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WYDAWCA:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
35-083 Rzeszdéw, ul. Rymanowska 3

tel. (17) 77 88 483, fax (17) 77 88 484
WWW.0ipip.rzeszow.pl

DRUK:
Drukarnia ,Hetman” w Rzeszowie

BIURO OIPIP W RZESZOWIE:
Przewodniczaca:
przewodniczaca@oipip.rzeszow.pl
Sekretariat:

biuro@oipip.rzeszow.pl

Dzial Prawa Wykonywania Zawodu:
pwz@oipip.rzeszow.pl

Dzial merytoryczny:
merytoryczny@oipip.rzeszow.pl
sekretarz@oipip.rzeszow.pl
Ksiegowosé:
ksiegowosc@oipip.rzeszow.pl
skladki@oipip.rzeszow.pl
skarbnik@oipip.rzeszow.pl

Nr konta (SKLADKI)

Bank Zachodni WBK S.A.

4 Oddziat w Rzeszowie

03 1500 1100 1211 0005 5678 0000

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie:
- dyzury w kazda 2 i 4 SRODE miesigca

w godzinach 14.00 - 16.00
e-mail:rzecznik@oipip.rzeszow.pl

PORAD PRAWNYCH dla cztonkéw samorzadu
udziela radca prawny Paulina Wéjcik - Krél

w kazdg Srode od 12.00 - 16.00

nr telefonu (17) 77 88 483

SZANOWNI PANSTWO,

Zachecamy do przedstawiania nam tekstéw poruszajgcych
problemy naszego $rodowiska, badz tez prezentujgcych
ciekawe informacje dotyczace praktyki pielegniarek i potoz-
nych. Decyzja o publikacji bedzie decyzjg kolegialng Zespotu,
odpowiadajgcego za merytoryczny poziom Biuletynu.
Zastrzegamy sobie prawo skracania i opracowywania prze-
stanych tekstéw.

Nie odpowiadamy za tre$¢ ogloszer i ofert pracy za granicg
dla personelu medycznego.

Prosimy teksty dostarcza¢ w formie elektronicznej.

Naktad: 1.800 egzemplarzy

W NUMERZE

Glosem PrzewodniCZace] ........ocovevvvveeriereriiinreriesesesse e, -3
KaleNdarium ... -4
VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Pielegniarek

i Potoznych W RZESZOWIE ......ccvvvviereieicrcececeens -5
AKIUBINOSCE ... 10
Nagrody dla Osrodka Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek

i Poloznych w RZESZOWIE .....ovvoivceieireec s 12
Warto WIEAZIEE ..o e 13
Opinia prawna w przedmiocie wystawiania recept przez

PIBIEGNIAIKE vt 17

Wyjasnienia dotyczace podwyzek dla pielegniarek i potoznych ... - 18

Opinie prawne, konsultantow ..........ccocoeevveeeerieeesiseeessneesenenns 19
0cena JAKOSCI ZYCIA vuvviveeririveierieieniesess s s ssse s 21
Komunikacja interpersonaing ...........ccoeveereeiereeneernenreeneenseeneeniens 23
Relacje pielegniarek z innymi grupami zawodowymi pracujgcymi

na oddziale rehabilitacji z pododdziatem wczesnej rehabilitacji
neurologicznej w Szpitalu Wojewddzkim nr 2 w Rzeszowie ..... 27
POZEGNANIA ..vcvvcviciecre e s 31
Oferta INTER POLSKA ... cecesiseenes 32

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie,

2.

LISTOPAD - GRUDZIEN 2015



GLOSEM PRZEWODNICZACEJ

Szanowni Panstwo!

Serdecznie dzigkuje za zaufanie, ktorym obdarzyliscie mnie dokonujgc wyboru na Przewod-
niczgcg Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych w Rzeszowie. Pragne reprezentowac cafe
nasze Srodowisko zawodowe z godnoScig i zaangaZzowaniem w wazne dla nas Sprawy.
Wsréd wielu potrzeb, ktére obecnie dostrzegamy za jedne z najwazniejszych uwazam wsparcie
pielegniarek i potoznych od strony prawnej, psychologicznej i medialnej. Licze na merytoryczng
wspoitprace i dialog. Wierze, ze mozemy wiele osiggngc faczac sity w celu naszego wspolnego
dobra i rozwoju zawodowego.

Z okazji Swigt Bozego Narodzenia Zycze Pafistwu zdrowia, radosci i spokoju, wiary
w lepsze jutro, a w nadchodzgcym roku realizacji zamierzen i spetniania marzen.

Anita Drazek
Przewodniczgca ORPIP w Rzeszowie
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KALENDARIUM - CO, GDZIE, KIEDY

LISTOPAD

10.11.2015 - Posiedzenie Komisji Socjalne;.

10.11.2015 - Posiedzenie Prezydium ORPiP. Na posie-
dzeniu podjeto 40 uchwat m. in.: w.s prawa wykonywania
zawodu; w.s przyznania zapomdg; w.s dofinansowania
do kurséw, studidw, specjalizacji; w.s wpisu do rejestru
organizatoréw ksztalcenia podyplomowego; w.s odmowy
przyznania dofinansowania.

17 - 18.11.2015 - Odbyt sie VII Sprawozdawczo-Wyborczy
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Hotelu
“Zimowit” w Rzeszowie.

26.11.2015 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
zaprasza pielegniarki srodowiska nauczania
i wychowania oraz higienistki szkolne
na certyfikowane
WARSZTATY METODYCZNE

Nowe narkotyki i dopalacze.
Rozpozn ie zach .

( edycznej
yczne dla profilaktyki
11 lutego 2016 r.,, godz. 9.00 - 13.00
Hotel Twierdza, ul. Podkarpacka 10B

W programie m.in:

- Charakterystyka kluczowych narkotykow i dopalaczy
w regionie zagrozenia dla zdrowia psychicznego
i somatycznego.

- Zaburzenia OUN jako skutek dziatania narkotykow
i dopalaczy - ryzyka zwigzane z uzywaniem substancii
psychoaktywnych.

- Kluczowe czynniki ryzyka i czynniki ochronne.

- Rozpoznawanie zachowan narkotykowych - zasady
postepowania i bezpieczenstwa.

- Podstawy pomocy przedmedycznej dla oséb znaj-
dujgcych sie pod wptywem narkotykow.

- Wskazowki do profilaktyki i prewengji.

Program autorski przygotowany przez
Centrum Profilaktyki Spofecznej
Prowadzgcy zajecia: Mariusz Jedrzejko
Leszek Roszczenko, Maciej Szczodrowski

OPLATY:
- pielegniarki - 10 zt
- higienistki szkolne - 20 zt

ptatne na konto: Bank Pekao S.A.
82 1240 4751 1111 0000 5509 6478

Zgtoszenia - od 20 stycznia 2016 r.
telefonicznie do biura OIPIP w Rzeszowie
tel. (17) 77 88 483, e-mail:biuro@oipip.rzeszow.pl

GRUDZIEN

08.12.2015 - Posiedzenie Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Poloznych w Rzeszowie.

10.12.2015 - Przewodniczaca Anita Drgzek wzieta
udziat w Miedzynarodowym Seminarium poswieconym
rozwigzywaniu problemoéw oséb starszych, chorych na
zespoty otepienne, w tym na chorobe Alzheimera oraz
ich opiekundw poprzez dziatania edukacyjne z zakreséw
rozpoznawania zespotow otepiennych, opieki i rehabili-
tacji oséb chorych i starszych, kitére odbyto sie na
Uniwersytecie Rzeszowskim.

11.12.2015 - Posiedzenie Komisji Socjalne;.

Minister Zdrowia odebral symboliczng
petycje pielegniarek

Wicepremier Piotr Glinski, minister

zdrowia Konstanty Radziwit oraz Elzbieta
Witek - rzecznik prasowy rzadu uczestni-
czyli 16 grudnia br. w spotkaniu z preze-
sem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych Grazyng Rogalg-Pawelczyk w Kan-
celarii Premiera.
Podczas spotkania prezes NRPiP przeka-
zata w imieniu Srodowiska pielegniarek
symboliczng petycie (w formie recepty)
zawierajgcg apel do rzgdu i parlamentarzy-
stow o podjecie natychmiastowych dziatan
w celu opracowania i wdrozenia programu
zabezpieczenia spoteczenstwa w Swiad-
czenia realizowane przez pielegniarki i po-
tozne. Petycje podpisato ponad pét miliona
obywateli.

Minister zdrowia Konstanty Radziwitt
zapewnit, ze dostrzega problem, czego
wyrazem sg juz rozpoczete rozmowy z pie-
legniarkami i zapewnit, ze trwajg prace nad
systemowym rozwigzaniem dotyczgcym
wynagrodzen w ochronie zdrowia, upo-
rzgdkowaniem kwestii zatrudnienia i $ciez-
ka rozwoju zawodowego pielegniarek.

Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawel-
czyk podkreslita, ze ztozenie petycji w kan-
celarii premiera nie jest wyrazem zarzutow
wobec nowego rzadu.

W ramach dialogu podejmowanego
przez ministra zdrowia ze Srodowiskami
medycznymi 21 grudnia w Ministerstwie
Zdrowia odbedzie sie kolejne spotkanie
z pielegniarkami.
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AKTUALNOSCI

VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie 17 - 18 listopad 2015 r.

VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd zostat zapla-
nowany na 17-18 listopada 2015 r. w Hotelu Zimowit
w Rzeszowie. W Zjezdzie uczestniczyto 170 delegatéw
co stanowi 92%. Na wstepie ustepujgca Pani Przewod-
niczagca lzabela Kowalska przywitala zaproszonych
gosci miedzy innymi Panig Terese Gwizdak - Dyrektor
Departamentu Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim,
Janusza Solarza - Dyrektora Klinicznego Szpitala Woje-
wodzkiego Nr 2 w Rzeszowie, Zbigniewa Widomskiego
- Dyrektora SPZOZ MSW w Rzeszowie, Magdalene
Szczepaniak - przedstawiciela Okregowej Izby Lekarskiej
w Rzeszowie, a takze wszystkich delegatow na VIl
Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Pieleg-
niarek i Poloznych. Zaproszeni goscie ztozyli na rece
Pani Izabeli Kowalskiej podziekowania za wspoiprace.
Po oficjalnych wystgpieniach zaproszonych gosci Prze-
wodniczgca lzabela Kowalska rozpoczeta obrady
i wybor Prezydium Zjazdu.

Do Prezydium Zjazdu Sprawozdawczo-Wybor-
czego zostaly wybrane wiekszoscig gloséw Panie:
Izabela Kowalska - przewodniczgca, Elzbieta Sutyk
- wiceprzewodniczaca, Dorota Liput i Anna Kunysz
- sekretarze Zjazdu. Po ukonstytuowaniu sie Prezy-
dium przystgpiono do wyboru oséb do Komisji Man-
datowej do ktérej wybrano: Natalie Glogowskg -
Przewodniczaca, Zofia Kocoj, Anna Kwarciany, Maria
Szpunar - cztonkowie.

Do Komisji Uchwat i Wnioskéw wybrano: Jadwige
Brozyniak - Przewodniczgca, Marta Pieczonka, Halina
Dymacz, Matgorzata Litwin, Agnieszka Bajrasz, Maria
Madeja - cztonkowie.

Do Komisji Wyborczej wybrano: Dominike Pasierb
- Przewodniczagca, Alicja Malinowska, Wiestawa Mo-
krzycka, Anna Janiga, Irena Bieniek - cztonkowie.
Do Komisji Skrutacyjnej wybrano: Dorote Podolec
- Przewodniczgca, Alina Gotojuch, Joanna Bieniasz,
Karolina Cempura, Dorota Sopylak, Elzbieta Nowak,
Teresa Lubera, Elzbieta Tomczyk - cztonkowie.

Po podjeciu uchwat w/s przyjecia sprawozdan ka-
dencyjnych organéw Okregowej lzby Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie za lata 2011-2015 Okregowy
Zjazd przyjat na wniosek Komisji Rewizyjnej uchwate
w/s udzielenia absolutorium ustepujgcej Okregowej
Radzie Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie.

Nastepnie podjeto uchwate w/s ustalenia liczby
cztonkéw organéw OIPIP w Rzeszowie na lata 2015-
2019. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych skfa-
da sie z Przewodniczgcej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych oraz 24 cztonkéw - w tym 20 pieleg-
niarek i 4 potoznych.

Okregowa Komisja Rewizyjna sktada sie z Przewod-
niczacej i 4 cztonkow.

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych sktada sie
z Przewodniczacej i 7 cztonkéw w tym 5 pielegniarek
i 2 potoznych.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej
sktada sie z Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej i 6 Zastepcow Okregowego Rzecznika
w tym 4 pielegniarek i 2 potoznych.

W kolejnej czesci obrad Zjazdu przystgpiono do
wyboru Przewodniczgcej/Przewodniczgcego Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie. Kandy-
datami na Przewodniczgca/Przewodniczgcego ORPIP
w Rzeszowie VIl kadencji zostali: Anita Drazek, Halina
Kalandyk, Teresa Kuziara, Zbigniew Machnio, Barbara
Swietlik. Do drugiej tury wybordw przeszty Panie Anita
Drazek, Halina Kalandyk.

Przewodniczagca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie zostata Pani Anita Drazek.

Przewodniczacg Komisji Rewizyjnej VIl
w Rzeszowie zostata Pani Marzena Szczech.
Przewodniczacg Okregowego Sadu Pielegniarek i Po-
toznych w Rzeszowie zostata Pani Jolanta Wata.
Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Pielegniarek i Potoznych na VIl kadencje zostata
wybrana Pani Renata Trzyna.

Do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych VII ka-
dencji w Rzeszowie zostaly wybrane nastepujgce oso-
by: pielegniarki - Adamczyk Alicja, Blat Teresa, Brodka
Lucyna, Dec-Pindlowska Anetta, Dziadosz Grazyna,
Florek Renata, Grab Jolanta, Harpula Kinga, Janiga
Anna, Liput Dorota, t6j Maria, Madeja Maria, Mazur
Halina, Paduch Beata, Ryba Beata, Sowa Matgorzata,
Swierad Alicja, Swietlik Barbara, Trznadel Agnieszka,
Zborowska Maria; potozne - Bernacka Edyta, Halibard
Barbara, Kope¢ Lidia, Kosiek Maria.

Kadencji
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AKTUALNOSCI

Cztonkami Komisji Rewizyjnej w Rzeszowie na VII
kadencje zostaly wybrane nastepujgce osoby: Bak
Matgorzata, Kochowska Marzanna, Kozak Aneta,
Stopinska Irena.

Cztonkami Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie VII kadencji zostaty: pielegniarki - Dul
Jolanta, Brozyniak Jadwiga, Caban Krystyna, Gajda
Dorota, Mazur-Wisniewska Krystyna; potozne - Kwar-
ciany Anna, Pertowska Irena.

Zastepcami Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie VII
kadencji zostaty: Bieniek Beata, Dul Albina, Hotody
Barbara, Krupczak Bernadeta, Poéttorak-Fus Joanna,
Pieczonka Marta.

Wybrano réwniez delegatéw na Krajowy Zjazd Pieleg-
niarek i Potoznych. Delegatami zostaty nastepujace
osoby: Anita Dragzek, Irena Bieniek, Grazyna Aksamit,
Bozena Augustyn, Anetta Dec-Pindlowska, Barbara
Swietlik, Teresa Kuziara, Dorota Janus, Joanna
Przybek-Mita, Izabela Kowalska, Joanna Pdttorak-Fus.

Hotel ¢
“IMOvE

Po zakonczonych wyborach Przewodniczgca VII
Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego, ktéry odbywat sie
w dniach 17-18 listopada 2015 r. w Hotelu Zimowit
w Rzeszowie oglosita jako zakonczony, wszystkim po-
dziekowata za wytrwalo$¢ w obradach, komisjom -
szczegolnie komisji wyborczej i skrutacyjnej serdecz-
nie podziekowata za ciezkg prace a wszystkim wybra-

nym delegatom zyczyta sukceséw zawodowych i sa-
tysfakcji na rzecz pracy w samorzadzie.

VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych gtosowat w sprawie nizej
przedstawionych wnioskow:

Whniosek Nr 9 w/s podjecia zdecydowanych dziatan
celem podniesienia ptac zasadniczych pielegniarek
i pielegniarzy pracujgcych w Domach Pomocy Spo-
tecznej.

