ISSN 1896-9519

BIULETYN
INFORMACYJNY

Okregowej Izby PielegniareksifPotoznych

wi Biate] Podlaskie]

Nr $H0202098




BIULETYN INFORMACYJNY NR 3/102/2018

BIULETYN INFORMACYJNY
OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W BIALEJ PODLASKIEJ

Wydawca:

OIPIP w Biatej Podlaskie;j

ul. Okopowa 3 pok. 218

21-500 Biata Podlaska tel.: 83 41 47 628;
tel/fax.: 83 343 60 83
e-mail:oipipbp@poczta.onet.pl
www.oipip-bp.pl

Biuro Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych czynne
poniedzialek - pigtek 8°°-16%

INFORMATOR OIPIP:
W biurze OIPIP dyzury petnia:

Radca Prawny
mgr Irena Holubowicz
czwartek w godz. 12% - 14%

OKkregowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych

mgr Marzena Tomczak

I i IV poniedzialek miesiaca,
godz. 15%-16%

Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych

mgr Agnieszka Czekiel

I $roda miesigca w godz. 14%-15%

Nr konta OIPiP w Bialej Podlaskiej:
BANK SPOLDZIELCZY
90 8025 0007 0025 2858 2000 0010

Rada Programowa Biuletynu
dr n. med. Aneta Stanistawek
mgr Barbara Cydejko

mgr Dorota Fedoruk

mgr Elzbieta Macech

Redakcja Biuletynu:

Elzbieta Celmer vel Domanska,
Danuta Pawlik, lwona Denicka,
Joanna Glowacka, Anna Olisiejuk,
llona Bilko

Druk: Poligraf Joanna Go$ Drelow

(00 [ =10 -1 o) | P PP 1

@ Kalendarium OTPiP...........ccoeiuiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeaen, 4
®

7 Uchwaly ORPIP ..ot 5
Elnformacjez NRPIP.....coiiiii el |
% INFOrMACTE. .. v 13
= /5 ‘ Ksztalcenie podyplomOWe. .......cccevueinrininnereaneninnanens 14

§ DZiat PraWIY. ...ttt eee e e ae e 18
m RETEIALY ... e 38
ﬁ Z 7aY0DNEC] KAITY. . ...eeeeeeiieeieee e 41

ZACHECAMY CZEL.ONKOW SAMORZADU
DO KORZYSTANIA Z BIULETYNU.

Biuletyn rozprowadzany jest bezptatnie wérdd cztonkow Samorzadu.
Kolezanki, koledzy pielegniarki i polozne, jezeli chcecie zlozy¢
gratulacje, podzickowania, kondolencje, zamieSci¢ prace wlasne -

NAPISZCIE - my wydrukujemy.

Redakcja nie zwraca materiatdw. Zastrzegamy sobie prawo skracania
przestanych tekstow .

Prosimy dostarczy¢ artykuty na nosnikach elektronicznych (ptyta CD).

OIPiP nie odpowiada za tres¢ ogloszen ofert pracy za granica
dla personelu medyczgo.
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Magiczny nastrdj Swigt Bozego Narodzenia
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w ). Niech ten szczegblny czas upfynie w radosci,

) o & w atmog"efze pol{oju w rodzinach

i szczerej Zyczliwosci w Srodowisky pracy.

Niech wszystkie Zyczenia wypowiedziane przy wigilijnym stole

towarzyszq Nam w Nowym 2019 Roku!

W imieniu
Okregowej Rady PielggniareR i Potoznych
w Biatej Podlaskiej
Elzbieta Celmer vel Domariska

Modlitwa pielegniarki

Daj Panie zdolnos¢ czyichs
nieszczesS¢ przeZywania.

Daj wiarg w sRuteczny sposob
wspdtodczuwania.

Daj i nie opuszczaj gdy

Smier¢ w oczy zaglgda.

Daj sife i madrosé

z dystansu to wszystRo ogladac.
Nie pozwdl aby serce moje
zimnym sig stato.

Nie pozwdl bym w swej pracy
widziata tylRo ciato.

Nie pozwdl bym RiedyRolwieR,
bardziej zmgczona byta

niz ten Rtéremu stuze.

Nie pozwdl by duch Rartezjariski
panowat w tym zawodzie
dtuzej.

Daj sify i mqdrosé

do godnego pielegnowania.
Daj wiare w sRutecznosé

lfudzRiego wspétodczuwania.

Urszula Krzyzanowskg — £Lagowskg
Tomik, , Whyrazic siebie
Pobadz ze mng”
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Posiedzenie NRPiP uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP Elzbieta Celmer vel Domanska.
Szkolenie NRzOZ — uczestniczyly Marzena Tomczak ORzOZ, Iwona Denicka.

Posiedzenie ORPiP w Bialej Podlaskie;j.

Konferencja pt. ,Akademia Leczenia Ran” Lublin — uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP
Elzbieta Celmer vel Domanska.

Spotkanie w OIPiP w Lublinie w sprawie realizacji rozporzadzenia MZ z dnia 8.09.2015r.
ze zm. Uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP Elzbieta Celmer vel Domanska i Sekretarz
ORPiP Danuta Pawlik.

Posiedzenie Komisji ds. Emerytow OIPiP w Bialej Podlaskie;j.

Konferencja nt. ,Psychiatria  Srodowiskowa - nowe wyzwania” uczestniczyla
Przewodniczaca ORPiP Elzbieta Celmer vel Domanska, czlonkowie ORPiP Agnieszka
Kaminska, Dorota Domanska.

Oddziatu

Konkurs na  stanowisko Ginekologiczno-Polozniczego

WSzS w Bialej Podlaskiej.
Szkolenie Prometriq Akademia Zarzadzania nt.: ,RODO w placéwce medycznej”.

Ordynatora

Posiedzenie Komisjii ds. Emerytow OIPiP w Bialej Podlaskie;j.

Konferencja NRPiP pt. ,Zarzqdzanie w pielegniarstwie i poloznictwie kluczowym proce-
sem dla funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej” uczestniczyly Elzbieta Celmer
vel Domarnska i Malgorzata Chwedoruk.

Szkolenie nt.: ,Wielochorobowos§¢” — specyfika opieki nad pacjentem geriatrycznym”
wspolorganizowane z firma PELARGOS.

Posiedzenie NRPiP uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP Elzbieta Celmer vel Domanska.
Posiedzenie Komisji Ksztalcenia OIPiP w Bialej Podlaskiej.

Posiedzenie ORPiP w Bialej Podlaskie;.

Szkolenie skierowane do czlonkéw organow OIPiP w Bialej Podlaskiej na temat ,,RODO
a odpowiedzialnos¢ pielegniarek i potoznych”.

Posiedzenie Komisji ds. Emerytow OIPiP w Bialej Podlaskiej.
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WYKJAZ UCHWAL PREZYDIUM I OKREGOWEJ RADY

Uchwata Nr 131/VII/2018 Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie
sfinansowania kosztoéw zwigzanych z wejsciem w zycie Rozpo-
rzadzenia o Ochronie Danych Osobowych

w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia potoznej po
przerwie dluzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Uchwata Nr 100/VII/2018 Prezydium Okrggowej Rady Pielg-
gniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 12 lipca 2018 r.
w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia

Uchwata Nr 111/VII/2018 Prezydium Okrggowej Rady Pielg-
gniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 9 sierpnia 2018 r.
w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielegniarki po
przerwie dluzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Uchwata Nr 101/VII/2018 Prezydium Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12 lipca 2018 r.
uchylajaca uchwate w sprawie skierowania na odbycie przeszko-
lenia pielggniarki po przerwie dtuzszej niz 5 lat w okresie oStat-
nich 6 lat

Uchwata Nr 112/VII/2018 Prezydium Okrggowej Rady Pielg-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 9 sierpnia 2018 r.
w sprawie delegowania na szkolenie

Uchwata Nr 102/VII/2018 Prezydium Okrggowej Rady Pielg-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12 lipca 2018 r. w
sprawie przyznania zapomogi losowej

Uchwata Nr 113/VII/2018 Prezydium Okrggowej Rady Pielg-
gniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 9 sierpnia 2018 r.
w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielegniarki po
przerwie dhuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Uchwata Nr 103/VII/2018 Prezydium Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 12 lipca 2018 r.
W sprawie przyznania zapomogi losowej

Uchwata Nr 132/VI1/2018 Okregowej Rady Pielggniarek i Po-
loznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 wrzesnia 2018 r. w spra-
wie refundacji kosztoéw ksztalcenia

Uchwata Nr 104/VII/2018 Prezydium Okrggowej Rady Pielg-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12 lipca 2018 r. w
sprawie przyjecia regulaminu refundacji kosztow ksztalcenia i
doskonalenia zawodowego cztonkéw Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Biatej Podlaskiej

Uchwata Nr 133/VII/2018 Okregowej Rady Pielggniarek i Po-
loznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 wrzesnia 2018 r. w spra-
wie skierowania na odbycie przeszkolenia potoznej po przerwie
dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Uchwata Nr 105/VII/2018 Prezydium Okr¢gowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12 lipca 2018 r.
zmieniajagca uchwale w sprawie regulaminu przyznawania zapo-
mogi losowej w Okrggowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w
Biatej Podlaskiej

Uchwata Nr 134/VII/2018 Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Biatej Podlaskiej z dnia 18 wrzesnia 2018 r. w spra-
wie wyplaty wynagrodzenia autorskiego za publikacje do Biule-
tynu Informacyjnego

Uchwata Nr 114/VII/2018 Prezydium Okregowej Rady Pielg-
gniarek 1 Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 23 pazdziernika
2018 r. w sprawie refundacji kosztéw ksztatcenia

Uchwata Nr 106/VII/2018 Prezydium Okregowej Rady Pielg-
gniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12 lipca 2018 r.
w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielegniarki po
przerwie dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Uchwatla Nr 115/VII/2018 Prezydium Okrggowej Rady Piele-
gniarek 1 Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 23 pazdziernika
2018 r. w sprawie sfinansowania dostgpu do Biblioteki Elektro-
nicznej Ibuk Libra dla cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Bialej Podlaskiej

Uchwata Nr 107/VII/2018 Prezydium Okr¢gowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 12 lipca 2018 r.
w sprawie wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatce-
nie podyplomowe pielggniarek i potoznych kursu specjalistycz-
nego Rehabilitacja 0s6b z przewlektymi zaburzeniami psychicz-
nymi organizowanego przez Stowarzyszenie Pielegniarek i Po-
loznych na Rzecz Rozwoju i Doskonalenia Zawodowego ,,NO-
STRUM”

Uchwala Nr 116/VII/2018 Prezydium Okregowej Rady Pielg-
gniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 23 pazdziernika
2018 r. w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielg-
gniarki po przerwie dluzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Uchwata Nr 108/VII/2018 Prezydium Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej z dnia 12 lipca 2018 r. w
sprawie zamowienia dostepu do serwisu “Zarzadzanie w Ochro-
nie Zdrowia” do biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej

Uchwala Nr 117/VII/2018 Prezydium Okr¢gowej Rady Pielg-
gniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 23 pazdziernika
2018 r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicz-
nego organizowanego przez Interrete sp. z 0.0. we Wroclawiu

Uchwata Nr 109/VI1/2018 Prezydium Okrggowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 9 sierpnia 2018 r.
w sprawie refundacji kosztéw ksztalcenia

Uchwata Nr 118/VII/2018 Prezydium Okrggowej Rady Pielg-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 20 listopada 2018
r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia

Uchwata Nr 110/VII/2018 Prezydium Okrggowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 9 sierpnia 2018 r.

Uchwata Nr 119/VII/2018 Prezydium Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 20 listopada 2018
r. w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielegniarki
po przerwie dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Uchwala Nr 120/VII/2018 Prezydium Okregowej Rady Pielg-
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gniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 20 listopada 2018
r. W sprawie przyznania zapomogi losowej

skierowania na odbycie przeszkolenia pielegniarza po przerwie
dhuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Uchwata Nr 135/VII/2018 Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Bialej Podlaskiej z dnia 11 grudnia 2018 r. w sprawie
refundacji kosztow ksztalcenia

Uchwala Nr 136/VII/2018 Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Bialej Podlaskiej z dnia 11 grudnia 2018 r. w sprawie
przyznania zapomogi losowej

Uchwata Nr 139/VII/2018 Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Bialej Podlaskiej z dnia 11 grudnia 2018 r. w sprawie
planu pracy Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w
Biatej Podlaskiej na rok 2019

Uchwata Nr 137VI1/2018 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Bialej Podlaskiej z dnia 11 grudnia 2018 r. w sprawie
skierowania na odbycie przeszkolenia pielggniarza po przerwie
dluzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Uchwata Nr 140/VII/2018 Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Biatej Podlaskiej z dnia 11 grudnia 2018 r. w sprawie
zamOwienia prenumeraty czasopism i zakupu ksigzek do biblio-
teki Okregowej Izby oraz zamowienia prenumeraty ,,Magazynu
Pielggniarki i Potoznej” dla cztonkow Okregowej Rady, Prze-
wodniczacej Komisji Rewizyjnej, Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej, Okrggowego Sadu Pielggniarek i

Uchwata Nr 138/VI1/2018 Okregowej Rady Pielegniarek i Po- || Potoznych na rok 2019

loznych w Bialej Podlaskiej z dnia 11 grudnia 2018 r. w sprawie

Na podstawie uchwat Okrggowej Rady 1 Prezydium ORPiP w Biatej Podlaskiej podjeto:
1. Uchwatly dotyczaca stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pielggniarek — 5
Uchwaly dotyczaca stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru potoznych - 1
Uchwaty dotyczaca wpisu do rejestru pielggniarek — 5
Uchwaly dotyczaca wpisu do rejestru potoznych - 2
Uchwata dotyczaca wykre§lenia z rejestru potoznych — 1
Uchwaly dotyczaca wykreslenia z rejestru pielegniarek - 5
Uchwaty dotyczace wymiany dokumentu pielegniarek - 3
Uchwata dotyczaca stwierdzenie prawa wykonywania zawodu pielggniarki nie bedacej obywatelem UE— 1

© o Nk wWN

Uchwata dotyczaca wygasnigcia prawa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci - 6

Danuta Pawlik
Sekretarz ORPiP

IMPLEMENTACJA DYREKTYWY RADY 2010/32/UE
W POLSKICH SZPITALACH

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy,

Bedzie nam niezmiernie milo, jesli przylaczycie si¢ do ogoélnopolskiego badania: ,,Implementacja Dyrektywy Rady
2010/32/UE w polskich szpitalach”. Badanie jest skierowane do personelu pielegniarskiego i bedzie dotyczyto efektow
i stopnia implementacji Dyrektywy Rady 2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 roku w sprawie wykonania umowy ramowej
dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zawartej miedzy
HOSPEEM a EPSU.

Ankieta jest dostgpna pod adresem: www.interankiety.pl/wypelnij/zaklucia_badanie

Organizatorem badania jest Polskie Towarzystwo Pielggniarek Anestezjologicznych i1 Intensywnej Opieki. Patronat nad
badaniem objeli: Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych, Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej oraz Polskie Stowa-
rzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych. Na odpowiedzi czekamy do 16 grudnia.

Zranienia i zaktucia — jak doskonale wiemy — to codzienno$¢ naszej pracy. Kazdego dnia tysigce pielegniarek oraz catego
personelu medycznego narazonych jest na ekspozycje zawodows. W krajach Unii Europejskiej kazdego roku odnotowuje
si¢ blisko 1,2 miliona skaleczen z powodu zaktu¢ igta. W Polsce takich przypadkdéw jest okoto 37 tysigcy rocznie. Ozna-

cza to, ze na 100 t6zek szpitalnych rocznie przypada od 12 do 30 zaktuc.

Te dane sg zatrwazajace i bardzo niepokojace. Wdrazanie bezpiecznych rozwigzan ma na celu zmniejszenie ryzyka
zaktu¢ i1 zranien wsrod przedstawicieli Naszej grupy zawodowej. Chcemy sprawdzié, czy poszczegdlne rekomendacje
i zalecenia sg wdrazane na poziomie placowek medycznych, a takze czy dostep do bezpiecznych i nowoczesnych rozwig-
zan jest zapewniony kazdemu przedstawicielowi naszego zawodu.

W razie pytan prosimy o kontakt: Dominika Dyjak, dominika.dyjak@procontent.pl, tel. 531 844 325
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Szanowni Panstwo,

w imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych ycze wszystkim kolezankom i kolegom pielegniarkom,
pielegniarzom i poloznym szczesliwych, petnych milosci, spedzonych w gronie najbliiszych

Swigt Bozego Narodzenia.

Zycze Panistwu duzo zdrowia, bo pacjentom nikt i nic nie zastgpi Waszej obecnosci, kompetencii,

troski i wspolczucia.

Niech Nowy 2019 Rok przyniesie pasmo sukcesow i szanse na realizacje planow zaréwno zawodowych,
Jjak i prywatnych. Nich bedzie szczesliwy, niech obfituje w jak najlepsze wydarzenia.
Niech spelniq si¢ Panstwa marzenia, nawet te najtrudniejsze do realizacji, a praca stanie si¢
Zrodlem satysfakcji 7 wtasnych dokonan i motywacjq do podejmowania kolejnych wyzwan.
Wesolych Swigt Bozego Narodzenia! Do siego Roku!

RAPORT NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Zabezpieczenie mieszkancow domow pomocy spolecznej w §wiadczenia pielegniarskie
— RAPORT Z BADANIA ANKIETOWEGO

(WYBRANE FRAGMENTY)

Autorzy: Teresa Kuziara, Bozena Hudzik, Renata Michalska, Bozena Ozga

WSTEP

Obowigzkiem kazdego spole-
czenstwa jest zapewnienie opieki
osobom, ktore z powodu wieku, cho-
roby lub niepelnosprawnosci nie mo-
ga samodzielnie funkcjonowaé i nie
mogg liczy¢ na pomoc bliskich. Oso-
by, ktére z jakichkolwiek powodow
stajg si¢ niesamodzielne wymagaja
uzyskania pomocy ze strony innych
osO6b lub instytucji. Wspotczesnie
obserwujemy dynamicznie postepuja-
Cy proces Starzenia si¢ spoteczenstw
(takze spoteczenstwa polskiego), w
ktérym rosnie udzial osdb powyzej
75. roku zycia, a w szczegolnosci
0sOb w mocno zaawansowanym wie-
ku 80 i wiecej lat.

Zmiany w funkcjonowaniu
rodziny dotyczace przede wszystkim
jej funkcji opiekunczej wobec czton-
kéw rodziny poprzez zmniejszajaca
si¢ liczbg rodzin wielopokoleniowych,
a zwigkszajaca si¢ liczbg rodzin dwu-
pokoleniowych, nuklearnych, nie
gwarantuja opieki rodzinnej. Ponadto,
coraz wigkszg popularnoscia cieszg

si¢ zwigzki nieformalne, a takze cze-
$ciej ludzie wybierajg zycie w samot-
nosci, stad cecha charakterystyczna
starzenia si¢ spoleczenstw jest tzw.
singularyzacja, czyli wysoki odsetek

0s6b starszych pozostajacych
w jednoosobowych gospodarstwach
domowych.

Wedhug ekspertow waznym
wyzwaniem bedzie stworzenie kom-
pleksowego systemu $wiadczen opie-
kunczych i pielegnacyjnych udziela-
nych w miejscu zamieszkania osoby
niesamodzielnej. W wielu dokumen-
tach organizacji miedzynarodowych
podkresla sie konieczno$¢ zapewnie-
nia wsparcia osobom starszym niesa-
modzielnym przede  wszystkim
w miejscu ich zamieszkania. W 1991
r. Zgromadzenie Ogolne ONZ uchwa-
lito rezolucje nr 46/91 zawierajaca
Zasady Dzialania na Rzecz Osob
Starszych, ktére okreslaja odpowied-
nie warunki majace stuzy¢ zagwaran-
towaniu ludziom starszym niezaleznej
bezpiecznej i aktywnej egzystencji.
W 1996 r. Rada Europy uchwalita

Zrewidowang Europejska Kartg Spo-
leczna, w ktorej podkresla prawo osob
w podesztym wieku do opieki me-
dycznej i ushug jakich wymaga ich
stan.

Mozliwos¢ realizacji powyz-
szych praw uzalezniona jest w duzej
mierze od funkcjonowania systemu
wsparcia w srodowisku zamieszkania,
ktory w wielu obszarach naszego kra-
ju nie jest dostatecznie rozwiniety.

WYBRANE ZAGADNIENIA
SYTUACJI DEMOGRAFICZNEJ
| EPIDEMIOLOGICZNEJ

Analiza sytuacji demograficz-
nej i epidemiologicznej wskazuje na
szereg niekorzystnych zmian w struk-
turze demograficznej oraz w stanie
zdrowia, kondycji fizycznej i psy-
chicznej spoteczenstwa polskiego.
Istotne zmiany demograficzne charak-
teryzuja si¢ przede wszystkim spad-
kiem liczby urodzen i malzenstw,
przesuwaniem wieku rodzenia w kie-
runku starszych rocznikow,
zwickszaniem si¢ liczby zwigzkow
nieformalnych i rozwodow, starze-
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niem si¢ spoteczenstwa, obnizeniem
udzialu  najmlodszych  generacji
w strukturze populacji Polski, wzro-
stem odsetka ludzi starszych w wieku
65 i wiegcej lat oraz oséb w wieku
poznej starosci (80 i wiecej lat), wy-
dtuzaniem si¢ trwania zycia.

