg sie
oczywiste i nie potrzebuje rady.
Irracjonalne uczucia majg sens,
gdy rozumiemy co sie za nimi kryje.
Moze dlatego, ze Bdg milczy
i nie udziela nam rad ani nie stara sie
niczego zatatwic — modlitwa czasem
staje sie skuteczna.

Bdg po prostu stucha i pozwala,
bys$ sam do tego doszedt.

Prosze wiec tylko wystuchaj mnie.

A jesli zechcesz méwic, poczekaj chwile
na swojg kolej — teraz ja wystucham ciebie

Rozmowa z chorym to jedna z najtrudniejszych prob przed jaka stajg nie tylko pielegniarki i potozne, ale kazdy z nas.
Polecam ksigzke ,Sztuka rozmowy z chorym” jest dostepna w naszej bibliotece.
dr n. med.Ewa Czeczelewska
Przewodniczaca ORPIP w Biatej Podlaskiej
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Szanowne kolganki i koledzy,
Ponizej zamieszczamy wykaz Uchwat i Stanowiskepard) na posiedzeniu Naczelnej Rady &jelarek i Potanych
w dniach 14-16 wrzaia 2010r. Petna tr&* na stronie internetowehttp://www.izbapiel.org.pl/index.php?id=226

Z prac Naczelnej Rady Righiarek i Potagnych

Stanowisko nr 49 Naczelnej
Rady Piekgniarek i Potoznych
Z dnia 15 wrzénia 2010 r.

Stanowisko nr 50 Naczelnej
Rady Piekgniarek i Potoznych
Z dnia 16 wrzénia 2010 r.

Stanowisko Nr 51 Naczelnej
Rady Piekgniarek i Potoznych
z dnia 15 wrzénia 2010 r.

Stanowisko nr 52 Naczelnej
Rady Piekgniarek i Potoznych
z dnia 16 wrzénia 2010 r.

Uchwata Nr 181/V/2010
Naczelnej Rady Pie¢gniarek i
Potoznych
z dnia 15 wrzé&nia 2010 .

Uchwata nr 182/V/2010
Naczelnej Rady Pie¢gniarek i
Potoznych
z dnia 15 wrzé&nia 2010 r.

Uchwata Nr 183/V/2010
Naczelnej Rady Pie¢gniarek i
Potoznych
z dnia 15 wrzé&nia 2010 r.

Uchwata nr 184/V/2010
Naczelnej Rady Pie¢gniarek i
Potoznych
z dnia 15 wrzé&nia 2010 r.

Uchwata Nr 185/V/2010
Naczelnej Rady Pie¢gniarek i
Potaznych
Z dnia 15 wrzénia 2010 r.

E. Czeczelewska — cztonek NRPiP

w sprawie konieczrigi wprowadzenia zmian w zgizniku do rozporadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie kwalififiawymaganych od
pracownikéw na poszczegoélnych rodzajach stanowisk pracy w publicznycl
zaktadach opieki zdrowotnej

w sprawie okr@lenia zada stwzby medycyny pracy, ktérych wykonywanie
przez piedgniarki wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji, rodzajyb
uzyskiwania tych kwalifikacji, oraz wzory stosownych dokumentow

w sprawie odrzucenia niekorzystnych dla samuuzpiekgniarek i potanych
zmian w projekcie ustawy o dziataku leczniczej

w sprawie utworzenia Sekretariatu Statej Konferencjiz€éw Samoegow
Zawodéw Zaufania Publicznego

w sprawie wyraenia zgody na dokonanie darowizny rzeczowej

w sprawie zmiany Uchwaly nr 139/V/2010 Naczelnej Rady ¢Brearek

i Polaznych z dnia 17 marca 2010 r. w sprawie przeznaczenia przez Naczelr
Izbe Piekgniarek i Potanych srodkéw finansowych na remont i adaptaojaz
koszty zwiazane z nabyciem nieruchodwd potazonej w Warszawie przy

ul. Sobieskiego 110 przeznaczonej na sieddNaczelnej Izby Piebniarek

i Potaznych zmienionej Uchwatnr 163/V/2010 Naczelnej Rady Righiarek

i Potaznych z dnia 18 marca 2010 .

w sprawie zmiany uchwaty nr 173/V/2010 Naczelnej Rady efiéhrek
i Potaznych z dnia 16 czerwca 2010 r. w sprawie zmianyaczaika
nr 1 uchwaly nr 138/V/2010 Naczelnej Rady Bgeliarek i Potanych z dnia
17 marca 2010 r. w sprawie prggia planu budetu Naczelnej Izby Piegniarek
i Potaznych na 2010r.

w sprawie ustalenia pogotowia kasowego w biurze NaczelngjRikgniarek
i Potaznych

w sprawie zmiany uchwaty Nr 175/V/2010 Naczelnej Rady eBrearek

i Potaznych z dnia 16 czerwca 2010 r. w sprawie przekazaroakow
finansowych w celu udzielenia pomocy czionkom izby poszkodowanym
w wyniku powodzi oraz zmiany zgznika nr 1 do uchwaty nr 138/V/2010

z dnia 17 marca 2010 r. w sprawie planuaid NIPiP na 2010 r.

2
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Uchwata nr 186/V/2010 w sprawie wytypowania cztonkOw Naczelnej Rady §@jelarek i Potanych do
Naczelnej Rady Pieggniarek | wspotpracy z Ogolnopolskim Zagkiem Zawodowym Piebniarek i Potanych

Potoznych oraz Polskim Towarzystwem Péghiarskim

z dnia 15 wrzd&nia 2010 r.

w sprawie upowaienia Prezydium NRPiP do zagania zobowizan
Uchwata Nr 187/v/2010 finansowych

Naczelnej Rady Pie¢gniarek i
Potaznych
Z dnia 15 wrzénia 2010 r.

w sprawie wskazania przedstawiciela Naczelnej Radgdrigrek i Polanych

do prac w zespole do spraw opieki dtugoterminowej, powotanego przy Maist
Uchwata nr 188/V/2010 Naczelna 7qrowia

Rada Piekgniarek i Potoznych
Z dnia 15 wrzénia 2010 r.

Uchwata nr 189/V/2010 Naczelnal w sprawie zobowizania okegowych izb pietgniarek i potanych do podjcia
Rada Piekgniarek i Potoznych akcji mapcej na celu wyrzenie zdecydowanego sprzeciwu wobec projektu
z dnia 15 wrzénia 2010 r. ustawy o dzialalrézi leczniczej

Rezolucja
Naczelnej Rady Pieigniarek i Potoznych
Z dnia 15 wrzénia 2010 r.
w sprawie udogpniania dokumentéw przedstawicielom ghowych rad pielgniarek
i potoznych, przed posiedzeniami rad oddziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia, w celu umdiwienia realizacji funkcji obserwatora na podstawie art. 106 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 mpspm.)

Naczelna Rada Piginiarek i Potanych postuluje o powrét do dotychczasowej praktyki ugmwsania
dokumentéw przedstawicielom agowych rad pielgniarek i potanych, przed posiedzeniami rad oddziatéw
wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, w celu tliwienia realizacji funkcji obserwatora na podstawie art. 106
ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswaadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychseedkéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 zzp6zm.)

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku o sginipietgniarek i potanych (Dz. U.

Nr 41, poz. 178 z pd. zm.) jednym z podstawowych zadsamorzdu jest zajmowanie stanowisk w sprawach stanu
zdrowia spofeczestwa, polityki zdrowotnej pestwa oraz organizacji ochrony zdrowia.z§ame lub podobne zadania
zostaty nataone na inne samaidy zawoddéw medycznych.

W celu realizacji przedmiotowego zadania ustawodawca zytatoa przewodniczrych rad oddziatow
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia obkx@ek zapraszania przedstawicieli do udziatu w posiedzeniach rady
oddziatu wojewddzkiego Funduszu, w charakterze obserwatoréw, pra@istiavtasciwej okregowej rady piejgniarek
i potoznych, a take okrgowej rady lekarskiej, okgowej rady aptekarskiej oraz Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych.

Konsekwengj powyzszego powinno kyprzekazanie przedstawicielom poszczeg6inych saéwe zawodow
medycznych materiatéwebacych przedmiotem posiedz@ad oddziatdbw wojewddzkich NFZ. Umdiwi to zapoznanie
si¢ obserwatoréw z problematykwyzej wymienionych posieddeoraz pozwoli na realne wykonanie nalaych
obowiazkéw ustawowych.

Zdaniem Naczelnej Rady Péghiarek i Potanych brak maliwosci zapoznania si z dokumentami przed
posiedzeniami przedmiotowych rad, czyniséreart. 4 ust. 1 pkt 9 ustawy o samamzie piektgniarek i potanych
martwym zapisem prawa, a obaweék udziatu obserwatoréw wynikaly z art. 106 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkéw publicznych - stanieeszapisem iluzorycznym.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPIiP
Tomasz Niewiadomski zbidta Buczkowska
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NFZ | g:idﬂwegn Funduszu Zdrowia

yak: NF2 JLE | BRF|2040) 0000|0005 [H J4L 162 (K5 Warszawa, dnia 4 listopada 2010
Pami
Elthicta Buczkowska
Frezes

MNaczelnej Rady Piclpgniarck i Poloinych

Sfﬂﬁfffﬁ’zﬁﬁf-fﬁ_ ? > 21‘:"-? =<,

Chdmnoszac sig do prackazanc) w dniu 18 paddaermika 2000 r. Resolucj Naczelne) Rady
Pielegniarek i Poloznych w sprawic wdostgpniania dokumentow prredstiawiciclom okregowwvech
rad pielegniarck | polodnych, praed posiedzeniami rod oddzialiw wojewddzkich Marcdowego
Fundusyru Fdrowia, w celu umakliwienia realicac)i funkcji obserwalora na podstawic art, 106 ust,
4 ustawy # dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swisdcreniach opicki sdrowomel finansowanych
we Srodkow publicenych (. Dz U, x 2008 r, Nr 164, poz. 1027 = pdin 7m.) uprzejmic
informujg. ¢ sprawa statusu prawnego preedstawicieli samorzadow zawodowyeh zapraszanych
w charakilerse observatordw na posicdzenia rad oddziabiw wojewddzkich Marodowego Funduses
Fdrowia, w tym ich dosigpu do materialdw dla crdonkow rad byla juz preedmiotem inferpretacji
w Marodowym Funduszu Zdrowia. W iym celu sporzgdzona zostala opinia prawna = dnia 28 maja
2010 r. orax opinia wsupelniajgca, # dnia 9 sierpnia 2009 r., na wniosek Preowodnicegos) Rady
Slgskiego OW NFZ. Ostania z nich przesylom w zalaczeniu  wyrakmsjac  preekonanic,
#e dostatecznie wyjasnia ona obowigrujace regulacje prawne. Zgodnie = jej konkluzia, ovi:
- Prochazanie Observatorem w celu realizacli ich wprawnienia do fledrenia posicdzenia rody
fer nie np. ficfowania proac rodyl, materialow spoirdd hech, kidgre otrzymufg cxfonkowie rody
enclelzienlye wajewidzhiego § w zakresie dostgpmyrr foko informacie pubiiczna, fest co do zasaoy
slzfafarivme prowidiowym, Obowigzu/goe norsy prowne mie stwarsdiq ege (e rossesen o
strofie Chserwatordw, Wyohodzge fednak 2 zalotenia, fe dane dokumenty Byfvby i rak dosigrme
asofravwveh, tafermnic Randfowieh ovaz wezelkich frmech infornoec!s proweie chroirfonyck,

CMdnosege sig do powolanego w tresci Rezolucih z art. 4 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 roku o samorzadzie pielegniarek | polodnych (De, U Nr 41, poz. 178 z pdén. zm.),
rpodnie 2 kidrym jednym 7 podstiwowsych zadad  samorzgdue jest zajmowanic stanowisk
wosprawach stanu zdrowia spoleczenstwa, polityk: zdrowoing) pafstwa oraz organizacji ochrony
2drowia - w ocenie MNarodowego Funduszu Zdrowia preepis ten okresla pewna kategorig zadan
samorzadu zawodowego, 2 crepgo nie moina jednak wywodzic bezpodrednich zobowiazan osob
trzecich (w tvim NFE).

Ponadio pragng zawwakyd, 2 wedlog moje) wiedcy nie nastgpila zmiana dotychezasowej
prakivki udostgpniania dokumentdw preedstawicielom okrggowyvch rad pielggniarek i potoknych,
przed posiedeeniami rad cddzialdw wojewddzkich Narodowego Fundusiu Zdrowia - w gramicach
ckreslonyeh preepisami prawa. Rowniez treéé Rezolucji nie wykazuje takich preypadkow.
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Warszawa, 9 sierpnia 2010 r.
Radca Prawny Maciej Mekinski Biuro Rady NFZ
Opinia prawna
w sprawie przekazywania obserwatorom zapraszanym do udzi atu w posiedzeniach rad oddziatow

wojew0dzkich Narodowego Funduszu Zdrowia materiatow d la cztonkow tych rad
Pytanie prawne:

Czy Obserwatorzy zapraszani do udzialu w posiedzeniach raz oddziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
okreslanych w art. 106 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych powinni otrzymywa¢ materialy, jak dla cztonkéw tych rad?

W zwiazku z watpliwosciami, podniesionymi przez Panig Przewodniczacg Rady Slaskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w pismie znak: WO-0011-14/115-tm/10 oraz przekazang przy tym pismie korespondencjg Okregowej
Rady Lekarskiej Slaskiej Izby Lekarskiej, Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych, a takze Beskidzkiej Izby Pielegniarek i Potoznych,
wraz z zatgczonymi opiniami prawnymi — uprzejmie przedstawiam uzupetniajgcq interpretacje i dodatkowe informacije.

Potrzeba sformutowania przez NFZ opinii prawnej z dnia 28 maja 2010 r. nt. statusu Obserwatorow przedstawicieli
samorzadéw zawodowych wynikta z praktyki formutowania przez niektérych z nich, podczas posiedzen rad, zadan, pytan
i zapotrzebowan na okreslone, niekiedy skomplikowane opracowania lub materiaty — dodatkowe - w stosunku do ,podstawowych”,
przekazywanych cztonkom rad i samym Obserwatorom. Na tle pytan prawnych powstato zatem zagadnienie dotyczace dwéch sytuaciji:
w pierwszym przypadku mamy do czynienia z inicjatywami spoza grona cztonkéw rady, w drugim chodzi o dostep ,Obserwatoréw” do
materiatow dla cztonkéw rady. Opinia prawna NFZ istotnie nie koncentruje sie na problematyce dostepu Obserwatoréw do materiatow
przekazywanych czionkom rad oddziatbw wojewodzkich, przy czym niewatpliwie ustalenia prawne przyjete w konkluzji majg
zastosowanie rowniez do tych materiatléw, poniewaz sa pochodng statusu Obserwatora. Ustalenie tego statusu nastgpito w drodze
wyktadni gramatycznej, uzupetnionej wykladnig celowosciowa, systemowa i historyczng. Otrzymana ze Slaskiego OW NFZ
korespondencja wskazuje na potrzebe szerszego wyjasdnienia tresci konkluzji opinii z dnia 28 maja 2010 r. Status obserwatora na
posiedzeniu rady oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia uprawnia do $ledzenia przebiegu posiedzenia, jednakze nie
przyznaje kompetencji do wigzacego wystepowania o informacje lub dokumenty, czy tez analizy do organéw NFZ. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze Przedstawiciele zawodéw medycznych moga zasiega¢ informacji o sprawach Narodowego Funduszu Zdrowia,
w szczegollnosci za posrednictwem cztonkéw oddziatu wojewddzkiego, lub tez samej rady jako organu, jak réwniez na podstawie,
w zakresie i w trybie przepisow o dostepie do informacji publicznej.

Rady oddziatow wojewddzkich, w ktorych posiedzeniach ustawodawca przewidziat udziat Obserwatoréw sg specyficznymi
gremiami, ktérych organizacja stwarza szanse na pewne formy dialogu i wspotpracy w sprawach ochrony zdrowia na terenie oddziatu.
Z drugiej strony ustawodawca nie okre$lit formy tej wspoélpracy, a ograniczajac status zapraszanych przedstawicieli do
.Obserwatoréw”, bez blizszego wyposazenia w okreslone kompetencje réwniez nie rozwinat warunkéw prawnych prowadzenia samego
dialogu. Zaréwno rada oddzialu wojewodzkiego, jak i Obserwatorzy, podlegajg konstytucyjnej zasadzie legalizmu, to znaczy mogq
dziata¢ na podstawie i w granicach przepiséw prawa (art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.). Dla
Obserwatoréw oznacza to mozliwosé/obowigzek ,obserwowania” prac rady na jej posiedzeniu, dla samej rady obowigzek realizacji jej
ustawowych zadan oraz zapraszania na posiedzenia rad przedstawicieli samorzadéw zawodowych. Fakt ustawowego prawa
Obserwatorow do udziatlu w posiedzeniu z pewnosciag moze uzasadni¢ przekazanie im materialtdw podobnych do przekazywanych
cztonkom rad bez realizacji procedury przewidzianej w przepisach o dostepie do informacji publicznej, np. bez wniosku
zainteresowanego podmiotu. Jak jednak podkreslono w opinii Obserwatorzy nie sg cztonkami rady oddziatlu wojewodzkiego. Tym
samym zakres materiatéw dla czionkéw rady i Obserwatoréw nie musi by¢ identyczny. W szczegdlnosci w zwigzku z ochrong danych
osobowych, tajemnic handlowych, czy tez innych informacji prawnie chronionych, w petni zasadne jest nieprzekazanie dokumentu
Obserwatorowi. Sformutowanie, iz status Obserwatora ,nie przyznaje kompetencji do wigzgcego wystepowania” nie oznacza zatem, ze
przekazanie decyzjg Przewodniczacego Rady, lub Rady materiatéw (identycznych lub zblizonych) do tych, ktére otrzymujg cztonkowie
rady oddziatu wojewddzkiego jest dziataniem nieprawidtowym. Chodzi natomiast o fakt, ze obowigzujace normy prawne nie stwarzajg
tego typu roszczen po stronie Obserwatorow.

Dla wiasciwego naswietlenia istoty problemu nalezy tez odnosi¢ sie do twierdzen zawartych w powotanych opiniach
prawnych.

Nie mozna zgodzi¢ sie z metodologig i wnioskami zaprezentowanymi w opinii radcy prawnego, doradcy podatkowego Dominika
Szczygta, dotyczacej pojecia ,Obserwator”. Tres¢ tego pojecia prébuje sie ustali¢ poprzez stownikowe znaczenie ,obserwacji”, ktéra jednak
pomimo $cistego zwigzku z ,obserwatorem” posiada dodatkowg witasng tres¢, ktorej nie odnosi sie do obserwatora (obserwacja jako
komentarz, uwaga, tymczasem obserwator to kto$ inny niz komentator). Ustawodawca postuzyt sie nazwg ,obserwator” i przy rekonstrukcji
tresci normy prawnej jej stownikowe znaczenie powinno by¢ brane pod uwage.

Nie mozna zgodzi¢ sig¢ tez ze stwierdzeniem opinii radcy prawnego Andrzeja Murdzy, iz podstawg zadania materiatéw dla Obserwatoréw sg
przepisy art. 4 ust. 1 pkt 9 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych, art. 5 pkt 15 ustawy o izbach lekarskich, art. 7 ust. 1 pkt 9 ustawy o
izbach lekarskich, ktére to przepisy okreslajg jako zadania wtasciwych samorzadéw zawodowych ,zajmowanie stanowiska’, w sprawach
odpowiednio stanu zdrowia (zdrowotnosci) spoteczenstwa, polityki zdrowotnej, organizacji ochrony zdrowia, gospodarki produktami
leczniczymi. Adresatem normy wyrazonej w kazdym z tych przepiséw jest wlasciwy samorzad, nie za$ Narodowy Fundusz Zdrowia. To
wlasciwy samorzad jest obowigzany zajmowac stanowisko, a narzedzia jego realizacji, zwtaszcza wobec podmiotow usytuowanych poza
samorzadem, muszg okreslac precyzyjnie przepisy prawa, co w omawianym zakresie nie ma miejsca.

W konkluzji nale zy stwierdzi €, iz:

1. Przekazanie Obserwatorom w celu realizacji ich uprawnienia do sledztwa posiedzenia rady (a nie np. inicjowania pracy rady),
materialdw sposréd tych, ktére otrzymuja cztonkowie rady oddziatu wojewddzkiego i w zakresie dostepnym jako informacja
publiczna, jest co do zasady, z zastrzezeniem pkt 2 dziataniem prawidtowym. Obowigzujace normy prawne nie stwarzajg tego
typu roszczen po stronie Obserwatorow. Wychodzac jednak z zalozenia, ze dane dokumenty bylyby i tak dostepne
Obserwatorom jako informacja publiczna, a czlonkowie rad oddziatu wojewddzkiego nie sg zobowigzane do zachowania
poufnosci, przekazywanie materialdw na posiedzenie rady jest celowe.

2. Zakres materiatow dla cztonkéw rady i Obserwatoréw nie musi by¢ identyczny. W szczeg6lnosci status Obserwatora nie
uchyla ograniczen zwigzanych ochrong danych osobowych, tajemnic handlowych oraz wszelkich innych informacji prawnie
chronionych.