Whniosek Nr 10 w/s podjecia zdecydowanych dziatan
majgcych na celu sposobu naliczania ptac i wymiaru
czasu pracy za dodatki nocne i $wigteczne zgodnie
z ustawg o dziatalnosci leczniczej dla pielegniarek
i pielegniarzy pracujgcych w Domach Pomocy Spo-
tecznej.

Whiosek Nr 17 w/s zorganizowanie spotkania z me-
cenasem w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczacych
Rozporzadzenia MZ z dnia 08 wrzeénia i 14 pazdzier-
nika 2015 r.

Whniosek Nr 19 w/s wzrostu stawki za osobodzieh
w opiece diugoterminowej domowej.

Whniosek Nr 20 w/s w sprawie przyjecia planu finanso-
wego dotyczgcego realizacji Swiadczen pielegnacyjno-
opiekunczych w pielegniarskiej opiece dtugotermino-
wej domowe;.

Whiosek Nr 21 w/s zaptaty za $wiadczenia zrealizo-
wane ponad limit w pielegniarskiej opiece dtugotermi-
nowej domowe;j.

Whniosek Nr 22 w/s wigczenia opieki geriatrycznej do
pielegniarskiej opieki diugoterminowe;j.

Whiosek Nr 23 w/s przyznania dodatkowych $rodkow
finansowych na realizacje przez pielegniarki i potozne
zalecen MZ w sprawie wypisywania recept.

Whniosek Nr 24 w/s utworzenia programu kursu kwali-
fikacyjnego opieki dtugoterminowej dla potoznych.
Whiosek Nr 25 w/s obnizenia sktadki na OIPiP z 1%
na 0,5%.

Whniosek Nr 26 w/s Regulaminu Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Rzeszowie.

Whniosek Nr 27 w/s obnizenia sktadki na OIPIP dla
prowadzgcych indywidualng praktyke pielegniarska
i potozniczg.

Whniosek Nr 28 w/s zmiany w ksztatceniu adeptow
zawodu pielegniarki i potoznej.
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AKTUALNOSCI

Whiosek Nr 9
VIl Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 17 listopada 2015 .

w sprawie podjecia zdecydowanych dziatan
celem podniesienia ptac zasadniczych
pielegniarek i pielegniarzy pracujacych

w Domach Pomocy Spotecznej

VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Pie-
legniarek i Potoznych w Rzeszowie wnioskuje do
NRPiP w Warszawie oraz Zarzgdu Krajowego Ogdlno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych, Zarzgdu Regionu Podkarpackiego Ogdlnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
o podjecie zdecydowanych dziatan celem podniesienia
ptac zasadniczych pielegniarek i pielegniarzy.
Uzasadnienie:

Pielegniarki pracujgce w DPS-ach od kilku lat pozba-
wione sg podwyzek, nie obejmuje je obecne Rozpo-
rzadzenie MZ w stosunku do pielegniarek i potoznych
z dnia 08 wrzesnia czy 14 pazdziernika 2015 r. ze
wzgledu, ze sg pracownikami pomocy spoteczne;.

Whniosek Nr 17
VIl Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 17 listopada 2015 r.

w sprawie podjecia dziatan majgcych na celu
zorganizowania spotkania informacyjnego
z prawnikiem dotyczacego rozporzadzenia MZ
z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawach ogéinych warunkéw
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie wnioskuje do ORPiP
w Rzeszowie oraz Zarzgdu Regionu Podkarpackiego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowe Pielegniarek
i Potoznych o podjecie dziatan majgcych na celu
zorganizowania spotkania informacyjnego z prawnikiem
dotyczgcego rozporzadzenia MZ z dnia 14 pazdziernika
2015 .

Uzasadnienie:

Pielegniarki i pofozne prosza o jasng interpretacje
aktow prawnych celem przedstawienia ich w rozmo-
wach z pracodawca.

Whiosek Nr 10
VIl Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 17 listopada 2015 r.

w sprawie podjecia zdecydowanych dziatan
majacych na celu sposobu naliczania plac
i wymiaru czasu pracy za dodatki nocne
i Swigteczne zgodnie z ustawg o dziatalnosci
leczniczej dla pielegniarek i pielegniarzy
pracujacych w Domach Pomocy Spotecznej

VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie wnioskuje do NRPiP
w Warszawie oraz Zarzadu Krajowego Ogodlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Za-
rzadu Regionu Podkarpackiego Ogélnopolskiego Zwia-
zku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych o podjecie
zdecydowanych dziatann majgcych na celu uregulowanie
sposobu naliczania ptac i wymiaru czasu pracy za do-
datki nocne i $wigteczne dla pielegniarek i pielegniarzy
pracujgcych w Domach Pomocy Spotecznej.
Uzasadnienie:

Pielegniarki pracujgce w DPS-ach nalezg do personelu
medycznego i wykonujg czynnosci medyczne a tym
samym podlegajg pod ustawe o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r.

Whiosek Nr 19
VIl Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
z dnia 18 listopada 2015 r.

w sprawie wzrostu stawki za osobodzien
w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowej

VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie wnioskuje do Ministra
Zdrowia, Komisji Zdrowia i Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia o zwiekszenie stawki za osobodzien
dla pielegniarki pracujgcej w opiece dtugoterminowej
domowej.

Uzasadnienie:

Uwazamy, ze aby zabezpieczy¢ opieke pielegniarskg
dla pacjentéw wymagajacych realizacji $wiadczen na
wysokim poziomie wobec pacjentéw, ktérzy wymagaja
catodziennej, wzmozonej opieki rownoznaczne jest ze
stale rosngcymi kosztami prowadzenia tejze opieki
zaréwno przez pracodawcow jak i pracownikdw.
Dotychczasowa stawka za osobodzien bedzie powo-
dowac¢ eliminacje z rynku ustug zdrowotnych podmio-
téw realizujgcych ww. swiadczenia a tym samym spo-
woduje to ograniczenie dostepnosci do tych $wiad-
czen.
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Whiosek Nr 20
VIl Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potloznych w Rzeszowie
z dnia 18 listopada 2015 r.

w sprawie przyjecia planu finansowego dotyczacego
realizacji Swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej

VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie wnioskuje do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia i NFZ w Rzeszowie
w sprawie przyjecia planu finansowego dotyczgcego
realizacji Swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych w pie-
legniarskiej opiece dtugoterminowej domowe;j.
Uzasadnienie:

Uwazamy, ze plan finansowy dotyczacy realizacji
Swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych w pielegniar-
skiej opiece dtugoterminowej domowej powinien by¢
zwiekszony o kwote podwyzek dla pielegniarek zgod-
nie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 08
wrzesnia i 14 pazdziemika 2015 r. w sprawach ogol-
nych warunkéw uméw o udzielaniu swiadczen. Plan
finansowy zostat skonstruowany na podstawie reali-
zacji $wiadczen w/w tak aby na 2016 r. urealni¢ kon-
trakty w stosunku do realizacji swiadczen w 2015 r.
po | potroczu.

Whiosek Nr 21
VIl Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 18 listopada 2015 r.

w sprawie wyplaty za Swiadczenia ponad limit
w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej

VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie wnioskuje do Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie w sprawie wy-
pfaty za $wiadczenia ponad limit w pielegniarskiej
opiece dtugoterminowej domowe;.

Uzasadnienie:

Whnioskujemy, aby zostaty zrealizowane zaptaty za
Swiadczenia zrealizowane ponad limit w pielegniarskiej
opiece dtugoterminowej domowej. Kazdy $wiadczenio-
dawca z wtasnych $rodkow finansowych ptaci pracow-
nikom jak réwniez realizuje opieke nad chorymi, ktérzy
na realizacje w/w $wiadczen nie mogg oczekiwac,
gdyz zagraza to zyciu i niweczy dotychczasowe wysitki
w okresie leczenia i pielegnowania co skutkuje radykal-
nym pogorszeniem stanu zdrowia tych pacjentéw.

Whniosek Nr 22
VIl Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potloznych w Rzeszowie
z dnia 18 listopada 2015 .

w sprawie wilgczenia opieki geriatrycznej
do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej

VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie wnioskuje do Ministra
Zdrowia, Komisji Zdrowia w sprawie wigczenia opieki
geriatrycznej do pielegniarskiej opieki dlugoterminowe;.
Uzasadnienie:

Uwazamy, ze opieka dtugoterminowa obejmuje w 85%
chorych po 65 roku zycia i posiada w tej kwestii bardzo
dobrze przygotowang kadre pielegniarskg do realizo-
wania Swiadczen zdrowotnych w tym zakresie.

Whniosek Nr 23
VIl Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 18 listopada 2015 r.

w sprawie przyznania dodatkowych srodkow
finansowych na realizacje
przez pielegniarki i potozne zalecen MZ
w sprawie wypisywania recept

VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie wnioskuje do Ministra
Zdrowia, Komisji Zdrowia w sprawie przyznania dodat-
kowych srodkéw finansowych na realizacje przez pie-
legniarki i potozne zaleceh MZ w sprawie wypisywania
recept.

Uzasadnienie:

Uwazamy, ze wprowadzenie w ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej od 1 stycznia 2016 r. dodatko-
wych kompetencji dotyczacych wypisywanie recept
na okreslone leki, wyroby medyczne a takze skierowa-
nia na badania laboratoryjne przez pielegniarki i potoz-
ne rosci nowe zadania jak réwniez zdobycie dodatko-
wych kompetenc;ji.

Whniosek Nr 24
VIl Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 18 listopada 2015 r.

w sprawie utworzenia programu
kursu kwalifikacyjnego opieki dlugoterminowej
dla potoznych
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VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie wnioskuje do Departa-
mentu Pielegniarek i Potoznych przy Ministerstwie
Zdrowia w sprawie utworzenia programu kursu kwalifi-
kacyjnego opieki dtugoterminowej dla potoznych.
Uzasadnienie:

Opieka sprawowana nad kobietg przez potozng nie
dotyczy tylko kobiet w okresie cigzy, porodu i potogu
ale réwniez opiekg obejmowane sg kobiety w kazdym
okresie ich zycia.

Whiosek Nr 25
VIl Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 18 listopada 2015 r.

w sprawie obnizenia sktadki na OIPiP

VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie wnioskuje do Krajo-
wego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Warszawie
0 obnizenie sktadki na OIPIP z 1% na 0,5%.
Uzasadnienie:

Sktadka 1% na Okregowa lzbe Pielegniarek i Potoz-
nych jest zbyt wysoka w stosunku do zarobkow pie-
legniarek i potoznych.

Whiosek Nr 26
VII Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
z dnia 18 listopada 2015 r.

w sprawie Regulaminu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie wnioskuje do Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie
0 podjecie uchwaty w zakresie zmiany ustalania regu-
laminéw funkcjonowania Izby, regulaminéw dofinan-
sowania do kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawo-
dowego, regulaminu zapomég i pomocy OIPiP.
Uzasadnienie:

Decyzje dotyczace w/w regulamindw powinny by¢
podejmowane na Okregowym Zjezdzie Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie, poniewaz jest to najwyzszy
organ lIzby, ktéry ma prawo podejmowac tak istotne
dla samorzadu decyzje.

Whiosek Nr 27
VIl Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 18 listopada 2015 r.

w sprawie obnizenia sktadki na OIPiP
dla prowadzacych indywidualng
praktyke pielegniarska i potoznicza

VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie wnioskuje do Krajo-
wego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Warszawie
0 obnizenia sktadki na OIPiP dla prowadzacych indy-
widualna praktyke pielegniarska i potoznicza.
Uzasadnienie:

Pielegniarki i potozne prowadzace indywidualng prak-
tyke odprowadzajg sktadke miesieczng w kwocie
41,40 zt i systematycznie co roku sktadka ta jest
podwyzszana i nie adekwatna do zarobkéw. Nie ma
tez mozliwosci wyboru formy odprowadzania sktadki
w przypadku pracy na etacie i prowadzenia indywidu-
alnej praktyki. Pielegniarki i potlozne wnoszg o obni-
zenie sktadki co najmniej do potowy sumy obecnej.

Whniosek Nr 28
VIl Sprawozdawczo-Wyborczego
Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie
z dnia 18 listopada 2015 r.

w sprawie zmiany w ksztatceniu
adeptow zawodu pielegniarki i potoznej

VIl Sprawozdawczo-Wyborczy Okregowy Zjazd Pieleg-
niarek i Potoznych w Rzeszowie wnioskuje do Minister-
stwa Szkolnictwa Wyzszego i Krajowej Rady Akredyta-
cyjnej Szkolnictwa Medycznego oraz Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie w sprawie
zmiany w ksztatceniu adeptéw zawodu pielegniarki
i potozne;.

Uzasadnienie:

Zmiany, o ktére ubiegamy sie majg dotyczy¢ ksztat-
cenia przyszltych adeptéw zawodu pielegniarki i potoz-
nej. W ksztatceniu powinni braé udziat nauczyciele
akademiccy pracujgcy w oddziatach Kklinicznych.
W wydziatach tylko dydaktycznych /teoretykéow teore-
tycznych/ powoduje u przysztych adeptéw zawodu
pielegniarek i potoznych stan oderwania od praktycz-
nego realizowania zawodu.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0021.192.2015.WW Warszawa, dnia 24 listopada 2015 r.

Pani/Pan
Przewodniczgcaly
Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych

S s Rt

Do Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych wplynely pisma dotyczace odmowy stosowania
postanowien rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1400)
wzgledem pielggniarek i potoznych bezposrednio uczestniczacych w realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej przez ,,podwykonawcéw” $wiadczeniodawcow posiadajacych umowy na
ich realizacj¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych przedstawia opini¢ prawng
w przedmiotowej sprawie.

L QUABTOL )

Prezes NRPiP
dr nﬁ\ed. Grazyna Rogala-Pawelczyk

zatacznik:
- opinia prawna

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.p!
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OPINIA PRAWNA dla Prezesa Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych w Warszawie
DOTYCZACA stosowania postanowien rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1400) wzgledem pielegniarek i potoznych bezposrednio uczestniczgcych
w realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej przez ,podwykonawcéw” swiadczeniodawcow
posiadajgcych umowy na ich realizacje z Narodowym Funduszem Zdrowia.

SPORZADZONA PRZEZ.: r. pr. Piotra Sitakiewicza

WNIOSEK:

Pielegniarki i potozne posiadajgce np. umowe
o prace u ,podwykonawcy” okreslonego swiadczenio-
dawcy, realizujgce bezposrednio Swiadczenia opieki
zdrowotnej w ramach umowy z NFZ zawartej przez tego
Swiadczeniodawce réwniez powinny by¢ objete posta-
nowieniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1400).

UZASADNIENIE:
Stan faktyczny:

Przedmiot zapytania dotyczy objecia przewidzianym
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogdinych warunkéw uméw o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1400) wzrostem wynagrodzen dla pielegniarek
i potoznych, uczestniczacych w realizacji swiadczen
opieki zdrowotnej u Swiadczeniodawcy posiadajgcego
umowe z NFZ w oparciu o stosunek prawny fgczace
je nie bezposrednio z tym $wiadczeniodawcg lecz
jego podwykonawca.

Ocena prawna:

W pierwszym rzedzie wypada przywota¢ regute
wyrazong w §2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warun-
kéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1400) zgodnie z ktérg w terminie
14 dni od dnia ogtoszenia rozporzgdzenia $wiadcze-
niodawca posiadajacy umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, z wylgczeniem umowy w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna oraz umowy w rodzaju
leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne,
przekaze do dyrektora wiasciwego Oddziatu Woje-
wodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, informacje,
wedlug stanu na dzien ogtoszenia rozporzadzenia,
o liczbie pielegniarek i pofoznych wykonujgcych, u tego
Swiadczeniodawcy, zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1
pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z pézn.
Zm.) i realizujgcych s$wiadczenia opieki zdrowotnej
oraz w formie indywidualnej praktyki pielegniarki i po-
toznej wylgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego albo indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarki i potoznej wylgcznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego, w przeliczeniu na liczbe etatéw,
realizujgcych te swiadczenia.

