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I Streszczenie
Wprowadzenie. Wspotczesne pielegniarstwo jest dynamicznie rozwijajaca sie dyscypling zawodowa, przed ktérg ochro-
na zdrowia stawia wiele zadan. Dzisiejsze wyzwania stojace przed systemem opieki zdrowotnej zmieniajg zakres zadan
i kompetencji pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie zadan pielegniarki POZ-u zgodnie z aktualnymi zapisami prawnymi. W artykule
omowiono zakres $wiadczen pielegniarki POZ-u oraz jej role w zespole terapeutycznym.
Skrocony opis stanu wiedzy. Realizowanie zadan pielegniarki podlega regulacjom prawnym. Fundament stanowi Ustawa
o zawodach pielegniarkii potoznejz dnia 15 lipca 2011 roku. Zgodnie ze swoimi kompetencjami pielegniarka POZ-u realizuje
$wiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne, terapeutyczne, pielegnacyjne i rehabilitacyjne. Szczegétowy zakres powyzszych
$wiadczen jest ujety w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 roku w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z ustawg o POZ-ie z 2017 roku realizuje
Swiadczenia jako aktywny profesjonalista w zespole POZ-u.
Podsumowanie. Zawéd pielegniarki jest autonomicznym zawodem medycznym. Podmiotem pracy pielegniarki POZ-u jest
pacjent, jego rodzina oraz spotecznosc¢ lokalna. W trosce o profesjonalizm i jako$¢ swiadczen ustawa o POZ-ie z 2017 roku
zawiera zapis, iz od roku 2025 pielegniarka POZ-u bedzie posiadata tytut magistra pielegniarstwa albo tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub bedzie w trakcie jego realizacji oraz bedzie miata ukoriczony — lub bedzie

w trakcie jego realizacji - kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa rodzinnego.

I Stowa kluczowe

podstawowa opieka zdrowotna, pielegniarka, zadania, Swiadczenia zdrowotne
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Wspolczesne pielegniarstwo jest dynamicznie rozwijajaca si¢
dyscypling zawodowa, przed ktdra ochrona zdrowia stawia
wiele zadan. Pielegniarstwo jest zawodem autonomicznym.
Autonomia zawodowa pielegniarki wyraza sie niezaleznoscia
w petnieniu rol i zadan zawodowych, w planowaniu pracy,
wyborze metod pracy, realizacji oraz ponoszeniu pelnej
odpowiedzialnoéci za podjete dziatania. Fundamentem au-
tonomii zawodowej pielegniarek jest Ustawa o zawodach
pielegniarki i poloznej z dnia 15 lipca 2011 roku [1]. Spdjne
z niniejsza ustawg jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowa
z dnia 28 lutego 2017 roku w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo po-
fozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego [2]. To rozpo-
rzadzenie reguluje réwniez nowe dla polskich pielegniarek
kompetencje, jakimi sa: wystawianie skierowan na wykona-
nie okreslonych badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej,
ordynowanie lekdw i okres§lonych wyrobéw medycznych oraz
wypisywanie recept.

Praca pielegniarki POZ-u jest pracg bardzo samodziel-
na. W swojej codziennej praktyce zawodowej pielegniarka
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identyfikuje i rozwigzuje szereg problemdéw zdrowotnych,
spolfecznych, socjalno-bytowych pacjentéw i ich rodzin.
Praca ta wymaga od pielegniarki wiedzy, doswiadczenia,
umiejetnosci komunikacji interpersonalnej, umiejetno-
$ci pracy samodzielnej oraz zespolowej [3]. Pozadane jest
posiadanie przez pielegniarke POZ-u tytutu specjalistki
z dziedziny pielegniarstwa rodzinnego. Warto zaznaczy¢,
iz tytul pielegniarki specjalistki jest bliski tytulowi pieleg-
niarkizaawansowanej praktyki (APN - Advance Practisioner
Nurse), ktory funkcjonuje w zawodzie pielegniarki w USA
i w krajach zachodnich [4].

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest gléwna czes-
cig systemu ochrony zdrowia zapewniajacego $wiadczenia
zdrowotne dla ogétu ludnosci w warunkach ambulatoryj-
nych, domowych oraz w srodowisku nauczania i wycho-
wania.

