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ZACHECAMY CZLONKOW SAMORZADU
DO KORZYSTANIA ZBIULETYNU.

Biuletyn rozprowadzany jest bezptatnie wsrod cztonkow Samorzadu.
Kolezanki, koledzy pielegniarki i polozne, jezeli chcecie zlozyé gratulacje, po-
dziekowania, kondolencje, zamiesci¢ prace wlasne - NAPISZCIE - my

wydrukujemy.

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

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

OIPiP nie odpowiada za tres¢ ogloszen ofert pracy za granica dla personelu me-
dycznego.
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Niech magiczna moc
Wigilijnego Wieczoru
przyniesie spokdj i radosé.

A Nowy 2018 Rok obdaruje pomysinosciq
1 szczeSciem.
Najpiekniejszych Swiqt Bozego Narodzenia

oraz Szczesliwego Nowego Roku
zyczy
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych

w Bialej Podlaskiej

(hl’\

Mario czy juz wiesz,

Kim okaze sie twoj syn,
twoj maty chiopiec?
Mario czy ty wiesz,

Ze te stopki dwie

po wodzie bedq kroczyc¢?
Czy ty wiesz,

Ze ta mata dlon powstrzyma
wielki wiatr?

Ze datas Zycie temu,

kto tobie zycie dat?

Mario czy ty wiesz,

Ze pewnego dnia przywréci
wzrok slepemu?

Mario czy juz wiesz

Ze twoj synek ma wybawic
nas od ztego?

Czy ty wiesz, ze twoj chlopiec juz nie-
bianskie sciezki zna?

Ze patrzgc w jego oczy

- najswietszq widzisz twarz?
Mario.

Mario.

S’lepemu wzrok,
Gluchemu dzwiek,
Zmartemu zycia dar.
Chromemu krok,
Niememu piesn,
Przynosi Chrystus Pan.

Mario czy ty wiesz

Kim naprawde jest malenki

twoj bohater?

Mario czy ty wiesz, Ze pewnego dnia
on rzqdzi¢ bedzie Swiatem?

Czy ty wiesz, ze to wilasnie

on pokona grzech i Smierc?

Dziecko Spigce w twych ramionach,
na imi¢ ma "Jam jest"
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- KALENDARIUM OIPiP

AD | ML

SR

>

| 28.03.2017r. H Szkolenie we wspoélpracy z ConvaTec i Nutricia nt. ,,Opieka nad pacjentem z rang przewlekly”. ‘
| 30.03.2017T. H Posiedzenie Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Bialej Podlaskie;j. ‘
| 04.04.2017T. H Posiedzenie Prezydium ORPiP w Bialej Podlaskie;j. ‘
Konferencja TZMO pt. ,Wychodze ze szpitala i co dalej? Ogolnopolski projekt wsparcia dla os6b
06.04.2017T. opiekujacych sie niesamodzielnymi pacjentami w domu”. Uczestniczyly Elzbieta Celmer vel Doman-
ska, Danuta Pawlik.
| 25.04.207r. H Posiedzenie Komisji ds. Emerytow OIPiP w Bialej Podlaskie;j. ‘
57 04.2017F Uroczyste otwarcie Domowego Szpitala WSzS w Bialej Podlaskiej, uczestniczyla Przewodniczaca
7:04.20171. ORPIP Elzbieta Celmer vel Domanska.
| 04.05.2017r. H Posiedzenie Prezydium ORPiP. ‘
Szkolenie dla pielegniarek i potoznych we wspoélpracy z firma Pelargos nt: ,, Zaburzenia rozwoju psy-
09.05.2017Tr. choruchowego niemowlat i malych dzieci, ze szczeg6lnym uwzglednieniem napiecia mieSniowego”,
,Mie$nie dna miednicy- jak je prawidtowo éwiczyé w czasie ciazy i po porodzie”
Uroczysto$é rozdania dyplomoéw studentom studidow licencjackich na kierunku pielegniarstwo PSW
12.05.2017T. A L
w Bialej Podlaskie;j.
| 19.05.2017T. H Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Polozne;. ‘
Konwent Przewodniczacych ORPiP w Bialej Podlaskiej, uczestniczyla Przewodniczaca Elzbieta
01.06.2017r. 2
Celmer vel Domanska.

| 21-22.06.2017r.

H Posiedzenie NRPiP uczestniczyla Przewodniczaca Elzbieta Celmer vel Domanska.

| 26.06.2017r. H Uroczysto$é XX- lecia OZZPiP uczestniczyta Przewodniczaca Elzbieta Celmer vel Domanska.
| 27.06.2017T. H Posiedzenie Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Biatej Podlaskie;.

| 20.06.2017T. H Posiedzenie ORPiP.

| 01.08.2017r. H Posiedzenie Prezydium ORPiP.

| 07.09.2017r. H Egzamin po przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki.

| 13-14.09.2017T.

H Posiedzenie NRPiP uczestniczyla Przewodniczaca Elzbieta Celmer vel Domanska.

| 19.09.2017T. H Posiedzenie ORPiP.
| 19.09.2017T. H Egzamin po przeszkoleniu po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki.
| 21.09.2017T. H Posiedzenie Komisji ds. Emerytéw OIPiP w Bialej Podlaskie;j.
XXX konferencja naukowo — szkoleniowa Pielegniarek Epidemiologicznych Ziemi Lubelskiej
22.09.2017T. PROCEDURY PRZECIWEPIDEMICZNE uczestniczyla Przewodniczaca Elzbieta Celmer vel Doman-
ska.
| 13.10.2017r. H Posiedzenie Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Bialej Podlaskiej. ‘
| 14.10.2017r. H Posiedzenie Prezydium ORPiP. ‘
| 21.11.2017T. H Posiedzenie Komisji ds. Emerytéw OIPiP w Bialej Podlaskie;j. ‘
05.12.2017T Szkolenie ORzOZ nt.: ,Rola pielegniarki i poloznej w respektowaniu praw pacjenta”,,Etyka i odpo-
5-12.2017T. wiedzialnoé¢ zawodowa pielegniarek i poloznych” w SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim.

| 13-14.12.2017T.

‘ ‘ Posiedzenie NRPiP.
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WYKJAZ UCHWAL PREZYDIUM I OKREGOWEJ RADY

Uchwata Nr 13/VII/2016 Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Bialej Podlaskiej z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie refundacji kosztow
ksztalcenia

Uchwata Nr 14/VI1/2016 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w
Bialej Podlaskiej z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie wytypowania przedstawi-
ciela Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych do udzialu w pracach komisji
konkursowej na stanowisko Ordynatora Oddziatu Neonatologicznego Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej

Uchwata Nr 15/VII/2016 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie zmiany wpisu do
rejestru  podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych

Uchwata Nr 16/VII/2016 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie sfinansowania zakupu
kwiatéw na uroczyste rozdanie dyploméw w PSW im. Jana Pawta II w Biatej
Podlaskiej

Uchwata Nr 17/VII/2016 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 23 maja 2016 r. w sprawie refundacji kosztéw ksztat-
cenia

Uchwata Nr 18/VII/2016 Prezydium Okrg¢gowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 23 maja 2016 r. w sprawie skierowania na odbycie
przeszkolenia pielggniarki po przerwie dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Uchwata Nr 19/VI1/2016 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w
Bialej Podlaskiej z dnia 23 maja 2016 r. w sprawie skierowania na odbycie
przeszkolenia pielggniarki po przerwie dluzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Uchwata Nr 20/VI1/2016 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w
Bialej Podlaskiej z dnia 23 maja 2016 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej

Uchwata Nr 47/VII/2016 Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia

Uchwata Nr 48/VII/2016 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomowego pielegniarek i potoznych

Uchwata Nr 49/VII/2016 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej
Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie zmiany wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych

Uchwata Nr 50/VII/2016 Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej

Uchwata Nr 51/VII/2016 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie przygotowania wnioskow do
odznaczen samorzadu pielggniarek i potoznych

Uchwata Nr 52/VII/2016 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie zmiany wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych

Uchwata Nr 21/VII/2016 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie refundacji kosztow ksztal-
cenia

Uchwata Nr 22/VII/2016 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w
Bialej Podlaskiej z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej

Uchwata Nr 23/VII/2016 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie delegowania na
szkolenie cztonka Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej

Uchwata Nr 24/VII/2016 Prezydium Okrg¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 31 sierpnia 2016 r. w sprawie refundacji kosztow
ksztalcenia

Uchwata Nr 25/VII/2016 Prezydium Okrg¢gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 31 sierpnia 2016 r. w sprawie wytypowania przedstawi-
cieli Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych do pracy w komisji konkursowej
na stanowisko Naczelnej Pielggniarki Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej

Uchwata Nr 26/VII/2016 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 31 sierpnia 2016 r. w sprawie wystapienia do Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych z wnioskami o nadanie odznaczen samorzadu
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pielggniarek i potoznych

Uchwata Nr 27/VII/2016 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Biatej Podlaskiej z dnia 31 sierpnia 2016 r. w sprawie ustalenia rocznego planu
kontroli poszczegdlnych rodzajow ksztalcenia podyplomowego na rok 2016
prowadzonych przez organizatoréw ksztalcenia wpisanych do rejestru prowadzo-
nego przez Okrggowa Radg Pielggniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej

Uchwata Nr 53/VII/2016 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 27 wrzegénia 2016 r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia

Uchwata Nr 54/VII/2016 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 27 wrzesnia 2016 r. w sprawie sfinansowania kosztow konferen-
cji psychiatrycznej

Uchwata Nr 55/VII/2016 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 27 wrze$nia 2016 r. w sprawie dofinansowania kosztow konfe-
rencji

Uchwata Nr 56/VII/2016 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 27 wrze$nia 2016 r. w sprawie skierowania na odbycie przeszko-
lenia potoznej po przerwie dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Uchwata Nr 57/VII/2016 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 27 wrzeénia 2016 r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
prowadzacych ksztalcenie podyplomowego pielggniarek i potoznych [Kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej dla pielegnia-
rek]

Uchwata Nr 58/VII/2016 Okregowej Rady Pielggniarek 1 Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 27 wrze$nia 2016 r. w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowego pielggniarek i potoznych
[Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego dla pielggniarek]

Uchwata Nr 59/VII/2016 Okrg¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 27 wrze$nia 2016 r. w sprawie wytypowania przedstawicieli
samorzadu do udziatu w pracach komisji w zakresie ksztalcenia podyplomowego

Uchwata Nr 60/VIl/2016 Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 27 wrze$nia 2016 r. w sprawie dofinansowania kosztow ksztal-
cenia

Uchwata Nr 28/VII/2016 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 25 pazdziernika 2016 r. w sprawie refundacji kosztow
ksztatcenia

Uchwata Nr 29/VII/2016 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej z dnia 25 pazdziernika 2016 r. w sprawie wpisu zmiany
danych do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielggnia-
rek i potoznych

Uchwata Nr 29/VII/2016 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej z dnia 25 pazdziernika 2016 r. w sprawie wpisu zmiany
danych do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegnia-
rek i potoznych [kurs kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa opieki diugo-
terminowej dla pielegniarek]

Uchwata Nr 30/VI1/2016 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w
Biatej Podlaskiej z dnia 15 listopada 2016 r. w sprawie refundacji kosztow
ksztatcenia

Uchwata Nr 61/VII/2016 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia

Uchwata Nr 62/VII/2016 Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Biatej Podlaskiej z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie wpisu zmiany danych do
rejestru  podmiotow prowadzacych ksztalcenie  podyplomowe pielggniarek
i potoznych

Uchwata Nr 63/VII/2016 Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie planu pracy Okrggowej
Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej na rok 2017

Uchwata Nr 64/VIl/2016 Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie zamdwienia prenumeraty czaso-
pism i zakupu ksiazek do biblioteki Okregowej Izby oraz zamowienia prenumera-
ty ,,Magazynu Piel¢gniarki i Potoznej” dla cztonkéw Okregowej Rady, Przewod-
niczacej Komisji Rewizyjnej, Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej, Okr¢gowego Sadu Pielggniarek i Potoznych na rok 2017

Uchwala Nr 65/VII/2016 Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej
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Podlaskiej z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie wytypowania przedstawiciela
Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych do udzialu w pracach komisji konkur-
sowej na stanowisko Ordynatora Oddziatu Ftyzjopulmonologicznego Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej

Uchwata Nr 66/VII/2016 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie wytypowania przedstawiciela
Okrggowej Rady Pielegniarek i  Poloznych do reprezentowania samorzadu
zawodowego pielggniarek i potoznych na posiedzeniach Rady Spotecznej Woje-
wadzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej

Uchwata Nr 67/VII/2016 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie wyptaty wynagrodzenia autor-
skiego za publikacje do Biuletynu

Informacyjnego

Uchwata Nr 68/VII/2016 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej

Uchwala Nr 69/VII/2016 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie sfinansowania kosztow zakupu
komputera do biura okrggowej izby

Uchwata Nr 70/VII/2016 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie przedluzenia umowy Radcy
Prawnego zatrudnionego na umowg zlecenia

Uchwata Nr 71/VII/2016 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie upowaznienia Przewodniczacej,
Wiceprzewodniczacej, Sekretarza, Skarbnika Okregowej Rady Pielggniarek
i Potoznych do dysponowania srodkami finansowymi ORPiP do 1500,00 zt bez
zgody okrggowej rady

Uchwata Nr 31/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Biatej Podlaskiej z dnia 12 stycznia 2017 r. w sprawie refundacji kosztow
ksztalcenia

Uchwata Nr 32/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 12 stycznia 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi
losowej

Uchwata Nr 33/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie refundacji kosztow
ksztalcenia

Uchwata Nr 34/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej z dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztalcenie podyplomowego pielegniarek i potoznych[Kurs
specjalistyczny Wywiad i badanie fizykalne dla pielggniarek i potoznych; Interrete
SP. z 0.0. Wroclaw]

Uchwata Nr 35/VI1/2017 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi
losowej

Uchwata Nr 36/VI11/2017 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi
losowej

Uchwata Nr 37/VII/2017 Prezydium Okre¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi
losowej

Uchwata nr 38/VII/2017 Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie sfinansowania zakupu regatu
biurowego do sekretariatu okrggowe;j izby

Uchwata Nr 39/VII/2017 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w
Bialej Podlaskiej z dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie skierowania na odbycie
przeszkolenia pielegniarki po przerwie dluzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
Uchwata Nr 40/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w
Biatej Podlaskiej z dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie skierowania na odbycie
przeszkolenia pielggniarki po przerwie dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
Uchwata Nr 41/VI1/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w
Bialej Podlaskiej z dnia 9 lutego 2017 r. w sprawie delegowania na szkolenia
Uchwata Nr 72/VII/2017 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 9 marca 2017 r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia
Uchwata Nr 73/VII/2017 Okrg¢gowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 9 marca 2017 r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotow prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowego pielggniarek i potoznych

Uchwata Nr 74/VII/2017 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 9 marca 2017 r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotow prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowego pielggniarek i potoznych

Uchwata Nr 75/VII/2017 Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 9 marca 2017 r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotdw prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowego pielggniarek i potoznych

Uchwata Nr 76/VII/2017 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej

Podlaskiej z dnia 9 marca 2017 r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotdw prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowego pielggniarek i potoznych

Uchwata Nr 77/VII/2017 Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej
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Podlaskiej z dnia 9 marca 2017 r. w sprawie wytypowania przedstawicieli samo-
rzadu do udziatu w pracach komisji w zakresie ksztatcenia podyplomowego

Uchwala Nr 78/VII/2017 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 9 marca 2017 r. w sprawie sfinansowania kosztow konferencji
z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej

Uchwata Nr 79/VII/2017 Okre¢gowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 9 marca 2017 r. w sprawie przeksi¢gowania kosztow zadan
przejetych od administracji pafistwowej

Uchwata Nr 42/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 4 kwietnia 2017 r. w sprawie refundacji kosztow
ksztalcenia

Uchwata Nr 43/VI1/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 4 kwietnia 2017 r. w sprawie odmowy refundacji
kosztow ksztalcenia

Uchwatla Nr 44/VI1/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 4 kwietnia 2017 r. w sprawie wytypowania przedstawi-
cieli samorzadu do udziatu w pracach komisji w zakresie ksztalcenia podyplomo-
wego

Uchwata Nr 45/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 4 kwietnia 2017 r. w sprawie delegowania na szkolenia

Uchwata Nr 46/V11/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 4 kwietnia 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi
losowej

Uchwata Nr 47/V11/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 4 kwietnia 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi
losowej

Uchwata Nr 48/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 4 kwietnia 2017 r. w sprawie wyptaty wynagrodzenia
autorskiego za publikacje do Biuletynu Informacyjnego

Uchwata Nr 49/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 4 maja 2017 r. w sprawie refundacji kosztow ksztal-
cenia

Uchwata Nr 50/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w
Bialej Podlaskiej z dnia 4 maja 2017 r. w sprawie wytypowania przedstawicieli
Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych do pracy w komisji konkursowej na
stanowisko Pielggniarki Oddzialowej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego SP ZOZ
w Radzyniu Podlaskim

Uchwata Nr 51/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 4 maja 2017 r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomowego pielegniarek i potoznych

Uchwata nr 52/VI1/2017 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w
Biatej Podlaskiej z dnia 4 maja 2017 r. w sprawie sfinansowania zakupu kwiatow
na uroczyste rozdanie dyploméw w PSW im. Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej

Uchwata Nr 80/VII/2017 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2017 r. w sprawie refundacji kosztow
ksztalcenia

Uchwata Nr 81/VI11/2017 Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Biatej
Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2017 r. w sprawie odmowy refundacji kosztow
ksztalcenia

Uchwata Nr 82/VIl/2017 Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2017 r. w sprawie wytypowanie przedstawiciela
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych na cztonka Wojewodzkiej Komisji ds.
Orzekania o Zdarzeniach Medycznych

Uchwata Nr 83/VII/2017 Okrg¢gowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2017 r. w sprawie wykre$lenia z Rejestru Podmio-
tow Prowadzacych Dziatalno$¢ Lecznicza

Uchwata Nr 84/VII/2017 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2017 r. w sprawie skierowania na odbycie przeszko-
lenia pielggniarki po przerwie dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Uchwata Nr 85/VII/2017 Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2017 r. w sprawie wytypowania przedstawicieli
samorzadu do udzialu w pracach komisji w zakresie ksztalcenia podyplomowego

Uchwata Nr 86/VIl/2017 Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej

Uchwala Nr 87/VII/2017 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej

Uchwata Nr 88/VII/2017 Okregowej Rady Piclggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi
losowej

Uchwata Nr 89/VI11/2017 Okr¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej

Uchwata Nr 90/VII/2017 Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej z dnia 29 czerwca 2017 r. w sprawie skierowania na odbycie
przeszkolenia pielggniarki po przerwie dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
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86 | Uchwata Nr 53/VII/2017 Prezydium Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Poloznych kosztow podrézy i innych uzasadnionych wydatkow poniesionych przez cztonka
w Bialej Podlaskiej z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie refundacji kosztow samorzadu w zwiazku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby oraz kosztow
ksztalcenia posiedzen organow Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej

87 | Uchwala Nr 54/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych 103 | Uchwata Nr 99/VII/2017 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
w Bialej Podlaskiej z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie wpisu zmiany danych do Podlaskiej z dnia 19 wrze$nia 2017 r. w sprawie pokrywania wydatkow zwigza-
rejestru  podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielggniarek nych z organizacjq posiedzen organow Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
i potoznych w Bialej Podlaskiej i komisji problemowych

88 | Uchwala Nr 55/VII/2017 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych 104 | Uchwata Nr 63/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie wytypowania przedstawi- w Bialej Podlaskiej z dnia 17 pazdziernika 2017 r. w sprawie refundacji kosztow
cieli samorzadu do udziatu w pracach komisji w zakresie ksztatcenia podyplomo- ksztalcenia
wego 105 | Uchwata Nr 64/VII/2017 Prezydium Okr¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych

89 | Uchwata Nr 56/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w w Bialej Podlaskiej z dnia 17 pazdziernika 2017 r. w sprawie skierowania na
Bialej Podlaskiej z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie wytypowania przedstawicieli odbycie przeszkolenia pielegniarki po przerwie diluzszej niz 5 lat w okresie
samorzadu do udziatu w pracach komisji w zakresie ksztalcenia podyplomowego ostatnich 6 lat

90 | Uchwatla Nr 57/VII/2017 Prezydium Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Poloznych 106 | Uchwala Nr 65/VII/2017 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi w Biatej Podlaskiej z dnia 17 pazdziernika 2017 r. w sprawie przyznania zapomo-
losowej gi losowej

91 | Uchwata Nr 58/VII/2017 Prezydium Okr¢gowej Rady Pielegniarek i Potoznych 107 | Uchwata Nr 66/VIl/2017 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi w Bialej Podlaskiej z dnia 17 pazdziernika 2017 r. w sprawie odmowy refundacji
losowej kosztow ksztatcenia

92 | Uchwata Nr 59/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych 108 | Uchwata Nr 67/VII/2017 Prezydium Okrg¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi w Bialej Podlaskiej z dnia 17 pazdziernika 2017 r. zmieniajaca uchwale w sprawie
losowej wytypowania przedstawicieli samorzadu do udziatu w pracach komisji w zakresie

93 | Uchwata Nr 60/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych ksztalcenia podyplomowego
w Bialej Podlaskiej z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie delegowania na szkolenia 109 | Uchwata Nr 68/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych

94 | Uchwala Nr 61/VI2017 Prezydium Okregowej Rady Piclegniarek i Poloznych N Bl;‘*eJ Podlaskiej z dnia 14 listopada 2017 r. w sprawie refundacji kosztow
w Bialej Podlaskiej z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie skierowania na odbycie sztalcenia
przeszkolenia poloznej po przerwie dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat 110 | Uchwata Nr 69/VII/2017Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych

95 | Uchwata Nr 62/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych :’ Bljiej lfocllaisklgj Z dnia 14 listopada 2017 r. w sprawie - odmowy refundacji
w Bialej Podlaskiej z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie wytypowania przedstawi- oszlow kszlalcema
cieli samorzadu do udziatu w pracach komisji w zakresie ksztalcenia podyplomo- 111 | Uchwata Nr 70/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
wego z dnia 14 listopada 2017 r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotdw prowadzacych

96 | Uchwala Nr 92/VII2017 Okregowej Rady Piclggniarck i Poloznych w Bialej ksztalcenie - podyplomowe  piclegniarck i poloznych kursu specjalistycznego

.. X L . R . S Wykonanie 1 interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych
Podlaskiej z dnia 19 wrzes$nia 2017 r. w sprawie wpisu do rejestru podmiotow organizowanego przez Stowarzyszenic Pielogniarek i Poloznych na Rzecz
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych kursu specjali- L ] » L L
stycznego wywiad i badanie fizykalne organizowanego przez Stowarzyszenie Rozwoju i Doskonalenia Zawodowego ,NOSTRUM” w Biatej Podlaskie]
Pielggniarek i Potoznych na Rzecz Rozwoju i Doskonalenia Zawodowego 112 | Uchwatla Nr 71/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
,NOSTRUM” w Biatej Podlaskiej w Bialej Podlaskiej z dnia 14 listopada 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi

97 | Uchwata Nr 93/VII/2017 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej losowej
Podlaskiej z dnia 19 wrze$nia 2017 r. w sprawie wytypowania przedstawicieli 113 | Uchwata Nr 72/VII/2017 Prezydium Okrg¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych
samorzadu do udziatu w pracach komisji w zakresie ksztatcenia podyplomowego w Bialej Podlaskiej z dnia 14 listopada 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi

98 | Uchwala Nr 94/VII/2017 Okr¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej losowej
Podlaskiej z dnia 19 wrzes$nia 2017 r. w sprawie przyznania zapomogi losowej 114 | Uchwala Nr 73/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych

99 | Uchwata nr 95/VII/2017 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej w Bialej Posilas'l(lej Z.d“'*? 14 Ilstopa(ja 201.7 r.'WfpraWIe Sklerqwanla na odbycie

.. . s . L przeszkolenia pielggniarki po przerwie dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
Podlaskiej z dnia 19 wrze$nia 2017 r. w sprawie przyjecia programu przeszkole-
nia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielggniarke 115 | Uchwata Nr 74/VI1/2017 Prezydium Okrg¢gowej Rady Pielegniarek i Potoznych
lub potozna, ktére nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dluzszy niz 5 lat w Biatej Podlaskiej z dnia 14 listopada 2017 r. w sprawie wytypowania przedsta-
w okresie ostatnich 6 lat wicieli samorzadu do udziatu w pracach komisji w zakresie ksztalcenia podyplo-

100 | Uchwata Nr 96/VIl/2017 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej mowego
Podlaskiej z dnia 19 wrze$nia 2017 r. w sprawie refundacji kosztow ksztalcenia 116 | Uchwala Nr 75/VII/2017 Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych

101 | Uchwala Nr 97/VII/2017 Okregowej Rady Piclggniarck i Poloznych w Bialej w Bdlat*el P ?‘ljﬁaSk‘eJ z dd“g‘ 1‘(‘1 F‘f{;"pada 201]17 W sprawie | Wy/powania
Podlaskiej z dnia 19 wrze$nia 2017 r. w sprawie dofinansowania projektu przde slaw‘c‘el samorzadu do udziatu w pracach komisji w zakresie ksztaicenia
i wykonania relikwiarza CSB Hanny Chrzanowskiej podyplomowego

102 | Uchwata Nr 98/VII /2017 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej 17 | Uchwala Nr 76/VII/2017 Prezydium Okregowej Rady Pielggniarck i Potoznych

Podlaskiej z dnia 19 wrze$nia 2017 r. w sprawie uchylenia uchwaty Nr 8/V/07
Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej z dnia 17 grudnia
2007 roku w sprawie zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia oraz zwrotu

w Bialej Podlaskiej z dnia 14 listopada 2017 r. w sprawie delegowania na szkole-
nia

Na podstawie uchwat Okregowej Rady i Prezydium ORPiP w Biatej Podlaskiej podjeto:
1. Uchwaty dotyczaca stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru pielggniarek — 25

Uchwaty dotyczgca wpisu do rejestru pielegniarek — 9

Uchwata dotyczgca wykre$lenia z rejestru potoznych — 2

Uchwaty dotyczaca wykreslenia z rejestru pielegniarek - 12

Uchwaty dotyczace wymiany dokumentu pielggniarek - 2

Uchwata dotyczaca powrotu do czynnego wykonywania zawodu pielggniarek — 2

ok wbd

Danuta Pawlik
Sekretarz ORPiP
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XXXII OKREGOWY ZJAZD PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ

Wykaz uchwal
XXXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej z dnia 23 marca 2017r.

Uchwala Nr 1 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej za 2016 rok.

Uchwala Nr 2 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
budzetowego za 2016 rok.

Uchwala Nr 3 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w
Biatej Podlaskiej za 2016 rok.

Uchwala Nr 4 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej za 2016 rok.

Uchwala Nr 5 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
Okregowej Komisji Rewizyjnej w Biatej Podlaskiej za
2016 rok.

Uchwala Nr 6 w sprawie uchwalenia planu budzetowego
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podla-
skiej na 2017 rok i prowizorium budzetowego na I kwartat

2018 roku.

 —

»

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada Pielegniarek i
Poloznych w Bialej Podlaskiej, w okre-
sie sprawozdawczym, tj. w roku 2016
realizowala swoje zadania zgodnie z
zapisami ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o
samorzadzie pielegniarek i poloznych.

W okresie sprawozdawczym
odbylo sie 5 posiedzen Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Bia-
lej Podlaskiej. W posiedzeniach Okre-
gowej Rady uczestniczyly: Przewodni-
czaca Okregowej Komisji Rewizyjnej —
Joanna Glowacka, Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Piele-
gniarek i Poloznych — Marzena Tom-
czak oraz Przewodniczgca Okregowe-
go Sadu Pielegniarek i Poloznych —
Agnieszka Czekiel.

Podczas posiedzen Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych podjeto
50 uchwal. Wszystkim uchwalom
nadano bieg i zrealizowano je w calo-
$ci.