Z przywotanej normy prawnej nie wynika, aby pieleg-
niarki i potozne musiaty posiada¢ jakgkolwiek umowe
bezposrednio z tym konkretnym sSwiadczeniodawcy.
Warunkiem jest natomiast wykonywanie u tego $wiad-

Warszawa, 2 listopada 2015 r.

czeniodawcy zawodu w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt
1-3 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej takze
realizowanie swiadczen opieki zdrowotne;.
Zasadne bedzie zatem stanowisko zgodnie, z ktérym
pielegniarki i potozne posiadajgce np. umowe o prace
u ,podwykonawcy” okreslonego swiadczeniodawcy,
realizujgce bezposrednio $Swiadczenia opieki zdrowot-
nej w ramach umowy z NFZ zawartej przez tego
Swiadczeniodawce réwniez powinny by¢ objete posta-
nowieniami przywotanego rozporzgdzenia.
Powyzsze stanowisko potwierdza takze brzmienie
art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.),
stosownie z ktérym to swiadczeniodawcy moga zlecaé
podwykonawcom udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w ramach umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z Funduszem, jezeli umowa tak
stanowi. Ponadto umowa zawierana przez Swiadcze-
niodawcoéw z NFZ w mys| reguty wyrazonej w art. 136
ust. 1 pkt 3 przywotanej wyzej ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych powinna zawiera¢ wykaz podwykonawcéw oraz
wymagania dla nich inne niz techniczne i sanitarne,
okreslone w odrebnych przepisach.
Z powyzszego jednoznacznie wynika zatem, ze Swiad-
czeniodawcy mogg realizowa¢é umowy w oparciu
o0 podwykonawcow, jednakze ustawodawca natozyt na
nich w tym zakresie pewne obowigzki informacyjne
wzgledem NFZ. Objecie zakresem rozporzadzenia
w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej wytacznie pielegniarki
i potozne, ktére bezposrednio fgczy umowa ze Swiad-
czeniodawcg bytoby nieuzasadnionym ograniczeniem.
Majgc na wzgledzie zasade racjonalnego dziatania
polskiego prawodawcy jak réwniez postugujgc sie lite-
ralng wykfadnia przepiséw omawianego rozporzgdzenia
trzeba wyrazi¢ przekonania, ze winno ono znalez¢
zastosowanie wzgledem tych pielegniarek i potoznych,
ktére u danego $wiadczeniodawcy uczestniczg w reali-
zacji swiadczen w ramach umowy, ktérg zawart on
z NFZ.

Konkludujgc nalezy stwierdzié, ze brak jest podstaw
do zawezajgcej interpretacji norm sformutowanych
w cytowanym rozporzadzeniu i ograniczaniu jego sto-
sowania wobec pielegniarek i potoznych, ktére posia-
dajg wprawdzie bezposrednia umowe z tzw. ,podwy-
konawcg” $wiadczeniodawcy, lecz w rzeczywistosci to
u niego i na jego rzecz realizujg okreslone w umowie
Swiadczenia zdrowotne.
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WARTO WIEDZIEC

NAGRODY DLA OSRODKA KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Sp. Z 0. 0. W RZESZOWIE

Zarzad i pracownicy Osrodka Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych Sp. z 0. 0. w Rze-
szowie z przyjemnoscig informujg, iz dnia 9 pazdzier-
nika 2015 r., podczas uroczystej gali Euro-Partner
Podkarpackie Filary Gospodarki w Domu Kultury
,Kosmos” w Debicy, Osrodek otrzymat odznake hono-
rowg ,Za zastugi dla rozwoju gospodarki Rzeczypospo-
litej Polskiej” oraz Certyfikat ,Euro-Partner Podkar-
packie Filary Gospodarki’. Nagrody z rgk Wicewoje-
wody Podkarpackiego Grazyny Borek, przyjeta Prezes
Zarzadu Joanna Przybek-Mita w towarzystwie Wice-
prezes Zarzgdu Renaty Kilar oraz Wiceprezes Doroty
Kokoszki.

Zaszczytne odznaczenie przyznawane przez Mini-
stra Gospodarki nadawane jest osobg fizycznym, praw-
nym i jednostkom organizacyjnym, w uznaniu ich zastug
poniesionych na rzecz rozwoju gospodarki Rzeczy-
pospolitej Polskiej poprzez osiggniecia w pracy zawo-
dowej, dziatalnosci badawczo-rozwojowej, organiza-
torskiej lub promocyjne;.

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegnia-
rek i Potoznych Sp. z 0.0. w Rzeszowie znalazt sie
wséréd najlepszych podkarpackich przedsiebiorstw
dziatajgcych na rzecz rozwoju gospodarczego regionu,
ktére tworzg nowe miejsca pracy, aktywnie pozyskujg
srodki z funduszy unijnych, wdrazajg nowe technolo-

gie i efektywne metody zarzadzania. To zaszczytne
wyrdznienie to dla nas wielka nobilitacja i potwierdze-
nie najwyzszych standarddw i rzetelnosci w dziataniu
firmy.
Osrodek Ksztatcenia Pody-
plomowego Pielegniarek
i Potoznych Sp. z o.o. GOSPODARKI
w Rzeszowie pragnie rowniez
poinformowaé, iz wzieliSmy N
udziat w XIV edycji konkursu @
.,Podkarpacka Nagroda
Gospodarcza”, ktdrego uroczysta gala odbyta sie dnia
24 pazdziemnika 2015 roku w Instytucie Muzyki Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego. Jak informuje kapituta konkursu
celem jest wyftonienie grupy najlepszych i najaktywniej-
szych gospodarczo firm naszego regionu, ktére dzieki
osigganym wynikom w prowadzonej dziatalno$ci sg
lub mogg stac sie wzorem dla innych. Juz samo ucze-
stnictwo w konkursie to nobilitacia dla kazdego
Z uczestnikow poprzez znalezienie sie w gronie najdy-
namiczniejszych i najlepiej rozwijajgcych sie przed-
siebiorstw Podkarpacia.

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie otrzymat wyréznienie w kate-
gorii firm matych. Dyplom odebrata Prezes Zarzadu
Joanna Przybek-Mita oraz Wiceprezes Zarzadu Dorota
Kokoszka. Jest to pierwsze takie wyrdznienie dla
naszej firmy.

MINISTER

PODKARPAC”

e IAGROD: _“;J
& 4= ,SPODARC
ii <

»

Korzystajgc z okazji pragniemy podziekowaé wszy-
stkim za ciezkg prace i wysitek oraz zaangazowanie
w funkcjonowanie i rozwoj Osrodka.

Zyczymy Panstwu i sobie wielu dalszych sukceséw.

Zarzad i pracownicy OKPPIP w Rzeszowie

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEN 2015

-12-



WARTO WIEDZIEC

V MIEDZYNARODOWY KONGRES OPEP
SZKOLA MATEK | OJCOW - RAZEM LATWIEJ

Danuta Botiuk, Renata Kloc, Urszula Pieczonka

W dniach 1-3 grudnia 2015 r. w Hotelu Rezydencja
Nosalowy Dwor w Zakopanem odbyt sie IV Miedzyna-
rodowy Kongres Ogolnopolskiego Programu Edukagji
Poporodowej ,Potozna i Pielegniarka edukatorem
Szkoty Matek i Ojcéw - Razem tatwiej”. W bogatym
programie Kongresu znalazty sie konferencje o rézno-
rodnej tematyce: neonatologicznej, potozniczej i gine-
kologicznej.

Spotkanie otworzyli: Przewodniczgca Rady Nauko-
wej prof. dr hab. n. med. Ewa Dmoch- Gajzlerska i Pre-
zes Tomasz Grzegorzewski.

Jedng z konferencji byt wyktad ,Macierzynstwo a rak”
dr n. med. Barbary Kozakiewicz - specjalisty onkologa
- radioterapeuty - ginekologa - potoznika. Onkolodzy
za nowotwor wspdtistniejacy z cigza uznajg ten, ktory
rozpoznany jest w trakcie cigzy lub gdy choroba nowo-
tworowa pojawita sie do roku po ukonczeniu cigzy.
Czestos¢ wystepowania nowotwordw ztosliwych u ko-
biet ciezarnych jest stosunkowo niewielka i wynosi
0,02-0,1% cigz. W Polsce nowotwdr rozpoznawany
jest u 1 na 1000 kobiet ciezarnych.

Z uwagi na obecng tendencje do opodzniania przez
kobiety decyzji o macierzynstwie oraz narastanie za-
chorowan na nowotwory ztosliwe wynikajgce z wieku,
nalezy wnioskowac, ze czesto$¢ wystepowania nowo-
tworéow ztosliwych u kobiet w okresie trwania cigzy
bedzie narastac.

U przeszto polowy chorych w cigzy rozpoznawany
jest rak piersi, drugim co do czestosci wystepowania
sg nowotwory hematologiczne - ok. 30%. Powszech-

nym byt dotgd poglad, ze cigza negatywnie wptywa na
wyniki wyleczenia z nowotworu ztosliwego. Aktualnie
brak jest dowodéw naukowych wskazujgcych, ze usu-
niecie cigzy wptywa pozytywnie na wynik leczenia
matki, to znaczy polepsza jego wyleczenie. Brak jest
onkologicznych standardow postepowania z kobietami
ciezarnymi, z uwagi na brak mozliwosci przeprowadza-
nia badan klinicznych w tej grupie chorych. Onkolodzy
korzystajg z réznych metod leczenia: chirurgicznego,
radioterapii, hormonoterapii i chemioterapii. Wszystkie
te metody mogg spowodowaé uszkodzenie dziecka
w fonie matki. Ptéd narazony jest na szkodliwe dziata-
nie czynnikbw, majacych na celu wyleczenie matki,
a co za tym idzie, réznie na nie reaguje.

_ WITAMY

Rozwdj nauki z zakresu biologii molekularnej, che-
mii, embriologii, fizyki, moze dzi$ jednak sprawi¢, ze
wyleczenie matki i urodzenie zdrowego dziecka jest
mozliwe.

Teratogenne (tzn. uszkadzajgce) dziatanie na ptod
zalezy od wielu czynnikéw np.:

- od czasu trwania cigzy, w ktéorym zastosowano le-
czenie,

- od dawki radioterapii,

- od leczonej okolicy ciata,

- od rodzaju uzytych lekéw i sposobu ich podania itd.
Chemioterapia, powszechnie stosowana w walce
z nowotworami ztosliwymi, w poczatkowym okresie
cigzy (w pierwszych dniach cigzy), moze nie wywotaé
nawet najmniejszego negatywnego skutku w ciele
dziecka albo spowodowaé natychmiastowg jego
smier¢. Ten fenomen "wszystko albo nic" dokonuje sie
dzieki mozliwosciom naprawczym jakie posiada ptédd -
macierzystym komdrkom tzw. pluripotencjalnym.
Komoérki te majg zdolno$¢ szybkiej naprawy negatyw-
nych skutkéw dziatania, jakie mogg wywotac leki przyj-
mowane przez matke. Oprécz wyzej opisanego feno-
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menu, do zminimalizowania negatywnych skutkow
chemioterapii moga przyczynic¢ sig fizjologiczne zmiany
zachodzgce w organizmie ciezarnej kobiety, takie jak:
- zwiekszona objetos¢ osocza i filtracja lekéw w ner-
kach,

- spowolniony pasaz jelitowy,

- przy$pieszone procesy utleniania w watrobie,

- utworzona przez ptyn owodniowy trzecia przestrzen
ptynowa.

BARBARA KOZAK
Ra:

Ponadto wiedzgc, ze tozysko przepuszcza leki tylko te
0 matej czgsteczce, natomiast te o wiekszej nie maja
dostepu do ptodu, dobierajgc odpowiedni lek mozliwe
jest bezpieczne leczenie matki bez szkody dla zdrowia
dziecka. Postepowanie takie wymaga zmudnej pracy
catego zespotu terapeutycznego. Dobranie odpowied-
niego leku i odpowiedniej techniki napromieniania, mo-
zliwe dzieki uzywanym obecnie aparatom terapeutycz-
nym, umozliwiajg coraz skuteczniejszg ochrone zycia
ptodu.

Coraz wieksza liczba urodzonych zdrowych dzieci,
z cigz powiktanych chorobg nowotworowg matek, za-
checa do zmiany dotychczasowego postepowania oraz
daje szanse i nadzieje na szczesliwe macierzynstwo,
kobietom mierzgcym sie z tym problemem.

Szanowni Panstwo,

Zapraszamy do skiadania swoich kandydatur
do pracy w Komisjach i Zespotach problemowych
dziatajgcych przy Okregowej Radzie Pielegniarek
i Potoznych VII kadencji.

Przy Okregowej Radzie dziataja:

- Komisja ds. ksztalcenia i doskonalenia zawo-
dowego,

- Komisja socjalna,

- Komisja ds. etyki,

- Komisja historyczna,

- Zespot ds. pielegniarek klinicznych i operacyj-
nych,

- Zespot ds. pielegniarek rodzinnych,

- Zespdt ds. potoznych klinicznych,

- Zespdt ds. potoznych rodzinnych,

- Zespot ds. pielegniarek Srodowiska nauczania
i wychowania,

- Zespdt ds. pielegniarek epidemiologicznych,

- Zespot ds. pielegniarek psychiatrycznych,

- Zespot ds. opieki dtugoterminowej.

Zgloszenia prosze przesylaé:
listownie:
35-083 Rzeszdéw, ul. Rymanowska 3
lub e-mailem na adres:
biuro@oipip.rzeszow.pl

do 10 stycznia 2016 r.

W zgloszeniu prosze podac:
rodzaj zespotu/komisji, imie i nazwisko, adres,
telefon kontaktowy, e-mail.

PODZIEKOWANIE

dla Pani Renaty Wolskiej
Serdeczne podziekowania za ;;onadrocznq, troskliwg opieke
nad naszym ciezko chorym Tatg - Bolestawem Czechem
i wspieranie nas w trudnych chwilach.

Pani pomoc Pani Renato, byta dla nas nieoceniona.

Emilia Sadecka
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scyplinarna Konferencje

Z
o

Srodowisk Medycznych

,PATIENT-ORIENTED MEDICAL CARE”

Ewa Drozdz, Maria Wodzien

“Potgczenie sitto poczatek, pozostanie razem
to postep, wspdlna praca to sukces”

Henry Ford

W dniach 19-21 listopada 2015 r. w Zegrzu odbyta
sie | Interdyscyplinarna Konferencja Srodowisk Me-
dycznych ,Patient-Oriented Medical Care” zorganizo-
wana przez Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie.
Patronat honorowy nad obradami objeta Matzonka
Prezydenta RP Agata Kornhauser-Duda.

Tematem przewodnim konferencji bylo dziatanie
i wspotdziatanie zespotow interdyscyplinarnych w réz-
nych dziedzinach medycyny. ,Celem konferencji byta
nie tylko edukacja, ale réwniez budowanie relacji
pomiedzy grupami zawodowymi pracownikow medycz-
nych, ktérych giéwnym zadaniem jest poprawa jakosci
zycia i rokowania chorych” - powiedziat gen. bryg.
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, Dyrektor WIM.

Konferencja sktadata sie z kilku czesci: sesji ple-
narnych, warsztatowych i wystaw plakatowych. Na wy-
darzeniu spotkali sie dyrektorzy szpitali, lekarze spec-
jalisci - kardiolodzy, kardiochirurdzy, gastrolodzy, ane-
stezjolodzy, pracownicy laboratoridéw diagnostycznych
a takze pielegniarki i ratownicy medyczni.

Tworzenie profesjonalnie przygotowanych, znaja-
cych swoje zadania zespotow specjalistdw z réznych
dziedzin, oznacza pomoc medyczng niesiong szybciej,
sprawniej i skuteczniej. Wtasnie na tym polega dziata-
nie i rola zespotu interdyscyplinarnego. Niestety, nie
w kazdej placowce medycznej takie zespoly istnieja.
Organizatorzy konferencji przekonywali uczestnikow,
ze dobra wspétpraca zespotdéw, pozytywna atmosfera
pracy, wsparcie, witasciwa komunikacja, wzajemne
zaufanie i poszanowanie réznych rél w procesie lecze-
nia, jest najlepszg drogg do poprawy stanu zdrowia
podopiecznych.

Wiasnie dlatego, w Zegrzu, lekarze i pielegniarki
rozmawiali 0 tym w jaki sposob zbudowaé zespot inter-
dyscyplinarny oraz jak skutecznie zorganizowaé jego
prace w szpitalu. W tym kontekscie poruszony zostat
m.in. temat wspotpracy lekarza i pielegniarki oraz zes-
potéw ratownictwa medycznego ze Szpitalnym Oddzia-
tem Ratunkowym. Na konferencji poruszone réwniez
byty wazne zagadnienia z obszaru kardiologii, gastro-
logii, pulmonologii, neurologii, ratownictwa medycz-

nego oraz badan diagnostycznych. Z uczestnikami
rozmawiano m.in. o metodach leczenia pacjenta
w stanach zagrozeniach zycia.