Swiadczenia zdrowotne realizuje zespot POZ-u w skladzie:
lekarz, pielegniarka i potozna [5]. Z zespolem wspétpracuje
pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania. Aktualnie
trwaja prace nad projektem ustawy o zdrowiu dzieci i mio-
dziezy. Projekt ten przewiduje m.in. zwigkszenie kompetencji
pielegniarki w szkole. Ma by¢ ona koordynatorem dziatan
profilaktycznych i promocyjnych [6].

Aktualne zapisy prawne dotyczace podstawowej opieki
zdrowotnej w systemie ochrony zdrowia zawierajg model
opieki koordynowanej i wskazujg lekarza POZ-u jako koor-
dynatora opieki nad pacjentem [5]. Zgodnie z Zarzadzeniem
nr 122/2017 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia lekarz
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i pielegniarka POZ-u moga mie¢ pod swoja opieka maksy-
malnie 2500 $wiadczeniobiorcéw [7]. Polozna POZ-u obej-
muje swoja opieka 6600 kobiet i niemowlat obojga pici do 8.
tygodnia zycia. Po 8. tygodniu zycia niemowleta pici zeriskiej
pozostaja nadal pod opieka poloznej, a chlopcy przechodza
pod opieke pielegniarki POZ-u. Kazdy pacjent ma prawo
nieodplatnie dwa razy w ciggu roku dokona¢ wyboru in-
nego $wiadczeniodawcy. Realizacja $wiadczen w ramach
POZ-u jest zapewniona od poniedziatku do pigtku w go-
dzinach 8.00-18.00. W godzinach 18.00-8.00 oraz w dniach
ustawowo wolnych $wiadczenia zapewnia od 1 grudnia 2017
roku nocna i $wigteczna opieka zdrowotna, ktdra jest ogél-
nodostepna [8].

W mysl Ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 roku o pod-
stawowej opiece zdrowotnej [5] pielegniarka POZ-u to pie-
legniarka, ktora:

- posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego albo

- ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego albo

- odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego albo

- odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego albo

- posiada tytul zawodowy magistra pielegniarstwa

z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) zawarl umo-

we o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej albo ktéra wykonuje zawdd u $wiadczeniodaw-

cy, z ktérym NFZ zawarl umowe o udzielanie $wiadczen

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybrana przez

$wiadczeniobiorce zgodnie z art. 9.

Pielegniarka POZ-u jest takze pielegniarka, ktora:

- posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: pe-
diatrycznego, srodowiskowego, $rodowiskowo-rodzin-
nego, przewlekle chorych i niepelnosprawnych, opieki
dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych, srodo-
wiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

- ukoniczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa: pediatrycznego, srodowiskowego, $rodowiskowo-
-rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych,
opieki dtugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych,
$rodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

- odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniar-
stwa: pediatrycznego, opieki dtugoterminowej, Srodowiska
nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej albo

- odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa:
pediatrycznego, opieki dlugoterminowej, Srodowiska nau-
czania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej - udzielajaca $wiadczen zdrowot-
nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed
dniem 31 grudnia 2024 roku.

Pielegniarka POZ-u w swojej pracy wykorzystuje profe-
sjonalng wiedze, towarzyszy pacjentom w zdrowiu i choro-
bie, wypelnia funkcje zawodowe, realizujac zadania ukie-
runkowane na dzialania opiekuncze, na rzecz wlasnego
profesjonalnego rozwoju oraz na rzecz pielegniarstwa jako
systemu ksztalcenia, systemu organizacyjnego i dziedziny
nauki [9].

Zadania zawodowe pielegniarki na rzecz podmiotu opieki
w POZ-ie (osoba, pacjent, chory, $wiadczeniobiorca, klient)
$3 nastepujace:

- wzmacnianie i potegowanie zdrowia podopiecznych,

- zapobieganie chorobom, urazom, niepelnosprawnosci,

- motywowanie podopiecznych do podejmowania §wiado-
mej odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie i zdrowie naj-
blizszych,

- wspoéludzial w procesie leczenia, stosowania ré6znych me-
tod terapii,

- wspotudzial w usprawnianiu podopiecznego,

- pomaganie podopiecznemu i jego rodzinie w rozwigzywa-
niu probleméw wynikajacych ze stanu zdrowia, z sytuacji
zycia z chorobg czy niepelnosprawnoscia,

- udzielanie wsparcia w chorobie, cierpieniu, umieraniu [9].