Pomiedzy posiedzeniami
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Bialej Podlaskiej do dzialania
w imieniu upowaznione zostalo Pre-
zydium, ktére w okresie sprawozdaw-
czym spotkalo sie 8 razy podejmujac

w Biatej Podlaskiej za rok 2016

30 uchwal. W posiedzeniach Prezy-

dium uczestniczyly réwniez przewod-

niczace organéw samorzadu zawodo-
wego w Bialej Podlaskie;j.

Zaplanowane i zrealizowane za-

dania wynikajace z ustawy z dnia

1 lipca 2011r. o samorzadzie piele-

gniarek i potoznych (Dz.U. nr 174,

poz.1038) oraz z planu pracy na rok

2016 Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Bialej Podlaskie;j:

1. Prowadzenie rejestru piele-

gniarek i poloznych.

W ramach zadan przejetych od admi-

nistracji panstwowej samorzad m.in.

prowadzi rejestr pielegniarek i rejestr
poloznych. Na podstawie uchwal

ORPiP i Prezydium w okresie spra-

wozdawczym dokonano wpisow do

rejestru pielegniarek i rejestru poloz-
nych w tym:

e 45 w ramach stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu (40 pielegnia-
rek,4 pielegniarzy,1 polozna),

¢ 3 w zwigzku z wpisem na liste czlon-
kéow OIPiP w Bialej Podlaskiej
(2 pielegniarki,1 polozna),

e wykreSlono z rejestru 11 o0s6b,
(z tego 10 pielegniarek i 1 polozna),

e wygadniecie prawa wykonywania
zawodu - 2 pielegniarki i 3 polozne.
Na dzien 31 grudnia 2016 roku liczba
pielegniarek i poloznych wynosi 2 307
osoOb, w tym: pielegniarki 1 951, piele-

gniarze 78, polozne 278.

Do Centralnego Rejestru Pie-
legniarek i Poloznych systematycznie
wprowadzane s3 aktualne dane doty-
czace  podwyzszenia  kwalifikacji
w ramach ksztalcenia podyplomowe-
go, miejsca zatrudnienia czlonkéw
Izby oraz inne dane osobowe i zawo-
dowe.

2. Stwierdzanie kwalifikacji za-
wodowych polskich pielegniarek
i poloznych.

W okresie sprawozdawczym wydano
3 zaswiadczenia o kwalifikacjach za-
wodowych osobom planujacym podje-
cie pracy w krajach Unii Europejskie;j.
3. Reprezentowanie i ochrona
zawodow pielegniarki i poloznej.
Na biezaco udzielaliémy informacji
i porad zwigzanych z wykonywaniem
zawodu, kontraktowaniem $wiadczen,
ksztalceniem podyplomowym itp.
ReprezentowaliSmy samorzad zawo-
dowy podczas oficjalnych spotkan
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w Panstwowej Szkole Wyzszej w Bialej
Podlaskiej, w podmiotach leczniczych
z terenu dzialania OIPiP w Bialej Pod-
laskiej, w Naczelnej Izbie Pielegniarek
i Poloznych oraz oéciennych izbach
pielegniarek i potoznych. Na lamach
Biuletynu Informacyjnego publikowa-
lismy artykuly okolicznoSciowe, zwig-
zane z tematyka zawodowa oraz pre-
wencja odpowiedzialno$ci zawodowe;j.
4. Prowadzenie rejestru praktyk
zawodowych pielegniarek i po-
loznych.
W okresie sprawozdawczym do reje-
stru indywidualnych praktyk wpisano:
¢ 2 indywidualne praktyki pielegniarki
wykonujace dzialalno$é wylacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego;
¢ 1 indywidualna specjalistyczng prak-
tyke pielegniarki wykonujaca dzia-
lalnoé¢ wylacznie w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego;
¢ 1 indywidualna specjalistyczng prak-
tyke pielegniarki wykonujaca dzia-
lalnoé¢ wylacznie w miejscu wezwa-
nia.
Na dzien 31 grudnia 2016r.
w rejestrze wynosit:
¢ indywidualna praktyka pielegniarki -
8
e indywidualna praktyka pielegniar-
ki/poloznej wylacznie w miejscu we-
zwania - 9 (w tym 1 indyw. pr. po-
loznej)
e indywidualna specjalistyczna prak-
tyka pielegniarki - 5
¢ indywidualna specjalistyczna prak-
tyka pielegniarki wylacznie w miej-
scu wezwania - 2
e indywidualna praktyka pielegniarki
w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego — 39
e indywidualna specjalistyczna prak-
tyka pielegniarki w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego — 4
5. Prowadzenie dzialalnoSci
edukacyjnej.
Prowadzona przez OIPiP w Bialej
Podlaskiej dzialalno$¢ szkoleniowa
cieszyla sie bardzo duzym powodze-
niem. W 2016 roku odbyly sie:
1. Szkolenie we wspoélpracy z firma
Pelargos nt.: ,Emocje rodzicow
a karmienie piersia”, ,Masaz Shan-
tala jako technika wspierajaca na-
turalny rozwd6j motoryczny i psy-
chofizyczny od pierwszych dni zy-
cia”;

stan

2. Szkolenie we wspoélpracy z Pofam-
Pozan nt.: ,Leczenie ran”, ,Opieka
nad pacjentem ze stomig”;

3. Jubileuszowa Konferencja z okazji
Miedzynarodowego Dnia Piele-
gniarki i Dnia Poloznej;

4. Akademia Poloznej — szkolenie
organizowane we  wspolpracy
OIPiP w Bialej Podlaskiej Prenata-
lis - Piekne narodziny;

5. ,,Pierwsza pomoc dla noworodkow
i niemowlat”, ,,PozyCJe wertykalne
w porodzie” organizowane we
wspolpracy z firma Pelargos;

6. Konferencja ,Postepowanie z rana
przewlekla” organizowane przy
wspolpracy z firma EVERETH;

7. Uniwersytet Zdrowia: ,Rola poloz-
nej i pielegniarki w opiece nad
mama i dzieckiem. Dobre praktyki
w poloznictwie” — konferencja or-
ganizowana w ramach wspoélpracy
z firmg Dranel,;

8. Warsztaty dla pielegniarek i poloz-
nych na temat skutecznej komuni-
kacji z rodzicami z zakresu szcze-
pien ochronnych - wspoélpraca
GlaxoSmithKline;

9. Konferencja ,,R6zne oblicza depre-
sji” — wspolorganizacja Zaklad Ra-
townictwa  Medycznego  PSW
w Bialej Podlaskiej;

10. Konferencja organizowana przez
ORPiP oraz Komisje ds. Piele-
gniarstwa Psychiatrycznego OIPiP
w Bialej Podlaskiej ,,Uzaleznienia-
zagrozenia zdrowotne wspolcze-
snych czaséw” - miejsce konferen-
¢ji Radzyn Podlaski

6. Uznawanie kwalifikacji piele-

gniarek i poloznych bedacych

obywatelami panstw czlonkow-
skich UE zamierzajacych wyko-
nywaé zawdd pielegniarki lub
poloznej na obszarze RP oraz

uznawanie kwalifikacji piele-
gniarek i poloznych - cudzo-
ziemcow.

W okresie sprawozdawczym nie doko-
nano tego typu uznawania kwalifika-
cji.

7. Prowadzenie dzialalno$ci
edukacyjno — informacyjnej dla
pielegniarek i poloznych, obywa-
teli panstw czlonkowskich UE,
zamierzajacych wykonywaé za-
wod pielegniarki lub poloznej na
obszarze RP.

Pielegniarkom, obywatelom panstw
czlonkowskich UE udzielano informa-

¢ji dotyczacych warunkdéw, jakie nale-
Zy speliaé oraz sposobu realizacji
formalnoéci w celu podjecia pracy
w zawodzie pielegniarki, poloznej na
terenie Polski.

8. Upowszechnianie zasad etyki
zawodowej.

Jednym z podstawowych zadan samo-
rzagdu jest upowszechnianie zasad
etyki zawodowej wérod pielegniarek
i poloznych. Starajac sie sprostaé te-
mu zadaniu podejmowaliémy wiele
dzialan z tym zwiazanych m.in. publi-
kowaliSmy na tamach Biuletynu mate-
rialy zwigzane z etyka i deontologia
zawodowg, propagowaliSmy zasady
etyki zawodowej na spotkaniach
z pielegniarkami i poloznymi.

9. Kierowanie pielegniarek i po-
loznych na przeszkolenia po
przerwie dluzszej niz 5 lat
w wykonywaniu zawodu piele-
gniarki/poloznej oraz wydawa-
nie zaSwiadczenia potwierdzaja-
cego ukonczenie przeszkolenia.
We wspélpracy z podmiotami leczni-
czymi realizujemy kolejne z zadan
Izby. Jest nim kierowanie pielegniarek
i poloznych na przeszkolenia po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu dluzszej
niz 5 lat. W okresie sprawozdawczym
skierowano na przeszkolenie 11 czlon-
kéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Bialej Podlaskiej,
w tym: 9 pielegniarek i 2 polozne.
W Wojewodzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Bialej Podlaskiej prze-
szkolenie odbylo 7 pielegniarek
i 1 polozna, w Samodzielnym Publicz-
nym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Parczewie przeszkolono 2 piele-
gniarki i 1 polozna.

10. Przewodniczenie i uczestnic-
two w komisjach konkursowych
na kierownicze stanowiska pie-
legniarskie lub poloznicze oraz
na inne stanowiska kierownicze
w podmiotach leczniczych.

W okresie sprawozdawczym wskazano
przedstawicieli Okregowej Rady Piele-
gniarek i Poloznych w Bialej Podla-
skiej do komisji konkursowych na
niektére  stanowiska  kierownicze
w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorca. Przedstawicieli ORPiP
wytypowano do 4 komisji konkurso-
wych:

- do komisji konkursowej na stanowi-
sko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
SPZ0OZ w Miedzyrzecu Podlaskim;
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- do 2 komisji konkursowych na sta-
nowiska ordynatoréw oddzialow Wo-
jewddzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go w Bialej Podlaskiej (oddzial neona-
tologii i ftyzjopulmonologii);

- do konkursu na Zastepce Dyrektora
ds. Pielegniarstwa Naczelng Piele-
gniarke Wojewodzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Bialej Podlaskie;j.

11. Prowadzenie rejestru pod-
miotéw prowadzacych ksztalce-
nia podyplomowego pielegnia-
rek i poloznych.

We wskazanym okresie sprawozdaw-
czym wspolpracowaliSmy z Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Piele-
gniarek i Poloznych w Warszawie oraz
podmiotami realizujacymi ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i poloz-
nych. W tym czasie do rejestru ksztal-
cenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych dokonano 11 wpiséw roz-
nych form ksztalcenia podyplomowe-
go, prowadzonych przez 2 organizato-
row: Stowarzyszenie Pielegniarek
i Poloznych na Rzecz Rozwoju i Do-
skonalenia Zawodowego NOSTRUM
w Bialej Podlaskiej oraz Interrete Sp.
z 0.0. z Wroclawia.

Ponadto Okregowa Rada Pielegniarek
i Poloznych delegowata swoich przed-
stawicieli do pracy w komisjach egza-
minacyjnych kurséw organizowanych
przez podmioty niepodlegajace wpi-
sowi do rejestru prowadzonemu przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloz-
nych w Bialej Podlaskie;j:

- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa  anestezjologicznego
i intensywnej opieki w poloznictwie
i ginekologii dla poloznych organizo-
wany przez WSzS w Bialej Podlaskiej;

- kurs specjalistyczny - Resuscytacja
krazeniowo oddechowa dla pielegnia-
rek i poloznych organizowany przez
WSzS w Bialej Podlaskiej;
- kurs specjalistyczny - Edukator
w cukrzycy dla pielegniarek i poloz-
nych organizowany przez WSzS w
Bialej Podlaskiej;
- kurs specjalistyczny - Wywiad i ba-
danie fizykalne - organizowany przez
Collegium Mazovia Innowacyjna
Szkola Wyzsza w Siedlcach.
UmozliwialiSmy organizato-
rom umieszczanie informacji na temat
planéw ksztalcenia, udzielaliémy po-
rad w zakresie wypelniania wnioskow
o wpis do rejestru. Wspblpraca z or-
ganizatorami ksztalcenia podyplomo-
wego w minionym roku ukladala sie

poprawnie.
12. Organizacja i prowadzenie
instytucji samopomocowych

i innych form pomocy material-
nej dla pielegniarek i poloznych.
W okresie sprawozdawczym udzielana
byla pomoc finansowa czlonkom
OIPiP w Bialej Podlaskiej w formie
zapomoég losowych. Lacznie na cele
pomocowe w okresie sprawozdaw-
czym wydano 5 500,00 zl udzielajgc
6 zapomog losowych.

13. Na refundacje kosztow ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego r6znych
form ksztalcenia podyplomowego
wydano 120 287,00 zl dla 265 0sé6b.
Na przestrzeni ostatnich lat, na refun-
dacje kosztow ksztalcenia wydano: w
2009 roku - 76 212,50 z}, w 2010 roku
- 74 023,25 7z}, w roku 2011 wydano
58 823,00 1z, w roku 2012
132 028,00 z}, w 2013 - 161 064,00
zl, w roku 2014 - 108 740,00 7zl
W 2015 - 50 990,00 zl.

Aktualny regulamin refundacji kosz-
tow ksztalcenia i doskonalenia zawo-
dowego czlonkéw OIPiP w Bialej Pod-
laskiej zostal przyjety uchwala nr
41/VII/2016 ORPiP w Bialej Podla-
skiej z dnia 16 marca 2016 roku.

14. W ramach prowadzenia
dzialalno$ci wydawniczej
opublikowano 3 numery Biuletynu
Informacyjnego w tym Wydanie
specjalne Biuletynu Informacyjnego
OIPiP z okazji 25 lat Samorzadu
Zawodowego Pielegniarek i Poloz-
nych. W roku 2016 podjeto 1 uchwale
w sprawie wyplaty wynagrodzenie
autorskiego za publikacje w Biuletynie
Informacyjnym dla 3 autoréw - na
ogblna kwote 420,00zl

Okregowa Rada Pielegniarek
i Poloznych w Bialej Podlaskiej
w 2016r. pracowala zgodnie z przyje-
tym planem, starala sie nalezycie wy-
wiazywaé ze wszystkich obowigzkow
wobec czlonkdéw Okregowej Izby Pie-
legniarek i Poloznych w Bialej Podla-
skiej.

Dziekuje bardzo wszystkim
Panstwu za wspdllprace i pomoc
w realizacji zadan na rzecz naszego
Srodowiska. Szczego6lne stowa podzie-
kowania kieruje do czlonkéw Okrego-
wej Rady, Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej, Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnoéci Zawodowej, Okregowe-
go Sadu Pielegniarek i Poloznych,
Przewodniczacych i Czlonkéw Komisji
i Zespolow Problemowych. Prosze
o dalsza wspolprace na rzecz samo-
rzadu pielegniarek i potoznych VII
kadencji samorzadu zawodowego
pielegniarek i poloznych w Bialej
Podlaskiej.

Elzbieta Celmer vel Domariska
Przewodniczqca ORPiP
w Bialej Podlaskiej
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Sprawozdanie z dzialalnosci
Okregowej Komisji Rewizyjnej
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej za rok 2016r.

Okrggowa Komisja Rewizyjna, powotana na XXX Okre-
gowym Zjezdzie Sprawozdawczo-Wyborczym w dniu
25 listopada 2015r. ukonstytuowana

Uchwatg nr 1/VII/2015 pracowata w nastepujagcym
sktadzie:

1. Przewodniczaca- Joanna Glowacka

2. Wiceprzewodniczacy - Tomasz Kaluszynski

3. Sekretarz - Matgorzata Maciuk

4. Cztonek - Anna Jakubiuk

Komisja dziata w oparciu o Regulamin Okrggowej Komi-
sji Rewizyjnej przyjety

Uchwatg nr 6 XXVI Okregowego Zjazdu Pielggniarek
i Potoznych z dnia 21 marca 2012r

W 2016r. odbyto si¢ 5 posiedzen zwotanych przez Prze-
wodniczaca Komisji.

Cztonkéw Komisji powiadomiono o terminie posiedzen na
14 dni przed terminem.

Powiadomienia zwieraty informacj¢ o miejscu posiedzenia,
porzadek obrad. Z posiedzen Komisji sporzadzano proto-
kot .

Kontrole komisji odbywaty si¢ zgodnie z przyjetym har-
monogram kontroli na rok 2016, ktéry Komisja przyjeta w
formie Uchwaty nr 2/VII/2015 z dnia 10 grudnia 2015r.
Przeprowadzono 7 kontroli, w tym: kontroli komplekso-
wych 2, kontroli czastkowych 1, nieplanowanych kontroli
kasy 4

Kontrole przeprowadzono na podstawie Uchwat Komisji
Uchwaty okreslaly termin kontroli, zakres i sktad osobowy
komisiji.

Okregowa Rade powiadamiano o terminie kontroli na
7 dni przed terminem kontroli.

Zalecen pokontrolnych nie byto.

Protokoty kontroli przedstawiono na posiedzeniach ORPiP
Przedmiotowy zakres przeprowadzonych kontroli przez
OKR obejmowat:

1.Kompleksowa kontrole - przeglad dokumentacji w za-
kresie: dokonywania operacji finansowo-ksiggowych,
wypelniania o§wiadczen dotyczacych poniesionych kosz-
tow w zwiazku z odbyciem podrézy stuzbowych, prowa-
dzenia kasy, postgpowania z drukami $cistego zarachowa-
nia, wptywu sktadek, wykonania budzetu, stanu $rodkoéw
finansowych OIPIP.

2.Kontrole czastkowe — realizacje uchwal finansowo
gospodarczych OIPiP.

Podczas czynnosci kontrolnych pracownicy oraz czton-
kowie Prezydium Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych sktadali wyjasnienia na biezaco. Ewentualne zalece-
nia i wnioski byly wdrazane na biezaco. W aktach pracy
Komisji Rewizyjnej znajduje si¢ dokumentacja zwigzana
z pracg OKR oraz z przeprowadzonymi kontrolami.

W posiedzeniach komisji i kontrolach uczestniczylo 83%
cztonkow komisji.

Przewodniczaca OKR byla zapraszana na wszystkie
posiedzenia ORPIP i Prezydium.

Na posiedzeniach OR -100% obecnos$¢, na posiedzeniach
Prezydium -25%.

Przewodniczaca OKR
Joanna Glowacka

SPRAWOZDANIE Z DZIAI_ALNOSCI
OKREGOWEGO SADU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ
ZA OKRES STYCZEN-GRUDZIEN 2016.

Okregowy Sad Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej
w skladzie:
1. Agnieszka Czekiel — przewodniczaca
2. Anna Slifirczyk — wiceprzewodniczaca
3. Barbara Gromysz — wiceprzewodniczaca
4. Olisiejuk Anna — sekretarz
5. Bunia Krystyna — czlonek
6. Jakoniuk Barbara — czlonek
7. Laudy Malgorzata — czlonek
8. Matwiejczuk Danuta — czlonek

W okresie sprawozdawczym posiedzenia czlonkéw
Okregowego Sadu odbywaly sie w razie potrzeby, jednakze
nie rzadziej niz cztery razy w roku kalendarzowym, na kto-
rych podejmowano dzialania w sprawach biezacych.

Przewodniczaca Okregowego Sadu uczestniczyla
w posiedzeniach Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskie;j.

Dyzury czlonkéw Okregowego Sadu odbywaly sie
zgodnie z ustalonym terminarzem, w siedzibie Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w I Srode miesiaca w godz.
14.00-15.00
w jednoosobowej obsadzie. Informacja o dyzurach za-
mieszczona jest w kazdym numerze pisma ,, Biuletyn In-
formacyjny”.

W okresie sprawozdawczym przeprowadzono jed-
na rozprawe zakonczong wyrokiem uniewinniajacym .

Dokumenty Okregowego Sadu sg prawidlowo zabez-

pieczone w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych

w Bialej Podlaskie;j.
mgr Agnieszka Czekiel
Przewodniczaca OSPiP
w Bialej Podlaskiej
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SPRAWOZDANIE OKREGOWEGO RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ
ZA OKRES OD LISTOPADA 2015 DO MARCA 2016

Sklad organu Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej skladzie:

1. Marzena Tomczak - Okregowy Rzecznik Od-

powiedzialno$ci Zawodowej

2. Malgorzata Czarnacka— Z-ca Okregowego Rzeczni-

ka Odpowiedzialnoéci Zawodowej

3. Iwona Marciniuk - Z-ca Okregowego Rzecznika

Odpowiedzialno$ci Zawodowej
4. Teresa Samoszuk - Z-ca Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnoéci Zawodowej

5. Barbara Soé¢ko - Z-ca Okregowego Rzecznika Odpo-

wiedzialno$ci Zawodowej

W ciggu okresu sprawozdawczego Okregowy Rzecznik Od-

powiedzialno$ci Zawodowej w Bialej Podlaskiej prowadzil

jedno postepowanie wyjasniajace.

Dzialalnoé¢ organu to przede wszystkim prewencja wykro-

czen zawodowych. W tym celu odbyly sie nastepujace spo-

tkania z pielegniarkami i poltoznymi:

1. 07.03.2016r. w Bialej Podlaskiej szkolenie nt ,,Kodeks
etyki zawodowej w pracy pielegniarki i po-
toznej”, przeprowadzita ORzOZ w Bialej Podlaskiej
Marzena Tomczak, w ktorym uczestniczylo 80 oséb.

2. 11.03.2016r. w Bialej Podlaskiej szkolenie nt ,,Kodeks
etyki zawodowej w pracy pielegniarki i po-
toznej”, przeprowadzila ORzOZ w Bialej Podlaskiej
Marzena Tomczak, w ktérym uczestniczyto 90 oséb.

3. 20.09.2016r. w Bialej Podlaskiej ,,Btedy medyczne a
odpowiedzialnosé pielegniarki” przeprowadzita
ORzOZ w Bialej Podlaskiej Marzena Tomczak, w ktérym
uczestniczylto 7 os6b.

4. 24.11.2016r. w Bialej Podlaskiej ,,Bledy medyczne a
odpowiedzialnosé zawodowa pielegniarki”

przeprowadzita ORzOZ w Bialej Podlaskiej Marzena
Tomczak, w ktorym uczestniczylo 11 0s6b.

5. 25.11.2016r. w Radzyniu Podlaskim ,,Bledy medycz-
ne a odpowiedzialno$¢ zawodowa pie-
legniarki” przeprowadzila ORzOZ w Bialej Podlaskiej
Marzena Tomczak, w ktérym uczestniczylo 56 oséb.

6. 29.12.2016r. w Bialej Podlaskiej ,,Zasady wyko-
nywania zlecen lekarskich i odpowiedzialnosé
zawodowa pielegniarek i poloznych”
przeprowadzita ORzOZ w Bialej Podlaskiej Marzena
Tomczak, w ktorym uczestniczylo 22 osoby.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej Marze-

na Tomczak oraz jego Z-ca Barbara Socko uczestniczyly

w szkoleniu organizowanym przez Naczelnego Rzecznika

Odpowiedzialnoéci Zawodowej pt. ,,Podstawy proce-

dowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-

dowej w swietle aktualnie obowiqzujqgcego stanu
prawnego” w dniu 11 stycznia 2016 roku. w Warszawie.

W okresie sprawozdawczym odbyly sie 2 posiedzenia Or-

ganu Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci w Bialej

Podlaskiej w dniu 25 stycznia 2016r. i 21 wrzeénia 2016r.

Informuje, iz :

1. Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz

jego zastepcy przyjmuja interesantéw dwa razy

miesigcu: w drugi i czwarty poniedzialek miesiaca

w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych

w Bialej Podlaskiej ul. Okopowa 3, pokdj 218

tel.(83)343 60 83, (83)41 47 628.

2. Obshluge kancelaryjng Okregowego Rzecznika Odpowie-

dzialnoSci Zawodowej zapewnia biuro Okregowej Izby Pie-

legniarek i Poloznych w Bialej Podlaskie;j.

3. Dokumenty regulujace prace Rzecznika sg odpowiednio

zabezpieczone.

mgr Marzena Tomczak
ORzOZ w Bialej Podlaskiej

;
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EINFORMACJE Z NRPiP

W zwigzku z przyjeta 8 czerwca 2017 roku ustawg o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pra-
cownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych Naczelna Rada Pielegniarek i
Potoznych — w zwigzku z nieuwzglednieniem jej postulatow podczas prac nad Ustawg — apeluje do Ministra Zdrowia o
jak najszybsza nowelizacje krzywdzacej dla zawodu regulacji prawnej.

Stanowisko Nr 9
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 22 sierpnia 2017 roku

w sprawie pilnej nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Skierowane do
Ministra Zdrowia

W zwiazku z wejéciem w zycie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473),
Prezydium NRPiP wnosi o pilng jej nowelizacje z uwagi na bardzo krzywdzace i nier6wne traktowanie os6b wykonujacych
zaw6d pielegniarki i poloznej wobec innych grup wykonujacych zawody medyczne.

Prezydium NRPiP popiera dzialania strony rzadowej dotyczace kompleksowego uregulowania kwestii wynagro-
dzen w ochronie zdrowia. Jednak w zwigzku z brakiem akceptacji przez Ministerstwo Zdrowia postulatéw dotyczacych
wynagrodzen dla pielegniarek i poloznych zawartych w Stanowisku Nr 7 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia
16 marca 2017 r. w sprawie okreSlenia minimalnego wynagrodzenia dla pielegniarek i potoznych ponownie apelujemy
w tej sprawie.

Prezydium NRPiP wnosi o dokonanie pilnej nowelizacji przedmiotowej ustawy w nastepujacych kwestiach:

I. Zmiana Zalacznika do ustawy — tabeli okreslajacej wspdlczynniki pracy w pkt 7-9 w nastepujacy sposob:

1. Pielegniarka z tytulem magistra pielegniarstwa lub potozna z tytulem magistra poloznictwa i z tytulem spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa — wspo6lczynnik 1,05;

2. Pielegniarka z tytulem magistra pielegniarstwa lub potozna z tytulem magistra poloznictwa albo pielegniar-
ka lub polozna z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa — wspolezynnik 1,0;

3. Pielegniarka lub polozna bez tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa — wspolezynnik 0,74.

II. Niezaleznie od powyzszego, tre$¢ Zalacznika do ustawy powinna by¢ sformulowana w spos6b jednoznacznie

przewidujacy, ze wyzszy wspdlczynnik pracy przystluguje pielegniarce lub poloznej posiadajacej wyksztalcenie

wyzsze (magister pielegniarstwa, magister poloznictwa) lub specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa.

ITI. Wprowadzenie wyraZnego zapisu w art. 3 ust. 3 ustawy, okre$lajacego, ze §rodki finansowe zagwarantowane

pielegniarkom i poloznym w ramach zawartego Porozumienia z dnia 23 wrze$nia 2015 roku pomiedzy MZ, NFZ,

OZZPiP i NRPiP, i okres$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 roku poz. 1793

z poézn. zm.) na wzrost wynagrodzen w latach 2015-2019 i lata nastepne, sa niezalezne od uregulowan wynagro-

dzenia przewidzianego w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.

Prezydium NRPiP stanowczo sprzeciwia sie jakimkolwiek, niekorzystnym dla pielegniarek i poloznych zmianom
w zakresie realizacji w/w Porozumienia. Domagamy sie kontynuacji przyjetych w nim zobowiazan, zgodnie z deklaracja
obecnie urzedujacego Pana Konstantego Radziwilta Ministra Zdrowia.

Powyzsze propozycje sa wyrazem shusznych oczekiwan naszego $rodowiska w zakresie nalezytego wynagradzania
za trudng i odpowiedzialng prace. Oczekujemy, ze postulowane zmiany zostana wdrozone jak najszybciej z uwagi na
drastycznie i systematycznie rosnace niedobory kadry pielegniarek i poloznych w systemie ochrony zdrowia.
Sekretarz Prezes
Joanna Walewander Zofia Malas
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Minister Zdrowia
PPK.0762.12.2017. JJ

Majac na uwadze pojawia-
jace sie watpliwosci co do sposobu
kwalifikowania pracownikow wy-
konujacych zawody medyczne w
zwigzku z realizacja ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. 0 sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wyko-
nujacych zawody medyczne za-
trudnionych w podmiotach leczni-
czych (Dz. U. poz. 1473), dalej;
sustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.,
przekazuje w zalaczeniu do wia-
domoéci i wykorzystania stanowi-
sko Ministerstwa Zdrowia
w przedmiotowej sprawie.