Oméwiono zasady leczenia obrzeku ptuc, niewydolno-
Sci krgzeniowo-oddechowej, zawatu serca, zaburzen
rytmu serca oraz krwawienia z gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego. Zaprezentowano takze nowo-
czesne metody leczenia pacjenta. Lekarze i pieleg-
niarki poznali m.in. metode leczenia sepsy (PRISMA)
oraz niewydolnosci krazeniowo-oddechowej (ECMO).
Oméwiono rowniez zasady leczenia nerkozastepczego.
Ponadto, pokazano jak leczy¢ pacjenta z mnogimi
obrazeniami ciata, zgodnie z tzw. Control Damage
Surgery.

Podczas Konferencji, eksperci Wojskowego Instytu-
tu Medycznego zaprezentowali m.in. zastosowanie
nowoczesnych narzedzi teleinformatycznych wspoma-
gajacych sprawne dziatanie systemu opieki zdrowotnej
od stanéw nagtych do opieki poszpitalnej. ,Upowszech-
nienie mozliwosci przestania przez telefon cyfrowych
zapiséw badania EKG - rejestrowanych w domu cho-
rego, w karetce pogotowia lub w SOR-rze - bezpo-
Srednio do pracowni hemodynamicznej, pozwala na
istotne skrécenie czasu, w ktdrym chory trafi w rece
hemodynamistéw. Jednoznaczna interpretacja bada-
nia dokonana przez kardiologdw inwazyjnych lezy
u podstaw sukcesu terapeutycznego” - dodaje dr
W. Wasek.

Gosciem specjalnym byt prof. dr hab. n med. Pawet
Januszewicz - dyrektor Instytutu Pielegniarstwa i Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Rzeszowskiego, ktéry przed-
stawit stan i rozwdj telemedycyny w Polsce. Pierwszg
polska siecig komoérkowg na rynku, kidra zaoferowata
swoim klientom dostep do ustug medycznych jest Plus.
Operator wspodtpracuje z firmg Falc Medycyna. Dzigki
aplikacji Ja+ Zdrowie mozliwe jest potgczenie z Wirtu-
alng Przychodnia.

W ten sposdb mozna porozmawia¢ z lekarzem, pieleg-
niarkg, potozng, zasiegng¢ porady, skonsultowac
wyniki badan. Nie trzeba wychodzi¢ z domu. Wystar-
czy posiada¢ mobilne urzgdzenie i dostep do Internetu.
Mozna wybra¢ potgczenie wideo, czat, porozmawiac
przez internet lub telefon.

Uczestnicy Konferencji mieli mozliwo$¢ wziecia
udziatu w warsztatach prowadzonych przez ekspertow
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, m.in.
na temat podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych
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i nowoczesnych metod nieinwazyjnej oceny uktadu
krazenia. Konferencji towarzyszyta wystawa z liczng
reprezentacjg producentéw preparatow farmaceutycz-
nych, najnowszych technologii stosowanych we wspot-
czesnej kardiologii oraz wydawnictw medycznych.
Kazdej sesji towarzyszyto duze zainteresowanie i zna-
komita atmosfera, ozywione dyskusje przenosity sie
w przerwach z sal obrad do kuluarow.

Spotkanie towarzyskie, ktére odbyto sie po obra-
dach, w pierwszym dniu konferencji bytlo okazjg do
nawigzania kontaktéw towarzyskich, a takze sprzyjato
wymianie do$wiadczen medycznych poszczegdlnych
grup zawodowych.

Serdecznie dziekujemy prelegentom za profesjo-
nalne wystgpienia. Organizatorowi - Wojskowemu
Instytutowi Medycznemu za przygotowanie wspaniatej
konferencji zaréwno pod wzgledem merytorycznym
jak i technicznym. Szczegdlne podziekowanie za
.interdyscyplinarnos¢” spotkania. Mamy nadzieje,
ze bedziemy mogli gosci¢ u Panstwa na kolejnych,
organizowanych przez Was szkoleniach.

Bezptatny dostep
do wirtualnej czytelni
IBUK Libra

SZANOWNI PANSTWO,

Od pazdziernika 2014 r. uzyskali Panstwo bezptatny
dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Zgodnie z podjetg Uchwatg Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych z dnia 17 wrze$nia 2014 r. w sprawie
zawarcia umowy z wydawnictwem o $wiadczenie ustug
i udzielenie licencji na dostgp do wirtualnej czytelni
dla czlonkéw samorzadu pielegniarek i potoznych,
z powyzszej oferty bedg Panstwo mogli skorzystac
sktadajgc wniosek o nadanie dostepu do Serwisu
iBUK do Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Rzeszowie.

Ksiegozbior online zawiera specjalistyczne, nauko-
we i popularnonaukowe publikacie w jezyku polskim
z zakresu medycyny, psychologii, prawa i innych
dziedzin, wydane przez renomowane polskie oficyny.
Dzigki zaawansowanej technologii i dostepowi online
bedzie mozna bezplatnie korzystaé z serwisu przez
calag dobe z dowolnego miejsca.

Wiecej informacji na naszej stronie
www.oipip.rzeszow.pl

KOMUNIKAT
W sprawie wyma kwalifikacyjnych
dotyc
przystapienia do kursu
w zakresie
ordynowania lekéw i wypisywania recept

ecjalistycznego
@

W zwigzku z licznymi pytaniami, kierowanymi do
Ministerstwa Zdrowia w sprawie wymogow kwalifikacyj-
nych dotyczacych przystapienia do kursu specijali-
stycznego Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept,
przekazuje nastepujgce wyjasnienia:

Zgodnie z programem ksztatcenia kursu specjalistycz-
nego Ordynowanie lekdéw i wypisywanie recept do
czesci | moze przystgpi¢ pielegniarka albo potozna,
o ktorej mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1435, z p6zn. zm.), {j.:

- pielegniarka i potozna posiadajgca dyplom ukon-
czenia studidw drugiego stopnia na kierunku pieleg-
niarstwo lub potoznictwo (tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa dotyczy réwniez osob, ktére ukonczyty
studia jednolite);

- pielegniarka i potozna posiadajgca tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa.

Natomiast do czesci || moze przystgpi¢ pielegniarka
albo potozna, o ktérej mowa w art. 15a ust. 2 powyz-
szej ustawy ftj.:

- pielegniarka i polozna posiadajgca dyplom ukoncze-
nia studiéw, co najmniej pierwszego stopnia, na kie-
runku pielegniarstwo lub potoznictwo;

- pielegniarka i potozna posiadajgca tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa.

Warunki przystapienia pielegniarki albo potoznej do
kursu specjalistycznego w zakresie Ordynowania
lekdw i wypisywania recept czes¢ | i Il nie muszg by¢
spemione tgcznie. To oznacza, ze pielegniarka albo
potozna posiadajgca tytut specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa nie musi posiada¢ dyplomu ukonczenia
studiow wyzszych na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo.

Ponadto, zgodnie z art. 72 ust. 2 ww. ustawy, do
kursu specjalistycznego mogg przystgpi¢ pielegniarka
lub potozna, ktére:

1. posiadajg prawo wykonywania zawodu;
2. zostaty dopuszczone do kursu specjalistycznego
po przeprowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego.
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OPINIE PRAWNE

S OPINIA PRAWNA W PRZEDMIOCIE
§ZUZMAK”ARTNER“ YSTAWIANIA RECEPT PRZEZ PIELEGNIARKI
Radcowie Prawr ni i Adwokaci

Il. WSTEP: Do kancelarii zwrocono sie z wnioskiem o wyjasnienie watpliwosci prawnych zwigzanych z wystawia-
niem recept przez pielegniarki. Przedmiotem opinii bedzie udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania: Czy
lekarz moze, w Swietle przepiséw prawa zmusi¢ pielegniarke - absolwentke liceum medycznego do pisania recept,
poprzez wpisanie na druku recepty danych pacjenta, zaordynowanych lekéw, w przypadku w ktérym lekarz jedynie
recepte podpisuje. Kto w takim przypadku odpowiada za ewentualne btedy?

Il. PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435 ze zm.) dalej jako
ustawa o zawodach.

2. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502 ze zm.) dalej jako kodeks pracy,
3. Rozporzadzenie z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. z 2014 r. poz. 319 ze zm) dalej jako
rozporzadzenie o receptach.

lIl. ROZWAZANIA: Od 11 wrze$nia 2014 r. obowigzuje ustawa z 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw rozszerzajgca dotychczasowe uprawnienia pielegniarek i po-
toznych m. in. w zakresie samodzielnego ordynowania niektorych lekow, w tym wystawiania na nie recept.

Zgodnie z nowymi przepisami z dniem 1 stycznia 2016 r. pielegniarki i potozne w ramach samodzielnego wyko-
nywania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych maja prawo:

1) jezeli posiadajg dyplom ukonczenia studidow drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo lub tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa:

- ordynowac¢ produkty lecznicze zawierajgce okreslong substancje czynng (z wylgczeniem lekéw zawierajgcych
substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe) oraz srodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie recepty,

- ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ zlecenia na nie albo recepty;

2) jezeli posiadajg dyplom ukohczenia studiéw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoz-
nictwo i ukonczony kurs specjalistyczny w tym zakresie:

- wystawiac¢ recepty na leki, z wytgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurza-
jace i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do
kontynuacji leczenia.

Spetnienie tych warunkéw daje pielegniarce lub potoznej prawo do wystawiania recept, jezeli pielegniarka tych

wymagan nie spetnia nie moze by¢ zmuszana do wystawiania tych dokumentéw, nawet w zakresie wpisywania tylko
danych pacjenta i lekow. Zgodnie bowiem z przepisami rozporzadzenia ws recept lekarskich, przez osobe wystawia-
jaca recepte nalezy rozumie¢ lekarza, lekarza dentyste, felczera lub starszego felczera, uprawnionego do wystawia-
nia recept na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodzie felczera
(§1 ust. 2 pkt 4). W katalogu tym mieszczg sie jedynie lekarz, lekarz dentysta, starszy felczer i felczer prowadzacy
leczenie. W katalogu tym nie ma pielegniarek. Z powyzszych wzgledéw nalezy stwierdzi¢, ze w ramach wykonywa-
nia zawodu pielegniarki nie miesci sie wypisywanie recept, czy nawet uzupetnianie samych formularzy recept.
Wypisywanie recept lekarskich nie stanowi realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
ani dokumentowania wykonywanych ww. zlecen lekarskich. Odmowa wykonania polecenia, ktére nie nalezy do
katalogu obowigzkdéw pielegniarki czy potoznej, nie moze rodzi¢ dla niej negatywnych skutkéw w zakresie warunkow
ptacy i pracy. Zgodnie bowiem z art. 100 §1 kodeksu pracy pracownik jest obowigzany stosowac sie do polecen
przetozonych, ktére dotyczg pracy, jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa lub umowg o prace. Rozporza-
dzenie o receptach lekarskich okresla obowigzki lekarzy wystawiajacych recepty oraz obowigzki aptek, ktore je
realizujg. Przepisy te majg za zadanie chroni¢ pacjenta przed ewentualnymi btedami, a ochrona ta jest dwuetapowa,
pierwszy etap dotyczy momentu wypisania leku przez osobe o odpowiednich kwalifikacjach - lekarza, a drugi na
kontroli wystawionego dokumentu przez farmaceute. Poniewaz przepisy te dotyczg lekarzy odpowiedzialno$¢ za
btedy bedzie spoczywata na lekarzu.
IV. PODSUMOWANIE: Biorgc pod uwage powyzsze rozwazania wskaza¢ nalezy, ze pielegniarka czy potozna nie
ma prawa do wypisywania recept lekarskich, nawet z ograniczeniem do wpisana danych osobowych czy lekéw, jest
to w catosci obowigzek lekarza. Polecenia wydawane w tym zakresie pielegniarce sg sprzeczne z prawem, a za
ewentualne btedy odpowiedzialnos¢ ponosi¢ bedzie lekarz. Pielegniarka czy potozna legitymujgca sie odpowiednim
poziomem wyksztatcenia, bedzie mogta od 1 stycznia 2016 r., w ramach samodzielnego wykonywania $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych pielegniarka i potozna, wystawia¢ recepty.

RADCA PRAWNY
Py g
Arkadz*}m Zuzmbak
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OPINIE PRAWNE

[YJASNIENIA DOTYCZACE

YZEK DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

\V
ZUZMAK i PARTNERZY DI
g% ZUZMAK | PARTNE] POD

W odpowiedzi na pytanie dotyczace podwyzek dla pielegniarek i potoznych pracujacych w podstawowej opiece
zdrowotnej, wyjadniam:

W porozumieniu z dnia 23 wrzesnia 2015 r. zawartym pomiedzy Ministrem Zdrowia, Prezesem Narodowego Fun-
duszu Zdrowia oraz Ogodlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym i Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych, strony
przewidzialy wzrost wynagrodzen dla pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej oraz pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania poprzez wzrost stawki kapitacyjnej. Zgodnie
z §1 ust. 5 wskazanego powyzej porozumienia: ,U swiadczeniobiorcow, bez wzgledu na forme organizacyjno-praw-
ng, posiadajacych umowy o udzielenie Swiadczeh w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna swiadczenia bedag
objete zwiekszonym finansowaniem poprzez wzrost stawki kapitacyjnej dla pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania w sposob
zapewniajgcy $redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia, w przeliczeniu na etat albo réwnowaznik etatu tych
pielegniarek i potoznych w wysokosci:

- 400,00 zt od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r.;

- 800,00 z od dnia 1 wrzeénia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r., w tym kwota, o ktérej mowa w pkt 1;

- 1200,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r. w tym kwota, o ktérej mowa w pkt 2;
- 1600,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r. w tym kwota, o ktérej mowa w pkt 3.

Realizujac zobowigzania wynikajgce ze wskazanego powyzej porozumienia Minister Zdrowia rozporzgdzeniem
z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkéw umdéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1628), wprowadzit do obowigzujagcego porzadku prawnego
reguty, zgodnie z ktérymi od 1 stycznia 2016 r. pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, potozne podstawowej
opieki zdrowotnej oraz pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania zostang objete wzrostem wynagrodzen.
Zgodnie bowiem z §3 rozporzgdzenia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. :

1. Dyrektor wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu jest obowigzany do uwzglednienia w umowach o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, dla ktérych jednostkg rozliczeniowag
jest kapitacyjna stawka roczna, obowigzujgcych od dnia 1 stycznia 2016 r. postanowien dotyczgcych:
1) wysokosci dodatkowych srodkéw na sSwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne
w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r. uwzglednionych w wysokosci kapitacyjnej stawki
rocznej;
2) postanowienia o zwrocie $rodkow, o ktérych mowa w pkt 1, w przypadku ich nieprzeznaczenia w sposob, o kto-
rym mowa w ust. 2, i karze umownej w wysokosci do 5% tych srodkow.
2. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, przeznacza w taki sposéb, aby zapewnié $redni wzrost miesiecznego
wynagrodzenia wraz z pochodnymi w skali kraju o 400 zt dla:
1) pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;
2) pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielajgcej $wiadczen w srodowisku nauczania i wychowania;
3) potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. (...)
6. W latach 2016-2019 dyrektor wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu jest obowigzany, w przypadku
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie swiadczen,
dla ktérych jednostka rozliczeniowg jest kapitacyjna stawka roczna, do uwzglednienia w wysokosci kapitacyjnej
stawki rocznej od dnia 1 wrzesnia kazdego roku postanowien dotyczacych wysokosci dodatkowych Srodkéw na
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne w sposéb gwarantujgcy pielegniarkom
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarkom lub higienistkom szkolnym udzielajgcym sSwiadczen w Srodowisku
nauczania i wychowania oraz potoznym podstawowej opieki zdrowotnej sredni wzrost miesiecznego wynagrodzenia
wraz z pochodnymi w skali kraju o:
1) 800 zt od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r., w tym o kwote 400 ztotych, o ktérej mowa w §3 ust. 2;
2) 1200 zt od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r., w tym o kwote, o ktérej mowa w pkt 1;
3) 1600 zt od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym o kwote, o ktérej mowa w pkt 2.