Maciej Mekiiski RADCA PRAWNY WA-5549



BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP

Informacje z Ministerstwa Zdrowia

Komunikat dotyczacy zdawalngci na egzaminach pastwowych w poszczegolnych dziedzinach peeiniarstwa

Departament na podstawie danych z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych informuje o tym, ze
w sesji wiosennej 2010 r. srednia zdawalno$¢ na egzaminach panstwowych w poszczegdélnych dziedzinach pielegniarstwa wyniosta
96,6%. Dla pielegniarstwa: kardiologicznego, zachowawczego, diabetologicznego, pediatrycznego, opieki dtugoterminowej
i potozniczego byta to modelowa zdawalnosé - 100%.

W poréwnaniu ze zdawalnoscia w sesji wiosennej w roku 2009, ktéra wynosita srednio 77,6%, oraz sesji jesiennej 2009 r.,
ktora srednio wynosita 91,7%, jest to znaczaca poprawa wynikéw. Warto tu zwréci¢ uwage na zdawalnos¢ w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, ktéra z niskiego putapu 58, 7% w sesji wiosennej 2009 r., poprzez wynik 79,8% w sesji
jesiennej 2009 r., osiagneta zdawalnos¢ 91% w sesji wiosennej 2010.

Rowniez pielegniarstwo psychiatryczne, dziedzina ksztatcenia o niskiej zdawalnosci, w sesji wiosennej 2009 r. wynoszacej
tylko 67,3%, wykazala tendencje wzrostowe, gdyz sesja jesienna 2009 to juz 82,5% zdawalnosci (na wiosne 2010 r. egzaminow w tej
dziedzinie ksztalcenia nie bylo). Widoczna poprawa wynikéw zdawalnosci dotyczy tez dziedziny pielegniarstwa chirurgicznego,
z putapu zaledwie 60,4% zdawalnosci na wiosne 2009 r., poprzez wynik — 92,3% zdawalnosci na jesieni 2009 r. , osiagneta 99%
zdawalnosci na wiosne 2010 r.

W dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania, w 2009 roku nastgpit znaczacy wzrost zdawalnosci, z 50%
na wiosne do 100% w sesji jesiennej. Niewielkg poprawe odnotowano w zdawalnosci egzaminu panstwowego w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej, z 55,6% w sesji wiosennej, do 62,5% w ses;ji jesiennej 2009 r.

Zgodnie z obowigzujagcym regulaminem egzaminu panstwowego liczba zadan egzaminacyjnych wynosi 180, a czas trwania egzaminu
180 minut.

Whplyw na popraw e zdawalno sci ma m.in.:

» weryfikacja zadan egzaminacyjnych przez zespoty ekspertow dla kazdej z dziedzin pielegniarstwa oraz aktualizacja literatury
w kazdej z dziedzin;

» publikacja na stronie internetowej CKPPIP zadan egzaminacyjnych oraz wydanie publikacji Panstwowy egzamin specjalizacyjny dla
pielegniarek i potoznych — z przyktadowymi zadaniami egzaminacyjnymi z kazdej dziedziny ksztalcenia;

» warsztaty dla organizatoréw ksztatcenia, w trakcie ktérych szczegétlowo omawiane sg formy zaliczen szkolen specjalizacyjnych,
struktura zadan egzaminacyjnych i budowa testu egzaminacyjnego.

Departament informuje o tym, ze dla os6b przystepujacych do egzaminu panstwowego oraz dla organizatorow szkolen
specjalizacyjnych istnieje mozliwos¢ konsultacji z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w sprawach
dotyczacych egzaminu (tel. 48 22 592 34 50 lub e-mail sekretariat@ckppip.edu.pl ).

Zrédio: http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=&ms=&ml= pl&mi=&mx=0&mt=&my=&ma=16025
MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 2010-11-22
Departament
Pielegniarek i Potoznych
MZ-PP-4407-8/1G Pani
Elzbieta Buczkowska
Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes
W nawigzaniu do pisma z dnia 16 listopada br., znak MZ-PP-079-4407-6/IG/10, uprzejmie informuje, iz dnia 19 listopada br.
w Departamencie Pielegniarek i Potoznych odbyto sie spotkanie dotyczace ustalenia tre$ci obwieszczenia w sprawie:
- limitu miejsc szkoleniowych dla pielegniarek, potoznych, ktdre rozpoczng w kolejnym roku specjalizacje dofinansowane
ze srodkow publicznych,
- kwoty dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego.
Departament Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje, iz w przedmiotowym spotkaniu udziat wzieli:
1) PaniJolanta Skolimowska — Z-ca Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia,
2) Pani Halina Gtuchowska — przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
3) Pani Elzbieta Dudek — przedstawiciel Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,
4) Pani Janina Krawczyk - przedstawiciel Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,
5) Pani lzabela Grabiec — przedstawiciel Departamentu Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia.
Wszystkie zaproszone osoby zgodnie przyjeli zaproponowang tres¢ obwieszczenia tj.:
1) limit miejsc szkoleniowych dofinansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy dla pielegniarek i potoznych rozpoczynajacych
specjalizacje w 2011 roku wynosi 1850;
2) kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla specjalizacji rozpoczynajacych sie w 2011 roku wynosi nie wiecej
niz 4 337 zt.

W zwigzku z tym, iz budzet na zadania realizowane ze $rodkéw Funduszu Pracy na rok 2011 w projekcie ustawy budzetowej pozostaje
na poziomie 2010 roku, kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego w 2011 r. nie zmieni sie i wyniesie 4 337, natomiast
liczba miejsc szkoleniowych przeznaczonych do dofinansowania w roku 2011, réwniez pozostaje bez zmian i wynosi 1850.

Z-ca DYREKTORA
Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Jolanta Skolimowska
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Z prac Okregowej Rady Pigigniarek i Potgnych

Uchwaty podjete podczas posiedzePrezydium

Okr egowej Rady Pie¢gniarek i Potaznych
w Biatej Podlaskie]

Lp. Nr uchwaty Data posiedzenia W sprawie:
1. 186/V/10 wytypowania piegniarek i potanych do wyranien
samorzadowych
2. 187/Vv/10 delegowania na konferergprzedstawicieli Okigowej Rady

Piekgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej

3. 188/V/10 refundacji kosztow ksztatcenia

12 pazdziernika 2010r.

4. 189/V/10 Wohpisania do rejestru indywidualnych praktyk pagiarek i
wydania zéwiadczenia

5. R/59/V/10 stwierdzenia prawa wykonywania zawodu

6. R/60/V/10 wpisu do rejestru piefyniarek i potanych

7. R/61/V/10 skreslenia z rejestru piegniarek i potanych

8. R/62/V/10 wydania duplikatu prawa wykonywania zawodu

Elzbieta Celmer vel Domaiska
Sekretarz Olqgowej Rady Pielgniarek i Potanych
w Biatej Podlaskiej

Kalendarium OIPiP w Biatej Podlaskie]

XV Ogélnopolska Konferencja Szkoleniowa dla PBigliarek i Polanych ,Zarzgdzanie

01.10.2010r. | personelem a jak& w piekgniarstwi€’ — uczestnicz pielegniarki: Cecylia Kielczewskai Anna
Kuzmiuk — delegowane przez ORPIiP w Biatej Podlaskiej.

04.10.2010r. | posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego OlPifiejBodlaskiej.

12.10.2010r.

Posiedzenie Prezydium Qkjowej Rady Pielgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej.

18-19.10.2010r.

Konferencja szkoleniowa na tematymowa o prae czykontrakt’, organizowana przez NRPi
w Warszawie — uczestnigEwa Czeczelewska Jolanta Gregor.

19.10.2010r. | spotkanie Komisiji ds. Emerytéw Péghiarek i Potanych OIPiP.

20.10.2010r Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora Oddzigtipptiimonologii WSzS
w Bialej Podlaskiej — uczestnicBjlzbieta Celmer vel Domaiska.
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa pt.Terapia w cukrzycy wyzwaniem dla pighiarek’

21.10.2010r. | organizowana przez Retwowg Szkok Wyzsz im. Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej i @gowg,
Izbe Piekgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej.

25 10.2010 Wizytacja biura Okggowego Rzecznika Odpowiedziakod Zawodowej Piglgniarek i Potanych

.10. r.

w Bialej Podlaskiej przeprowadzona przdari ¢ Kowalczyk — Naczelnego Rzecznika OZP

iP

i Matgorzate Kilarsk a — specjalist kancelarii NRzOZPiP.

7
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26.10.2010r.

Kompleksowa kontrola dziataldoi Okregowej Izby Piedgniarek i Potanych w Biatej Podlaskie]

przeprowadzona przez Qkjowa Komisje Rewizyjm w Biatej Podlaskie;.

03.11.2010r.

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowiska:
- Piekgniarki Oddziatowej Oddziatu Neurologicznego SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim;
- Piekgniarki Oddziatowej Oddziatu Dziegiego SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim.

Przedstawicielami ORPIiP wytypowanymi do prac w komisjach kmuwych § Ewa
Czeczelewskajako Przewodniczca komisji orazZofia Czarnacka, Dorota Goleg Krystyna
Chwalczuk, Marianna Bojarczuk jako czionkowie komisiji.

04.11.2010r.

Spotkanie w sprawie projektu Ustawy o dziatdtideczniczej zorganizowane przez OZZH
w Lublinie — ORPIP w Bialej Podlaskiej reprezentiderota Golec z SP ZOZ w Radzyni
Podlaskim.

b

P

=S

06.11.2010r.

Spotkanie Janiny Dziedzic-Ptanda Okrggowego Rzecznika Odpowiedziaked Zawodowej
Piekgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej, w ramach dziatadob prewencyjnej, z grup
uczestnikow kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pgfiarstwa rodzinnego organizowane
przez Stowarzyszenie NOSTRUM w Biatej Podlaskiej.

go

09.11.2010r.

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko &ast Dyrektora ds. Lecznictwa WSPRIT

w Biatej Podlaskiej — uczestnicBwa Czeczelewska

10.11.2010r.

Egzamin po 5-cioletniej przerwie w wykonywaniu zawodu po&Marii Proniuk—Machura .

16.11.2010r.

Spotkanie Komisji ds. Emerytow Péghiarek i Potanych OIPiP.

Uroczyste otwarcie zmodernizowanego Szpitalnego Oddziatu RategkowSzS w Biate
Podlaskiej oraz veczenie Certyfikatu Zasrlzania Bezpieczstwem Informacji — uczestnicz
Elzbieta Celmer vel Domaiska Sekretarz ORPiP w Biatej Podlaskie;j.

Yy

17.11.2010r.

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiRlejBodlaskiej.

18.11.2010r.

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora Oddziatmatielogii SP 20Z
w Radzyniu Podlaskim — uczestnidzizbieta Celmer vel Domaiska.

19.11.2010r.

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora Oddzialok®gdacji SP ZOZ
w Radzyniu Podlaskim — uczestnidzizbieta Celmer vel Domaiska.

20.11.2010r.

»lerapia i obstuga pompy insulinowej Accu-Chek Spgirivyktad i warsztaty przeprowadzor
przez Anng¢ Dabrowska - przedstawiciela firmy Roche Diagnostics Polska dla grupy
uczestnikow Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Terapia cukrzycy wyzwaniem dl
pielegniarek’.

e
30

23.11.2010r.

Spotkanie Komisji Informacji OIPiP w Biatej Podlaskiej wrawie wydania kolejnego nume
Biuletynu Informacyjnego OIPiP.

ru

24.11.2010r.

Il Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko &jelarki Naczelnej WSzS w Biate

Podlaskiej. W posiedzeniu uczestnian.in.: Ewa Czeczelewskgako Przewodnicza Komisiji
orazTeresa Samoszuk Marianna Tur jako cztonkowie Komisji.

06-07.12.2010r.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia przed - i podyplomowego deamlaadow i kwalifikadj
zawodowych NRPIP - uczestnicByva Czeczelewska

14.12.2010r.

Spotkanie Komisji ds. Emerytéw Péghiarek i Potanych OIPiP.

15.12.2010r.

Posiedzenie Prezydium i ORPiP w Biatej Podlaskiej.

Elzbieta Celmer vel Domaiska
Sekretarz Olqgowej Rady Pielgniarek i Potanych
w Biatej Podlaskigj
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Okregowa Izba Pigigniarek i Pot@gnych informuj

Szanowne Kolganki i Koledzy

W dniach 18-19 palziernika 2010 wraz z mgr JolaniGregor pracuca na Oddziale Otolaryngologii
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej] Podéskiczestniczylymy w Konferencji Szkoleniowej
nt.: ,Umowa o prae czy kontrakt organizowan przez Naczelplzbe Piekgniarek i Potanych w Warszawie.

Do uczestnictwa w konferencji zoststyy oddelegowane przez Qigowa Rad: Piekgniarek i Potlanych
w Biatej Podlaskiej, w celu pozyskania informacji na tenaetzi wad umowy cywilnoprawnej (kontraktéw). Coraz
czesciej dyrektorzy szpitali z terenu naszej izby wychpdp piekgniarek i potanych z propozye zatrudnienia na
umowe kontraktow. Ze strony naszej grupy zawodowej przejawiatakze coraz wgksza cl¢ podgcia tej formy
zatrudnienia. Jest to suwerenna decyzjalkgo z nas, w zwikku z tym potrzebujemy wtej informacji o korzyciach
jakie ptym z tej formy zatrudnienia, a tadk 0 zagreeniach jakie knyg sic za ni.

Z calej tematyki przedstawionej na konferencji wybratampktad mgr Barbary Pater nt.. ,Zadowolenie
z warunkow pracy i ptacy na kontrakcie w zaktadzie opieki zdtogje- badania wiasne”, ktory zamieszczam w to
aby wszyscy zainteresowaniforma zatrudnienia mieli maiwos¢ wnikliwego zapoznania iz jego trécia.

Dzigkuje Okregowej Radzie Piepniarek i Poténych za umdliwienie uczestnictwa w konferencji.

Ewa Czeczelewska

Zadowolenie z warunkow pracy i ptacy na kontrakcie
w zaktadzie opieki zdrowotnej - badania wtasne

Wstep spelnia wynagrodzenie funkcje motywacyjng, poniewaz ksztaltuje
Praca pielegniarki pozwala na duzg samodzielno$¢ w | zachowania i postawy pracownikow zgodnie z oczekiwaniami

organizowaniu, planowaniu i realizowaniu opieki nad | zatrudniajacej ich organizacji [3].

podopiecznymi. Na czynnosci zawodowe wykonywane przez W  przypadku czynnych zawodowo  pielegniarek

pielegniarke w opiece nad cziowiekiem zdrowym i chorym wplyw | zadowolenie z wykonywanej pracy istotnie wplywa na satysfakcje z
majg takie czynniki jak: posiadana wiedza zawodowa, | zycia. Na satysfakcje z pracy sklada sie zakres zadan, prestiz
umiejetnosci nabyte w procesie ksztalcenia, doskonalenie | zawodu, relacje ze wspéipracownikami, oraz z pacjentem, jego
zawodowe, zakres uprawnien i obowigzkéw, ustawodawstwo, | rodzing, wysoko$s¢ wynagrodzenia, wyksztalcenie, cechy
oraz sytuacja ekonomiczna i organizacyjna systemu ochrony | indywidualne pielegniarek, takie jak: wiek, stan cywilny, pozycja
zdrowia. Te wszystkie czynniki rowniez wplywajg na poczucie | zawodowa, doswiadczenie zawodowe, oraz zespot wypalenia
zadowolenia z wykonywanej pracy. Specyfike zawodu | zawodowego, ktdry zwigzany jest z emocjonalnym wyczerpaniem,
pielegniarki wyznacza przede wszystkim misja, jaka jest | osobistymi osiggnieciami, depersonalizacja. Z racji wykonywanego
pomaganie drugiemu cztowiekowi w obliczu cierpienia i choroby, | zawodu, zwigzanego z nim stresu emocjonalnego, oraz niskiego
ale takze whasciwa organizacja i warunki pracy, wspotpraca z | statusu materialnego pielegniarki czesto majg obnizony poziom
pacjentem i zespotem terapeutycznym. Natomiast negatywne | satysfakcji zyciowej. Takie zjawisko negatywnie wptywa na rozwoj
emocje, stres, duze obcigzenie psychiczne i fizyczne, brak | profesji i moze by¢ przyczyng powaznego kryzysu tej grupy
dowartosciowania  ekonomicznego  wplywajg  negatywnie | zawodowej [4,5,6].
zarbwno na poziom zadowolenia z pracy, jak i z Zzycia | Motywem przeprowadzonych badan, bylo poznanie stopnia
prywatnego [1,2]. Duzg czes$¢ naszego zycia pochitania praca | zadowolenia  pielegniarek  zatrudnionych na  kontrakcie
zawodowa. Nie uswiadamiamy sobie czesto tego faktu. Zdarza | w zaktadzie opieki zdrowotnej. W takim zakladzie opieki zdrowotnej
sie, zwtaszcza w zawodach zwigzanych z nadmiernym | na kontrakcie pracuje wraz z innymi pielegniarkami. Dlatego
obcigzeniem (pielegniarki), ze nie umiemy oddzieli¢ sfery | zainteresowatam sie tym tematem.
prywatnej od zawodowej. Dlatego tak wazne jest poczucie
zadowolenia z wykonywanej pracy. Cel badan

Zadowolenie z pracy stanowi uczuciowg reakcje Zadowolenie z wykonywanej pracy ma istotny wplyw na
przyjemnosci lub przykrosci, ktérg doznajemy w momencie | wyniki i efekty podjetych dziatan. Zawdd pielegniarki jest tym
petnienia okreslonych rol, wykonywania okreslonych zadan. | szczegéinym rodzajem profesji, gdzie satysfakcja pracownika
Zadowolenie potrafi podtrzyma¢ gotowos¢ pracownika do pracy, | w gtéwnym stopniu przektada sie na zadowolenie pacjentéw.
dlatego najwazniejszym celem jakichkolwiek dziatan w tym | Zalozeniami badawczymi mojej pracy bylo okreslenie poziomu
zakresie powinno by¢ dazenie do tego, aby uczucie zadowolenia | zadowolenia z warunkéw pracy i ptacy, oraz poznanie czynnikéw,
towarzyszyto pracownikom przez caly czas. ktére wplynety na podjecie decyzji o zakladaniu dziatalnosci
Gtéwnymi czynnikami warunkujacymi poziom zadowolenia sa: | gospodarczej i $wiadczenie ustug w tej formie w zakladzie opieki
relacie miedzy pracownikami, a kierownictwem, pomiedzy | zdrowotne;.
innymi grupami zawodowymi, mozliwo$¢ rozwoju zawodowego,
autonomia, bezpieczenstwo i stabilizacja zatrudnienia, rodzaj | Problemy badawcze
wykonywanych zadan, oraz gratyfikacja za wykonang prace. | 1. Jakie czynniki w badanej grupie mialy wptyw na zmiane formy
Wynagrodzenie stanowi jedng =z podstawowych funkcji [ zatrudnienia?
zarzgdzania zasobami ludzkimi w kazdej organizacji, niezaleznie | 2. W jakim zakresie ankietowani sg samodzielni w wykonywaniu
od rodzaju prowadzonej dziatalnosci i jej rozmiar6w. Stanowigc | $wiadczehn?
jednoczesnie nagrode i rekompensate za wykonywang prace,
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3. Jaki jest stopien zadowolenia badanej grupy pielegniarek
z warunkéw pracy?

4. Jakie jest zadowolenie ankietowanych z zycia prywatnego?.

5. Jaki jest poziom swiadomosci odpowiedzialnosci zawodowej
badanej grupy?

6. Czyjego wsparcia oczekujg ankietowani w rozwigzywaniu
zawodowych problemoéw?

7. Jakie korzysci wynikaja zdaniem badanej grupy z pracy na
kontrakcie ?

8. Jakie pojawiajg sie wady w Swiadczeniu ustug
pielegniarskich?
Metody, techniki i narz edzia badawcze

W pracy wykorzystano metode sondazu

diagnostycznego, metody statystyczne technike ankiety. Materiat
zebrano w oparciu o specjalnie skonstruowany przez autora
pracy  kwestionariusz ankiety, ktdry obejmowal w czesci
pierwszej jedenascie pytan ogdlnych, oraz w czesci
szczegOtowe] dwadziescia pie¢. Pytania zawarte w ankiecie
mialy charakter zamkniety, z mozliwoscig jednokrotng Iub
wielokrotnego wyboru Zebrany materiat poddano analizie
statystyczno — opisowej z wykorzystaniem oprogramowania
komputerowego ( arkusz kalkulacyjny Excel ).