W zalgczniku do ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. okreSlone zostaly
wspolezynniki pracy shlizace do
obliczenia kwoty najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego dla po-
szczegOlnych grup zawodowych.
Podzial na grupy zawodowe zostal
dokonany wedlug kwalifikacji wy-
maganych przez pracodawce na
konkretnym stanowisku. Zaszere-
gowanie pracownika wykonujace-
go zawdd medyczny do jednej
z grup zawodowych odbywa sie
W oparciu o wymagania okreslone
przez pracodawce dla zajmowane-
go przez pracownika stanowiska,
a nie jedynie w oparciu o faktycz-
nie posiadane przez te osobe kwa-
lifikacje (wykonywany zawdd, po-
ziom 1 kierunek wyksztalcenia,
posiadanie specjalizacji).

W przypadku os6b zatrudnionych
na stanowisku pielegniarki albo
poloznej albo na stanowisku, na
ktorym wymagane sg kwalifikacje
do wykonywania zawodu piele-
gniarki albo poloznej przyporzad-
kowanie do poszczegdélnych grup
zawodowych powinno sie odby-
wac, co do zasady w zakresie grup

Pani
Zofia Malas
Prezes

Warszawa,12-08-2017

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

oznaczonych w poz. 7-9 zalacznika
do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
Nalezy jednak jednoznacznie
wskazaé, ze praktyczne zastosowa-
nie przepiséw ustawy dokonywane
w podmiocie leczniczym na po-
ziomie porozumienia albo zarza-
dzenia odbywac¢ sie musi nie tylko i
wylacznie w oparciu o przepisy
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.,
ale w kazdym przypadku réwno-
cze$nie nalezy bra¢ pod uwage
rowniez inne powszechnie obowia-
zujace regulacje.

Podkreslenia bowiem wymaga, ze
ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
okresla jedynie najnizsze wysoko-
§ci  wynagrodzen zasadniczych
(ustawa nie tworzy siatki plac),
jednocze$nie nie wylacza w zad-
nym miejscu przepiséw ogdlnych
Kodeksu pracy. W przypadku za-
tem, gdy w danym podmiocie lecz-
niczym zatrudnieni sa pracownicy
na jednakowych stanowiskach,
ktorzy wykonuja takie same obo-
wigzki, lecz posiadaja rozne - choé
porownywalne -  kwalifikacje,
wowczas zastosowanie do nich
znajdzie art. 183c Kodeksu pracy,
zgodnie z ktorym pracownicy majg
prawo do jednakowego wynagro-
dzenia za jednakowa prace lub za
prace o jednakowej wartosci. Prze-
pisy omawianej ustawy maja cha-
rakter norm ochronnych, tj. gwa-
rantuja, ze pracownicy wykonujacy
zaw6d medyczny nie beda mogli
mie¢ ustalonego wynagrodzenia
zasadniczego na poziomie nizszym
niz okreslony na podstawie przepi-
sow ustawy z dnia 8 czerwca
2017r. Celem ustawy nie jest na-
tomiast ingerowanie w strukture
wynagrodzen poszczegblnych pra-
cownikow podmiotéw leczniczych.
Na pracodawcach (podmiotach

leczniczych) w dalszym ciggu spo-
czywa obowigzek ksztaltowania
wynagrodzen z uwzglednieniem
kryteriéw okre$lonych w art. 78 § 1
Kodeksu pracy. Wynagrodzenie za
prace powinno zatem odpowiadac
m.in. rodzajowi wykonywanej pra-
cy, kwalifikacjom wymaganym
przy jej wykonywaniu, a takze
uwzglednia¢ ilos¢ i jakos¢ $wiad-
czonej pracy.

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
roOwniez nie wylacza w zadnym
miejscu i nie pozwala w trakcie jej
wykonywania pomijaé¢ innych niz
okre$lone w Kodeksie pracy regu-
lacji powszechnie obowigzujacego
prawa oraz uregulowan wewnatrz-
zakladowych. W zwigzku z tym
przypomnienia wymaga, ze Szcze-
gblowe warunki wynagradzania za
prace i przyznawania innych
Swiadczen zwigzanych z praca
w danym podmiocie leczniczym
powinny by¢ ustalane w ukladzie
zbiorowym pracy lub regulaminie
wynagradzania. Uprawnienia za-
gwarantowane pracownikom
w ukladach zbiorowych pracy
i regulaminach wewnetrznych,
a dotyczace np. zasad ksztaltowa-
nia wynagrodzen zasadniczych
i pozostalych skladnikéw wyna-
grodzen, w przypadku gdy sa ko-
rzystniejsze dla pracownikow niz
to wynika z przepisow ww. ustawy,
zachowuja swoja moc i powinny
by¢ realizowane. Pracodawca
okre$lajac w porozumieniu albo
zarzadzeniu poziomy wzrostow
wynagrodzen poszczegblnych pra-
cownikow (grup pracownikow)
musi wiec bra¢ pod uwage fak-
tyczna strukture zatrudnienia na
istniejacych w podmiocie leczni-
czym stanowiskach pracy oraz
wymogi stawiane zatrudnianym na
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nich pracownikom. Przykladowo
pracodawca nie moze powolujac
sie na ustawe z dnia 8 czerwca
2017 r. réznicowaé wysokosci wy-
nagrodzen pracownikow zatrud-
nionych na stanowiskach, na kto-
rych wykonywana jest praca jed-
nakowej wartoSci. Dzialalby bo-
wiem wowcezas wbrew art. 183c
Kodeksu pracy statuujacemu zasa-
de réwnego traktowania w zatrud-
nieniu. Zgodnie z zasada rownego
traktowania w zatrudnieniu pra-
codawca powinien ustali¢ jedna-
kowe wynagrodzenie dla osob,
ktore wykonuja jednakowa prace
lub prace o jednakowej wartosci (w
rozumieniu art. 183¢ Kodeksu pra-
cy). Zarbwno przepis art. 183c¢, jak
tez art. 78 Kodeksu pracy, odnosi
sie do sposobu ksztaltowania wy-
nagrodzen konkretnych pracowni-
kow, zatem adresowany jest do
pracodawcow (podmiotow leczni-
czych).

Jednocze$nie podmioty lecznicze
sq w szczego6lno$ci zwigzane prze-
pisami okres$lajacymi;

kwalifikacje wymagane od pra-
cownikéw zatrudnionych na po-
szczegOlnych rodzajach stanowisk
pracy (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 1. w
sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikow na poszczego6l-
nych rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami (Dz. U. Nr
151, poz. 896), rozporzadzenie
Ministra Zdrowa z dnia 22 marca
2010r. w sprawie kwalifikacji wy-
maganych na poszczegdlne stano-
wiska pracy w stacji sanitarno-
epidemiologicznej (Dz. U. poz,
283);

- wymogi wynikajace z kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia,
a ktére dotycza zapewnienia udzie-
lania poszczegélnych $wiadczen
zdrowotnych przez osoby posiada-
jace wskazane w kontrakcie kwali-
fikacje (tzw. rozporzadzenia ko-
szykowe i tzw. rozporzadzenie kry-
terialne);

uprawnienia pracownikow do wy-
konywania okreslonych czynnos$ci
np. rozporzadzenia  Ministra
Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w
sprawie rodzaju i zakresu $wiad-
czen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych udzielanych przez piele-
gniarke albo polozna samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego. W przy-
padku pielegniarek i poloznych
pracodawca bra¢ musi réwniez
pod uwage przepisy ww. rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniar-
ke albo polozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego, ktore wskazu-
ja, ze prawodawca juz na poziomie
aktow powszechnie obowiazuja-
cych pozwala na réowne traktowa-
nie pielegniarek legitymujacych sie
roznym poziomem wyksztalcenia
dopuszczajac je pomimo tego do
udzielania tozsamych $wiadczen {a
wiec wykonywania tozsamej pra-
cy). Przykladowo § 3 rozporzadze-
nia okreSla, ze pielegniarka jest
uprawniona do wykonywania sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskie-
go: ,,1) Swiadczen zapobiegawczych
obejmujacych:

a) psychoedukacje
zZ zaburzeniami

i uzaleznieniami
oraz ich rodzin, jezeli ukonczyla
kurs specjalistyczny w tym zakre-
sie lub kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielegniarstwa psychia-
trycznego, i lub posiada tytul spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa psychiatrycznego, i lub po-
siada tytul magistra pielegniar-
stwa,

b) prowadzenie edukacji os6b
chorych na cukrzyce i ich rodzin,
jezeli ukonczyla kurs specjalistycz-
ny lub kurs kwalifikacyjny lub po-
siada tytul specjalisty w dziedzicz-
nie pielegniarstwa, jezeli program
kursu lub specjalizacji obejmowaly
treSci ksztalcenia z tego zakresu,

pacjentow
psychicznymi

lub posiada tytul magistra piele-
gniarstwa".

Ponadto nalezy jednoznacznie
wskazacé, ze wejécie w zycie ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. nie moze
stanowi¢ przyczyny wypowiadania
warunkéw pracy i placy pracowni-
kom, ktérych wynagrodzenie jest
WyZzsze niz najnizsze wynagrodze-
nie zasadnicze ani podejmowania
przez pracodawcow innych dziatan
zmierzajacych do obejscia celu
ustawy, jakim jest ustalenie mini-
malnego poziomu, ponizej ktérego
pracodawca nie bedzie mogl usta-
laé wynagrodzenia zasadniczego.
Jak wspomniano wyzej normy
zawarte w ustawie z 8 czerwca
2017 r. maja bowiem charakter
norm ochronnych i gwarancyj-
nych, a co za tym idzie maja za-
bezpiecza¢ minimalny poziom wy-
nagrodzen pracownikéow wykonu-
jacych zawody medyczne. Nie mo-
g3 by¢ natomiast w zadnym wy-
padku powolywane jako przyczyna
wypowiedzenia warunkéw wyna-
grodzenia pracownikéw, skutkuja-
ca obnizeniem wynagrodzenia za-
sadniczego, albo by¢ wykorzysty-
wane aby takie wynagrodzenie
obnizy¢. Dzialanie takie bedzie
musialo by¢ traktowane jako naru-
szajace norme z art. 8 Kodeksu
pracy, a wiec jako sprzeczne ze
spoleczno - gospodarczym prze-
znaczeniem prawa pracodawcy do
umownego ksztaltowania wysoko-
Sci wynagrodzen oraz z zasadami
wspoOlzycia spolecznego i nie be-
dzie korzystalo z ochrony (bedzie
moglo by¢ kwestionowane przed
sadem pracy).

Podobnie oceniane musiatoby by¢
dzialanie pracodawcy polegajace
na obnizeniu wynagrodzenia za-
sadniczego pielegniarki albo po-
loznej dokonywane tylko i wylacz-
nie w celu jego pdzniejszego pod-
wyzszenia i pokrycia kosztéw tej
kolejnej  podwyzki  $rodkami
z OWU.
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W Polsce ubywa tysiecy
pielegniarek. "Musimy popracowaé
nad prestizem tego zawodu"

Samotnie lezacy chorzy, ktérzy nie-
cierpliwig sie w oczekiwaniu na we-
zwang pielegniarke - taki obraz jest
przykra codzienno$cia w niejednym
polskim szpitalu. Powod? Zbyt mala
liczba personelu, a przede wszyst-
kim tych osob, ktore sa na pierwszej
linii frontu w kontakcie z pacjentem
- pielegniarek. Okazuje sie, ze moze
by¢ jeszcze gorzej. Slabe place,
nadmiar obowiazkow, wysoka $red-
nia wieku, a takze obnizka wieku
emerytalnego moga sprawié, ze ten
obraz za cztery lata bedzie wygladal
jeszcze bardziej tragicznie.

Zofia Malas, prezes Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych, podkreéla,
ze zawod pielegniarki "cho¢ piekny",
to bez potrzebnych reform, ma
przed soba trudna przyszlosc.
Pawel Bednarz: Wspdlnie z Mini-
sterstwem Zdrowia dzialajg panstwo
w Zespole ds. strategii na rzecz roz-
woju pielegniarstwa i poloznictwa w
Polsce. Czy wierzy Pani, ze ten ze-
spo6l co§ naprawi? Ze Ministerstwo
Zdrowia uwzgledni postulaty piele-
gniarek? Przeciez, przy okazji ostat-
niej ustawy o placy minimalnej w
zawodach medycznych, minister
Radziwilt odrzucil postulaty piele-
gniarek.

Zofia Malas, prezes Naczelnej
Izby Pielegniarek i Poloz-
nych: Problemy w pielegniarstwie
nagromadzily sie przez co najmniej
20 lat. W tym czasie zamiatano pod
dywan wszystkie problemy piele-
gniarek, a tak naprawde to sg prze-
ciez problemy pacjentow. Informa-
cje o nas pojawialy sie wylgcznie od
fali strajku do fali strajku. My zaw-
sze mowilySmy o warunkach pracy.
PodkreslalySmy, ze malejaca liczba
pielegniarek jest niebezpieczna dla
pacjenta. Bo pielegniarka musi do-
konywa¢ wyboru. Bierze sie to z

natloku obowiazkéw, botam gdzie
powinno by¢ ich pie¢, jest dwie albo
i jedna. Ona nie zdazy wykona¢ tych
wszystkich czynnosci, ktore wykonaé
powinna. Rodzi sie woéwczas pro-
blem, bo pacjent nie otrzymuje ta-
kiej opieki, jaka powinien otrzymad.
Wierze, ze ten zesp6l co§ zmieni. Ja
widzialam owoce jego pracy. Chce-
my zbudowac strategie na przy-
szto§¢. Mamy raport, z ktérego wy-
nika, ze juz w tej chwili, by system
dobrze dzialal, potrzeba rok w rok
mie¢ 10 tys. absolwentéw wydzialu
pielegniarstwa i poloznictwa.

A ile jest teraz tych osob?

No i tutaj pojawia sie problem. Jest
ich przecietnie okolo 3-4 tys. Byl
kiedy$ rocznik, w ktorym bylo 5 tys.
absolwentow. Ale problem tkwi nie
tylko w samej liczbie absolwen-
tow. Niespelna polowa z tych os6b
wystepuje po  prawo wykonywania
zawodu, ajedynie 30  proc.
z tej grupy jest zainteresowanych
zatrudnieniem. Dlaczego tak sie
dzieje? Pracodawcy nie maja pienie-
dzy na etaty pielegniarskie. Piele-
gniarki odbijaja sie od drzwi praco-
dawcow, a jak nie znajduja zatrud-
nienia, to ida do innych zawodow:
firm farmaceutycznych, administra-
cji panstwowej lub wyjezdzaja za
granice. I to jest ogromny problem.
Ale problem nie lezy chyba
w samej placy?

Nie, ale to tez jest wazne. Jesli pra-
codawca proponuje pielegniarkom
poszukujgcym pracy minimalng
place, ktéra dzi$ wynosi ponad 2000
z}, to ona dokonuje wyboru i sie za-
stanawia: po co tyraé Swiatek, pigtek
i niedziela, wykonywaé prace psy-
chicznie i fizycznie trudna i do tego
bardzo odpowiedzialna, bo chodzi
przeciez o zycie i zdrowie chorego
czlowieka? Wybiera wtedy prace w
eleganckim butiku, spokojniejsza i
czesto za wyzsze pieniadze. To tutaj
mamy problem. Dopoki ta praca nie
bedzie nalezycie wynagradzana, to

Pawel Bednarz |

nawet

jesli zbudujemy jakakolwiek dlugo-
terminowa  strategie, to nic
z tego nie bedzie. To jest problem
wspolczesnego S$wiata. W  Europie
brakuje dzi$ 1 mln pielegniarek. My
tez mamy pielegniarki, ktore wyjez-
dzaja do Japonii, do Australii. Szu-
kaja pracy tam, gdzie bedzie dobra
ptaca. Przykladem sa tutaj norwe-
skie pielegniarki, ktore sa bardzo
dobrze wynagradzane. Maja tylko
ok. 3 pacjentéw do opieki i one pra-
cuja w tym zawodzie tylko 10 lat, bo
stwierdzaja, ze fizycznie i psychicz-
nie sg wypalone.

Jaka jest srednia wieku pol-
skich pielegniarek?

Srednia wieku w Polsce to 51 lat.
Z naszego raportu i Biura Analiz
Ministerstwa  Zdrowia  wynika,
ze tylko w tym roku 12 tys. piele-
gniarek, od pierwszego pazdziernika
nabedzie uprawnien emerytalnych.
Ministerstwo wyliczyto, ze tych oséb
moze by¢ nawet 14 tys. Poza tym w
naszym rejestrze mamy 40 tys. pie-
legniarek powyzej 56 roku zycia.
Oznacza to, ze w ciagu 4 lat odejdzie
grubo 40 tys. oséb na emeryture.
W dodatku mamy kolejne 40 tys.
ktore skonczylo 61 lat i to sa de facto
juz pracujgce emerytki. One kiedy$
tez odejda na emeryture. Ta luka
pokoleniowa juz jest. Wiele piele-
gniarek pracuje w takich warunkach,
ze na dyzurze ma 30 pacjentow pod
swoja opieka. Nie mozemy zatem
moéwié o wysokiej jakoSci opiece
medycznej, dopoki nie bedzie odpo-
wiednich warunkéw pracy. Ja uwa-
zam, ze na jedna pielegniarke po-
winno przypadaé od 5 do 7 pacjen-
tow. Wszelkie badania wskazuja, ze
jesli tych pacjentéw jest wiecej, to
zwieksza sie Smiertelnos¢ i liczba
zakazen. To wszystko jest ze soba
powiazane. W naszym ostatnim pro-
teScie nie chodzilo tylko o podwyzki
pieniedzy, ale o tzw. koszykowe.
Czyli, zeby jasno bylo napisane, ile
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pielegniarek ma by¢ na konkretnym
oddziale.

Czy widzi zatem Pani jakiekol-
wiek rozwiazanie tej sytuacji
tak, zeby osoby wychodzace za
szkol, mogly znalezé swoje
miejsce na rynku pracy?

Jest pewne pole manewru. Naresz-
cie mamy chetng mlodziez do stu-
diowania pielegniarstwa. Chetnych
jest znacznie wiecej niz miejsc.
Trzeba spowodowaé, zeby tak jak u
lekarzy, 100 procent absolwentow
przechodzilo na rynek pracy. Do
tego potrzeba godnej pensji oraz
poprawienia  warunkéw  pracy.
Wigksza liczba pielegniarek to ana-
logicznie mniej pacjentéw przypada-
jacych do opieki. 30 proc. czynno$ci,
ktore w tej chwili wykonuja piele-
gniarki, moze wykona¢ personel o
nizszych kwalifikacjach. Mamy prze-
ciez tzw. opiekunéw medycznych. Te
osoby moglyby przeja¢ czynnoSci
sanitarne typu: zmiana poScieli,
mycie pacjentéw itp. Ale pracodaw-
ca musi chcie¢ ich zatrudnié¢. Jak ma
do wyboru: zatrudni¢ pielegniarke
za place minimalng i opiekuna za
place minimalng, to woli przyjac¢
pielegniarke, bo ona ma szersze
uprawnienia. Tylko wowczas pogar-
szajg sie jej warunki pracy. Ona nie
jest w stanie zrobi¢ wszystkiego. W
pierwszej kolejnosci musi podaé
leki. Pielegnacyjne czynno$ci odkla-
da za$ na pdzniej. A przeciez to tez
sa jej zadania. Pacjent nie raz dzwo-
ni, prosi, a pielegniarka nie przy-
chodzi. Nie przyjdzie, bo jest zajeta
w tym czasie innym pacjentem, cho-
ciazby podlaczaniem kroplowki. My
caly czas mowimy, ze poprawa wa-
runkoéw pracy to nie jest tylko po-
prawa placy. Mamy piekne szpitale i
drogie aparatury, ale kto§ musi tez
fizycznie pracowac.

Skad wzia¢ zatem te rzesze pie-
legniarzy?

Nie jest to trudne. Mamy ich juz na
rynku ponad 30 tys. osob. Tylko
problem polega na tym, ze jesli ci
ludzie do tej pory nie znajdowali
zatrudnienia w szpitalach, to wyjez-
dzaja za granice, badz idg pracowaé
do dyskontow spozywczych na kase.
Branza handlowa $mieje sie, ze go-
rzej od nich zarabiaja tylko piele-
gniarki. Tylko 17 proc. pielegniarek
ma wynagrodzenie w wysokoSci
$redniej krajowej. Przewaznie sa to
kobiety w wieku powyzej 51 lat, czyli
fachowcy z wieloletnim do$wiadcze-
niem.

Ale przeciez Minister Radziwilt
przewidzial podwyzki dla pielegnia-
rek.

Pielegniarki znowu zostaly zlekce-
wazone. Zostaly umieszczone w
ustawie w najnizsze] kategorii
z przelicznikiem 0,64. Tam, gdzie
znajduja sie pracownicy o nizszych
kwalifikacjach, czyli np. tam, gdzie
bedzie opiekun medycz-
ny. Pielegniarka studiuje 3 lata, a jej
zakres obowigzkow i odpowiedzial-
nosci jest calkiem inny od pracow-
nikéw niewykwalifikowanych, czyli
np. salowych. Chcemy zmian w tej
ustawie. Wnosimy, zeby przenie$é
nasze pielegniarki do wskaznika
wyzej, tam gdzie sa inne zawody
medyczne posiadajace wyzsze kwali-
fikacje. Licencjat pielegniarstwa,
magister pielegniarstwa w ogole nie
jest obecnie doceniony.

Moéwila Pani o luce pokolenio-
wej i 0o tym, Ze nie ma rak do
pracy. Moze rozwigzanie jest
takie jak w innych branzach,
czyli lezy w pracownikach ze
Wschodu?

Oni w ogodle nie sa zainteresowani.
Dla nich placa nieco ponad 2 tys.
zlotych, nie jest satysfakcjonujaca.
Te osobyznajg jezyki obce, maja
doéwiadczenie i jeSli maja przyje-
cha¢ do Polski, to wolg wyjechaé

dalej na zach6d. Na zachodzie tez sa
braki kadrowe. Tam juz nikt nie
patrzy na to, czy to jest pracownik
unijny, czy spoza Wspolnoty. Za-
trudniani sg na samym poczatku na
nizszych stanowiskach jako np.
opiekunowie os6b starszych. My w
rejestrze mamy bardzo malo Ukra-
inek. Moga przejS$¢ u nas roczne
przeszkolenie, a potem zdaé¢ dyplom,
ale nie ma zainteresowania i nie
bedzie, jezeli placa bedzie tak niska.

Jaka zatem jest wizja polskiego
systemu opieki zdrowotnej za
tych kilka lat?

Na pewno jest to ogromne wyzwanie
dla polskiego rzadu. Bo to on jest
odpowiedzialny za zabezpieczenia
opieki medycznej dla obywateli. Im
wcze$niej rzad dostrzeze ten pro-
blem i podejmie dzialania, tym le-
piej. Shuzba zdrowia musi by¢ prio-
rytetem dla rzadu. Obecnie mamy
4,6 proc. PKB na sluzbe zdrowia,
powinni$émy mieé 6,7 proc., tak jak
maja Czesi. Wtedy zobaczylibySmy,
ze jest przyplyw pieniedzy. Srednia
wieku Polakéw wzrasta. Kiedy$ nie
do pomy$lenia bylo, ze mozna zope-
rowac 80-letniego czlowieka na za-
¢me. Polskie spoleczenstwo sie sta-
rzeje, w zwiazku z tym wydtuzaé sie
beda kolejki do lekarzy. Os6b star-
szych bedzie przybywalo, a przeciez
to one w duzej mierze sa skazane na
pomoc pielegniarki. Jestem jednak
optymistka, ze rzad zajmie sie¢ tym
problemem.

Moze takim rozwigzaniem jest
rozwdgj prywatnego sektora?

To sg naczynia polaczone. Jesli wie-
cej pielegniarek przejdzie do sektora
prywatnego, to zabraknie ich w sek-
torze panstwowym. Polskie spote-
czenstwo nie jest jednak az tak boga-
te, zeby oplaca¢ prywatne pakiety
medyczne. Niestety wiekszoSci oby-
wateli nie sta¢ na prywatna opieke
medyczng i oczekuja jej od panstwa.

http://businessinsider.com.pl/finanse/pielegniarki-maja-problemy-z-praca/s7vknpg
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Obowigzek aktualizacji danych w Okregowym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo,

w zalaczeniu przekazujemy pismo z Ministerstwa Zdrowia przypominajace o obowiazku aktualizacji przez pielegniarki
i polozne swoich danych w Okregowym Rejestrze Pielegniarek i Poloznych . Obowiazek ten wynika z art. 46 ustawy
o zawodach pielegniarki i polozne;j.

5

"s‘f‘,« &
Ministerstwo Zdrowia
Sekretarz Stanu Warszawa,
Jozefa Szczurek-Zelazko

NG

o
Sy

PP-WPS.64522.3.2017ATB/MM
Okregowe Izby Pielegniarek i Poloznych

Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych jest baza danych, ktéra zawiera dane pielegniarek i poloznych posia-
dajacych prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej. Zgromadzone dane sg aktualizowane na podstawie da-
nych wpisanych do rejestrow prowadzonych przez okregowe rady pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z art. 91 ust. 1 pkt 1 ustawy o samorzadzie pielegniarek i poloznych, izby otrzymuja z budzetu panstwa Srodki
finansowe na prowadzenie rejestrow pielegniarek i poloznych.

Ponadto na podstawie zapisu art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej, pielegniarki i polozne wpisane
do rejestru ,sa obowigzane do niezwlocznego zawiadomienia wlaéciwej okregowej rady pielegniarek i poloznych o wszel-
kich zmianach danych, (...) jednak nie péZniej niz w terminie 14 dni od ich powstania". Jednakze z analizy danych wyni-
ka, ze nie wszystkie pielegniarki i polozne realizuja powyzszy obowiazek.

W zwiazku z réznicami wystepujacymi w danych, ktére dotycza pielegniarek i poloznych, pochodzacych z r6z-
nych Zrédel, w tym z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych, zwracam sie z prosba o wypracowanie przez Okre-
gowe Izby Pielegniarek i Poloznych strategii dzialan majacych na celu skuteczne egzekwowanie zapisu art. 46 ustawy
o zawodach pielegniarki i polozne;j.

Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy o samorzadzie pielegniarek i poloznych, ,zadaniem sa-
morzadu jest w szczegdlno$ci sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodow". Powyzszy zapis wigze
sie jednoznacznie z podejmowaniem przez samorzad staran, zmierzajacych do zwiekszenia SwiadomosSci pielegniarek
i poloznych w zakresie wypelniania obowiazkéw narzuconych przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, zwiaza-
nych z wykonywaniem obowiazkéw zawodowych, w tym do wypelniania zapisu art. 46 ustawy o zawodach pielegniarek
i poloznych.

Z uwagi na powyzsze, aby wykluczy¢ wszelkie watpliwoSci zwiazane z prowadzeniem Centralnego Rejestru Piele-
gniarek i Poloznych, zwracam sie do Panstwa z proéba o podjecie dzialan zmierzajacych do skuteczniejszej i efektywniej-
szej aktualizacji danych w okregowych rejestrach pielegniarek i poloznych.