Zgodnie z powotanymi powyzej przepisami pielegniarki i potozne podstawowej opieki zdrowotnej zatrudnione
w podmiotach, ktére majg podpisane kontrakty z NFZ otrzymajg podwyzki wynagrodzen stopniowo, poczawszy od

1 stycznia 2016 roku.
RADCA PRAWNY -
Arkadz*}m Zuzmik
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Opinia w sprawie rozliczania urlopéw wypoczynkowych pielegniarkom

pracujacym w rownowaznym systemie pracy na 12 godzin

Pracownikowi przystuguje prawo do corocznego, godzin 35 minut dziennie. Jeden dzien urlopu jest
nieprzerwanego, ptatnego urlopu wypoczynkowego wiec liczony jako 7 godzin 35 minut.

(art. 154 §1 k.p.). Urlopu udziela si¢ w dni, ktére sg Przyktad: jesli pielegniarka, chce wzig¢ dwa tygodnie
dla pracownika dniami pracy, zgodnie z obowigzujg- urlopu w pierwszej potowie lipca, to musi to zgtosi¢
cym go rozktadem czasu pracy, w wymiarze godzino- odpowiednio wczesniej, aby osoba, ktéra rozpisuje
wym, odpowiadajgcym dobowemu wymiarowi czasu harmonogram pracy pielegniarki, mogta wpisac jej na
pracy pracownika w danym dniu. Zgodnie z powyzs- czas urlopu, prace jedynie w podstawowym czasie
zym jeden dzien urlopu réwny jest 8 godzinom pracy. pracy, czyli po 7h i 35 min dziennie.

Powyzsze uregulowanie stosuje sie odpowiednio do Nieco inaczej sytuacja przedstawia sie w przypadku
pracownika, dla ktérego dobowa norma czasu pracy, urlopéw nieplanowanych. Woéwczas moze sie zdarzyc,
wynikajgca z odrebnych przepiséw, jest nizsza niz ze pielegniarka ma rozpisany dyzur ale tego dnia bie-
osiem godzin (art. 154 §1-3 k.p.). rze wolne. Z puli urlopowej odprowadzane jest wow-

Czas pracy pracownikéw zatrudnionych w podmio- czas 12 godzin (za dzien z dyzurem). Nalezy przypo-
cie leczniczym, nie moze przekraczaé 7 godzin 35 mnie¢, ze jesli pielegniarka pracuje na dyzurach to jej
minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tygodniowa norma wyczerpie sie w mniejszej ilosci dni
tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy niz gdyby pracowata jedynie w podstawowym czasie.
w przyjetym okresie rozliczeniowym (art. 93 ust. 1 Przyktad: pielegniarka A pracuje jedynie w czasie po-
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz- stawowym a wiec po 7 godzin i 35 minut. Jej tygodnio-
niczej). Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub wa norma wyczerpie sie wiec w ciggu pieciu dni. Nato-
jej organizacjg, w stosunku do pracownikéw, mogg by¢ miast pielegniarka B, ktéra pracuje na dyzurach po
stosowane rozktady czasu pracy, w ktorych dopuszcza- 12 godzin wyczerpie swojg norme w ciggu 3 dni w ty-
Ine jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12 go- godniu. Pielegniarka A jesli w tygodniu chciataby mieé
dzin na dobe. Czas pracy pracownikdéw nie moze prze- trzy dni wolne musi wzig¢ trzy dni urlopu (3 dni po 7h
kraczaC przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien i 35 min). Pielegniarka B, jesli chciataby mie¢ trzy dni
w przyjetym okresie rozliczeniowym (art. 94 ust. 1 wolne w tygodniu wystarczy ze wezmie jeden dzien
ustawy o dziatalnosci leczniczej). urlopu (1 dzieh po 12 h).

Z powyzszego wynika, ze przecietnie tygodniowo Wbrew pozorom system jaki obecnie funkcjonuje
pielegniarka nie moze pracowac¢ wiecej niz 37 godzin przy rozpisywaniu urlopéw dla pielegniarek pracujg-
i 55 minut. W zwigzku z tym pielegniarka, ktéra pracuje cych na dyzurach, nie jest krzywdzacy dla tych pracu-
na dyzurach po 12 godzin moze pracowac jedynie tyle jacych po 12 godzin.
by nie przekroczy¢ tygodniowej normy. Rozklad czasu
pracy powinien by¢ stosowany na podstawie harmo- Zrédto: www.nipip.pl
nograméw pracy ustalanych dla przyjetego okresu
rozliczeniowego, okreslajgcych dla poszczegdinych .
pracownikéw dni i godziny pracy oraz dni wolne od WAZN E
pracy (art. 94 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Pielegniarka ma ustalany harmonogram pracy z wy- P RZYPO M I NAMY
przedzeniem. Urlop wypoczynkowy jest réwniez roz-

pisywany z wyprzedzeniem. Osoba, ktéra rozpisuje o Obow|qzku Zgiaszania
pielegniarkom urlopy ma obowigzek na czas urlopu . .
rozpisa¢ pielegniarce dni pracy jedynie po 7 godzin do biura OIPIP w Rzeszowie

35 minut. Nie mozna wtedy przydzielaé pielegniarce KONTYNUACJI

dyzurow. Rozpisany dyzur i tak kios musi przejac, obowigzkowego ubezpieczenia OC
poniewaz pacjenci muszg mie$¢ zapewnione state i

wykonywania $wiadczen. dla os6b

W zwigzku z powyzszym przy planowanych urlo- WYkOﬂUjQCYCh indywiduamq/grupowq
pach nie rozpisuje sie pielegniarce dyzurow a jedynie . . . . .
ustawowo przewidziany czas pracy w wymiarze 7 P"aktyke plelegnlarkll poloznej
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OPINIE PRAWNE, OPINIE KONSULTANTOW

Opinia w sprawie podawania penicyliny prokainowej
przez pielegniarki poz w warunkach Lammbmﬂ toryjnych.

Na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej pielegniarka realizuje zle-
cenia lekarskie w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Lekarz decyduje o procesie leczenia i ordynowaniu
lekéw réznymi drogami wypisujgc w tym celu pisemne zlecenie lekarskie, ktérego tres¢ powinna zawiera¢ nazwe
zleconego leku, dawkowanie, droge podania, czasookres i czestotliwos¢ wykonania oraz dane swiadczeniobiorcy.

Penicylina prokainowa jest lekiem dopuszczonym do obrotu w Polsce i zarejestrowanym do stosowania
w lecznictwie otwartym na Rp czyli wypisywana moze by¢ na recepte przez lekarza rowniez w opiece ambulatoryj-
nej. Penicylina prokainowa jak kazdy inny lek zarejestrowany w Polsce moze dawaé niepozadane skutki uboczne.
Producent leku zastrzega jedynie nie podawanie leku dzieciom do 4 roku zycia. Zaleca rowniez wykonanie proby
uczuleniowej przed podaniem pierwszy raz leku. Wykonanie préby uczuleniowej zleca rowniez lekarz. Za podej-
mowane leczenie i ordynowanie lekéw odpowiedzialnos¢ ponosi lekarz. Brak zatem podstaw aby przy prawidtowo
wystawionym zleceniu lekarskim, wykonaniu uprzednim préby uczuleniowej, zebraniu wywiadu od $wiadczenio-
biorcy i zapoznaniu sie pielegniarki z ulotkg informacyjng produktu leczniczego odméwi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego. Pielegniarka jednak moze odmoéwi¢ podania leku zleconego przez lekarza zgodnie z ustawg z dnia
15 lipca 2011 roku o zawodzie pielegniarki i potoznej podajac przyczyne na pismie.

KONSULTANT KRAJOWY
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
Beata Ostrzycka
SP Z0Z MSW Warminsko-Mazurskie Centrum Onkologii
10-228 Olsztyn, Al. Wojska Polskiego 37, e-mail:bostrzycka@wp.pl

Od ﬂukum@ momentu liczy sie erwe w wykonywaniu zawodu?
Czy od momentu péjscia na urlop mac D/SE’Z\ nski,
czy od chwili prze jécia na urlop w w@hwmww \'"A
czy tez od momentu rozwi gzania uUmMowy O prace

Zgodnie z ustawag o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) pielegniarka
lub potozna, ktdra nie wykonuje zawodu tgcznie przez okres diuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamie-
rzajg podja¢ jego wykonanie, ma obowigzek zawiadomi¢ o tym wiasciwg rade pielegniarek i potoznych.
Niniejsza ustawa nie okresla jakie okresy stanowig przerwe w wykonywaniu zawodu pielegniarki.

Majgc na uwadze powyzsze, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w dniu 4 grudnia 2013 r. przyjeta
uchwate nr 135/V1/2013 w sprawie przyjecia ramowego programu przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktdre nie wykonujg zawodu tgcznie przez okres dtuzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

Jak wynika z zapisdw przyjetej uchwaty za okres niewykonywania zawodu pielegniarki/potoznej uznaje sie
przebywanie na urlopie wychowawczym lub bezptatnym.

W zwigzku z zapytaniem, okres od jakiego nalezy liczy¢ przerwe w wykonywaniu zawodu, jest to moment od
ktérego pielegniarka/potozna przeszta na urlop wychowawczy.

zrodto: www.nipip.pl
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

OCENA JAKOSCI ZYCIA

Genowefa Sondej

Definiowanie i interpretowanie pojecia jakosci zycia
jest r6zne w réznych dziedzinach nauki i uzaleznione
od profesji osoby dokonujgcej opisu. Najczesciej obej-
muje okreslenie warto$ci zycia ludzkiego w rdéznych
jego aspektach. Trudnos¢ w stworzeniu jednolitej i spoj-
nej definicji wynika z faktu, ze kazdy cziowiek inacze;
postrzega swojg jako$¢ zycia i dla kazdego inne war-
tosci sg najwazniejsze. Hierarchia tych wartosci moze
ulec zmianie wraz z uptywem czasu czy zmiang miej-
sca i okolicznosci. Niezaleznie od rdznorodnosci
powstatych definicji jakosci zycia, wiekszo$¢ badaczy
jest zgodna, Ze jest to pojecie wielowymiarowe, dyna-
miczne oraz moze by¢é oceniane w dwoch sferach:
obiektywnej i subiektywneij.

Jakos¢ zycia w naukach medycznych.

Dynamiczny rozwdj techniki i nowych dziedzin me-
dycyny, komputerowe metody obrazowania i analiz
oraz leki nowej generacji przyczyniajg sie do leczenia
wielu przewlektych, a jeszcze do niedawna nieuleczal-
nych i $miertelnych chordb. Zwiekszona skutecznosé
diagnozowania i leczenia doprowadzity do przedtuzenia
zycia ludzkiego, a zarazem wzrostu liczby ludzi z cho-
robami przewlektymi i starszych. Walka o przediuzenie
i utrzymanie uratowanego zycia, bez wzgledu na jego
jakos¢, nie moze by¢ jednak podstawowym celem
opieki medycznej. Postep medycyny ratujgcy i przedtu-
zajgcy zycie nie moze sprowadza¢ sie do skazania
chorego na wieloletnig wegetacje. W zwigzku z tym
dla medycyny pojawia sie nowe wyzwanie, ktére ma na
celu nie tylko ratowanie i przedtuzanie zycia swoim
pacjentom, ale takze poprawe jego jakosci. Wyzwa-
niem dla opieki medycznej jest doprowadzenie urato-
wanego zycia do tego aby bylo ono na tyle naile jest
to mozliwe akceptowane, a nawet szczesliwe.

Jedng z przyczyn podjecia rozwazan nad jakoscig
zycia w medycynie byta przyjeta w 1948 roku przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia definicja zdrowia, zgod-
nie z ktoérg zdrowie, to nie tylko brak choroby czy kalec-
twa, ale petny fizyczny, psychiczny i spoteczny dobro-
stan. Uznawanym pionierem badan nad jakoscig zycia
w medycynie jest miedzy innymi Karnofsky. Zwrdcit on
uwage na potrzebe uwzgledniania sytuacji, poddawa-
nych leczeniu pacjentdw z chorobg nowotworowa,
a nie tylko na koniecznos¢ wydtuzenia im zycia. Skala
pomiaru stworzona przez Karnofsky'ego bada wytg-
cznie sprawnos¢ fizyczng, pomijajac obszar psycholo-
giczny i spoteczny zycia chorego.

Badania nad jakoscig zycia rozwinely sie na gruncie
nauk medycznych w latach 70 XX wieku i koncentrujg
sie gtdwnie wokot takich zjawisk, jak zdrowie i choroba.
W naukach medycznych funkcjonuje pojecie jakosci

zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (HRQOL
- Health Related Quality of Life). Zostato ono wprowa-
dzone na poczatku lat 90 XX wieku i tgczy sie z naz-
wiskami takich badaczy jak Schipper, Patrick, Guayaff,
Spillker. Definicja jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia moéwi, ze jest to funkcjonalny efekt choroby
i leczenia w subiektywnym odczuciu pacjenta. Definicja
HRQOL uwzglednia stan fizyczny i sprawno$¢ ruchowa,
stan psychiczny, sytuacje spoteczng i warunki ekono-
miczne oraz doznania somatyczne jako cztery podsta-
wowe aspekty funkcjonowania pacjenta. Mozna przyjgc¢,
ze na ocene jakosci zycia sktada sie sposob odczuwa-
nia przez cztowieka swojego stanu zdrowia i reago-
wania na niego oraz elementy niemedyczne, miedzy
innymi takie jak praca, rodzina, kontakty spoteczne.

Zainteresowanie problematykg jakosci zycia dopro-

wadzito do powotania przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia miedzynarodowej grupy roboczej w celu prze-
prowadzenia badan na ten temat. Opracowana w 1994
roku przez WHO definicja podaje, ze jakos¢ zycia
oznacza indywidualne spostrzeganie przez cztowieka
swojej pozycji w zyciu z uwzglednieniem kultury i syste-
mow wartosci w jakich zyje w odniesieniu do wtasnych
celdw, oczekiwan, standardow i zainteresowan. W za-
kres oceny jakosci zycia WHO zalicza: stan fizyczny,
stan psychiczny, stopien niezaleznosci, relacje spo-
teczne, Srodowisko, wymiar duchowy.
Niezaleznie od zréznicowania w definiowaniu HRQOL
naukowcy sg zgodni, ze pomiary sg zazwyczaj wyko-
nywane z dwdch powoddw. Pierwszy powdd to ocena
psychospotecznego funkcjonowania oraz zidentyfiko-
wania celéw, zadan, potrzeb pacjentéw w réznych
stadiach chorobowych. Drugi najczestszy powdd to
poréwnanie oddziatywania zréznicowanych metod te-
rapii na dobry stan chorych i ich zadowolenie z lecze-
nia.

Z definicji zdrowia WHO wynika ze choroba to nie
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tylko zaburzenie fizycznego funkcjonowania organizmu
cztowieka, ale takze zaburzenia sfery psychicznej,
spotecznej i duchowej. Aktualne rozumienie jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia ma charakter
holistyczny, skupia sie bowiem nie tylko na leczeniu
choroby w ujeciu biologicznym ale obejmuje catoscio-
wa egzystencje cztowieka.

Holistyczne podejscie do probleméw zdrowia i okre-
Slanie stanu zdrowia w oparciu o subiektywng ocene
chorego ma istotne znaczenie dla ogdtu jego sytuacii
zyciowej. Nowoczesne standardy postepowania ukie-
runkowane sg na zindywidualizowanie opieki medycz-
nej nad pacjentem, dziatania medyczne zmierzajg do
tego, aby jak najlepiej przywréci¢ go do aktywnosci
fizycznej, psychicznej i spotecznej. W planowaniu dzia-
tan terapeutycznych nalezy uwzglednia¢ wspétudziat
chorego. W zwigzku z tym pracownicy ochrony zdrowia
powinni ocenia¢ stan zdrowia wielowymiarowo uwzgled-
niajgc takze ocene z perspektywy pacjenta. Nalezy pa-
mietac, ze obserwacje i oceny dokonywane przez per-
sonel medyczny nie muszg byé zgodne z opinig pa-
cjenta. Podmiotowe traktowanie chorego oraz wigcza-
nie go w proces wspotdecydowania o wyborze modelu
terapii powoduje zwiekszenie jego zaangazowania
w procesie leczenia i motywuje do prowadzenia wias-
ciwej i skutecznej samokontroli. W medycynie ocena
jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia moze
stanowi¢ wazne uzupetnienie w ocenianiu efektéw te-
rapii. Niejednokrotnie bowiem okre$lony sposéb lecze-
nia pacjentow z podobnymi problemami chorobowymi
przynosi rozne, indywidualne wyniki. Oceniajgc rozne
wymiary jakosci zycia, mozna rozpozna¢ ograniczenia
zwigzane z chorobg oraz wykorzysta¢ dane do mody-
fikacji sposobu terapii.