Organizacja bada n

Badania zostaly przeprowadzone w 2009 roku, od
sierpnia do grudnia, oraz w styczniu w 2010 roku wsréd
pielegniarek Swiadczacych ustugi w formie kontraktu w
Chorzowskim Centrum Pediatrii i Onkologii na nastepujacych
oddziatach: Neurologia, Nefrologia, Oddziat Pediatryczny dla
Dzieci Starszych, Oddziat Niemowlecy, Hematologia i Onkologia
Dziecieca, Alergologia, Laryngologia, Okulistyka, Chirurgia, lzba
Przyje¢ oraz Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniach wzieto udziat sto pielegniarek. Wiek
ankietowanych oséb wahat sie od 25 -56 lat. Najliczniejszg grupe
stanowity osoby w przedziale wiekowym od 30 — 39 lat (58%),
pielegniarek w wieku 40-49 lat byto 32%, w wieku od 50-56 lat
byto 7%. Natomiast najmniejsza grupe stanowity osoby od 25- 29
lat ( 3%). Ponad 3/5 (61% ) stanowig osoby indywidualnych
praktyk pielegniarskich w przedziale od 25- 39 lat. W badanej
grupie byt jeden mezczyzna i dziewiecdziesiat dziewie¢ kobiet.
Najliczniejszg grupe stanowity osoby zamezne (76 %), Swiadczy
to o stabilizacji w Zzyciu osobistym, ale réwniez o
odpowiedzialnosci i obcigzeniach zwigzanych z zapewnieniem
whasciwych srodkoéw na utrzymanie rodziny. Stan wolny zgtasza
24 % ankietowanych, z czego 16 % to osoby nie zamezne, a 8%
jest po rozwodzie. Okoto 4/5 (79%) ankietowanych os6b posiada
dzieci, brak dzieci podaje 21%. Posiadanie jednego dziecka
deklarowato 38% ankietowanych pielegniarek, 35% dwdjke, a
trojke tylko 6 %. Zdecydowana wiekszos¢ pielegniarek posiada
wyksztatcenie  Srednie  (68%). Licencjat pielegniarstwa
ukonczony, to 12 % ankietowanych os6b, a 15% badanych
kontynuuje studia pomostowe pierwszego stopnia.
Respondentek legitymujacych sie tytutem magistra to tylko 6%, w
tym tylko 1% to magister pielegniarstwa. W przypadku
ankietowanych o0s6b tylko 2% posiada specjalizacje
pediatryczna, a 98 % respondentek dalo odpowiedz negatywna.
Kurs kwalifikacyjny ukonczylo 45% os6b z indywidualnych
praktyk pielegniarskich biorgcych udzial w wypetnieniu ankiety.
Kurs specjalistyczny ukonczyto 53% ankietowanych oséb. Liczba
ukonczonych kurséw, oraz ich tematyka moze znaczyé, ze
wykonywanie  $wiadczen samodzielnie na  okreslonych
oddziatach jest realizowane przez indywidualne praktyki,
posiadajgce wtasciwe kwalifikacje. Na sto ankietowanych osob
udzial w kursach doksztatcajgcych deklaruje 67%. W badaniu
wziely udziat pielegniarki, ktorych lata pracy ksztattujg sie od

trzech do trzydziestu o$miu lat. Najliczniejszg grupe stanowig osoby
ze stazem pracy 21 — 30 lat. Takich oséb jest 64% .Jedna pigta
pracuje w zawodzie pielegniarki 11 - 20 lat, a 4% 31 -38 lat. Sredni
okres pracy w zawodzie pielegniarki w badanej grupie wynosi 20 *
4,5 roku. Analizujgc natomiast okres zatrudnienia pielegniarek na
umowie o prace, ktére w chwili obecnej udzielajg $wiadczen
zdrowotnych na kontrakcie mozna stwierdzi¢, ze na zmiang formy
zatrudnienia zdecydowala sie grupa badanych oséb posiadajaca
duze doswiadczenie z zakresu zatrudnienia na umowe o0 prace.
Sredni czas pracy na umowie w badanej grupie pielegniarek
wynosit 19+3,5 roku. Az 63% stanowig osoby, ktére pracowaly w
przedziale od 11- 20 lat. Zblizony odsetek pielegniarek od 1-10 lat
(15%), i 19% 21 — 30 lat. Natomiast 3% podaje zatrudnienie na
umowie o prace od 31-35 lat. Ze wzgledu na niskie uposazenia za
wykonywang prace, pielegniarki niejednokrotnie stajg przed
koniecznoscig dodatkowego zatrudnienia w innych placéwkach
ochrony zdrowia. Respondentkom zadano pytanie, czy pracujac na
umowie o prace, byly zatrudnione tylko na jednym etacie. Okoto
jedna trzecia (33%) biorgcych udziat w badaniu podaje, ze byla
zatrudniona réwnoczes$nie na drugim etacie. Taka praca zwigzana
jest czesto z taczeniem etatow, czesto na dyzur w jednej
placowce pielegniarki przychodzity bezposrednio po
przepracowanym dyzurze w innym zakladzie, szesnascie osé6b z
badanej grupy podato, ze czesto taczyly dyzury ze wzgledu na brak
mozliwosci wygospodarowania wolnego czasu.

Z powyzszej analizy wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢
(71%) respondentek Swiadczy ustugi zdrowotne w formie kontraktu
dopiero przez niecaly rok, prowadzac Indywidualne Praktyki
Pielegniarskie. Sredni czas pracy na kontrakcie badanej grupy
pielegniarek wynosi 8 + 4 miesiecy.

Wyniki bada n

Wyniki przeprowadzonej analizy zebranego materiatu
pozwalajg wykaza¢, ze wiekszos¢ biorgcych udzial w badaniu
pielegniarek $wiadomie podjeta decyzje o zmianie formy
zatrudnienia w Chorzowskim Centrum Pediatrii i Onkologii. Wobec
pogarszajacych sie warunkéw finansowania placowki, braku
mozliwosci realnego wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek,
probleméw kadrowych wynikajacych z braku personelu na nowo
powstatych oddziatach, Dyrekcja wprowadzita dla pielegniarek
zatrudnienie w formie kontraktu. Zostat ogtoszony przetarg na
Swiadczenie ustug pielegniarskich na poszczegdélne oddziaty. Okoto
trzy piate (58%) badanych oséb zdecydowata sie na zakladanie
Indywidualnej Praktyki Pielegniarskiej i ztozenie oferty konkursowej
ze wzgledu na niskg pface. Istotnym czynnikiem dla 51%
ankietowanych oséb byt lek przed utratg zatrudnienia, oraz obawy
zwigzane z koniecznoscig szukania nowego miejsca pracy (40%)
respondentek. Nalezy zwr6ci¢ uwage na fakt, ze najwiekszg grupe
(64%) badanych os6b stanowig pielegniarki pracujace w zawodzie
od 21-30 lat, oraz o stazu pracy 11- 20 lat (20%).

Realizowanie swiadczen medycznych przez Indywidualne
Praktyki Pielegniarskie, to wykonywanie czynnoéci okreslonych w
zawartej umowie, ktére zwigzane jest z samodzielnosciag i osobistg
odpowiedzialnoscig za wykonywane czynnosci. Pojawia sie brak

zaleznosci stuzbowej, podmioty gospodarcze same ustalajg
propozycje  dyzurowe. Funkcjonujg jako  zleceniobiorca
i odpowiadajg za wykonane ustugi przed zleceniodawca.

Pielegniarki sprawujac opieke nad pacjentem, nie widzg istotnych
réznic miedzy umowa kontraktowg, a umowa o prace. Ponad cztery
piate (81%) ankietowanych oséb wykonuje czynnosci zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami i uprawnieniami. Prawie potowa
ankietowanych osob (42%) odczuwa satysfakcje z samodzielnosci i
niezaleznosci podczas realizowania Swiadczen zdrowotnych, co
istotnie wplywa na poczucie wartosci zawodowej pielegniarek, a
tym samym na poprawng realizacje zawartego kontraktu i
zadowolenie pacjentow. Wiekszos¢ ankietowanych oséb byta
wczesniej zatrudniona w placéwce objetej badaniem, na umowie o

prace. Przeprowadzajac analize zadowolenia z obecnych
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warunkéw pracy w tej samej placowce, tylko na innej umowie
mozna zauwazy¢, ze tylko dla 24% ankietowanych obecne
warunki  udzielania $wiadczen na kontrakcie nie sg
zadowalajace.

Umowy kontraktowe zwigzane sg z mozliwoscig
wypracowania wiekszej liczby godzin miesigcznie, co czesto
wplywa na stopien zmeczenia 0sob, ktére realizujg Swiadczenia.
Przeprowadzone badanie pozwala wykazaé, ze $rednio
pielegniarki na kontrakcie wypracowujg 188 -192 godzin
miesiecznie. Takg odpowiedz podato (60%) respondentek, a sg
osoby, ktoére wypracowujg 168 — 172 godzin, oraz 200-250
(19%). Mozna zauwazy¢, ze w wiekszosci czas przeznaczony na
realizacje swiadczen nie odbiega bardzo od miesiecznej liczby
godzin do wypracowania, jaka reguluje Kodeks Pracy.

Doktadna analiza omawianego zagadnienia pozwala
wysung¢ wnioski, ze wieksza liczba godzin wypracowanych
miesigcznie przez Indywidualne Praktyki jest wynikiem
dodatkowego zatrudnienia. Dwie pigte respondentek (40%)
podato takg deklaracje. Wypracowanie wiekszej liczby godzin
miesiecznie mialo miejsce réwniez w przypadku zatrudnienia
badanej grupy na umowie o prace, czyli 33% badanych
pielegniarek byla zatrudniona na drugim etacie. Wedtug opinii
wigkszej liczby praktyk (72%) zatrudnienie na kontrakcie daje
jednak mozliwos¢ indywidualnego wyboru, jaka liczbe godzin
wypracuje pielegniarka w danym miesigcu.

Wiekszo$¢ respondentek (60%) deklaruje réwniez

mozliwo$¢ wygospodarowania wiekszej ilosci wolnego czasu,
aby przeznaczy¢é go na zycie prywatne i wypoczynek.
Pozytywnym aspektem okazata sie réwniez mozliwos¢ doboru
wlasciwej liczby obsady pielegniarskiej na  dyzurze,
proporcjonalnie do liczby pacjentéw i stanu ciezkosci.
Zdaniem tylko ¥ ankietowanych osob, taka forma zatrudnienia
nie zapewnia witasciwej liczby pielegniarek na dyzurze. W
Chorzowskim Centrum Pediatrii i Onkologii utworzyly sie state
zespoly, ktére zapewniaja kompleksowg, catodobowa opieke
pielegniarska nad powierzonymi im pacjentami. Pielegniarki sg
ze sobg zintegrowane, jak wykazuje wynik przeprowadzonej
ankiety, gdzie wysoko zostaly ocenione wzajemne relacje.
Pielegniarki, realizujace zawarte umowy wzajemnie sie zastepujg
w razie koniecznosci. Doprowadzito to, do zlikwidowania brakéw
obsady pielegniarskiej i zapewnienia wlasciwej liczby
pielegniarek na dyzurze. Pelne zadowolenie podalo w tym
przypadku 34%) ankietowanych oséb. Na zadowolenie
pielegniarek istotny wplyw ma réwniez zawarcie kontraktu na
okreslony oddziat. W opinii (66%) praktyk taka sytuacja
powoduje brak mozliwosci rotowania pielegniarek na inne
stanowisko pracy, co niejednokrotnie miato miejsce na umowie o
prace. Realizujgc zawarta umowe, pielegniarki (62%) deklarujg
réwniez zadowolenie z zabezpieczenia przez zleceniodawce
stanowiska pracy w sprzet medyczny i techniczny.

Brak probleméw zwigzanych z obsadg personelu,
wiasciwe zabezpieczenie stanowiska pracy w srodki do realizacji
Swiadczen, bezposrednio  wplywajg na  profesjonalne
Swiadczenie ustug i zadowolenie pacjentéw, a tym samym
wzmacniajg poczucie wartosci zawodowej. Pelng i duzg
satysfakcje z wykonywanej pracy podaje 33% ankietowanych
0s0b, a 45% deklaruje przecietng satysfakcje. Zadowalajacy jest
fakt, ze mimo krotkiego okresu czasu, w jakim funkcjonujg
Indywidualne  Praktyki, wyraznie spada i maleje brak
zadowolenia i matej satysfakcji pielegniarek z oceny i uznania za
realizacje swiadczen. Zmiana formy zatrudnienia wptywa istotnie
na ponoszenie odpowiedzialnosci i znajomos¢ przepisow
prawnych przez pielegniarki. Zdaniem wiekszosci bioracych
udziat w badaniu os6b (88%) sSwiadczenie ustug w formie
kontraktu wymaga wiekszej odpowiedzialnosci zawodowe] .
Zadowolenie w opinii ankietowanych os6b stanowi rowniez brak
leku przy odmawianiu wykonywania czynnosci niezgodnych
z posiadanymi kwalifikacjami, takga odpowiedz podato 79%
respondentek, natomiast 17% obecna forma zatrudnienia daje
wieksza niezaleznos¢ podczas udzielanych $wiadczen.

Pielegniarki  wykazujg wiekszg asertywnos¢ i poczucie
odpowiedzialnosci za wykonywane $wiadczenia. Tylko 5%
deklaruje wykonanie zlecen lekarskich nie wpisanych w karcie,
natomiast 27 % potrafi zdecydowanie odmowi¢ ich wykonania.
Oceniajac zadowolenie ze wspotpracy z innymi grupami
zawodowymi najwieksza satysfakcja pojawia sie w opinii
ankietowanych o0séb (48%) miedzy indywidualnymi praktykami
pielegniarskimi. Wysoko oceniana jest réwniez wspoéipraca z
pielegniarkg koordynujaca (60%). Nieco gorzej oceniane sg relacje
z personelem lekarskim i zleceniodawca. Tylko 18% badanych
praktyk podaje zadowolenie ze wspoilpracy z personelem
lekarskim, a 12% deklaruje zadowolenie ze wspotpracy z Dyrekcja.
Ze wzgledu na specyfike wykonywanego zawodu, pielegniarki
narazone sg na pojawienie sie konfliktéw zaréwno z pacjentami jak
i wspotpracownikami. Zgodnie z zawarta umowg na realizacje
Swiadczen przez indywidualne praktyki pielegniarskie,
zleceniodawca zobowigzany jest do pomocy w rozwigzywaniu
pojawiajacych sie probleméw. Wieksze zadowolenie (42%)
deklarujg respondentki w przypadku rozwigzywania konfliktéw z
pacjentami, natomiast w sytuacji pojawienia sie konfliktow ze
wspotpracownikami  duze zadowolenie podaje tylko 21%
indywidualnych praktyk biorgcych udziat w badaniu. Zmiana formy
zatrudnienia powoduje u objetej badaniem grupy pojawienie sie
obaw i niepokoju zwigzanego z zatrudnieniem. Wedtug uzyskanych
odpowiedzi dla wiekszosci osob biorgcych udziat w badaniu (98%)
stanowi lek i obawa przed péjsciem na zwolnienie lekarskie. Duzym
problemem dla 97% respondentek jest brak oston socjalnych.
Wadg umowy kontraktowej dla 83% pielegniarek jest okreslony
okres zatrudnienia, a takze wieksza odpowiedzialno$¢ (76%).
Przeprowadzone badanie pozwala wykaza¢, ze dla wiekszosci
pielegniarek, udzielanie swiadczeh w formie indywidualnej praktyki
pielegniarskiej wymaga wilasciwego przygotowania teoretycznego.
Pielegniarki oczekujg wsparcia ze strony Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych (67%), a takze Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych (56%). Dla 63% badanych oséb istotna
jest pomoc Rzadu w uregulowaniu aktdw prawnych, dotyczacych
wykonywania swiadczerh medycznych na kontrakcie w Zaktadach
Opieki Zdrowotnej przez Indywidualne Praktyki Pielegniarskie.
Przeprowadzone badania ujawnity, ze duzg satysfakcje dla
pielegniarek stanowi gratyfikacja finansowa. Dla 92% respondentek
to wlasnie wzrost wynagrodzen stanowi istotng korzy$¢ wynikajaca
z pracy na kontrakcie. Samodzielnos¢ zawodu pielegniarki,
ponoszenie indywidualnej odpowiedzialnosci zawodowej a takze
ogtaszany konkurs ofert na swiadczenia medyczne wymagajg od
pielegniarek podnoszenia kwalifikacji zawodowych, uzupetnienia
wyksztatcenia. Brak satysfakcji z mozliwosci rozwoju zawodowego
podaje tylko 8% respondentek, peing satysfakcje deklaruje 19%
pielegniarek bioracych udziat w badaniu, a 27% os6b deklaruje
duze zadowolenie z mozliwosci rozwoju zawodowego. Analiza
powyzszych wypowiedzi pozwala stwierdzi¢, ze pielegniarki zdajg
sobie sprawe z powagi uzupetnienia whlasnych kompetencji
zawodowych. Konkurencyjnos¢ na rynku pracy moze mobilizowaé
te grupe zawodowg do wiekszej dbatosci o poziom wiasnej
edukacji, o wykonywanie swiadczen na coraz wyzszym poziomie.
Takie stanowisko w konsekwencji moze doprowadzi¢ do wiekszej
dbatosci o prestiz firmy, jaka jest Indywidualna Praktyka
Pielegniarska. Refleksja nad zebranym w ankiecie materialem
empirycznym sklania do wysuniecia wniosku, ze osoby
wypetniajgce ankiete to w wiekszosci pielegniarki zadowolone z
formy zatrudnienia jakg w chwili obecnej wykonuja. Dla wiekszosci
ankietowanych osob podjecie ryzyka zmiany formy zatrudnienia
nastgpito w obawie o utrate miejsca pracy, z ktorg byly zwigzane,
ktorej specyfika byla im dobrze znana. Zta sytuacja finansowa
placowek ochrony zdrowia, narastajgce braki kadrowe personelu
pielegniarskiego czesto powodujg podjecie przez kadre
zarzadzajacg préby rozwigzania narastajacych problemow.
Pielegniarkom zatrudnionych w Chorzowskim Centrum Pediatrii i
Onkologii przedstawiono oferte zmiany zatrudnienia na realizacje
Swiadczen medycznych w formie kontraktu. Podjecie takiej decyzji
wymaga duzej odwagi i odpowiedzialnosci. Swiadczy réwniez o
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dojrzatosci i realnym spojrzeniu na problemy jakie ciggle | 7. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych wykazuje duze poczucie
dotykajg srodowisko pielegniarskie w zakresie pogarszajgcych | odpowiedzialnosci zawodowej. Pielegniarki posiadajg duzg
sie warunkéw placy i pracy. Pielegniarki nie moga zosta¢ | Swiadomos¢ realizowania zawartej umowy zgodnie posiadanymi
pozostawione z problemami, ktére je nurtuja samym sobie. Brak | kwalifikacjami. Jest to bezposrednio zwigzane z zatrudnieniem
jasno  sprecyzowanych aktow  prawnych  dotyczacych | danej praktyki na okreslony oddziat, brakiem rotacji. Pielegniarki
funkcjonowania Indywidualnych Praktyk Pielegniarskich w [ odczuwajg wiekszg stabilizacje i spokdj podczas realizacji
Zaktadach Opieki Zdrowotnej rodzi obawy i zaniepokojenie | zawartego kontraktu.

srodowiska pielegniarskiego. Stwarza pojawienie sie dylematéw, | 8. Obawy jakie pojawiajg sie podczas realizacji zawartej umowy
czy wybraé umowe 0 prace z nizszym wynagrodzeniem, czy | u biorgcych udziat w badaniu pielegniarkach, to brak oston
podja¢ ryzyko zalozenia dziatalnosci gospodarczej i poczu¢ | socjalnych, lek przed pojsciem na zwolnienie lekarskie oraz
wyrazne zadowolenie z otrzymywanej gratyfikacji finansowej. | okreslony czas zawartej umowy. Swiadczy to o braku wtasciwego
Biorgce udziat w badaniu pielegniarki takg wiasnie decyzje, chca | przygotowania  pielegniarek do  prowadzenia  dzialalnosci

podejmowaé samodzielnie. gospodarcze;.

9. Wykonywanie $wiadczen na kontrakcie w zakladach opieki
Whioski: zdrowotnej budzi obecnie wiele kontrowersji, pojawiaja sie rézne
1. Wiekszos¢ badanych pielegniarek deklaruje duze zadowolenie | interpretacje obowigzujacych przepisow prawnych i rézne opinie
z gratyfikacji za wykonane srodowiska pielegniarskiego. Wiekszos¢ respondentek oczekuje
Swiadczenia. wsparcia ze strony Okregowej Izby i Naczelnej Rady Pielegniarek i
2. Pozytywng strong pracy w nowej formie jest: Potoznych, oraz Rzadu.

a. Wiasciwe zabezpieczenie stanowiska pracy przez
zleceniodawce w leki i sprzet medyczny, niezbedny do realizacji | Postulaty

zawartej umowy. Badania ujawnity, ze wypeltniajgce ankiete pielegniarki nie
b. Odpowiednia obsada pielegniarska na dyzurze, wprost | posiadajg dostatecznej wiedzy na temat obowigzujacych aktow
proporcjonalna do liczby pacjentéw. prawnych, ktére stanowig dla nich bezpieczenstwo i ochrone.

c. Poprawne relacje interpersonalne i wspoipraca miedzy | Dlatego tez postuluje:

pielegniarkami. 1. Zwrécenie uwagi na konieczno$¢ stworzenia spotkan

3. Dla wiekszosci biorgcych udziat w badaniu os6b, obecna | pielegniarek kontraktowych w celu doktadnego omowienia zasad
forma zatrudnienia nie ma istotnego wplywu na wykonywanie | prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, nalezy zwréci¢ szczegding
czynnosci pielegniarskich. uwage na omoéwienie réznic miedzy wykonywaniem $swiadczen na
4. Wzrasta poczucie samodzielno$ci zawodowej i asertywnosci. | kontrakcie, a zatrudnieniem na umowie o prace.