Z upewaznienia

K RA ZDROWIA
#’0 STARZSTANU

6Z6fa Szczurek-Zelazko
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Weryfikacja Numeru
Prawa Wykonywania Zawodu

Pielegniarki i Potoinej

Start systemu weryfikacji numeru Prawa Wykonywania Zawodu Pielegniarki i Poloznej
Szanowni Panstwo,
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych pod adresem nipip.pl/weryfikacja-pwz uruchomila mozliwosé sprawdzenia
czy konkretna osoba posiada prawo wykonywania zawodu i jest zarejestrowana.
W celu wyszukania osoby konieczne podanie jest nastepujacych danych:
1. Peselu z Nr PWZ (7 cyfrowy numer z literg ‘P’ lub ‘A’ na koncu).
lub za pomoca dodatkowych opcji wyszukania
2. Imion (pierwszego i drugiego wymaganego) i Nazwiska oraz Nr PWZ (7 cyfrowy numer z literg ‘P’ lub ‘A’
na koncu).
lub
3. Imion (p1erwszego i drug1ego wymaganego) i Nazwiska oraz Peselu.
W przypadku pkt 2 i 3 drugie i 1m1¢ wplsujemy po spacji po pierwszym imieniu i jest ono wymagane jezeli osoba nie wpi-
sze dokladnie takich samych imion i nazwiska do systemu weryfikacji jak te ktére podata do Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych system nie wyszuka jej.
Baza danych jest aktualizowana co 24 godziny.
System ogranicza liczbe zapytan do 20 w czasie 24 godzin z danego adresu ip.
System pokaze tylko nastepujace statusy:
Osoba zarejestrowana
Osoba o danych (dane po ktéorych szukano) jest pielegniarka/pielegniarzem (lub poloznym/polozna) wpisang/ym
do rejestru pielegniarek i poloznych prowadzonego przez (nazwa izby)
Osoba z zaprzestaniem
Osoba o danych (dane po ktéorych szukano) jest pielegniarka/pielegniarzem (lub poloznym/polozna) wpisang/ym
do rejestru pielegniarek i potoznych prowadzonego przez (nazwa izby) obecnie zaprzestal/a wykonywania zawodu
Osoba z wpisanym skresleniem
Osoba o danych (dane po ktorych szukano) jest osobg skreslong z rejestru pielegniarek lub rejestru poloznych prowa-
dzonego przez wlaSciwa okregowa rade pielegniarek i poloznych.
Osoba z wygaszonym PWZ
Osoba o danych (dane po ktorych szukano) posiada wygaszone prawo wykonywania zawodu i nie moze wykonywaé za-
wodu.
Brak takiej osoby
Brak takiej osoby (dane po ktérych szukano), prosimy o sprawdzenie danych lub wyszukanie po dodatkowych opcjach.
W przypadku blednego wyniku weryfikacji prosimy o kontakt z wlaéciwa Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych w celu

aktualizacji danych.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
sktadam Pani Krystynie Ptok
serdeczne gratulacje z tytutu wyboru na stanowisko Przewodniczqcej
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Pofoznych, Zarzqd Krajowy.
Powodzenia w realizacji statutowych dziatan Zwigzku oraz sukcesow w pracy na rzecz ochrony praw,
godnosci i interesow pielegniarek, pielegniarzy i potoznych.
Zycze dobrego zdrowia, wzajemnego szacunku, petnej satysfakcji z realizowanych zadan, wytrwatosci w dgzeniu do
celdw oraz tego, aby poswiecony trud stat sie Zrodtem osobistej satysfakcji i uznania spotecznego.

Elzbieta Celmer vel Domariska
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Biatej Podlaskiej
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%’ INFORMACJE

MIEDZYNARODOWY DZIEN PIELEGNIARKI I DZIEN POLOZNE]

8 maja to dzien, w ktérym potozne w Polsce obchodza swoje $wieto — Dzien Potoznej, w rocznice urodzin
wielkiej postaci polskiego potoznictwa Stanistawy Leszczynskiej, ktéra uwieziona w niemieckim obozie kon-
centracyjnym Auschwitz II - Birkenau (jako wiezien nr 41335), petnita tam funkcje potozne;j.

12 maja obchodzony jest w Polsce Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki. Data 12 maja nie zostata wy-
brana przypadkowo. Tego dnia urodzita sie Florence Nightingale (w 1860 roku przy szpitalu $w. Tomasza
w Londynie) uwazana za tworczynie nowoczesnego pielegniarstwa, zatozycielka pierwszej szkoty pielegniar-
stwa.

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki to swieto obchodzone corocznie 12 maja, ustano-
wione przez Miedzynarodowa Rade Pielegniarek na Kongresie w Meksyku w 1973 roku.

Pielegniarki i potozne stanowig w Polsce jedna z najliczniejszych grup zawodowych, a praca jakg wy-
konujg wymaga nie tylko wysokich kwalifikacji, ale takze wyjatkowego poswiecenia i oddania. O sukcesie
w zawodzie decyduje profesjonalizm, wrazliwo$¢, umiejetno$¢ wspotodczuwania oraz zrozumienia cztowieka
W jego cierpieniu.

Uroczyste obchody z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej odbyty sie 19 maja
2017r. w Restauracji Zacisze w Miedzyrzecu Podlaskim. Zaproszeni goscie ztozyli pielegniarkom i potoznym
gratulacje i Zyczenia oraz wreczyli jubileuszowe pamiatki na rece Przewodniczacej ORPiP w Biatej Podlaskiej
Elzbiety Celmer vel Domanskiej. Przewodniczagca w swoim przemoéwieniu przedstawita pielegniarki i potozne
jako specjalistow, podkreslita, Ze sa to zawody zaufania publicznego, ktérych przedstawiciele chronig naj-
wazniejsze dla cztowieka warto$ci, jakimi sg zdrowie i zycie.

Podczas konferencji wreczono pielegniarkom i potoznym odznaczenia samorzgdowe przyznane
przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych. Odznaczenia samorzadowe wreczyta Pani Mariola Lodzinska
— Wiceprezes NRPiP.

Zapraszamy do obejrzenia wszystkich zdje¢ zdj¢é z konferencji
na stronie internetowej http://oipip-bp.pl/galeria/
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Dnia 17 maja 2017 roku odbyla sie uroczysto$é ,czepkowania” i wreczenia
dyplomo6w absolwentom studiow pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Papieza Jana Pawla II w Bialej Pod-
laskiej. Uroczysto$¢ rozpoczela i prowadzila dr Stanistawa Spisacka Kierownik

Zakladu Pielegniarstwa Katedry Zdrowia PSW w Bialej Podlaskie;j.
Absolwenci kierunku pielegniarstwa z rak dr Stanislawy Spisackiej otrzymali
czepki. Po symbolicznym czepkowaniu zostaly wreczone Absolwentom dyplomy
ukonczenia studiow pierwszego stopnia. Waznym momentem uroczystosci bylo

zlozenie §lubowania i wystuchanie hymnu pielegniarskiego.

Na uroczystoéci obecna byla Przewodniczaca ORPiP w Bialej Podlaskiej mgr Elzbieta Celmer vel
Domarnska, ktéra w swoim wystgpieniu zlozyla Absolwentom gratulacje uzyskania dyploméw i zaprosila do
odbioru prawa wykonywania zawodu oraz podejmowania satysfakcjonujacej pracy zawodowe;.

Wszystkim absolwentom gratulujemy i zyczymy sukceséw w zyciu zawodowym i osobistym.
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W dn. 1 pazdziernika obchodzimy Miedzynarodowy Dzien
Oséb Starszych, za§ 14 pazdziernika - Swiatowy Dzieh
Hospicjow i Opieki Paliatywnej— jest to czas, w ktérym
szczegblnie zwracamy uwage na problemy os6b starszych i
opieke nad nimi.

W Bialej Podlaskiej powstal pierwszy w tej czeSci kraju
innowacyjny Osrodek Opieki Medycznej ,,Domowy
Szpital”, w ktérym $wiadczymy opieke stacjonarna i
domowa dla os6b starszych i przewlekle chorych. Nazwa
projektu - ,Domowy Szpital” ma podwdjne znaczenie.
Pierwsze to takie, ze oprocz fachowej opieki medycznej nasi
pacjenci znajda u

nas warunki zblizone do warunkéw domowych. Drugie
znaczenie polega na objeciu pacjentow opieka medyczng w
ich domach. Oproécz Zespolu Opieki Paliatywnej i Zakladu
Opiekunczo-Leczniczego funkcjonuje DDOM - Dzienny
Dom Opieki Medycznej. Jest to miejsce, gdzie w ciagu dnia
bliscy moga pozostawi¢ swoich rodzicéw, czy dziadkow w
Oérodku pod troskliwa opieka pielegniarska oraz
terapeutyczng. Na podopiecznych czekaja terapeuci
zajeciowi, psycholog, czy dietetyk. Doskonale zdajemy

sobie sprawe, jak problem starzejacego sie spoleczenistwa
dotyka nas wszystkich, a opieka nad tymi osobami wymaga
specjalistycznych zabiegow i szczeg6lnej uwagi.

sDomowy Szpital” zostal oddany do uzytku w kwietniu
2017 roku. Zostal on w pelni wybudowany ze Srodkow
wlasnych szpitala, a warto$¢ calej inwestycji to blisko
17 mnl z&. Od pierwszych dni otwarcia O$rodka widzimy
potrzebe i zasadno$¢ jego powstania. Ogromnym
wsparciem dla placowki byly dary przekazane od Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy. Sprzet przekazany do
wyposazenia to m.in. l6zka szpitalne z materacami
i szafkami, materace przeciwodlezynowe, fotele kapielowe,
wanny, podnos$niki, ssaki elektryczne, inhalatory i aparaty
do mierzenia ci$nienia. Ponadto szpital zyskal rotor do
¢wiczen konczyn dolnych i gérnych, pompy infuzyjne,
aparaty EKG, kardiomonitory, wagi krzesetkowe oraz wozki
do przewozenia pacjentéw. Warto$¢ przekazanego sprzetu
to blisko 1 100000 zl.

sDomowy Szpital” przy ul. Spoldzielczej to:

e 1543,00 m2 powierzchni zabudowy projektowanej,

* 3 442,5 m2 powierzchni uzytkowej,

* 14 563 m3 kubatury o wyjatkowej architekturze.
Takie miejsce, jak ,Domowy Szpital” nie tylko daje nadzieje
osobom chorym, ale réwniez ich rodzinom. Pozostawiajac
pacjentow w tak innowacyjnym miejscu pod opieka
wykwalifikowanego personelu to dla rodziny szansa na
bezplatna i wysokiej jakoSci opieke.

Magdalena Us

Asystent Dyrektora

Rzecznik Prasowy Szpitala
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

21

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ



BIULETYN INFORMACYJNY NR 2-3/99/2017

Spotkanie po latach...

MEDYK

Dnia 29 wrze$nia 2017r.
w godzinach popoludniowych w re-
stauracji "Grecka" w Bialej podlaskiej
odbylo sie pierwsze po 30 latach spo-
tkanie absolwentek pielegniarek Me-
dycznego Studium Zawodowego im.
Marii Minczewskiej w Bialej Podla-
skiej.

Na zaproszenie absolwentek
pielegniarek przybyli rowniez 6wcze-
sna p. dyrektor Alicja Kozawska,

Wychowawczyni klasy piele-
gniarek rocznika 1985-1987 p. dr Sta-

nistawa Spisacka oraz nauczyciele
w osobach p. mgr Barbara Golawska,
p- mgr Anna Rakowska, p. mgr Lucy-
na Szymanska i pan Rudolf Kantor,
zaproszona byla réwniez p. mgr. Da-
nuta Pisarek- Krzak.

W  Medycznym  Studium
Zawodowym, ktére ukonczyly$émy
egzaminem dyplomowym dnia 17
czerwca 1987 roku zawodu Dpiele-
gniarki uczyli réwniez: p. Helena
Poplawska, niezyjaca juz p. Krystyna
Bujnik,p. Irena Powilanska uczyla nas
laciny, p.Elzbieta Stocka, p. Danuta
Tymoszuk- psycholog, farmaceuta p.
Romuald Godlewski, w-f p. Waldemar
Nieleszczuk, p. ptk Jerzy Jakubowski
oraz lekarze p. Maciej Jedrzejkiewicz,
p. Ireneusz Pracon, p. Andrzej Mos,
p. Jan Zukowski, p. Ewa Zukowska,
p. Ewa Witkowska, oraz p. Wlodzi-
mierz Szucki.

Nie mozna bylo zapomnieé o
tych, ktoérzy juz od nas odeszli nasze
kolezanki pielegniarki Ania (Brzezin-
ska) Kononow, Dorota (Wdjcik) Bur-
dzicka oraz nasza nauczycielka tech-

Pielegniarkom

niki zawodu p. Krystyna Bujnik, ich
pamie¢ uczcitySmy minuta ciszy. Po
latach problemy szkolne juz nie sg tak
olbrzymie a wiedza i umiejetnosci,
ktére wpoili nam nasi pedagodzy
procentuja dzisiaj w naszej pracy.
Mialy$my to szczeScie aby podzieko-
wa¢ im za to , ze nauczyli nas nie tylko
wiedzy medycznej, techniki zawodu
pielegniarki ale przekazali nam jak
by¢ czulym i wrazliwym na potrzeby
drugiego czlowieka,

Wieczér byl pelen milych
wspomnien z tamtych lat a fotografie
zachowane przez nas oraz Kronika
szkoly pozwolily prawie realnie prze-
nie$é sie w czasy naszych pierwszych
krokéw nauki zawodu pielegniarki.

Spotkanie  zakonczylo  sie
wspélnag  deklaracja  absolwentek

o kontynuowaniu spotkan w nastep-
nych latach.

Ewa Kulinska
Anna Kuzmiuk

Rozalii Kolada, Krystynie Rogulskiej, Barbarze Jucyk, Marii Kotlarczuk, Mirostawie Izdebskiej,
Alinie Mackiewicz-Wieliczko, Teresie Zgiet, Marii Dziuba, Krystynie Sosnowskiej

pofozinej Ewie Surowce

z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
W zwigzku z przejsciem na emeryture najserdeczniejsze podziekowania
za wieloletnig, petng zaangazowania prace zawodowg, zyczliwosé, kolezerskos¢
i serdecznosc oraz Zyczenia dobrego zdrowia, spetnienia swoich marzen, radosci

i pomysinosci w zyciu osobistym.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Biatej Podlaskiej
Elzbieta Celmer vel Domanska Przewodniczqgca ORPiP

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ
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Papiez zatwierdzit

dekrety beatyfikacyjne dwdjki Polakéw
KAI / kw 07.07.2017 15:08

(fot. Grzegorz Galazka / galazka.deon.pl / public domain)

Dwoje stlug Bozych z Polski zostanie wkrotce ogloszonych blogostawionymi. Wsréd nich jest wyjatkowa pielegniarka
z Krakowa i zakonnik, o ktorym film pewnie wszyscy ogladaliscie, tylko nie pamietacie. Koniecznie poznajcie te postacie.
Dwoje $§wieckich stug Bozych z Polski: Hanna Chrzanowska - z XX wieku i tercjarz franciszkanski Alojzy Kosiba, ktory zyt
na przelomie XIX i XX wieku, zostana wkrotce ogloszeni blogoslawionymi. Znalezli sie oni w grupie 8 kandydatéw na
oltarze, ktorych dekrety beatyfikacyjne zatwierdzil 7 lipca Franciszek w czasie audiencji, ktérej udzielil prefektowi Kongre-
gacji Spraw Kanonizacyjnych kard. Angelo Amato. Pozostate osoby pochodzg z Kolumbii - troje, Hiszpanii - jedna i Wloch
- dwoje.

Stluzebnica Boza Hanna Chrzanowska byla jedng z pierwszych w Polsce 0s6b, zajmujacych sie pielegniar-
stwem spolecznym. Urodzila sie 7 pazdziernika 1902 r. w Warszawie. Byla coérka
Ignacego Chrzanowskiego, wybitnego profesora literatury polskiej Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

W 1924 roku ukonczyla Warszawska Szkole Pielegniarstwa. Byla instruktorka pie-
legniarstwa w otwartej opiece zdrowotnej w Uniwersyteckiej Szkole Pielegniarstwa
w Krakowie oraz asystentka dyrektorki Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa.
Jako stypendystka Fundacji Rockefellera, w czasie okupacji oddala wszystkie
swoje sily pracy spolecznej w Sekcji pomocy Wysiedleicom Polskiego Komitetu
Opiekuniczego.

Po wojnie pracowala w Uniwersyteckiej Szkole Pielegniarsko-Polozniczej w Krako-
wie jako kierowniczka dzialu pielegniarstwa w otwartej opiece zdrowotnej. Zorgani-
zowala praktyki w pielegniarstwie przemyslowym, przyszpitalnym oraz domowym -
byly to prace pionierskie w powojennej Polsce. Jej zdaniem, celem calego
szkolenia winno by¢ wyczulenie na faktyczne potrzeby chorego i zrozumienie jego
psychiki. Po przej$ciu na emeryture oddala sie dzialalno$ci spolecznej. Z jej metod
pracy do dzi$ korzystaja szkoly pielegniarskie w calym kraju.

Hanna Chrzanowska zmarla 29 kwietnia 1973 r. Kard. Karol Wojtyla powiedzial
nad jej trumna: "Dziekujemy Bogu za to zycie, ktére mialo takqg wymowe, ktéore pozostawilo
nam swiadectwo tak bardzo przejrzyste i czytelne. Niech promieniowanie Twej postugi trwa

wsrod nas i wszystkich nas nieustannie poucza, jak stuzyé Chrystusowi w bliznich".
(fot. Public domain, via Wikimedia Commons)

Br Alo_]zy Kosiba byt znanym w Wieliczce kwestarzem i jalmuznikiem. Jeszcze za Zycia zyskal sobie szacunek i opinie
czlowieka $wietego. Byl wielkim czcicielem Matki Boskiej, czlowiekiem glebokiej modlitwy

i wrazliwo$ci na los najubozszych.

Brat Alojzy rozwinal apostolstwo milosierdzia chrzeScijafiskiego, materialnego i duchowego,

wsérdd najubozszych, chorych, dzieci, zwlaszeza sierot.

W wioskach, zwlaszcza w tych oddalonych od miast, kolportowal czasopisma katolickie, modli-

tewniki i ksigzki religijne, poéredniczyt w nabywaniu lekarstw i zi6l leczniczych, niepiSmien-

nym pisywal listy do synéow w wojsku lub na emigracji za chlebem, czasami sam od

siebie do nich pisywal, niektérych nauczyt nawet czytac i pisac.

Byl takze powiernikiem duchowym wielu ludzi, szczegblnie prostych, onieSmielonych lub zahu-

kanych przez otoczenie, zwlaszcza w sprawach sumienia i wiary. Byl niezwykle gorliwym aposto-

tem trzezwosci i abstynencji. Doprowadzal w wielu wypadkach do zgody sasiedzkiej i rodzinne;.

(fot. Public domain via Wikimedia Commons)

23
OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIEJ



BIULETYN INFORMACYJNY NR 2-3/99/2017

Uczulal sasiadéw na potrzeby sierot, kalek i os6b samotnych.
Szczegolnie przyciagal do siebie dzieci, ktdre otaczaly go gromada gdziekolwiek sie pojawil. Wiele razy posredniczyl
w przekazywaniu pomocy dla rodzin potrzebujacych wsparcia, a wstydzacych sie o nie prosi¢. Doprowadzal lekarzy do
samotnych chorych, troszczyl sie o ich posilki i lekarstwa. Z wielkim po$wieceniem i miloScia opiekowal sie ubogimi, kto-
rzy do$¢ licznie codziennie przychodzili po wsparcie lub positek do furty klasztornej. Ubogich nazywal swoimi "pa-
nami'" lub zdrobniale "paneczkami".
Umartl 4 stycznia 1939 roku w klasztorze w Wieliczce. Jego grob na przyklasztornym cmentarzu juz od dnia pogrzebu stal
sie miejscem modlitw. "Brata Alojzego prosze o modlitwe" - wpisal takze do kroniki klasztornej w 1961 roku bp Karol Woj-
tyla. Proces beatyfikacyjny "kwestarza wielickiego" rozpoczal sie na prosbe wiernych i ksiezy archidiecezji krakowskiej w
1963 roku. Od 1966 roku akta procesu informacyjnego sa przedmiotem badan Stolicy Apostolskiej. Obecnie relikwie
brata Alojzego Kosiby spoczywaja w kaplicy Matki Bozej Laskawej w kosciele pw. $w. Franciszka z Asyzu
w Wieliczce.
m W 2007 roku nakrecono film (rez. A. Baranski) na temat zycia brata Alojzego Kosiby. W gtéwna role wcielil
- sie Artur Barci$. Warto go zobaczyc¢.

Plakat filmu (fot. materialy promocyjne dystrybutora)

Nowe dekrety wymieniaja miedzy innymi:

Cud przypisywany wstawiennictwu Czcigodnej Stugi Bozej Hanny Chrzanowskiej - $wieckiej (7 X 1902, Warszawa-29 IV 1973, Krakow; Polska);

uznanie meczenstwa Stug Bozych:

Jezusa Emila Jaramillo Monsalve z Instytut Misji Zagranicznych z Yarumal, biskupa diecezji Arauca; zabitego z nienawisci do wiary w 1989 kolo miasta
Fortul (Kolumbia);

Piotra Marii Ramireza Ramosa, kaplana diecezjalnego, zabitego z nienawiéci do wiary 10 kwietnia 1948 w Armero (Kolumbia);

uznanie cn6t heroicznych Stug Bozych:

Izmaela Perdomo - arcybiskupa Bogoty (22 II 1872, El Gigante-3 VI 1950, Bogota; Kolumbia);

Alojzego Kosiby (w Swiecie: Piotra), tercjarza franciszkanskiego (29 VI 1855, Libusza-4 I 1939, Wieliczka; Polska);

Pauli od Jezusa Gil Cano (2 I 1849, Vera-18 I 1913, Murcja), zalozycielka Zgromadzenia Sidstr Franciszkanek od Najczystszego Poczecia (Hiszpania);
Marii Elzbiety Mazza (21 I 1886, Martinengo-29 VIII 1950, Bergamo), zalozycielki Instytutu Siéstr Malych Apostotek Szkoly Chrzescijanskiej (Wtochy);
Marii Krucyfissy od Milosci Bozej (w §wiecie: Maria Gargani; 23 XII 1892, Morra Irpino (dzi§ Morra De Sanctis-23 V 1973, Neapol), zatozycielki Zgro-
madzenia Apostolek Najswietszego Serca (Wlochy).

https://www.deon.pl/religia/serwi ieski/aktual i- ieskie/art.5952. i ierdzil-dekrety-beatyfik jne-dwojki-polak html

r—

[ 1 KRAJOWE
(/) buszpasTERSTWO
]  StUZBYZDROWIA

Zielona Goéra, 18.10.2017 1.

W codziennej praktyce zawodowej pracownik shizby zdrowia,
ozywiony duchem chrzescijarskim, odkrywa wymiar transcendentny
wlasciwy dla swojego zawodu

Nowa Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, 8

Drodzy Pracownicy Stuzby Zdrowia,

$w. Lukasz, autor jednej z Ewangelii i Dziejow Apostolskich byt lekarzem.
Kosciot uznat go za patrona Stuzby Zdrowia.

Liturgiczne $wigto, przypadajace 18 pazdziernika, jest doskonalg okazjg, aby
podzigkowaé wszystkim Panstwu, ktorzy stuzycie chorym - lekarzom, pielegniarkom,
poloznym, ratownikom medycznym, diagnostom laboratoryjnym, farmaceutom,
pracownikom obstugi szpitali, przychodni, hospicjéw i innych instytucji medycznych,
kapelanom, siostrom zakonnym i wolontariuszom — za Wasz ofiarny trud.

Przyjmijcie, prosimy, najserdeczniejsze podzigkowania za codzienng stuzbeg i
zyczenia: pokoju, radosci, pogody ducha. Niech nigdy nie zabraknie satysfakcji z
wykonywanej pracy, zyczliwoci pacjentéw, dobrej wspolpracy w  zespotach
terapeutycznych. Niech dobry Pan Bog obdarza Panstwa taskami, ktérych najbardziej
potrzebujecie.

Zapewniamy Was o modlitwie wypraszajgc obfitos¢ Bozego blogoslawienistwa
w zyciu zawodowym i rodzinnym. Zyczymy jednocze$nie, by nowe rozwigzania
systemowe w Stuzbie Zdrowia zaowocowaly nadzieja i holistycznym spojrzeniem na
czlowieka chorego

ks. Arkadiusz Zawistowski ~/bp Stefan Regmunt
Dyrektor Krajowego Przewodniczgcy Zespolu
Duszpasterstwa Shizby Zdrowia Konferenc kopatu Polski
ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia
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PROFESJONALISCI
Szanowni Panstwo,

Praca dla pielegniarki i poloznej to misja ratowania zycia, nieustanna odpowiedzialno$¢, ryzy-
ko i presja, gdzie kazdy blad moze kosztowa¢ zycie pacjenta. Do tego dochodzi umiejetnoé¢ od-
najdywania sie w systemie, walka z rutyna i wypaleniem zawodowym. W tym wszystkim piele-
gniarka i polozna nie moga zapominac o byciu matka, zona, babcia, studentem...

W poprzednim biuletynie zapoczatkowaliSmy cykl artykuléw prezentujacy dorobek zawodowy, dziatania spoleczne, pasje
i zainteresowania pielegniarek i poloznych z terenu dzialania Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskie;j.
Dzieki panistwa wparciu pragniemy przedstawi¢ osobowosci, ktére wnioslty do zawodu, do relacji z drugim czlowiekiem
i samorozwoju bogactwo treéci bedacej Zrodlem przemyslen, inspiracji i dumy. Warto dzi$ o nich przypomnieé, bo to nasza
zwykla, codzienna praca sprawia, ze tworzymy zespoly profesjonalistow.

W niniejszym artykule przedstawiam Zaklad Opiekunczo-Leczniczy w Jandwce, ktérego kierownikiem jest Pani

mgr Barbara Socko.

Mamy nadzieje na mozliwosé kontynuacji tego przedsiewziecia.

5 Gotowy jest juz
_ Zaklad Opiekun-
4 czo - Leczniczy
w Jandéwce kolo
Bialej Podlaskiej.
Oérodek  dysponuje
18 nowoczesnymi
l6zkami oraz pomoc-
nlczym sprzetem, stuzacym do plelqgnacy i przemiesz-
czania chorych. Jest jednostka organizacyjna Niepu-
blicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,Senio Vita” Ze-
spotu Dlugoterminowej Opieki Domowej. Pierwsi pa-
cjenci znajda tam miejsce w pazdzierniku.

O$rodek jest
zakladem stacjonar-

nym, udzielajagcym
calodobowych $wiad-
czen zdrowotnych,

obejmujacych swoim
zakresem leczenie,
opieke i pielegnacje
oraz rehabilitacje
0sob, u ktérych zostal
zakonczony proces
diagnozowania i intensywnego leczenia zachowawczego
lub operacyjnego, ale ze wzgledu na stan zdrowia oraz
powstale deficyty w zakresie podstawowych czynnosci
dnia codziennego, wymagaja profesjonalnej opieki, pie-
legnacji, rehabilitacji oraz kontynuacji leczenia farmako-
logicznego i dietetycznego.

Zaklad gwarantuje profesjonalne ustugi medycz-
ne. Oferuje usprawnianie ruchowe i dzialanie rehabilita-
cyjne, leczenie farmakologiczne, opieke lekarska, zapew-
nienie niezbednych konsultacji specjalistycznych, badan
diagnostycznych, ustalenie i stosowanie diety, zapobie-
ganie powiklaniom wynikajacym z procesu chorobowego
i unieruchomienia a takze zmniejszenie skutkow uposle-
dzenia ruchowego i przygotowanie do zycia w spoleczen-
stwie, takze w warunkach srodowiska domowego.

Liczymy na Panstwa zainteresowanie i wspélprace.

Zespol redakcyjny

ZOL dysponuje obecnie 18 nowoczesnymi 16z-
kami oraz pomocniczym sprzetem, slqucym do piele;—
gnacji i przemleszczanla chorych Znajduja SIQ tam réw-
™ — niez trzy pomieszczenia do
przygotowywania $niadan,
podwieczorkéw i kolacji.
Obiady beda przygotowy-
wane i przywozone przez
firme cateringowa.

w budynku jest
pomieszczenie na brudnq
blehzn(-;- poscielowa i osoblstq, ktoérej czyszczeniem zaj-
mie sie firma zewnetrzna. Jest tez oddzielne pomiesz-
czenie na odpady medyczne, ktére beda odbierane i uty-
lizowane.

Budynek, do ktérego trafia pacjenci, polozony
jest wérdd drzew, z dala od miejskiego zgietku. W okresie
letnim stwarza warunki do wypoczynku na $§wiezym po-
wietrzu. Obok jest kaplica, w ktorej odprawiane sa nabo-
zenstwa. Dzieki systemowi naglo$nienia, beda mogli braé
w nich udzial takze chorzy niechodzacy. Na podopiecz-
nych czekajg 6 - osobowe sale. O$rodek dysponuje poko-
jami dziennego pobytu z RTV, sala do terapii zajeciowej,
sala rehabilitacyjng i lazienka wyposazona w wanne
i prysznic.