Wspotczesnie coraz czesciej ocenia sie subiektywne,
odczuwane przez chorych zmiany, po przeprowadzo-
nym leczeniu tak zachowawczym jak i zabiegowym.
W wyniku zastosowania odpowiedniego postepowania
terapeutycznego zazwyczaj nastepuje obserwowalna
poprawa jakosci zycia pacjentdbw w poszczegdinych
sferach zycia.

Badania jakosci zycia w medycynie pozwalajg na
wychwycenie dziatan niepozgdanych w farmakoterapii.
Niepozadane dziatanie leku, powiktania czy ogranicze-
nia wynikajgce z jego zastosowania mogg pogarszac
jakos¢ zycia. Przyjmowanie niektorych lekéw pogarsza
sprawno$¢ psychomotoryczng, co jest przeciwwskaza-
niem do prowadzenia pojazdéw czy wykonywania
zawodu. Zastosowanie leku, ktéry nie powodowatby
ograniczen, a zarazem byt rownie skuteczny, jest bar-
dziej pozadane z punktu widzenia jakosci zycia.
Ocena jakosci zycia w pielegniarstwie srodowisko-
wym.

W pielegniarstwie s$rodowiskowym ocena jako$ci
zycia stanowi zrodto informacji na temat sytuacji zycio-

wej i zdrowotnej pacjentdéw. Badania jakosci zycia
moga obejmowac indywidualng ocene, wypowiedz pa-
cjenta lub skupi¢ sie na okresleniu ogdlnej sytuacii
podopiecznych. Wyniki takich badan majg znaczenie
zarébwno poznawcze, jak i praktyczne. Mogg by¢ po-
mocne i wykorzystywane w planowaniu profesjonalnej
opieki, monitorowaniu probleméw socjomedycznych
oraz kontroli efektow leczenia, pielegnacji i rehabilitacji.
Przyczyniajg sie takze do modyfikacji dziatan terapeu-
tycznych i edukacyjnych. Subiektywna ocena zdrowia
dokonana przez pacjenta stanowi uzupetnienie obiek-
tywnie przeprowadzonych przez pielegniarke badan
i pomiardw.

Osoby ktdre uczestnicza w leczeniu chorych powin-
ny ocenia¢ nie tylko ich stan somatyczny, ale takze
uwarunkowania stanu zdrowia: psychiczne, bytowe,
Srodowiskowe. W praktyce pielegniarskiej nalezy
uwzgledni¢ wszystkie czynniki wptywajgce na podnie-
sienie jakosci zycia pacjenta. Waznym elementem po-
zyskiwania danych o pacjencie sg wizyty domowe
realizowane przez pielegniarki srodowiskowe. Podczas
takiej wizyty pielegniarka moze rozejrze¢ sie i zapoz-
na¢ z uwarunkowaniami srodowiskowymi stanu zdro-
wia podopiecznych. Moze takze zaobserwowac relacje
jakie zachodzg miedzy cztonkami rodziny, czy tez oce-
ni¢ warunki bytowe i tak zwane szkodliwosci zdrowia.
Karta dobrze przeprowadzonego wywiadu $rodowisko-
wego wypeiona przez pielegniarke, dostarcza wiedzy
na temat warunkow mieszkaniowych, stanu higienicz-
no-sanitarnego, sytuacji ekonomicznej, struktury ro-
dziny, wystepowania czynnikdw zagrozenia zdrowia,
przebytych choréb. W oparciu o analize subiektyw-
nych i obiektywnych parametréw jakosci zycia oraz
dobre rozpoznanie srodowiskowe mozna podjaé dzia-
tania opiekuncze, edukacje z zakresu promociji i pro-
filaktyki zdrowia a takze préby eliminaciji zjawisk pato-
logicznych, ktére moga pojawiac sie w rodzinie. Ocena
jakosci zycia dostarcza pielegniarce informacji na temat
obszardéw zycia pacjentéw, ktoére postrzegajg najgorze;.
Dziatania jej powinny koncentrowac si¢ na zmniejsza-
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niu negatywnych czynnikéw i podniesieniu komfortu
zycia. Jednym z celéw w codziennej pracy pielegniarki
srodowiskowej jest uzyskanie poprawy ogolnej spraw-
nosci oséb przewlekle chorych, a tym samym podnie-
sienie odczucia jakosci zycia.

Dokonywanie oceny i analizy sprawnosci czynno-
sciowej, aktualnie odczuwanych deficytow w zakresie
zaspokajania potrzeb biologicznych, psychicznych
i spotecznych pacjentow przewlekle chorych jest bardzo
waznym elementem w planowaniu i realizowaniu opieki
pielegniarskiej. Pielegniarka, skupiajgc sie na proble-
mach zdrowotnych, ktére wplywajg na codzienne fun-
kcjonowanie pacjentéw dazy, do ich rozwigzania.
Wspdlne, wraz z pacjentem i jego rodzing, rozwigzy-
wanie problemOw przyczynia sie do przywrdcenia

i utrzymania samodzielnos$ci i niezaleznosci chorych,
co jest bardzo waznym aspektem oceny jakosci ich
zycia. Jakos¢ zycia wigze sie z poczuciem wiasnej
wartosci. Choroba zwtaszcza przewlekta, ma znaczgcy
wptyw na te ocene. Dla ludzi niepetnosprawnych,
z dysfunkcjg poszczegodlnych uktadow czy narzadow,
szczegllne znaczenie w niskiej ocenie ma poczucie
wilasnej bezuzytecznosci. Przywrécenie pacjenta do
petnienia funkcji w zyciu rodzinnym, spotecznym badz
prowadzenia zycia na miare mozliwosci wynikajgcych
z ogdlnego stanu zdrowia pozwala na uzyskanie satys-
fakgcji z zycia. Ocena jakosci zycia stuzy dobru pacjenta,
moze przyczynia¢ sie do lepszego zrozumienia zjawisk
towarzyszgcych roznym zaburzeniom a tym samym
efektywnemu niesieniu pomocy.

=

KOMUNIKACJ!/

\ INTERPER

ONALNA

Monika Konior

Kontakty interpersonalne i wiezi spoteczne to bardzo
wazny obszar naszego zycia. Kazdy z nas przezywa
mnéstwo doswiadczen zaréwno pozytywnych jak
i negatywnych w relacjach z innymi. Ludzie poszukujg
i potrzebujg kontaktu z drugim czlowiekiem. Swiado-
mie badz nieswiadomie podejmujg rézne dziatania,
aby go doswiadczy¢. Dzieje sie tak, poniewaz potrzeba
kontaktu z innymi, jest jedng z fundamentalnych spo-
tecznych potrzeb kazdego cziowieka.

Pojecie ,komunikowanie” pochodzi z jezyka tacin-
skiego communicare, communico (potaczy¢, uczynié
wspolnym, naradzaé sie, udzieli¢ komus wiadomosci)
i rzeczownika communio (poczucie wspolnosci, fgcz-
nos¢). Sam termin communication, pojawit sie w XIV
wieku i oznaczat ,utrzymanie z kim$ stosunkow, wejscie
we wspdlnote. Do XVI wieku pojecie to funkcjonowato
W znaczeniu ,uczestnictwo, komunia, dzielenie sie”.
Dopiero w wieku XVI nadano mu znaczenie ,przekaz,
transmisja”. Komunikacja miedzyludzka to termin, ktory
zawiera w sobie zaréwno mowienie, jak i stuchanie
i jeszcze o wiele wiecej. Obecnie uzywa si¢ go w zna-
czeniu: przekazywanie mysli, porozumiewanie sie,
udzielanie wiadomosci.

Komunikacja to proces, w ktérym ludzie wymieniajg
znaczenia miedzy sobg i przy tym postugujg sie pow-
szechnym zestawem symboli. W nauce o komuniko-
waniu istnieje olbrzymia liczba definicji pojecia ,komu-
nikowanie”. Carles Cooley, okreslit komunikowanie jako
mechanizm, dzieki ktéremu zaleznosci miedzyludzkie
istniejg i rozwijajg sie, a wytworzone przez ludzki umyst
symbole sg przekazywane w przestrzeni i przechowy-
wane w czasie. To wlasnie on wprowadzit do literatury
pojecie ,komunikowanie sie” i zauwazyt, ze obejmuje

ono réwniez wyraz twarzy, gest, postawe, tonacje gtosu,
druk, stowa, pismo itp. John Dewey, uwazat, ze spofe-
czenstwo funkcjonuje nie tylko dzieki przekazywaniu
informaciji i komunikowaniu sie, ale takze, ze jego istnie-
nie polega na procesach komunikowania i przekazu.
Na uwage zastuguje teoria Melvina Defleur'a, ktory
okreslit komunikowanie jako akt, ktéry jest Srodkiem,
przez ktéry jest sprawowana kontrola spoteczna,
a takze sg wyrazone normy grupowe oraz osiggana
koordynacja wysitkéw. Garth Jowett i Victoria O'Donnell
moéwig o komunikowaniu jako o sytuacji, kiedy jedno-
stka A mowi do jednostki B o X rzeczach. Jeszcze inne
definicie mowia, ze komunikowanie jest: transmisjg
informaciji, emociji, idei, reakcjg organizmu na bodziec,
tworzeniem wspdlnych opinii, poje¢, wierzen, a takze
wywotaniem odpowiedzi za pomocg werbalnych sym-
boli. Opierajac sie na nauce, mozna stworzy¢ jedng
uniwersalng definicje: Komunikowanie jest procesem
porozumiewania sie grup, jednostek lub instytucji. Jego
celem jest wymiana mysli, dzielenie sie ideami, wiedzg
i informacjami. Proces ten odbywa sie na réznorakich
poziomach, przy uzyciu réznych srodkéw i wywotuje
okreslone skutki.

Komunikowanie sie obejmuje kika niezbednych
komponentow, ktére sg ze sobg Scisle powigzane i de-
cydujg o charakterze komunikatu. Do zaistnienia pro-
cesu komunikacji potrzebne jest wystapienie 7 pod-
stawowych elementéw:

- zrodto - nadawcy komunikatu,

- kodowanie - przeksztatcenia w symboliczng postac,
- komunikat - zakodowana wiadomosc,

- kanat - Srodek przekazu (komunikacja wizualna, ustna,
pisemna),
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- dekodowanie - przettumaczenie komunikatu na zro-
zumiatg forme,

- odbiorca - adresat komunikatu,

- sprzezenie zwrotne - informacja zwrotna, ze przekaz
zostat zrozumiany.

Zrédlem w procesie komunikowania sie sg ludzie.
Jedni sg nadawcami, inni zas$ odbiorcami - ich role
zmieniajg sie w trakcie danego procesu. Nadawca
informacji powinien umie¢ emitowac¢ sygnat tak, aby
oddziatywa¢ na odbiorce. Natomiast odbiorca ma nie
tylko odbiera¢ sygnaly, ale réwniez poinformowac
o swoich reakcjach na nie. Takie zachowania sg warun-
kiem skutecznego komunikowania sie. Kazda osoba
jako zrodto, stanowi mieszanke umiejetnosci, wiedzy
i doswiadczen. To wtasnie one wplywaja, w réznej mie-
rze, na skutecznos¢ komunikowania sie.

Kontekst to okolicznosci w jakich odbywa sie proces
komunikowania. Aspekt fizyczny okresla otoczenie,
czyli $wiatto, temperature, miejsce i czas przebiegu
procesu. Aspekt psychologiczny kontekstu odnosi sie
do sposobu, w jaki postrzegajg sie nawzajem uczestnicy
procesu np. formalno$¢ lub bezposrednio$¢ sytuacii,
zyczliwosé lub jej brak oraz jak to wszystko wptywa na
znaczenia kreowane w tym procesie. Aspekt historyczny
odnosi sie do sytuacji komunikacyjnej, w ktdrej ucze-
stnicy odwoluja sie od innych, zaistniatych w przesztosci
wydarzen. Aspekt kulturowy dotyczy wiedzy szerokiej
grupy ludzi, tgczy w sobie wartosci, wierzenia, zacho-
wania i symbole, uznawane przez to grono ludzi.

Komunikat to informacja, wiadomos¢, przekazywana
tresé, stanowigca istote komunikowania sie. Mozna
wyrozni¢ informacje prywatne (wystane do osoby blis-
kiej), stuzbowe i publiczne (wystane do wiekszej liczby
0sOb w sposob bezposredni i rGwnoczesny).

Kanat jest sposobem, drogg przekazywania infor-
macji od nadawcy do odbiorcy. Podstawowymi kanatami
porozumiewania si¢ sa: pisemny, werbalny (stowny)
oraz niewerbalny (,mowa ciafa”). W komunikacji po-

sredniej srodkiem transportu jest stuch i wzrok, nato-
miast w komunikacji bezposredniej uzywany jest:
zapach, smak, stuch, wzrok oraz dotyk.

Szumy to zaktécenia w wysytaniu lub odbieraniu
informacji. W przekazywaniu informacji mogag prze-
szkadza¢ szumy typu fizjologicznego (zattoczony badz
zadymiony pokdj pracownikéw utrudniajacy koncentra-
cje), fizycznego (wysokie natezenie hatasu), czy typu
psychologicznego, ktére dotyczg samego nadawcy
(defensywnosé, wrogosé, strach czy zaabsorbowanie
pracg).

Ostatnim z elementéw procesu komunikowania
sie jest sprzezenie zwrotne czyli reakcja odbiorcy na
wiadomosci po ich odkodowaniu. Informacja zwrotna,
ktéra potwierdza odbidr informacji moze mie¢ rozne
postacie: negatywna, pozytywng, tangencjalng i braku
reakcji zwrotnej. Forma pozytywna ma miejsce, gdy
odbiorca rozumie, dostrzega i zgadza sie z trescig
wiadomosci, natomiast negatywna - kiedy odbiorca
rozumie, dostrzega, ale nie zgadza sie z trescig
otrzymanej wiadomosci. W tym momencie proces
komunikowania moze usta¢ badz zosta¢ nieporozu-
mieniem. Informacja zwrotna tangencjalna cechuje sie
tym, ze odbiorca nie respektuje tej tresci, ktérg prze-
kazat mu nadawca. Réwniez w tym przypadku dalsza
komunikacja moze sie nie udac, by¢ przerwana, badz
dalej trwa¢ i dgzy¢ w niewtasciwym kierunku, co wyni-
ka z nietrafnego odbioru wiadomosci.