Zdecydowana  wigkszos¢ pielegniarek potrafi odmoéwi¢ | 2. Nalezy przeprowadzi¢ analize ilosci godzin na dyzurze, ktdrg
wykonania czynnosci niezgodnych z posiadanymi kwalifikacjami. | wypracowujg pielegniarki na kontrakcie. Szczegdlng uwage nalezy
Takie zachowania zapewniajg bezpieczenstwo zaréwno | zwréci¢ na specyfike kazdego oddziatu, oraz mozliwosé
pacjentowi, jak i indywidualnym praktykom. wystapienia nadmiernego zmeczenia u pielegniarek.

5. Prawie polowa ankietowanych o0s6b deklaruje duzg | 3. Poniewaz dla wielu os6b taka forma zatrudnienia staje sie
satysfakcje z prestizu zawodu pielegniarki, mozliwosci rozwoju | mozliwoscig otrzymywania zadowalajagcej gratyfikacji finansowej,
zawodowedo, oraz z oceny i uznania za wykonywang prace. doprecyzowania wymagajg akty prawne dotyczace kontraktowania
6. Mniejsze zadowolenie podajg pielegniarki ze wspotpracy | ustug pielegniarskich w zaktadach opieki zdrowotne;j.

z personelem lekarskim i Dyrekcjg. Tylko % ankietowanych os6b | Wskazana jest tutaj inicjatywa Rzadu, Naczelnej Rady Pielegniarek
jest zadowolona z pomocy zleceniodawcy w rozwigzywaniu | i Potoznych a takze Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych.
konfliktow wynikajacych ze wspéipracy ze wspoipracownikami, | 4. Ze wzgledu na krotki okres trwania umow kontraktowych,
potowa respondentek natomiast pozytywnie ocenia pomoc | (niespeina dwa lata) w przypadku badanej grupy, konieczna jest
zleceniodawcy w rozwigzywaniu pojawiajacych sie konfliktéw | dalsza obserwacja realizacji $wiadczen przez pielegniarki
wynikajacych z relacji pielegniarka pacjent. w nowej formie, oraz okreslenie jak to wptywa na jako$¢ opieki
pielegniarskiej i poziom zadowolenia z warunkéw pracy i ptacy .
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KONKURS

Redakcja Biuletynu ogtasza konkurs dla czionkdwe@Qewej I1zby Piedgniarek i Potanych
w Biate] Podlaskiej

Zasady konkursu
1. udziel poprawnej odpowiedzi na postawione peppytanie.
2. dostarcz odpowied na kartce do biura OIPIP (adres w Biuletynie Informacyjnym
lub nawww.oipip-bp.pl) do 14 stycznia 2011r.
3. 17 stycznia 2011 z pwdd poprawnych odpowiedzi jury rozlosuje 2 ksazki
pt. ,Sztuka rozmowy z chorympod red. Anny Grajcarek wydawnictwa ad vocem
oraz jeden czepek przypinany do mundurka.

Pytania konkursowe
1. Podaj imi¢ i nazwisko prezesa | kadencji Naczelnej Rady Piginiarek
| Potoznych.
2. Podaj imie¢ i nazwisko przewodnicacej | kadencji Okr egowej Rady Pie¢gniarek
| Potoznych w Biatej Podlaskiej

W imieniu Redakcji Biuletynu oraz wikasnym zachm do wzicia udziatu w konkursie

Ewa Czeczelewsket

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
»1erapia cukrzycy wyzwaniem dla piginiarek

W dniu 21 pazdziernika 2010 roku odbyta s¢ Konferencja Naukowo-Szkoleniowa z cyklu ,Rola
Pielegniarki w higienie zycia”, organizowana przez Qjgowa lIzbe Piekgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej
i Instytut Zdrowia Pastwowej Szkoty Wyszej im. Papiza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskie;.

Tegoroczna Konferencja pod tytutepTerapia cukrzycy wyzwaniem dla piginiareK’ odbyta s&é pod
honorowym patronatem Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologicataci poswiccona byta chorobie cywilizacyjnej
jaka jest cukrzyca typu 1 i typu 2. Tematyka konferencji ciesagaduzym zainteresowaniem 3nod piekgniarek
i potoznych i wzkto w niej udziat ponad 250 os6b oraz liczne grono studentéw.

W tym miejscu sktadam serdeczne pelaivania przedstawicielom Polskiej Federacji Edukacji w Dtialbgii
paniom:mgr Alicji Szewczyk — Przewodniczcej PFED idr n. med. Dorocie Herbut— Sekretarzowi PFED. Dgiuje
wyktadowcom, wysokiej klasy specjalistom z dziedziny diabetold@gickuje réwniez przedstawicielom firm, ktorzy
wsparli nas ze strony materialnej jak i merytorycznej.

Dziekuje czionkom Komitetu Naukowego i Komitetu Organizacyjnego. Bardaesdezznie dzkuje
Panidr n. med. Stanistawie SpisackiePyrektorowi Instytutu Zdrowia PSW za wspo6lne organizowanie konferenciji.

dr n. med. Ewa Czeczelewska
Przewodniczca
Okregowej Rady Pielgniarek i Potanych
w Biatej Podlaskiej
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Konkurs na stanowisko Pielggniarki Naczelnej
WojewddzKiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej PodlasKiej

W dniu 24 listopada 2010r. odbykdionkurs na stanowisko Naczelnej Rggliarki
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bialej Podlaski€omisja konkursowa
wybrata kandydatgrCecylii Kielczewskiej.

Cecylia Kietczewska od 1992 r. lat pracuje w Wojewodzkirpitesdu
Specjalistycznym, przez pierwsze 11 lat - ggeiarka endoskopowa w oddziale urologii.
Po uzyskaniu tytutu licencjata na kierunku Bigliarstwa w PSW im. Papia Jana Pawta |l
w Biatej Podlaskiej, kontynuowata napka studiach drugiego stopnia na Wydziale Nauki
0 Zdrowiu na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym oraz jeddoize
na dwusemestralnych studiach podyplomowych na  Akademii LeonamiKskiego
w Warszawie — Zargzanie Ludmi w Firmie. W 2009 r. uzyskata tytut magistra
. ﬁg pielegniarstwa. Od 2007 r. zostala awansowana do Dzialu OrganizaBypwnego na
: stanowisko inspektora, p.o. Kierownika i starszego inspektora. Githdvat — gtowny
specjalista w dziale Stb Pracowniczych.

Wiedz z zakresu zanrlzania personelem péginiarskim, finanséw publicznych, organizacji pracy lekarzy
i pielegniarek, auditu wewgtirznego pogibiata na kursach i szkoleniach. Aktywnie uczestniczy w pracyosadu
zawodowego i Polskiego Towarzystwa Bigliarskiego.

Pani mgr Cecylii Kietczewskiej sktadamy serdeczne gestj@d i Zyczenia wytrwalsci, sukceséw, rozwoju

naukowego, mgliwosci wykorzystania wysokich kwalifikacji zawodowych na nowym stanowisku pracy.
Redakcja Biuletynu

Gratulacje

OKkregowa Rada Pielggniarek i PofoZnych w Biatej PodlasKiej

skfada serdeczne gratulacje Pani Cecylii KiefczewsKief
z okazji wygrania KonKursu na stanowisko Naczelnej Pielggniarki
WojewddzKiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej PodlasKiej.

Zyczymy powodzenia i sukceséw w dalszej pracy zawodowej
oraz zdrowia i szczeScia w Zyciu osobistym.
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OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK I FOLOZNYCH
W JELENIEF GORZE

© 58-500 Jelenia Gdra b Wojska Pelskicgo 18
5 el (§-75) 75-35-668, 75-35-669
2 . pipipjgorapl  e-mail  biuro@oipip jeorapl  olpipjeleniogneostrada.pl

()IPIP/D(} , 42010 R—— R P —— ]elP«uaGord’ s

Pani
Fwa Czeczelewsica
Przewodniczgea Okregowej Rady
Pielpgniarek i Poloznych
ul. Gkopowa 3, p. 218

- 31-500 Biala Podlaska

W irnienie Okregowej Rady Plelegniarek § Poloznych w Jelenie] Gorze i
kolezamek ktdre ucierpialy w powodzi w Bogatyni serdecznie dzigkuje za solidarnodd
zawodowa 1 okazane wsparcie firnansowe w tak frudnej dla nick sytuacii.

faces yédr\’\*ﬁ' enia
PRZEWOORIDEACA

(kregqaveey Rady Pisteghiad: Jlfﬂninych
1&\' rels'n"r-‘j 1Tb i |

Mg

KONTE BANKOWE | BANE ZACHODNI WER 8.4, £/ 0 FELENIA GORA [NR 85 1996 1926 0600 0005 1400 568§

MEP GIE-F0 TTE8
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Korespondencja OIPiIP w Biate] Podlaskiej
z Narodowym Funduszem Zdrowia

OIPiIP/VII/767/10 Biata Podlaska, 2010-09-27

Pan

Tomasz Rkalski

Dyrektor

Lubelskiego Oddziatu Wojewo6dzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Dyrektorze,

W zwiazku z ogtoszeniem o przeprowadzeniu ppstval 0 udzialeswiadczeé opieki zdrowotnej w roku 2011
i lata nasfpne w rodzaju $wiadczenia piglgnacyjne i opiekacze w zakresigwiadczenia w pielgniarskiej opiece
diugoterminowej przez Lubelski Oddziat Wojewddzki NFZ oraz stasidem nr/2/V/2010 Okggowej Rady
Piekgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej z dnia 24 czerwca 2010r. w sprawizbawienia od 1 lipca 2010r.
dostpndci $wiadczeniodawcéw ddwiadczeér pielegnacyjnych i opiekficzych w ramach opieki dtugoterminowej,
realizowanych przez piginiarki opieki dlugoterminowej — w_imieniu Qigowej Rady Pielgniarek i Potanych w
Biatej Podlaskiej oraz wszystkicdwiadczeniodawcow w/w rodzajwiadcze z terenu lzby zwracamesiz pragba i
jednoczénie apelug 0 uwzgkdnienie racjonalnych kosztéw finansowania tego rodzaju ustug w20k1.Z ogtoszenia
konkursu ofert o udzielani@viadcze opieki zdrowotnej wiemyze LOW NFZ karygodnie zayt stawke finansows za
daneswiadczenie na rok 2011 i proponuje tylko 26 zt za osobdadAéajac na uwadze przeswwgie w doku 2010
srodkéw z opieki pialgniarskiej finansowanej metgdzadaniow w ramach podstawowej opieki zdrowotnej do
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej zasadne jestkazieniesrodkow finansowych na tego rodzaju ustugi
w roku 2011. Do chwili obecnej jest to kwota 28 zt za osobadzechowanie dotychczasowej wységicgsrodkow a tym
bardziej jej obnienie do 26 zt skutkowabedzie pozbawieniem opieki pigniarskiej najbardziej potrzelagych
pacjentéw, poniewaswiadczeniodawcy w ramach takiego finansowania aie/ Stanie zapewtiodpowiedniej jakéci
ustug oraz utrzymaswoich zaktadéw.

Obserwuic uwarunkowanie demograficznengtwa polskiego zapotrzebowanie na tego rodZajiadczenie
rosnie i hedzie nadal rosto. Grupa zawodowa pigliarek i potanych jest zawodem medycznym najlepigj
przygotowanym déwiadczenia tego rodzaju ustug, awnie zniszczymy tego, co jeszcze z trudegrustizymuije.

Jednoczénie apelug o wyptacenie nadwykomapielegniarkom, ktére wykazaty i zikyly stosowne sprawozdania
za okres stycze— wrzesi@ 2010 r. Nadwykonania spowodowangsaiadczeniami dla wekszej liczby potrzebggych
pacjentéw ni liczba zakontraktowanych ustug. Wynika z tegmkonieczne jest zekszenie iléci ustug poszczegoinym
praktykom w roku 2011.

Licze na zrozumienie naszego stanowiska i przeprowadzeniepposh konkursowych w sprawie zawarcia
umowy o udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej, korzystnych dla pighiarek i polanych, a przede wszystkim dla
pacjentow, ktérzy tej opieki potrzehuj

Do wiadomdci:

Prezes NFZ;

Wojewoda Lubelski;

Marian Nadziejko — Przewodigzy Komisji ds. opieki dtugoterminowej przy NRPiP;
NZOZ-y z terenu dziatania OIPiP w Biatej Podlaskiej;

Postowie na Sejm z terenu dziatania OIPiP w Biatej Podlaskie;.

arwdOE

Z powaaniem
dr n. med. Ewa Czeczelewska
Przewodniczca ORPIP w Biatej Podlaskiej
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NFZ - Prezes
- Narodowego Funduszu Zdrowia

snak: NFZ/CF/DSOZ/2010/076/0870/W/21209/KLA Warszawa, dnia 22729 O

Sz P.

Ewa Czeczelewska
Przewodniczaca ORPiP
w Bialej Podlaskiej

S ) 2 OO jent/ A7 wf C /‘4/[-‘@/‘419\ :

W nawiazaniu do pisma z dnia 27 wrzeénia 2010 r. znak: OIPiP/VII/767/10 w éprawie
realizacji $wiadczen w pielegniarskiej opiece dhugoterminowej domowej, prosze przyjac
nastepujace wyjasnienie.

Fundusz od marca 2010 r. prowadzi monitoring realizacji swiadczen w pielegniarskie]
opiece dhugoterminowej domowej, z ktorego wynika, ze sukcesywnie zwigkszane sa naklady
finansowe na te $wiadczenia oraz zwieksza si¢ liczba $wiadczeniobiorcéw objetych Ipiele; gniarska
opieka diugoterminowa domowa. Ponadto uprzejmie informujg, ze w 2009 r. bylo 715
$wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia w  piclegniarskiej opiece dlugoterminowe;
domowej a w 2010 r. jest ich 1135, natomiast liczba $wiadczeniobiorcow, ktérym udzielono
§wiadczef w tym zakresie w marcu br. wynosita 31 741, a w sierpniu br. udzielono $wiadczen
35357 pacjentom, wedhug stanu na dzien 30 wrzesnia 2010 r. Tak wigc nie moze by¢ mowy
0 pozbawieniu $§wiadczeniobiorcow dostgpnosci do tych Swiadezen.

Srednia cena za osobodzien w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej w 2009 r.
wynosila 27 z. Z planu zakupu $wiadczen na 2010 r. wynika, ze $rednia cena za osobodzien
wynosi 28 zi. Jednak w postepowaniach konkursowych oraz rokowaniach, $wiadczeniodawcy
wswoich ofertach proponowali nizsze ceny od zaplanowanej przez niektore oddziaty
wojewddzkie Funduszu, Cena 26 zi jest cen realna, co wynika chocby z wykonywania

éwiadezenn w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowej w 2009 r. w wojewddztwie
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mazowieckim, gdzie cena za osobodziefi wynosita 21 zt a w 2010 r. cena za osobodziefi wynosi
25 zi. Poréwnujac ceny za porady lekarskie wraz z diagnostyka w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, ktore wynosza ok. 36 z1, oraz $rednig ceng w hospicjum domowym, ktére oprocz
swiadczen pielegniarskich zapewnia $wiadczenia wykonywane przez lekarzy, psychologow,
rehabilitantow oraz oprécz nesesera pielegniarskiego zapewnia do wypozyczenia chorym
do domu koncentratory tlenu, ssaki elektryczne, inhalatory, glukometry, aparaty do pomiaru
cisnienia tetniczego krwi, pompy infuzyjne, kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie —
cena wynosi 42 zl za osobodzien oraz majac na wzgledzie mozliwosci finansowe Funduszu
nalezy uzna¢, ze proponowane finansowanie §wiadczen w pielegniarskiej opiece dlugoterminowe;

domowej w lubelskim oddziale wojewddzkim Funduszu nie jest zaniZone.

Nalezy podkresli¢, iz pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa jest to opieka nad
przewlekle chorymi przebywajacymi w domu, ktérzy nie wymagaja hospitalizacji w oddziatach
lecznictwa stacjonarnego, a ze wzgledu na rozpoznane problemy zdrowotne istnieja wskazania
do opieki pielegniarskiej udzielanej w warunkach domowych. Rozréznienia wymagaja
$wiadczenia opiekuncze i higieniczne, ktére realizowane sg przez instytucje pomocy spoteczne;
lub rodzing chorego, od swiadczen pielegniarskich tzn. takich, ktorych nie moga wykona¢ inne
osoby. Zadaniem pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej jest zwlaszeza przygotowanie
$wiadczeniobiorcy 1 jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym ksztattowanie
umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscia, prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz
pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w $rodowisku domowym. Czynnosci pielegniarskie obejmujg np. zmiang
opatrunkow, zatozenie cewnika, plukanie pecherza, zalozenie sondy do Zoladka, podawanie
ptynéw infuzyjnych i lekéw w kroplowych wlewach dozylnych. Oznacza to, ze nie kazdy stan
zwiazany z chorobg przewlekla, niepelnosprawnoscia lub podesztym wiekiem, stanowi wskazanie

do objecia pielegniarska opieka dugoterminowa domowa.

Odnosnie nadwykonan uprzejmie informuje, ze $wiadczeniodawey posiadaja podpisana
z Funduszem umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekunicze w ramach opieki dlugoterminowej, w ktorej okreslona jest kwota zobowigzania
oddzialu wojewodzkiego Funduszu wobec §wiadczeniodawey z tytulu realizacjii umowy
w okreslonym czasie oraz liczba i cena jednostek rozliczeniowych. Swiadczeniodawca
zobowiazany jest do przestrzegania postanowien zawartych w podpisanej umowie.

Swiadczeniaw opiece dlugoterminowej naleza do tych, ktére nie wymagaja udzielenia
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natychmiastowej pomocy. Oznacza to, ze $wiadczeniobiorca na rozpoczgcie realizacji swiadezen

w omawianym zakresie moze zosta¢ wpisany na liste 0séb oczekujacych.

Dlatego tez w § 13 ust. 2 pkt. 12 zarzqdzenia Nr 84/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 11 grudnia 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju S$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dlugoterminowej,
zawarty zostal przepis stanowiacy, iz w przypadku, gdy termin pierwszej wizyty w ramach
sprawowania pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej, jest rozbiezny z terminem
rozpoczecia realizacji zabiegéw okreslonych na skierowaniu lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
np. iniekcje, zmiana opatrunkéw, woéwczas pielegniarka opieki ditugoterminowej domowej,
informuje $wiadczeniobiorce o koniecznosci zgtoszenia si¢ do pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, w celu realizacji zlecen lekarskich. Tak wigc, brak jest podstaw do generowania
nadwykonan w pielegniarskiej opiece dfugoterminowej domowe;.

-

Nalezy réwniez zwrocié uwage, ze zgodnie z art. 132 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, wysokos¢ facznych zobowiazan
Funduszu, wynikajacych z zawartych ze §wiadczeniodawcami umoéw, nie moze przekroczy¢

wysokosci kosztéw przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu.

Do wiadomosci;
1. Wojewoda Lubelski
2. Marian Nadziejko Przewodniczacy Komisji ds. Opieki Diugoterminowej przy NRPiP

3. Dyrektor Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ

19



BIULETYN INFORMACYJNY OIPIP

NF:! - Narodowy Fundusz Zdrowia
' Lubelski Oddzial Wojewddzki w Lublinie

znak: OL-WSOZ-DS0Z-075-137-UT/10 Lublin, dnia 8 pazdziernika 2010 roku

Pani

dr n. med. Ewa Czeczelewska
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej

ul. Okopowa 3 pok. 218

21-500 Biala Podlaska
( @ E

W odpowiedzi na Pani pismo z dnia 27 wrzesnia 2010 r. znak: OIP1P/V [I/767/10 dotyczace
sastrzezenn co do wartoéci zaméwienia podanych w poszczegdlnych —postgpowaniach
prowadzonych w trybie konkursu ofert w zakresie pielegniarskiej opieki dlugoterminowe) oraz

ceny oczekiwanej, przedstawiam stanowisko Lubelskiego OW NFZ w przedmiotowej sprawie.

Przygotowujac plan zabezpieczenia swiadczen na 2011 r. priorytetem Lubelskiego OW
NFZ bylo wyréwnanie dostgpnosci do $wiadczen pielegniarskic) opieki dhugoterminowej na
terenie poszczegblnych powiatow.

$Srednia nakladéw przeznaczonych na swiadczenia pielegniarskie na 10 000 mieszkancow
dla wojewodztwa lubelskiego w 2010 r. wynosi: 51 516,00 zth.

Rozpigtos¢  wskaznika  zabezpieczenia éwiadczen na 10000  mieszkancow
w poszczegodlnych powiatach w 2010 roku waha sig od 219 538,00 zt w powiecie miasto Chetm
do 10 831,00 zt w powiecie lubelskim.

Ponadto w 2010 r. brak jest zabezpieczenia $wiadczen pielggniarskiej opicki

dhigoterminowej w 3 powiatach tj.: ryckim, opolskim i zamojskim ziemskim.