Aktualna sytuacja demogra-
ficzna Polski osiggneta tzw. stan zaa-
wansowanej starosci demograficzne;.
Prognoza GUS wskazuje, iz do 2060
roku udziat os6b w wieku 65-79 lat w
odniesieniu do ogolnej populacji ule-
gnie dwukrotnemu wzrostowi, nato-
miast 0sob w wieku 80 i wigcej lat
wzrosnie ponad trzykrotnie, czyli
udzial oso6b starszych w populacji
Polski stanowi¢ bedzie 27,8%. Zjawi-
sko demograficznej staro$ci stanowi
swoiste wyzwanie dla decydentéw
polityki zdrowotnej i spolecznej w
sferze zabezpieczen socjalnych i
zdrowotnych. 1 chociaz staro$¢ jest
naturalnym okresem zycia ludzkiego,
to nieodzownym elementem spote-
czenstwa starzejacego si¢ jest wzrost
zachorowalnosci na choroby przewle-
ke prowadzace do niesamodzielnosci
i niepelnosprawnosci, gdyz jest to
proces dtugotrwaty i stale postepujacy
o cechach zanikowych czy destruk-
cyjnych, zalezny od sposobu i warun-
kéw zycia. Podstawowe cechy staro-
Sci to: znaczny spadek zdolnosci ad-
aptacyjnych czlowieka w wymiarze
biologicznym,  psychospotecznym;
postgpujace ograniczenie samodziel-
nosci zyciowej; stopniowe nasilenie
si¢ zaleznosci od otoczenia. Starzenie
si¢ organizmu jest procesem fizjolo-
gicznym i niekoniecznie wigze si¢ z
chorowaniem. Jednak wielochorobo-
wos$¢ 1 niesprawnos$¢ prowadzace do
niedolestwa wystepuja znacznie czg-
sciej u ludzi starszych niz w mtod-
szych grupach wiekowych. Obecnie w
Polsce szacuje sig, ze populacja osob
starszych powyzej 65 r.z. stanowi
grupe liczaca prawie 5 min ludzi,
wsrod ktorych blisko 2% to osoby
obtoznie chore stale pozostajace w
16zku, 17% to ludzie majacy powazne
problemy w zakresie poruszania si¢ w
obrebie mieszkania. Osoby starsze

przecigtnie choruja na 3-4 choroby
przewlekle i zazywaja przewlekle 4-5
lekow. Zaledwie 7% osob w wieku
powyzej 75. roku zycia nie zglasza
zadnych schorzen przewlektych.

Subpopulacje os6b starszych
wyrdzniaja na tle innych grup spo-
lecznych cztery podstawowe cechy:
feminizacja, singularyzacja, spadek
dochodéw oraz pogorszenie stanu
zdrowia.

Intensywny rozwdj opieki

medycznej wplynat na obnizenie po-
ziomu $miertelnosci, a choroby skla-
syfikowane jako wysoce $miertelne
staty si¢ chorobami przewlektymi. We
wczesnym okresie starosci u oséb w
wieku 60 — 75 lat glowne problemy
zdrowotne to przede wszystkim typo-
we schorzenia internistyczne, chirur-
giczne i ginekologiczne, ktore czesto
wspolistniejg, zmieniaja swoj prze-
bieg i moga stwarza¢ problemy dia-
gnostyczne i lecznicze. Natomiast po
75. roku zycia zdecydowanie czgsciej
pojawia sie zniedolgznienie i tzw.
problemy geriatryczne, do ktorych m.
in. zaliczamy: upadki i ztamania na tle
osteoporozy, otepienie, nietrzymanie
moczu, odlezyny.
Pogorszenie sprawnosci w zakresie
wykonywania codziennych czynnos$ci
oraz zaburzenia pamigci i funkcji
poznawczych istotnie zwickszaja za-
potrzebowanie na $wiadczenia pielg-
gnacyjne 1 ustugi opiekuncze. Jednak
potrzeby ludzi w wieku podesztym
zazwyczaj maja charakter ztozony. Na
typowe w tym wieku problemy zdro-
wotne naktadajg si¢ spoteczne i eko-
nomiczne uwarunkowania zycia (takie
jak warunki mieszkaniowe, sytuacja
rodzinna i wsparcie otoczenia) istotnie
wplywajace na stan zdrowia. Niedo-
stateczna opieka w tym zakresie
(skroécenie pobytow w stacjonarnych
zaktadach leczniczych i niemozliwos$¢
realizowania samoopieki i samopielg-
gnacji poprzez nuklearna, niewydolng
opiekunczo rodzing) czesto prowadzi
do pogorszenia stanu zdrowia i wy-
musza zorganizowanie réznych form
opieki nad potrzebujacymi pomocy.

ZABEZPIECZENIE POTRZEB
STARZEJACEGO SIE SPOLE-
CZENSTWA

Potrzeby ludzi w podesztym
wieku majg charakter ztozony i naj-
czgdciej wiaza sie ze sprawnoscia
psychofizyczna, wydolno$ciag ekono-

miczng 1 mozliwoscig uzyskania
wsparcia otoczenia.
W  Polsce zabezpieczenie

potrzeb zdrowotnych i socjalnych
starzejacego si¢ spoteczenstwa reali-
zowane jest przez dwa odrebne sys-
temy tj. system opieki zdrowotnej
(w zakresie potrzeb zdrowotnych)
Oraz system pomocy spotecznej
(w zakresie potrzeb socjalnych i opie-
kunczych).
SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNEJ
Seniorzy w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego moga korzystaé
ze $wiadczen zdrowotnych realizowa-
nych przez system opieki zdrowotne;j.
Dla os6b przewlekle chorych system
zabezpiecza §wiadczenia realizowane
przez oddzialy dla przewlekle cho-
rych, zaktady opiekunczo-lecznicze
(ZOL),  zaktady  pielggnacyjno-
opiekuncze (ZPO), hospicja, piele-
gniarskg opieke dlugoterminowa do-
mowag oraz $wiadczenia realizowane
przez podstawowa opieke zdrowotna,

w tym pielegniarke poz.
Zaktady opiekunczo -
lecznicze  zapewniaja catodobowa

opieke lekarska i pielegniarska, prze-
znaczone sg dla pacjentow wymagaja-
cych diugotrwatego leczenia i piele-
gnacji poza szpitalem. Warunkiem
przyjecia pacjenta do ZOL jest nie-
zdolno$¢ do samodzielnego funkcjo-
nowania wyrazajaca si¢ wartoscig
Indeksu Barthel ponizej 40 punktow.
W ZOL udzielane sg catodobowe
Swiadczenia zdrowotne osobom, ktore
przebyly ostra faze leczenia szpitalne-
go i majg ukonczony proces diagno-
styczny, leczenia operacyjnego lub
intensywnego leczenia zachowawcze-
go. Pobyt pacjenta ma charakter okre-
sowy (do 6 miesiecy). Celem zaktadu
jest objecie catodobowa opieka osob
niewymagajacych hospitalizacji, ktore
ze wzgledu na zty stan zdrowia i trud-
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ng sytuacj¢ rodzinng nie mogg prze-
bywac¢ w $§rodowisku domowym.

W  zakladach pielegnacyjno-
opiekunczych prowadzona jest opieka
catodobowa obejmujaca $wiadczenia
o charakterze pielggnacyjnym, opie-
kuaczym i rehabilitacyjnym z
uwzglednieniem kontynuacji leczenia
farmakologicznego i dietetycznego
dla pacjentow nie wymagajacych
leczenia szpitalnego. Do ZPO przyj-
mowani sa pacjenci, ktorych stan nie
wymaga statego nadzoru lekarskiego,
natomiast konieczne sa dlugotrwale
zabiegi pielggniarskie niemozliwe do
wykonania w warunkach opieki do-
mowej. Warunkiem przyjecia pacjenta
do ZPO jest niezdolnos¢ do samo-
dzielnego funkcjonowania wyrazajaca
si¢ warto$cig Indeksu Barthel ponizej
40 punktow. Pobyt pacjenta ma cha-
rakter tymczasowy, zwykle ograni-
czony jest do kilku tygodni. Celem
pobytu jest przygotowanie pacjenta do
powrotu do srodowiska domowego.

Hospicjum — zapewnia cato-
dobowa opieke lekarska i pielegniar-
ska dla nieuleczalnie chorych w ter-
minalnym okresie zycia. Zasadniczym
celem tego typu placowki jest popra-
wa jakos$ci zycia chorych i ich rodzin
poprzez leczenie objawowe, zwalcza-
nie bolu, lagodzenie cierpien psy-
chicznych, duchowych i socjalnych,
wspomaganie rodziny w czasie trwa-
nia choroby i w okresie sieroctwa.

Pielegniarska opieka dlugo-
terminowa domowa jest kierowana do
0sob obtoznie przewlekle chorych
przebywajacych w domu, ktorzy ze
wzgledu na istniejace problemy zdro-
wotne wymagajg udzielania systema-
tycznych $wiadczen pielggniarskich.
Do tego typu opieki kwalifikowani sg
pacjenci, ktorzy nie wymagajg hospi-
talizacji w oddziatach lecznictwa sta-
cjonarnego i z r6znych wzgledow nie
chcag lub nie mogg przebywa¢ w za-
ktadach opieki dlugoterminowej, a
wymagajg systematycznej i intensyw-
nej opieki pielegniarskiej w warun-
kach domowych. Opieka dhugotermi-
nowg w domu moga by¢ objeci pa-
cjenci przewlekle chorzy, unierucho-

mieni z powodu urazu lub przewleklej
choroby, ktérzy w ocenie wg zmody-
fikowanej skali Barthel uzyskali od 0
do 40 punktéw. Waznym elementem
tej opieki jest wydolna opiekunczo
rodzina zaangazowana w pielggnacje
chorego.

Pielggniarka podstawowej
opieki zdrowotnej realizuje $wiadcze-
nia osobom, ktére dokonaty jej wybo-
ru, a wiec ztozyly pisemng deklaracje
o wyborze pielggniarki poz, zar6wno
w miejscu wykonywania $wiadczen
(gabinecie pielegniarki poz) jak i w
miejscu zamieszkania $§wiadczenio-
biorcy w uzasadnionych medycznie
przypadkach.

SYSTEM
POMOCY SPOLECZNEJ

Pomoc spoteczna jest instytu-
cja polityki spolecznej panstwa prze-
znaczong do wspierania 0sob i rodzin
w trudnych sytuacjach zyciowych, z
ktorymi nie sg one W stanie same so-
bie poradzi¢, podejmuje dziatania w
sytuacjach zagrozenia podstawowych
potrzeb zyciowych oraz obnizenia
jako$ci zycia ponizej spotecznie ak-
ceptowanego  minimum;  pomaga
stworzy¢  warunki  umozliwiajgce
godng egzystencj¢. Jedna z form or-
ganizacyjnych pomocy spotecznej sa
domy pomocy spotecznej, ktore
swiadcza ustugi bytowe, opiekuncze,
wspomagajace i edukacyjne na po-
ziomie obowiazujacego standardu, w
zakresie i formach wynikajacych z
indywidualnych potrzeb os6b w nim
przebywajacych. Prawo do umiesz-
czenia w domu pomocy spotecznej
przystuguje osobie wymagajacej ca-
lodobowej opieki z powodu wieku,
Cchoroby lub niepelnosprawnosci,
niemoggcej samodzielnie funkcjono-
wa¢ w codziennym zyciu, ktorej nie
mozna zapewni¢ niezbednej pomocy
w formie ustug opiekunczych.

Domy pomocy spotecznej, w
zaleznosci od tego, dla kogo sg prze-
znaczone, dzielg si¢ na typy doméw
dla:

1) os6b w podesztym wieku;
2) os6b przewlekle somatycznie cho-
rych;

3) o0so6b przewlekle psychicznie cho-
rych;

4) dorostych niepetnosprawnych inte-
lektualnie;

5) dzieci i mtodziezy niepelnospraw-
nych intelektualnie;

6) os6b niepetnosprawnych fizycznie;
7) os6b uzaleznionych od alkoholu.

Opieka w domach pomocy
spotecznej prowadzona jest przez
wielodyscyplinarny zesp6t  terapeu-
tyczny, ktory opracowuje i realizuje
indywidualny plan opieki dla kazdego
mieszkanca. Zakres $wiadczen obej-
muje ushugi opiekuncze, pielegnacje,
terapi¢ zajgciowa, rehabilitacje, psy-
choterapie, prace socjalna.

W ramach programu standa-
ryzacji domow pomocy spolecznej
zespot terapeutyczny powinien pro-
wadzi¢ indywidualny plan opieki dla
kazdego mieszkanca, bowiem domy
pomocy spoteczne;j:

1) zapewniaja opieke pielegniarek
przez czg$¢ doby dla osob w pode-
sztym wieku, nie wymagajacych
catodobowego nadzoru;

2) zapewniaja catodobowa opicke
pielegniarek oraz ustugi opiekuncze
specjalistyczne dla dzieci i dorostych
przewlekle  somatycznie chorych,
przewlekle psychicznie chorych, nie-
petnosprawnych fizycznie, dorostych
niepelnosprawnych intelektualnie,
dzieci 1 mlodziezy

niepetnosprawnych intelektualnie.

W zdecydowanej wigkszosci
mieszkancami domoéw pomocy spo-
lecznej sa osoby powyzej 65. roku
zycia, u ktorych najczesciej wystepuja
nastepujace problemy zdrowotne:

a) choroby ukladu  sercowo-
naczyniowego: nadcisnienie tetnicze,
przewlekta choroba niedokrwienna
serca, stany po zawale mig$nia serco-
wego, przewlekla zastoinowa niewy-
dolno$¢ krazenia, niedokrwienie kon-
czyn dolnych, zakrzepowe zapalenie
zyt,

b) choroby uktad krwiotwodrczego:
niedokrwisto$¢ gltownie megalobla-
styczna i z niedoboru Zelaza,

c) choroby wuktadu oddechowego:
choroby infekcyjne drog oddecho-
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wych w tym zapalenie pluc, przewle-
kta obturacyjna choroba ptuc, astma
oskrzelowa, stany po przebytej gruzli-
cy,

d) choroby ukladu pokarmowego:
kamica pecherzyka zotciowego, stan
po cholecystostomii, choroba wrzo-
dowa zotadka i dwunastnicy, stany
niezytowe jelit i zotgdka,

e) choroby uktadu moczowego: stany
zapalne pecherza moczowego i drog
moczowych, kamica moczowa, kolka
nerkowa, choroby gruczolu krokowe-
go,

f) choroby uktadu ruchu: zmiany zwy-
rodnieniowe stawow 1 kreggostupa,
osteoporoza, reumatoidalne zapalenie
stawow, stany po ztamaniu szczegol-
nie szyjki kosci udowej, stany po am-
putacji gtéwnie konczyn dolnych,

g) choroby metaboliczne: otylos¢,
cukrzyca, niedobory zywieniowe,

h) choroby neurologiczne: udary
krwotoczne i niedokrwienne mozgu w
wyniku ich przebycia porazenie po-
lowicze, stwardnienie rozsiane, cho-
roba Parkinsona, zaburzenia krazenia
moézgowego, stany po urazach krego-
stupa z powiktaniami w postaci para i
tetraplegi,

i) choroby i zaburzenia psychiczno-
depresyjne:  zespoly = maniakalno-
depresyjne, otepienne zespoly psy-
choorganiczne, otgpienie w przebiegu
choroby Alzheimera, schizofrenia,

j) uposledzenie ze strony narzadow
zmyshu: wzroku, stuchu,

k) choroby nowotworowe.
SWIADCZENIA ZDROWOTNE
REALIZOWANE PRZEZ
PIELEGNIARKI
UBEZPIECZENIA ZDROWOT-
NEGO W DOMACH POMOCY
SPOLECZNEJ

Mieszkancy doméw pomocy
spolecznej majg prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej na zasadach okre-
$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz.
1938), w tym takze do $wiadczen
realizowanych przez lekarza poz,
pielegniarke poz i pielegniarke opieki

dlugoterminowej domowej. Osoba
wymagajaca wzmozonej opieki me-
dycznej kierowana jest przez staroste
do zaktadu opiekunczo-leczniczego
lub pielggnacyjno-opiekunczego.

Sprawowanie przez piele-
gniarke poz opieki nad zadeklarowa-
nymi $wiadczeniobiorcami przebywa-
jacymi w DPS obejmuje:

1) wspoétudziat w uzgodnieniu i two-
rzeniu przez zespot opiekunczo-
terapeutyczny DPS indywidualnych
plandw opieki dla jego mieszkancows;
2) edukacje personelu DPS w zakresie
wynikajacym z potrzeb ustalonych
planami opieki;

3) realizacje $wiadczen pielggnacyj-
no-leczniczych i leczniczych wynika-
jacych z diagnozy pielegniarskiej oraz
Zlecen lekarskich.

W przypadkach uzasadnio-
nych wzgledami medycznymi, wy-
tacznie w domu $wiadczeniobiorcy
(w tym takze w DPS) i jedynie na
zlecenie lekarza poz, do ktérego za-
deklarowany jest $wiadczeniobiorca,
pielegniarka poz pobiera materialy do
badan diagnostycznych.

Podobne regulacje prawne
dotycza sprawowania opieki przez
pielegniarke opieki dlugoterminowe;j
domowej nad $wiadczeniobiorcami
bedacymi mieszkancami DPS. Swiad-
czenia gwarantowane s3 udzielane
$wiadczeniobiorcy, ktory w ocenie
skali Barthel otrzymat 40 punktow lub
mniej, a realizowane w warunkach
domowych, obejmuja:

1) $wiadczenia udzielane przez piele-
gniarke;

2) przygotowanie $wiadczeniobiorcy
i jego rodziny (w DPS — opiekunow)
do samoopieki 1 samopielegnacji,
w tym Kksztaltowanie umiejetnosci
w zakresie radzenia sobie z niespraw-
nos$ciy;

3) $wiadczenia pielegnacyjne, zgodnie
z procesem pielegnowania;

4) edukacje zdrowotng $wiadczenio-
biorcy oraz cztonkow jego rodziny (w
DPS — opiekunow);

5) pomoc w rozwigzywaniu proble-
moéw zdrowotnych zwigzanych z sa-

modzielnym funkcjonowaniem
w $rodowisku domowym;

6) pomoc w pozyskiwaniu sprzetu
medycznego i rehabilitacyjnego nie-
zbednego do wiasciwej pielegnacji
i rehabilitacji  $wiadczeniobiorcy
w domu (w DPS wskazywanie na
potrzebe zabezpieczenia mieszkanca
w odpowiedni sprzet).

Wydawac¢ si¢ moze, ze miesz-
kancy domoéw pomocy spolecznej sa
uprzywilejowani w  dostgpie do
$wiadczen realizowanych przez piele-
gniarki. Oprocz  gwarantowanych
swiadczen zdrowotnych w zakresie
pielegniarki  podstawowej  opieki
zdrowotnej oraz pielggniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej korzystaja
ze $wiadczen pielegniarek zatrudnio-
nych w domach pomocy spoteczne;.
Jak jest naprawde, skoro do Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych wpty-
waja informacje dotyczace proble-
méw w zatrudnianiu pielegniarek
w domach pomocy spotecznej, zmia-
ng ich zatrudnienia ze stanowisk pie-
legniarskich na stanowiska opieku-
néw, odptywem kadry z powodu bra-
ku wzrostu wynagrodzen na wzor
wprowadzenia podwyzek dla pielg-
gniarek 1 potoznych wykonujacych
zawod w podmiotach leczniczych.
Informacje te byly bezposrednig przy-
czyng podjecia przez Naczelna Rade
Pielegniarek i Potoznych proby oceny
zabezpieczenia mieszkancow domow
pomocy spolecznej w $wiadczenia
zdrowotne realizowane przez piele-
gniarki.

ISTOTA ZAWODU

PIELEGNIARKI

Zawod pielegniarki jest samo-
dzielnym  zawodem  medycznym,
prawnie regulowanym, wolnym, za-
wodem zaufania publicznego. Charak-
teryzujacy si¢ profesjonalng niezalez-
noscig, czyli posiadaniem wiladzy
i wolno$ci potrzebnej do dziatania
zgodnego z profesjonalnymi podsta-
wami wiedzy; odpowiedzialno$cig za
dokonane wybory i dzialania oraz
petng §wiadomoscia przekonan i war-
tosci stojacych za dokonanym wybo-
rem.
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Pielegniarka to osoba posia-
dajaca dyplom szkoty pielegniarskie;j,
posiadajaca prawo wykonywania za-
wodu 1 realizujaca pielggnowanie
zawodowe, sprawujaca opieke nad
cztowiekiem zdrowym i chorym, w
roznym wieku, w podmiocie leczni-
czym, miejscu nauczania i wychowa-
nia, zamieszkania lub przebywania,
podlegajaca zmianom w zakresie
ksztalcenia zawodowego, uprawnien i
kompetencji zawodowych oraz $wia-
domosci zawodowej. W mysl art. 4
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (4.
Dz.U z 2018 r., poz. 123) — zwana
dalej ustawa o zawodach, wykonywa-
nie zawodu pielegniarki polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
szczego6lnosci na:

1) rozpoznawaniu warunkow i potrzeb
zdrowotnych pacjenta;

2) rozpoznawaniu problemow piele-
gnacyjnych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki
pielggnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okre-
slonym zakresie $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych oraz me-
dycznych czynnosci ratunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i rehabili-
tacji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie
swiadczen opiekunczo pielggnacyj-
nych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia.

Za wykonywanie zawodu
pielegniarki uwaza si¢ roéwniez
zatrudnienie w domach pomocy spo-
tecznej okreslonych w przepisach
0 pomocy spolecznej, z uwzglednie-
niem uprawnien zawodowych piele-
gniarki  okreSlonych w  ustawie
o zawodach.

Pielegniarka to profesjonalista
medyczny, wykonujacy swoéj zawod
zgodnie z zasadami okre$lonymi w
ustawie o zawodach. Podstawowe
zasady wykonywania zawodu piele-
gniarki to:

e obowigzek posiadania prawa wy-
konywania zawodu stwierdzonego
lub przyznanego przez wiasciwa
okregowa rade pielegniarek i po-
toznych,

e wykonywanie zawodu z nalezyta
staranno$cia i zgodnie z zasadami
etyki zawodowej,

e wykonywanie zawodu z poszano-
waniem praw pacjenta i dbatoscia
0 jego bezpieczenstwo,

e wykonywanie zawodu z wykorzy-
staniem wskazan aktualnej wiedzy
medycznej oraz zgodnie z posia-

danymi kwalifikacjami zawodo-
wymi,
e wykonywanie zlecen lekarskich

zapisanych w dokumentacji me-
dycznej,

e obowigzek udzielenia pomocy
w kazdym przypadku, gdy zwitoka
w jej udzieleniu mogtaby spowo-
dowaé¢ stan naglego zagrozenia
zdrowotnego,

e obowigzek informowania pacjenta
0 jego prawach oraz zachowania
tajemnicy zawodowej,

e obowigzek prowadzenia i udostep-
niania dokumentacji medycznej na
zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta.