Osoby przyjete w ramach kontraktu z NFZ pono-
sza koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesieczna
oplate ustala sie w wysokoSci odpowiadajacej 250 pro-
cent najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢
wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70 proc. miesiecznego
dochodu chorego, w rozumieniu przepisbw o pomocy
spotecznej. Zaklad w ramach prowadzonej dzialalno$ci
gospodarczej, prowadzi tez sprzedaz ustug opiekuniczo-
leczniczych, po cenie komercyjnej, zawierajac z kazdym
pacjentem lub jego opiekunem prawnym stosowna
umowe cywilno-prawna.

Barbara Soc¢ko
Kierownik ZOL
w Jandowce
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= OPINIE KONSULTANTOW

WARUNKI ZAWIERANIA | REALIZACJI UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN
POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)

Dr hab. Grazyna J. Iwanowicz-Palus

Wojewodzki Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potoiniczego
Zaktad Podstaw Opieki Polozniczej Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zawdod poloznej zajmuje centralne miejsce w opiece po-
lozniczo — ginekologicznej i ma jasno okre§lony prawem zakres
obowigzkéw i kompetencji.

Polozna podstawowej opieki zdrowotnej (poz) zwana tez
czesto Srodowiskowa czy tez rodzinng to samodzielna
profesjonalistka, ktora realizuje kompleksowo Swiadczenia zdro-
wotne w $rodowisku podopiecznego z zakresu pielegniarskiej
opieki polozniczej, neonatologicznej, ginekologicznej oraz zapew-
nia ciagloé¢ Swiadczen profilaktycznych pielegnacyjnych i leczni-
czych. Polozna sprawuje opieke nad kobieta w kazdym okresie jej
zycia.

Prawo do $wiadczen poloznej ma kobieta posiadajgca
ubezpieczenie zdrowotne, ktéora zlozyla deklaracje wyboru do
wybranej poloznej. Nalezy podkresli¢, ze prawo do opieki zdro-
wotnej majg takze na mocy artykulu 2 pkt. 3 Ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
kobiety nieubezpieczone, jezeli posiadaja obywatelstwo polskie,
zamieszkuja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sg w okre-
sie ciazy, porodu lub pologu.

Wymagane kwalifikacji poloznej poz

Zgodnie z art. 8.1. ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017
roku o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. 2017 poz. 2217),
polozna POZ to polozna, ktora:

e posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzin-
nego albo
e ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, albo
e odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, albo
e odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, albo
e posiada tytul zawodowy magistra poloznictwa
— z ktéora Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo ktora
wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $§wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, wybrana przez §wiadczeniobiorce
zgodnie z art. 9 (fj.: Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru
Swiadczeniodawcy, udzielajgcego Swiadczen z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej, sposréd Swiadczeniodawcow, ktérzy
zawarli umowy o udzielanie Swiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej. Swiadczeniobiorca, w ramach wyboru, wy-
biera lekarza POZ, pielegniarke POZ lub polozing POZ. Swiad-
czeniobiorca, w ramach wyboru, moze wybraé: lekarza POZ,
pielegniarke POZ lub poloznq POZ u tego samego Swiadczenio-
dawcy albo lekarza POZ, pielegniarke POZ lub polozng POZ u
réznych Swiadczeniodawcéw, albo lekarza POZ, pielegniarke
POZ lub polozng POZ bedqcych swiadczeniodawcami — tworzq-
cych zespol POZ, ktorego prace koordynuje lekarz POZ, roz-

strzygajqcy o sposobie planowania 1 realizacji postepowania

diagnostyczno-leczniczego nad Swiadczeniobiorcq).

Polozna POZ jest takze polozna, ktora:

e posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: $rodowi-
skowego, $rodowiskowo-rodzinnego oraz promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej albo

e ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa:
$rodowiskowego, $rodowiskowo-rodzinnego oraz promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej

— udzielajgca $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowe;j

opieki zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 .

Natomiast zgodnie z art. 5 ust 28 ustawy z dnia
27 sterpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135
zp6zn. zm.), polozna podstawowej opieki zdrowotnej,
to polozna, ktora:

e ukonczyla szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniar-
stwa: rodzinnego, $rodowiskowego, $rodowisko-rodzinnego
oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub

e ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, $rodowiskowego, Srodowiskowo-rodzinnego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub

e odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa:
rodzinnego lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub

e odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa:
rodzinnego lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub

e posiada tytul zawodowy magistra poloznictwa oraz co naj-
mniej trzyletni staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej,
udzielajaca $wiadczen w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej, bedaca $wiadczeniodawcea, z ktorym Fundusz zawart
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej albo, ktbra
jest zatrudniona lub wykonuje zawdd u Swiadczeniodawcy,
z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie Swiadczen opie-
ki zdrowotne;j.

Polozna ubezpieczenia zdrowotnego — to polozna
bedaca $wiadczeniodawca, zktéorym Fundusz zawarl umowe
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, albo polozna zatrud-
niona lub wykonujaca zawéd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fun-
dusz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(art. 5 pkt. 26 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych).
Formy wykonywania zawodu poloznej POZ

Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialal-
nosci leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654 z pozn. zm.), polozne
wykonujace swdj zawdd, w tym poltozne rodzinne / §rodowiskowe,
maja mozliwo$¢ wykonywania dzialalno$ci leczniczej w réznych
formach.

W ramach jednoosobowej dzialalnoéci gospodarczej mo-
ze by¢ prowadzona:
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— indywidualna praktyka poloznej,

— indywidualna praktyka poloznej wylgcznie w miejscu wezwa-
nia,

— indywidualna praktyka poloznej wylgcznie w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym pod-
miotem,

— indywidualna specjalistyczna praktyka poloznej,

— indywidualna specjalistyczna praktyka poloznej wylacznie
W miejscu wezwania,

— indywidualna specjalistyczna praktyka poloznej wylacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem.

Grupowa praktyka poloznych moze by¢ prowadzona

w ramach sp6ki cywilnej, jawnej i partnerskie;j.

Organizacja udzielania s$wiadczen i

$wiadczen poloznej POZ

Swiadczenia poloznej POZ obejmuja kompleksowa piele-
gnacyjna opieke polozniczo- neonatologlczno ginekologiczna nad
populaqq objeta opieka, w tym m. in.:
edukacje w zakresie planowania rodziny

— opieke w okresie ciazy, porodu i pologu, w tym edukacje
przedporodowa realizowana u kobiet w cigzy (w tym w ciazy
wysokiego ryzyka), poczawszy od dwudziestego pierwszego ty-
godnia cigzy do terminu rozwigzania

— opieke nad kobieta, noworodkiem i niemowleciem do ukon-
czenia drugiego miesigca zycia, realizowana w ramach wizyt
patronazowych

— opieke w chorobach ginekologicznych, w tym opieke pielegna-
cyjna nad kobieta po operacji ginekologicznej lub onkologicz-
no-ginekologicznej obejmujaca okres od momentu wypisu ze
szpitala do calkowitego zagojenia sie rany pooperacyjnej, re-
alizowane na podstawie skierowania lekarza oddzialu, ktory
wykonat operacje

— wykonywanie zgodnie z posiadanymi kompetencjami, iniekcji
i zabiegbw na podstawie zlecen innych lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego, w gabinecie poloznej poz i w domu pacjenta

— opieke nad kobieta w kazdym okresie jej zycia.

Swiadczenia poloznej POZ i warunki ich realizacji zosta-

ly okreS§lone w Zarzadzeniu Nr 50/2016/ (z p6zn. zm.

122/124/125/2016 i 43/72/2017) DSOZ Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji

umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie pod-

stawowej opieki zdrowotnej.
Sprawowanie opieki profilaktycznej przez polozna POZ
obejmuje:
e dokonanie rozpoznania probleméw zdrowotnych populacji
objetej opieka
¢ zaplanowanie i realizacje na rzecz populacji objetej opieka, w
zakresie posiadanych kompetencji, §wiadczen profilaktycz-
nych oraz z zakresu promocji zdrowia, w tym prowadzenie
edukacji kobiet w ciazy oraz w ciazy wysokiego ryzyka, przy-
gotowujacej kobiety do porodu i rodzicielstwa.
W ramach sprawowania opieki okoloporodowej w przebie-
gu ciazy polozna POZ realizuje:
e wizyty patronazowe w opiece nad dzieckiem do ukonczenia
2. miesigca zycia oraz kobieta w okresie pologu - w liczbie od
4 do 6 w okresie dwoch miesiecy kalendarzowych,
z uwzglednieniem edukacji laktacyjnej
e w przypadku ciazy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wada-
mi rozwojowymi plodu, odpowiednio do sytuacji - wizyty pa-
tronazowe albo wizyty w opiece nad kobieta po rozwigzaniu
ciazy - w liczbie od 4 do 9 w okresie 2 miesiecy kalendarzo-
wych, z uwzglednieniem edukacji laktacyjnej
o wizyty w edukacji przedporodowej kobiet w cigzy oraz w cia-
7y wysokiego ryzyka, przygotowujacej kobiety do porodu
irodzicielstwa, z zachowaniem ponizszych zasad:

dostepnos¢ do

a) podstawa prowadzenia edukacji przedporodowej dla ko-
biet w ciazy, w tym kobiet w ciazy wysokiego ryzyka, jest
opracowany przez polozng POZ i stanowiacy integralna
cze$¢ dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy, plan
edukacji obejmujacy praktyczne i teoretyczne przygoto-
wanie do porodu, pologu, karmienia piersia i rodziciel-
stwa (takze w przypadku $wiadczen realizowanych
w formie grupowej),

b) wizyty w edukacji przedporodowej realizowane s3 przez
polozna poz, poczawszy od 21. tygodnia ciazy do rozwia-
zania, z czestotliwoécig nie wieksza niz:

—jeden raz w tygodniu (od poniedzialku do piatku)

w okresie od 21. do 31. tygodnia ciazy, z wyjatkiem ko-
biet w ciazy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami
rozwojowymi plodu, gdzie dopuszcza sie rozliczenie
w ramach realizacji indywidualnego harmonogramu
wizyt, o 3 wizyty wiecej,

—dwa razy w tygodniu (od poniedzialku do piatku)

w okresie od 32. tygodnia ciazy do rozwiazania, z wy-
jatkiem kobiet w cigzy wysokiego ryzyka z rozpozna-
nymi wadami rozwojowymi plodu, gdzie dopuszcza sie
rozliczenie w ramach realizacji indywidualnego har-
monogramu wizyt, o 3 wizyty wiecej.

e wizyty w opiece okoloporodowej w przebiegu ciazy wysokie-
go ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi plodu, re-
alizowane sg na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza, ktéry rozpoznal wady rozwojowe ptodu

e udzielajac $wiadczen w opiece okoloporodowej kobietom
w ciazy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojo-
wymi plodu, polozna POZ wspolpracuje ze §wiadczeniodaw-
cami, ktorzy realizujg na rzecz tych kobiet §wiadczenia w za-
kresach: $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla do-
rostych oraz $wiadczenia psychologiczne.

Wizyty poloznej POZ w opiece pielegnacyjnej nad kobie-
ta po operacji ginekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej
obejmuja okres od momentu wypisu ze szpitala do calkowitego
zagojenia sie rany pooperacyjnej i realizowane sa przez polozna
na podstawie skierowania, zgodnie z zaleceniami w nim zawarty-
mi.

Polozna POZ dokumentuje udzielane $wiadczenia zdro-
wotne w prowadzonej indywidualnej dokumentacji medycznej
$wiadczeniobiorcy. Wizyty, dodatkowo potwierdzane sa podpisem
$wiadczeniobiorcy albo jego opiekuna.

Polozna POZ, pod warunkiem spelienia wymagan okre-
Slonych w odrebnych przepisach, moze uczestniczyé w realizacji
Programu profilaktyki raka szyjki macicy przez wykonywanie
pobrania materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego w Programie.

Polozna powinna by¢ dostepna od poniedziatku do piat-
ku, pomiedzy 08:00 a 18:00, z wylaczeniem dni ustawowo wol-
nych od pracy. Szczegélowy harmonogram pracy poloznej jest
ustalany indywidualnie dla kazdego podmiotu realizujacego
Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki polozne;j.

W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia $wiad-
czeniobiorcy $wiadczenie jest udzielane w dniu zgloszenia;
w pozostalych przypadkach wynikajacych z zakresu zadan poloz-
nej podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczenia sg udzielane
w terminie uzgodnionym ze §wiadczeniobiorca. Swiadczenia gwa-
rantowane poloznej podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja
wizyte realizowana w warunkach ambulatoryjnych, w przypad-
kach uzasadnionych medycznie — w domu pacjentki, wizyte pa-
tronazowa oraz profilaktyczna.

Swiadczenia lecznicze realizowane s3 na podstawie zle-
cenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i wykonuje sie je
w godzinach dostepnoéci do $wiadczen poloznej POZ zgodnie
z terminami okre$lonymi w treéci zlecenia lub skierowania.
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Polozna podstawowej opieki zdrowotnej obowiazuja
okres$lone przepisy prawne:

— Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i poloz-
nej. Dz. U. 2011 Nr 174, poz. 1039 z pozn. zm.

— Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 roku o podstawowej opiece
zdrowotnej. Dz. U. 2017 poz. 2217

— Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej. Dz.
U. 2011 Nr 112 poz. 654 z p6ézn. zm.

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Dz. U. 2004 Nr
210 poz. 2135 z pdzn. zm.

— Ustawa zdnia 6 listopada 2008 r. oprawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dz. U. 2009 Nr 52 poz. 417 z pbzn.
zm.

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 roku
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej. Dz. U. 2013 poz. 1248 z p6Zzn. zm. (tekst jed-
nolity Dz.U. 2016 poz. 86).

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrze$nia 2016 roku
w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Dz. U. 2016 poz. 1567.

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoré6w dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania. Dz. U. 2015 poz. 2069.

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015
r. w sprawie recept wystawianych przez pielegniarki i polozne.
Dz. U. 2015 poz. 1971 z p6Zn. zm.

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015
r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach,
wykazu $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wykazu wyrobéw medycznych i wykazu badan diagno-
stycznych. Dz. U. 2015 poz. 1739.

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w
sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pie-
legniarke albo polozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.
Dz. U. 2017 poz. 497.

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r.
w sprawie standardow postepowania medycznego przy udziela-
niu Swiadczen zdrowotnych zzakresu opieki okoloporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjolo-
gicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie standardu postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w dziedzinie poloznictwa i ginekologii
z zakresu okotoporodowej opieki polozniczo—ginekologicznej,
sprawowanej nad kobieta w okresie ciazy, porodu pologu
w przypadkach wystepowania okreslonych powiklan oraz opieki
nad kobieta wsytuacji niepowodzen potozniczych (Dz.U.
2015.p0z.2007.)

— Zarzadzenie Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie warunkoéw zawar-
cia i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.

— Zarzadzenie Nr 122/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 12 grudnia 2016 r. zmieniajace zarzadzenie w
sprawie warunkow zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;j.

— Zarzadzenie Nr 124/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;j.

— Zarzadzenie Nr 125/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2016 r. w sprawie okre§lenia warun-
kow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej przez podmioty realizujace $wiadczenia koordyno-
wanej opieki nad kobieta i dzieckiem oraz zmiany niektérych za-
rzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zwiazku
z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,Za zy-
ciem”.

— Zarzadzenie Nr 43/2017/DSZO0Z Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 26 czerwca 2017 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji
umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w za-
kresie podstawowej opieki zdrowotnej

— Zarzadzenie Nr 72/2017/DSZOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2017 r. zmieniajace zarzg-
dzenie wsprawie warunkOéw zawarcia irealizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej.

Niniejsze Zarzadzenie Nr 72/2017/DSZO0OZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajace zarzadzenie
w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 159
ust. 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
7 2016 1. poz. 1793, z p6zn. zm.).

Zarzadzenie modyfikuje regulacje okreslone na rok 2017
i lata nastepne zarzadzeniem Nr 50/2015/DSOZ Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r. (z p6zn.
zm.), wprowadzajac m.in. :

1)  wzrost wyceny $wiadczen poloznej POZ, sprawozdawanych
przy rozliczaniu $wiadczen w opiece okoloporodowej nad
kobieta i noworodkiem w przebiegu ciazy fizjologicznej,
w tym:

a) wizyt patronazowych w w opiece nad dzieckiem do ukon-
czenia 2. miesigca zycia oraz kobieta w okresie pologu, z
uwzglednieniem edukacji laktacyjnej — wliczbie od 4 do 6
w okresie dwoch miesiecy kalendarzowych, uzasadniony zo-
bowigzaniem poloznej poz warunkami umowy do realizacji
edukacji laktacyjnej w trakcie ich wykonywania oraz rozsze-
rzeniem obowiazujgcej sprawozdawczo$ci w tym zakresie,

b) wizyt w opiece nad kobieta w przypadku prowadzenia cia-
zy fizjologicznej, wynikajacy z procedowanej przez Fundusz,
zmiany wyceny przedmiotowych S$wiadczen udzielanych
w ramach umowy w zakresie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (AOS),

2) wzrost wyceny pobrania przez polozna poz materialu z szyjki
macicy do przesiewowego badania cytologicznego w ramach
realizacji Programu profilaktyki raka szyjki macicy, w zwiazku
z procedowang przez Fundusz, zmiang wyceny przedmiotowe-
go $wiadczenia udzielanego w ramach umowy AOS.

Podsumowanie

Opieka $wiadczona przez polozna rodzinna w Polsce jest
jednym z glownych elementéw podstawowej opieki zdrowotne;.
Potencjal opieki ambulatoryjnej daje poloznym poz mozliwo$é
samodzielnego kontraktowania i wykonywania szerokiego zakresu
opieki srodowiskowej. Spoleczenstwo czesto postrzega role poloz-
nej, jako opieke nad macierzyhstwem, a w szczegolnosci opieke
nad ciezarna, rodzaca, poloznica i noworodkiem. Ten stereotyp
zostal juz czeSciowo przelamany. Zadania poloznej postrzegane sa
nieco szerzej, jako osoby, ktéra dociera do rodziny, pomagajac
rozwigza¢ wiele problemdéw zwiazanych z jej funkcjonowaniem
i to nie tylko zdrowotnych.
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C

Y DZIAL PRAWNY

Zmiany zwiazane z systemem ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych
obowiazuja nowe przepisy. O tym warto wiedziec.

Od maja 2017 r. obowiazuja
przepisy, ktore wprowadzajg rewo-
lucyjne zmiany zwigzane z syste-
mem ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych. Ten ter-
min jest — co warto przypomnie¢ —
efektem zeszlorocznej decyzji prze-
suniecia o rok daty uruchomienia
Systemu Monitorowania Ksztalce-
nia (SMK). W 2016 roku SMK roz-
poczat prace na rzecz farmaceutow
i diagnostow laboratoryjnych.
SMK bedzie wspomagaé proces
zarzadzania systemem ksztalcenia
pracownikow medycznych oraz
dostarcza¢ decydentom wiedzy o
wykorzystaniu zasobéw ludzkich,
pomaga¢ planowaé, optymalizo-
wac itd.

Z wersji na
cyfrowa

Trzeba wyraznie zaznaczy¢, ze
przepisy, ktére obowiazuja od 1
maja br. nie wprowadzaja zmian w
samym systemie ksztalcenia -
zmienia sie jedynie forma komu-
nikacji uczestnikow (pielegniarek i
poloznych) i instytucji zaangazo-
wanych w ksztalcenie (kierownik
specjalizacji, CKPPiP, okregowe
izby pielegniarek i potoznych).
Tam, gdzie dotychczas obowiazy-
wal dokument papierowy — wpro-
wadzony zostanie obowiazek dzia-
lania elektronicznego.

Informatyzacja ksztalcenia sta-
nowi¢ bedzie narzedzie szybkiej
komunikacji, szybkiego przeptywu
informacji i decyzji, a takze cyfry-
zacji dokumentéw towarzyszacych
ksztalceniu. Aby jednak piele-
gniarka, polozna mogla wykonaé
jakakolwiek czynnos¢ w SMK, mu-
si by¢ oczywiScie przez ten system
rozpoznana, system musi w sposéb

papierowej

wiarygodny uznaé, ze ma ona pra-
wo wykona¢ te czynno$é (jest do
niej uprawniona). Na koniec czyn-
no$¢ musi byé¢ przez pielegniar-
ke/polozna w sposob wiarygodny
elektronicznie potwierdzona (elek-
tronicznie podpisana), co musi
zostaé przez system zarejestrowa-
ne.
Artykul 67, pkt. 4b Ustawy z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej wskazuje, ze
konto w SMK w celu dokonywania
w nim czynnoSci zaklada piele-
gniarka/potozna i kierownik spe-
cjalizacji. Nastepny punkt ustawy
doprecyzowuje, ze warunkiem do-
konywania przez te osoby czynno-
Sci za pomoca SMK jest potwier-
dzenie tozsamosci osoby, ktéra
konto zalozyla 1 weryfikacja
uprawnien tej osoby.

Jak zorganizowany jest wiec
proces potwierdzania tozsa-
mosci?

Wykorzystuje sie tutaj tzw. profil
zaufany (pz), ktory jest rozwigza-
niem informatycznym dostarcza-
nym (bezplatnie) obywatelom na-
szego kraju przez panstwo, a do-
kladniej przez Ministerstwo Cyfry-
zacji. Kazdy obywatel moze w kilku
krokach zyska¢ profil zaufany, kt6-
ry ma zastosowanie w wielu sytu-
acjach wymagajacych kontaktu
z administracja (patrz nizej).

Krok pierwszy: nalezy wej$¢ na
strone internetowa pz.gov.pl
i zarejestrowac sie (wybrac¢ opcje
sZarejestruj sie” u gory, z pra-
wej strony ekranu). Wcze$niej na-
lezy przygotowa¢ niezbedne in-
formacje, o ktore system pz bedzie

pytak:

Identyfikator uzytkownika -
zwykle nazwisko z literg imienia.
Bedzie to nasz login w systemie.
Haslo — dla przypomnienia -
im dluzsze i bardziej skompli-
kowane, tym lepiej (mozna je po-
tem zmienic).

Imie - nalezy wpisaé rowniez
drugie imie (o ile sie je posiada) ze
wzgledu na ryzyko niejednoznacz-
noéci zapisow w roéznych pan-
stwowych systemach IT (np. Pe-
sel).

Adres e-mail i numer telefonu
(komorkowego) — s3 to oczywi-
ste i bardzo wazne dane kontakto-
we, nalezy je wpisa¢ bezblednie(!).
Na adres skrzynki beda wysylane
komunikaty z systemu, natomiast
na nr telefonu SMS-y umozliwiaja-
ce potwierdzenie przez nas podje-
tych decyzji (otrzymamy inicjalnie
kod autoryzacyjny, ktorym po-
twierdzimy naszg decyzje o zaloze-
niu konta, jednocze$nie potwier-
dzajac ten kanal komunikacji).
Biezace poshlugiwanie sie kontem
przewiduje rézne ratunkowe pro-
cedury. Dotycza one zapomniane-
go hasla lub loginu (identyfikato-
ra). Mamy tez mozliwosci pdzniej-
szej zmiany adresu e-mail i nr tele-
fonu komoérkowego oraz hasta (ale
musimy znaé stare haslo). Reasu-
mujac: login i haslo daje pelnag
kontrole nad kontem i mozliwosé
zmiany r6znych danych (nie zmie-
nimy danych, ktérych nie widzimy
na ekranie, m.in. Pesela), a takze —
w ostateczno$ci dezaktywacji kon-
ta.

W tym momencie jesteSmy w po-
lowie drogi do zalozenia profilu
zaufanego. Mamy bowiem zalozo-
ne konto w systemie i jednocze$nie
zlozony wniosek o profil zaufany.
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W okreslonym czasie, podanym na
ekranie przez system, powinniSmy
sie uda¢ do tzw. punktu potwier-
dzajacego (lista dostepna jest row-
niez na ekranie, a sg to np. oddzia-
ly ZUS). Tam uprawniony urzed-
nik (osoba potwierdzajaca) dokona
sprawdzenia naszej tozsamo$ci,
korzystajac z naszego dowodu oso-
bistego i potwierdzi w systemie
nasz profil zaufany.

Od tej chwili w kontaktach
z administracja publiczng, w sytu-
acjach oferowanych przez systemy
IT administracji mamy mozliwo$¢
uwierzytelnienia sie, wykazania
swojej tozsamos$ci. System infor-
matyczny w urzedzie ,wie”, ze 0so-
ba podajaca login (identyfikator

uzytkownika) i haslo to wlasnie
my. Uzytkownik profilu zaufanego
w tzw. systemie klienckim np.
ePUAP w momencie komunikacji z
administracja ma mozliwos¢ pod-
pisania dokumentu profilem za-
ufanym. Po wskazaniu tej opcji
podpisu  dokumentu powinien
otrzymaé informacje od systemu
zewnetrznego, ze zostanie przekie-
rowany na strone logowania profi-
lu zaufanego. Po zalogowaniu
(uwierzytelnieniu) do profilu za-
ufanego uzytkownik zostaje prze-
kierowany na strone, gdzie podpi-
sze dokument. Podczas podpisy-
wania dokumentu otrzymujemy na
podany przez nas numer telefonu
komoérkowego (podczas zakladania

profilu) kod autoryzacyjny i wpisu-
jemy go w podanym na ekranie
miejscu.

Wracajac do Systemu Moni-
torowania Ksztalcenia...

Za jego poSrednictwem bedzie
m.in. prowadzane postepowanie
kwalifikacyjne, wskazywany bedzie
numer rachunku bankowego do
wniesienia oplaty za egzamin pan-
stwowy, pielegniarka, polozna
sklada¢ bedzie wniosek o do-
puszczenie do egzaminu panstwo-
wego i wiele innych.

Przeduk z MPiP Nr 03 marzec 2017 r.

Zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz

niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r., poz. 1991 z p6Zn. zm.), za posrednictwem Systemu Monitorowania Ksztalcenia

Pracownikdéw Medycznych zwanego dalej SMK beda przeprowadzane postepowania kwalifikacyjne dopuszczajace do spe-

cjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycznego i doksztalcajacego, skltadanie wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu

panstwowego.

Oznacza to, ze pielegniarki i polozne zainteresowane udzialem w ksztalceniu podyplomowym powinny wykonaé
nastepujace czynnosci:

1. Zalozy¢ osobiste konta w SMK, zgodnie z instrukcja dostepng na www.smk.ezdrowie.gov.pl oraz na stronie inter-
netowej www.oipip-bp.pl.

2. Zlozy¢ do Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych wniosek o modyfikacje uprawnien - wazne jest aby dane we wnio-
sku zgadzaly sie z tymi, ktore posiada OIPiP w prowadzonym przez siebie rejestrze pielegniarek i poloznych, forma
zlozenia wniosku o weryfikacje danych - za poérednictwem SMK.

3. Dokonaé potwierdzenia swojej tozsamo$ci, preferowana forma — za pomoca darmowego profilu zaufanego ePUAP.

W zwigzku z wejSciem w zycie Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikoéw Medycznych, ktéry naklada na
Okregowe Izby Pielegniarek i Poloznych obowigzek weryfikacji uprawnien pielegniarek oraz poloznych zainteresowanych
rozpoczeciem ksztalcenia podyplomowego, przypominam o ustawowym obowiazku zglaszania do Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych zmian danych, o ktérych mowa w art. 44 ust.1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i poloznej (Dz.U. z 2016 r., poz.1251 z pézn.zm.). W przypadku kiedy dane we wniosku o weryfikacje uprawnien
zlozonym przez pielegniarke/polozna do OIPiP w Bialej Podlaskiej za pomoca systemu SMK nie beda zgadzaly sie
z danymi w rejestrze prowadzonym przez Izbe, wniosek o nadanie uprawnien zostanie odrzucony, co skutko-
wac bedzie konieczno$cia uzupelienia danych w rejestrze OIPiP w Bialej Podlaskiej lub poprawieniem blednie wpisanych
danych i ponownym zlozeniem wniosku za posrednictwem SMK.

Uzupelnienia danych w rejestrze Izby w zakresie wskazanym przez OIPiP jako powod odrzucenia wniosku o mo-
dyfikacje nalezy dokonaé osobiScie w biurze OIPiP. W przypadku zmiany danych dotyczacych ksztalcenia podyplomowe-
go, tytulu zawodowego oraz zmiany nazwiska nalezy przedlozy¢ stosowny dokument.