Nieréwnomiemy rozklad naktadéw powoduje migracje i szukanie opieki pielggniarskiej
w najblizszym miejscu udzielania $wiadczen. W przypadku opieki domowej, gdzie Swiadczenia
wykonywane sa w miejscu zamieszkania, jest to utrudnione. Na ogétem 2 062 pacjentdw objetych
w I potowie 2010 r. opieka domowa (w tym 30 z innych wojewo6dztw), 1660 (80,5%) os6b
korzystalo ze §wiadczen w powiecie swojego zamieszkania. Oznacza to, ze na 10 tys. cale

populacii powiatéw z pielegniarska opieka domowa, przypada 8-9 o0s6b objetych ta forma opieki.
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Zapotrzebowanie na opieke pielegniarska przewyzsza zawarte kontrakty, w 35 miejscach
udzielania $wiadczen sa kolejki oczekujacych, wpisanych do kolejki jest 187 oséb (stan na koniec

maja 2010 1.).

Lubelski OW NFZ na rok 2011 zwickszyl naklady na pielegniarska opieke
dhigoterminowa 0 14,5 % w stosunku do wartosci kontraktéw na 2010 r. tj. kontrakty na 2010 r.
w zakresie pielegniarskiej opieki dlugoterminowej stanowia wartos¢ 11 113 088,00 z1, szacowane
wykonanie $wiadczen w 2010 r., obliczone na podstawie wykonania za 6 miesigcy 2010 r. wg
stanu na dzien 22.07.2010 r., wynosi 11 681 029,00 zt. Ogélem wartos¢ zamoéwienia podana

w ogloszeniu wynosi 12 726 168,00 zl.

Aktami prawnymi, ktére byly podstawa do planowania zakupu swiadczen na rok 2011 jak

rowniez obowiazuja w procesie kontraktowania sa:

v’ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2009 r. Nr 140 poz. 1147), zmienione
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2009 r. (Dz. U. z 2009 1. Nr
211 poz. 1645), zmienione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia

2009 r. (Dz. U.z 2009r. Nr 217 poz. 1688).

v Zarzadzenie Nr 84/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
11 grudnia 2009 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze Ww ramach opieki
dlugoterminowej, zmienione zarzadzeniem nr 03/2009/DSOZ  Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2009 r., zmienione
zarzadzeniem nr 25/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

9 czerwca 2010 1.

Majac na uwadze aktualny stan prawny w zakresie kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zapisy art.68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej cyt. ,,Obywatelom,
niezalesnie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajq rowny dostep do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania swiadczen
okresla ustawa”, Lubelski OW NFZ dokonal wyréwnania wskaznika zabezpieczenia $wiadczen
na 10000 mieszkancéw w poszczegélnych powiatach. Uzyskano wskaznik dla wojewodztwa
w wysokosci 58 994,00 zt na 10000 mieszkancéw, we wszystkich powiatach wskaznik

przekracza 40 000,00 z1.
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Ponadto odpowiadajac na Pani apel cyt.: ,,wyplacenia nadwykonan pielegniarkom, ktore
wykazaly i ztozyly stosowne sprawozdania okres styczen-wrzesien 2010 r.” uprzejmie informuje,
7e aktualnie Lubelski OW NFZ nie posiada wolnych srodkéw finansowych w planie finansowym
na rok 2010, ktére umozliwilyby renegocjacje wartosci umowy W zakresie ilosci

{ wartosci $wiadczen realizowanych w zakresie pielegniarskiej opieki dlugoterminowej.

Jednoczeénie nadmieniam, ze podstawa renegocjacji wartosci umow sa nastepujace

kryteria:

1. warto$¢ planu finansowego Lubelskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ w danym rodzaju
$wiadczen, (efekt wzrostu gospodarczego i lepszego sptywu sktadki zdrowotnej w polaczeniu

z korzystnym dla naszego wojewodztwa algorytmem podziatu srodkéw finansowych);
2. warto$é wolnych srodkéw z niewykonania ustug w danym rodzaju $wiadczen;

3. analiza struktury wykonania ustug danego rodzaju w kolejnych kwartatach br. w skali calego
wojewddztwa w oparciu o kompletng sprawozdawczo$¢  przekazywang — przez

Swiadczeniodawcow;

4. priorytety Lubelskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ dotyczace zabezpieczenia Swiadczen

opieki zdrowotnej wynikajace z analizy dostepnoséci w danym rodzaju ustug.

Po spetnieniu w/w warunkéw Lubelski OW NFZ z wlasnej inicjatywy, niezwlocznie

wystapi do Swiadezeniodawcdw z propozycja renegocjacji umowy niezaleznie od faktu ztozenia

WUM

DYRE}STQR Jdzkiego
belskiego Oddziatu WojewodzXIeE
II;;;[“\REC;DO'\?VEGO FUNDUSZU ZDROWIA

e

lub nie ztozenia wniosku w tej sprawie.

Tomasz Pekalski

“Do wiadomosci:
~l. Pan Jacek Paszkiewicz
- Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

ul. Grojecka 186, 02-390 Warszawa

2. Pani Genowefa Tokarska
Wojewoda-Lubelski
ul. Spokojna #:20-914 Lublin

3. Pan Marian Nadziejko
Przewodniczqcy Komisji ds. Opieki Déugoterminowej
przy Naczelnej Radzie Pielegniarek i Poloznych
Aleje Ujazdowskie 22 Il p., 00-478 Warszawa
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OIPiIP/VI11/948/10 Biata Podlaska, 16.11.2010r
Pan
dr n. med. Jacek Paszkiewicz
Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie.

W nawhzaniu do pisma Okgowej Izby Piedgniarek i Potanych w Biatej Podlaskiej z dnia 27 winga 2010r.
znak OIPiP/VII/767/10 w sprawie realizaéjviadczér w piekgniarskiej opiece diugoterminowej domowej skierowanego
do Dyrektora Lubelskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszowigdr prage podzekowat za
wyjasnienia w przedmiotowej sprawie. W zwgku z tym, & pielegniarki z terenu OIPIiP w Biatej Podlaskiej nie zgadzaj
Si¢ z przedstawiomprzez Pana argumentackierug ponowne stanowisko z pifm o pozytywne jego rozpatrzenie.

Rozumiemze dane przedstawione w Pangénpi dotyca catego kraju? Zauwalny wzrostwiadczeniodawcow
realizupcych s$wiadczenia w pielgniarskiej opiece dtugoterminowej domowej w roku 2010 jest oczywisty
spowodowany zaprzestaniem z dniem 1 marca 2010 finansowaigsidcze pielegniarki POZ — zadaniowa forma
finansowania i kontraktowaniem tyétviadczeér w ramach pielgniarskiej opieki dtugoterminowej i wadnej mierze nie
wynika to z hojnéci NFZ-u dla tej grupywiadczeniobiorcow.

Nie mazemy st zgodzt takze z argumentagj dotyczaca ceny za osobodziew piekgniarskiej opiece
diugoterminowej. Bezzasadne jest poréwnanie cenydwyedczes w wojewodztwie lubelskim z cenami z wojewddztwa
mazowieckiego. Piegniarki z wojewodztwa lubelskiego ponaszdecydowanie wkszy koszt z powodu dych
odlegtcici dojazdu do pacjentéw. Sam Pan przyznzgeirednia cena za osobodéiev roku 2010 wynosita 28 zt, vt
pytam jak mana na rok 2011 zmniejs&ycere do 26 zt za osobodzieza talq samy ustug, w sytuacji gdy ceny za
materialy opatrunkowe, paliwo i inne wzrosly.c@Bdko wierz, ze dzikki Pana zrozumieniu sytuacji moje kedeki
podpisz umowy z LOW NFZ w cenie 28 zt za osobodzie

W sprawie nadwykomaw piekgniarskiej opiece diugoterminowej domowej réwinide mog podzielt Pana
uzasadnienia poniewaviadomym jestze nie ma przepisOw prawa wprost zabraiggh wyptacanie nadwykona
dowodem na togswyptacane nadwykonania w latach ubiegtych.

W zwiazku z zaprzestaniem z dniem 1 marca 2010r. finansow@aviedczer pielegniarki POZ w formie
zadaniowej oraz zmienignskah Barthel do 40 pkt. spowodowatase gro pacjentéw zostatlo pozbawionych
dotychczasowej opieki, poniewalLOW NFZ podpisat aneksy do umowy na poziomie 70% pacjentéw
zakwalifikowanych do piebniarskiej opieki dtugoterminowej. Jednoézie Lubelski OW NFZ deklarowat,
ze z whasnej inicjatywy wyspi z propozycj renegocjacji umowy, dag nadzie¢ swiadczeniodawcomze wyptaci za
ustugi wykazane w sprawozdaniach.

Jednak najwmiejsze jest toze za tymi cyframi i kryteriami stoi pacjent, ktory potrzgbopieki i trudno mu
wyttumaczy, ze ta opieka im ginie naley, bo NFZ nie zaptaci.

Jeszcze raz prostlicze na zrozumienie stanowiska pighiarek z lubelszczyzny i pagiie korzystnych dla nas
dziata.
Z poagem

dr n. med. Ewa Czeczele
Przmaodnicz
Okregowej Rady Pielgniarek i Potanych
w Biatej Podlaskiej

W zahczeniu:
1. kopia pisma Dyrektora LOW NF z dnia 28 czerwca 2010r. skierowart€ietownika NZOZ OMS i Opieki
w Domu Chorego ,VITA” w Bialej Podlaskiej

Do wiadomdci:
1. Dyrektor LOW NFZ
2. Wojewoda Lubelski
3. Przewodnicacy Komisji ds. opieki dtugoterminowej przy NRPiP
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Warto przeczyta

Polska Rada Resuscytaciji

ul. Radziwittowska 4, 31-026 Krakow

tel. +48 12 446 69 7, fax.: +48 12 446 69 72

www.prc.krakow.pl Ibiuro@prc.krakow.pl www.erc.eduwww.prc.krakow.pl

www.erc.edu www.prc.krakow.pl

Informacja prasowa

W dniu 18 pazdziernika 2010 r. Europejska Rada Resuscytacji (www.erc.edu) oplikowata Wytyczne
Resuscytacji 2010, ktérych ttumaczenie nagzyk polski wkrétce bedzie dosepne zaréwno w formie elektronicznej
www.prc.krakow.pl jak i ksi azkowej. W zalaczniku do tej informacji znajduje si¢ dokument, ktéry podsumowuje

najwazniejsze zmiany w Wytycznych Resuscytacji 2010 w poréwnaniu do Wydznych 2005. Dokument ten
powinien byd jak najszerzej rozpowszechniony, a najwaiejsze punkty Wytycznych Resuscytacji 2010 ERC
obejmuja:

W zakresie udzielania pierwszej pomocy poszkodowanym z naglyaymeniem kgzenia (NZK) konieczne
jest, aby nieprzeszkolona osohmdra swiadkiem NZK prowadzita resuscytadirazeniowo-oddechow (RKO)
przynajmniej z uciskaniem klatki piersiowej, do czego powinieshetat dyspozytor pogotowia ratunkowego
przyjmujacy zgtoszenie.

Podkréla sk wag: wczesnego, nieprzerwanego prowadzenia wysokieggakmisnie¢ klatki piersiowej u 0sob
z NZK z wykorzystaniem spgu dostarczajcego informagj zwrotra dotyczica jakosci RKO oraz wykonanie
wczesnej defibrylacji z przerwaniem uciskania klatki piersiaveepkres nie ditszy niz 5 sekund.

Zwrécenie uwagi na niepokgje objawy ryzyka nagtejmierci sercowej poza szpitalem. W szpitalach natomiast
powinno s¢ zwiekszy¢ nacisk na wprowadzenie systemow monit@ygh pacjenta (,obserwuj i reaguj”), by
rozpozna pogarszanie sistanu pacjenta i umbwi¢ wdrozenie leczenia w celu zapobiegania vgp#nia
wewntrzszpitalnego zatrzymaniagzenia.

Nie jest ji zalecane podawanie lekdéw przez ruiktubacyjr. Jezeli dostp dazylny nie jest maliwy do
uzyskania, leki powinno spodawa drogy doszpikowi. Atropina nie jest rutynowo zalecana.

Zwigkszenie nacisku na zastosowanie kapnografii w celu potwierdiemanitorowania potzenia rurki
dotchawiczej, jakéci prowadzonej RKO oraz powrotu spontaniczneggémia (gtéwny cel wspnego okresu
resuscytacji), a tale zastosowanie pulsoksymetrii i/lub gazometrii krwi w cddistosowania podwg tlenu do
potrzeb pacjenta.

Wdrozenie zrozumiatych 1 przejrzystych protokotéw leczenia pacjentpe zatrzymaniu kzenia
z zastosowaniem pierwotnej przezskornej interwencjinedeej (PCI) i terapeutycznej hipotermii agknie,
w oparciu o lokala siet obejmujica pogotowie ratunkowe i okoliczne szpitale.

Monitorowanie wczesnych i odlegtych wynikéw leczenia NZK i eayavalngsci po NZK na lokalnym
i panstwowym poziomie systemu ochrony zdrowia.

Prezes Polskiej Rady Resuscytaciji

R ; 7 L |

Pl L S i e Ry

K o
Prof:/dr hab. n. med. Janusz Andres
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Jak chroni¢ mate dzieci przed krzywdzeniem ?
Rola pielegniarek i potoznych w zapobieganiu ztemu
traktowaniu dziecka w rodzinie

Poradnik zostat przygotowany dla pielegniarek i potoznych, majacych w swojej pracy
kontakt z matymi dziecmi i ich rodzicami. Zawiera informacje, jak rozpoznaé, ze rodzina
potrzebuje wsparcia i pomocy, i co mozna zrobi¢, aby uniknaé przemocy wobec dziecka.
Poradnik zawiera informacje o tym, jak postepowaé, gdy do przemocy wobec dziecka
jeszcze nie doszto, ale istnieje ryzyko, ze moze sie pojawi¢. Wsparcie rodzicow matych
dzieci ma najwieksze szanse powodzenia i moze sprawi¢, Ze dziecko bedzie rozwijato
sie w przyjaznym dla siebie Srodowisku.

Dziecko w kazdym wieku powinno doznawaé¢ mitosci i wsparcia ze strony dorostych. Krzywdzenie dziecka
zawsze negatywnie wptywa na jego rozwoj, jednak przemoc i zaniedbywanie doznane w pierwszych trzech latach zycia
jest szczegolnie niszczace dla rozwoju dziecka. ROwnoczesnie, jak pokazujg badania, to wkasnie dzieci do 3. roku zycia
sg najbardziej narazone na krzywdzenie i zaniedbywanie (WHO 2006). Dzieci te sg najbardziej bezbronne i majg
najmniejszy kontakt z osobami spoza rodziny, ktére bylyby w stanie zauwazy¢ krzywde dziecka i podja¢ interwencje. Jesli
rodzice nie chronig ich i nie wspomagajg ich rozwoju, moze dojs¢ do tragedii. Statystyki pokazujg, ze sprawcami
przemocy wobec najmtodszych dzieci najczesciej sg rodzice i opiekunowie.

Dlatego rola pielegniarek, potoznych pracujacych z dzieémi i rodzicami jest wyjatkowa: w wielu przypadkach to
pracownicy ochrony zdrowia sg jedynymi, ktérzy poza rodzicami majg kontakt z dzieckiem, a wiec mogq zaobserwowaé
trudnosci i problemy rodziny.

Zadanie to nie jest tatwe. Brak pewnosci czy wiedzy, co zrobi¢, sprawia, ze czasami nie podejmujemy dzialania.
Dlatego oddajemy w Panstwa rece te broszure, ktéra ma pokazac, jak skutecznie wspiera¢ rodzicow matych dzieci, tak
aby potrafili odpowiednio opiekowa¢ sie swoim potomstwem, jakie dziatania podejmowac, gdy pojawi sie potrzeba
wsparcia rodzicow, ktérzy nie radzg sobie z opieka i wychowaniem dziecka.

Mate dzieci sg niezwykle kruche, dlatego tatwo jest je skrzywdzi¢. Czasami sprawcami tragedii sa kochajacy
rodzice, troszczacy sie o swoje dziecko, ale nieSwiadomi, ze pewne zachowania (np. potrzasanie dzieckiem) mogg by¢
dla dziecka niebezpieczne. Inni nie potrafig odnalez¢ sie w roli rodzica, nie radzg sobie bowiem z wlasnymi problemami.
Jeszcze inni nie wyniesli pozytywnych wzorcOw z wlasnego dziecinstwa i nie wiedza, ze ich zachowanie moze by¢ dla
dziecka krzywdzace. Wiemy, ze wielu z tych tragedii mozna uniknac!

PRZEMOC WOBEC DZIECKA —FAKTY

4-letni Oskar zostat pobity na smier¢ przez swoich opiekunéw (maj 2006 r.). Jak pokazaty pozniejsze ustalenia,
rodzina Oskara byta pod opiekg pomocy spotecznej, a dziecko dwukrotnie przed $miercig znajdowato sie pod opieka
pracownikéw pogotowia ratunkowego i szpitala dzieciecego. W czasie przestuchan matka Oskara i jej konkubent otwarcie
moéwili o swojej niecheci do dziecka. Sprawa Oskara nie byla wyjatkiem. Media co pewien czas donoszg o kolejnej
tragedii dziecka — pobitego, zaniedbanego. O wielu media nie pisza.
Whioski, jakie wynikajg z tych przypadkéw sa nastepujace:
brak komunikacji pomiedzy profesjonalistami pracujacymi z rodzinami — instytucjami ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej, a takze instytucjami opiekunczymi (tj. ztobkami) sprawia, ze pomoc nie dociera do rodziny lub pojawia
sie w niej zbyt p6zno (np. po hospitalizacji dziecka);
- profesjonalisci pracujacy z rodzicami majg zbyt malg wiedze o czynnikach ryzyka krzywdzenia dzieci oraz
sposobach ich identyfikacji, nie majg takze wystarczajgcej wiedzy co zrobi¢, gdy rodzina pod ich opieka wymaga
pomocy i wsparcia.

W Polsce pielegniarki i potozne zajmujg szczeg6lne miejsce — moga jako pierwsze rozpoznac ryzyko krzywdzenia

dziecka i udzieli¢ wsparcia rodzicom tak, aby do przemocy nie doszio.

Mozliwo$é skorzystania z pomocy, a przede wszystkim z wiedzy potoznej Srodowiskowej w pierwszych
tygodniach po porodzie, a potem wsparcia przez kolejne miesigce ze strony pielegniarki — to dla wielu rodzicow jedyny
spos6b otrzymania wskazowek co do pielegnacji i wychowania matego dziecka, a takze informaciji, gdzie rodzic moze
uzyskac¢ pomoc w trudnej dla siebie sytuacji.

Czynniki ryzyka krzywdzenia matych dzieci to wszelkie czynniki zwiekszajace prawdopodobienstwo, iz dziecko
doswiadczy intencjonalnego lub nieintencjonalnego krzywdzenia, nieodpowiednich dla niego oddziatywan, ktére mogq
spowodowaé zaburzenia w przebiegu jego rozwoju. Sg to wszelkie czynniki, ktérych identyfikacja wskazuje na
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szczegolng potrzebe wspierania danej rodziny z matym dzieckiem. Czynniki ryzyka moga by¢ zwigzane ze srodowiskiem
spotecznym, systemem rodzinnym, moga leze¢ po stronie rodzicéw, dziecka lub innych dzieci w rodzinie.

Srodowisko spoteczne - Brak zainteresowania pielegnacjq dziecka
- Zte warunki materialne - Brak zainteresowania potrzebami dziecka
- Zle warunki mieszkaniowe - Niestosowanie sie do zalecen lekarza/pielegniarki
- Brak dbatosci o higiene (osobista, otoczenia) - Depresja poporodowa
- Bezrobocie - Niepokojaca relacja rodzic — dziecko (rodzic unika
- Praca dorywcza kontaktu z dzieckiem, nie reaguje na ptacz dziecka, nie
- Dyskryminacja (np. ze wzgledu na rase, harodowosc¢, moéwi do niego, nie usmiecha sie do dziecka, niechetnie
religie) bierze dziecko na rece)
Dziecko
System rodzinny - Brak opieki lekarskiej podczas cigzy
- Samotny rodzic - Poréd bez pomocy medycznej
- Rodzina wielodzietna - Zaburzony rozwdj psychomotoryczny dziecka (do3. roku
- Rodzina zastepcza/adopcyjna zycia)
- Wysoki poziom stresu - Brak regularnych szczepien
- Osoba wymagajaca statej opieki w domu - Brak opieki lekarskiej nad dzieckiem
- Brak wsparcia ze strony rodziny/przyjaciét - Choroba przewlekia
- Przemoc w rodzinie - Niepetnosprawnos¢
- Problemy w relacjach w rodzinie - Odrzucenie dziecka
- Kurator w rodzinie — w przesztosci, obecnie - Zaniedbana higiena dziecka
- Karalnos¢ rodzicow — wszczete postepowanie/wyrok - Dziecko jest gtodne/wychudzone
- Interwencje policji w rodzinie - Nieodpowiednie ubranie dziecka
- Pobyt w placéwkach interwencyjnych - Urazy fizyczne na ciele dziecka
- Tzw. trudne dziecko — czesto ptaczace, niespokojne,
Rodzice niejadek
- Matka lub ojciec ponizej 18. roku zycia
- Przewlekfa choroba somatyczna Inne dzieci w rodzinie
- Uposledzenie umystowe rodzica - Faworyzowanie jednego dziecka
- Choroba psychiczna rodzica (depresja, inne) - Dzieci z r6znych zwigzkéw
- Uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw, lekéw, inne - Partner niebedacy ojcem dziecka
- Ofiary przemocy w dziecinstwie - Dzieci hospitalizowane (choroba przewlekta, inne)
- Przezywanie zaloby - Dzieci niepethosprawne

- Inne dzieci przebywajace w placéwkach opiekunczych/rodzinie zastepczej/rodzinie adopcyjnej
WIZYTY DOMOWE

Podczas kazdego ze spotkan z rodzing pielegniarki i potozne moga zaobserwowac, czy w rodzinie wystepujg czynniki
ryzyka krzywdzenia malych dzieci — podczas rutynowych czynnosci mozna zebra¢ podstawowe informacje, ktore
pokazuja, czy rodzice potrzebujg pomocy.