W zwigzku z powyzszym
pielegniarka jest uprawniona do:

e wgladu do dokumentacji medycz-
nej pacjenta oraz uzyskania od le-
karza pelnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych metodach diagno-
stycznych, leczniczych, rehabilita-
cyjnych, zapobiegawczych i daja-
cych sig przewidzie¢ nastgpstwach
podejmowanych dziatan w zakre-
sie niezbednym do udzielanych
przez siebie $wiadczen zdrowot-
nych;

e odmowy wykonania zlecenia
lekarskiego lub innego $wiadcze-
nia zdrowotnego niezgodnego z jej
sumieniem lub z zakresem posia-
danych kwalifikacji w sposob
okreslony w ustawie o zawodach,;

e ochrony przewidzianej w kodeksie

karnym dla funkcjonariuszy pu-

blicznych podczas i w zwiazku z

udzielaniem $§wiadczen zdrowot-

nych.

Zasady wynikajace z ustawy

o zawodach majg charakter obligato-
ryjny tzn., ze na osobach wykonuja-
cych te zawody cigzy prawny obo-
wigzek ich stosowania (niezaleznie od
miejsca wykonywania zawodu), sa
powszechne — dotycza wszystkich
0s6b wykonujacych te zawody nieza-
leznie od formy wykonywania zawo-
du (umowa o prace, umowa cywilno-
prawna, stosunek stuzbowy, praktyka
zawodowa indywidualna lub grupo-
wa), maja charakter nadrzedny nad
postanowieniami aktow wewnetrz-
nych regulujacych funkcjonowanie
podmiotow bedacych miejscem wy-
konywania  zawodu  pielegniarki.
Za naruszenie zasad etyki zawodowej
lub przepisow dotyczacych wykony-
wania zawodu, pielegniarki ponosza
odpowiedzialno$¢ zawodowa przed
organami samorzadu zawodowego.
Postepowanie w sprawach odpowie-
dzialnosci zawodowej prowadzi (wha-
sciwy dla danej sprawy) Okregowy
lub Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialnoéci Zawodowej. Rozpoznanie
spraw z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej lezy w gestii wiasciwego
Okrggowego lub Naczelnego Sadu
Pielggniarek i Potoznych.

WYMAGANIA PSYCHOLO-

GICZNE W ZAWODZIE
PIELEGNIARKI
Pielegnowanie, ktorego istota

jest pomoc cztowieckowi zdrowemu
lub choremu w utrzymaniu zdrowia,
jego odzyskaniu, tagodzeniu cierpien
lub godnym umieraniu jest tym rodza-
jem dziatalno$ci, ktérym przez swoj
szeroki zakres i specyficzny rodzaj
osobistego  zaangazowania  stawia
przed wykonujaca go osoba ogromne
wyzwanie. Dlatego w pracy pielg-
gniarki dominuja wyr6zniki wyodrgb-
niajgce jej prace spos$rod innych ak-
tywnosci zawodowych. Sa to: bezpo-
$rednia odpowiedzialno$¢ za najwyz-
sza warto$¢ czlowieka jego zycie,
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kontakt z cierpieniem ludzkim, spo-
wodowanym zagrozeniem lub samg
chorobg, bycie $wiadkiem narodzin i
$mierci cztowieka, posiadanie wigk-
szej niz w innych grupach spotecz-
nych wrazliwosci na zagadnienia
etyczne, deontologiczne, umiejgtnosé
pomocy potrzebujacym, $wiadomy i
czynny udziat w procesie przeksztal-
cania patologii somatycznej i psy-
chicznej w zdrowie, praca w zespo-
tach, tworzenie wigzi miedzyludzkich
na zasadzie odpowiedzialno$ci za
zycie ludzi, zdobywanie gruntownej
wiedzy, jako gwarancja prawidtowego
rozwoju wlasnej odpowiedzialno$ci, a
wiec wlasnego zaangazowania w
stuzbe zyciu i zdrowiu ludzi.

Juz samo wymienienie tych
wyrdznikow zwraca uwagg na te
aspekty pielggnowania 1 dziedziny
aktywnosci pielegniarek, ktore wy-
magaja szczegblnej postawy i zacho-
wania. Rozw0j wrazliwosci i zdolno-
$ci empatii, bezinteresownos¢ w da-
waniu, bezinteresowna zyczliwos¢,
zdolno$¢ uznania czyjejs wyzszosSci
bez poczucia zagrozenia wtasnej war-
tosci, dobro¢ i poszanowanie godno-
sci kazdego — te cechy decyduja o
najglebszym etycznym  wymiarze
osoby ludzkiej, ktére posiada¢ powin-
na kazda pielegniarka.

Duze znaczenie w wykony-
waniu zawodu ma dobra kondycja
psychofizyczna i odporno$é na stres.

WNIOSKI
1. Wptywajace do NRPiP informacje
oraz dane uzyskane w trakcie badania
pokazuja skale problemow, ktére na-
lezy rozwiaza¢ poprzez podjecie dzia-
tan przez Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spolecznej i Ministra Zdro-
wia, do ktorych zaliczy¢ nalezy mie-
dzy innymi sprawowanie opieki dtu-

goterminowej nad przewlekle chory-
mi, gwarantowanie bezpieczenstwa
i opieki pielegniarskiej mieszkancom
DPS oraz mozliwo$¢ nalezytego wy-
konywania zawodu pielggniarkom.

2. Uwzgledniajac stan zdrowia i po-
trzeby mieszkancéow domdéw pomocy
spotecznej (liczbg, wiek, niepetno-
sprawno$¢ i niesamodzielnos¢ zwig-
zang z wiekiem oraz wielochorobo-
wos¢) istnieje konieczno$¢ zatrudnia-
nia pielegniarek w DPS-ach.

3. Waznym zadaniem pielegniarek
zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej powinno by¢ rozpoznanie
potrzeb zdrowotnych, pielegnacyj-
nych i opiekunczych, planowanie i
sprawowanie opieki pielegniarskiej
oraz koordynowanie opieki i $wiad-
czen zdrowotnych.

4. Na ogolng liczbe 48 689 mieszkan-
coOw domdéw pomocy spolecznej bio-
racych udziat w badaniu i ocenianych
w skali Barthel 28 291 (58%) to 0so-
by wymagajace wzmozonej pielggna-
cji. Objetych opieka dlugoterminowa
domowg zostato 9 860 osdb, zas 1 770
mieszkancéw po zakwalifikowaniu
oczekuje na objecie tg opieka.

5. 46 361 mieszkancow domow i za-
ktadow pomocy spotecznej nie doko-
nato wyboru i nie zostato wpisanych
na liste pielegniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej, co stanowi 43,3%
ogo6lnej liczby mieszkancow domow i
zaktadéw pomocy spoteczne;j.

6. Ponad 55% mieszkancow DPS to
osoby powyzej 60. roku zycia, wsrod
ktorych wiek sedziwy (tj. 80 i wiecej
lat) osiagneto 29,3%.

7. Pielegniarki zatrudnione w domach
pomocy spolecznej stanowia 17%
ogotem zatrudnionych pracownikoéw
zespotu terapeutycznego.

8. Wsrod 3 872 zatrudnionych piele-
gniarek najwicksza grupe stanowia
osoby w wieku 41 — 60 lat (3065
0s0b), za§ najmniejszg w wieku 21-30
lat (138 os6b). Ponad 67% pielegnia-
rek posiada dodatkowe kwalifikacje
uzyskiwane w trakcie Kksztalcenia
podyplomowego w formie kursow
kwalifikacyjnych i specjalizacji.

9. Wséréd 513 DPS bioracych udziat
w badaniu 23 domy nie zatrudnia
pielegniarek, w tym 7 DPS dla osob w
podesztym wieku, 4 dla osob prze-
wlekle somatycznie chorych, 5 dla
dorostych niepetnosprawnych intelek-
tualnie, 6 dla dzieci i mlodziezy nie-
petnosprawnej intelektualnie. Tylko
niektore z nich wskazaty, iz $wiad-
czenia pielegniarskie realizowane s3
przez podmiot zewnetrzny lub pielg-
gniarke poz na zlecenie lekarza poz.
10. W 17 domach pomocy spotecznej
zmieniono zatrudnienie 36 pielegniar-
kom ze stanowiska pielggniarki na
stanowisko opiekuna. Jednocze$nie
domy te zatrudnily ratownikéw me-
dycznych na stanowiskach opiekunéw
w liczbie lacznej 56 osob. Sytuacja
taka moze rodzi¢ niebezpieczenstwo
ponoszenia ryzyka zawodowego dla
pielgegniarek (takze ratownikéw me-
dycznych) do wykorzystywania kom-
petencji  zawodowych niezgodnie
z obowigzujacym prawem (odpowie-
dzialno$¢ zawodowa za naruszenie
zasad wykonywania zawodu wynika-
jaca z ustawy o zawodach pielegniarki
i potozne;j).

11. Stosunkowo niskie wynagrodzenia
pracownikéw doméw pomocy spo-
lecznej, w tym pielegniarek nie za-
checaja absolwentow studiow piele-
gniarskich do podejmowania pracy
w tym sektorze.

Peing tres¢ RAPORTU opracowanego na podstawie badania ankietowego znajdziecie Panstwo na stronie internetowej Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Poloznych, pod adresem: http://nipip.pl/wp-content/uploads/2018/06/Raport_2018 DPS.pdf
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%’ INFORMACJE

ZMIANA W MINISTERSTWIE ZDROWIA NA STANOWISKU
DYREKTORA DEPARTAMENTU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Stanowisko stracila Beata Cholewka, ktora kierowala departamentem pod rzadami dziewi¢ciu ministrow zdrowia.
Departamentem pokieruje Greta Kanownik.

Jak czytamy na portalu pielegniarki.info.pl, pielegniarka wiceminister zdrowia Jozefa Szczurek — Zelazko zwolnila
z pracy panig dr n. o zdr. Beate Cholewke, dyrektora Departamentu Pielggniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia.
W zamian na to stanowisko powolata Gretg Kanownik, ktora byta pracownikiem szpitala w Brzesku. Szpitalem tym kie-
rowata wczesniej wiceminister J.Szczurek-Zelazko.

- Pani Greta Kanownik - SP ZOZ w Brzesku byta zatrudniona na stanowisku Kierownik Dziatlu Administracji Medycznej.
Uzyskata stopien naukowy doktora nauk ekonomicznych w Szkole Gtéwnej Handlowej w Warszawie w dniu 23 czerwca
2016 roku — czytamy na portalu. Byta tez delegatem do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie na kaden-
cje w latach 2003 — 2007, delegatem oraz cztonkiem Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Tarnowie na lata 2011 — 2014.

http://www.politykazdrowotna.com/39441,zmiana-w-mz-na-stanowisku-dyrektora-departamentu-pielegniarek-i-poloznych

SPOTKANIE SZKOLENIOWE

W dniu 29.11.2018r. w Sali Medycznego Studium Zawodowego w Biatej Podlaskiej odbyto si¢ bezptat-
ne szkolenie dla pielegniarek i potoznych organizowane przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej przy wspotpracy z firmg Pelagros nt. ,, Wielochorobowosé — specyfika opieki nad pacjen-
tem geriatrycznym”. Wyklad przedstawila Danuta Matwiejczuk specjalista w dziedzinie pielggniarstwa palia-
tywnego.

Uczestnicy spotkania otrzymali certyfikat 7
uczestnictwa oraz pakiety przygotowane przez firm¢ |
TEVA. -
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’ g KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

Gratulacje

»Musicie od siebie wymagac, nawet gdyby inni od was nie wymagali”.
Jan Pawel II
W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej serdeczne gratulacje

i slowa uznania dla wlozonego wysilku z okazji uzyskania tytulu specjalisty
29}

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
Izabela Drozdek
Barbara Galinska
Ewa Kowalik
Elzbieta Kwitek
Beata Stadejkowska

Marzena Wojciuk
5

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego
Anna Golec

Katarzyna Gotawska
5

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-polozniczego
Barbara Cydejko

Maria Grzywaczewska
22}

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego

Krystyna Chwalczuk
22}

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
Ewelina Deneka

zycze wielu sukcesoOw, wytrwatosci w doskonaleniu zawodowego warsztatu,
powodzenia w realizacji zamierzonych celow, pomyslnosci w zyciu osobistym i zawodowym

Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP w Biatej Podlaskiej
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Stowarzyszenie Pielegniarek | Poloznych na Rzecz Rozwoju
i Doskonalenia Zawodowego ,NOSTRUM” w Biatej Podlaskie;j.

21-500 Biata Podlaska ul. Okopowa 3 pok. 115
tel. 789 307 210, tel./fax 83 342 22 59,
mail: nostrum@poczta.onet.pl  www.nostrumbp.pl

Trwa nabor wnioskow na kursy

Kursy specjalistyczne:
1. ,,Wykonywanie i interpretacja zapisu elektro-
kardiograficznego u dorostych” 12.01.2019
/dla pielegniarek 1 potoznych/

2. ,Resuscytacja krazeniowo - oddechowa
02.02.2019
/dla pielegniarek i potoznych/

3. ,,Edukator w cukrzycy” 01.03.2019

/dla pielegniarek i potoznych/
4, ,Szczepienia ochronne” 15.03.2019
/dla pielegniarek/

,,Leczenie ran” 31.03.2019

/dla pielegniarek/

»Wywiad 1 badanie fizykalne” 27.04.2019

» /dla pielegniarek i potoznych/

Kurs kwalifikacyjny:
,Pielegniarstwo Rodzinne” 16.02.2019

/dla pielggniarek/

Przypominamy, iz od 01.07.2017r. nie ma mozliwosci zapisu na kurs w formie papierowej. Osoby zainteresowane
prosimy o sktadanie wnioskow w systemie SMK (System Monitorowania Ksztatcenia).

Terminy rozpoczecia kurséw moga ulec zmianie.

KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA OPIEKI
DEUGOTERMINOWEJ NA LUBELSZCZYZNIE DLA PIELEGNIAREK

W dniu 25 pazdziernika 2018r.odbyta si¢ Il Miedzynaro-
dowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Opieki Dtugo-
terminowej na Lubelszczyznie dla Pielegniarek.
Temat wiodgcy Konferencji to: Pielggniarka jako realiza-
tor Swiadczen zdrowotnych u osob ciezko chorych, niepet-
nosprawnych w wieku geriatrycznym
Organizatorem przedsiewziccia byla mgr Malgorzata
Sitarz-Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielggniarstwa
opieki dtugoterminowej dla wojewddztwa lubelskiego, we
wspoélpracy z dr n. med. Elzbieta Stasiak —wykladowca
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Organizator i realizator opieki domowej dlugoterminowej
w Polsce.
Gospodarzem wydarzenia byl INM PWSZ w Chetmie we
wspotpracy z Okregowa Izbg Pielegniarek i Poloznych w
Chelmie, Przewodniczaca Izabellg Chataj, Okregowa Izba
Pielggniarek i Potoznych w Zamosciu, Przewodniczaca
mgr Danutg Kusiak, Okregowa Izbg Pielegniarek i Poloz-
nych w Biatej Podlaskiej, Przewodniczaca mgr Elzbieta
Celmer vel Domanska, Okregowa Izba Pielggniarek i Po-
toznych w Lublinie, Przewodniczacy mgr Andrzej Tytuta.
Honorowy Patronat Konferencji obejmowali:
» Wojewoda Lubelski dr Przemystaw Czarnek
» Rektor PWSZ w Chelmie prof. nadzw., dr hab.
Inz. Arkadiusz Tofil

» Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
opieki dlugoterminowe;j
dr n. o zdrowiu Mariola Rybka.
» Prezes Krajowego Zwigzku Podmiotow Leczni-
czych mgr Grazyna Aksamit.
» Patronat Medialny - Radio Bon Ton oraz Super
Tydzien Chelmski.
Uroczystego otwarcia Konferencji oraz przywitania zapro-
szonych gosci, uczestnikow Konferencji dokonata mgr
Matgorzata Sitarz.
Nastepnie glos zabratl Dyrektor Instytutu Nauk Medycz-
nych PWSZ w Chelmie dr n. med. Hubert Stodzinski.
Swoja obecno$cig zaszczycili zaproszeni  goscie
w osobach: Pani prof. dr hab. Zofia Kawczynska-Butrym,
cztonek Rady Naukowej Forum Opieki Dlugoterminowej
MEDI, autorka publikacji z dziedziny pielggniarstwa $ro-
dowiskowego i opieki w domu. Prekursorka stylu w dzia-
faniach pielegniarskich w srodowisku domowym.
Prezes Krajowego Zwigzku Podmiotow Leczniczych mgr
Grazyna Aksamit.
Dyrektor PANACEUM mgr Dorota Czajka. Przedstawiciel
Lubelskiego Oddzialu NFZ Urszula Teodorowicz oraz
delegatury w Chelmie.
W imieniu Rzecznika Praw Pacjenta w wydarzeniu wzigt
udziat Pan Jacek Jaworski, specjalista w Departamencie
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Zdrowia Psychicznego, petnigcy funkcjg¢ Rzecznika Praw
Pacjenta w wojewodztwie lubelskim.

Pielegniarka Naczelna SPWSZS w Chelmie mgr Beata
Zotkiewska.

Przewodniczagca MOZZZPiP przy SPWSZS w Chehlmie
Iwona Domanska.

Po przedstawieniu gos$ci Malgorzata Sitarz odczytata list
gratulacyjny nadestany od Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie opieki dtugoterminowej dr n. o zdrowiu Marioli
Rybka.

W dalszej czegsci glos zabrali zaproszeni goscie.

Wyktad inauguracyjny ,,Emocjonalny kontekst
starosci w relacjach spolecznych’ wyglosita Prof. dr hab.
Zofia Kawczynska- Butrym. Prekursorka stylu w dziata-
niach pielegniarskich w srodowisku domowym.

Podczas Konferencji swoje tematyczne wystapie-
nia prezentowali:

» ,,Pielegnacja dostepu do przewodu pokarmowego
oraz rola leczenia Zywieniowego w procesie goje-
nia ran’’ mgr Anna Gozdziewska SPSK4 Lublin.

» ,,Zabezpieczenie spoleczenstwa w Swiadczenia
opieki dlugoterminowej na terenie wojewodztwa
lubelskiego’’ przedstawila mgr Malgorzata Sitarz-
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniar-
stwa opieki dtugoterminowej.

» Kolejno prezentowany temat dotyczacy,, Komu-
nikacji 7 pacjentem i rodzing- warunek czy doda-
tek do profesjonalnych swiadczen zdrowotnych’’
mgr inz. Agnieszka Walczak-Skatecka.

» ,, Praktyczne zastosowanie e-dokumentacji w rea-
lizacji Swiadczen zdrowotnych u o0sob objetych
pielegniarskq opiekq w miejscu zamieszkania’
mgr Dorota Czajka Dyrektor Panaceum.

Prezes Krajowego Zwiazku Podmiotéw Leczniczych mgr
Grazyna Aksamit omoéwila,, Stan zdrowia osob objetych
opiekq dlugoterminowq’’.

Duze zainteresowanie wzbudzit wyktad dotyczacy
wStarzenia si¢ ukliadu immunologicznego’’, wygloszony
przez dr n. med. Huberta Stodzinskiego.

Znaczny problem w opiece dlugoterminowej to problem
cukrzycy u osob starszych. ,,Najnowsze Wytyczne Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego oraz Polskiej
Federacji Edukacji w Diabetologii’’ przedstawita
dr n. med. Ewa Kostrzewa —Zabtocka, Edukator ds. Diabe-
tologii Instytutu Medycyny WSsi w Lublinie, Poradnia Dia-
betologiczna SPWSZS w Chelmie.

Wsrod tematéw nie zabraklo prezentacji wyrobow me-
dycznych oraz opatrunkéw specjalistycznych stuzacych do
specjalistycznej metody pielegnaciji skory pacjentow ciez-
ko chorych, niepelnosprawnych, oraz opatrunkow specjali-
stycznych do terapii odlezyn. Przedstawiono ,,Standard
postepowania z ranami przewleklymi’’ Barbara Szulecka
(ConvaTec).

Dr n. med. Elzbieta Stasiak przedstawila temat:

» ,,Pielegniarka opieki dlugoterminowej domowej
realizujgca $wiadczenia zdrowotne jako ratujgce
Zycie i zdrowie 0sob cietko chorych i niepetno-
sprawnych.

W programie Konferencji prezentowano réwniez wielo-
chorobowos¢ wérdd pacjentdéw OPD, miedzy innymi

» |, ZZSK-charakterystyka, leczenie i profilaktyka’’
dr n. med. Katarzyna Piasecka.

Niezmiernie wazny jest problem dotyczacy pielegnacji
stop u oséb chorujacych na cukrzyce. Emanuela Kedracka
specjalista podologii i pielggnacji stop przedstawita:
» ,,Praktyczne zastosowanie podologii w pielegnacji
stop u osob starszych w opiece dlugoterminowej
iw DPS”’.
W trakcie Konferencji firmy medyczne, ktére byly partne-
rem w organizacji Konferencji przedstawialy swoje oferty
produktowe. Byly to: STASIAK medical team, Abena,
Nutricia, ConvaTec, INTER Polska, Essity Poland, Studio
JSG, URGO MEDICAL

Konferencja byla miejscem szerokiej dyskusji
zwigzanej z odpowiedzialng opieka nad osobami niesamo-
dzielnymi oraz szerokiej dyskusji na temat propozycji
ewentualnych zmian
w tym zakresie.