Zgodnie z zaloZzeniami Systemu Monitorowania Ksztalcenia warunkiem rozpoczecia ksztalcenia podyplomowego po dniu

1lipca 2017 r. jest uzyskanie uprawnien, ktére nadaja Okregowe Izby Pielegniarek i Poloznych.

Przewodniczaca
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej
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Publikacja w ZARZADZANIE W OCHRONIE ZDROWIA

Model opieki koordynowanej
w przyjetym przez rzad projekcie
ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ) to strategia,
ktéra ma sie przyczyni¢ do stwo-
rzenia systemu ukierunkowanego
na pacjenta i jego dobro. W jakim
kierunku zmierzaja zmiany?
Opieka koordynowana — czy wzro-
$nie jako$¢ POZ

Planowanym efektem wejScia w
zycie ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej bedzie zwiekszenie
dzialan zapobiegawczych, okre-
$lenie $ciezek postepowania tera-
peutyczno-diagnostycznego, inte-
gracja opieki nad pacjentem oraz
poprawa jej organizacji. Jednak
dopiero po jakims$ czasie przeko-
namy sie, czy i jakie korzySci przy-
nioslo wprowadzenie tych zmian
do polskiego systemu prawnego.
Zalozeniem wprowadzenia ustawy o
POZ do polskiej legislacji jest, aby pa-
cjent czul sie bardziej pewnie i bez-
piecznie, gdy bedzie objety opieka koor-
dynowana. Czy tak bedzie, przekonamy
sie dopiero po pewnym czasie funkcjo-
nowania ustawy. W ustawie wyodreb-
niono opieke zintegrowana, ktora
lekarz POZ ma zapewnié¢ pacjentom z
wybranymi chorobami przewleklymi.
Bedzie ona finansowana w ramach bu-
dzetu powierzonego. W uzasadnieniu
projektu ustawy wskazano, ze istota tego
rozwigzania jest zapewnienie przez
$wiadczeniodawce ,szerszego katalogu
badan diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych, w tym inicjowanie
wizyt pacjenta w AOS ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej, jak réwniez
umozliwienie konsultacji lekarz — le-
karz”.

Wedlug zapewnien Ministerstwa Zdro-
wia pacjenci, ktorzy ze wzgledow me-
dycznych beda mogli zostaé objeci opie-
ka zintegrowana, zachowaja prawo
wyboru _sposobu leczenia (opieka
zintegrowana lub opieka lekarza specja-
listy na dotychczasowych zasadach).
Objecie pacjenta opieka zintegrowana
bedzie wymagaé jego zgody. Wyrazenie
jej bedzie oznaczaé rezygnacje pacjenta z
mozliwoéci wyboru lekarza specjalisty w
zakresie objetym opieka zintegrowana.
Nalezy o tym poinformowaé pacjenta,

bo na poczatku wdrazania nowych prze-

pis6w na pewno nie bedzie o tym wie-

dzial.

Ten model opieki bedzie skierowany do

pacjentbw z wybranymi chorobami

przewleklymi, a jego wprowadzenie
bedzie poprzedzone rocznym pilotazem.

Wykaz chorob przewleklych oraz sposob

organizacji opieki w ramach opieki zin-

tegrowanej okresli rozporzadzenie.

5 nowych obowiazkéw i wyzwan w

zakresie POZ

1. Powstang zespoly POZ o odpowied-
nich kwalifikacjach.

2. Pacjent bedzie musial wyrazi¢ zgode
na objecie go opieka zintegrowana.

3. Jesli pacjent wybierze opieke zinte-
growana, bedzie to oznaczac rezy-
gnacje z mozliwos$ci korzystania z le-
karza specjalisty.

4. Inne czeSci systemu opieki zdrowot-
nej beda wymienia¢ sie informacja-
mi.

5. Inne czeSci systemu opieki zdrowot-
nej beda wspoldziala¢ w zakresie le-
czenia pacjenta

Na etapie realizacji zapisow ustawy

przekonaj sie, czy faktycznie zapewniasz

pacjentowi opieke koordynowana. Jesli
nie bedziesz potrafil zapewnié¢ opieki
koordynowanej nad pacjentem badz

zauwazysz, ze rozwigzania ustawowe o

POZ ograniczaja dostep pacjentow do

cze$ci Swiadczen, przekaz swoje uwagi

do Ministerstwa Zdrowia badZ organiza-
cji dzialajacych na rzecz praw pacjenta.

Korzysci dla pacjenta

Wprowadzenie w zycie opieki skoordy-

nowanej ma przede wszystkim przyniesé

pacjentowi wysoki poziom zadowo-
lenia z ustug zespolu POZ, latwiejszy
dostep do pielegniarki i poloznej POZ
oraz poprawe jakosSci i bezpieczenstwa
ustug zdrowotnych. Pozwoli na monito-
rowanie procesu leczenia pacjenta, po-
czawszy od lekarza POZ przez lekarza
specjaliste i leczenie szpitalne. Elemen-
tami warunkujacymi skuteczno$é i efek-
tywno$¢ opieki na pacjentem bedzie
codzienna i osobista wspolpraca, oparta
na partnerskich relacjach, sprawnym
przeplywie informacji miedzy czlonkami
zespotu POZ czy uzupehiajacych sie
kompetencjach. Zapewniona bedzie
mozliwo$¢ tworzenia wspodlnej listy
pacjentéw, jak i list odrebnych przy

funkcjonalnym powigzaniu lekarza POZ,
pielegniarki POZ i poloznej POZ.
Wspdlna lista pacjentéw zapewni za-
rowno laczne, jak i oddzielne zawieranie
umoéw na Swiadczenia POZ. Obok bez-
posredniego wplywu na POZ nowe regu-
lacje wplyna na dzialanie ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej przez zwiek-
szenie mozliwoéci diagnostycznych i
terapeutycznych oraz rozwigzan moty-
wujacych do kompleksowej opieki nad
pacjentem.

Opieka niezaleznie od formy orga-
nizacyjno-prawnej

Ustawa wskazuje na mozliwo$é dziatal-
noSci w ramach POZ r6znych podmio-
tow leczniczych oraz praktyk zawodo-
wych. Gwarantuje zasade réwnego
traktowaniai rownych praw tych
podmiotow. Kazdy pacjent bedzie objety
POZ niezaleznie od formy organizacyj-
no-prawnej podmiotu, a zespét POZ
bedzie pracowal w oparciu na zasadzie
niezalezno$ci zawodowej swoich czlon-
kow ze wskazaniem podziatlu $rodkow
na ich dzialania i wynagrodzenia.
Zasady wspoldzialania POZ z in-
nymi czesciami systemu opieki
zdrowotnej

Wspoldzialanie POZ z innymi czeSciami
systemu opieki zdrowotnej bedzie wy-
magalo wzajemnych konsultacji
i_wymiany informacjio pacjencie
oraz wspoéldzialania w zakresie leczenia
pacjenta. W ramach koordynacji lecze-
nia pacjenta przez POZ bedzie konieczne
uzyskiwanie informacji o rozpoznaniu,
sposobie leczenia, rokowaniu, ordyno-
wanych lekach, $rodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go i wyrobach medycznych, w tym okre-
sie ich stosowania i sposobie dawkowa-
nia oraz wyznaczonych wizytach kontro-
Inych w innych zakresach Swiadczen,
np. ambulatoryjna opieka specjalistycz-
na, leczenie szpitalne. Wydaje sie to
korzystne dla zdrowia pacjenta, gdyz
bedzie to oznaczalo objecie go opieka
kompleksowa.

Anna Slowinska

prawnik, Vox Poland Pomoc Prawna,
prezes Fundacji Lepsze Prawa Czlo-
wieka, bhrf.pl
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Nowe zasady ustalania minimalnego wynagrodzenia

dr n. hum. ANDRZEJ RYLSKI

prawnik w Biurze Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Slow kilka o kregu os6b objetych przepisami ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego.

Wskazemy Panstwu krag oséb, ktore sa objete przepisami uchwalonej niedawno ustawy, a wiec ktérych
wynagrodzenia beda ustalane w sposob w niej okres$lony.
W kolejnym, wrzesniowym MPiP omowimy sam mechanizm ustalania wynagrodzenia tych osoéb.

W dniu 1 sierpnia 2017 r. w Dzienniku
Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej ogloszo-
na zostala ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych (Dz.U.
poz. 1473), ktéra weszla w zycie w dniu 15
sierpnia br.

Ustawa, zgodnie z art. 1, okreSla sposob
ustalania najnizszego  wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujacych
zawody medyczne i zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, uwzgledniaja-
cy rodzaj wykonywanej pracy oraz sposob
osiggania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego.

Projekt ustawy wniesiony zostal do Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej przez Radg
Ministréw i uchwalony bez zmian w sto-
sunku do przedlozenia rzagdowego. Ustawa
wychodzi¢ ma na przeciw wieloletnim
postulatom $rodowiska medycznego o
ustawowe uregulowanie zasad wynagra-
dzania przedstawicieli poszczeg6lnych
zawodow medycznych, a przede wszyst-
kim ustawowe uregulowanie minimalnej
wysoko$ci wynagrodzen w ochronie zdro-
wia. Z uwagi na to, ze ustawa ta zmienia
sytuacje znacznej czeSci pielegniarek
i poloznych, warto blizej przyjrze¢ sie
zawartym w niej regulacjom.

Krag oséb objetych ustawa

Zostal przez ustawodawce okre§lony po-
przez zastosowanie trzech kryteriow, przy
czym wymagane jest spelnienie wszyst-
kich tych kryteriow lacznie.

Kryteria te to:

- okres$lona wiez prawna lgczaca pracow-
nika z pracodawce,

- okreslony zakres zadan wykonywanych
przez pracownika,

- okres$lony pracodawca.

W odniesieniu do wskazanej w
ustawie wiezi prawnej laczacej pracowni-
ka z pracodawce nalezy zauwazyé, ze w
Swietle art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 15
kwietnia przez pracownika wykonujacego
zawdd medyczny nalezy rozumie¢ zatrud-
niong w ramach stosunku pracy w pod-
miocie leczniczym osobe, ktora:

- wykonuje zawdd medyczny w rozumie-
niu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej
(Dz.U. z 2016 r. poz. 1638, z pdézn. zm.)
albo

- bierze bezpoéredni udziat w wykonywa-
niu okreS§lonych zadan Panstwowej In-
spekcji Sanitarne;j.

Powolany przepis nalezy czyta¢ lacznie
z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks Pracy (Dz.U. z 2016 r.
poz. 1666, z p6ézn. zm.), zgodnie z ktorym
pracownikiem jest osoba zatrudniona na
podstawie umowy o prace, powolania,
wyboru, mianowania lub spdldzielczej
umowy o prace (art. 2), a stosunek pracy
moze zosta¢ nawigzany na podstawie
umowy o prace (art. 22 § 11 12), powola-
nia (art. 68 §1), wyboru (art. 73 § 1), mia-
nowania (art. 76) lub spo6ldzielczej umowy
o prace (art. 77 § 1). Uogdlniajac, mozna
powiedzieé, ze ustawa dotyczy wylacznie
tzw. ,,etatowcoOw". W konsekwencji ustawa
nie dotyczy pielegniarek i poloznych wy-
konujacych swoje zawody w formach, o
ktéorych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 2-5
ustawy z dnia 15 lip~ca 2011 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i poloznej (Dz.U. z 2016
r. poz. 1251, z pdzn. zm.), to jest pielegnia-
rek i potoznych wykonujacych zawody:

- w ramach stosunku stuzbowego,

- na podstawie umowy cywilnoprawnej,

- w ramach wolontariatu,

- w ramach praktyk zawodowych (wymie-
nionych w art. 5 ust. 2 pkt z ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczni-
czej).

Odnoszac sie za§ do drugiego kryterium
przyjetego przez ustawodawce, to jest
wskazania zadan, ktérych wykonywanie
przesadza o objeciu przepisami ustawy,
nalezy wziag¢ pod uwage dwa artykuly
uchwalonej ustawy: jeszcze raz powolany
juz wyzej art. 2 pkt 3 oraz art. 5, zgodnie
z ktérym pracodawca moze okresli¢ row-
niez zasady podwyzszania wynagrodzenia
osoby zatrudnionej w ramach stosunku
pracy w podmiocie leczniczym, niewyko-
nujacej zawodu medycznego, tak aby
wynagrodzenie to odpowiadalo w szcze-
gblnoSci rodzajowi wykonywanej pracy
i kwalifikacjom wymaganym przy jej wy-
konywaniu, a takze uwzglednialo i10§¢
i jako$¢ swiadczonej pracy. W Swietle tych
artykulow, po pierwsze, przepisy ustawy
odnosze sie do oso6b wykonujacych zawod

medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
lalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz.
1638, z p6zn. zm.), to jest:

- os6b uprawnionych na podstawie od-
rebnych przepisow do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych: lekarzy i lekarzy den-
tystow, felczerow, pielegniarek i poloz-
nych, ratownikow medycznych oraz fizjo-
terapeutow,

- 0s6b legitymujacych sie nabyciem fa-
chowych kwalifikacji do udzielania §wiad-
czen zdrowotnych w okre§lonym zakresie
lub w okre$lonej dziedzinie medycyny, do
ktéorych mozna zaliczy¢ przykladowo:
opiekunéw medycznych, technikéw orto-
pedow, technikéw masazystow, protety-
kéw stuchu czy ortoptystki.

Pielegniarki i polozne sg osobami, o kto-
rych mowa w pkt 1 powyzej, to jest oso-
bami uprawnionymi do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych na podstawie odrebnej
ustawy. Zgodnie bowiem z art. 4 ust. 1
iart. 5 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1.
o zawodach pielegniarki i potoznej wyko-
nywanie zawod6w pielegniarki i poloznej
polega na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych. Zauwazy¢ przy tym trzeba rowniez,
ze uchwalona ustawa postuguje sie poje-
ciem ,,0soba uprawniona do udzielania
$wiadczen zdrowotnych", a nie pojeciem
,,0soba udzielajaca S$wiadczen zdrowot-
nych". W konsekwencji przepisy ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego pracownikdw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych nalezy odnosi¢ do pielegnia-
rek i poloznych wykonujacych zawod
pielegniarki i zawdd poloznej w rozumie-
niu przepisow art. 4 albo art. 5 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i poloznej, niezaleznie od tego, czy
zakres ich obowigzkéw obejmuje udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych, czy tez inne
aktywno$ci uznane zgodnie z ta ustawa za
wykonywanie zawodu pielegniarki albo za
wykonywanie zawodu poloznej, na przy-
klad nauczanie zawodu pielegniarki albo
poloznej lub innych zawodéw medycz-
nych, prowadzenie prac naukowo-
badawczych w zakresie pielegniarstwa
albo w zakresie wykonywania zawodu
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poloznej, czy tez kierowanie i zarzadzanie
zespolami pielegniarek lub potoznych.

Wspomnieé trzeba tez, ze uzyte w nowej
ustawie pojecie ,,Swiadczenia zdrowotne"
nalezy czytaé poprzez definicje tego poje-
cia, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 10
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
lalnoSci leczniczej, to jest jako (wszystkie)
dzialania sluzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub przepisé6w odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania.

Katalog zadan Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej

Przepisy ustawy odnosze sie do oséb bio-
racych bezposredni udzial w wykonywa-
niu zadan Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej polegajacych na sprawowaniu zapo-
biegawczego i biezacego nadzoru sanitar-
nego, prowadzeniu dzialalnoéci zapobie-
gawczej i przeciwepidemicznej w zakresie
chordb zakaznych i innych choréb powo-
dowanych warunkami §rodowiska oraz na
prowadzeniu dzialalno$ci o$wiatowo-
zdrowotnej, to jest zadan, o ktérych mowa
w art. 2, art. 3, art. 4 ust. 11 2, art. 51 art.
6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z
2017 I. poz. 1261).

Katalog zadan Panstwowej Inspekeji Sani-
tarnej okre$lony wymienionymi przepi-
sami obejmuje zadania polegajace na:

1) sprawowaniu zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego, w szczegolnosci:

a) opiniowanie projektéw planéw zago-
spodarowania przestrzennego wojewo6dz-
twa, miejscowych planéw zagospodaro-
wania przestrzennego, studium uwarun-
kowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego gminy,

b) wuzgadnianie warunkéw zabudowy
i zagospodarowania terenu pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych,
¢) uzgadnianie dokumentacji projektowe;j
pod wzgledem wymagan higienicznych
i zdrowotnych dotyczacych:

- budowy oraz zmiany sposobu uzytko-
wania obiektéw budowlanych, statkéw
morskich, zeglugi srodladowej i powietrz-
nych,

- nowych materialéw i proceséw techno-
logicznych przed ich zastosowaniem w
produkcji lub budownictwie,

d) wuczestniczenie w dopuszczeniu do
uzytku obiektéw budowlanych, statkdow
morskich, zeglugi $rodladowej i powietrz-
nych oraz §rodkéw komunikacji ladowej,
e) inicjowanie przedsiewzie¢ oraz prac
badawczych w dziedzinie zapobiegania
negatywnym wplywom czynnikéw i zja-
wisk fizycznych, chemicznych i biologicz-
nych na zdrowie ludzi,

2. sprawowaniu biezgcego nadzoru sani-
tarnego poprzez sprawowanie kontroli
przestrzegania przepisow okreslajacych

wymagania higieniczne i zdrowotne,
w szczegoblnosci dotyczacych:

a) higieny Srodowiska, a zwlaszcza wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi,
powietrza w pomieszczeniach przeznaczo-
nych na pobyt ludzi, gleby, wod i innych
elementoéw Srodowiska w zakresie ustalo-
nym w odrebnych przepisach

b) utrzymania nalezytego stanu higienicz-
nego nieruchomoéci, zakladéow pracy,
instytucji, obiektéw i urzedach uzyteczno-
$ci publicznej, drég, ulic oraz osobowego i
towarowego transportu kolejowego, dro-
gowego, lotniczego i morskiego

¢) warunkéw produkeji, transportu, prze-
chowywania i sprzedazy zywno$ci oraz
warunkéw zywienia zbiorowego,

d) nadzoru nad jako$cia zdrowotng zyw-
noéci,

e) warunkéw zdrowotnych produkeji i
obrotu przedmiotami uzytku, materialow i
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnos$cia, kosmetykami oraz innymi
wyrobami mogacymi mie¢ wplyw na
zdrowie ludzi,

f) warunkéw zdrowotnych $rodowiska
pracy, a zwlaszcza zapobiegania powsta-
waniu choréb zawodowych i innych cho-
rob zwigzanych z warunkami pracy,

g) higieny pomieszczen i wymagah w
stosunku do sprzetu uzywanego w
szkolach i innych placéwkach o$wiatowo-
wychowawczych, szkolach wyzszych oraz
w oérodkach wypoczynku,

h) higieny proceséw nauczania,

i) przestrzegania przez producentéw,
importeréw, osoby wprowadzajace do
obrotu, stosujace lub eksportujace sub-
stancje chemiczne, ich mieszaniny lub
wyroby w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach
chemicznych i ich mieszaninach (Dz.U.
Z 2015 I. poz. 1203, z p6Zn. zm.) obowigz-
kéw wynikajacych z tej ustawy oraz
z rozporzadzen Wspdlnot Europejskich
w niej wymienionych,

j) przestrzegania przez podmioty
wprowadzajace do obrotu prekursory
kategorii 2 i 3 obowigzkéw wynikajacych
z ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o prze-
ciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. z 2017 r.
poz. 783), rozporzadzenia (WE) Parla-
mentu Europejskiego i Rady nr 273/2004
z dnia 11 lutego 2004 r. w sprawie prekur-
soréow narkotykowych oraz rozporzadze-
nia (WE) Rady nr 111/2005 z dnia 22
grudnia 2004 r. okre$lajacego zasady
nadzorowania handlu prekursorami nar-
kotykéw pomiedzy Wspoélnota a pan-
stwami trzecimi,

k) zakazu wytwarzania i wprowadzania
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
polskiej §rodkéw zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych w rozumie-
niu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o prze-
ciwdzialaniu narkomanii,

1) wymagan okreSlonych w przepisach
o zawarto$ci niektorych substancji w dy-
mie papierosowym,

m) kontroli przestrzegania przepisow
dotyczacych wprowadzania do obrotu
produktow

biobdjczych i substancji czynnych oraz ich
stosowania w dzialalnoéci zawodowej,

n) kontroli przestrzegania przepiséw
ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o mikro-
organizmach i organizmach genetycznie
zmodyfikowanych (Dz.U. z 2015 r. poz.
806, z p6zn. zm.), w zakresie warunkow
dotyczacych higieny pracy w zakladach
inzynierii genetycznej,

0) kontroli przestrzegania przepiséw roz-
porzadzenia (WE) nr 1829/2003 Parla-
mentu Europejskiego i Rady z dnia 22
wrzednia 2003 r. w sprawie genetycznie
zmodyfikowanej zywno$ci i paszy (Dz.
Urz. UE L 268 z 18.10.2003, str. 1, Dz.
Urz. UE polskie wydanie specjalne, rozdz.
13, t. 32, str. 432), w zakresie identyfikacji
organizméw genetycznie zmodyfikowa-
nych w zywnoSci oraz znakowania zywno-
Sci genetycznie zmodyfikowanej,

p) Kkontroli przestrzegania  przepisow
rozporzadzenia (WE) nr 1830/2003 par-
lamentu Europejskiego i Rady z dnia 22
wrzes$nia 2003 r. dotyczacego mozliwosci
Sledzenia i etykietowania organizmoéw
zmodyfikowanych genetycznie oraz moz-
liwoéci Sledzenia zywnoéci i produktow
paszowych wyprodukowanych z organi-
zmbéw  zmodyfikowanych  genetycznie
i zmieniajacego dyrektywe 2001/18/WE
(Dz. Urz. UE L 268 z 18.10.2003, str. 24,
z p6zn. zm., Dz. Urz. UE Polskie wydanie
specjalne, rozdz. 13, t. 32, str. 455),
w zakresie przekazywania i przechowywa-
nia wymaganej dokumentacji dotyczacej
zywnosci genetycznie zmodyfikowanej,

q) kontroli przestrzegania przepiséw roz-
porzadzenia (WE) nr 1946/2003 parla-
mentu Europejskiego i Rady z dnia 15
lipca 2003 r. w sprawie transgranicznego
przemieszczania organizmoéw genetycznie
zmodyfikowanych (Dz. Urz. UE L 287 z
05.11.2003, str. 1, Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 15, t. 7, str.
650), w zakresie transgranicznego prze-
mieszczania organizméw  genetycznie
zmodyfikowanych przeznaczonych do
bezpoéredniego wykorzystania jako zyw-
no$ci w rozumieniu przepisoéw tego rozpo-
rzadzenia,

3. prowadzeniu dzialalno$ci zapobiegaw-
czej i przeciwepidemicznej w zakresie
choréb zakaznych i innych choréb powo-
dowanych warunkami $rodowiska,
w szczegolnosci:

a) dokonywanie analiz i ocen epidemiolo-
gicznych,

b) opracowywanie programéw i planow
dzialalno$ci zapobiegawczej i przeciwepi-
demicznej, przekazywanie ich do realizacji
podmiotom leczniczym w rozumieniu
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przepisow o dzialalno$ci leczniczej oraz
kontrola realizacji tych programéw i pla-
now,

¢) ustalanie zakres6w 1 termindéw szcze-
pien ochronnych oraz sprawowanie nad-
zoru w tym zakresie,

d) wydawanie zarzadzen i decyzji lub
wystepowanie do innych organéw o ich
wydanie - w wypadkach okreslonych
w przepisach o zwalczaniu chordb zakaz-
nych,

e) wydawanie decyzji o stwierdzeniu cho-
roby zawodowej lub decyzji o braku pod-
staw do jej stwierdzenia,

f) planowanie i organizowanie sanitarnego
zabezpieczenia granic panstwa,

g) nadzoér sanitarny nad ruchem pasazer-
skim i towarowym w morskich i lotniczych
portach oraz przystaniach,

h) udzielanie poradnictwa w zakresie
spraw sanitarno-epidemiologicznych
lekarzom okretowym i personelowi po-
mocniczo lekarskiego, zatrudnionemu na
statkach morskich, zeglugi $roédladowej
i powietrznych,

i) kierowanie akcje sanitarng przy maso-
wych przemieszczeniach ludnos$ci, zjaz-
dach i zgromadzeniach;

4. prowadzeniu dzialalnoSci o$wiatowo-
zdrowotnej, w szczego6lnosci:

a) inicjowaniu i wytyczaniu kierunkow
przedsiewzie¢ zmierzajacych do zaznaja-
miania spoleczenstwa z czynnikami szko-
dliwymi dla zdrowia, popularyzowania
zasad higieny i racjonalnego zywienia,
metod zapobiegania chorobom oraz umie-
jetnoéci udzielania pierwszej pomocy,

b) pobudzaniu aktywnoéci spolecznej do
dzialah na rzecz wlasnego zdrowia,

¢) udzielaniu porad i informacji w zakresie
zapobiegania i eliminowania negatywnego

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

wplywu czynnikéw i zjawisk fizycznych,
chemicznych i biologicznych na zdrowie
ludzi,

d) ocenianiu dzialalnodci o$wiatowo-
zdrowotnej prowadzonej przez szkoly
i inne placowki o$wiatowo-wychowawcze,
szkoly wyzsze oraz $rodki masowego
przekazywania, podmioty lecznicze oraz
inne podmioty, instytucje i organizacje,
a takze udzielaniu im pomocy wprowa-
dzeniu tej dzialalnosci.

Na podstawie przepisow ustawy moga
zostaé ustalone wysokos$ci wynagrodzen
rowniez innych oséb niewykonujacych
zawodoéw medycznych, przy czym decyzja
o tym zostala pozostawiona pracodaw-
com.

Okreslenie podmiotow leczniczych
Trzecim kryterium zastosowanym przez
ustawodawce w celu wskazania kregu
0s6b objetych przepisami ustawy jest
okreSlenie podmiotéw leczniczych, kt6-
rych pracownicy sg uprawnieni do okre-
§lonych w ustawie wynagrodzen, o ile
spehiajg wczeSniej ombéwione dwa kryte-
ria, to jest pozostaja w stosunku pracy
i wykonuja zawody medyczne albo okre-
Slone wyzej zadania Panstwowej Inspekcji

Sanitarne;j.
Zgodnie z art.2 pkt 2 ustawy pod pojeciem
spodmiot leczniczy” nalezy rozumieé

podmiot leczniczy , o ktébrym mowa w art.
4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalno$ci leczniczej, to jest:

1. przedsiebiorcow w rozumieniu przepi-
sOw ustawy z dnia 2 lipca 2004r. 0 swo-
bodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz.U. z
2016r. poz. 1829, z poen. zm.), we wWszyst-
kich formach przewidzianych dla wyko-
nywania dziatalno$ci gospodarczej, jezeli
ustawa nie stanowi inaczej,

2) samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe
jednostki budzetowe tworzone i nadzoro-
wane przez Ministra Obrony Narodowej,
ministra wlasciwego do spraw wewnetrz-
nych, Ministra Sprawiedliwo$ci lub Szefa
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
posiadajacych w strukturze organizacyjnej
ambulatorium, ambulatorium z izbg cho-
rych lub lekarza, o ktérych mowa w art. 55
ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U.
Z 2016r. poz. 1793, z po6Zn. zm),

4) instytuty badawcze, o ktérych mowa w
art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010r. o
instytucjach badawczych (Dz.U. z 2017r.
poz. 1158, z pdzn. zm.), to jest instytuty
badawcze prowadzgce badania naukowe
i prace rozwojowe w dziedzinie nauk me-
dycznych,

5) fundacje i stowarzyszenia, ktérym ce-
lem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia i ktérych
statut dopuszcza prowadzenie dzialalno$ci

leczniczej,

6) posiadajace osobowo$¢ prawng jed-
nostki organizacyjne stowarzyszen,
o ktérych mowa w pkt 5,

7) osoby prawne i jednostki organizacyjne
dzialajace na podstawie przepiséw o sto-
sunku Panstwa do KoSciota Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku
Panstwa do innych koSciotéw i zwigzkow
wyznaniowych oraz o gwarancjach wolno-
$ci sumienia i wyznania,

8) jednostki wojskowej, jezeli podmioty te
prowadza dzialalnoé¢ leczniczg.