Najpetniejsza wiedze o rodzinie moga zdoby¢ osoby przeprowadzajgce wizyty w domu. Wizyty domowe sg
najbardziej efektywnym i zorientowanym na rodzine sposobem wsparcia rodzin malych dzieci. Stanowig one szanse
zniesienia barier w stosunkach miedzy profesjonalistami a rodzinami, zmniejszenia przeszk6d w $wiadczeniu ustug,
dopasowania swiadczen do indywidualnych potrzeb danej rodziny. Poznajac srodowisko i warunki zycia danej rodziny,
mozna z wiekszg wiedzg i wrazliwoscig zareagowaé na jej potrzeby. Zaznajamiajac sie za$ ze spotecznoscia, w ktorej
zyje dana rodzina, mamy mozliwo$¢ poznania jej kultury, obyczajéw i wartosci. To szansa na zaangazowanie samej
rodziny i wigczenie jej do wspétpracy.

Dzieki takim spotkaniom potozna/pielegniarka, poprzez swojg obecnos¢, nie tylko udziela rodzinie wsparcia, ale
moze takze oceni¢ czynniki, ktore moga predysponowaé¢ rodzing do udzielenia jej wiekszej pomocy, np. przez
pracownikéw osrodka pomocy spoteczne;.

Elementy na ktére warto zwréci¢ uwage podczas spotkan z rodzicami, zawiera ponizsza tabela. Pokazuje ona jak
w czasie realizacji rutynowych czynnosci mozna zebra¢ informacje pozwalajace na identyfikacje rodzin potrzebujacych
wsparcia i pomocy.

Zadania poto znej/piel egniarki Ocena czynnikow ryzyka

Pomoc w zakresie zdobywania umiejetnosci pielegnacyjnych w | Pozwoli to na ocene:

stosunku do dziecka: - jak rodzice nawigzujg kontakt z dzieckiem
- przewijania, kapieli, pielegnacji pepka — radzenia sobie w - jak realizujg zadania zwigzane z rolg matki i ojca, jak
sytuacjach  problemowych, np. odparzona pupa, odnajdujg sie w tych rolach i jakie majg z tym zwigzane
ciemieniucha, temperatura, pokrzywka, wybroczyny na emocje
skorze - jak rodzice traktujg dziecko: czy jako indywidualng osobe,
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Pomoc w zakresie zdobywania umiejetnosci karmienia piersia:
pozycje przystawiania dziecka do piersi

radzenie sobie w sytuacjach problemowych, np. guzek,
nawat mleczny, pobudzenie laktacji, zatrzymanie laktacji

ktéra ma prawo do wyrazania swoich emoc;ji i potrzeb,
czy jak istote, niewyrazajacg zadnych indywidualnych
cech,

gotowosci i umiejetnosci rodzicow w  zakresie
zaspokajania potrzeb dziecka: karmienie o odpowiedniej
porze, przewijanie, zachowanie higieny (kapiel)

jak rodzice dbajg o swoj wypoczynek (odpowiednig ilos¢
snu) oraz diete (z uwzglednieniem diety dla kobiety
karmigcej)

Udzielenie porady w zakresie kontroli ptodnosci

Pozwoli to na ocene:

wiedzy rodzicow na temat
stanowiska w tej sprawie
ochrone rodzicéw przed niechciang cigzg

kontroli urodzin i ich

Ocena rozwoju psychomotorycznego dziecka:
obserwacja dziecka

rozmowa z rodzicami

pomiar wzrostu, wagi, temperatury, tetna

Pozwoli to na ocene:

wiedzy rodzicow na temat tego, jak rozwija sie ich
dziecko, jakie umiejetnosci powinno posiadaé na
poszczegdlnych etapach rozwojowych

Rozpoznanie sytuacji zdrowotnej rodziny

Pozwoli to na ocene:

na ile rodzina dba o zdrowie dziecka (wizyty kontrolne w
przychodni, szczepienia ochronne)

na ile rodzina dba o zdrowie poszczegdlnych cztonkéw
rodziny

Rozpoznanie relacji w rodzinie poprzez:
wywiad
obserwacje zachowania rodzicéw podczas wizyty

Pozwoli to na ocene:

relacji pomiedzy rodzicami a dzieckiem: czy wystepuje
krzywdzenie, czy rodzic unika kontaktu z dzieckiem, czy
reaguje na ptacz dziecka, czy mowi do niego, czy sie
usmiecha do dziecka, czy bierze go na rece

umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych, jak
ptacz dziecka, kolka, choroba

relacji pomiedzy rodzicami: czy sa w konflikcie, czy
pomagajg sobie, wspieraja sie

Rozpoznanie sytuacji spotecznej rodziny

Pozwoli to na ocene:
sytuacji miedzy rodzicami dziecka: separacja, rozwod,

samotne macierzynstwo, konkubinat, rodzina
zrekonstruowana

- wsparcia ze strony dalszej rodziny, ktére moga otrzymac
rodzice

czy w rodzinie wystepuje krzywdzenie

Rozpoznanie sytuacji ekonomicznej rodziny

Pozwoli to na ocene:
warunkéw mieszkaniowych oraz mozliwosci
potrzeb codziennych (bytowych) rodziny

zaspokajania

Jak fatwo zauwazyg,
na zwiekszenie ryzyka pojawienia sie przemocy.

cze$¢ wymienionych czynnikow

ryzyka wystepujgca samodzielnie nie wplywa

Jesli jednak w rodzinie malego dziecka wystepujg trzy lub wieksza liczba czynnikdw ryzyka, nalezy podjaé
dziatania majace na celu wsparcie rodziny i pomoc w przezwyciezeniu probleméw, ktére przezywa. Nalezy pamietac, ze
zidentyfikowanie czynnikéw krzywdzenia nie ma na celu stygmatyzacji rodziny, ale objecie jej wsparciem i pomoca.

Pamietaj takze, ze niezaleznie od liczby zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka, jesli uwazasz, ze rodzina

potrzebuje wsparcia, warto poinformowa¢ jg, gdzie moze

uzyskaé pomoc. Niektore czynniki ryzyka, np. uzaleznienia,

przemoc w rodzinie — nawet jesli wystepujg samodzielnie, wskazuja, ze rodzina i dziecko musza otrzymac jak najszybciej

pomoc i wsparcie!

Jesli widzisz,
pomoc. Je sli martwisz si e o dziecko i podejrzewasz,

swoich obserwacjach o srodek pomocy spotecznej (list

www.mpips.gov.pl).

W Polsce istniej g miejsca, gdzie rodzic mo
mogt lepiej opiekowa € sie i wychowywa € swoje d
ofert @ dla rodzicow matych dzieci znajdziesz na stro

moze znalezé takze w osrodku pomocy spotecznej lub poradni psychologiczno-pe

Zze rodzic potrzebuje wsparcia — przeka z mu informacj @, gdzie mo ze znalezé

Ze rodzic nie b edzie szukat pomocy — powiadom o
e wszystkich OPS znajdziesz na stronie

ze uzyska ¢ pomoc i wsparcie, dzi eki czemu b edzie
ziecko. List e organizacji i instytucji posiadaj acych
nie www.dobryrodzic.pl. Wsparcie i pomoc rodzic
dagogicznej .

zrédto: http://fdn.pl/strona.php?p=269
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Opinie Konsultantow

KONSULTANT KRAJOWY
W Diziedzinie Pielegmarstwa Rodzinnego — Beata Osirgyeka
Micjeee pracy: Fakingd Opicki Fdrowsine] MSWIA @ Warminsko <Muazorskim Centrom Oabolagii

BE-2I8 Olszivn, AL Wajskn Polckicgo 37, Tel, 663 370 200, c-mail: bostrzyekaimwp.pl

My i, 08 Bistopadda 2000 reku

KEFR-11/1 172000
OPINIA

Wosprawie wykonywanin preee piclegniarki podstawowe] opicki adrowoinej  w oahinecie
podstawoswej opicki adrowoinej, na piscmne zlecenie lekarza autohemoterapii.

Pielepninrks podsimwowej opicki zdrowotne] w gabinecie podstawowej opicki zdrowoing] nig
=i uprawmione do wyvkonywoma lecsema bodiccown —odezulageepo- antohemoieripn

Llzasadnienic:

Posporegdecnie: Minsira Zdrowia 2 dinin 19 woaedman 20005 roky wospravae odoretlemm sposoli |
evgmieacii deceenin krwim w zaklndoch opeki adrowotne), w ktdoch pricbywaja peclema s
wiknaniaini do lecesnin Kowin i._'ql.rli ahladrmbkmmid nie okresla sosad leceonio Krwilg w pa;,s-thqu'.._‘-l.\'l.'li
oplese adrowoimel. Lstown & dmn 22 sierprin 19597 roko o publiceng) shiebie krwi (2 poniiszymi
rriinnami] nie okresdln  rasmal leceenin bodicown — odernlnjgeegn autohematerapi jako lecrenin
dopusaczomnngs w o podstawows  opicce  sdrowolive] Lecsenie Erwing farcrerwowiine  jest din
lecensciwa sepitaliego, Pielggninrka podstawowe opieki alrowoing nie ma kompeteng)i do realizag))
swimdcenin jokim jest pobrnmie krwl ryinel, polgerenie & preparsitem wapnin @ podonie ik
Preypotowade roxiwer pacjentowi drogs watrzvknigeia: domigdniowepo.  Producent  propannia
Caleiom  roztwdr do wateaRivan zleca podovanie preparts wylaeznie deopn dokyving, Podane
preparaty Calelinn dioey dommagSinowg paodiie ¢ i:nl'n:u'nuu,;iq prodicenta leku mose Apavom T
mprtwicg thaiek. Podanie leke pricd prelggniorky  podstowowsj opickl zdrowoine] nicegodiie
aleceninmi proshicentn nic more med migisea nawel na zlecenie lekaren, Poga tvin w Liregdowsm
Wikineie Proshukiow Lecaniceych Dopuseceonych do ohrota o tervtorivm Bescevpospeliteg] Polskic) #
coia 30 maren 2000 ok aie ma prepomte skludpygeeps sigox ludekieg kewi @ Coleiom podowanego
drogy domigsniows. Waeysikie preparaty krwi | krwiopochodne dopuszezone w Polete do stosowanin
jako leczente krwin podowane g dogo transhingi. Proponuie, aby o leku, w kirego woskiad weloda
ldzka  krew' = preparalem Catoium podawanego drogy dosmighmows opinig wydals Agencia Oceny
Fechnologih Medyveeryeh

honsultant Krajowy w Deedeinie Pielggniirsiva Rodzinnego

Beata Ostrayveka
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KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

Katowice, dnia 21 IX 2010 r.

STANOWISKO KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
EPIDEMIOLOGICZNEGO W SPRAWIE UZYWANIA REKAWIC OCHRONNYCH DO
WYKONYWANIA INIEKCJI PODSKORNYCH, SRODSKORNYCH

I DOMIESNIOWYCH.

Zgodnie z art. 11.1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 234, poz.1570) kierownicy zakladéw opieki
zdrowotnej oraz inne osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych sa zobowiazani do
podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych.

Zar6wno pacjent, jak i personel medyczny wykonujacy zabiegi z naruszeniem cigglosci
tkanek sa narazeni na potencjalne ryzyko nabycia zakazen. Zapobieganie zakazeniom polega na
redukcji ryzyka wszystkimi dostgpnymi metodami, a postgpowanie ograniczone wylacznie do
myecia i dezynfekcji rak przed wykonaniem iniekcji nie stanowi dostatecznej ochrony ani dla
personelu ani dla pacjentow.

Na powierzchni skory rak personelu wykonujacego zabiegi z naruszeniem ciaglosci tkanek
mogg wystepowaé niewidoczne uszkodzenia, a kazdy pacjent moze by¢ potencjalnym zrodiem
zakazenia w kontekscie aktualnej sytuacji epidemiologicznej w zakresie znacznego odsetka
populacji 0sob z przewlektym bezobjawowym zapaleniem watroby o etiologii wirusowej HBV

1HCV.

Skuteczna metoda prewencji zakazen jest uzywanie i prawidlowe stosowanie rekawic
ochronnych. Stosowanie rekawic nie zwalnia personelu z obowiazku mycia i dezynfekeji rak.
Przed natozeniem r¢kawic ochronnych, a takze po ich zdjgciu, pracownik ma obowigzek
przeprowadzi¢ skuteczna dekontaminacje rak.

Rekawice ochronne nalezy stosowaé¢ wyfacznie do zabiegu u jednego pacjenta, po
wykonaniu iniekcji nalezy je bezpiecznie zdjaé i przekaza¢ do unieszkodliwienia.

Niedopuszczalne jest stosowanie tych samych rekawiczek do zabiegu u nastgpnego pacjenta.
Reasumujgc:

Za zapewnienie prawidlowych warunkow do zapobiegania zakazeniom szpitalnym oraz za
zaopatrzenie w niezbedne Srodki ochrony, w tym r¢kawice ochronne odpowiadajg

i ponosza z tego tytulu odpowiedzialnos¢ kierownik zakladu opieki zdrowotnej oraz inne
osoby udzielajace swiadeczen zdrowotnych.

Wszystkie zabiegi polegajace na wykonywaniu iniekeji domigéniowych, Srédskérnyeh

i podskérnych, w tym szczepienia ochronne, powinny by¢ bezwzglednie wykonywane przez
personel medyczny w jednorazowych rekawicach ochronnych.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medyc}nego
40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24, tel. 032 25-91-586, fax. 032 255-40-52, /
e-mail: beata.ochocka@spskm.katowice.pl, http://www.pspe.pl
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Krakéw 2010-11-19

@ Opinia dotyczaca braku wyptacania 20% dodatku za prag¢ w SOR,
\ / oraz eliminowaniu pielegniarek systemu z zespotéw
O ratownictwa medycznego.

PIELEGNIARSTWA
RATUNKOWEGD

Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawgnia 8wrzeénia 2006 r.
o Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410ze zm.) jekipegstemu pastwowego
ratownictwa medycznego. Zgodnie z § 2ust. 2 rozjzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U nr 55, poz. 3$@pjtalny Oddziat Ratunkowy
(udzielapcy swiadczeé opieki zdrowotnej polegagych na wsipnej diagnostyce oraz paedju leczenia w
zakresie niezfinym dla stabilizacji funkcjizyciowych osoéb, ktére znajdujsic w stanie nagtego zagrenia
zdrowotnego) mze posiadé& w swojej strukturze zespoty ratownictwa medycznego podegauzgodnie
z powysz ustawa medyczne czynrigi ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych w celu ratowania osob)
w stanie nagtego zagtenia zdrowotnego.

Zgodnie z art. 36 ust. 1 wskazanej ustawy, paag zespoty ratownictwa medycznego dgs na:

1) Zespoty specjalistyczne, w sktad ktorych wchpdzo najmniej trzy osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czyrimd ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz gggliarka systemu
lub, ratownik medyczny;

2) Zespoly podstawowe, w skfad ktérych wchpdzo najmniej dwie osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynioo ratunkowych, w tym piefniarka systemu lub ratownik
medyczny.

Z przedmiotowej ustawy wynika wé wprost, & pielegniarka systemu jest obligatoryjnym cztonkiem
kazdego zespotu ratownictwa medycznego. Myanie piedgniarek systemu z povgzych zespotdéw jest
sprzeczne z prawem.

Nalezy wskaz& réwniez, ze art. 32t ust 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdepwot
(Dz. U. z 2007 r. nr 14, poz. 89 ze zm.) przewiduje piacownikom wykonujcym zawéd medyczny
zatrudnionym w pogotowiu ratunkowym (pomocy dorg) poza zespotem wyjazdowym przystuguje dodatek
w wysokaci 20% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego zdakgodzirg pracy. Z uwagi na
charakter medycznych czyniob ratunkowych udzielanych przez zespoty ratownictwa medyczridgoe
zgodnie z ustawo PRM g udzielane w celu ratowania osoby w stanie nagtego zawja zdrowotnego, co
uprawnia do sformutowania wniosku; map one charakter pomocy daéreej (zachodzi tu tylko zmiana

i doprecyzowanie terminologii, bez zmiany charakteru wykonywanyghnmici), mazna wysnid wniosek,

iz takze pracownicy szpitalnego oddziaturatunkowego, ktérzy nie pracu w zespotach ratownictwa
medyczneg®a uprawnieni do dodatku w wysokaci 20% stawki godzinowej wynagrodzeniazasadniczego
za kazdg godzine pracy.

Z powazeniem.
T
R
Fads ;:&jf-x’zf/
mgr Marek Ma s$lanka
Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielggniarstwa Ratunkowego

Polskie Towarzystwo Pig¢gniarstwa Ratunkowego
ul. Szlak 61, 31-153, Krakéw,
wWww.ptpr.
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DZIAL PRAWNY §

W dniu 18 pazdziernika 2010 r. Trybunat Konstytucyjny rozpoznat wniosek Rzecznik Praw
Obywatelskich w sprawie przynalgnosci do samorzdu zawodowego oraz sankcji dbywotniego pozbawienia
prawa do wykonywania zawodu:

Sygnatura: K 1/09
Dozywotni skutek sankcji wydalenia z samagatm zawodowego jest hiezgodny z konstyducj
Trybunat Konstytucyjny orzekke:
I
1. Art. 65 ust. 2c ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnychkveste, w jakim zawiera sformutowanie
"bez prawa ubieganiassd ponowny wpis",
2. Art. 82 ust. 2 ustawy z dnia 26 maja 1982 r. - Prawo o adwokaturz&resiza w jakim zawiera sformutowanie
"bez prawa ubieganiagsd ponowny wpis",
3. Art. 24 ust. 7 ustawy z dnia 11 kwietnia 2001 r. o rzecznikach patentowych,
4. Art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o sasdaie pietgniarek i potanych w zakresie, w jakim zawiera
sformutowanie "bez prawa ubiegania siponowny wpis",
5. Art. 51 ust. 3 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarzsynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
w zakresie, w jakim zawiera sformutowanie "bez prawa ubiegsinb ponowne uzyskanie prawa wykonywania zawodu
lekarza weterynarii”,
a) @ zgodne z art. 32 ust. 1 konstytucji,
b) @1 niezgodne z art. 65 ust. 1 w azku z art. 31 ust. 3 konstytuciji.
Il
1. Art. 46 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich,
2. Art. 58 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej,
3. Art. 21 pkt 4 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologadradzie zawodowym psychologéw
sa zgodne z art. 32 ust. 1 i art. 65 ust. 1 konstytucji.
1
Art. 55 ust. 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o samdazh zawodowych architektéw,zynieréw budownictwa oraz
urbanistow:
a) jest zgodny z art. 32 ust. 1 konstytuciji,
b) przez to,ze pomija zasady zatarcia wpisu o ukaraniua kdyscyplinarm skrelenia z listy cztonkéw izby, jest
niezgodny z art. 65 ust. 1 w zwku z art. 31 ust. 3 konstytucji.
v
Art. 10 ust. 2 w zwjzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 2002 swadczeniu przez prawnikéw zagranicznych
pomocy prawnej w Rzeczypospolitej Polskiej oraz wazii z art. 82 ust. 2 ustawy - Prawo o adwokaturze, o ktérej
mowa w cesci | pkt 2, i w zwhzku z art. 65 ust. 2c ustawy o radcach prawnych, o ktérej mowzsei | pkt 1, jest
zgodny z art. 32 ust. 1 konstytucji.
Vv
Przepis wymieniony w &%ci Ill wyroku traci moc obowizujaca z uptywem dwunastu miesly od dnia ogtoszenia
wyroku w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej. W pozostatym zekilegbunat umorzyt pogpowanie.
W zwiazku ze zlaeniem przez Zagpce Rzecznika Praw Obywatelskich na rozprawdeiadczenia o cofriciu wniosku
co do przepiséw przewidagych obowizkowa przynalenos¢ do samoradéw zawodowych, pogbowanie w tym
zakresie podlega umorzeniu na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 2 gzkewk art. 39 ust. 2 ustawy o Trybunale
Konstytucyjnym.
Pozostate zaskawne przepisy, dotyaze skutkdw kary pozbawienia prawa wykonywania zawodunagodziek na
cztery grupy.
1. Regulacje, z ktérych bezgrednio wynika zakaz ubieganiagsdb ponowne prawo wykonywania zawodu
publicznego przez osoby pozbawione go wskutek orzeczetiindyscyplinarnego: art. 82 ust. 2 prawa o adwokaturze,
art. 65 ust. 2c ustawy o radcach prawnych, art. 44 ust. 2 ustawy o0 sdn®mieégniarek, art. 51 ust. 3 ustawy o
lekarzach weterynarii i art. 24 ust. 7 ustawy o rzecznikach paggah. Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, atana
uwadze tré uzasadnienia wniosku Rzecznika nglezn&, ze przepisy te budzego watpliwosci w zakresie, w jakim
zawieraj sformutowanie "bez prawa ubiegania siponowny wpis" lub "bez prawa ubiegania siponowne uzyskanie
prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii", a jedynie art. 247uastawy o rzecznikach patentowych zostat
zaskarony w catdci. Trybunat Konstytucyjny zauws, ze przepisy te przyczynijsic do eliminacji z zawodow
zaufania publicznego oséb, ktére w przesztevykonywaty go w sposob nienalgy, s wiec "przydatne” dla ochrony
praw i wolngci potencjalnych "klientow" tych oséb w rozumieniu art. 31 ust.o8skytucji. Nie speniaj jednak
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drugiego elementu zasady proporcjonétne bez trudu mzna wskazé inne maliwosci oskgnigcia wymienionego
wyzej celu, ktére nie wymagatyby odebrania osobom w$ymi z samorzdéw zawodowych prawa do ubiegania ei
ponowne przycie do tych korporacji. Wystarczytoby poddanie os6b ubiggah sé 0 wykonywanie zawodu ocenie
pod wzgktdem dawaniacgkojmi nalezytego wykonywania zawodu oraz nieskazitelnego charakteru i/lubweglzenie
wymogu ponownego zdania egzaminu zawodowego lub odbycia odpowiedniego szkBbxteae rozwizania g
natomiast nadmiernie rygorystyczne. Powaduje,ze osoby wydalone z samadow zawodowych nigdy - nawet po
uptywie wielu lat i catkowitym odgpieniu od tych czyndw, ktére spowodowaty ich ukaranie, oraz naprawiehni
skutkéw - nie maj szansy na rehabilitacj powrét do zawodu. Budzi to atpliwosci z punktu widzenia godsoi tych
os6b, ktéra (w mél art. 30 konstytucji) jest nienaruszalna i powinn& lsganowana przez wiadze publiczne. Jak
wykazaly w swoich pismach samady zawodowe, taki sam dgwotni skutek ma bowiem uswgie z korporacji
zarbwno z powodu nieptacenia sktadek, jak i popetnienia poegd nadi#iycia zawodu kosztem zdrowiaycia,
wolnasci lub maptku "klientéw". Trybunat uznakze oméwione przepisyasiiezgodne z art. 65 ust. 1 w azku z art. 31
ust. 3 konstytuciji.