Wydarzenie miato walor naukowy oraz dydaktycz-
ny. Byt to kolejny krok do podniesienia poziomu wiedzy
medycznej a wymiana doswiadczen pomiedzy cztonkami
zespolow interdyscyplinarnych przyczyni si¢ do skoordy-
nowania dzialan w opiece dlugoterminowej. Udzial wybit-
nych prelegentow oraz profesjonalizm i zaangazowanie
organizatorow sprawity, ze Konferencja byta doskonatym
momentem do dyskusji na temat rozwoju nowych mozli-
wosci opieki nad osobami przewlekle chorymi, niestabna-
cej energii do dalszego dziatania na rzecz statego podno-
szenia jakos$ci $wiadczen zdrowotnych.

Konferencja cieszy si¢ duzym zainteresowaniem $rodowi-
ska pielegniarskiego. Daje motywacj¢ dla organizatoréw
do organizacji kolejnej edycji.
Uczestnicy Konferencji otrzymali
imienne Certyfikaty.

Rozdano réwniez podzickowania za Honorowy Patronat tej
Konferencji. Podzigkowania zostaty skierowane réwniez
do prelegentéw oraz sponsorow tego wydarzenia.

od Organizatoréw

Planowana III Migdzynarodowa Konferencja Opieki
Dlugoterminowej jui w 2019r.

Serdecznie Zapraszamy
Komitet Organizacyjny

mgr Malgorzata Sitarz

Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowe;j
wojewodztwo lubelskie
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AKADEMIA
LECZENIA RAN

I konferencja pt. ,,Akademia
Leczenia Ran” zorganizowana w wo-
jewodztwie lubelskim przez firme
Urgo Medical przy wspotpracy z fir-
ma BBraun, Kikgel, Medi oraz Olim-
pLabs, gdzie patronat honorowy obje-
fa Okregowa Izba Pielegniarek i Po-
toznych w Lublinie poswigcona byta
tematyce leczenia ran o roznej etiolo-
gii.

W Hotelu Victoria w Lublinie zebrato
si¢ ponad 200 uczestnikow, w tym
pielegniarki i pielegniarze z oddzia-
tow szpitalnych, DPS-6w, hospicjow,
opieki dtugoterminowej, a takze pie-
legniarki srodowiskowe. Nie zabrakto
rowniez lekarzy rdéznych specjalno$ci
i zainteresowanych tematykg farma-
ceutow.

Przedmiotem konferencji byly m.in.
wytyczne postegpowania w ranach
zakazonych przedstawione przez Pro-
fesor Marzenne Bartoszewicz z Kate-
dry i Zakladu Mikrobiologii Farma-
ceutycznej i Parazytologii, Wydziat
Farmaceutyczny z Oddziatem Anali-
tyki Medycznej we Wroctawiu.

W tej sesji Pani Profesor skoncentro-
wala si¢ na jednym z gltownych
»Sprawcow”  opozniajacych proces
leczenia ran, jakim jest biofilm.
Przedstawita takze ciekawe polskie
badanie dotyczace oceny skutecznos$ci
antybiofilmowego opatrunku ze sre-
brem z kompleksowym dziataniem
oczyszczajagcym wykonanego w tech-
nologii lipidokoloidowej (UrgoClean
Ag), ktory skutecznie usuwa z rany
biofilm, martwic¢ rozptywna i pozo-
statosci bakterii.

KONFERENCJA ,AKADEMIA LECZENIA RAN”

Lublin, 22.09.2018

Istota miejscowego zaopatrzenia ran
opatrunkami  specjalistycznymi  jest
dobdr odpowiedniego opatrunku do
fazy gojenia rany, dlatego nie moglo
zabrakna¢ koncepcji URGOTIME,
ktorg przedstawita mgr Anna Dau-
dzward. Wyktad zawierat zbior wska-
zowek ulatwiajacych leczenie ran
przewlektych przy pomocy opatrun-
kow wykonanych w technologii
TLC.

Mgr Sylwia Rogowska, pielegniarka
pracujaca w Hospicjum w Licheniu
podzielita  sie swoja  wiedza
i doswiadczeniem prezentujgc szereg
przypadkow pacjentow z roéznymi
ranami, dla ktorych osobiscie jest
wsparciem i ktorych leczy rany wg.
aktualnych wytycznych. Dla wielu
uczestnikow spotkania bezcenne oka-
zaly si¢ zaprezentowane wskazowki
i spostrzezenia dotyczace holistycz-
nego podejécia do pacjenta z odlezy-
na, owrzodzeniami podudzi, a takze
rang nowotworows.

Poruszone =zostaly réwniez istotne
punkty  nierozerwalnie = zwigzane
Z procesem gojenia ran tj. antysepty-
ka, lawaseptyka, wptyw kompresjote-
rapii w leczeniu zylnych owrzodzen
podudzi, a takze rola argininy i stanu
odzywienia pacjenta w trudno goja-
cych sig ranach.

Po czegSci wyktadowej uczestnicy
mogli skorzysta¢ z praktycznej czgsci
4 warsztatow:

1. Kompresjoterapia — nowoczesne
rozwigzania — Magdalena Biniecka,
Anna Kolek

2. Rana przewlekta — od oczyszczania
do naskoérkowania Z opatrun-
kami Urgo — Anna Daudzward

3. Juz od dzisiaj Ci si¢ uda — Techno-
logia Lubi Cuda — Jak czyni¢ cuda w
leczeniu ran — Adriana Laguna,
Agnieszka Wojciechowska

4. Czysta rana warunkiem powodze-
nia terapeutycznego — dr n. farm.
Przemystaw Dalkowski, Sebastian
Chmielewski

Konferencji przy$wiecal jeszcze jeden
cel. Bylo nim wsparcie 3 letniego
Krzysia z Radomia, chorego na nieu-
leczalng chorobe EB (Epidermolysis
bullosa — pecherzowe oddzielanie si¢
naskorka). Ciato chtopca jest delikat-
ne jak skrzydta motyla. Nawet natu-
ralny odruch zacis$nigcia dtoni powo-
duje powstawanie ran podobnych do
oparzen 2 i 3 stopnia. Rany powstaja
roOwniez w jamie ustnej i w przetyku.
Krzys ciggle zmaga si¢ z bolem i wal-
czy 0 w miare normalne zycie. Chto-
piec musi przez caly czas stosowaé
opatrunki specjalistyczne, ktore za-
bezpieczaja jego skore przed urazami
i przyspieszaja gojenie ran, ktore juz
powstaly. Drzisiaj miesigczna pielg-
gnacja kosztuje ok. 6 tys. ztotych, co
jest ogromng kwota, dlatego BAR-
DZO DZIEKUJEMY UCZESTNI-
CZACYM W KONFERENCIJI
za wsparcie akcji zbierania zakretek,
ktore pozniej zostang wymienione na
ztotowki, za ktore bedzie mozliwy
zakup m.in. bandazy, igiet, opatrun-
kow 1 innych produktéw niezbgdnych
w pielggnacji Krzysia.
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DZIAL. PRAWNY

RODO, A ODPOWIEDZIALNOSC PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Czym jest RODO?

Rozporzadzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w spra-
wie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (1j. ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych).

Data rozpoczecia stosowania to 25
maja 2018 r.

Dlaczego wprowadzono RODO?
Zgodnie z treScia preambuly do rozpo-
rzadzenia, akt ten zostal przyjety
ze wzgledu na postep techniczny
i globalizacje, czyli zagrozenia zwiaza-
ne z przeplywem danych osobowych
0s6b fizycznych, gléwnie zwigzanymi
z dzialaniem w Internecie, a takze
z r6znicami w ochronie danych oso-
bowych obywateli panstw czlonkow-
skich UE.

Cel wprowadzenia RODO:

- ochrona danych osobowych kazdego
obywatela.

Co zastapilo RODO w Polsce?

- ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U.
Nr 133, poz. 883 ze zm.) oraz wiele
rozporzadzen do tej ustawy,

- dyrektywa 95/46/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 24 paz-
dziernika 1995 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zakresie przetwa-
rzania danych osobowych i swobod-
nego przeplywu tych danych.

Dla pielegniarek i poloznych RODO
nie jest czym$ nieznanym, gdyz posia-
damy akty prawne obowiazujace w
naszym zawodzie, zapewniajace po-
czucie bezpieczenstwa informacji:

- Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 za-
wodach pielegniarki i poloznej art. 17

- Kodeks Etyki Zawodowej dla piele-
gniarki i poloznej Rzeczpospolitej
Polskiej z dnia 9 grudnia 2003 r.,

- Ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku praw pacjenta z dnia 6 listopada
2008 .

Czym jest bezpieczenstwo
informacji?

To zapewnienie poufnoSci, integralno-
Sci i dostepnoéci informacji, przy za-
chowaniu autentycznoS$ci, niezaprze-
czalnoéci i policzalnoSci dzialan wy-
maganych dla jednostki ochrony
zdrowia.

Poufnos$é¢ informacji — zapewnie-
nie, ze informacje nie sa udostepniane
nieupowaznionym podmiotom.
Integralnos$¢ informacji — zapew-
nienie, ze informacje nie zostaly
zmienione lub zniszczone w spos6b
nieautoryzowany.

Dostepnos$é informacji — zapew-
nienie, Ze osoby upowaznione maja
dostep do informacji, gdy zaistnieje
taka potrzeba.

Autentyczno$é¢ informacji — za-
pewnienie, ze pochodzenie lub zawar-
tos¢ informacji jest taka, jak deklaro-
wana.

Niezaprzeczalnos$¢ informacji —
zapewnienie, ze brak jest mozliwosci
zanegowania swego uczestnictwa w
calosci lub w czeSci wymiany informa-
cji przez jeden z podmiotéw uczestni-
czacych w tej wymianie.
Rozliczalno$é informacji - za-
pewnienie, ze dzialania podmiotu
moga by¢ przypisane w sposob jedno-
znaczny tylko temu podmiotowi.

Co w placowkach medycznych
sluzy zapewnieniu bezpieczen-
stwa informacji?

- ludzie,

- zapewnienia techniczne i organiza-
cyjne (akty wewnetrzne, procedury,
instrukcje, regulaminy), zapewnienie
przejrzystej struktury organizacyjnej,

- posiadanie certyfikatbw jakoSci,
akredytacji, ktére nakazuja biezacy
przeglad prawidlowego funkcjonowa-
nia organizacji,

- sprawne funkcjonowanie sprzetu i

oprogramowania komputerowego
shluzacego do przetwarzania informa-
cji,

- zwrOcenie uwagi na bezpieczenstwo
informacji zwigzanych z dzialalno$cia

podmiotu leczniczego przetwarzanych

poza siedziba podmiotu leczniczego, w

szczegblnosci zdalny dostep do syste-

moéw informatycznych placowki me-
dycznej i informacji na urzadzeniach
mobilnych.

Rodzaje informacji

- informacje szczegéblnie chro-

nione:

e Dokumentacja zawierajagca dane
osobowe, ktore podlegaja ochronie.
Moga by¢ dostepne tylko dla upo-
waznionych pracownikéw placo-
wek medycznych.

¢ Dokumentacja zwigzana z pacjen-
tami placowki medycznej, doku-
mentacja medyczna oraz inne do-
kumenty zawierajace dane osobo-
we oraz informacje o stanie zdro-
wia pacjentow.

e Dokumentacja w sprawach zwig-
zanych z zatrudnieniem, akta oso-
bowe wszystkich os6b zwigzanych
ze $wiadczeniem czynnosci
na rzecz podmiotu leczniczego.

- informacje chronione:

e Dokumentacja ksiegowa i finanso-
wa.

e Dokumentacja dotyczgca umoéw
z kontrahentami.

e Informacje organizacyjne (pisma,
decyzje, postanowienia, zalecenia
pokontrolne, opinie prawne etc.).

- informacje do uzytku

wewnetrznego: dokumentacja

publikowana w intranecie.

- informacje jawne: publikowane

w stronach WWW, dostepne

w formie wydrukéw, przekazy-

wane innym jednostkom.

Czym jest naruszenie bezpie-
czenstwa informacji?

Jest to pojedyncze zdarzenie lub seria
zdarzen, ktére zagrazaja poufnodci,
dostepnoéci lub integralnoéci infor-
magcji.

Czym jest bezpieczenstwo
danych osobowych?

- Przetwarzanie danych osobowych
odbywa sie za zgoda osoby, ktorej
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dane dotycza i podlegaja ochronie
informacji.
- Odpowiedzialnoé¢ za przetwarzanie
danych osobowych ponosi pracownik,
podlegajacy obowigzkowi zachowania
tajemnicy zawodowej, co oznacza, ze
jesli dane przetwarza pracownik, nie
objety klauzula zachowania tajemnicy,
np. sekretarka medyczna — odpowie-
dzialno$¢é ponosi osoba zlecajaca prze-
twarzanie, czyli lekarz lub pielegniar-
ka, badZ ordynator, jesli taka organi-
zacje pracy wprowadzil w oddziale.

- Uprawnienia do dostepu i przetwa-

rzania informacji — istotny element

zachowania bezpieczenistwa danych
osobowych:

e Zasada celowosci i minimalizacji
przy nadawaniu uprawnien do
przetwarzania danych osobowych
oznacza, ze zakres nadawanych
uprawnien powinien byé zgodny z
celem przetwarzania danych i jed-
nocze$nie minimalny, aby ten cel
osiggnac.

e Przydzial uprawnienn powinien by¢
zgodny z zakresem dzialalnoSci
medycznej i podlegaé modyfiko-
waniu uprawnien.

e Dopasowanie uprawnien do roli
i funkcji pracownika.

Polityka ochrony danych przy-

klady:

e W pomieszczeniach, w ktorych
przetwarzane sa dane osobowe bez
nadzoru, moga przebywac jedynie
osoby, ktore posiadaja upowaznie-
nia do przetwarzania danych oso-
bowych.

e Na biurkach widnieja jedynie do-
kumenty, ktore sg niezbedne do za-
latwienia biezacej sprawy, pozosta-
le dokumenty zabezpieczone sg
przed wgladem do nich przez oso-
by postronne.

o Zakazuje sie zalatwiania spraw,
udzielania informacji na temat
spraw zwigzanych z danymi oso-
bowymi w miejscach do tego nie-

wyznaczonych tzn. na korytarzach,
w poczekalniach itp.

Po zakonczeniu pracy wszystkie
dokumenty zawierajace dane oso-
bowe powinny zostaé uporzadko-
wane i schowane do szafy zamyka-
nej na klucz — zasada czystego
biurka.

Zakazuje sie sporzadzania kopii
dokumentéw papierowych zawie-
rajacych dane osobowe i wynosze-
nia ich poza siedzibe placowki, wy-
jatek dokumenty takie zostaly zae-
widencjonowane i odnotowano ta-
ki przypadek w ewidencji, przy
jednoczesnym sporzadzeniu ich
kopii.

Wszystkie dokumenty papierowe
zawierajace lub mogace zawieraé
dane osobowe niszczone sa w nisz-
czarce.

Konieczno$é corocznej archiwizacji
dokumentéw w celu oceny czy nie
ustaly przestanki do przetwarzania
danych osobowych w tych doku-
mentach.

Korzystanie jedynie z legalnego
oprogramowania na komputerach
i systemach informatycznych
Zabrania sie korzystania z opro-
gramowania prywatnego i instalo-
wania prywatnych plikow typu
zdjecia, filmy na sprzecie kompute-
rowym bedacym w sieci placowki.
Kazdy uzytkownik systemu powi-
nien pracowa¢ na indywidualnym
loginie i ha$le, ktore jest zmieniane
co 30 dni; hasto powinno sie skla-
da¢ z co najmniej 8 znakéw i nie
powinno sie powtorzyé wcezednie
niz po 24 miesigcach.

Zabrania sie przekazywania hasel
innym uzytkownikom.

Zabrania sie pozostawiania zapisa-
nych hasel na stanowiskach pracy.
Monitory powinny by¢ ustawione
w taki sposob, aby osoby postronne
nie mialy wgladu na ekran.

e Zabrania sie wchodzenia na strony
internetowe, ktore nie sa wykorzy-
stywane do zadan pracowniczych.

e Zabrania sie otwierania plikow z
poczty elektronicznej niewiadome-
go pochodzenia — w szczegolnos$ci
spakowanych.

e Zabrania sie uzywania pendrivow
lub innych no$nikéw spoza tych
bedacych wlasnosScig placowki.

¢ Dokumentacja medyczna powinna
by¢ przechowywana w szafkach
zamykanych na klucz.

e Nalezy po opuszczeniu gabinetu
lekarskiego/pielegniarskiego  za-
mykaé drzwi na klucz.

e Pacjentow nalezy wywolywaé
w miare mozliwoéci bez uzycia na-
zwiska, czyli po imieniu badZ nu-
merze przydzielonym w rejestracji.

W jednostce opieki zdrowotnej
niezaleznie od jej rodzaju,
wszystkich $wiadczeniodawcéw
obowiazuje przestrzeganie praw
pacjenta i ochrona danych oso-
bowych.

W zakresie ochrony danych oso-

bowych pacjentowi przysluguje

prawo skargi.

Odpowiedzialno$é pielegniarki

i poloznej za naruszenie praw

pacjenta i ochrony danych oso-

bowych ma charakter karny,
cywilny, dyscyplinarny i zawo-
dowy.

Sankcje wynikajace z RODO

Mozliwe kary:

Do 10 milionéw euro lub do 2% war-

toSci rocznego Swiatowego obrotu

przedsiebiorstwa;

Do 20 milionéw euro lub do 4% war-

toSci rocznego Swiatowego obrotu

przedsiebiorstwa;

Do 100 tys. zlotych kary administra-

cyjnej za naruszenia spowodowane

przez administracje publiczna.

mgr Marzena Tomczak

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej

Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej

Opracowano na podstawie Materialéw szkoleniowych Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych, Warszawa 17 — 18 wrze$nia 2018 .
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PRZEWODNIK PO RODO DLA SLUZBY ZDROWIA

Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Cyfryzacji przygotowaly "Przewodnik po RODQO dla stuzby zdrowia''. Jest to efekt
prac zespotu zadaniowego ds. ochrony zdrowia dziatajacego w ramach Grupy Roboczej ds. Ochrony Danych Osobowych

utworzonej w Ministerstwie Cyfryzaciji.

Przewodnik po RODO dla stuzby zdrowia jest pierwszym z pieciu materiatow wydanych przez Grupe. Jest to niezmiernie
wazne opracowanie, dlatego ze za kazdym razem, gdy dochodzi do bl¢dnego zrozumienia przepiséw ochrony danych
osobowych w szpitalach badZ przychodniach, cierpig na tym pacjenci.
W materiale znajduja si¢ odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania dotyczace RODO, m.in. o metody rejestracji
pacjentbw z poszanowaniem ich prywatnosci, o kwestie zwigzane z opisywaniem lekow danymi pacjenta
czy o zagadnienia dotyczace mozliwosci zamieszczania tabliczek ze specjalnoscig lekarza na drzwiach gabinetow.
Przewodnik jest zamieszczony na stronie internetowej http://oipip-bp.pl/przewodnik-po-rodo-w-sluzbie-zdrowia/

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA ZMIENIAJACE
ROZPORZADZENIE W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
Z ZAKRESU LECZENIA SZPITALNEGO

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zmieniajagce rozporzadzenie w
sprawie s$wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpi-
talnego zostalo podpisane 11 paz-
dziernika, za$ opublikowane 19 paz-
dziernika. Rozporzadzenie wchodzi
w zycie od 1 stycznia 2019 r., jednak
przewidziano tez okresy przejSciowe
na dostosowanie sie do zmian.

Wedlug ministerstwa nowe przepisy
beda lekiem na "problem braku jed-
nolitego minimalnego standardu ob-

sady personelu pielegniarskiego
i polozniczego na oddzialach szpital-
nych".

W uzasadnieniu do projektu resort
zdrowia podkreslil, ze "rozporzadze-
nie wprowadza rozwigzania, ktore
wplyna pozytywnie na zdrowie ludzi,
zapewniajac dostepno$¢ i utrzymujac
odpowiednia  jako$¢  Swiadczen.
Pielegniarki i polozne s3 zatrud-
nione w podmiotach leczniczych
i udzielaja $wiadczenn gwarantowa-
nych zgodnie z kompetencjami".

- Wskazanie dla podmiotéw leczni-
czych wymogu zapewnienia okreslo-
nej liczby pielegniarek i potoznych
prowadzi do: zapewnienia jakosci
$wiadczen udzielanych przez piele-
gniarki oraz polozne samodzielnie tj.
Swiadczen pielegnacyjnych, zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczni-
czych, rehabilitacyjnych oraz z zakre-
su promocji zdrowia, zapewnienia
udzialu pielegniarek i potoznych w

$wiadczeniach realizowanych przez
lekarzy i innych pracownikéw wyko-
nujacych zawody medyczne, zmniej-
szenia liczby powiklan i zakazen we-
wnatrzszpitalnych oraz zwigzanych
z tym kosztow, zmniejszenia liczby
bledow medycznych, a co za tym idzie
zmniejszenia kosztéw  zwigzanych
z ordynacja i dystrybucja produktow
leczniczych, zapewnienia bezpieczen-
stwa  pacjentow i  pielegnia-
rek/poloznych, racjonalnego zarza-
dzania zasobami ludzkimi, planowa-
nia Srodkéw finansowych na zadania
wykonywane przez pielegniar-
ki/polozne - uzasadnia MZ.

- Natomiast w sytuacji niewystarcza-
jacej liczby pielegniarek/potoznych
moze dochodzi¢ do miedzy innymi do
nastepujacych zdarzen: wydluzenia
hospitalizacji, zwiekszenia liczby po-
wiklan np. zapalenia pluc, zakazenia
odcewnikowe, odlezyny, zwiekszenia
liczby zakazen wewnatrzszpitalnych,
zwiekszenia liczby upadkéw, zwiek-
szenia  $miertelnodci  pacjentow,
zwiekszenia liczby bledéw medycz-
nych a w konsekwencji ponownych
hospitalizacji — wskazal resort zdro-
wia.

Ile pielegniarek brakuje?

Portal pielegniarki.info.pl poinfor-
mowal, ze MZ oszacowal liczbe braku-
jacych etatow pielegniarskich.