Aby konkretna osoba mogla zostaé uznana za objetq mechanizmem ustalania najnizszego wynagrodzenia zasad-
niczego okreslonym w ustawie, musi spetniaé wszystkie trzy wskazane w artykule kryteria lqgcznie, a mianowicie
pozostawaé w stosunku pracy u okreslonego pracodawcy oraz wykonywaé zawod medyczny (zgodnie z wlasci-
wymi przepisami regulujgcymi wykonywanie okreslonych zawodow) albo okreslone zadania Panistwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej, przy czym do decyzji pracodawcow pozostawione zostalo objecie wspomnianym mechanizmem
rowniez innych o0s6b niewykonujqcych zawodoéw medycznych albo okreslonych zadan Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, przy spelnieniu pozostalych kryteriéow: stosunku pracy oraz okreslonego pracodawcy.

Przedruk z MPiP nr 07-08.2017
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&. Wolters Kluwer

Jak nalezy podzieli¢ pieniqgdze pochodzqce ze swiadczenia (stawki kapitacyjnej) lekarza POZ w przedziale wieko-
wym 40-65 r.z. w okresie od 1 wrzesnia 2017 r.?

NFZ opublikowal zalecenie, aby czes$¢ tej
stawki, a §ciSlej piszac podwyzki tej stawki,
przeznaczy¢é na podwyzki pielegniarek
szczepiennych, zabiegowych i poloznych.
Pojawil sie tam zwrot o "cyklicznym wzro-
$cie wynagrodzen pielegniarek”. Zalecenie
w tej sprawie (komunikat) zostalo skiero-
wane rowniez do ORPiP z data 16.08.2016
r. Komunikatem informowal tez i o tym, ze
NFZ bedzie sie interesowal na jaki cel te
pieniadze zostaly przeznaczone. Od wrze-
$nia ta stawka kapitacyjna jest podwyz-
szone do kwoty14,88 z} (bylo 14,40 z}).

Czy i ta podwyzka ma by¢ przeznaczona na
podwy?zki, zgodnie z ww. zaleceniem NFZ?
Czy w dalszym ciggu kwota podwyzek nie
obejmuje rejestratorek i sekretarek me-
dycznych?

Maja skrocony czas pracy - 7 h 35min,
zatrudniane sa dla odcigzenia pracy piele-
gniarek.

Co z podwyzkami dla nich?

Odpowiedz

Pieniadze pochodzace ze $wiadczenia
lekarza POZ (stawki kapitacyjnej) nalezy
wykorzysta¢ na wzrost miesiecznego wy-
nagrodzenia pielegniarek podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarek lub higie-
nistek szkolnych udzielajacych $wiadczen
w $rodowisku nauczania i wychowania
oraz poloznych podstawowej opieki zdro-
wotnej.

Kazda kolejna podwyzka stawki kapitacyj-
nej winna by¢ przeznaczana na wzrost
wynagrodzen, o ktérym mowa powyzej,
Rejestratorki i sekretarki medyczne nie
zostaly objete systemem wzrostu wyna-
grodzen, przewidzianym rozporzadzeniem

roczna, z przeznaczeniem $rodkow wyni-
kajacych z ustalenia tych wspdlczynnikow
na Sredni wzrost miesiecznego wynagro-
dzenia pielegniarek i poloznych, w tym
dodatek za prace w porze nocnej i dodatek
za prace w niedziele i $wieta niebedace dla
pracownika dniami pracy wraz z skladka-
mi na ubezpieczenia spoleczne i Fundusz
Pracy.

Zgodnie z tre$cia § 17 ust. 1 r.ow.u, w
przypadku $wiadczen rozliczanych na
podstawie Kkapitacyjnej stawki rocznej,
naleznoé¢ z tytulu realizacji $wiadczen za
okres sprawozdawczy, okreSlona w ra-
chunku przekazywanym przez $wiadcze-
niodawce, stanowi sume dwunastych cze-
Sci iloczynéw liczby $wiadczeniobiorcow
objetych opieka w poszczeg6lnych grupach
$wiadczeniobiorcow i kapitacyjnych sta-
wek rocznych, z uwzglednieniem wsp6l-
czynnikow korygujacych.

Stosownie do tresci § 4 ust. 1 r.z.r.o.w.u., w
latach 2016-2018 $wiadczeniodawca po-
siadajacy umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, z wylgczeniem umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie §wiadczen, dla ktérych jednost-
ka rozliczeniowa jest kapitacyjna stawka
roczna, przekaze w terminie okreslonym w
ust. 2 do dyrektora wlasciwego oddzialu
wojewddzkiego Funduszu, za posrednic-
twem serwiséw internetowych, o ktoérych
mowa w § 10 zalgcznika do r.z.r.o.w.u. w §
1, informacje o liczbie pielegniarek i po-
loznych wykonujacych, u tego $wiadcze-
niodawcy, zawod w rozumieniu art. 19 ust.
1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.

Ministra Zdrowia z dnia 14.10.2015 T.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
ogblnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej - r.z.r.o.w.u.
Zgodnie z § 16 ust. 1 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 8.09.2015 r. w sprawie
ogblnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2016r. poz. 1146 ze zm.) - dalej r.o.w.u.,
jednym ze sposobdw rozliczania Swiadczen
jest kapitacyjna stawka roczna.

Prezes Funduszu ustala kapitacyjna staw-
ke roczna w sposéb gwarantujacy $rodki
na wyplate kwot, o ktérych mowa w § 4
ust. 6 pkt 3 r.z.r.o.w.u. Prezes Funduszu
okresdli wspolezynniki korygujace, o kto-
rych mowa w ust. 2, dotyczace Swiadczen
udzielanych przez pielegniarki i polozne w
ramach umoéw, z wylaczeniem uméw w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w
zakresie $wiadczen, dla ktérych jednostka
rozliczeniowa jest Kkapitacyjna stawka

o zawodach pielegniarki i poloznej i reali-
zujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej
oraz w formie indywidualnej praktyki
pielegniarki i poloznej wylacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego albo
indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarki i poloznej wylacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego, w
przeliczeniu na liczbe etatéw albo réwno-
waznikdw etatdw, realizujacych te $wiad-
czenia.

Informacje, o ktérej mowa powyzej spo-
rzadza sie wedlug stanu na dzien:

1) 1 sierpnia 2016 r. i przekazuje do dnia
14 sierpnia 2016 r. - w przypadku informa-
cjiza 2016 r.;

2) 1 sierpnia 2017 r. i przekazuje do dnia
14 sierpnia 2017 r. - w przypadku informa-
cjiza 2017 1.;

3) 1 sierpnia 2018 r. i przekazuje do dnia
14 sierpnia 2018 r. - w przypadku infor-
macji za 2018 r.

Nieprzekazanie przez $wiadczeniodawce
ww. informacji skutkuje nalozeniem kary
umownej w wysokosci do 2% kwoty zobo-
wigzania wynikajacego z umowy o udzie-
lanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.
Zgodnie z § 4 ust. 4 r.z.r.o.w.u., w latach
2016-2018 dyrektor wlaSciwego oddzialu
wojewodzkiego Funduszu jest obowiazany
corocznie, na podstawie danych przekaza-
nych zgodnie z ust. 11 2, w terminie 14 dni
od dnia ich otrzymania, do przedstawienia
$wiadczeniodawcy zmiany umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej okre-
$lonej w ust. 1, obejmujace;j:

1) wysokoé¢ dodatkowych S$rodkéw na
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez pielegniarki i polozne w okresie od
dnia 1 wrze$nia 2016 r. do dnia 31 sierpnia
2019 T.;

2) postanowienia o zwrocie §rodkéw okre-
Slonych w pkt 1, w przypadku ich nieprze-
znaczenia w sposob, o ktérym mowa w ust.
5, 1 karze umownej w wysokosci do 5%
tych $rodkow.

Stosownie do treSci § 4 ust. 5 r.z.r.o.w.u.,
§rodki, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1,
przeznacza sie w taki sposob, aby zapewnié
$redni wzrost miesiecznego wynagrodze-
nia wraz z pochodnymi w przeliczeniu na
etat albo rownowaznik etatu pielegniarki
albo poloznej o:

1) 800 zl od dnia 1 wrzeénia 2016 r. do
dnia 31 sierpnia 2017 r., w tym kwote 300
zlotych, o ktérej mowa w § 2 ust. 4 rozpo-
rzadzenia zmienianego w § 1, i kwote 100
zlotych, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 pkt 1
I.Z.I.0.W.U.;

2) 1200 zt od dnia 1 wrze$nia 2017 r. do
dnia 31 sierpnia 2018 r., w tym o kwote, o
ktoérej mowa w pkt 1 r.z.r.o.w.u.;

3) 1600 zt od dnia 1 wrzeénia 2018 r. do
dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym o kwote, o
ktoérej mowa w pkt 2 r.z.r.o.w.u..

W latach 2016-2019 dyrektor wlasciwego
oddzialu wojewodzkiego Funduszu jest
obowiazany, w przypadku umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ro-
dzaju podstawowa opieka zdrowotna w
zakresie $wiadczen, dla ktorych jednostka
rozliczeniowa jest kapitacyjna stawka
roczna, do uwzglednienia w wysokoSci
kapitacyjnej stawki rocznej od dnia 1 wrze-
$nia kazdego roku postanowienn dotycza-
cych wysokos$ci dodatkowych $rodkéw na
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez pielegniarki i polozne w sposéb
gwarantujacy pielegniarkom podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarkom lub
higienistkom  szkolnym  udzielajacym
$wiadczen w $rodowisku nauczania i wy-
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chowania oraz poloznym podstawowej
opieki zdrowotnej $redni wzrost miesiecz-
nego wynagrodzenia wraz z pochodnymi w
skali kraju o:

1) 800 zl od dnia 1 wrzeénia 2016 r. do
dnia 31 sierpnia 2017 r., w tym o kwote
400 zlotych, o ktérej mowa w § 3 ust. 2
I.Z.I.0.W.U.;

2) 1200 zt od dnia 1 wrze$nia 2017 r. do
dnia 31 sierpnia 2018 r., w tym o kwote, o
ktoérej mowa w pkt 1 r.z.r.o.w.u.;

3) 1600 zt od dnia 1 wrzeénia 2018 r. do
dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym o kwote, o
ktorej mowa w pkt 2 (§ 4 ust. 6

wraz z skladkami na ubezpieczenia spo-
leczne i Fundusz Pracy,

zwane dalej "wynagrodzeniami wraz z
pochodnymi", o:

1) 100 zl w okresie od dnia 1 wrzeénia 2015
r. do dnia 30 czerwca 2016 1.,

2) 400 z} w okresie od dnia 1 lipca 2016 r.
do dnia 31 sierpnia 2016 r.

— w przeliczeniu na etat albo réwnowaznik
etatu pielegniarki albo polozne;.

Liczbe etatow i réwnowaznikéw etatow
pielegniarki albo poloznej ustala sie w
oparciu o informacje przekazana zgodnie z
§ 2 ust. 1r.o.w.u.

I.Z.I.0.W.1.).

W latach 2016-2019 do umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej stosuje
sie odpowiednio przepisy § 2 ust. 3-10
r.Z.r.0.w.u.

W latach 2016-2019 do umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
$wiadczen, dla ktorych jednostka rozlicze-
niowa jest kapitacyjna stawka roczna,
stosuje sie odpowiednio przepisy § 2 ust.
4-9 i ust. 10 zdanie pierwsze r.z.r.o.w.u.
Stosownie natomiast do tre$ci § 2 ust. 1
r.z.r.o.w.u., dyrektor wlasciwego oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, jest obowiazany w terminie 14
dni od dnia wejScia w zycie niniejszego
rozporzadzenia, do przedstawienia $wiad-
czeniodawcom, ktorzy przekazali do dy-
rektora wlaéciwego oddziatu wojewddzkie-
go Funduszu, informacje, o ktérej mowa w
§ 2 ust. 1 rozporzadzenia zmienianego w §
1, zmiany umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej obejmujace;j:

1) wysokoé¢ dodatkowych $rodkéw na
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez pielegniarki i polozne w okresie od
dnia 1 wrzeénia 2015 r. do dnia 31 sierpnia
2016T.;

2) postanowienia o zwrocie $rodkéw okre-
$lonych w pkt 1, w przypadku ich nieprze-
znaczenia w sposob, o ktérym mowa w ust.
2, i karze umownej w wysoko$ci do 5%
tych $rodkow.

Srodki, o ktérych mowa powyzej, $wiad-
czeniodawca przeznacza w taki sposob,
aby zapewnié¢ pielegniarkom i poloznym
$redni wzrost miesiecznego wynagrodze-
nia, w tym dodatek za prace w porze noc-
nej i dodatek za prace w niedziele i Swieta
niebedace dla pracownika dniami pracy

Swiadczeniodawca niezwlocznie po otrzy-
maniu zmiany umowy, o ktérej mowa w
ust. 1, przekazuje propozycje podzialu
srodkow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, w
sposéb okreslony w ust. 2:

1) zwigzkom zawodowym pielegniarek i
poloznych zrzeszajacym wylacznie piele-
gniarki i polozne, dzialajagcym u $wiadcze-
niodawcy albo

2) upowaznionemu przez okregowa rade
pielegniarek i poloznych przedstawicielowi
samorzadu zawodowego pielegniarek i
poloznych, jezeli u danego $wiadczenio-
dawcy nie dzialaja zwiazki zawodowe
okreslone w pkt 1

— w celu zawarcia z przedstawicielami tych
zwiazkéw porozumienia w sprawie podzia-
hu tych $rodkéw albo uzyskania pozytyw-
nej opinii przedstawiciela tego samorzadu
w sprawie sposobu ich podzialu, w termi-
nie 21 dni od dnia przekazania tej propo-
Zycji.

Swiadczeniodawca niezwlocznie po zawar-
ciu porozumienia albo uzyskaniu pozy-
tywnej opinii, o ktérych mowa w ust. 4,
przekazuje podpisane zmienione umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
wraz z kopia porozumienia albo kopia
pozytywnie zaopiniowanego sposobu po-
dziatlu srodkéw, o ktorych mowa w ust. 1
pkt 1, dyrektorowi wiasciwego oddzialu
wojewddzkiego Funduszu.

W przypadku niezawarcia porozumienia
albo nieuzyskania pozytywnej opinii w
terminie okreslonym w ust. 4, $wiadcze-
niodawca niezwlocznie dokonuje podziatu
tych $rodkéw w réwnej miesiecznej wyso-
koSci w sposob okre$lony w ust. 2, w prze-
liczeniu na etat albo réwnowaznik etatu
pielegniarki albo poloznej, i niezwlocznie
przekazuje kopie dokumentu potwierdza-

jacego dokonanie tego podzialu wraz z
podpisanymi zmienionymi umowami o
udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej
dyrektorowi wlasciwego oddzialu woje-
wodzkiego Funduszu (§ 2 ust. 4 i 5
Ir.Z.r.0.w.u.).

Zgodnie z komunikatem Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej MZ w spra-
wie realizacji wzrostu wynagrodzen dla
pielegniarek gabinetéw zabiegowych i
punktow szczepien w podstawowej opiece
zdrowotnej z dnia 16 sierpnia 2016 r.:

"Z dniem 1 lipca 2016 r. ulegla zwiekszeniu
z 1,12 na 1,18, a poczawszy od wrze$nia
2016 r. na 1,2, warto$¢ wspolczynnika
korygujacego bazowa stawke kapitacyjng
przypisang w warunkach rozliczania
$wiadczen lekarza POZ, do grupy $wiad-
czeniobiorcow w wieku od 40 do 65 roku
zycia.

Celem wzrostu jest miedzy innymi zapew-
nienie $rodkéw na wzrost wynagrodzen
dla pielegniarek i poloznych ,praktyk
lekarskich", uczestniczacych w realizacji
uméw o udzielanie $wiadczen lekarza
POZ, w szczegblnoéci jako personel pro-
wadzonych  gabinetow  zabiegowych
i punktéw szczepien.(...)

Informuje jednocze$nie, ze wykorzystanie
wskazanych wyzej $rodkow przez $wiad-
czeniodawcoéw zgodnie z celem, na jaki
zostaly przekazane bedzie przedmiotem
zainteresowania Funduszu."

Wobec powyzszego wskazaé nalezy, co
nastepuje:

Pieniadze pochodzace ze $wiadczenia
lekarza POZ (stawki kapitacyjnej) nalezy
wykorzysta¢ na wzrost miesiecznego wy-
nagrodzenia pielegniarek podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarek lub higie-
nistek szkolnych udzielajacych $wiadczen
w $rodowisku nauczania i wychowania
oraz potoznych podstawowej opieki zdro-
wotnej.

Kazda kolejna podwyzka stawki kapitacyj-
nej winna by¢ przeznaczana na wzrost
wynagrodzen, o ktérym mowa powyzej.
Rejestratorki i sekretarki medyczne nie
zostaly objete systemem wzrostu wyna-
grodzen, przewidzianym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia zmieniajacym rozporza-
dzenie w sprawie ogo6lnych warunkow
uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z dnia 14 pazdziernika 2015 r.

Kwiatkowska Monika

Odpowiedzi udzielono: 12 pazdziernika 2017 r.,
stan prawny dotychczas nie ulegt zmianie
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&. Wolters Kluwer

Jak nalezy postagpié w sytuacji, gdy w ramach otrzymanych srodkéw z POW NFZ na pielegniarki zgodnie z ilosciq
zatrudnionych pielegniarek w ramach etatu lub rownowazinika etatu i pozytywnqg opiniq OIPiP tzw. dodatek

4x400, nastagpi rozwigzanie umowy o prace, czyli zmniejszenie ilosci etatow?

Co nalezy zrobi¢ z niewykorzystanymi
$rodkami?

Czy pracodawca moze te pienigdze podzie-
li¢ na pozostale pielegniarki zatrudnione w
zakladzie w ramach etatu lub réwnowaz-
nika etatu?

Czy jeSli na miejsce odchodzacej piele-
gniarki nastapi zatrudnienie nowej osoby,
to czy mozna te Srodki przeznaczy¢ wila-
$nie dla niej?

Odpowiedz

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14.10.2015 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej -
dalej r.z.r.o.w.u. nie przewiduje mozliwo-
$ci zgloszenia dodatkowej liczby pielegnia-
rek i poloznych w okresach poczawszy od
15 wrze$nia danego rok (2016/2017/2018)
az do 1 sierpnia nastepnego roku. Zmiana
pracodawcy przez pielegniarke czy poloz-
ng, niezaleznie od okolicznos$ci, spowoduje
utrate uprawnienia do pobierania dodat-
kowych $rodkéw, chyba ze dany podmiot
leczniczy bedzie uprawniony do zlozenia
aktualizacji stanu ze wzgledu na podpisa-
nie nowej umowy na realizacje Swiadczen
opieki zdrowotnej z NFZ, na podstawie
ktérej zostanie zaktualizowana liczba
pielegniarek i poloznych. Jednakze istnieje
mozliwo$¢ objecia wzrostem wynagrodze-
nia pielegniarki lub poloznej, ktéra zostata
zatrudniona w miejsce pielegniarki lub
poloznej, z ktéra rozwigzano stosunek
pracy lub zakonczono zatrudnienie w innej
formie poczawszy od 15 wrzes$nia danego
roku (2016/2017/2018), a ktéra zgodnie
z § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z 8.09.2015 r. w sprawie ogol-
nych warunkéw umoéw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej - dalej r.o.w.u.
zostala zgloszona do wilasciwego oddzialu
wojewddzkiego NFZ. Odnoénie natomiast
niewykorzystanych $rodkéw: majac na
uwadze przewidziane w rozporzadzeniu
postanowienia o zwrocie Srodkow w przy-
padku ich nieprzeznaczenia w sposoéb, o

ktéorym mowa w ust. 2, Srodki te podlega-
lyby zwrotowi jako niewykorzystane.
Zgodnie z § 2 r.z.r.o.w.u., dyrektor wilasci-
wego oddzialu wojewodzkiego Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, jest obowiazany
w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia, do przedsta-
wienia Swiadczeniodawcom, ktbérzy prze-
kazali do dyrektora wlasciwego oddzialu
wojewddzkiego Funduszu, informacje,
o ktérej mowa w § 2 ust. 1 rozporzadzenia
zmienianego w § 1 (tj. informacje, wedlug
stanu na dzien ogloszenia rozporzadzenia,
o liczbie pielegniarek i poloznych wykonu-
jacych, u tego $wiadczeniodawcy, zawod
i realizujacych $wiadczenia opieki zdro-
wotnej oraz w formie indywidualnej prak-
tyki pielegniarki i poloznej wylacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
albo indywidualnej specjalistycznej prak-
tyki pielegniarki i poloznej wylacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego,
w przeliczeniu na liczbe etatow, realizuja-
cych te $wiadczenia), zmiany umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
obejmujgcej:

1) wysoko$¢ dodatkowych S$rodkéw na
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez pielegniarki i polozne w okresie od
dnia 1 wrzeénia 2015 r. do dnia 31 sierpnia
2016 1.;

2) postanowienia o zwrocie $rodkow okre-
Slonych w pkt 1, w przypadku ich nieprze-
znaczenia w sposob, o ktérym mowa w ust.
2, 1 karze umownej w wysoko$ci do 5%
tych $rodkow.

Zgodnie z ust. 2 tego paragrafu, $rodki,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, Swiadcze-
niodawca przeznacza w taki sposéb, aby
zapewnié pielegniarkom i poloznym $redni
wzrost — miesiecznego  wynagrodzenia,
w tym dodatek za prace w porze nocnej
i dodatek za prace w niedziele i Swieta
niebedace dla pracownika dniami pracy
wraz z skladkami na ubezpieczenia spo-
leczne i Fundusz Pracy, zwane dalej "wy-
nagrodzeniami wraz z pochodnymi", o:

1) 100 z} w okresie od dnia 1 wrze$nia 2015
r. do dnia 30 czerwca 2016 1.,

2) 400 z} w okresie od dnia 1 lipca 2016 r.
do dnia 31 sierpnia 2016 .

- w przeliczeniu na etat albo réwnowaznik
etatu pielegniarki albo polozne;j.

Nadto w treéci porozumienia zawartego
w dniu 23.09.2015 r. w Warszawie pomie-
dzy ogo6lnopolskim Zwigzkiem Zawodo-
wym Pielegniarek i Poloznych, Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloznych a Prezesem
Narodowego Funduszu Zdrowia i Mini-
strem Zdrowia - poprzedzajacego i inicju-
jacego wydanie rozporzadzenia - przewi-
dziano $éredni wzrost miesiecznego wyna-
grodzenia wraz ze wszystkimi innymi
skladnikami i pochodnymi.

R.r.z.o.w.u. przewiduje mozliwodci zglo-
szenia dodatkowej liczby pielegniarek
i poloznych w okresach poczawszy od 15
wrze$nia danego roku (2016/2017/2018)
az do 1 sierpnia nastepnego roku. Zmiana
pracodawcy przez pielegniarke czy poloz-
ng, niezaleznie od okoliczno$ci, spowoduje
utrate uprawnienia do pobierania dodat-
kowych $rodkéw, chyba ze dany podmiot
leczniczy bedzie uprawniony do zlozenia
aktualizacji stanu ze wzgledu na podpisa-
nie nowej umowy na realizacje Swiadczen
opieki zdrowotnej z NFZ, na podstawie
ktorej zostanie zaktualizowana liczba
pielegniarek i potoznych. Jednakze istnieje
mozliwo$¢ objecia wzrostem wynagrodze-
nia pielegniarki lub poloznej, ktéra zostata
zatrudniona w miejsce pielegniarki lub
poloznej, z ktéra rozwigzano stosunek
pracy lub zakoniczono zatrudnienie w innej
formie poczawszy od 15 wrzeénia danego
roku (2016/2017/2018), a ktéra zgodnie
z § 2 ust. 1 r.z.o.w.u. zostala zgloszona do
wlaéciwego oddzialu wojewodzkiego NFZ.
Odnoénie natomiast niewykorzystanych
$rodkéw: majac na uwadze przewidziane w
rozporzadzeniu postanowienia o zwrocie
$rodkéw w przypadku ich nieprzeznacze-
nia w sposdb, o ktéorym mowa w ust. 2,
$rodki te podlegalyby zwrotowi jako nie-
wykorzystane.

Autor odpowiedzi: Kwiatkowska Monika

Odpowiedzi udzielono: 12 pazdziernika 2017 r.,

stan prawny dotychczas nie ulegl zmianie
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Gratulacje

»Musicie od siebie wymagac, nawet gdyby inni od was nie wymagali”.
Jan Pawel I

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej serdeczne gratulacje
i stowa uznania dla wlozonego wysilku z okazji uzyskania tytulu specjalisty Pani/Panu
)

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
Ewa Burzec
Elzbieta Dudyk
Barbara Jarocka
Agata Korczyk
Renata Mazus$
Ewa Michaluk
Wioletta Walkiewicz-Kisielewska
5}

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
Agnieszka Dziedzic
Katarzyna Harasimiuk
Andrzej Hordejuk
Elzbieta Korolczuk
Elzbieta Marszat
Wiestawa Miciuk
Bozena Nowakowska
Agnieszka Nuzynska
Matgorzata Patyk
Dorota Szymanek
Anna Wej
25}

Specjalista w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego
Ewa Denejko
Iwona Krepska
Beata Makaruk
)

Specjalista w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego
Justyna Antyborzec
Celina Btazewicz
Joanna Brzezinska
Edyta Caruk
Wiestaw Chwesiuk
Krystyna Derkacz
Elzbieta Dziedzic
Marzena Gotunska
Beata Gryszko
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Dorota Jakimiak
Barbara Jakoniuk
Anna Jaszczuk
Barbara Juszczuk
Dorota Klimiuk
Barbara Ktadz
Marzenna Kowalewska
Artur Kuzmiuk
Teresa Michalczuk
Agnieszka Muszynska
Tomasz Oponowicz
Teresa Palesa
Mariola Panasiuk
Agnieszka Parulska
Renata Paszkiewicz
Ewa Paszkowska
Katarzyna Pawelska
Zbigniew Polak
Urszula Radkiewicz
Matgorzata Skwierczynska
Robert Szabaciuk
Alicja Weglicka
Agnieszka Zasadzka
5
Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego
Iwona Andrzejuk
Beata Czech
Matgorzata Domanska
Urszula Jakuszko
Monika Kowalczyk
Marta Krzyzanowska
Agata Lipko
Marzena Mazurek
Aneta Mieleszczuk
Anna Mitosz
Renata Niescioruk
Katarzyna Oniszczuk
Emilia Pietruczuk
Grazyna Przygonska
Dorota Semeniuk
Jolanta Terpitowska
Grazyna Trochymiuk
Krystyna Wiecaszek
Patrycja Zukowicz
Renata Zyro
zycze wielu sukcesow, wytrwatosci w doskonaleniu zawodowego warsztatu,

powodzenia w realizacji zamierzonych celow, pomyslnos$ci w zyciu osobistym i zawodowym
Elzbieta Celmer vel Domanska
Przewodniczaca ORPiP
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Wychodze ze szpitala i co dalej?

~Wychodze ze szpitala i co dalej" - przed takim dylema-
tem staje coraz wiecej pacjentéow i ich rodzin. Ciezar opieki
nad chorymi w starszym wieku, ktorzy wymagaja stalej opieki,
spoczywa na bliskich. Brakuje miejsc, w ktérych mogliby li-
czy¢ na fachowa pomoc. Jednym z pierwszych krytycznych
momentéw dla rodziny-opiekuna jest wypis ze szpitala osoby
niesamodzielnej. Osoby te, bez wcze$niejszego przygotowania,
nie sa gotowe, by odpowiednio zadba¢ o chorego. Dlatego to
wlasnie w szpitalu opiekun nieformalny powinien zdobyé
podstawowg wiedze, ktéra utatwi mu opieke nad bliska osoba
w domu.