2. Regulacje, na ktore sktadasie przepisy wymieniajce kae pozbawienia prawa do wykonywania zawodu w
katalogu kar dyscyplinarnych, zakwestionowane przez Rzecazskeesowo: art. 46 ust. 1 pkt 4 ustawy o izbach
aptekarskich, art. 58 ust. 1 pkt 4 ustawy o diagnostyce labgrapi art. 21 pkt 4 ustawy o psychologach. Zdaniem
Trybunatu Konstytucyjnego, regulacje te nie tylko nie wyklugczapzliwosci sktadania wniosku o przywrdcenie do
zawodu przez osoby dyscyplinarnie wydalone z sasddmz zawodowych, ale w ogéle nie regalapdnych skutkéw
proceduralnych kary wydalenia z korporacji. Majna uwadze,ze wnioskodawca nie kwestionuje samej kary
pozbawienia prawa wykonywania zawodu (a do tego w istocie ograskdczes¢ zaskaronych przepiséw) naky uzna,

7€ 9 one zgodne z art. 65 ust. 1 konstytucji. Skoro nie zawiené zadnych ograniczedla praw konstytucyjnych,
zbedna jest ich ocena z punktu widzenia art. 31 ust. 3 konstytuciji.

3. Art. 55 ust. 2 ustawy o samadach zawodowych architektéw, zynmieréw budownictwa oraz urbanistow
przewiduje natomiaste kara skréenia z listy cztonkéw izby nie podlega zatarciu. W rezuitadiarane osoby mag
wprawdzie pracowa"w zawodzie", lecz nie magwykonywa samodzielnych funkcji technicznych i projektowych.
Wydane w stosunku do nich orzeczenie dyscyplinarne bezterminowo poZestafgocie prawnym" i stanowi stale
aktualry materialnopraws przestank skrelenia z listy cztonkdw izby. Przepis ten magavpodobny skutek - jak uznane
za niekonstytucyjne - regulacje odmaweg prawa do ubieganiaesb ponowne przycie do samordéw zawodowych.
Stosujic odpowiednio przedstawigmwczeniej argumentaej nalezy wiec uzna, ze art. 55 ust. 2 ustawy o samagach
zawodowych architektéw, synieréw budownictwa oraz urbanistow w zakresie, w jakim pomgsady zatarcia wpisu
o ukaraniu kar dyscyplinar skrelenia z listy cztonkéw izby, jest niezgodny z art. 65 ust. Wwiazku z art. 31 ust. 3
konstytuciji.

4. Zgodnie z art. 10 ust. 2 ustawy éwiadczeniu przez prawnikébw zagranicznych pomocy prawnej
w Rzeczypospolitej Polskiej odpowiedziaddodyscyplinarna prawnikéw zagranicznych jest uregulowana es&p
dualistyczny: co do zasady obagilja w tym zakresie przepisy prawa o adwokaturze lub ustawy achdmrawnych (w
zaleznosci od tego, na ktér liste dany prawnik jest wpisany), agimie regulowane asjedynie kary dyscyplinarne.
Zdaniem Trybunalu Konstytucyjnego,atpliwosci Rzecznika Praw Obywatelskich wobec tego przepisu wynikaj
bezpdrednio ze - wskazanych jako przepisy #kiowe - art. 82 ust. 2 prawa o adwokaturze i art. 65 ust. 2 ¢ ustawy
radcach prawnych. Z uwagi na tze Trybunal uznat te przepisy za niekonstytucyjne, cel wnioskd R zostat
osiagniety. Posgpowanie w zakresie zbadania konstytucypoart. 10 ust. 2 ustawy o prawnikach zagranicznych
powinno wkc zost& umorzone na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy o TK zedwzgh zkdnas¢ wydania wyroku.
Zdaniem Rzecznika Praw Obywatelskich, przepisy datezskutkéw kary skétenia z listy korporacyjnejastakze
niezgodne z art. 32 ust. 1 konstytucji, ponigwatawodawca zedicowat "w ramach catej grupy spotecznie doniostych
zawoddw skutki orzeczenia tej samej kary". Trybunat nie podzégjib zarzutu. Na podstawie zagkerych przepisow
nie da st bowiem wyodebni¢ grupy, w ramach ktérej - zdaniem wnioskodawcy - dochodzi do niekongtyyah
zréznicowahr. Zawarte w nich regulacje co do kary pozbawienia prawa do wykonywamiadu (skrédenia z listy
korporacyjnej) i jej skutkéw w sferze zatarcia orazzlmeosci ubiegania s o przywrocenie do samaidu zawodowego

sq takie same dla wszystkich oséb wykamyich dany zawdd. Wszyscy adresaci zagkaych przepisow as wieC
traktowani jednakowo. Przepisy wiec zgodne z art. 32 ust. 1 konstytucji.

Rozprawie przewodniczyt prezes TK Bohdan Zdziennicki, a sprawozadaywes:zdzia TK Wojciech Hermetiski.

Zr6dio: www.trybunal.gov.pl
Whiosek Rzecznika Praw Obywatelskich do Trybunatu Konstytucyjnego
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USTAWA Z DNIA 22 PAZDZIERNIKA 2010 r.
O ZMIANIE USTAWY O ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Art. 1.

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.[m)
wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) wart. 53 ust. 6 i 7 otrzymujg brzmienie:

,06. Czynnosé prawna majaca na celu zmiane wierzyciela,
w przypadku zobowigzan samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, moze nastgpi¢ po wyrazeniu
zgody przez podmiot, ktéry utworzyt zaktad. Podmiot,
ktéry utworzyt zaklad, wydaje zgode albo odmawia jej
wydania, biorac pod uwage konieczno$¢ zapewnienia
ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz w
oparciu o analize sytuacji finansowej i wynik finansowy
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej za
rok poprzedni. Zgode wydaje sie po zasiegnieciu opinii
kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne;.

7. W przypadku naruszenia przepisow ust. 2 — 6 lub art.
1 ust. 4 i 5, do sadu o stwierdzenie niewaznosci umowy
zbycia, dzierzawy, najmu, uzytkowania, uzyczenia
aktywéw trwalych samodzielnego publicznego zakfadu
opieki zdrowotnej oraz przelewu wierzytelno$ci moze
wystapi¢ takze podmiot, ktdry utworzyt zaktad.”;

2) art. 55a otrzymuje brzmienie:

JArt. 55a. Do panstwowych instytutow badawczych,
bedacych publicznymi zakladami opieki zdrowotnej w
rozumieniu art. 35d, przepisy art. 55 stosuje sie
odpowiednio.”;

3) uchyla sie art. 59a; 4) uchyla sie art. 67b;

5) uchyla sie dziat Va.

Art. 2.

1. Od dnia wej $cia w zycie niniejszej ustawy do dnia
31 grudnia 2012 r. w przypadku wzrostu kwoty
zobowi gzania Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktorej
mowa w art. 136 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 200 4r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z pézn. zm.2),  wobec samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w stosunku d o]
kwoty wynikaj acej z poprzedniej umowy o udzielanie
swiadcze h opieki zdrowotnej dotycz gcej tego samego
rodzaju lub zakresu $wiadcze n opieki zdrowotnej,
kierownik samodzielnego publicznego zakfadu opieki
zdrowotnej jest obowi gzany do przeznaczenia nie
mniej ni z 40% kwoty, o ktér g wzrosto zobowi azanie, na
wzrost wynagrodze n 0sOb zatrudnionych w tym
zaktadzie, przy czym %, tych srodkéw kierownik
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
przeznacza na wzrost wynagrodze n 0s6b
wykonuj acych zawdd piel egniarki albo poto znej w tym
zaktadzie .

2. Wykonywanie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1,
nastepuje w uzgodnieniu z zakladowg organizacjg
zwigzkowg. W przypadku gdy w samodzielnym
publicznym zakiadzie opieki zdrowotnej dziata wiecej niz
jedna organizacja zwigzkowa, organizacje wspdlnie
uzgadniajg wykonanie obowigzku, o ktéorym mowa w ust.1.

3. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
u ktérego nie dziata zaktadowa organizacja zwigzkowa,
wykonuje obowigzek, o ktérym mowa w ust. 1,
w uzgodnieniu z pracownikiem wybranym przez zatoge do
reprezentowania jej interesow.

4. W przypadku nieuzgodnienia wykonania obowigzku, o
ktorym mowa w ust. 1, w terminie 30 dni od dnia
przekazania propozycji sposobu jego wykonania, decyzje
podejmuje kierownik samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotne;.

5. Do wzrostu kwoty zobowigzania Narodowego Funduszu
Zdrowia, o ktérej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w umowach o
udzielanie  swiadczen opieki zdrowotnej,  ktérych
przedmiotem jest wylgcznie stosowanie lekéw @ w
rozumieniu tej ustawy, nie stosuje sie przepisow ust. 1-4.
6. Do wzrostu rocznej stawki kapitacyjnej okreslonej w
przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 9 albo 10
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych stosuje
sie przepisy ust. 1-4.

7. Kontrole wykonywania obowigzku, o ktérym mowa w
ust. 1, przeprowadza:

1) podmiot, ktory utworzyt zaktad;

2) Panstwowa Inspekcja Pracy na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej
Inspekcji Pracy (Dz. U. Nr 89, poz. 589, z p6zn. zm.=2).

8. W przypadku naruszenia przez kierownika
samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej
wykonania obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1:

1) podmiot, ktéry utworzyt zaktad, moze rozwigza¢ bez
wypowiedzenia umowe o prace albo rozwigzaé umowe
cywilnoprawnag, albo odwota¢ tego kierownika;

2) Panstwowa Inspekcja Pracy wydaje, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r. o

Panstwowej Inspekcji Pracy, nakaz usuniecia
stwierdzonych uchybien w ustalonym w nakazie terminie.
Art. 3.

1. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, ktéry wbrew obowigzkowi, o ktérym mowa w
art. 2 ust. 1, nie przekazuje srodkow na wzrost
wynagrodzen w sposob okreslony w tym przepisie,
podlega karze grzywny.
2.W sprawach o wykroczenie okreSlone w ust. 1
oskarzycielem publicznym jest inspektor pracy.
Art. 4,
Przepisy art. 53 ust. 6 i 7 ustawy zmienianej w art. 1, w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, stosuje sie do
zobowigzan samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, powstatych po dniu wejscia w zycie niniejszej
ustawy.
Art. 5.
Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia
ogtoszenia.
MARSZALEK SEJMU
/-1 Grzegorz Schetyna
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w sprawie roli pielegniarek w przygotowaniu pacjenta do przestrzegania zaleéeerapeutycznych

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych (compliance,
obecnie  czesciej uzywane adherence) stanowi jeden
z podstawowych warunkéw skutecznosci stosowanej terapii. Ma to
szczegOlne znaczenie w przypadku choréb przewlektych.
Przestrzeganie zalecen terapeutycznych wigze sie nie tylko z
przyjmowaniem przepisanych lekéw, ale takze ze stosowaniem
zalecanej diety, zaleconym zmniejszeniem masy ciala czy w ogole
zmiang stylu zycia konieczng w danej jednostce chorobowe;.
Wsrod form nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych mozna
wyrézni¢ (Raport o przestrzeganiu zalecen terapeutycznych przez
polskich pacjentow, 2010): Nierealizowanie recept;
Nierozpoczynanie leczenia; Opdznianie rozpoczecia leczenia;
Nieswiadome pomijanie pojedynczych dawek leku; Swiadome
pomijanie pojedynczych dawek leku; Systematyczna zmiana
czestosci dawkowania leku; Okresowe przyjmowanie zmniejszonej
/zwiekszonej liczby dawek leku; Wakacje od lekoéw; Przedwczesne
konczenie kuracji; Przerwanie leczenia przewlekiego.

Do tego trzeba takze dodac nieprzestrzeganie zalecanej diety, brak
zalecanej eliminacji uzywek czy brak zalecanej aktywno$ci
fizycznej.

Skutki nieprzestrzegania zalecen to przede wszystkim
brak efektdw terapeutycznych i przez to brak poprawy zdrowia oraz
niska jakos¢ zycia. Dodatkowo nalezy wspomnie¢ o kosztach
zwigzanych z nieprzestrzeganiem zalecen terapeutycznych, ktore
w Polsce mozna oszacowa¢ na ok. 6 mld rocznie (Raport o
przestrzeganiu zalecen terapeutycznych przez polskich pacjentéw,
2010).

Wsrdd wielu czynnikdéw determinujgcych nieprzestrzeganie zalecen
terapeutycznych nalezy wymieni¢ brak odpowiedniej edukaciji
pacjenta na temat waznosci terapii, jej przebiegu i stylu zycia z
dana jednostkg chorobowa.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku, ze
pielegniarki moga i powinny odgrywa¢ kluczowa role w
przygotowaniu pacjenta do przestrzegania zalecen
terapeutycznych.  Pielegniarki  zostaty = przygotowane  do
przekazywania pacjentowi wiedzy i wyuczenia odpowiednich
umiejetnosci niezbednych do wprowadzenia zalecen terapii i
zmiany stylu zycia w danej jednostce chorobowej. Majg z
pacjentem najczestszy i najblizszy kontakt, co umozliwia
wypracowanie wtasciwej motywacji

do przestrzegania zalecenh terapeutycznych.

Tio

Jak wynika z badan, w USA tylko 51% pacjentow leczonych na
nadcisnienie przestrzega zaleconej terapii. W grupie pacjentéw z
depresja jedynie 40%-70% przyjmuje antydepresanty. Australijscy
pacjenci z astmg tyko w 43% biorg przepisane leki (WHO, 2003).
W Europie, w grupie pacjentow z cukrzyca, tylko 28% osigga dobrg
kontrole glikemii. W USA tylko 2% dorostych pacjentéw z cukrzycg
przestrzega wszystkich zalecen terapeutycznych niezbednych w
skutecznej terapii cukrzycy (WHO, 2003).

Okazuje sie, ze w samej tylko kuracji antybiotykowej, blisko 40%
pacjentdw czyni odstepstwa od rezimu przyjmowania lekéw
(Kardas P, Devine S., Golembesky A., Roberts R, 2005).

W Polsce, tylko 65% chorych przewlekle deklaruje, ze zawsze
przyjmuje wszystkie zalecone dawki lekéw. Co czwarty chory

przewlekle nie stosuje sie do zalecen lekarza i zdarzajg mu sie
sytuacje wykorzystania tylko czesci przepisanego opakowania
lub tez wykorzystania niektérych lub tylko jednego z
przepisanych lekéw (Raport o przestrzeganiu zalecen
terapeutycznych przez polskich pacjentéw, 2010).

Podstawowym czynnikiem decydujacym o przestrzeganiu
zalecen terapeutycznych jest zaufanie pacjenta do pracownika
ochrony zdrowia oraz systemy wsparcia zaréwno ze strony
personelu medycznego, jak i najblizszych. Wigczenie
pielegniarek ~w  proces przygotowania pacjentébw do
przestrzegania zalecen terapeutycznych jest szczegodlnie wazny,
gdyz pielegniarka cieszy sie duzym uznaniem spofeczenstwa
(CBOS, 2009). Pacjenci na ogét czujg sie bardziej zrelaksowani
w relacji z pielegniarkami i tatwiej jest im komunikowa¢ swoje
problemy. Pielegniarka pomaga zrozumie¢ pacjentowi to, co
powiedziat lekarz, dlaczego przyjmowanie przepisanych lekéw
ma znaczenie, jak je przyjmowac¢ i co zmieni¢é w swoich

zachowaniach zdrowotnych (Miaskowski Ch., Shockney L.,
Chlebowski R.T., 2008)
Wedtug zalecen ICN, pielegniarska strategia poprawy

przestrzegania zalecen terapeutycznych powinna obejmowac:
ocene przestrzegania zalecen terapeutycznych
z wykorzystaniem pytan, w ktérych nie ma znamion straszenia
pacjenta; pytanie o efekty uboczne terapii i ich wptyw na jako$é
zycia pacjenta; edukowanie pacjentow na temat ich choroby,
zZnaczenia przestrzegania zalecen terapeutycznych, pozytywnych
aspektéw przestrzegania zalecen terapeutycznych, mozliwych
skutkach ubocznych i jak sobie z nimi radzi¢; sugerowanie
i wskazywanie pacjentowi réznych metod i S$rodkéw
przypominania o zaleceniach terapeutycznych (np. o wzieciu
lekarstwa); nagradzanie i wzmacnianie pozytywnych zachowan
np. poprzez pokazywanie pozytywnych efektéw klinicznych
przestrzegania zalecen terapeutycznych jak obnizenie cisnienia
tetniczego krwi, obnizenie poziomu cukru we krwi; zachecanie
pacjenta do  podtrzymywania relacji  terapeutycznych
z pracownikiem ochrony zdrowia oraz do kontaktu z grupami
wsparcia (WHO, 2003).

Dzialania, ktére moggq poprawi¢ przestrzeganie zalecen
terapeutycznych przez pacjentdw chorych przewlekle to m.in.
uproszczenie stosowanej terapii, edukacja, przypomnienia,
samokontrola, poradnictwo, terapia rodzinna, terapia
psychologiczna, interwencja kryzysowa, kontrolne kontakty
telefoniczne i inne formy aktywnej pomocy. Pojedyncze
interwencje majg jednak skutecznos$¢ dalekg od oczekiwan,
dlatego najlepiej taczy¢ te dziatania, zwiekszajac w ten sposob
ich efektywnos¢ (Haynes RB, Ackloo E, Sahota N, i wsp. 2008).
Poprawa przestrzegania zaleceh terapeutycznych moze mie¢
znacznie wieksze dla poprawy zdrowia populacji anizeli poprawa
samych metod leczenia (Haynes RB., 2001). Dlatego nalezy
zwraca¢ uwage na ten problem oraz zintensyfikowaé dziatania
wszystkich przedstawicieli zespotu terapeutycznego
a szczegolnie pielegniarek, w celu edukowania pacjenta na temat
zalecanej terapii oraz wspierania go podczas je stosowania.