Komunikowaniu mozna przypisa¢ kilka zasadniczych
cech:

- jest swoistym procesem spofecznym, poniewaz od-
nosi sie co najmniej do dwdch jednostek i przebiega
w $rodowisku spotecznym;

- jest to kreatywny proces, ktéry polega na budowaniu
nowych poje¢ oraz na przyswajaniu wiedzy o otacza-
jacym Swiecie;

- jest to proces ciagty, albowiem trwa od momentu na-
rodzin cztowieka az do jego $mierci;
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- komunikowanie zachodzi w uzgodnionym kontekscie
spotecznym, determinowanym przez liczbe i charakter
uczestnikow procesu. Moze byé¢ to kontekst grupowy,
interpersonalny, publiczny, instytucjonalny, masowy
lub miedzykulturowy;
- komunikowanie ma charakter dynamiczny, poniewaz
polega na odbiorze, rozumieniu i interpretowaniu
informaciji;
- jest to proces symboliczny, postugujgcy sie znakami
i symbolami. Aby mogto dojs¢ do porozumienia sie
uczestnikow niezbedne jest operowanie tymi samymi
symbolami i znakami;
- komunikowanie jest celowe i Swiadome, poniewaz
kazdym uczestnikiem procesu kierujg okreslone mo-
tywy;
- jest to proces interakcyjny, czyli miedzy jego ucze-
stnikami ,rodzg sie” okreslone stosunki, ktére mogg
mie¢ charakter partnerski (symetryczne komunikowa-
nie) lub opiera¢ sie na stosunku podporzadkowania
i dominacji (komunikowanie komplementarne lub nie-
symetryczne);
- komunikowanie jest procesem ziozonym, czyli wielo-
fazowym i wieloelementowym, moze mie¢ charakter
jednostronny lub dwustronny, werbalny badz niewer-
balny, posredni, bezposredni lub medialny;
- komunikowanie jest nieuniknione - ,nikt nie moze sie
nie komunikowaé”, czyli ludzie zawsze i wszedzie bedg
sie ze sobg kontaktowac¢ bez wzgledu na ich zamiary;
- w przeciwienstwie do proceséw chemicznych czy
fizycznych, komunikowanie jest nieodwracalne, nie da
sie go powtdrzy¢, cofngé czy zmieni¢ jego biegu.
Umiejetnos¢é komunikowania sie jest nam potrzebne
zaréwno w zyciu prywatnym jak i zawodowym. Z bie-
giem lat wyodrebniono trzy sposoby komunikowania sie,
tj.: komunikowanie interpersonalne - bezposrednie, ko-
munikowanie interpersonalne - medialne oraz komu-
nikowanie pos$rednie - masowe.
Komunikowanie interpersonalne to proces przekazywa-
nia i odbierania wiadomosci, informacji pomiedzy co
najmniej dwoma osobami, wywotujgcy okreslone skutki
i rodzaje sprzezen zwrotnych. W przypadku tego spo-
sobu komunikowania sie niezbedna jest obecnos¢
uczestnikow procesu, dzigki czemu okre$la sie je jako
komunikowanie ,twarzg w twarz’. Ma ono charakter
dwustronny, gdy uczestnicy procesu prowadzg dialog
wymieniajgc sie rolami nadawcy i odbiorcy. Komuni-
kowanie medialne jest formg komunikowania inter-
personalnego, w ktérym uczestnicy zostali pozbawieni
kontaktu fizycznego. Komunikowanie medialne odby-
wa sie przez Internet, poczte elektroniczng. Jego po-
stacig sg wideokonferencje, spotkania on-line. Komu-
nikowanie masowe to proces emisji komunikatow od
okreslonego nadawcy do uzytkownikéw srodkéw ma-
sowego przekazu za posrednictwem mass mediow.
Nadawcg jest osoba od ktoérej oczekuje sie profesjona-

lizmu, natomiast odbiorca jest bardzo szeroka, anoni-
mowa grupa ludzi, m.in. czytelnicy prasy, widzowie
telewizyjni, stuchacze radiowi. Proces komunikowania
masowego przebiega w kontekscie politycznym i spo-
tecznym. Posrednikiem zas w tym komunikowaniu sg
srodki masowego przekazu (radio, telewizja, kino).
Efektywnos¢ procesu komunikowania sie, bez wzgledu
na sposoéb i poziom porozumiewania, zalezy od trzech
form: komunikacji werbalnej (stownej), komunikacji
pisanej, oraz komunikacji niewerbalnej (bezstownej).
Z reguly obie te formy wystepujg jednoczesnie, uzu-
petniajgc sie przy tym. Komunikacja miedzyludzka to
nieustannie zachodzgcy proces. Skutkiem kazdej sy-
tuacji jest przekazywanie i odbieranie wiadomosci,
komunikatéw.

Komunikacja stowna stanowi najczesciej stosowany
sposéb przekazywania znaczenia miedzy ludzmi. Do
popularnych form komunikacji ustnej mozna zaliczyé
przeméwienia, rozmowy grupowe lub indywidualne,
nieformalne sieci plotek i pogtosek. Do gtéwnych zalet
tego rodzaju komunikacji nalezg tatwosé¢ i szybkosé
uzyskania sprzezenia zwrotnego. Wadg zas tej formy
jest podatno$¢ na znieksztatcenia, ktdra rosnie przy
wiekszej liczbie 0sob, jakie biorg udziat w ich przeka-
zywaniu. Wigze sie to bezposrednio z réznicami w in-
terpretacji wiadomosci. Komunikat na wejsciu czesto
odbiega od wiadomosci wyjsciowej.

Do komunikatéw pisemnych mozna zaliczy¢ takie for-
my jak list, notatki, zawiadomienia, telefaksy, e-maile,
i wszystkie inne sposoby przekazywania stow czy sym-
boli na piSmie. Komunikaty pisemne majg te przewage
nad ustnymi, ze sg materialne, sprawdzalne i mogg
by¢ przechowywane przez dtugi okres czasu. Cechy te
nabierajg znaczenia przy ztozonych i obszernych ko-
munikatach. Mozliwos¢ ponownego przypomnienia
tresci rozbudowanego komunikatu w niezmienionej
formie jest w wielu sytuacjach niezwykle przydatne.
Wymaga to jednak wiecej czasu, przez co forma ta
jest mniej przydatna, gdy chcemy szybko przekazac
komunikat. Komunikaty pisemne nie majg wbudowa-
nego mechanizmu sprzezenia zwrotnego, stad czesto
nie mamy pewnosci, ze wiadomos$¢ dotarta do od-
biorcy oraz, ze zostata wiasciwie zinterpretowana.
Komunikacji werbalnej zwykle towarzyszy forma nie-
werbalna, na ktérg skitada sie:

- gestykulacja, tj. ruchy gtowy, korpusu ciata, rak, dtoni,
palcow, nég, stop;

- wyraz twarzy (mimika) - mozliwosci przekazywania
zarébwno standw psychicznych, jak i obiektywnych
wiadomosci;

- wyglad fizyczny - sposob ubierania sie, czesania,
malowania, prezentacji wizualnej zaréwno kobiet jak
i mezczyzn;

- kontakt fizyczny i dotyk - od tagodnego gtaskania do
brutalnego uderzenia;
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- dzwigki paralingwistyczne - takie, jak westchnienia,
ptacz, sapanie, gwizdanie, pomrukiwanie, jeki, Smiech;
- kanat wokalny, barwa gtosu, szybkos¢ i rytm mowie-
nia, intonacja, akcentowanie, wysokos¢ gtosu;

- spojrzenia - kontakt wzrokowy;

- dystans fizyczny miedzy rozmoéwcami - odlegtosé
miedzy nimi w trakcie rozmowy jest wazng informacjg
m.in. o wzajemnych postawach, poziomie intymnosci
sympatii itd;

- pozycja ciata - napiecie, rozluznienie, otwartos¢ bgdz
zamkniecie;

- organizacja srodowiska w skali osobistej (architektu-
ra wnetrz) i w skali publicznej (komunikowanie przez
architekture i urbanistyke), oraz meble, obrazy, zdjecia
jako komunikaty.

Najczesciej przyjmuje sie, ze komunikacja niewer-
balna oparta jest na ,nieostrych” znakach, o mniej wy-
raznie wyodrebnionych jednostkach niz komunikacja

werbalna. Procesy komunikowania dzielg sie na trzy
typy ze wzgledu na cel jaki towarzyszy uczestnikom
procesu. Wyrdzniamy komunikowanie informacyjne,
perswazyjne i terapeutyczne. Podstawg komunikowa-
nia informacyjnego jest kreowanie wzajemnego zro-
zumienia i porozumienia pomiedzy uczestnikami pro-
cesu, dzielenie sie swojg wiedza, instruktaz i wyjas-
nienie, zakladajgc, ze nadawca nie chce wptywac
na zachowania i postawy odbiorcy. Ten typ komuniko-
wania ma spetnia¢ funkcje wytgcznie informacyjna,
tzn., ze wykorzystana w nim wiedza, opinie, dane,
fakty, sg zaprezentowane w sposéb obiektywny, rze-
czowy i neutralny. Przedmiotem zas komunikowania
perswazyjnego nie jest obiektywna informacja, ale
ustalenie prawdy. Operuje ono przede wszystkim
perswazjg. Gtéwnym celem komunikacji perswazyjnej
jest wptyniecie na drugg osobe po to, aby zmieni¢ jej
zachowanie i reakcje, uksztattowa¢ nowe postawy lub
zmieni¢ juz istniejgce i sprowokowac do akgji lub dzia-
tania. Jest to proces celowy, w ktérym nadawca ma
okreslone intencje.

Proces komunikacji interpersonalnej obejmuje procesy
stuchania i moéwienia nastgpujgce kolejno po sobie.
Strony zajmujg w poszczegdlnych fazach rozmowy
pozycje zarowno stuchacza, jak i mowcy. Kluczem jest
zrozumienie, ze mozna stucha¢, ale nie stysze¢. Warto
podkresli¢, ze rola stuchacza nie ogranicza sie do bier-
nego stuchania. Jest on aktywnym wspéttworca sytuaciji
komunikacyjnej i powinien dotozy¢ staran, aby byfa ona
mozliwie najbardziej efektywna.

PRZYPOMINAMY O OBOWIAZKU AKTUALIZACJI DANYCH

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie przypomina wszystkim czionkom o obowigzku aktualizacji swoich danych
osobowych, tj.: zmiany nazwiska; zmiany adresu zamieszkania; zmiany miejsca pracy; ukonczonego ksztaicenia podyplomowego
(szkolenia, kursy, specjalizacje, studia itd.); informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu; informacje o zniszczeniu prawa wykonywania

zawodu; informacji o przej$ciu na rentg, emeryture.

Obowigzek aktualizowania danych nakfada na nas ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych, art. 11 ust. 2 pkt. 5.
Zmiany stanu faktycznego winny by¢ niezwlocznie zgtoszone w celu aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i pofoznych, ktéry pro-
wadzony jest w Dziale Prawa Wykonywania Zawodu OIPIP w Rzeszowie.

AKTUALIZACJI DANYCH MOZEMY DOKONAC: OSOBISCIE - w dziale prawa wykonywania zawodu - pok. 18 lub PISEMNIE na adres
biura: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, ul. Rymanowska 3, 35-083 Rzeszow.

INFORMACJA DLA OSOB SKLADAJACYCH WNIOSKI O DOFINANSOWANIE

Whioski o dofinansowanie beda rozpatrzone tylko wtedy kiedy dane zawarte we wniosku o dofinansowanie bedg zgodne z danymi
w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych. W innym przypadku wnioski nie bedg rozpatrywane.

AKTUALIZACJA DANYCH W CENTRALNYM REJESTRZE
JEST WARUNKIEM ROZPATRZENIA WNIOSKU

PROSIMY AKTUALIZOWAC SWOJE DANE W REJESTRZE
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Barbara Krzeminiska

Relacje interpersonalne sg bardzo waznym ele-
mentem wspoétpracy. W pracy zespotowej niezmiernie
istotne jest by cztonkowie wchodzacy w skiad danej
grupy potrafili sie porozumie¢ oraz dgzy¢ do wspdlinego
celu. W przypadku pracy zespotu terapeutycznego
wspolnym celem jest dobro pacjenta. Wazne jest by
cztonkowie zespotu szanowali siebie i wykonywang
prace. Od relacji panujgcych na oddziale zalezy zdro-
wie pacjentow. W celu pomocy w ich ulepszaniu nalezy
poznac ich podstawy. Celem tej pracy byto poznanie re-
lacji panujgcych pomiedzy pielegniarkami a resztg zes-
potu terapeutycznego pracujgcego na oddziale rehabi-
litacji. Badania do pracy zostaly przeprowadzone na
oddziale rehabilitacji z pododdziatem wczesnej rehabili-
tacji neurologicznej w Szpitalu Wojewodzkim nr 2
w Rzeszowie im. Sw. Jadwigi Krélowej. Udziat w bada-
niach wzieto 50 oséb wchodzacych w sktad zespotu
terapeutycznego wyzej wymienionego oddziatu. Zgod-
nie z zasadg holistycznego podejscia do pacjenta
powstat zespdt terapeutyczny, ktérego zadaniem jest
podejscie do pacjenta kompleksowo. Dziata ona on
wieloptaszczyznowo, skupiajgc sie na wszystkich
aspektach zycia pacjenta.

Jest to grupa ludzi, reprezentujgca rézne dziedziny
medycyny. Pod nazwg zespotu terapeutycznego kryje
sie grono specjalistow, ktorzy przy wspodtpracy daza
do wyleczenia lub poprawienia zdrowia pacjenta.
Skiad zespotu terapeutycznego rézni sie od siebie
zaleznie od rodzaju oddziatu szpitalnego lub charak-
teru placéwki leczniczej. Skupiajac sie na oddziale
rehabilitacji w sktad jego zespotu terapeutycznego
wchodza: lekarze, rehabilitanci, pielegniarki, logo-
pedzi, psycholog, pracownik socjalny, ratownicy me-
dyczni oraz masazysci. Wszyscy wspotpracujg ze
sobg oraz majg wspdlny cel jakim jest dobro pacjenta.

Relacje istniejgce pomiedzy poszczegdlnymi gru-
pami zespotu medycznego majg znaczny wpltyw na
wynik leczenia pacjentéw. Na przestrzeni lat relacje
panujgce pomiedzy pielegniarkami a resztg zespotu
terapeutycznego (tj. lekarze, fizjoterapeuci oraz wielu
innych, ktoérych praca sktada sie na proces leczenia)
ulegaty zmianie. W mojej pracy chcialam zaprezen-
towa¢ jakie relacje miedzy cztonkami zespotu tera-
peutycznego panujg obecnie.

Gtownym celem pracy jest poznanie relacji panu-

jacych pomiedzy pielegniarkami a resztg zespotu te-
rapeutycznego oddziatu rehabilitacji z pododdziatem
wczesnej rehabilitacji neurologicznej w Szpitalu Woje-
woédzkim nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.
Gtéwnym problemem badawczym pracy byta ocena
zmian relacji pielegniarek z zespotem terapeutycznym
na przestrzeni ostatnich lat.

W rozwigzaniu gidwnego problemu badawczego
pomogg postawione szczegdtowe pytania:

1. Czy na przestrzeni lat zmienita sie pozycja zawodu
pielegniarki wzgledem innych cztonkdéw zespotu tera-
peutycznego?

2. Czy wyksztatcenie i podnoszenie kwalifikacji przez
pielegniarki ma wptyw na jako$¢ Swiadczonych ustug
oraz na relacje z zespotem terapeutycznym?

3. Czy wypalenie zawodowe pielegniarek ma wptyw
na rodzaj relacji miedzy nimi a pozostatymi cztonkami
zespotu terapeutycznego?

Hipoteza gtéwna tej pracy brzmi nastepujgco: Rela-
cje zaistniate pomigedzy pielegniarkami a zespotem
terapeutycznym na przestrzeni lat nie ulegly zmianie.
Na podstawie wyzej wymienionych probleméw badaw-
czych stawiam nastepujgce hipotezy badawcze:

1. Na przestrzeni lat pozycja zawodu pielegniarki
wzgledem innych czionkdéw zespotu terapeutycznego
nie ulegta zmianie.

2. Wedtug czlonkéw zespotu terapeutycznego podno-
szenie kwalifikacji oraz wyksztatcenia przez pielegniarki
nie wptywa na poziom $wiadczonych przez nie ustug
oraz na relacje z zespotem terapeutycznym.

3. Wypalenie zawodowe pielegniarek wptywa na
relacie miedzy nimi a zespotem terapeutycznym.

Udziat w badaniach wzigli czlonkowie zespotu
terapeutycznego pracujgcy na oddziale Rehabilitacji
z Pododdziatem Wczesnej Rehabilitacji Neurologiczne;j
w Szpitalu Wojewddzkim nr 2 w Rzeszowie. W badaniu
wzieto udziat 50 osdb, z czego dominujgca grupa byta
grupa kobiet, w liczbie 39, co stanowi 78%, mezczyzni
w liczbie 11 co stanowi 22% badanych os6b. W bada-
niach wzieto udziat 50 oséb pracujgcych na oddziale.
W badaniu udziat wzieli: lekarze (10 oséb), fizjotera-
peuci (16 osbb), pielegniarki (17 osoéb), logopeda (1
osoba), ratownik medyczny (1 osoba), masazysci
(3 osoby), psycholog (1 osoba), pracownik socjalny
(1 osoba). Zdecydowang wiekszos¢ ankietowanych
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stanowig kobiety - 78%. Wiekszos$¢ respondentéw,
az 64%, sg to osoby z wyksztatlceniem wyzszym
magisterskim, pozostali to osoby z wyksztatceniem
licencjackim 20% oraz po liceum medycznym badz
studium medycznym 16% badanych. Ankietowani
pozycje zawodowg pielegniarek w srodowisku zawo-
déw medycznych ocenili, jako $rednig - 64% badanych
- oraz jako wysokg - 30% badanych. Zaledwie po 2%
ankietowanych uwaza pozycje zawodowg pielegniarki,
jako: bardzo wysoka i niskg. W badaniach przeprowa-
dzonych przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych w roku 2010 wyniki przedsta-
wialy sie niemal jednakowo. Warto zaznaczy¢, ze
z grupy lekarzy 8 na 10 przebadanych okreslito pozy-
cje zawodu pielegniarki, jako wysokg. Poproszono
takze, aby badani okreslili na jakiej pozycji wzgledem
wykonywanego przez nich zawodu klasyfikuje sie za-
waod pielegniarki, na to pytanie odpowiadali wszyscy
ankietowani za wyjatkiem pielegniarek. Okoto 70%
odpowiedziato, ze jest na tym samym poziomie (80%
lekarzy zaznaczyto takg odpowiedz, gdzie wyniki te
wyraznie odbiegajg od wynikow CKPPIP z roku 2010,
gdzie lekarze zaznaczyli odpowiedz wskazujgcg na
dominowanie nad pielegniarkg), 18% udzielito odpo-
wiedzi wskazujgcej na wyzszg pozycje, a 12% na niz-
szg - w tej grupie znalezli sie fizjoterapeuci.