- W celu zaadresowania tego pro-
blemu Minister Zdrowia w tresci
przedmiotowego projektu zawart

odpowiednie okresy przejSciowe
pozwalajgce Swiadczeniodawcom na
dostosowanie sie do planowanych
zmian. Dostosowanie sie przedsie-
biorcow realizujqgcych Swiadczenia
gwarantowane bedzie w duzej mie-
rze polegata na zmianach organiza-
cyjnych dotyczqcych funkcjonowania
podmiotéw leczniczych. Koszty zwiq-
zane z zatrudnieniem personelu
przez czesé¢ Swiadczeniodawcow nie-
spetniajqcych proponowanych norm
bedq tozsame z oszczednoSciami wy-
generowanymi przez inne podmioty
lecznicze, zatrudniajqce nadliczbowy
personel - czytamy.

A co z kosztami?

- Niemniej jednak przyjmujqc,
iz wszystkie podmioty, ktére po
wprowadzeniu norm mialyby pro-
blemy z ich speinieniem musiatyby
zatrudnié tqcznie dodatkowo perso-
nel na 6 868 etatach. Przyjmujqc,
iz Srednie wazone wynagrodzenie
brutto pielegniarki/poloznej bez spe-
cjalizacji  oszacowane  w wyniku
przeprowadzonego przez Minister-
stwo Zdrowia badania ankietowego
dotyczqcego wysokosci wynagrodzen
pracownikéw medycznych zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych
(stan na marzec 2016 r.) wyniosto
3 647 PLN, mozna oszacowacé suma-
ryczny wplyw regulacji na budzety
podmiotéw medycznych w ujeciu
rocznym na okolo 300 mlin zl - poin-
formowat resort zdrowia.

http://www.politykazdrowotna.com/37946.normy-zatrudnienia-pielegniarek-i-poloznych-juz-opublikowane
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DZIENNIK USTAW
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Warszawa, dnia 19 pazdziernika 2018 r.
Poz. 2012
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.>?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu lecze-

nia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1)

w8 4:
a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. W przypadku udzielania §wiadczen na bloku operacyjnym w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej Swiadczeniodawca
zapewnia w zakresie kwalifikacji personelu:

1) rownowaznik co najmniej cze$ci wymiaru etatu odpowiadajacy czasowi udzielania Swiadczen okreslonemu
w harmonogramie pracy — lekarz posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii lub tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
lub lekarz w trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii bezpo$rednio nadzorowany przez lekarza specjaliste
w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, pod warunkiem spelnia-
nia standardéw postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii okre§lonych na podstawie
przepisoéw o dzialalnosci leczniczej;

2) obecno$¢ co najmniej dwdch pielegniarek lub poloznych na kazdy stét operacyjny odpowiadajaca czasowi udzie-
lania $wiadczen okreSlonemu w harmonogramie pracy — pielegniarka specjalista lub pielegniarka po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub w trakcie tych szkolen, lub pielegniarka z co najmniej dwuletnim do-
$wiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegoéw, a w przypadkach uzasadnionych medycznie — potozna po kursie kwalifi-
kacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub polozna z co najmniej dwuletnim do$wiadczeniem w instrumento-
waniu do zabiegow.”, b) w ust. 5 w pkt 1 lit. b otrzymuje brzmienie:

»b) rownowaznik co najmniej cze$ci wymiaru etatu odpowiadajacy czasowi udzielania §wiadczen okreslonemu w har-

monogramie pracy — pielegniarka lub polozna odpowiednio do zakresu udzielanych $wiadczen;”;
2) w § 5 uchyla sie ust. 4;
3) w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia w czesci I. ,Warunki szczegbdlowe, jakie powinni spelni¢ $wiadczeniodawcy przy udzie-

laniu $wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej”:

a) wlp. 1 po czedci ,Lekarze” dodaje sie czesé , Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik

co najmniej 0,6 etatu na 1 }6zko, w tym réwnowaz-
nik co najmniej 2 etatdbw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub internistyczne-
go lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa internistycznego, lub po kursie kwalifi-
kacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowaw-
czego lub internistycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa inter-
nistycznego.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co
najmniej 0,8 etatu na 1 l6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatryczne-
go, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w  dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik

co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co
najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zacho-
wawczego lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwali-
fikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego.
W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego.

b) wlp. 4 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$c ,,Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2—4 w brzmieniu:

1)

w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).
2)  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544, 1552, 1669 i 1925.

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r.
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Pielegniarki

Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 6zko,
w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — spe-
cjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawcze-
go lub internistycznego, lub kardiologicznego, lub
chirurgicznego, lub opieki dlugoterminowej lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego lub chirurgicznego, lub opieki
dlugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub
internistycznego, lub kardiologicznego, lub chi-
rurgicznego, lub opieki dlugoterminowej, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa internistycznego lub kardiologicznego,
lub chirurgicznego, lub opieki dlugoterminowej.

Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatdbw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistyczne-
go, lub kardiologicznego, lub chirurgicznego, lub opieki
dlugoterminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego lub chirurgicznego, lub
opieki dlugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub interni-
stycznego, lub kardiologicznego, lub chirurgicznego, lub
opieki dlugoterminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyj-
nego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub
kardiologicznego, lub chirurgicznego, lub opieki dlugo-
terminowe;.

c) wlp.

5 po czeéci ,Lekarze” dodaje sie cze$c ,Pielegniarki”

obejmujacg kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

Roéwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w
tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
lub pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyj-
nego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
lub pediatrycznego.

Roéwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w tym row-
nowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicz-
nego lub pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycz-
nego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego.

d) wlp.

6 po czeéci ,Lekarze” dodaje sie cze$t ,Pielegniarki”

obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — roéwnowaznik
co najmniej 0,7 etatu na 1 }6zko, w tym réwno-
waznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
gicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 116zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgiczne-
go, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatryczne-
g0, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub pedia-
trycznego.

W przypadku leczenia dorosltych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
gicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniar-
stwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgiczne-
go.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej
0,9 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie

pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
gicznego lub pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
lub pediatrycznego.

e) wlp.

7 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czest ,Pielegniarki”

obejmujacg kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w
tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjali-
sta w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego.

Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym row-
nowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgiczne-
20, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego.

f)

w Ip. 8 po czeéci ,Lekarze” dodaje sie cze$t ,,Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 }6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w

dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.
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9)

w Ip. 9 po czedci , Lekarze” dodaje sie cze$t ,Pielegniarki”

obejmujgca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

Roéwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w
tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifi-
kacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
gicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.

Roéwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym réw-
nowaznik co najmniej 2 etatdbw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgiczne-
go, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego.

h) wlp.

10 po czedci ,,Lekarze” dodaje sie cze$é ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik
co najmniej 0,7 etatu na 1 6zko, w tym réwno-
waznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub onkolo-
gicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego.
W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego,
lub onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chi-
rurgicznego, lub onkologicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chi-
rurgicznego lub onkologicznego, lub pediatrycz-
nego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub pedia-
trycznego, lub onkologicznego.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
gicznego lub onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologiczne-
20, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
stwa chirurgicznego lub onkologicznego,

lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej
0,9 etatu na 1 l6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego lub chirurgicznego, lub onkologicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub onkologicznego, lub po kursie kwalifi-
kacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
onkologicznego, lub pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgiczne-
go lub pediatrycznego, lub onkologicznego.

i) wlp. 11 po czedci ,Lekarze” dodaje sie cze$é ,Pielegniarki”

obejmujacg kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik
co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym réwno-
waznik co najmniej 2 etatobw — specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniar-
stwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzi-
nie pielegniarstwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 l6zko, w tym rownowaz-
nik co najmniej 2 etatdbw — specjalista w dziedzi-
nie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicz-
nego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatryczne-

g0o.

W przypadku leczenia doroslych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,7 etatu na 1 }16zko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
gicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniar-
stwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgiczne-
go.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej
0,9 etatu na 1 l6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego lub chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dzie-
dzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub pediatrycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgiczne-
go lub pediatrycznego.
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j) w Ip. 12 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$c ,Pielegniarki” obejmujgca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki | W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik | W przypadku leczenia doroslych — réwnowaznik co naj-
co najmniej 0,7 etatu na 1 }6zko, w tym réwno- | mniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik co najmniej
waznik co najmniej 2 etatow — specjalista w| 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub| gicznego lub onkologicznego
onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w| lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub| pielegniarstwa chirurgicznego lub onkologicznego, lub po
onkologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym | kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub | gicznego lub onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifika-
onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifika-| cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicz-| onkologicznego.
nego lub onkologicznego. W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej
W przypadku leczenia dzieci — rbwnowaznik co| 0,9 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
najmniej 0,9 etatu na 1 }6zko, w tym rownowaz- | etatbw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
nik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzi- | trycznego lub chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w
nie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirur-| dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgiczne-
gicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie | go, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgiczne- | stwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub w trakcie kursu
g0, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie | kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatryczne-
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgiczne- | go lub chirurgicznego.
g0, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirur-
gicznego.

k) w Ip. 13 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$é ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki | W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik
co najmniej 0,6 etatu na 1 }6zko, w tym réwnowaz- | co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co
nik co najmniej 2 etatbw — specjalista w dziedzinie | najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniar-
pielegniarstwa zachowawczego lub internistyczne- | stwa zachowawczego lub internistycznego, lub opieki
go, lub opieki dlugoterminowej lub w trakcie spe- | dlugoterminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycz- | pielegniarstwa internistycznego lub opieki dlugotermino-
nego lub opieki dlugoterminowej, lub po kursie | wej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa za- | gniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub opieki
chowawczego lub internistycznego, lub opieki dlu- | dlugoterminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w
goterminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego | dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub opieki
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub | dlugoterminowe;j.
opieki dlugoterminowe;. W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej
W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co | 0,8 etatu na 1 }6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko, w tym rownowaznik | etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
co najmniej 2 etatdbw — specjalista w dziedzinie | trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specja- | gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, | w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele- | kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
gniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwa- | trycznego.
lifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego.

) w Ip. 14 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$é ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:
Pielegniarki [ Rbwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 }6zko, w [ Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 l6zko, w tym

tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjali-
sta w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub
internistycznego, lub diabetologicznego, lub kar-
diologicznego, lub geriatrycznego, lub opieki dlu-
goterminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzi-
nie pielegniarstwa internistycznego lub geriatrycz-
nego, lub opieki dlugoterminowej, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa za-
chowawczego lub internistycznego, lub diabetolo-
gicznego, lub kardiologicznego, lub opieki dlugo-
terminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub
diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub opieki
dlugoterminowe;j.

rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistyczne-
go, lub diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub geria-
trycznego, lub opieki dlugoterminowej lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub
geriatrycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowaw-
czego lub internistycznego, lub diabetologicznego, lub
kardiologicznego, lub opieki dlugoterminowej, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego lub diabetologicznego, lub kardiologicz-
nego, lub opieki dlugoterminowe;j.
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m)

w Ip. 15 po czedci ,Lekarze” dodaje sie cze$é ,Piele

niarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co
najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatdbw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniar-
stwa internistycznego, lub po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego
lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistyczne-
go.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co
najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatbw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwa-
lifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatdbw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa za-
chowawczego lub internistycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistycz-
nego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie

pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.

n)

w Ip. 16 po czedci ,Lekarze” dodaje sie cze$c ,Piele

niarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co
najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatbw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniar-
stwa internistycznego, lub po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego
lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistyczne-
go.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co
najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatobw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwa-
lifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego.

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 }6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatbw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa interni-
stycznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatbw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego.

0)

wlp. 17: - po czedci ,Lekarze” dodaje sie czeéc ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik

co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réwno-
waznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub za-
chowawczego, lub internistycznego, lub opieki
dlugoterminowej lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
stwa diabetologicznego lub opieki dlugotermino-
wej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub opieki
dlugoterminowej lub pielegniarka po kursie spe-
cjalistycznym w dziedzinie edukator w cukrzycy.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co
najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik
co najmniej 2 etatbw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego lub pediatrycz-
nego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa diabetologicznego lub pediatrycznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik

co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co
najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniar-
stwa diabetologicznego lub zachowawczego, lub interni-
stycznego, lub opieki dlugoterminowej lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicz-
nego lub internistycznego, lub opieki dlugoterminowej,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
stwa diabetologicznego lub opieki dlugoterminowej, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa diabetologicznego lub opieki dlugoterminowej lub
pielegniarka po kursie specjalistycznym w dziedzinie
edukator w cukrzycy.

W przypadku leczenia dzieci — rbwnowaznik co najmnie;j
0,8 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa diabeto-
logicznego lub pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub pedia-
trycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego lub pediatrycznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
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gniarstwa diabetologicznego lub pediatrycznego,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego lub pediatrycz-
nego.

stwa diabetologicznego lub pediatrycznego.

p)

w kolumnie 3 w czeSci ,,Pozostaly personel” w pkt 2 Srednik zastepuje sie kropka i uchyla sie pkt 3,
w Ip. 18 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ , Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

dziedzinie pielegniarstwa internistycznego.

W przypadku leczenia dzieci rownowaznik co naj-
mniej 0,8 etatu na 1 l6zko, w tym réwnowaznik co
najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub diabetologicznego lub pielegniar-
ka w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub diabetologicznego.

W przypadku leczenie dorostych — réwnowaznik co
najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co
najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa zachowawczego lub internistycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa in-
ternistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielegniarstwa zachowawczego lub interni-
stycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w

W przypadku leczenie doroslych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 }6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
stwa zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa in-
ternistycznego.

W przypadku leczenia dzieci rownowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub diabeto-
logicznego lub pielegniarka w trakcie kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
diabetologicznego.

q)

w Ip. 19 po czedci ,Lekarze” dodaje sie czeéc ,Pielegniarki” obej

mujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa zachowawczego lub

internistycznego, lub opieki dlugoterminowej lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego lub opieki dlugoterminowej, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie

pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego,
lub opieki dlugoterminowej, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa inter-
nistycznego lub opieki dlugoterminowe;j.

W przypadku leczenia dzieci réwnowaznik co naj-
mniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik co
najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

W przypadku leczenia doroslych — réwnowaznik co
najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co naj-
mniej 0,6 etatu na 1 }6zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie

pielegniarstwa zachowawczego lub

internistycznego, lub opieki dlugoterminowej lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa interni-
stycznego lub opieki dlugoterminowej, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie

pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego,
lub opieki dlugoterminowej, lub w trakcie kursu kwali-
fikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistyczne-
go lub opieki dlugoterminowe;.

W przypadku leczenia dzieci rownowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego.

r)

w lp. 20 po czeéei ,Lekarze” dodaje sie czesé , Pielegniarki”

obejmujacg kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 l6zko, w
tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub za-
chowawczego, lub internistycznego, lub przewlekle
chorych i niepelnosprawnych, lub opieki dlugoter-
minowej, lub opieki paliatywnej lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub
opieki paliatywnej, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub zacho-
wawczego, lub internistycznego, lub przewlekle cho-
rych i niepelnosprawnych, lub opieki dlugotermino-
wej, lub opieki paliatywnej, lub w trakcie kursu kwa-
lifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycz-
nego lub internistycznego, lub opieki dtugotermino-
wej, lub opieki paliatywne;j.

Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym
rownowaznik co najmniej 2 etatbw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub zacho-
wawczego, lub internistycznego, lub przewlekle cho-
rych i niepelnosprawnych, lub opieki dlugoterminowej,
lub opieki paliatywnej lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub interni-
stycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub opieki pa-
liatywnej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub przewlekle chorych i niepelno-
sprawnych, lub opieki dlugoterminowej, lub opieki
paliatywnej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego lub interni-
stycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub opieki pa-

liatywnej.

OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALE) PODLASKIEJ 26




BIULETYN INFORMACYJNY NR 3/102/2018

S) w Ip. 21 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes$ ,Pielegniarki” obejmujgca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatdbw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub
internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego.

Pielegniarki

t) w Ip. 22 po czedci ,Lekarze” dodaje sie czes$c ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

W przypadku leczenia doroslych — réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 l6zko, w tym réwnowaznik
co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego lub w trak-
cie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-
gniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa internistycznego.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 l6zko, w tym roéwnowaznik
co najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

Pielegniarki

u)

w Ip. 23 po czedci ,Lekarze” dodaje sie cze$c ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatbw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub kardiologicznego, lub zachowaw-
czego, lub internistycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub kardiolo-
gicznego, lub internistycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
kardiologicznego, lub zachowawczego, lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego lub chirurgicznego, lub kardiologicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub kardiologicznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie kwalifika-
cyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub kardiologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego

Pielegniarki

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub kardiologicznego.

v)
— w czeSci A.

w lp. 24:
sLeczenie osob, ktore ukonczyly 18. rok zycia’

”

kolumny 2—4 w brzmieniu:

po czedci ,Lekarze” dodaje sie czeéc ,Pielegniarki” obejmujaca

Pielegniarki

Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16z-
ko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow
— specjalista w dziedzinie pielegniarstwa kar-
diologicznego lub zachowawczego, lub interni-
stycznego, lub opieki dlugoterminowej lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniar-
stwa kardiologicznego lub internistycznego,
lub opieki dlugoterminowej, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowej,
lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowe;j.

Roéwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réw-
nowaznik co najmniej 2 etatdbw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego lub zachowawczego, lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowej lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego
lub internistycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa kardio-
logicznego lub zachowawczego, lub internistycznego, lub
opieki dlugoterminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjne-
go w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub interni-
stycznego, lub opieki dlugoterminowe;j.

— w czedci B. ,Leczenie osdb, ktore nie ukonczyly 18. roku zycia” po czesci ,Lekarze” dodaje sie czesé ,Pielegniarki”
obejmujacg kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

Rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko,
w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego lub kardiologicznego, lub interni-
stycznego, lub opieki dlugoterminowej lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub kardiologicznego, lub inter-
nistycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego lub

kardiologicznego, lub internistycznego, lub
opieki dlugoterminowej, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub kardiologicznego, lub inter-
nistycznego, lub opieki dlugoterminowe;j.

Rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym row-
nowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub kardiologicznego, lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowej lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
kardiologicznego, lub internistycznego, lub opieki dlugo-
terminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub

kardiologicznego, lub internistycznego, lub opieki dlugoter-
minowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub kardiologicznego, lub
internistycznego, lub opieki dlugoterminowe;.
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w)

w Ip. 25 po czedci ,,Lekarze” dodaje sie czesc ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego lub zachowawczego, lub internistycz-
nego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego lub internistycznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapig lub zachowawczego, lub interni-
stycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia lub
internistycznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub nefrologicznego, lub internistycznego lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub internistycznego, lub po kursie kwalifika-
cyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub nefrologicznego z dializoterapia, lub zachowawczego,
lub internistycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub ne-
frologicznego z dializoterapia, lub internistycznego.

X)

w Ip. 26 w kolumnie 3 cze$c ,Pielegniarki lub polozne” otrzymuje brzmienie:

»~Rownowaznik co najmniej 0,8 etatu pielegniarki lub poloznej na jedno 16zko (stanowisko) noworodkowe (w tym w systemie
»~matka z dzieckiem”), w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatoéw — pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neo-
natologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa neonatolo-
gicznego lub polozna specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub polozniczego, lub ginekologiczno-
polozniczego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub ginekologiczno-polozniczego, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego.”,

y)

w lp. 27 cze$é , Pielegniarki i polozne” obejmujaca kolumny 2 i 3 otrzymuje brzmienie:

Pielegniarki
lub polozne

Zapewnienie opieki pielegniarskiej w lacznym wymiarze:

1) rownowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub poloznej na jedno stanowisko intensywnej terapii no-
worodka,

2) roéwnowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki lub poloznej na jedno stanowisko opieki ciaglej dla nowo-
rodkow po sztucznej wentylacji,

3) réwnowaznik co najmniej 0,89 etatu pielegniarki lub poloznej na jedno stanowisko opieki posredniej dla
noworodkow niewymagajacych wsparcia oddechowego

— w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — pielegniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatolo-

gicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, lub po kursie kwalifikacyj-

nym w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-

gniarstwa neonatologicznego lub poltozna specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub polozni-

czego, lub ginekologicznego, lub ginekologiczno-polozniczego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniar-

stwa neonatologicznego lub ginekologiczno-polozniczego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-

stwa neonatologicznego.

2)

~Zapewnienie opieki pielegniarskiej w lacznym wymiarze:

1)
2)

3)

w Ip. 28 w kolumnie 3 czes¢ ,,Pielegniarki lub polozne” otrzymuje brzmienie:

rownowaznik co najmniej 2,22 etatu pielegniarki lub poloznej na jedno stanowisko intensywnej terapii noworodka,
rownowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki lub poloznej na jedno stanowisko opieki ciaglej dla noworodkow

po sztucznej wentylacji,

rownowaznik co najmniej 1,11 etatu pielegniarki lub poloznej na jedno stanowisko opieki po$redniej dla noworod-
kéw niewymagajacych wsparcia oddechowego - w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatoéw — pielegniarka specjali-
sta w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa neonato-
logicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego, lub w trakcie kursu kwa-
lifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub polozna specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego lub polozniczego, lub ginekologicznego, lub ginekologiczno-polozniczego lub w trakcie specjali-
zacji w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub ginekologiczno-potozniczego, lub po kursie kwalifikacyj-
nym w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego.”,

za) w Ip. 29 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes$é ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik
co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwno-
waznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub neurolo-
gicznego, lub opieki dlugoterminowej lub w trak-
cie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chi-
rurgicznego lub opieki dlugoterminowej, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
stwa chirurgicznego lub neurologicznego, lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub opieki
dlugoterminowej, lub w trakcie kursu kwalifika-

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co najmniej
0,7 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 eta-
tow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
lub neurologicznego, lub opieki dlugoterminowej lub w trak-
cie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
lub opieki dlugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub neurologiczne-
go, lub zachowawczego, lub internistycznego, lub opieki dtu-
goterminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub

neurologicznego, lub internistycznego, lub opieki dlugoter-
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cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgiczne-
go lub neurologicznego, lub internistycznego, lub
opieki dlugoterminowe;j.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 l6zko, w tym réwnowaz-
nik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzi-
nie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicz-
nego, lub neurologicznego lub w trakcie specjali-
zacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
lub chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego lub neurologicznego.

minowe;j.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,9
etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub neurologicznego lub w trakcie specjaliza-
¢ji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirur-
gicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyj-
nego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub neuro-
logicznego.

zb) w Ip.