Wypelnianie przez pielegniarke zadan z zakresu dziatan
opiekunczych wpisuje sie w petnienie funkcji: pielegnacyjno-
-opiekunczej, wychowawczej, profilaktycznej, promowania
zdrowia, terapeutycznej oraz rehabilitacyjnej i jest spojne
z zakresem zadan pielegniarki POZ-u ujetym w Rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 wrze$nia 2016 roku [10].

Powyzszy akt prawny reguluje zakres zadan lekarza, pie-
legniarki i potoznej POZ-u, czyli podstawowego zespolu
POZ-u. Koordynatorem pracy zespotu jest lekarz. Cztonko-
wie zespolu terapeutycznego cze$¢ zadan wykonuja autono-
micznie, a czg$¢ we wspdlpracy. Pielegniarka indywidualnie
przygotowuje, koordynuje i realizuje plan opieki pielegniar-
skiej nad pacjentem i jego rodzing. Realizuje samodzielnie
program profilaktyki gruzlicy w stosunku do 0séb dorostych,
ktére znajduja sie na jej liscie $wiadczeniobiorcow [11].

Realizowanie przez pielegniarke POZ-u $wiadczen w ra-
mach profilaktyki gruzlicy odbywa si¢ ambulatoryjnie i obe-
jmuje nastepujace procedury: przeprowadzenie wywiadu
w kierunku gruzlicy wraz z wypelnieniem ankiety, przepro-
wadzenie edukacji zdrowotnej $wiadczeniobiorcy.

Informacje o osobach z najwiekszym ryzykiem zachorowa-
nia na gruzlice pielegniarka POZ-u przekazuje wybranemu
przez $wiadczeniobiorce lekarzowi POZ-u celem dokonania
pelnej oceny stanu zdrowia.

Wspétpraca w zespole POZ-u opiera si¢ na wymianie in-
formacji i koordynacji dziatan. Podstawowg formg wymiany
informacji jest dokumentacja $wiadczeniobiorcy, dzi$§ prowa-
dzona w formie papierowej, a w przysztosci w formie elektro-
nicznej, zintegrowanej dokumentacji medycznej, zlokalizowa-
nej na platformie e-zdrowie, ktdra jest w trakcie przygotowarn.
Wypelnianie przez pielegniarke §wiadczen z zakresu nowych
uprawnien, jak ordynowanie lekéw, srodkéw medycznych
i wypisywanie recept wymaga nieutrudnionego dostepu do
dokumentacji, gdyz biezacy zapis i mozliwo$¢ konsultacji to
podstawa bezpieczenstwa dla pacjenta jako $wiadczeniobiorcy.

Zakres $wiadczen gwarantowanych dla poszczegdlnych
cztonkéw zespotu POZ-u, a wiec rowniez dla pielegniarki
POZ-u, reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24
wrze$nia 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej [11]. Swiadczenia
gwarantowane pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
obejmujg: wizyty realizowane w domu $wiadczeniobiorcy
(w przypadkach uzasadnionych medycznie), wizyty realizo-
wane w warunkach ambulatoryjnych, wizyty patronazowe
(w okresie od 3. do 4. miesigca zycia niemowlecia i adekwat-
nie do potrzeb w 9. miesigcu Zycia), realizowanie testéw
przesiewowych w celu monitorowania rozwoju dziecka oraz
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wykrywania odchylen od normy rozwojowej oraz $wiadcze-

nia w ramach profilaktyki gruzlicy [11].

Zgodnie ze swoimi kompetencjami pielegniarka POZ-u po-
dejmuje zadania zawodowe wpisane w role promotoraiedu-
katora zdrowia, realizuje $wiadczenia profilaktyczne, diag-
nostyczne, leczenie, pielegnacyjne i rehabilitacyjne. Szcze-
golowy zakres powyzszych $wiadczen jest ujety we wspo-
mnianym juz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28
lutego 2017 roku [2].