Warszawa 22 wrzesnia 2010 r.
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Gtéwny www.ptp.nal.pl

Al. Reymonta 8 lok. 12 tel. +48 22 663 63 45; fax: + 48 22 398 18 51; email: zgptpiel@gmail.com;
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Konferencje | szkolenia

MI EDZYNARODOWA KONFERENCJA NAUKOWA

PROMOCJA ZDROWIA INWESTYCJ A W SPOLECZENSTWO XXI WIEKU

I/ Spoteczno-kulturowe uwarunkowania edukacji zdrowotriepa mieszkacéw Polski Wschodniej
[I/ Stan obecny i perspektywy rozwoju edukacji zdrowotnej mieszka Polski Wschodniej.

I/ Spotecza@stwo polskie a edukacja zdrowotna

IV/ Perspektywy rozwoju promocji zdrowia w Unii Europejskiej

V/ Varia

Kielce, 18-19 marca 2011

e-mailpromocjazdrowia@wseip.edu.pl www.promocjazdrowia.wseip.edu.pl

| KOMUNIKAT
VIl Zjazd Polskiego Towarzystwa Pégjniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
.Pielegniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece — pasja czy zawod? ”
22-24 wrzesig 2011 Mikotajki
Szanowni P@stwo, Drogie Koléanki i Koledzy!

W imieniu Organizatorow mam zaszczyt serdecznie zaprasCztionkéw oraz Sympatykéw Polskiego Towarzystwa

Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki do udziatu w W Zje zdzie PTPAIIO.
Tym razem oczekujemy naf&wa w Mikotajkach zeglarskiej stolicy Polski.
W tak wyjatkowym miejscu podejmujemy prélmdpowiedzi na pytanie: Czy profesja kidvykonujemy na co dzieto
pasja czy zawod? Sesje wykladowedd urozmaicone warsztatami, oraz wystawami firm medycznycleckdry
uatrakcyjna imprezy integracyjne.
Mam nadziej, ze zarbwno tematyka Zjazdu, jak i urok Mikotajek sprawie zdecydyj si Paistwo na uczestnictwo
w VIl Zjezdzie PTPAIIO.

Il Komunikat, wraz z kart g uczestnictwa ukae sk na pocatku stycznia 2011 r.

Do zobaczenia w Mikotajkach
Prezes PTPAIIO Pawet Witt

Zarzad Gtoéwny Polskiego Towarzystwa

Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

ul. Jeleniogodrska 16, 60-179 Poarmaowadzi p. Maria Stefaniak czynei®dy 10-18, tel./fax (61) 662-91-11
e-mail:ptpa@ump.edu.pl  www.ptpaio.pl

GRATULACJE

Dnia 11 listopada 2010r. z okazji uroczystidNiepodlegtdci Paistwa Polskiego
w Urzedzie Wojewddzkim w Lublinie zak Pani Wojewody Genowefy Tokarskiej nasze kaleki,
. . Piekgniarki Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Jolanta Pietraszuk, Jolanta Szatacka i Barbara Misiefeknerytowana piegniarka)

otrzymaty odznaczenia za zastugi
w ochronie zdrowia i dtugoletnprac i dziatalng¢ zwiazkowa.

Serdecznie gratulujemy kal@nkom, znalazty siw gronie 20 wyranionych pie¢gniarek
i 250 os6b z terenu wojewddztwa lubelskiego najbardziej zasyich pastwu i spoteczéstwu.

Zyczymy dalszych sukceséw zawodowych, zdrowia i §eidkezdego dnia.
Redakcja Biuletynu
Joanna Glowacka

35



BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP

REFERATY

STALLA ELEKTROSTYMULACJA SERCA

Stymulator serca (rozrusznik serca, ~ Obecnie implantowaneaselektrody do czasowej
kardiostymulator) to urgizenie, ktére przejmuje funkcje | Statej stymulacji. W sytuacjach, kiedy zaburzenia
wezta zatokowo-przedsionkowego i generuje pobudzeni®rzéwodnictwa czy bagotworczéci s przemijajce,
ktore rozchodzi s w migsnidwce serca, powodag jego NP W ostrych zesp_o’fach Wneowych,_ J_ak np. zawat serca,
skurcz. Nowoczesne stymulatory rozpozngjtm pracy W OStrym procesie zapalnym ghnhia sercowego czy
serca i w razie jego zwolnienia poej zaprogramowanej NP- Pod wplywem przyfych przez chorego lekow,
czestotliwosci generug bodziec. wprowadza si czasow elektroa, kiora usuwa si po

Stymulatory wprowadzono w XX wieku. PierwszeKilku dniach po usipieniu objawow. Do implantaci
znalazty zastosowanie w Szwecji. W Polsce po rabozrusznika na state kwalifikujeeschorych ze wszelkiego
pierwszy wszczepiono rozrusznik serca w 1962 rokJyPu ~ zaburzeniami  przewodzenia,  tzw.  blokami
Pocatkowo implantowano je wyktznie woéwczas, gdy pr_z_edsmnk_owo-komorovyyml pptzonymi z |.ncydentam|
zaburzone bylo przewodzenie, czyli praca serca byta zbftinicznymi ~ w  rodzaju np. zastabgi. = Czsto
wolna. Obecnie gtéwnym zadaniem statej symulacji serdfPlantowane gstymulatory u chorych z zespotem tachy—
jest zapobieganie napadom asystadiildzej nastpstwem bradyk_ardla, u ktorych akcja serca raz nadmlernl_e
zaburzé przewodzenia bogotworczéci, poprawa Przyspiesza, a potem nazbyt zwalnia. Chorzy odczuwaj
jakosci zycia, a take wydiizanie zycia chorych. Aby Kofatania serca, nagmie robi st im stabo, bo serce bije
osiagm¢ dlugotrwah, korzyéé z zastosowania statej 2@ wolno. Najcgsiciej _Jest to mlgotanle _przedsmnkqw
stymulacji serca, optymalnego efektu hemodynamicznegdczone z okresami, gdy wpuje arytmia, ale akcja
i zarazem poprawy jakoi zycia, przeywalngci naley ~ Serca zwalnia si Nie mazemy tutaj bezpiecznie stosoéva
dokon& wiasciwego wyboru rodzaju stymulacji i typu lekow antyarytmicznych. L_ekl te zwalmajr_ytm, kledy
rozrusznika. Niewkciwy sposob stymulacji nme rzeba, ale tale wtedy, kiedy b§my sobie tego nie
pogorszy jakosé zycia chorego w poréwnaniu z okresemzyczyli.  Stymulator ~ wowczas  chroni  pacjentéw
przed wszczepieniem stymulatora, a nawet skri@jo stosupcych leki przed niepadanymi zwolnieniami
zycie. Naley tu uwzgkdnic takie czynniki, jak: Ytmu.

aktywnai¢ fizyczna chorego, wydolrsé uktadu kazenia, Rozruszniki stosuje sitez w typowej bradykardii, gdy

przewidywany udziat pobudaevystymulowanych. serce pracuje zbyt wolno, co nierzadko wpsie u ludzi
Wsrdd chorob, ktorych metadeczenia jest sztuczna Wysportowanych, w ogolnie dobrej formie, kiedy

elektrostymulacja natg wymieni: nadmiernie zwolniona jest praca gornegzha. Wowczas

rzut minutowy serca chorego @@ znacznie siobnizy¢.

- Migotanie przedsionkéw z wairakci serca Decyzja o ingerencji w postaci wszczepienia stymulatora

* Bloki w przewodzeniu impulséw elektrycznych Je.St zawsze Wynlklem szczeg()”rowej, specjalistyczne;
pomicdzy przedsionkami i komorami serca nabytedlagnostykl. W kadym z przypadkow trzeba rozstrzygn

podczas choroby Iub wrodzone (dotyczy bIokéwdermat: Czy ja implantowd, czy jeszcze nie.

przedsionkowo-komorowych trzeciego i niektérychDi""gnos'[yk"’1 poprzedzga decys o wszczepieniu

: . . ) 2~ rozrusznika bywa rha. Czasem wystarczy wywiad
E%S;ﬁg) blokow przedsionkowo-komorowych OIrugIegOpacjenta i badanie catodobowe EKG mataddoltera,

. L . innym razem konieczna jest diagnostyka rozszerzona
e Bloki w przewodzeniu impulséw elektrycznych W o oréb sitkowe.  test ochylniowe, stymulacj
obrebie miesnia komér serca wspdtistnigie z blokami proby wy ' y pochy S )

L . . .. przezprzetykow czy np. badanie elektrofizjologiczne.
w przewc_)dzenlu impulsow poguzy przedsionkami | ?:elerrl? tyc);l k\)aad’a Jyest pocena wskasa do irrfplar?tacji
komoraml serca , . ._rozrusznika oraz dobér odpowiedniego trybu stymulaciji.
) Omdl_enla, ktoryc'h leczenie  farmakologiczne nleWybér miejsca zabiegu na klatce piersiowej uzaleny
przyniosio rezultatow. ' od wywiadu, chor6b  wspdlistriejch,

= e . .. Jest
Istnieja  réwniez inne Wskazan!a_ do Wszczep'en'awykonywanego zawodu. W przypadku braku wskalzd
sztucznego stymulatora serca, takie jak:

. ) S przeciwwskaza medycznych decygjo miejscu zabiegu
* Zaawansowana zastoinowa niewyddthkrazenia mozna pozostawi pacjentowi.

* Kardiomiopatia ze zezeniem drogi wyptywu Krwi Z - Ngjczstszymi miejscami wprowadzenia  elektrod
lewej komory stymulatora s

» Zespo6t chorego wzta zatokowego
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- drogi preferowane (najegtsza droga wykonana poprzeze Przygotowanie pacjenta kozy wygolenie okolicy
nacecie skoéry poniej obojczyka, przsrodkowo od planowanego pola operacyjnego w przed tzigbiegu

bruzdy naramienno-piersiowej) « Podanie tagodnegérodka uspokajapego jest jedynie

* zyta odpromieniowa w brdzie naramienno-piersiowej zalecanym sposobem pgsbwania.

* zyla podobojczykowa » Na sali operacyjnej (zabiegowej) dalsze gogwanie
-drogi alternatywne przygotowawcze jest typowe: uenie chorego,

» zyta szyjna zewetrzna lub jej odgakzienia: zyta podkczenie aparatury do monitorowania EKG,
tarczowa dolna lubyta poprzeczna szyi utlenowania krwi, automatycznego nieinwazyjnego

 zyla szyjna wewetrzna pomiaru cénienia ttniczego oraz przygotowanie pola

 zyta udowa w przypadkach zespady gtéwnej gornej. operacyjnego .

Zabieg implantacji wykonywany jest w warunkach sali Zabieg implantacji stymulatora odbywa ¢ si

operacyjnej lub pracowni baflainwazyjnych uktadu W znieczuleniu miejscowym.

krazenia. Sala musi Wy wyposaona w sprgzt RTG Przez caly czas zabiegu pacjent przebywa w pozycii
umazliwiajacy wykonanie fluoroskopii, koniecznej do lezacej. Zabieg rozpoczynagsod naktucia odpowiedniej
kontroli ufiksowanej elektrody, sps do monitorowania zyty, W celu wprowadzenia przez ani elektrody

EKG, PSA — Pacing System Analyser — czylistymulatora. ~ Nagpnie pod  kontral  obrazu
wieloczynnéciowego uradzenia pomiarowego rentgenowskiego umieszcza ¢ sielektrodz w prawej
umazliwiajacego  pomiar i rejestragj potencjatow komorze serca w przypadku stymulatora jednojamowego
wewngtrzsercowych, progu stymulacji i impedangii. lub dodatkowo drugelektrod do prawego przedsionka w
Konieczny jest take zestaw naexlzi do wykonania Przypadku stymulatora dwujamowego. Rodzaj stymulatora
wenesekcji. i rodzaj zastosowanej stymulacji zateod schorzenia,
Poskgpowanie  przed implantac ukladu  ktére bylo wskazaniem do wszczepienia stymulatora.
stymulujacego Po odpowiednim  umieszczeniu i  ufiksowaniu

Zabieg implantacji stymulatora ctizie przebiegat elektrody/elektrod w jamach serca pmdta s¢ do nich
sprawnie tylko w przypadku prawidtowego pgsiwania Sam stymulator, ktéry w najnowszych modelach jest nie
przedoperacyjnego, ktére obejmue: wiekszy niz pudetko zapatek. Stymulator umieszczavee
« Ustalenie i udokumentowanie wskazdo zabiegu na Wczeniej przygotowanej przestrzeni pod skdacjenta,
podstawie wywiadu, badania lekarskiego, obejiocrjj @ hastpnie caté¢ zespala siszwami chirurgicznymi.
wyniki wykonanych bada pomocniczych ( zapisy Powiktania ~mogace wyshpi¢é po wszczepieniu
EKG, holterowskie) stymulatora
e Uzyskanie pisemnej zgody chorego na wszczepienie
stymulatora. Zgoda musi obejmosvpotwierdzenieze * Krwiak w miejscu naktuciayty
chory zostat zapoznany z charakterem izimymi ¢ Odma optucnowa
powiktaniami zabiegu. » Uszkodzenigciany misnia sercowego
* Ustalenie terminu zabiegu. » Zaburzenia rytmu serca
« Wykonanie niezednych bada pomocniczych, w tym < Infekcyjne zapalenia wsierdzia
oznaczenie grupy krwi, wykonanie koagulogramug Dyslokacja ( przemieszczenie ) elektrod stymulatora
podstawowych bada laboratoryjnych ( morfologia ,  Zakrzepicazyty podobojczykowe;j
biochemia ) , a tale bada wykluczapcych ewentualne « Uszkodzenie zastawek serca
przemijapce przyczyny dysrytmii, np.  oznaczenie Po zabiegu wszczepienia sztucznego stymulatora
stgzenia elektrolitow, digoksyny lub TSH. serca pacjent hospitalizowany jest w oddziale kardiologii
» Wykonanie szczepienia przeciwko chorobom zakan  prze okoto 5 dni . W tym czasie kontroluje siziatanie
(np. przeciwko wirusowemu zapaleniwtvoby typu B)  stymulatora, wykonuje sikontrolne zdicie RTG klatki
jest zalecane, jednak nie meo przediuac stanu piersiowej, monitoruje gipodstawowe parametgyciowe
zagraeniazycia chorego. pacjenta.
e Implantacja stymulatora jest gtéwnie zabiegiem Wszczepiony uktad wymaga regularnej kontroli,
chirurgicznym i sid og6lne przygotowanie nie odbiega sprawdzania stanu baterii, dopasowywania
tu od typowego pospowania w chirurgii. Obowgzuje = programu stymulacji do stanu zdrowia i potrzeb pacjenta,
zakaz przyjmowania positkow przez 6 godzin przed take sprawdzania innych funkcji uktadu stymuakggo
zabiegiem i zalzenie dostpu do obwodowego uktadu oraz cagtosci elektrod. Pozostawienie rozrusznika bez

zylnego. kontroli grozi przedwczesnym wyczerpaniem baterii,
« W dniu zabiegu dopuszcza ¢si przyjcie stale ograniczeniem wydolrfei uktadu kazenia, gréanymi

przyjmowanych lekéw z matiloscia wody. zaburzeniami rytmu serca , a nawet zatrzymaniem pracy
« Dawka antykoagulantow wymaga redukcji INR pafi  serca w wyniku nieprawidtowej funkcji rozrusznika.

1,75 Stan stymulatora oceniany jest na okresowych kontrolach

w Poradni Kontroli Stymulatorow. Kontrola taka ma
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miejsce po raz pierwszy po okolo 4 tygodniach od stymulatora

wszczepienia stymulatora, a rgste odbywaj sie co 3-6
lub 12 miesgcy.
Mozliwe zakitécenia pracy kardiostymulatora

W obecnie stosowanych kardiostymulatorach iclelektryczna, pralka me by

W zyciu codziennym wikszag¢ typowych
domowych urzdzen elektrycznych, takich jak: telewizor,
radio, kuchenka mikrofalowa, komputer, golarka
bezpiecznie zywana..

tytanowa obudowa w pewnym stopniu chroni ukladNalezy dba& o dobry stan techniczny tych wdzen —

elektroniczny przed wplywem
elektromagnetycznego. Wzyciu codziennym oraz
w przypadku kontaktu z ugdzeniami medycznymi,
chorzy z wszczepionym rozrusznikiem musachowa
ostraznosé:

Przeciwwskazanie medyczne:

W przypadku kiedy pacjent z wszczepionymwszczepiony

rozrusznikiem musi poddasig leczeniu lub zabiegom
chirurgicznym  musi pamia¢ 0  koniecznéci

poinformowania lekarza o tym fakcie. Zostambéwczas
podigte niektére z wanych s$rodkéw ostranosci.

W szczegOlIngci:

e Obrazowanie za pom@c jadrowego rezonansu
magnetycznego (MRI), jest bezwedhie
przeciwwskazane

e Litotrypsja -
rozrusznika,
litotrypsji

e Diatermia krétkofalowa - bezwzgine
przeciwwskazanie — mbwos¢ zaburzé pracy i
uszkodzenia rozrusznika

 Kardiowersja — odgp co najmniej 10-15

centymetréw pomidzy elektrod kardiowertera a la

stymulatora (przednio-tylna pozycja kardiowersji)
Elektryczny sprat chirurgiczny mae zaktdct prag

naley zglost fakt wszczepienia
nie ma jednak przeciwwskazado

promieniowania zwiaszcza izolagjoraz uziemienie.

Telefonu komorkowego rbwnie maozna
bezpiecznie ywaé, jednak nie mena go zblkaé do
okolicy rozrusznika serca na odlegtomniejsz niz 15
cm, a rozmowy trzeba przeprowadzérzymapc telefon
przy uchu przeciwlegtym do strony, po ktorej zostat
rozrusznik. Nie nale réwniez nost
telefonu komoérkowego w kieszeni blisko rozrusznika ani
zbliza¢ do rozrusznika elektrycznej suszarki do wiosow.
Urzadzenia wytwarzace silne pola elektromagnetyczne,
takie jak spawarki elektryczne lub adzenia z silnikami
elektrycznymi (np. wiertarki), magby¢ niebezpieczne
i uzywanie ich nalgy
zawsze uzgodtiz lekarzem. Na pewno nie wolno ich
zbliza¢ do rozrusznika na odledi® mniejsz niz 30-50
cm.

Wykrywacze metalu na lotniskach i bramki
urzadzen przeciw kradzieom znajdujce st w sklepach
mog W nielicznych przypadkach zakidca prac
rozrusznika, na og6t jednaka sbezpieczne. Zgodnie
ogélnymi zaleceniami trzeba szybko obok nich
przechodai i nie zatrzymywé si¢ w poblizu takich
urzadzeh.

Kazdy pacjent ze wszczepionym stymulatorem otrzymuje spacjaliadzynarodow ksiazeczle stymulatorow,
w ktorej odnotowaneasnajwaniejsze dane typu i ustawiestymulatora.Dokument ten, wiek@ dowodu osobistego,

pacjent powinien no§izawsze ze sab

Znieczulenie
naciecke skdry
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Kardy pacjent re wszczepiony stymulatorem otreymeje specjaing, miedzy-
narodowyg ksigeeczke stymul ktdrej odnofowane s najwainiejsze
dane dotyczace typu i usta 1 5ty tora. Dokument ten, wielkosci
dowodu asobistego, pacje powinmi zawsze nosic 2e sobg

Literatura u autorki:
mgr Anna Bukrzewska
Piekgniarka
zatrudniona w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskiej
Oddziat Hemodynamiki
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Z zatobnej karty..

,BOlu nie ugasizadne ukojenie i bél ten chowamy skry
bo tez naszych nikt nie zrozumie a dalej ... dalej jggcie”

. Zycie jest mgietlg nieuchwytng
tak trudno jg zatrzymé, gdy umyka a kiedy czas ten przychodzi
pozegna’ sie trzeba w milczeniu
I 0 nic nie pyta”.

PiekgniarceUrszuli Weresa
wyrazy gebokiego wspotczucia

z powodusmierciMEZA

sktadaj kolezanki Zespotu Leczenia Choréb Ptuc i Gicy
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

.Ludzie, ktérych kochamy,
zostag na zawsze,
bo zostawilislady w naszych sercach”.

PiekgniarceBarbarze Mankiewicz
wyrazy gkbokiego wspétczucia
z powodusmierci MAMY
sktadaj kolezanki z Oddziatu Kardiologii

Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

~Umartych wieczna¢ dotgd trwa,
Dokgd paméciq im sie ptaci
Chwiejna waluta nie ma dnia
By ktas wieczndgci swej nie stracit’
W. Szymborska
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Kacik poezji...
Godnosé i ofiarnosé

pielegniarkom

Nasza praca ma sens,
chociaz czasami
ponad sity nasze.

By¢ wierng powotaniu
to mie¢ godnos¢
i byé ofiarna,

I czasem buja¢ w obtokach,
mysla siegaé nieba

i uSmiechy rozdawaé
i dtonie pomocne

- w trudnych chwilach zwatpienia.
2010r. Jadwiga Maria Potynka

Pielegniarka Oddziatu Neurologicznego
WSzS Biata Podlaska

o i i o

By¢ wiernq powotaniu ...

Na przekér losowi musimy patrzeé w przysziosé.
By¢ wierna powotaniu

Kochaé ludzi,

Dba¢ o chorych

Pamietajac, ze podany kubek wody,

Bedzie kiedy$ wynagrodzony przez Pana.

2010r. Jadwiga Maria Potynka
Pielegniarka Oddziatu Neurologicznego
WSzS Biata Podlaska
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