30 po czedci ,Lekarze” dodaje sie czesé ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik
co najmniej 0,6 etatu na 1 6zko, w tym réwno-
waznik co najmniej 2 etatow — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub geria-
trycznego, lub opieki dlugoterminowej lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego lub

geriatrycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-
gniarstwa neurologicznego lub zachowawczego,
lub internistycznego, lub

geriatrycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa neurologicznego lub
internistycznego, lub geriatrycznego, lub opieki
dlugoterminowe;j.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,8 etatu na 1 l6zko, w tym réwno-
waznik co najmniej 2 etatdbw — specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
neurologicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
neurologicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
neurologicznego, lub w trakcie kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego lub neurologicznego.

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik

co najmniej 0,6 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co
najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego lub zachowawczego, lub internistycznego,
lub geriatrycznego, lub opieki dlugoterminowej lub w trak-
cie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistyczne-
go lub

geriatrycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa neurologiczne-
go lub zachowawczego, lub internistycznego, lub
geriatrycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa neuro-
logicznego lub

internistycznego, lub geriatrycznego, lub opieki dlugotermi-
nowej.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co najmniej
0,8 etatu na 1 l6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego lub neurologicznego lub w trakcie specjalizacji w dzie-
dzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub neurologicznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub neurologicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatryczne-
go lub neurologicznego.

zc) w lp. 31 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$é ,Pielegniarki’

3

obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik

co najmniej 0,7 etatu na 1 l6zko, w tym réwno-

waznik co najmniej 2 etatbw — specjalista w

dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w

trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa

chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w

dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w

trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie

pielegniarstwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaz-
nik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzi-
nie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trak-
cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego.

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik

co najmniej 0,7 etatu na 1 l6zko, w tym réwnowaznik co
najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
gicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,9
etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyj-
nego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.
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zd) w1p. 32 po czedci ,Lekarze” dodaje sie cze§é ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

Rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko, w

tym rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dzie-

dzinie pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego, lub pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w dzie-
dzinie pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego, lub pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub onkologicznego.

ze) w lp.

33 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czeéc ,Pielegniarki” obejmujacg kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

Rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w
tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego
lub zachowawczego, lub internistycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego lub internistycznego, lub po kur-
sie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego lub zachowawczego, lub interni-
stycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub
internistycznego.

Roéwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réw-
nowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub zachowawczego, lub
internistycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego lub internistycznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa onkolo-
gicznego lub zachowawczego, lub internistycznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego lub internistycznego.

zf) wlp.

34 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$é ,Pielegniarki

E)

obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik

co najmniej 0,7 etatu na 1 l6zko, w tym réwno-

waznik co najmniej 2 etatbw — specjalista w

dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w

trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa

chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w

dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w

trakcie kursu w dziedzinie pielegniarstwa chi-

rurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci réwnowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaz-
nik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzi-
nie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trak-
cie kursu w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego.

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik

co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co
najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie
kursu w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci rownowaznik co najmniej 0,9
etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub w trakcie kursu w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.

zg) wlp.

35 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes$t ,Pielegniarki” obejmujgca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia doroslych — réwnowaznik
co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwno-
waznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trak-
cie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chi-
rurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w
trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co
najmniej 0,9 etatu na 1 l6zko, w tym réwnowaz-
nik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzi-
nie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirur-
gicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgiczne-
go, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgiczne-
go, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirur-
gicznego.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik

co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co
najmniej 2 etatbw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kur-
su kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicz-
nego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,9
etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow —
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
lub chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgiczne-

go.

zh) wlp. 36 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czeséc ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:
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Pielegniarki | Réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w | Rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 }6zko, w tym row-
tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specja- | nowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
lista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego | pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele- | dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub po kursie
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifi- | kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatryczne-
kacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pedia- | go, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piele-
trycznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w | gniarstwa pediatrycznego.
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

zi) wlp. 37:

— po czesci ,Lekarze” dodaje sie czes¢ ,Pielegniarki lub

olozne” obejmujgca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki
lub polozne

Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w
tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa poltozniczego lub
ginekologicznego, lub ginekologiczno-
polozniczego, lub opieki przed- i okoloporodo-
wej, lub rodzinnego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-
polozniczego lub rodzinnego.

Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réw-
nowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa polozniczego lub ginekologicznego, lub gi-
nekologiczno-polozniczego, lub opieki przed- i okoloporo-
dowej, lub rodzinnego lub w trakcie specjalizacji w dziedzi-
nie pielegniarstwa ginekologiczno-polozniczego lub ro-
dzinnego.

— w czesci ,Organizacja udzielania §wiadczen” w kolumnie 3 w pkt 4 kropke zastepuje sie Srednikiem oraz dodaje sie pkt 5
w brzmieniu:

»5)

wyodrebniona calodobowa opieka potoznicza dla sali porodowej w miejscu udzielania Swiadczen.”,

— w czeSci ,Pozostale wymagania” w kolumnie 3 w pkt 7 kropke zastepuje sie Srednikiem oraz dodaje sie pkt 8 i 9 w
brzmieniu:
»8) prowadzenie edukacji laktacyjnej przez edukatora do spraw laktacji;
9) Swiadczeniodawca mierzy i ocenia wskaznik: liczba noworodkéw dokarmianych sztucznym pokarmem wzgledem-
liczby zywo urodzonych noworodkéw rocznie.”,
- w czeSci ,Pozostale wymagania” w kolumnie 4 w pkt 3 kropke zastepuje sie §rednikiem oraz dodaje sie pkt 4 i 5w
brzmieniu:

w4)
5)

liczby Zzywo urodzonych noworodkéw rocznie.”,
zj) wlp. 38:
— po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$é , Pielegniarki lub potozne” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

prowadzenie edukacji laktacyjnej przez edukatora do spraw laktacji;
Swiadczeniodawca mierzy i ocenia wskaznik: liczba noworodkéw dokarmianych sztucznym pokarmem wzgledem

Pielegniarki
lub polozne

Roéwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa polozniczego lub ginekologicznego, lub ginekologiczno-polozniczego, lub opieki przed- i
okoloporodowej, lub rodzinnego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-

polozniczego lub rodzinnego.

—w czedci ,Organizacja udzielania $wiadczen” w kolumnie 3 w pkt 5 kropke zastepuje sie $rednikiem oraz dodaje sie pkt 6
w brzmieniu:
»0) wyodrebniona calodobowa opieka poloznicza dla sali porodowej w miejscu udzielania $§wiadczen.”,
—w czesci ,Pozostale wymagania” w kolumnie 3 w pkt 8 kropke zastepuje sie §rednikiem oraz dodaje sie pkt 9 i 10 w
brzmieniu:
»,9) prowadzenie edukacji laktacyjnej przez edukatora do spraw laktacji;
10) $wiadczeniodawca mierzy i ocenia wskaznik: liczba noworodkéw dokarmianych sztucznym pokarmem wzgledem
liczby zywo urodzonych noworodkéw rocznie.”,
zk) wlp. 39:

— po czedci ,Lekarze” dodaje sie cze$ ,Pielegniarki lub polozne” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki
lub polozne

Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dzie-

dzinie pielegniarstwa poltozniczego lub ginekologicznego, lub ginekologiczno-polozniczego, lub opieki przed- i
okoloporodowej, lub rodzinnego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-
polozniczego lub rodzinnego.

— wczedci ,Organizacja udzielania §wiadczen” w kolumnie 3 w pkt 6 kropke zastepuje sie srednikiem oraz dodaje sie pkt 7
w brzmieniu:
»7) wyodrebniona calodobowa opieka poloznicza dla sali porodowej w miejscu udzielania §wiadczen.”,
— w czedci ,Pozostale wymagania” w kolumnie 3 w pkt 12 kropke zastepuje sie $rednikiem oraz dodaje sie pkt 13 i 14
w brzmieniu:
,»13) prowadzenie edukacji laktacyjnej przez edukatora do spraw laktacji;
14) $wiadczeniodawca mierzy i ocenia wskaznik: liczba noworodkéw dokarmianych sztucznym pokarmem wzgledem liczby
zywo urodzonych noworodkéw rocznie.”,
zl) wIp. 40 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czeé¢ ,,Pielegniarki lub potozne” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:
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Pielegniarki
lub polozne

Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w
tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — piele-
gniarka specjalista w dziedzinie

pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniar-
stwa onkologicznego lub chirurgicznego, lub po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniar-
stwa onkologicznego lub chirurgicznego lub pie-
legniarka w trakcie kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub
chirurgicznego, lub polozna specjalista w dziedzi-
nie pielegniarstwa polozniczego lub ginekologicz-
nego, lub ginekologiczno-polozniczego, lub opieki
przed- i okoloporodowej, lub w trakcie specjaliza-
¢ji w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-
polozniczego.

Rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym row-
nowaznik co najmniej 2 etatow — pielegniarka specjalista w
dziedzinie

pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgicznego

lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onko-
logicznego lub chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgicz-
nego lub pielegniarka w trakcie kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego lub chirurgiczne-
go, lub polozna specjalista w dziedzinie pielegniarstwa po-
lozniczego lub ginekologicznego, lub ginekologiczno-
polozniczego, lub opieki przed- i okoloporodowej, lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ginekolo-
giczno-polozniczego.

zm) w1

. 41 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czesé ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co naj-
mniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub opieki dlugo-
terminowej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub opieki dlugoterminowej,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub opieki dlugo-
terminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub opieki dlugo-
terminowe;j.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub w trak-

cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

zn) w Ip.

42 po czedci ,Lekarze” dodaje sie czesé ,,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

Roéwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatobw — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego

w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.

zo) w Ip.

43 po czedci ,Lekarze” dodaje sie czeéc ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

Roéwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista w dzie-
dzinie pielegniarstwa onkologicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego,
lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego

w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.

zp) w lp.

44 po czesci ,Lekarze” dodaje sie czesé ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorosltych — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 16zko, w tym rownowaznik co naj-
mniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub ane-
stezjologicznego i intensywnej opieki, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowawcze-
go lub internistycznego, lub anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub internistycznego.

W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatdw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub anestezjologicznego i intensywnej
opieki, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub ane-

stezjologicznego i intensywnej opieki.

zq) w Ip.

45 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$é ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 w brzmieniu:

Pielegniarki

W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 16zko, w tym réwnowaznik

co najmniej 2 etatdw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa trans-
plantacyjnego lub chirurgicznego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa transplan-

tacyjnego lub chirurgicznego.
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W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co najmniej 2
etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego lub transplantacyjnego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego lub transplantacyjnego.
zr) w Ip. 46 po czesci ,Lekarze” dodaje sie cze$¢ ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2—4 w brzmieniu:

Pielegniarki | W przypadku leczenia dorostych — rownowaznik | W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik
co najmniej 0,7 etatu na 1 }6zko, w tym réwno- | co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co
waznik co najmniej 2 etatbw — specjalista w | najmniej 2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego lub | nefrologicznego lub chirurgicznego, lub zachowawczego, lub
chirurgicznego, lub zachowawczego, lub interni- | internistycznego, lub opieki dlugoterminowej lub w trakcie
stycznego, lub opieki dlugoterminowej lub w | specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa | internistycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub po kursie
chirurgicznego lub internistycznego, lub opieki | kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa nefrologiczne-
dlugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym | go z dializoterapia lub zachowawczego, lub internistycznego,
w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego z | lub chirurgicznego, lub opieki dlugoterminowej, lub w trak-
dializoterapig lub zachowawczego, lub interni- | cie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ne-
stycznego, lub chirurgicznego, lub opieki dlugo- | frologicznego z dializoterapig lub internistycznego, lub chi-
terminowej, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego | rurgicznego, lub opieki dlugoterminowe;.
w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego z | W przypadku leczenia dzieci — rownowaznik co najmniej 0,9
dializoterapig lub internistycznego, lub chirur- | etatu na 1 16zko, w tym réownowaznik co najmniej 2 etatow —
gicznego, lub opieki dlugoterminowe;j. specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
W przypadku leczenia dzieci — réwnowaznik co | chirurgicznego, lub nefrologicznego lub w trakcie specjaliza-
najmniej 0,9 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaz- | cji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirur-
nik co najmniej 2 etatébw — specjalista w dziedzi- | gicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie piele-
nie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirur- | gniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub nefrolo-
gicznego, lub nefrologicznego lub w trakcie spe- | gicznego z dializoterapia, lub w trakcie kursu kwalifikacyj-
cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz- | nego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirur-
nego lub chirurgicznego, lub po kursie kwalifika- | gicznego, lub nefrologicznego z dializoterapia.
cyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycz-
nego lub chirurgicznego, lub nefrologicznego z
dializoterapia, lub w trakcie kursu kwalifikacyj-
nego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
lub chirurgicznego, lub nefrologicznego z dializo-
terapia.

zs) w Ip. 50 czesc¢ ,Pielegniarki” obejmujaca kolumny 2 i 3 otrzymuje brzmienie:
Pielegniarki | Przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow lub w zakresie przygotowania i podawania lekéw przeciwno-

lub polozne | wotworowych u dorostych lub po kursie specjalistycznym w zakresie opieki pielegniarskiej nad chorymi doro-

slymi w leczeniu systemowym nowotwordw (réownowaznik 3 etatow).

4) w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia w cze$ci I1. ,Warunki szczegbdlowe, jakie powinni spelni¢ $wiadczeniodawcy przy udziela-
niu §wiadczen gwarantowanych w trybie leczenia jednego dnia” w Ip. 10 czesc ,Pielegniarki” otrzymuje brzmienie:

Pielegniarki
lub polozne

Przeszkolone w zakresie podawania cytostatykow lub w zakresie przygotowania i podawania lekow przeciwno-
wotworowych u dorostych lub po kursie specjalistycznym w zakresie opieki pielegniarskiej nad chorymi doro-
slymi w leczeniu systemowym nowotwordw (réwnowaznik 3 etatow).

§ 2. 1. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji planowej w przypadku leczenia
dzieci sa obowigzani w okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 30 czerwca 2019 r. zapewnic¢, aby rownowaznik etatu na 1 16zko
nie byl nizszy niz:

1) 0,6 wodniesieniu do oddzialéw okreslonych w § 1 pkt 3 lit. a, k, m—q, t, v—x, zb, zd, zh, zm i zp;
2) 0,7 w odniesieniu do oddziatéw okre$lonych w § 1 pkt 3 lit. ¢, d, h—j, u, za, zc, zf, zg, zq i zr.

2. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji planowej sa obowiazani dostosowaé sie
do warunkow szczegolowych, o ktérych mowa w § 1 pkt 3 lit. a—zr, w zakresie, w jakim warunki te dotycza zapewnienia réwno-
waznika co najmniej 2 etatéw pielegniarek lub poloznych o odpowiednich kwalifikacjach w zakresie specjalizacji i kurséw kwali-
fikacyjnych, nie pdzniej niz w terminie do dnia 31 grudnia 2021 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2019 r., z wyjatkiem § 1 pkt 1:

1) lit. a w zakresie § 4 ust. 4 pkt 1,
2) lit.b
— ktore wchodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Minister Zdrowia: £. Szumowski
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ZASADY ROZLICZANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
UDZIELANYCH PRZEZ PIELEGNIARKI I POLOZNE

29-10-2018

W zwiazku 2z licznymi pytaniami Kkierowanymi
do Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wpro-
wadzonych od wrze$nia br. zmian zasad rozliczania
kwot zobowiazan zwigzanych ze Swiadczeniami opieki
zdrowotnej udzielanymi przez pielegniarki i polozne,
Narodowy Fundusz Zdrowia uprzejmie informuje:

W celu implementacji postanowien zamieszczonych
w Ocenie Skutkow Regulacji do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany roz-
porzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie W sprawie
og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1681), w dniu 25 wrze$nia 2018
r., wydane zostalo zarzadzenie Nr 99/2018/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajace zarzadzenie
w sprawie szczegétowych warunkow wyptaty nalezno$ci
i rozliczania kwoty zobowigzania wynikajacych z realiza-
cji postanowien rozporzadzenia zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie ogo6lnych warunkéw umow.

Moca przepisow ww. zarzadzenia zwickszono wolumen
srodkoéw przekazywanych §wiadczeniodawcom realizuja-
cym $wiadczenia udzielane przez pielggniarki i potozne,
W zakresie wynikajacym z przedmiotowego rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r., tj.
w zakresie pozostatych sktadnikow wynagrodzenia oraz
pochodnych od tych sktadnikow lezacych po stronie pra-
codawcy.

Ww. érodki przekazywane s zgodnie z zasadami okre$lo-
nymi w ogolnych warunkach umow o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej stanowiacymi zatacznik do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w
sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146,

z pozn. zm.). Srodki te przekazywane sa jako wyodrebnio-
ne pozycje umowy (produkt rozliczeniowy - koszty
$wiadczen wynikajace z rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie zmieniajagce ogoélne warunki umoéw
w okreslonych zakresach $wiadczen). Cena przedmioto-
wego produktu rozliczeniowego zostata ustalona na pod-
stawie danych zamieszczonych w Ocenie Skutkéw Regu-
lacji do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierp-
nia 2018 r., i ma charakter staty.

Biorac pod uwage powyisze, Srodki przekazywane
Swiadczeniodawcom stanowig iloczyn liczby etatow
pielegniarek i poloznych udzielajacych §wiadczen opie-
ki zdrowotnej na podstawie stosunku pracy oraz stalej
ceny ww. produktu rozliczeniowego okreslonej
w zalaczniku do zarzadzenia Nr 99/2018/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W sytuacji przekazania — zgodnie z przepisami rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. — pie-
legniarkom i1 potoznym s$rodkow zwiekszajacych wyna-
grodzenie zasadnicze, kwota $rodkoéw ustalona w powyz-
szy sposob, nie podlega zwrotowi do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia.

Ponadto, wskaza¢ nalezy, ze o§wiadczenie potwierdzajace
realizacje porozumienia albo pozytywnie zaopiniowanego
sposobu podziatu srodkow albo okreslonego przez §wiad-
czeniodawcg sposobu podziatu tych $rodkéw, ktérego
wzor okreslony zostal w zataczniku do zarzadzenia
Nr 99/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia, nie obejmuje srodkow pochodzacych z produktu roz-
liczeniowego — koszty $wiadczen wynikajace z rozporza-
dzenia zmieniajacego rozporzadzenie zmieniajace ogolne
warunki umow.

http://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/zasady-rozliczania-swiadczen-opieki-zdrowotnej-udzielanych-przez-

pielegniarki-i-polozne,7230.html

USTAWA O ASYSTENTACH MEDYCZNYCH

Od 23 pazdziernika 2018r. asystent medyczny bgdzie mogt
m.in. wystawia¢ e-zwolnienia. Lekarz bedzie mogt do tego
upowazni¢ osobe wykonujaca zawdd medyczny lub
czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych (np. pielegniarke, ratownika medycznegO
badz sekretarke medyczng do wystawiania e-ZLA
w swoim imieniu). Zmiana ma zoptymalizowaé prace
lekarzy, ktorzy beda mogli wigcej czasu poswiecic
pacjentom.

Dane o0s6b upowaznionych trafia do nowo utworzonego
Rejestru Asystentow Medycznych. Zaktad Ubezpieczen

Spotecznych natomiast zweryfikuje, czy asystent z tego
rejestru ma profil PUE ZUS, ktéry jest niezbedny do
sporzadzania elektronicznych zwolnien. Jesli nie ma
takiego profilu, bedzie musiat go zatozy¢.
Asystent medyczny bedzie mogt wprowadzi¢ dane
zaswiadczenia do elektronicznego systemu i samodzielnie
je podpisa¢. Upowaznienie dla asystenta moze by¢
wystawione na okres nie dluzszy niz 12 miesigcy. Pdzniej
mozna udziela¢ kolejnych upowaznien, tez na nie dtuzej
niz jeden rok. Upowaznienie takie moze by¢ cofnicte
w kazdej chwili.

https://serwiszoz.pl/zmiany-w-prawie-86
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OPIEKA KOORDYNOWANA

Utworzenie zespolow POZ, w sklad

ktérych wejda lekarz POZ, piele-

gniarka POZ i polozna POZ to
jedna z wazniejszych zmian propo-

nowanych w projekcie ustawy o

podstawowej opiece zdrowotnej.

Sprawdz, jakie wymagania musza

spelni¢ czlonkowie zespoléw i na

jakich zasadach beda tworzone.

Koordynacje opieki nad pacjentem

w systemie ochrony zdrowia w dru-

giej potowie tego roku zapewni

lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej (dalej lekarz POZ), ktory

w tym zakresie bgdzie wspolpraco-

wa¢ z Dpielegniarkg podstawowej

opieki zdrowotnej (dalej pielggniar-
ka POZ) oraz poloing podstawowej
opieki zdrowotnej (dalej potozna

POZ). Stworza oni zespol podsta-

wowej opieki zdrowotnej (dalej

zespot POZ).

Kazda z osob wchodzacych w sktad

zespotu POZ bedzie musiata mieé¢

odpowiednie kwalifikacje.

Lekarzem POZ, zgodnie z nowymi

przepisami ustawy o opiece zdrowot-

nej, ktora jest obecnie w konsulta-
cjach, bedzie mogt by¢ lekarz, ktory:

e ma tytul specjalisty w dziedzinie
medycyny rodzinnej,

e odbywa szkolenie specjalizacyj-
ne w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej,

e ma specjalizacje II stopnia
w dziedzinie medycyny ogodlne;.