Poproszono takze o okreslenie czy w przeciggu ostat-
nich 10 lat, zdaniem badanego, pozycja zawodu pie-
legniarki wsrdod innych zawodéw medycznych ulegla
zmianie. Analizujgc wyniki mozna zauwazyé nastepu-
jaco, ze 50% badanych zauwaza wzrost pozycji za-
wodu pielegniarki, najwiekszg czes¢ stanowig lekarze
(100% przebadanych lekarzy) i fizjoterapeuci (70%
przebadanych fizjoterapeutow), 34% respondentéw
uwaza natomiast, ze pozycja pielegniarki nie zmienita
sie na przetomie minionych 10 lat. Takg odpowiedz za-
znaczyty gtéwnie ankietowane pielegniarki (80%) oraz
pozostate zawody wchodzace w sktad zespotu tera-
peutycznego z oddziatu rehabilitacji. 10% ankietowa-
nych nie miato zdania na ten temat, a zaledwie 6%

uwazato, ze pozycja w przeciggu 10 lat zmalata (zaz-
naczali fizjoterapeuci). Ponownie dane potwierdzity
wyniki przeprowadzone przez CKPiP sprzed 10 lat.
Badanych zapytano takze czy waznym czynnikiem
jest state podnoszenie przez pielegniarki kwalifikacii
zawodowych. 84% odpowiedziato, ze jest to bardzo
wazne, 10% odpowiedziato, ze nie jest i nie ma wply-
wu na wykonywang prace, zaskakujgce jest, ze
sposrdd 5 oséb, ktére odpowiedzialy w ten sposéb
4 byty to wiasnie pielegniarki. Wyniki te potwierdzity
przeprowadzone badania dla CBOS w roku 2009,
gdzie ankietowani réwniez odpowiedzieli, ze podno-
szenie kwalifikacji ma duzy wpltyw na podnoszenie
prestizu oraz jakosci $wiadczonych ustug. W bada-
niach poruszono takze temat jakosci wykonywanych
przez pielegniarki ustug poruszono temat ilosci pie-
legniarek na dyzurze. Tutaj 100% badanych odpowie-
dziato, ze ilos¢ pielegniarek na dyzurze ma wptyw
na jako$¢ Swiadczonych ustug. Respondenci na py-
tanie odnosnie iloSci pielegniarek na dyzurze na
oddziale rehabilitacji odpowiedzieli: 50% uwaza, ze
liczba pielegniarek nie jest wystarczajgca, 40% twier-
dzi, ze zalezy to od pory dnia i tygodnia, 10% natomiast
twierdzi, ze jest wystarczajgca - odpowiedzieli tak fizjo-
terapeuci. Ponadto zapytano ankietowanych o wiek
pielegniarek, z jakimi najbardziej chcg wspdtpracowac.
42% wszystkich ankietowanych odpowiedziato, ze jest
to bez znaczenia, pozostate odpowiedzi roznity sie
miedzy sobg zaledwie kilkoma procentami. Jednak
zauwazalne jest, ze pielegniarki preferujg wspoiprace
z personelem do 5 lat stazu pracy - odpowiedziato tak
okoto 70% ankietowanych pielegniarek. Co zadziwia-
jace w odpowiedzi na pytanie dotyczace wplywu stazu
pracy pielegniarki na jakos¢ wzajemnych relacji po-
migdzy grupami zawodowymi az 60% odpowiedziato,
ze ma on wptyw na relacje, 32%, ze raczej nie ma to
wplywu na jako$¢ wzajemnych relacji, a tylko 4%
zdecydowanie zaprzeczyto.

Kolejnym waznym tematem poruszonym podczas
przeprowadzonych badan byta poprawa wizerunku
pielegniarki poprzez zwigkszenie samodzielnosSci
i kompetenciji pielegniarek. Wedtug badan dla CKPPiP
wplywa w 60% na poprawe wizerunku pielegniarki.
Ankietowani zas potwierdzili te wyniki, az 82% jest
przekonana, ze wigksza samodzielno$¢ i kompetencje
zdecydowanie poprawiajg wizerunek pielegniarki, przy
czym tylko 8% uwaza, ze nie i tg grupe stanowig prze-
badani fizjoterapeuci. 10% nie ma zdania na ten temat.
Wynik przeprowadzonego badania na temat czynnikdw,
ktére wplywajg na relacje pielegniarek z innymi czton-
kami zespotu terapeutycznego podaje, ze bardzo duzy
wplyw na jakosé relacji ma umiejetnos¢ wspotpracy
w zespole - odpowiedziato tak az 66% ankietowanych
oraz uczciwosé i rzetelnos¢ zawodowa 38%, odpowia-
dali tak przedstawiciele wszystkich grup biorgcych
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udziat w badaniu, niezaleznie od stazu pracy. Badani
takze uwazaja, ze pielegniarki potrafig ze sobg wspot-
pracowa¢ - 70% respondentéw odpowiedziato w ten
sposob, niezaleznie od wieku i stazu pracy. W badaniu
poproszono takze o okreslenie relacji pomiedzy pieleg-
niarkg a resztg zespotu terapeutycznego. Wiekszos¢
badanych zaznaczata odpowiedzi w przedziale po-
miedzy 3 a 5, co oznacza kolejno dostateczne, dobre
oraz bardzo dobre relacje. Obserwuje sie jedynie wzrost
odpowiedzi 2 (zte relacje) - 24% ankietowanych - dla
relacji pomiedzy pielegniarkg a fizjoterapeutg, odpo-
wiadali tak fizjoterapeuci w wieku ponizej 30 lat oraz
w przedziale od 30 do 40 lat. Ankietowani nie uwazajg
tez by czesta rotacja personelu pielegniarskiego po-
mogtaby poprawi¢ panujace relacje miedzy zespotem
terapeutycznym - 60% wszystkich gtoséw. Jednak
zdecydowana wiekszo$¢ 86% odpowiedziata, ze wy-
palenie zawodowe personelu pielegniarskiego wplywa
na relacie z resztg zespotu terapeutycznego. Nato-
miast, jesli ankietowani mieli by wybra¢ czynniki naj-
bardziej utrudniajgce relacje z pielegniarkami naj-
czesciej wybierali na odpowiedzi, ktére wskazywaty by
na brak checi do wspdtpracy 60% ankietowanych -
wybierali zwlaszcza fizjoterapeuci i lekarze, zbyt mata
liczba personelu pielegniarskiego na dyzurze - 56%
ankietowanych (wybieraty pielegniarki, fizjoterapeuci
oraz lekarze) i negatywne nastawienie do pracy - 50%
ankietowanych, takze wybierali najczesciej lekarze
i fizjoterapeuci.

Respondenci poproszeni o wskazanie najwazniej-
szego elementu wspdinej pracy w 50% wybrali wzajem-
ny szacunek do wykonywanej pracy oraz wiasnie
umiejetnos¢ wspotpracy - 32% ankietowanych. Ostatnie
pytanie ankiety dotyczyto zarobkéw oraz ich adekwat-
nosci do wykonywanej pracy. W wynikach badan prze-
prowadzonych dla CKPPiP gdzie ankietowani oceniali
wysokos$¢ zarobkow pielegniarek, przedstawiono bardzo
niskg ocene dla wysokosci zarobkéw. W badaniu zes-
potu terapeutycznego oddziatu rehabilitacji wynika, ze
az 84% zdecydowanie uwaza, ze zarobki pielegniarek
nie sg adekwatne do wykonywanej pracy, 10% twierdzi,
ze s3, a 6% nie ma zdania na ten temat.

Whioski pracy:

1. Pozycja zawodu pielegniarki na przestrzeni ostatnich
lat ulegta zmianie. Jest ona wyzsza i lepiej postrzega-
na przez ludzi.

2. Podnoszenie przez pielegniarki kwalifikacji jest
bardzo wazne, natomiast poziom wyksztatcenia nie-
znacznie wptywa na rodzaj relacji miedzy pielegniar-
kami a resztg zespotu terapeutycznego.

3. Wypalenie zawodowe pielegniarek wptywa na ro-
dzaj relacji miedzy pielegniarkami a zespotem tera-
peutycznym.
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WARTO WIEDZIEC

Zapraszamy czlonkéw samorzgdu do przesytania artykutéw do publikacji w Biuletynie. ‘"
Piszgc, macie Panstwo mozliwos¢ dzielenia sie z innymi swo;a wiedzg i doswmdczenre’
Prosimy o nadsytanie drogg elektroniczng " n— ,
tekstéw prezentujacych wskazéwki i wiedze
uzyteczng dla pielegniarek i potoznych.

Jesli w tekscie beda zdjecia e
prosimy je dotgczyé w formacie JPG

~ z zalgczong zgodg 0s6b przedstawion ,
~ na zdjeciach na ich publikacje. \
1 il Zac - ,,."‘ ‘_~.i i o I |
Artykuty prosimy przesytaé¢ na adres:
biuro@oipip.rzeszow.pl
Z dopiskiem w tytule - BIULETYN.

Prosimy o pisemna zgode na publikacje w Biulet

WA ZN E - PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU

Informujemy, iz w zwigzku z nowelizacjg ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. 22011 r. nr 174, poz. 1039) - nowelizacja ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw. (Dz. U. 2015 poz.
1640) wprowadzone zostaty zmiany:
Art.1.
W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz.
1435, z p6zn. zm.) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
Po art. 36 dodaje si¢ art. 36a w brzmieniu:
JArt. 36a. Osoby, ktore ukonczyty liceum medyczne Ilub szkofe policealng albo szkote
pomaturalng ksztatcgcg w zawodzie pielegniarki albo ukonczyty szkote policealng albo
Szkote pomaturalng ksztatcgcg w zawodzie potoznej i nie uzyskaty stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu, a spetniajg wymagania okreslone w art. 28 pkt 24 albo art. 31
pkt 24, uzyskujg, na swoj wniosek, stwierdzenie prawa wykonywania zawodu.”

Polskie Towarzystwo Pielegniarsiwa Ratunkowego
w dniach 4-6 kwietnia 2016 r.
w Strzelinku k/ Stupska
organizuje VIl Konferencje Naukowo-Szkoleniowg

BEZPIECZNIE DO CELU ...
EWAKUACJA | TRANSPORT W RATOWNICTWIE

Zapraszamy do uczestnictwa w konferencji w charakterze prelegentéw
wiecej informacji - www.ptpr.org.pl
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POZEGNANIA

Pani

MALGORZACIE ZYGIERT
pielegniarce
Kliniki Reumatologii

Klinicznego

Szpitala Wojewédzkiego Nr 2

w Rzeszowie
wyrazy glebokiego wspoéfczucia
Z powodu tragicznej $mierci
SYNA MICHALA

skfadajg
Dyrekcja
oraz personel pielegniarski
Klinicznego
Szpitala Wojewédzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie

“Bliscy, ktérych kochamy
na zawsze pozostang w naszych sercach”

Naszej Kolezance

ANNIE KUMOR
wyrazy gltebokiego wspotczucia
i sfowa wsparcia
z powodu $mierci MEZA

skfadajg Kolezanki
z Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego
Szpitala Powiatowego w Strzyzowie

Wyrazy Zalu i wspoéfczucia
Kolezance

ZOFII WIERZBICKIEJ

z powodu $mierci TATY

sktadajg
Kolezanki i Koledzy
Bloku Operacyjnego Ogdlnego
Klinicznego Szpitala
Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie

Wyrazy szczerego wspéfczucia

naszej Kolezance

MARYSI GOLENIA
z powodu $mierci TESCIA

sktadajg
Pielegniarki i PotoZzne
z ZOZ Ropczyce

Naszej Kolezance
MARCIE MACIEJSKIEJ
wyrazy szczerego wspofczucia

z powodu $mierci TATY

sktadajg
Kolezanki z Oddziatu Noworodkéw
Klinicznego Szpitala
Wojewédzkiego Nr 2 w Rzeszowie

Naszej Kolezance

MARII CZEPIEL
wyrazy gfebokiego wspéfczucia
z powodu $mierci TATY

sktadajg Pielegniarki
z Oddziatu Gruzlicy i Choréb Pluc
Szpitala Powiatowego w Mielcu

Wyrazy szczerego wspbfczucia
dla Kolezanki

ELZBIETY SOLINSKIEJ
z powodu $mierci BRATA

skfadajg
wspoipracownicy z Klinicznego
Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa
Klinicznego Szpitala
Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie

“Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
a wspomnien nikt nam nie odbierze,
zawsze bedg z nami”

Naszej Kolezance

HELENCE MATUSZ
wyrazy gfebokiego wspbiczucia
i stowa otuchy
w lych trudnych chwilach
z powodu $mierci MEZA

sktadajg Kolezanki
OQAIIT w Strzyzowie

t.gczgc sie w zatobie i smutku
po Smierci MAMY
wyrazy giebokiego zalu i wspdfczucia

Naszej Kolezance

MARII STEPIEN

skiadaja
pracownicy
Bloku Operacyjnego
Kliniki Chirurgii Ogéinej,
Onkologicznej
i Otorynolaryngologicznej
Kilinicznego Szpitala
Wojewbdzkiego w Nr 1 w Rzeszowie

Wyrazy gfebokiego wspodiczucia
dla Z-cy Dyrektora
ds. Pielegniarstwa

ANNY
MIERZWA-GEORGIEV

z powodu $mierci OJCA

sktadaja
Pielegniarki SPZOZ MSW
w Rzeszowie

“Ci, ktérych kochamy nie umierajg nigdy,
bo mifos¢ to niesmiertelncsc”

Wyrazy giebokiego wspodiczucia
dla Naszej Kolezanki

MALGORZATY ZYGIERT

z powodu tragicznej Smierci SYNA

sktadajg
Kolezanki z Kliniki Reumatologii
Klinicznego
Szpitala Wojewddzkiego Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie

Twoj $wiat ziemski dobiegt juz korica...
Przed Tobg droga I$nigca
Odeszfas od nas,
zgasfas jak pfomyk Swiecy
Odeszia$ za szybko...

Z gtebokim smutkiem i zalem
Zegnamy
PIELEGNIARKE

DANUTE BURY

Dtugoletnig pracownice
ZOZ nr 2 w Rzeszowie.
Na zawsze pozostaniesz
w naszych sercach.

Wyrazy wspoéfczucia Rodzinie
sktadaja Dyrekcja,
Pielegniarki i PotoZzne
ZOZ Nr 2 w Rzeszowie
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SPECJALNY PROGRAM

UBEZPIECZEN

TYLKO DLA CZtONKOW OKREGOWEJ
IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W RZESZOWIE

40% znizka na ubezpieczenie lokalu
mieszkalnego lub domu jednorodzinnego

do 25% znizki na obowigzkowe ubezpieczenie
~—  odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg

-w
VA /il
W

zadzwon: EEREELLRE

info: www.programdlapielegniarek.wordpress.com

35% znizka na ubezpieczenie
M nastepstw nieszczesliwych wypadkow

B |ub ubezpieczenie mienia praktyki
zawodowej

B |ub ubezpieczenia turystyczne

,1& 66 PLN za specjalny pakiet ubezpieczen
dla pielegniarek i potoznych

g skierowanych na szkolenie (od 3 do 6 miesiecy)
% W Zwigzku ze wznowieniem pracy

PO przerwie dtuzszej niz 5 lat.

Program dostepny tylko w
Przedstawicielstwie TU INTER Polska S.A. w Rzeszowie

ul. Rymanowska 3 - 2 pigtro p. 21 -
nr tel.; 533 555 838 h]
www.programdlapielegniarek.wordpress.com

UBEZPIECZENIA
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