Swiadczenia pielegniarki POZ-u obejmuja [10]:

1. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
chordb, ktore obejmuja: rozpoznawanie, ocen¢ i zapo-
bieganie zagrozeniom zdrowotnym; rozpoznawanie po-
trzeb pielegnacyjnych pacjentéw; edukacje zdrowotna;
poradnictwo w zakresie zdrowego stylu zycia; realizacje
programow zdrowotnych; dzialania profilaktyczne u oséb
z grup ryzyka zdrowotnego; organizacje grup wsparcia;
monitorowanie rozwoju dziecka; profilaktyke choréb
wieku rozwojowego oraz edukacje w zakresie szczepien
ochronnych. Pielegniarka POZ-u, ktéra posiada ukonczo-
ny kurs szczepien ochronnych moze wykonac szczepienia
ochronne u 0s6b po kwalifikacji lekarskiej [2]. Pielegniarka
POZ-u - jak juz wczesniej wspomniano - realizuje pro-
gram profilaktyki gruzlicy w stosunku do 0séb dorostych,
ktére znajduja si¢ na jej liscie $wiadczeniobiorcéw [11].

2.Swiadczenia pielegnacyjne, tj. opieke nad pacjentem

w zdrowiu oraz réznych stanach choroby; wykonywanie

zabiegéw pielegnacyjnych; przygotowanie do samoopie-

ki i samopielegnacji w chorobie i niepetnosprawnosci.

Realizujac te $wiadczenia w domu pacjenta, pielegniarka

POZ-u wykorzystuje wyposazenie swojego nesesera pie-

legniarskiego, ktory zawiera podstawowy sprzet i materialy

jednorazowego uzytku, w tym: zestaw do wykonywania in-
iekcji, zestaw do przetaczania ptynéw infuzyjnych, zestaw
do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw narzedzi
chirurgicznych, pakiet ochronny przed zakazeniem, ze-
staw przeciwwstrzasowy, ktory moze poda¢ samodzielnie

bez zlecenia lekarskiego [2].

3. Swiadczenia diagnostyczne, w tym przeprowadzanie wy-
wiadéw srodowiskowych; badanie fizykalne; wykonywanie
pomiardw zyciowych i ich interpretacje; ocene ogélnego
stanu pacjenta; ocene jako$ci zycia; wykrywanie odchylen
od normy rozwojowej; wykonywanie testow diagnostycz-
nych; pobieranie materialu do badan diagnostycznych;
ocene i monitorowanie bélu; oceng wydolnosci pielegna-
cyjno-opiekunczej rodziny.

4. Swiadczenia lecznicze, realizowane zgodnie z odrebnymi
przepisami, ktore obejmuja: udzielanie pierwszej pomocy
w stanach zagrozenia Zycia; podawanie lekéw zleconych
przez lekarza; zakladanie opatrunkéw; cewnikowanie
pecherza moczowego u kobiet; ptukanie pecherza; wyko-
nywanie wlewéw/wlewek doodbytniczych; wykonywanie
zabiegow pielegnacyjno-leczniczych; zdejmowanie szwéw;
wykonywanie inhalacji; zabiegi z zastosowaniem ciepla
izimna; stawianie baniek; ustalanie diety w zywieniu cho-
rych przewlekle; dobdr technik karmienia w zaleznosci od
stanu zdrowia pacjenta; dorazng modyfikacje dawki lekow
przeciwbélowych w uzgodnieniu z lekarzem i zgodnie ze
swoimi uprawnieniami [2].

5. Swiadczenia rehabilitacyjne, a zatem rehabilitacje przytdz-
kowa, usprawnianie ruchowe, ukladanie i przemieszczanie
chorego w 16zku, drenaz utozeniowy i gimnastyke odde-
chowa oraz ¢wiczenia ogélnousprawniajace.

W 2016 roku pielegniarki uzyskaly wazna kompetencje
podkreslajacy ich autonomie zawodowa, jaka jest wypisy-
wanie recept [12]. To uprawnienie pielegniarka uzyskuje po
ukonczeniu specjalistycznego kursu z zakresu ordynowania
lekéw i wypisywania recept. Uczestnikiem kursu moze by¢
pielegniarka — magister pielegniarstwa i specjalistka w dzie-
dzinie pielegniarstwa. Po ukoniczeniu specjalistycznego kur-
su pielegniarka nabywa uprawnienia do:

- wystawiania skierowan na wykonanie okres§lonych badan
diagnostycznych, w tym z zakresu diagnostyki laborato-
ryjne,

- ordynowania okreslonych lekéw i wyrobéw medycznych
oraz $§rodkéw zaopatrzenia medycznego [12]. Nalezy za-
znaczyé, ze pielegniarka dyplomowana/posiadajaca licen-
cjat z pielegniarstwa moze uzyska¢ uprawnienia wylacznie
do przedtuzania recept w okreslonym $cisle zakresie [1, 12].
Uprawnienie do wypisywania recept jest wykorzystywane
szczegblnie w pracy pielegniarki POZ-u.