Przepisy przejsciowe dotyczace
kwalifikacji lekarzy
Ze wzgledu na niedobor kadry lekar-
skiej, ktora ma specjalizacj¢ w dzie-
dzinie medycyna rodzinna, przepisy
przejéciowe zawarte w projektowane;j
ustawie mowig, ze lekarzem POZ
bedzie mogt by¢ takze lekarz, ktory:

e ma specjalizacje¢ Il stopnia,

e tytul stopnia inny niz specjalista

medycyny rodzinnej badz ogdlnej,

e specjalizacje 1 stopnia, jezeli
udzielat $wiadczen w podstawo-
wej opiece zdrowotnej nieprze-
rwanie przed dniem wejscia w zy-
cie przepisOw nowej ustawy, przez
okres nie krotszy niz 3 lata i
udzielat tych §wiadczen rowniez w
momencie wejscia w zycie ustawy
0 podstawowej opiece zdrowotnej.

Ponadto lekarzem POZ, jednak jedy-
nie do 31 grudnia 2025 r., bedzie
takze lekarz, ktory ma specjalizacjg
I lub II stopnia lub tytut specjalisty, w
innych dziedzinach niz medycyna
rodzinna i medycyna ogolna, jezeli w
dniu wejs$cia w zycie ustawy udzielat
swiadczen zdrowotnych w podsta-
wowej opiece zdrowotnej na podsta-
wie umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych albo jest zatrudniony
lub wykonuje zawdd w placdéwee, z
ktéra Narodowy Fundusz Zdrowia
zawarl umowg o udzielanie $wiad-
czen podstawowej opieki zdrowotnej.
Proponuje si¢ utworzenie zespotow
POZ, w sktad ktorych wejdg lekarz
POZ, pielegniarka POZ i potozna
POZ. Moga oni pracowaé¢ w roznych
placowkach medycznych, gdyz be-
dzie obowigzywal zasada skladania
odrgbnych deklaracji wyboru po-
szczego6lnych czionkoéw zespotu.
Nowe wymagania wobec piele-
gniarki i poloznej
Okreslone wymagania kwalifikacyjne
ustawa naktada rowniez na piele-
gniarke 1 polozng, ktére chca byé
pielegniarka POZ i potozng POZ.
Pielegniarka POZ musi bowiem
mie¢ tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa: rodzinnego, interni-
stycznego lub opieki dtugotermino-
wej, badz ukonczy¢ lub odbywac kurs
kwalifikacyjny albo szkolenie specja-
lizacyjne w jednej ze wskazanych
dziedzin, lub mie¢ tytul magistra
pielegniarstwa.

Podobne wymagania ustawodawca
natlozyl na polozng POZ. Jednak
w jej przypadku wystarczy, aby miata
ona tytul specjalisty, badz odbyla
kurs lub szkolenie jedynie w dziedzi-
nie pielegniarstwa rodzinnego. Posia-
danie tytulu magistra poloznictwa
bedzie réwniez uprawnia¢ do podje-
cia pracy jako polozna POZ. Tak
samo, jak w przypadku lekarzy POZ,
ochrona zdrowia zmaga si¢ z niedo-
borem o0s6b ze specjalizacjami, ktore
pielggniarka POZ musi mie¢ zgodnie
z projektowang ustawg. Dlatego pro-
ponuje si¢, aby pielegniarka POZ
byta réwniez pielegniarka udzielajaca
w dniu wejScia w zycie ustawy
$wiadczen zdrowotnych w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, ktora
ukonczyta szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie pielggniarstwa: pedia-
trycznego, S$rodowiskowego, s$rodo-
wiskowo-rodzinnego, przewlekle
chorych i niepetosprawnych,
w ochronie zdrowia pracujgcych,
srodowiska nauczania i wychowania,
zachowawczego, promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej, badz ktora
ukonczyta, ewentualnie odbywa, kurs
w tym zakresie, lub odbywa szkolenie
specjalizacyjne we wskazanych dzie-
dzinach.

Potozng POZ bedzie réwniez potozna
udzielajgca w dniu wejécia w Zycie
ustawy  $wiadczen  zdrowotnych
w podstawowej opieki zdrowotnej,
ktora ma tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa: $rodowiskowego,
srodowisko-rodzinnego oraz promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo
ukonczyta  kurs  kwalifikacyjny
w owych dziedzinach.

Jak beda funkcjonowaé zespoly
POZ

Placowka medyczna udzielajaca
swiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej bedzie zobowigza-
na do zapewnienia mozliwosci reali-
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zacji postegpowania dla kazdego z
cztonkéw zespolu POZ, zwtaszcza
przez zapewnienie pacjentom dostepu
do opieki ambulatoryjnej, w tym
opieki w domu pacjenta, oraz badan
diagnostycznych.

W rozporzadzeniu minister zdrowia
okresli z kolei zakres zadan lekarza
POZ, pielegniarki POZ, potoznej
POZ. Zasady dotyczace prawa wybo-
ru placowki udzielajacej $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej majg pozosta¢ bez zmian
w stosunku do obowiazujacych regu-
lacji w tym zakresie. Utrzymano bo-
wiem zasade sktadnia odrebnych
deklaracji odnosnie kazdego cztonka
zespolu. A zatem osoby wchodzace
w sktad zespotu POZ nie beda musia-
ty podlegac¢ tej samej placowce.
Zespot POZ ma realizowaé wszelkie
zadania z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Udzielane swiadczenia
maja by¢ ciagle oraz kompleksowe.
Wspolpraca czlonkow zespolu POZ
bedzie polega¢ przede wszystkim na
udzielaniu wzajemnych konsultacji,
przekazywaniu informacji o pacjencie
oraz podejmowaniu wspolnych dzia-
tan, ktore sg niezbgdne do zachowa-
nia profilaktyki, zdrowia, rozpoznania
i leczenia chorob oraz usprawnienia
pacjenta.

Cztonkowie zespotu POZ beda zo-
bowigzani przede wszystkim do prze-
kazywania sobie wzajemnie informa-
¢cji dotyczacych rozpoznania, sposobu
leczenia, rokowan, ordynowanych
lekow oraz $rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego 1 wyrobow medycznych, tacz-
nie z okresem ich stosowania oraz
sposobem dawkowania, a takze ter-
mindéw wyznaczonych wizyt, udzie-

lonych i zaplanowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej, w tym réwniez
tych wykraczajacych poza podsta-
wowg opieke zdrowotna.
Jacy inni specjaliSci
zespol

Poza obowiazkiem S$cistej wspotpracy
miedzy soba, czitonkowie zespotu
POZ beda wspolpracowaé rowniez z
pielegniarka Srodowiska nauczania
i wychowania, w ramach profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad dziec-
mi i mlodziezag. Wspolpraca ta ma
polega¢ m.in. na udzielaniu porad,
przekazywaniu informacji dotycza-
cych pacjenta oraz podejmowaniu
wspolnych dziatan na rzecz ochrony
zdrowia. W ramach koordynacji
opieki zdrowotnej nad pacjentem,
zespdt POZ 1 poszczegolni jego
czlonkowie wspolpracujg z osobami
udzielajacymi  Swiadczeniobiorcy
specjalistycznych Swiadczen zdro-
wotnych (m.in. w ramach ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej, lecze-
nia szpitalnego, opieki dlugotermi-
nowej), specjalistami w obszarze
zdrowia publicznego, przedstawi-
cielami instytucji i organizacji dzia-
tajacych na rzecz zdrowia oraz dy-
rektorami szkol i innych placowek,
np. miodziezowych osrodkow wy-
chowawczych. Wspolpraca w tym
przypadku réwniez ma polega¢ na
udzielaniu porad, przekazywaniu
niezbednych informacji oraz podej-
mowaniu wspolnych dzialan maja-
cych na celu zachowanie zdrowia i
profilaktyke.

Kto bedzie objety indywidualnym
planem leczenia

W projektowanych przepisach propo-
nuje si¢ réwniez zapewnienie przez
lekarza POZ zintegrowanej opieki

wspomoga

nad pacjentem z chorobami prze-
wleklymi. Wykaz choréb przewle-
ktych, sposéb organizacji opieki w
chorobach przewlektych w ramach
opieki zintegrowanej oraz organizacja
wspotpracy zespolu POZ z osobami
udzielajacymi swiadczeniobiorcy
specjalistycznych §wiadczen zdro-
wotnych ustali minister zdrowia w
rozporzadzeniu. Jednak juz w ustawie
znalazta si¢ regulacja, ktora méwi, ze
opieka zintegrowana ma by¢ prowa-
dzona na podstawie indywidualnego
planu leczenia oraz obejmie zapew-
nienie badan  diagnostycznych
i konsultacji  specjalistycznych
w ramach umow zawartych z NFZ.
Istotne jest rowniez, ze na opieke
zintegrowana pacjent bedzie musiat
wyrazi¢ zgode przez zlozenie sto-
sownego oswiadczenia, ktore nastgp-
nie powinno zosta¢ dotaczone do jego
dokumentacji medycznej. Wyrazenie
tej zgody bedzie jednocze$nie rezy-
gnacja pacjenta z mozliwosci wyboru
lekarza specjalisty w zakresie objg-
tym opieka zintegrowang.
Projektowana ustawa ma wejs$¢
w zycie 1 lipca 2017 r. Jednak umo-
wy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej zawarte wczesniej,
zachowaja wazno$¢ do konca okresu,
na ktory je zawarto. Podobnie dekla-
racje wyboru ztozone przed ta data.
Ustawa 0 podstawowej opiece zdro-
wotnej (POZ) ma kompleksowo regu-
lowa¢ zagadnienia zwigzane z udzie-
laniem $wiadczen POZ. Proponowane
zmiany dotycza m.in. kwalifikacji
0sOb udzielajagcych §wiadczen POZ,
organizacji udzielania $wiadczen,
koordynacji opieki nad pacjentem.

Autor: Dorota Kaczmarczyk, radca prawny przy okregowej Izbie Radcéw Prawnych w Krakowie
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Zdrowie z natury — rosliny lecznicze

Z inicjatywy Komisji ds. Emerytow dziatajqcej przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
powstat cykl artykutow "Zdrowie z natury — rosliny lecznicze

Spacer w przepieknym zimowym plenerze mozna potaczy¢ ze zbieraniem ro$lin leczniczych - jemioty czy ja-
towca. Na pozyskiwanie kory, np. z brzozy i wierzby, bardzo dobrym okresem jest zwtaszcza koniec zimy.

Ro$liny lecznicze, z ktérych pozyskuje sie surowce podczas zimowych miesiecy, zwykle znajduja zastosowanie
w domowej apteczce. Tylko niektorych, np. jatowca, mozna uzywa¢ rowniez w kuchni. Poszczegdlne czeSci roslin najle-
piej pozyskiwac przy stosunkowo cieptej i stonecznej pogodzie. Termin i sposéb zbioru zalezy oczywiscie od czesci ro-
$liny, ktéry zamierzamy zebrad.
Termin zimowych zbioréw roslin leczniczych

GATUNEK | CZESC ROSLINY | TERMIN ZBIOROW|WARUNKI SUSZENIA|

Kore najlepiej jest pozyskiwal
w czasie, gdy roslina po okresie zimowe-

|

| Jatowiec | owoce | XI-XII | w temp. do 35st.C | go spoczynku juz pusci soki. Wtedy mie-

‘ Jemiota H ziele H XI-11 H w temp. do 25 st. C ‘ dzy kora a drewnem pojawia sie miazga,

| Sosna ||paki, mtode pedy| 11-111 | wtemp. do35st.C | ktéra pozwala na tatwiejsze oddzielenie
- - — surowca. Taki okres korzystny dla zbio-

‘ Wierzba H kora H [1-1IV H w temp. pokojowej ‘ réw przypada zwykle na koniec zimy

‘KasztanowiecH kora H [1-1V H w temp. pokojowej ‘ (po .roztopach). i Roczqtek wiosny. Korg

| Kalina | kora | 11-1V | w temp. pokojowej | nalezy pozyskiwa¢ z mfodszych gatezi,

- — ostroznie zdejmujac ja nozem.
‘ Kruszyna H kora H [1-1V H w temp. pokojowej ‘ Zgodnie z prawem w przypadku wielu
‘ Jesion H kora H I1-IV H w temp. pokojowej ‘ drzew i krzewow rosngcych w stanie

naturalnym Kkore mozna pozyskiwaé
jedynie z gatezi Scietych po wyrebach, OczywiScie nie nalezy przesadzaé¢ z okorowaniem ro$lin, poniewaz moze to
doprowadzi¢ do ich uschniecia. Cho¢ dotyczy to tylko nielicznych roslin, zimg mozna zbierac¢ takze owoce. W przypadku
jatowca powinny to by¢ owoce w petni dojrzate - wtedy tatwo odpadajg i zbiér przebiega bez wiekszych probleméw.
Gorzej jest w przypadku jemioty. Pomimo ze jemiote tatwo mozna straci¢ lub w inny sposéb oddzieli¢ od rosliny-
zywiciela, zwykle niestety wyrasta wysoko na koronach drzew. Zbi6ér wykonuje sie wiec z uzyciem drabin, dtugich seka-
toréw oraz tyczek. Natomiast paczki (w tym przypadku sosny) nalezy zbiera¢, gdy rozwinety sie czesciowo, ale nie za-
czety jeszcze pekac. Wtedy bowiem zawierajg najwiecej wartosciowych substancji.

Wilasciwosci lecznicze jalowca, jemioly, sosny, wierzby, kasztanowca, Kaliny, kruszyny i jesionu

Jalowiec - owoce dziataja moczopednie, bakteriobdjczo,
z6tciotworczo i odkazajaco. Wspomagaja leczenie niewy-
dolnosci watroby, stanéw zapalnych drég moczowych i
zaburzen trawienia. Lyzke owocéw wystarczy =zalaé
wrzatkiem i trzymac pod przykryciem przez ok. 15 minut.
Jatowiec jest tez ceniong przyprawa.

Jemiola - wspomaga leczenie nadci$nienia, miazdzycy i
zaburzen rytmu serca. Domowym sposobem z ziela przy-
rzadza sie macerat. Lyzke rozdrobnionej jemioly nalezy
zala¢ ciepta woda i macerowac (np. mieszajac) przez ok.
20 minut. Po przecedzeniu pi¢ szklanke dziennie.

Sosna - z paczkdéw warto przyrzadzi¢ syrop na dolegliwo-
$ci oskrzeli, gardta, krtani i na kaszel. 50 g $wiezych pacz-
kéw nalezy zmiazdzy¢ i zasypaé cukrem. Po 2 lub 3 tygo-
dniach doktadnie wymiesza¢ i odstawié¢ na kolejne 2 tygo-
dnie. Po tym czasie syrop jest gotowy do uzycia.

Wierzba - odwary z kory stosuje sie na goraczke, reuma-
tyzm, przy grypie, katarze i przeziebieniu. Lyzke kory
nalezy zagotowac¢ w szklance wody i trzyma¢ na matym
ogniu pod przykryciem przez ok. 5 minut. Po wystygnieciu
pi¢ szklanke dziennie.

Kasztanowiec - kore kasztanowca stosuje sie w mieszan-
ce z korg kruszyny oraz zielem bratka. Preparat dziata na
hemoroidy.

Kalina - z kory nie tylko przyrzadza sie odwary, ale moz-
na tez wyprodukowa¢ nalewke. Picie nalewki z kaliny
pomaga przy bolesnej miesigczce i dolegliwosciach jelit,
woreczka Zo6tciowego oraz uktadu moczowego. 100 g roz-
drobnionej kory nalezy zala¢ 0,5 1 wédki i 0,5 1 wody. Ca-
to$¢ szczelnie zamkna¢ w pojemniku i przez 2 tygodnie
codziennie wstrzasac. Po przecedzeniu lek na bazie alko-
holu jest gotowy do uzycia. Nalezy przechowywa¢ go w
lodéwce.

Kruszyna - zwykle jest stosowana jako naturalny srodek
przeczyszczajacy. Lyzke rozdrobnionej kory nalezy zala¢
woda i gotowaé przez 15 minut. Po wystygnieciu tak przy-
gotowany odwar jest gotowy do uzycia.

Jesion - odwar z Kkory jest stosowany w zaburzeniach
trawienia, przeciw wzdeciom, jako Srodek na goraczke i
reumatyzm. Lyzke rozdrobnionej kory nalezy =zala¢
szklankg wody i gotowa¢ przez 5 minut. Pi¢ szklanke

dziennie.
miesi¢cznik "Zdrowie"
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‘ Referaty

KOBIETY PROKREACJA A HIV

Anna Migasiuk potozna specjalista pielegniarstwa ginekologicznego
Oddz. Ginekologiczno- Potozniczy WSzS w Biatej Podlaskiej

Od poczatku epidemii, zakazeniu HIV
uleglo ponad 15,4 mln kobiet na $wie-
cie, co stanowi 50% z 33,2 min oséb
zyjacych obecnie z HIV. Z powodu
szczegoOlne] podatnosci kobiet na za-
kazenie HIV, czgsto$¢ infekcji wsrod
kobiet na $wiecie ro$nie. Liczba ko-
biet seropozytywnych zwigksza sig
zarbwno w krajach uprzemystowio-
nych jak i rozwijajacych si¢. W Afry-
ce Subsaharyjskiej na pigciu mez-
czyzn zyjacych z HIV przypada sze$é
zakazonych kobiet. Cztery piate
wszystkich zakazonych kobiet to
mieszkanki Afryki.

W krajach afrykanskich, gdzie 60%
nowych przypadkow HIV stwierdza
sie u ludzi mtodych (15-24 lata), licz-
ba zakazen HIV u mlodych kobiet
dwukrotnie przewyzsza liczbe zaka-
zeh u mtodych mezczyzn. Ponad czte-
ry piate wszystkich seropozytywnych
kobiet zostaje zainfekowana przez
swojego — czesto jedynego — partnera
(mgza). Do organizmu pozostalych
kobiet, HIV wnika w czasie przeta-
czania  krwi, droga dozylnych
wstrzyknie¢ ( rzadko) lub przez kon-
takt seksualny z partnerem uzywaja-
cym dozylnych narkotykow. Kobiety
zakazone chorobami przenoszonymi
drogg ptciows ( np. rzezaczka), czesto
0 tym nie wiedza, poniewaz infekcja
jest bezobjawowa. Obecnos¢ chordb
przenoszonych droga ptciowa utatwia
transmisj¢ HIV. Wedlug ostatnich
doniesien niektére zakazenia przeno-
szone droga ptciowa ( np. wirus bro-
dawczaka ludzkiego — HPV) powodu-
ja uaktywnienie i wzrost szybkosci
namnazania si¢ HIV. Nieleczona cho-
roba przenoszona drogg plciowa u
obojga partnerow, zwigksza dziesig-
ciokrotnie ryzyko =zakazenia HIV
podczas stosunku bez zabezpieczenia

( prezerwatywy).

PODATNOSC
ZAKAZENIE HIV
Czynniki biologiczne

Wedlug niektérych badan ryzyko
transmisji HIV podczas stosunku do-
pochwowego bez zabezpieczenia jest
znacznie wicksze dla kobiet niz dla
mezezyzn (2-4 ). Kobiety sa rowniez
bardziej podatne na zakazenia innymi
chorobami  przenoszonymi  droga
plciowa. Spowodowane jest to m.in.
powiekszong powierzchnia  btony
sluzowej, eksponowanej na wydzieli-
ny partnera podczas stosunku seksu-
alnego. Ponadto w nasieniu HIV-
dodatniego partnera wirus wystepuje
W wyzszym st¢zeniu niz w wydzieli-
nach szyjki macicy i pochwy. Mlode
Kobiety sg bardziej narazone na infek-
cje HIV z powodu mniejszej dojrzato-
$ci szyjki macicy oraz skapej wydzie-
liny pochwy, co stanowi stabsza ba-
rier¢ dla wirusa. Istniejg réwniez do-
niesienia, ze kobiety po okresie me-
nopauzy latwiej ulegaja zakazeniu.
Uraz i krwawienie na skutek gwaltu,
brutalnego seksu, zwigkszaja ryzyko
zakazenia HIV, podobnie jak stosunek
analny, preferowany z powodu prze-
konania, Zze zachowuje dziewiczo$¢
oraz chroni przed ciaza. Podczas sto-
sunku analnego zastaje naruszona
$luzowka odbytu, co utatwia wniknie-
cie HIV.

czynniki spoleczne i ekonomiczne
Dzialania prewencyjne, ktorych celem
jest ograniczenie rozprzestrzeniania
HIV, nawotujg do wstrzemig¢zliwosci,
wierno$ci w zwigzku, uzywania pre-
zerwatyw, wymiany igiet ( przez oso-
by stosujace narkotyki droga dozylng)
oraz zachgcaja do leczenia chorob
przenoszonych droga piciowa.
Jednakze dla milionéw kobiet, szcze-
golnie w krajach rozwijajacych sie,
zdolno$¢ podjecia okreslonych decyzji

KOBIET NA

oraz zachowan jest ograniczona przez
warunki socjoekonomiczne. Ubdstwo
i trudne warunki spoteczne, sprzyjaja
podejmowaniu ryzykownych zacho-
wan, zmuszaja do prostytucji oraz
dziatan przestgpczych. Sa réwniez
przyczyng siggania po narkotyki, nie-
zaleznie od posiadanej wiedzy na
temat HIV. Ubostwo ogranicza takze
dostep do opieki medycznej, wiasci-
wego leczenia i lekow.