Finansowanie §wiadczen pielegniarki POZ-u odbywa si¢
w ramach umoéw zawartych pomiedzy $§wiadczeniodawca
iNFZ-em. Podstawowym sposobem rozliczania jest metoda
kapitacyjna, uwzgledniajaca liczbe pacjentéw objetych opie-
ka, okreslong na podstawie deklaracji wyboru, oraz roczng
stawke przypadajaca na jednego pacjenta. Stawka ta jest
korygowana odpowiednimi wspdtczynnikami okreslonymi
w umowie odpowiednio dla grupy wiekowej $wiadczenio-
biorcy [7]. Warto$¢ wspolczynnikéw wynosi:

- 2,0 dla 0s6b do 6. roku zycia oraz 0s6b powyzej 65. roku
zycia,

- 1,0 dla 0s6b w wieku od 7. do 65. roku zycia,

- 3,5 dla os6b przebywajacych w domu pomocy spotecznej
lub placédwce socjalizacyjnej, interwencyjnej lub resocja-

lizacyjnej [7].

Niektdre porady i wizyty (pacjent spoza listy, programy
profilaktyczne) finansowane sa wg cen jednostkowych.

Podmiotem $wiadczen pielegniarki POZ-u jest pacjent
w warunkach ambulatoryjnych i domowych. W zwigzku
z tendencjg wzrostu czestosci wystepowania choréb przewle-
klych i niepetnosprawnosci w populacji zaréwno dzieci, jak
i0sdb dorostych oraz zwiekszajacej si¢ liczby senioréw wzra-
sta zapotrzebowanie na opieke pielegniarki POZ-u w warun-
kach domowych. Pielegniarka POZ-u pracuje z pacjentem
i jego rodzing. Ma za zadanie przygotowac chorego do ra-
dzenia sobie z chorobg w warunkach domowych, do rozwia-
zywania probleméw zdrowotnych, utatwia¢ pozyskiwanie
sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego potrzebnego do wtas-
ciwej pielegnacji pacjenta. Czesto rowniez problemy socjalne,
egzystencjalne pacjenta sklaniajg pielegniarke podstawowej
opieki zdrowotnej do wspolpracy z samorzadem lokalnym,
pracownikiem socjalnym, stuzbami porzagdkowymi, insty-
tucjami pomocowymi, pozarzadowymi. Stosujac rézne me-
tody edukacji i poradnictwa zdrowotnego, przygotowuje ona
rodzing i pacjenta do samoopieki i samopielegnacji [13, 14].

Pielegniarka POZ-u wspdlpracuje z innymi §wiadczenio-
dawcami opieki medycznej pozaszpitalnej — pielegniarska
opieka domowa dltugoterminowg (PODD), opieka domowa
dla wentylowanych mechanicznie oraz opieka paliatywno-
-hospicyjna. Sa to odrebne, niezalezne od systemu POZ-u,
bezptatne dla pacjenta, formy opieki zdrowotnej realizowa-
ne przez autonomiczne podmioty lecznicze, ktére zawarty
umowe z NFZ-em.
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Opieka PODD-u jest kierowana do pacjentéw, ktérych
stan zdrowia wymaga terapii i wzmozonej pielegnacji (przez
okres minimum 2 tygodni), ale nie wymaga hospitalizacji.
Warunkiem skorzystania z pielegniarskiej opieki domowej
dlugoterminowej jest znaczne ograniczenie sprawnosci funk-
cjonalnej pacjenta okreslone przez pielegniarke POZ-u, przy
uzyciu skali Barthel, na poziomie od 0 do 40 punktéw [15].
Ocena stanu pacjenta objetego ta forma opieki jest powta-
rzana co miesigc przez pielegniarke PODD-u. W sytuacji
gdy stan zdrowia pacjenta ulegnie zmianie (poprawie) i nie
ma wskazan do kontynuacji §wiadczen PODD-u lub stan
funkcjonalny pacjenta poprawi sie i w ocenie wg skali Barthel
chory uzyska powyzej 40 punktéw, opieka jest kontynuowana
przez pielegniarke POZ-u.

Opieka domowg w ramach terapii dla wentylowanych
mechanicznie obejmowani sg pacjenci wymagajacy ciaglej
lub okresowej terapii oddechowej przy pomocy respiratora.
Swiadczy jg zespot sktadajacy sie z lekarza, pielegniarki i fi-
zjoterapeuty. Warunkiem objecia chorego opieka domowga
dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie jest skierowanie
od lekarza opiekujacego si¢ chorym w szpitalu z dotaczona
kartg informacyjna leczenia szpitalnego oraz wynikami
badan. Kwalifikacje prowadzi lekarz specjalista z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii albo lekarz specjalista
w dziedzinie choréb pluc [15].

Z opieki paliatywno-hospicyjnej korzystaja chorzy prze-
wlekle, nieuleczalnie, ktérych stan zdrowia ulega statemu
pogorszeniu i ktérzy wymagaja wiekszego nadzoru lekar-
skiego oraz intensywnego leczenia objawowego ze wzgledu
na dynamike narastajacych objawdw albo bedacy w terminal-
nym stadium choroby. Warunkiem objecia chorego opieka
paliatywno-hospicyjna jest skierowanie wystawione przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie wskazan
medycznych, ktore okresla sam lekarz kierujacy [16] oraz
zgoda pacjenta na objecie opieka hospicyjna.

System finansowania opieki zdrowotnej w Polsce funk-
cjonuje w oparciu o zasade ,jeden $wiadczeniodawca i jeden
$wiadczeniobiorca w jednym okresie czasowym”. Wobec
powyzszego niezbedny jest przeptyw informacji pomiedzy
poszczegdlnymi $wiadczeniodawcami. W ten sposdb jest
zachowana cigglo$¢ opieki zdrowotnej nad pacjentem, ktéra
na poziomie POZ-u koordynuje lekarz [5].

PODSUMOWANIE

Zawod pielegniarki jest zawodem samodzielnym, autono-
micznym. Podmiotem pracy pielegniarki POZ-u jest pacjent,
jego rodzina oraz spotecznoé¢ lokalna. Swoje zadania zawo-
dowe pielegniarka wypelnia zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej, uwzgledniajac oczekiwaniami pacjenta.
Od pielegniarki POZ-u oczekuje si¢ profesjonalizmu, odpo-
wiedzialnosci, wysokiego poziomu moralnego, etycznego
oraz empatii. Niezbedne sg jej rowniez zdolno$ci organizacyj-
ne oraz umiejetno$¢ wspotpracy w zespole POZ-u iz innymi

$wiadczeniodawcami. W trosce o profesjonalizm i jakos¢
$wiadczen ustawa o POZ-ie z 2017 roku zawiera zapis, iz
od roku 2025 pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej
bedzie posiadata tytul magistra pielegniarstwa albo tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub be-
dzie w trakcie jego realizacji oraz bedzie miata ukonczony
— lub bedzie w trakcie jego realizacji - kurs kwalifikacyjny
z pielegniarstwa rodzinnego [5].
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Tasks of a primary health care nurse according to
up-to-date legal regulations

I Abstract
Introduction. Contemporary nursing is a dynamically developing professional discipline, in which health care poses many
tasks. Today, the challenge faced by the health care system changes the scope of tasks and competences of a primary health
care (PHC) nurse.
Objective. The objective of the study was presentation of the tasks of an PHC nurse in accordance with up-to-date legal
regulations. The article discusses the scope of services of PHC nurses and their role in the therapeutic team.
Brief description of the state of knowledge. The performance of tasks by a nurse is subject to legal regulations. The
foundation is the Act in the matter on the nursing and midwifery profession of 15 July 2011. According to the competences,
a PHC nurse provides prophylactic, diagnostic, therapeutic, nursing and rehabilitation services. The detailed scope of the
above-mentioned services is handled in the Regulation by the Minister of Health of 28 February 2017 in the matter of type
and scope of preventive, diagnostic, therapeutic and rehabilitation services provided by a nurse or midwife independently,
without a doctor’s order. In accordance with the Act of 2017, a primary health care nurse provides services as an active
professional in the PHC team.
Summing-up. The nursing profession is an autonomous medical profession. The object of the work of a PHC nurse is the
patient, his/her family, and the local community. In concern for professionalism and the quality of services, the Act of 2017
contains the provision that from 2025 a PHC nurse will possess the title of Master in Nursing, or the title of a specialist in
the domain of family medicine, or will be in the course of obtaining this title, or will have completed or be in the course of
completing a qualification course in family medicine.
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primary health care, nurse, tasks, medical services
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