ZAKAZENIA WERTYKALNE
Transmisja HIV z matki na dziecko to
glowna droga zakazenia dzieci.
Co roku w ten sposob zostaje zakazo-
nych na $wiecie ok. 90% wszystkich
0sOb ponizej 15 r.z. Ocenia sig, ze
przy braku standardow i programow
prewencyjnych, ryzyko zakazenia
dziecka przez matke wynosi od 40 do
60%, zaleznie od stopnia zaawanso-
wania choroby u matki oraz poziomu
wiremii. Ok. 20% dzieci ulega zaka-
zeniu HIV podczas cigzy, 75% pod-
czas porodu, a 13% po porodzie na
skutek karmienia piersig. Stosujgc
popularne testy wykrywajace p/ciata
anty - HIV nie mozna stwierdzi¢ czy
noworodek zostat zakazony. We krwi
dziecka urodzonego przez matke HIV
— dodatnig, obserwuje si¢ obecnosé
matczynych p/ciat do 18-tego miesia-
ca zycia dziecka. Dlatego tez prze-
prowadzenie tesyu serologicznego nie
bedzie pomocne we wczesnym po-
twierdzeniu lub wykluczeniu zakaze-
nia u dziecka.

OPIEKA PRZEDPORODOWA

W prawie wszystkich krajach europej-
skich, proponuje si¢ badanie w kie-
runku HIV kazdej ciezarnej podczas
rutynowej wizyty u lekarza , zwigza-
nej z cigzg. Wykonanie testu polaczo-
ne jest z poradnictwem, udzielanym
zgodnie ze wszystkimi zasadami. W
niektorych krajach, na salach porodo-
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wych dostgpne sg tzw. szybkie testy.

Ich zastosowanie umozliwia wykrycie

zakazenia u rodzacej w sytuacji, kiedy

jej status serologiczny jest nieznany, a

istnieje podejrzenie, ze jest HIV- do-

datnia. W poradniach dla kobiet po-
winna istnie¢ mozliwo$¢ wykonania
testu na obecno§¢ HIV oraz skorzy-

Stania z porady przed i po tescie.

Liczne badania potwierdzaja, ze wiek-

szo$¢ kobiet HIV- dodatnich, dowie-

dzialo si¢ o swojej chorobie w czasie
ciazy w ramach rutynowej opieki.

Proponowanie kobietom ci¢zarnym

wykonania testu w kierunku HIV

niesie za soba wiele korzysci, m. in;

e Otrzymanie ujemnego wyniku
moze prowadzi¢ do zmiany prak-
tyk seksualnych na bezpieczniej-
Sze

¢ Kobiety, u ktorych rozpoznano
HIV, moga nakloni¢ swoich part-
ner6w do przeprowadzenia testu

e Poznanie statusu serologicznego
pozwala kobietom i ich partnerom
podejmowaé bardziej $wiadome
decyzje prokreacyjne

¢ Kobieta, ktora wie, ze jest zakazo-
na HIV moze skorzystaé¢ z pro-

gramu stalej opieki, wcze$nie
otrzymaé¢ leczenie w przypadku
wystapienia zakazen oportuni-

stycznych u niej samej lub u jej
dziecka, zostaé¢ skierowana do
specjalistycznych placéwek stuzby
zdrowia oraz pomocy spolecznej, a
takze szukaé grup wsparcia
e Ulatwienie dostepu do dobrowol-
nych testow i poradnictwa moze
poméc w normalizacji postrzega-
nia HIV przez spoleczenstwo
Mozliwo$¢ wykonania testu oraz sko-
rzystania z porady w przychodniach
dla kobiet jest bardzo wazna, ponie-
waz istniejg skuteczne i dostepne me-
tody prewencji zakazen odmatczy-
nych HIV:
o terapia antyretrowirusowa
e zmiana standardéw postgpowania
na oddziatach polozniczych
e zmiana standardéw postepowania
na oddziatach noworodkowych
Nalezy jednak podkresli¢, ze najwaz-
niejsze w prewencji zakazen odmat-
czynych jest stwierdzenie dodatniego
statusu serologicznego u kobiety.

TERAPIA ANTYRETROWIRU-
SOWA

Badania naukowe, przeprowadzone w
ciggu ostatnich 5-6 lat, pokazuja, ze
podawanie Zidowudyny (AZT) matce
w czasie cigzy i porodu oraz dziecku
przez 6 tyg. po porodzie, zmniejsza
ryzyko odmatczynego zakazenia HIV
do 67%. Wraz z rozpoczeciem stoso-
wania terapii antyretrowirusowej u
kobiet w cigzy, pojawity si¢ watpli-
wosci 1 pytania o bliskie i odlegle
nastepstwa ekspozycji dziecka ( plo-
du) na dziatanie lekéw ( AZT 1 in-
nych) in utero. Sg one uzasadnione,
gdyz w badaniach na zwierzetach
potwierdzono teratogenny i karcino-
genny wptyw AZT na rozwijajacy si¢
zarodek gryzoni. DO chwili obecnej
brak jest jednak doniesien nauko-
wych, potwierdzajacych wystepowa-
nie niekorzystnych skutkow
(wady wrodzone, nowotwory) u po-
tomstwa matek, ktore w okresie cigzy
otrzymywaty leki antyretrowirusowe.
Dlatego tez w wielu krajach rozwinig-
tych, w tym rowniez w Polsce, kobie-
ty ciezarne zakazone HIV ( 30-60%),
otrzymuja kombinowang terapi¢ anty-
retrowirusowa, gdy sa ku temu wska-
zania.

Powoduje to trudng sytuacje zaréwno
dla matki, obawiajacej si¢ skutkoéw
ubocznych przyjmowanych lekow, jak
i lekarza, ktory decyduje o doborze
zastosowanych lekéw antyretrowiru-
sowych. Przerwanie terapii stwarza
realne ryzyko zwigkszenia szybko$ci
namnazania si¢ wirusa, a tym samym
zwickszenia ryzyka odmatczynego
zakazenia HIV. Liczne badania wska-
Zuja, ze najwazniejszym czynnikiem
determinujagcym transmisj¢ odmat-
czyna HIV jest poziom wiremii od
matki. Nie bez znaczenia sg rowniez
koszty stosowanych lekow i1 sposob
ich uzycia. Podanie AZT w pelnej
wersji Protokolu ACTG 076 kosztuje
ok. 1000 USD. Zastosowanie wersji
skroconych standardow zastosowania
tego leku obniza koszty prewencji
o ok. 50%. Te kalkulacje maja szcze-
golne znaczenie w przypadku krajow
rozwijajacych sie, gdzie srodki prze-
znaczone na ochrong¢ zdrowia na jed-
nego mieszkanca nie przekraczaja

kilku dolarow USA. Lekiem, ktory
by¢ moze uprosci skuteczne i tanie
sposoby  prewencji  odmatczynej
transmisji HIV jest Newirapina. Sto-
suje si¢ ja w pojedynczej dawce
u rodzacej w chwili rozpoczecia sig
porodu i w jednorazowej dawce
u noworodka w ciagu 72 godz. od
urodzenia. Skuteczno$¢ takiego po-
stepowania w zakresie obnizenia
ryzyka odmatczynej transmisji HIV
jest porownywalna do zastosowania
skroconych standardow z podawa-
niem AZT, czyli ok. 50%.

W Polsce Newirapina jest stosowana
w sytuacji, kiedy na sale porodowa
trafia kobieta o nieznanym statusie
serologicznym i istnieje uzasadnione
podejrzenie, ze jest zakazona HIV.
Zastosowanie Newirapiny w takiej
sytuacji taczy si¢ z niewielkim ryzy-
kiem dla matki, a jednocze$nie po-
zwala na zastosowanie skutecznej
profilaktyki w zakresie zmniejszenia
ryzyka zakazenia dziecka.

Nalezy podkresli¢, ze bez stosowania
lekéw antyretrowirusowych, zakaze-
niu ulega ponad 40% dzieci matek
HIV- dodatnich, przy podawaniu pet-
nego protokotu z uzyciem AZT tylko
8,3%, a przy zastosowaniu skroco-
nych schematéw ok. 13%. Specjali-
styczna opieka nad cigzarng zakazona
HIV i jej dzieckiem, pozwala obnizy¢
ryzyko transmisji do blisko 0%. Bar-
dzo wazne jest wigc odpowiednio
wczesne objecie opieka specjalistycz-
ng kobiet HIV- dodatnich i ich dzieci
oraz zastosowanie skutecznych metod
prewencji odmatczynej transmisji
HIV.

POROD

Uwaza sig, ze ok. 60-75% odmatczy-
nych zakazeh HIV ma miejsce
w okresie okoloporodowym. Ryzyko
zakazenia ma wowczas zwigzek
z wieloma czynnikami, do ktoérych
zalicza sig:

Sposob porodu

Porod drogami naturalnymi znacznie
zwicksza ryzyko zakazenia dziecka
przez matke, podczas gdy cigcie ce-
sarskie zmniejsza ryzyko o ok. 23%.
W okresie przed zastosowaniem tera-
pii antyretrowirusowej, w prewencji
odmatczynej transmisji HIV, ciecie
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cesarskie, szczegélnie cigcie wyko-
nywane planowo, miato swoje uza-
sadnienie. Dzisiaj, w dobie kombino-
wanej terapii  antyretrowirusowej,
niebezpieczenstwo interwencji chirur-
gicznej u pacjentki z uszkodzonym
ukladem odpornosciowym znacznie
przewyzsza korzy$ci, wynikajace z
ukonczenia cigzy drogg ciecia cesar-
skiego. Uwaza sie, ze u rodzacej ze
sprawnym ukltadem odpornosciowym
(wysoka liczba limfocytow CD4, ni-
ska wiremia) istnieja wylacznie po-
toznicze wskazania do ukonczenia
cigzy ta droga.

Wecezesne pekniecie blon plodowych
i odplynigcie ptynu owodniowego
Kiedy ptyn owodniowy odptynie
wcezesniej niz 4 godz. przed zakon-
czeniem porodu, zwicksza si¢ ryzyko
transmisji zakazenia HIV ( do 4 godz.
ryzyko wynosi 14%, powyzej 4 godz.-
25%). Z tego powodu u kobiet HIV-
dodatnich nalezy unikaé¢ sztucznego
przerywania ciaglosci pecherza plo-
dowego oraz uwaznie monitorowad
czas, jaki uptynat od jego pekniecia.
Naciecie krocza

Do odmatczynego zakazenia dziecka
HIV dochodzi najczes$ciej w okresie
porodu. Dzieje si¢ tak na skutek
zwigkszonej ekspozycji skory i innych
tkanek dziecka na krew, wydzieliny
szyjkowe i pochwowe matki. Wszyst-
kie procedury inwazyjne, zastosowane
podczas porodu, zwigkszaja t¢ ekspo-
zycje. Nie zaleca si¢ wiec nacinania
krocza u rodzacych HIV- dodatnich.
Zabieg ten powinno si¢ wykonywaé
wylacznie W uzasadnionych przypad-
kach.

Krwawienie $rodporodowe
Krwawienie $rodporodowe najcze-
Sciej jest spowodowane powaznymi
powiklaniami cigzy lub/i porodu (to-
zysko przodujace, przedwczesne od-
dzielenie lozyska, atonia macicy, pek-
ni¢cie macicy, choroby uktadu krwio-
tworczego matki — np. Trombocyto-
penia , nowotwory). Laczy si¢ to ze
zwigkszong ekspozycja dziecka na
krew matki, a tym samym ze zwigk-
szonym ryzykiem zakazenia. W sytu-
acjach  zwigkszonego  zagrozenia
krwotokiem s$rédporodowym u cig-
zarnej HIV — dodatniej, istnieja uza-

sadnione wskazania do ukonczenia
cigzy droga cigcia cesarskiego.
Inwazyjne metody monitorowania
stanu ptodu
Pobieranie krwi wiosniczkowej ptodu
w celu okre$lenia jej pH oraz zasto-
sowanie elektrody bezposredniej do
monitorowania 1 zapisu czynnoS$ci
serca ptodu podczas porodu, zwick-
szaja ryzyko zakazenia dziecka HIV.
Umozliwiaja bowiem kontakt krwi
matki z krwig dziecka, co ulatwia
transmisj¢ HIV.
Porod w przypadku ciazy mnogiej
Pierwsze bliznig, ktore rodzi si¢ w
sposob naturalny, obarczone jest
wiekszym ryzykiem zakazenia HIV
niz nast¢pne. Uwaza si¢, ze ekspozy-
cja pierwszego bliznigcia na zawiera-
jace duzy tadunek HIV wydzieliny
szyjkowe matki, jest znacznie wigksza
niz drugiego.
Omawiajgc zagadnienia zwiazane z
porodem, nalezy zwrodci¢ uwage na:
e uniwersalne $rodki ostroznosci,
ktére musza by¢ uwzglednione
podczas porodu niezaleznie od sta-
tusu serologicznego rodzacej Ko-
biety. Kazda krew jest potencjalnie
niebezpieczna, zawsze wigc trzeba
postgpowaé jednakowo 1 wobec
wszystkich pacjentek stosowaé za-
sade, ktora mowi:
1.Kazda krew jest potencjalnie zakaz-
na, niezaleznie od tego czy jest to
krew pacjenta, czy pracownika stuzby
zdrowia 1 niezaleznie od tego czy
wyniki badan laboratoryjnych sa ne-
gatywne, pozytywne, czy ich nie
przeprowadzono.
2.Kazde narzedzie i cate wyposazenie,
ktére bylo uzywane nalezy traktowaé
jako potencjalne zrédlo patogenoéw
krwiopochodnych. Muszg wigc by¢
we wlasciwy sposob uzywane, czysz-
czone, sterylizowane i przechowywa-
ne.
KARMIENIE NOWORODKA
W krajach rozwijajacych si¢ ok. 30%
dzieci HIV- dodatnich uleglo zakaze-
niu poprzez karmienie piersig. Tam
gdzie dostepne sg preparaty zastepu-
jace mleko, matki seropozytywne nie
powinny karmi¢ piersig. W Polsce
obowigzuje zalecenie stosowania u

dzieci matek zakazonych karmienia
sztucznego.
W krajach rozwijajacych sig¢, gdzie
preparaty zastgpujace mleko nie sa
dostepne ze wzgledéw ekonomicz-
nych lub braku bezpiecznego zrodta
wody, podejmuje si¢ rdzne proby
ograniczenia ryzyka transmisji HIV,
zwigzanego z karmieniem piersig.
Ostatnie badania wykazaty iz karmie-
nie mieszane jest jedynym realnym
zaleceniem dla matek z krajow rozwi-
jajacych sig, pozwalajace na obnizenie
ryzyka odmatczynego zakazenia HIV
w okresie poporodowym.
W przypadku karmienia sztucznego
nalezy rozwazy¢:
1. Farmakologiczne  zablokowanie
laktacji natychmiast po porodzie.
2. Zapewnienie odpowiednich fundu-
szy i zaopatrzenia w produkty za-
stepujace mleko, butelki do Kkar-
mienia oraz niezbedny sprzegt do
sterylizacji i podgrzewania pokar-
mu. Przeszkolenie matek w zakre-
sie bezpiecznego przygotowywa-
nia zastepczego pokarmu, doktad-
nego mycia oraz sposobow steryli-
zacji butelek.
3. Monitorowanie rozwoju i wzrostu
dziecka .
4. Kontrola sposobu przygotowywa-
nia positkow.

5. Odpowiednia pielegnacja piersi,
zapobieganie zastojowi pokarmu.
OPIEKA NAD MATKA ZAKA-
ZONA HIV 1 JEJ DZIECKIEM PO

PORODZIE

W wielu przypadkach opieka poporo-
dowa nad matka zakazong HIV i jej
dzieckiem jest podobna do opieki
przewidzianej dla kobiet HIV - ujem-
nych. Jednakze matka HIV - dodatnia
(a prawdopodobnie jej partner i rodzi-
na), bedzie potrzebowaé dodatkowego
wsparcia i porady. Wazne jest wia-
czenie kobiety i jej rodziny do pro-
gramu statej opieki.

U kobiet zakazonych HIV czesciej
zdarzaja si¢ powiktania okresu poto-
gu( zakazenia uktadu moczowego i w
obrgbie klatki piersiowej, zakazenie
ran po nacigciu krocza oraz cigciu
cesarskim). Personel powinien zwro-
ci¢ uwage na wszystkie objawy, ktore
moga $wiadczy¢ o wystapieniu POWi-
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ktan( goragczka, przyspieszone tetno,
b6l w obregbie nacietego krocza lub
rany brzucha, cuchnace odchody).
Kobietom HIV — dodatnim trzeba
udzieli¢ porady w zakresie pielggnacji
krocza oraz dbania o higiene.
Poradnictwo porodowe:
Poradnictwo dla matek zakazonych
HIV moze dotyczy¢:
e Metod antykoncepcji- jedynym
sposobem ograniczania rozprze-
strzeniania wirusa jest stosowanie

biet. Prezerwatywa nie jest jednak
idealnym $rodkiem zapobiegania
cigzy. Podczas wizyty kontrolnej
(zwykle 6-8 tyg. po porodzie) na-
lezy matce HIV- dodatniej udzieli¢
profesjonalnej porady w zakresie
planowania rodziny oraz przeno-
szenia si¢ zakazenia HIV.

Sposobu karmienia dziecka
Informacji o mozliwos$ciach zaka-
zenia dziecka i podania szczego6-
tow, gdzie i kiedy dziecko moze

Sposobu rozmowy o zakazeniu
z partnerem, rodzing i przyjaciol-
mi.

Uczu¢ kobiety, w szczeg6dlnosci
poczucia winy, zalu, strachu i od-
rzucenia.

Mozliwosci posiadania zakazone-
go dziecka.

Zachecenia do udziatu w grupach
wzajemnego wsparcia.

Pomocy w przypadku odrzucenia
przez spoteczenstwo.

prezerwatyw dla mezczyzn i ko- zosta¢ zbadane i leczone.

PiSmiennictwo: u autora, zaczerpnigte z materialow szkoleniowych Polskiej Fundacji Pomocy Humanitarnej
»Res Humanae" i Krajowego Centrum ds. AIDS, po specjalistycznym szkoleniu odbytym przez autorke
w dn. 4 -7.12.2017r. w Konstancinie - Jeziornej.

I £7 zalobnej karty

2wJUTRO - nie jest obiecane kazdemu, wigc taricz choé nogi bolg, Smiej mimo, Ze serce nadal boli,
powiedz: kocham cie tym, ktorych rzeczywiscie kochasz, bo jutro moZe nigdy nie nadejsé”.

El;bieta Holownia
1968 - 2018

Z zalem i smutkiem zegnamy Elzbiet¢ Holownie kolezanke, pracownika Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskie;.

Ela rozpoczeta prace w Szpitalu od 1992 roku w nastepujacych komorkach:

od 01.05.1992 do 31.01.1997 Oddzial choréb Zakaznych

01.02.1997 do 30.06.2009 Zespot Opieki Paliatywne;j

01.07.2009 do 31.08.2009 Oddziat Neurologiczny

01.09.2009 do 31.08.2014 Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

ostatnim miejscem pracy Eli byt Zespo6t Opieki Medycznej ,,Domowy Szpital”.

Opieka i pomoc ludziom byta Jej zyciowa misja, ciggle podnosita kwalifikacje m.in. w 2014 uzyskata
tytut zawodowy magistra pielegniarstwa, a w 2017 uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej.

Elu, pozostaniesz w naszej pamigci, jako osoba ciepta, stuzgca radg i pomocg obdarzajacg dobrym
stowem, spokojem 1 u§miechem.
Na zawsze pozostaniesz w naszej pamigci 1 w sercach naszych, i swoich pacjentow.

Pracownicy WSzS Biata Podlaska
Zespot Opieki Medycznej — Domowy Szpital
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,»INie umiera ten, kto trwa w pamieci Zywych”
Monika Wojrach

1969 - 2018

Urodzita si¢ 20.03.1969r. w Miedzyrzecu Podlaskim. W roku 1990 ukonczyta Medyczne Studium
Zawodowe w Biatej Podlaskiej 1 podjeta prace zawodowa w szpitalu w Miedzyrzecu Podlaskim, poczatkowo
na Oddziale Noworodkowym nastepnie Chirurgii i na Bloku Operacyjnym, jako pielegniarka instrumenta-
riuszka.

Podczas swojej pracy zawodowej realizowata ksztalcenie podyplomowe niezbedne do pracy
na stanowisku pracy.

Od 2016 roku walczyla z choroba nowotworowa, po dwoéch latach wrécita do pracy
na Odziat Rehabilitacji dla Os6b Dorostych.

Zmarta 27 sierpnia 2018r.

Pozostanie na zawsze w naszej pamigci, jako ciepla 1 serdeczna Kolezanka oraz oddana pacjentom
pielegniarka.

Kolezanki z SP ZOZ
w Migdzyrzecu Podlaskim

»Bliscy naszemu sercu zawsze »Bliscy naszemu sercu zawsze »Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostaja w naszej pamieci” pozostaja w naszej pamieci” pozostaja w naszej pamieci”
Pielegniarce Pielegniarzowi Pielegniarce
Marii Walczuk Stanistawowi Waéjtowicz Ewie llczuk
szczere wyrazy wspotczucia szczere wyrazy wspotczucia szczere wyrazy wspolczucia

z powodu $Smieci Syna Kamila z powodu $Smierci OJCA z powodu $Smierci Ojca
Sktadaja kolezanki z Oddziatu sktadaja pracownicy Stacji Pogo- sktadaja pracownicy
Obserwacyjno-Zakaznego towia Ratunkowego SPZOZ NZOZ Przychodnia
WSzS w Biatej Podlaskiej w Bialej Podlaskiej Rejonowa Nr 1
oddziaty: Biata Podlaska, Parczew, ul. Narutowicza 35
Wisznice w Bialej Podlaskiej
»Bliscy naszemu sercu zawsze »Bliscy naszemu sercu zawsze
pozostaja w naszej pamieci” pozostaja w naszej pamieci”
Wyrazy wspoélczucia Rodzinie Wyrazy wspotczucia Rodzinie
z powodu Smierci z powodu $Smierci
pielegniarki Elzbiety Holownia pielegniarki Elzbiety Holownia
Sktadaja Pracownicy Sktadajg kolezanki
WSzS Biata Podlaska z NZOZ OMS i Opieki
Zespot Opieki Medycznej w Domu Chorego Vita
— Domowy Szpital w Bialej Podlaskie;j
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