Majac na uwadze fakt rosngcej liczby oséb niesamo-
dzielnych, z ktérych wiekszo$¢ pozostaje w domach pod opie-
ka najblizszych, nieprzygotowanych do pelnienia roli opieku-
na, Fundacja ,Razem zmieniamy $wiat” oraz Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych przystapily do realizacji Ogoélnopol-
skiego projektu wsparcia dla oséb opiekujacych sie niesamo-
dzielnymi pacjentami w domu ,,Wychodze ze szpitala i co
dalej?”.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych chce wspol-
nie z Fundacja ,Razem zmieniamy $wiat” wspieraé szpitale w
realizacji zadania, jakim jest edukowanie i przygotowanie
rodzin i najblizszych do opieki i pielegnacji oséb wychodza-
cych ze szpitala. Najcze$ciej to wlaénie pielegniarka jest
pierwsza osoba, ktora radzi w jaki sposéb zajmowac sie cho-
rym. Pielegniarki maja $wiadomo$¢ glownych problemow
przed jakimi stajg rodziny i potrafia skutecznie sie komuni-
kowaé. Duzym edukacyjnym wsparciem dla rodziny opiekuja-
cej sie osoba niesamodzielna sa bezplatne materialy eduka-
cyjne dostepne w ramach projektu ,Damy Rade”.

W ciagu najblizszych lat Fundacja chce zwiekszy¢
liczbe opiekundéw, ktorzy beda przygotowani do opieki oraz
pielegnacji, a takze nawigza¢ wspoélprace z instytucjami, ktore
rowniez sa w kontakcie z opiekunami nieformalnymi.
Pierwszy etap projektu bedzie realizowany do marca 2018
roku, a drugi miedzy kwietniem 2018 a grudniem 2018 roku.

Podczas konferencji szpitale mogly skladaé¢ deklaracje
o przystapieniu do projektu.

Fundacja ,,Razem Zmieniamy Swiat”

Fundacja ,Razem Zmieniamy Swiat” zostala zalozona w 2011
roku przez Torunskie Zaklady Materialéw Opatrunkowych
S.A. Ten krok to naturalna konsekwencja dotychczasowych
dzialan TZMO S.A. prowadzonych na rzecz spoleczenstwa.
Dzieki Fundacji udzielana jest pomoc jeszcze wiekszej liczbie
0s6b, by razem zmieniac §wiat na lepsze, a projekt Damy Rade
jest pierwszym duzym dzialaniem Fundacji.

Projekt Damy Rade powstal, aby pomoéc opiekunom o0s6b
niesamodzielnych w sytuacji zagubienia, by pytanie ,Jak
opiekowat sie osoba przewlekle chora w domu” nie bylo juz
wielkim czarnym znakiem zapytania.

W dniu 6 kwietnia 2017 r. w Toruniu, odbyla sie konferencja pn. ,Wychodze ze szpitala i co dalej?
Ogolnopolski projekt wsparcia dla 0séb opiekujqcych sie niesamodzielnymi pacjentami w domu’”.
Celem konferencji bylo przedstawienie, m.in. problemoéw, z jakimi mogq spotka¢ sie opiekunowie
nieformalni, jakie jest zapotrzebowanie na czynno$ci pielegnacyjne w opinii rodzin oséb przewle-
kle chorych i niepetnosprawnych, a takze jaka jest rola szpitala jako osrodka koordynujqgcego. Do
uczestnictwa w konferencji zostali zaproszeni reprezentanci NRPiP, przedstawiciele OIPiP oraz
dyrektorzy podmiotéw leczniczych, pielegniarki naczelne i oddziatowe z 50 szpitali.

Damy Rade dziala w wielu obszarach, oferujac warsztaty dla
opiekunoéw, filmy instruktazowe, poradniki, internetowa plat-
forme edukacyjna.

Warsztaty Damy Rade

organizowane w calej Polsce bezplatne warsztaty - prowadzo-
ne przez profesjonalistow, ktérzy na co dzien zawodowo pra-
cuja z osobami obloznie chorymi. Podczas warsztatow na-
uczysz sie m.in. prawidlowej pielegnacji i toalety chorego,
dobierania odpowiednich wyrobéw chtonnych oraz technik
profilaktyki odlezynowe;j.

Uczestnictwo w warsztatach daje Ci takze mozliwo$¢ indywi-
dualnej konsultacji ze specjalista na temat konkretnego pro-
blemu, z ktérym sobie nie radzisz.

Wideowarsztaty — filmy instruktazowe

dotycza tak problematycznych, a waznych kwestii jak zmiana
pieluchomajtek, mycia ciala, czy tez umycia wloséw osobie,
ktora jest unieruchomiona w t6zku. Z pozoru proste i szybkie
czynnoé$ci, w przypadku konieczno$ci opieki nad osoba obloz-
nie chora, sa czasochlonne, skomplikowane i wymagajace
wiedzy i zaangazowania. Je§li nie mozesz uczestniczyé

w warsztatach — mozesz obejrze¢ nasze filmy w dzia-
le wideowarsztaty.
Poradnik Damy Rade

to kompleksowe kompendium wiedzy z zakresu opieki nad
obloznie chorym. Znajdziesz w nim odpowiedzi na pytania:
jak przygotowac sie do opieki, jak przystosowa¢ mieszkanie do
potrzeb osoby niesamodzielnej oraz jak dba¢ o jej pielegnacje,
aby unikna¢ jednego z najwiekszych probleméw osoéb dltugo-
trwale unieruchomionych, czyli odlezyn. Przeczytasz takze, jak
postepowac, zeby w tej trudnej sytuacji zadbac takze o wlasne
zdrowie oraz o jakich dokumentach powiniene$ pamietaé, by
skorzysta¢ z przyslugujacych Ci §wiadczen oraz uniknac nie-
potrzebnych trudno$ci w przypadku zalatwiania spraw urze-
dowych.
Mozna go bezplatnie zaméwi¢ w dziale poradnik. Platfor-
ma internetowa www.damy-rade.info
to nie tylko strona internetowa na ktérej znajdziesz informa-
cje o projekcie czy najblizszych warsztatach, ale aktualizowane
na biezaco zrédlo wiedzy. To interaktywna aplikacja e-
learningowa, gdzie mozesz bezplatnie zdoby¢ lub poglebié
wiedze.
Edukacja w szpitalu — newralgiczny moment
Kolejnym celem projektu jest dotarcie do rodzin pacjentow
jeszcze w szpitalach. Czesto to tu rodzina po raz pierwszy
zderza sie z naglym problemem zapewnienia opieki bliskiej
osobie, np. po udarze. Mamy $wiadomo$¢, ze pielegniarki
maja bardzo duzo pracy i czesto nie starcza im czasu na edu-
kowanie rodziny, jak ma sie opiekowaé chorym rodzicem,
babcia czy dziadkiem. Jednocze$nie wyniki badan pokazuja,
ze  takiej  edukacji  rodzinom = bardzo  brakuje.
Uczestniczki konferencji
Elzbieta Celmer vel Domariska, Danuta Pawlik
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Konferencja Naukowo-Szkoleniowa dla pielegniarek i potoznych

»Rola Pielegniarki, PotoZznej w Respektowaniu Praw Pacjenta”,

,»Rola Kadry Kierowniczej w Eliminowaniu Zdarzen Niepozqdanych”.

W dniach 19 - 20 pazdzier-
nika 2017r. w Gdansku odbyla sie
w Ogolnopolska Konferencja Na-
ukowo-Szkoleniowa dla pielegnia-
rek i poloznych. Organizatorami
konferencji byl Okregowy Rzecznik
OdpowiedzialnoSci Zawodowej Pie-
legniarek i Poloznych w Gdansku
oraz Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Pielegniarek i
Poloznych w Warszawie. Ze wzgledu
na dzialalno§¢ prewencyjna obu
organéw konferencji nadano tytuk:
»,Rola Pielegniarki, Poloznej w Re-
spektowaniu Praw Pacjenta”, ,,Rola
Kadry Kierowniczej w Eliminowa-
niu Zdarzen Niepozadanych”.

Z ramienia Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej w konferencji uczestni-
czyly: Okregowy Rzecznik Odpo-
wiedzialnoéci Zawodowej  Piele-
gniarek i Poloznych Marzena Tom-
czak oraz zastepca ORzOZPiP Iwo-
na Marciniuk.

Celem konferencji bylo pod-
niesienie poziomu wiedzy wsrod
pielegniarek i poloznych na temat
bezpiecznego wykonywania zawo-
dow, mozliwosci podejmowania
skutecznych dzialan na rzecz ochro-
ny praw pacjenta oraz zmniejszenia
ilo$ci zdarzen niepozadanych.

W ostatnich latach obserwu-
je sie wzrost liczby pacjentéw wy-
stepujacych z okre§lonymi roszcze-
niami wobec pielegniarek, potoz-
nych oraz lekarzy. Na skutek tego
coraz czesciej pielegniarki i potozne
- w zwiazku z wykonywana praca -
zmuszone sa do kontaktéw z proku-
ratura, sadami powszechnymi i sg-
dami dyscyplinarnymi.

Po stronie pielegniarek i potoznych
powstaje potrzeba wiekszej znajo-
mosci praw i obowigzkéw wynikaja-
cych z przepisow prawa. Koniecz-
no$¢ tworzenia i doskonalenia pro-
cedur oraz kultury organizacyjnej w
podmiotach leczniczych, ma na celu

poprawienie bezpieczenstwa pa-
cjentow, poszanowanie praw pa-
cjentdw oraz budowanie zaufania do
personelu podmiotu leczniczego.
I dzien konferencji: 19 pazdziernika
2017T.
Konferencje otworzyla Przewodni-
czagca ORPiP w Gdansku Anna
Czarnecka oraz ORzOZPiP w Gdan-
sku Anna Zaremba-Duszota.
Przewodniczaca w wykladzie inau-
guracyjnym przedstawila krotka
historie dzialan Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w
Gdansku na rzecz srodowiska zawo-
dowego.
Zaznaczyla, iz ,,pielegniarki i poloz-
ne powinny budowaé jedno$¢ w
zawodzie”. Stwierdzila, ze ,,zamiast
narzekaé — trzeba dziala¢, ale w
sposdb ewolucyjny, gdyz walka zo-
stawia okaleczenia”. Na koniec wy-
stapienia zaznaczyla, ze
,,Najwazniejsze jest bezpieczenstwo.
Bezpieczne warunki pracy, organi-
zacja pracy w ramach uprawnien
(juz nie réznicowanie na personel
Sredni czy wyzszy tylko kwalifika-
cje). Bezpieczna praca to bezpieczna
pielegniarka i polozna. Bezpieczna
praca — bezpieczny pacjent”.
- Ewa Tramowska—Guzek prokura-
tor, kierownik VII Dzialu Samo-
dzielnego ds. Bledow Medycznych
Prokuratury Regionalnej w Gdan-
sku - ,,Odpowiedzialno$¢ karna
Pielegniarek i Poloznych za zdarze-
nia niepozadane. Dokumentacja
medyczna jako dowodd w postepo-

waniach sadowych - autoryzacja
wpisow w dokumentacji medycz-
nej”.

Prawnik w swoim wystapieniu za-
prezentowala pojecie zdarzenia nie-
pozadanego oraz jego konsekwencji
na gruncie prawa karnego. Stwier-
dzila, iz ,,funkcjonuje wiele r6znych
definicji zdarzenia niepozadanego.
Sumujac powtarzajace sie w nich

elementy, okreélila zdarzenie niepo-

zadane jako:

¢ zdarzenie natury medycznej,

e nie zwigzane z naturalnym prze-
biegiem choroby lub stanem
zdrowia pacjenta,

e niezamierzone lub nieoczekiwane,
e powodujgce negatywne skutki
(szkode lub ryzyko jej powstania),

e u pacjenta (lub pacjentow),

ew zwiazku z udzielaniem $wiad-
czen z zakresu opieki zdrowotnej
(obowiagzkiem),

e zazwyczaj wynikajace z bledow
medycznych”.

- dr n. med. Grazyna Rogala-
Pawelczyk — Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pie-
legniarek i Potoznych, prorektor
PWSZ im. Jana Grodka w Sanoku
,,Zdarzenia medyczne, a odpowie-
dzialno$¢ zawodowa pielegniarek
i poloznych na stanowisku wyko-
nawczym i kierowniczym w podmio-
tach leczniczych”.
Naczelny Rzecznik Odpowiedzial-
nos$ci Zawodowej zwrocila uwage na
kwestie odpowiedzialnoéci piele-
gniarek i poloznych, a kompetencje
zawodowe. ,,Kompetencje to: wie-
dza, umiejetnodci, postawy. Odpo-
wiedzialno$¢ stanowig: zasady wy-
konywania zawodu, prawo zawodo-
we, etyka, prawa pacjenta”.

- mgr Edyta Karcz z-ca dyr. ds. Pie-

legniarstwa — Naczelna Pielegniarka

Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie

Chorych im. St. Kryzana Starogard

Gdanski ,,Przymus bezposredni

w praktyce pielegniarskiej — ro6znice

w zakresie stosowania przymusu

w  placowkach psychiatrycznych

oraz poza psychiatria”.

Dyrektor ww. podmiotu zaakcento-

wala réznice w unieruchomieniu

pacjenta przebywajacego w szpitalu
psychiatrycznym, a pacjenta pobu-
dzonego wymagajacego unierucho-
mienia poza placowka psychiatrycz-
na. Poruszyla rowniez temat zapi-
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sywania w procedurach placowek
medycznych standardéw postepo-
wania na wypadek zastosowania
przymusu bezposredniego na od-
dzialach chorych somatycznie - ge-
riatria czy pediatria — np.: przy-
trzymanie dziecka do pobrania krwi,
unieruchomienie konczyn goérnych
u osoby w podeszlym wieku, w celu
wchloniecia sie kroplowego wlewu
dozylnego.

- mgr Pawel Strzelec, radca prawny
,,Podstawy prawne odpowiedzialno-
Sci pielegniarek i potoznych, a ro-
dzaj zatrudnienia: etat, kontrakt,
umowy cywilno-prawne. Pacjent
agresywny ochrona prawno-karna
oraz cywilna pielegniarek i potoz-
nych. Zaniechanie udzielania $wiad-
czen medycznych w sytuacji zacho-
wan agresywnych”.

Radca prawny w swojej prelekeji
przedstawil wszystkie zagadnienia
prawne wynikajace z tematu. Zwro-
cil ponadto uwage na instytucje
,regresu”, czyli ,, prawa placowki
medycznej, a wlasciwie ubezpieczy-
ciela, ktory pacjentowi szkode na-
prawil do zadania zwrotu czeSci lub
calo$ci tej sumy od pracownika kon-
traktowego”.

- Gabriela Depka — Wierzbicka Inter
Polska ,,Odpowiedzialno$¢ prawna
pielegniarki i poloznej w $wietle
praw pacjenta”.

Przedstawiciel firmy Inter Polska
zaprezentowala oferte ubezpiecze-
niowa dla pielegniarek i poloznych
pracujacych w ramach umowy
o prace lub umowy o dzieto, lub
umowy zlecenie, lub w ramach wo-
lontariatu.

- mgr Anna Zaremba — Duszota
ORzOZ w Gdansku ,, Bledy — zda-
rzenia niepozadane, zwiazki przy-
czynowe”.

ORzOZ przedstawila przyklady ble-
déow - zdarzen niepozadanych z
okregu dzialania izby gdanskie;.

- Leokadia Jedrzejewska - Krajowy
Konsultant w dziedzinie pielegniar-
stwa ginekologicznego i polozni-
czego ,,Zagrozenia w pracy poloznej
- sala porodowa — zdarzenia niepo-
zadane, dokumentacja medyczna”.
Pani konsultant zwrécita uwage na
zdarzenia niepozadane w poloznic-

twie oraz ich zapobieganie. Przed-
stawila liczne przypadki z zakresu
pracy konsultanta krajowego.

- dr Anna Malecka - Dubiela - Kra-
jowy Konsultant w dziedzinie piele-
gniarstwa ratunkowego ,Rola i za-
dania pielegniarek pracujacych
w  Szpitalnych Oddzialach Ratun-
kowych”.

Na podstawie pracy w Klinicznym
Oddziale Ratunkowym, pani kon-
sultant zaprezentowala, zadania
jakie ma pielegniarka do realizacji
na SOR. Zwrécita uwage na nada-
wanie koloréw pacjentom wedtlug
systemu Triage. Przedstawila r6zne
przypadki z zakresu pracy konsul-
tanta  krajowego.  Powiedziala,
ze ,czesto kierowane jest do niej
pytanie czy pielegniarka SOR moze
samodzielnie zaklada¢ opatrunek
gipsowy” — odpowiedz ,,nie moze
pielegniarka samodzielnie zakladaé
opatrunku gipsowego, gdyz nie ma
takich uprawnien. Pielegniarka mo-
ze uczestniczy¢ w zakladaniu przez
lekarza opatrunku gipsowego”.

- dr Marzena Sobczak — wykladowca
Elblaskiej Uczelni Humanistyczno -
Ekonomicznej ,Empatia i asertyw-
no$¢ wobec wypalenia zawodowego
pielegniarek i poloznych”.

II dzieni: 20 pazdziernika 2017 r.

- prof. dr hab. Barbara Kaminska
specjalista pediatrii i gastroentero-
logii - Katedra i Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci - Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku.
»O0rganizacja warunkoéw opieki pie-
legniarskiej, a zapobieganie zdarze-
niom niepozadanym w oddzialach
pediatrycznych”. ,Zgody na $wiad-
czenia medyczne nieletnich, w tym
zgoda 16 — latka. Rola sadu opie-
kunczego — przypadki szczego6lne”.
Pani Profesor na przykladzie przy-
padkéw medycznych  majacych
miejsce w jej klinice przedstawita w
rewelacyjny sposéb temat swojej
prelekcji.

- dr n. prawnych, radca prawny
Iwona Wrzeéniewska-Wal ,Odpo-
wiedzialno$¢ karna, cywilna, zawo-
dowa pielegniarek i potoznych”.
Radczyni uzmyslowila uczestnikom
konferencji ,,dlaczego pacjent wy-

stepuje z postepowaniem karnym? -
gdyz w ten sposob stara sie zgroma-
dzi¢ dowody do ewentualnego po-
stepowania cywilnego. W postepo-
waniu karnym za niego dowody
zbiera prokurator. W procesie kar-
nym pacjent jest zwolniony z kosz-
tow postepowania, sklada do proku-
ratury zawiadomienie o popekieniu
przestepstwa. Postepowanie karne
jest przedpolem do odpowiedzialno-
$ci cywilnej. ,W konkluzji swojego
wystapienia zauwazyla, iz ,piele-
gniarka/ polozna pracuje w zespole,
ale na sali sadowej kazdy odpowiada
za siebie”.

- mgr Malgorzata Kilarska specjali-
sta w Kancelarii NRzOZ
,Prowadzenie dokumentacji me-
dycznej, a bezpieczenstwo i odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa pielegnia-
rek i potoznych”.

Pani Kilarska zaakcentowala, iz
,,musimy dba¢ o dokumentacje me-
dyczna w kwestii jej prowadzenia,
w taki sposob, aby nie stala sie nam
wrogiem, wtedy kiedy powinna by¢
naszym wsparciem”. Zwrdcila uwa-
ge na podpisywanie wykonania zle-
cenia lekarskiego przez pielegniarke

i polozng.
- dr n. med. Grazyna Rogala-
Pawelczyk — Naczelny Rzecznik

Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pie-
legniarek i Poloznych, prorektor
PWSZ im. Jana Grodka w Sanoku
,,Diagnozy pielegniarskie w prewen-
¢ji wykroczen zawodowych”.

NRzOZ podkreélita zagadnienie
diagnoz pielegniarskich ,,czesto
nieczytelnych, niezrozumialych,

obszernych. W ten sposéb powstaje
blad informacyjny, ktéory z kolei
generuje odpowiedzialno$¢ piele-
gniarek i poloznych na gruncie za-
wodowym, cywilnym, karnym, pra-
cowniczym”.
Diagnoza wedlug NANDA czy ICNP
to ,,informacja zwiezla, krotka, la-
twa do przeczytania”.
Ostatnim punktem programu bylo
podsumowanie konferencji przez
Grazyna Rogala-Pawelczyk  oraz
ORzOZPiP w Gdansku Anne Za-
remba-Duszota.
mgr Marzena Tomczak
ORzOZ w Biatej Podlskiej
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X Miedzynarodowy Zjazd

Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

W dniach 21-13.09.2017r
odbyl sie X Miedzynarodowy
Zjazd Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki.
Przygotowania do Zjazdu rozpo-
czely sie na rok przed ustalong
datg. Tak sie dzieje przed kazdym
Zjazdem, jednak ten zjazd wyma-
gal szczegblnej oprawy ze wzgledu
na Jubileusz 20 -lecia istnienia
towarzystwa, jak i udzial goSci
zagranicznych. Powolany komitet
naukowy 1iorganizacyjny dolozyt
wszelkich staran, aby program
zjazdu 1 imprezy towarzyszace
zashuzyly na miano konferencji
miedzynarodowe;.

Towarzystwo Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki zrzesza ponad 700 czyn-
nych czlonkow, pielegniarek i pie-
legniarzy pracujacych w oddzia-
lach anestezjologii i intensywnej
terapii, jak tez sympatykow tej
specjalno$ci. Prowadzi dzialalno$¢
naukowg, edukacyjna w 16 oddzia-
fach terenowych. Co dwa lata Za-
rzad Glowny PTPAIIO organizuje
zjazd-konferencje  ogo6lnopolska,
w ktérym bierze udzial coraz wie-
cej os6b. W tym roku na miejsce
konferencji wybrano Hotel Gote-
biewski w Karpaczu, gdzie mozna
bylo zapewni¢ odpowiednie wa-
runki obrad i zakwaterowania dla
ponad 900 chetnych pielegniarek,
ratownikow, lekarzy.

Pokusy atrakeji hotelowych
i okolicy Karpacza nie byly konku-
rencja dla bogatego programu
naukowego i profesjonalnych

warsztatow. Zgloszone wystapie-
nia zebrano w pie¢ sesji. Prezen-
towano dorobek naukowy piele-
gniarek i lekarzy z tematu plynote-
rapii okolooperacyjnej i w inten-
sywnej terapii, zakazen, leczenia
bolu. Jedna z sesji dotyczyla wie-
lokulturowos$ci w pielegniarstwie.
PTPAIIO za poérednictwem Od-
dzial Podkarpackiego realizuje
miedzynarodowy projekt MICE-
ICU, gdzie jest koordynatorem
badan kompetencji kulturowych
pielegniarek OIT w kilku krajach
Europy. Podczas tej sesji goscie ze
Szwecji,  Hiszpanii,  Slowenii
i Czech dzielili sie swoimi do-
Swiadczeniami z pracy w aneste-
zjologii iintensywnej terapii,
gtownie pod katem wielokulturo-
wosci. Sesja byla prowadzona
w jezyku angielskim z udzialem
thumaczy symultanicznych.

Kazdy z wykladow zawieral
nowosci, ktére dla os6b nawet
z dlugoletnia praktyka w zawodzie
moze zmieni¢ podejScie do co-
dziennej pracy. Niezwykle poru-
szajacy byl prezentowany filmik
Z rozmowy z pacjentem po pobycie
na oddziale intensywnej terapii.
Pacjent opowiedzial o swoich do-
znaniach z okresu, gdy byl w sta-
nie nie$wiadomoéci, kiedy to nie
czul sie bezpiecznie w nocy, bo
bylo przyciemnione $wiatlo i nie
czul bezposredniej obecnosci per-
sonelu pielegniarskiego, jak row-
niez odczuwal niezno$ne zimno
przy codziennej toalecie a nie byt
w stanie tego zasygnalizowac.

Zjazd byl okazja do zapre-

zentowania zalecen Grupy Robo-
czej ds. Praktyki PTPAIIO. Bardzo
aktywnie dzialajacy zesp6l publi-
kuje swdj dorobek na stronie
PTPAIIO. Zachecam do odwiedza-
nia tej strony. Polecam tez strone
prof. Waldemara Machaly, ktory
jest juz stalym goéciem naszych
konferencji i udostepnia swoje
wyklady dla os6b zainteresowa-
nych.

Przez caly czas trwania
konferencji odbywaly sie prezen-
tacje sprzetu firm medycznych
i warsztaty, na ktorych moglismy
praktycznie przecwiczy¢ korzysta-
nie z tego sprzetu. Prezentowano
nowoczesne rozwigzania w bez-
piecznym dla personelu i pacjenta
transporcie, znieczuleniu, wenty-
lacji, monitorowaniu pacjentow,
opieki pooperacyjnej, kaniulacji
naczyn, ktére mam nadzieje, ze
kiedy§ beda powszechnie stoso-
wane.

Zachecam wszystkie kole-
zanki pielegniarki, pielegniarzy,
ktorzy wigza swoja przyszlo$é za-
wodowa z anestezjologia i inten-
sywna terapia do udzialu w szko-
leniach, konferencjach organizo-
wanych przez towarzystwo. Do
czlonkostwa i aktywnej dzialalno-
$ci w towarzystwie, bo z pewno$cia
,otwiera oczy” na pewne aspekty
w codziennej pracy, integruje Sro-
dowisko, jest wsparciem w obra-
nej Sciezce rozwoju zawodowego.

Informacje na temat pro-
wadzonej dzialalnoSci mozna zna-
lez¢ na stronie www.ptpaio.pl.

Joanna Glowacka
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Zdrowie z natury — rosliny lecznicze

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

Likopen to przeciwutleniacz, ktory m.in.

zmniejsza ryzyko zawalu serca i rozwoju nowo-
tworéw, w tym raka prostaty i szyjki macicy.
Glownym Zrédlem likopenu sa pomidory, jednak
tej prozdrowotnej substancji najwiecej znajduje
sie w jego przetworach, m.in. w keczupie.

Likopen to czerwony barwnik z rodziny karotenoidéw -
naturalnych przeciwutleniaczy. Jego zadaniem jest nada-
wanie owocom i warzywom czerwonej barwy i neutralizacja
wolnych rodnikéw, ktérych nadmiar w organizmie dopro-
wadza do tzw. stresu oksydacyjnego, a dalej do rozwoju
wielu choréb, w tym tych nowotworowych. To wla$nie z
silnych wladciwosci przeciwutleniajacych wynikaja proz-
drowotne wlasciwosci likopenu. Jednak nie tylko
neutralizuje on wolne rodniki, lecz takze ma zdolno$¢ rege-
neracji innych antyoksydantow, np. luteiny.

Likopen zmniejsza ryzyko rozwoju nowotworow

Likopen usuwa z organizmu wolne rodniki, ktore
sg odpowiedzialne m.in. za rozwdj chor6b nowotworowych,
a tym samym zmiesza ryzyko powstania raka. Wysokie
spozycie likopenu moze zmniejszy¢ ryzyko zachorowania
m.in. na raka prostaty. Potwierdzaja to badania przepro-
wadzone na grupie 48 tys. mezczyzn, ktérych zwyczaje
zywieniowe obserwowano przez 4 lata. U mezczyzn, ktorzy
jedli 10 lub wiecej dan z pomidoréw tygodniowo, ryzyko
rozwoju raka bylo mniejsze o 34 proc., a u tych jedzacych
4-7 dan tylko o 20 proc. mniejsze. Ponadto dieta bogata w
likopen moze réwniez wspomoc leczenie raka prostaty. Tak
wynika z badan przeprowadzonych wéréd mezczyzn, kto-
rym trzeba bylo usuna¢ gruczol krokowy. Przez 3 tygodnie
podawano im 15 mg likopenu dziennie. Okazalo sie, ze u 80
proc. badanych rozmiary prostaty zmniejszyly sie.

Dzieki likopenowi zmniejsza sie rowniez prawdo-
podobienstwo zachorowania na raka szyjki macicy. Z badan
przeprowadzonych u kobiet, ktore sa predysponowane do
zachorowania na ten nowotwor, wynika, ze wysoki poziom
likopenu we krwi az pieciokrotnie zmniejsza ryzyko rozwo-
ju tej choroby.

Gléwnym Zrodlem likopenu sa pomidory - te doj-
rzewajace na sloricu, nie szklarniowe lub spod folii. Swieze
pomidory zawieraja Srednio 0,7 — 20 mg likopenu w 100 g.
Jednak tej prozdrowotnej substancji najwiecej znajduje sie
w jego przetworach (koncentraty pomidorowe, ketchupy,
soki, sosy i przeciery), poniewaz jest uwalniana podczas
rozdrabniania, gotowania czy smazenia. Dla poréwnania -
pasta pomidorowa moze zawiera¢ ok. 5,4-150 mg likope-
nu/100 g.

Ponadto likopen mozna znalez¢é w innych czerwo-
nych warzywach i owocach, m.in. w papryce, w owocach

dzikiej ro6zy, arbuzach, czerwonych grejpfrutach i czerwonej
gujawie. Jednak ilo$¢ likopenu w tym produktach jest nie-
wielka w poréwnaniu z ta zawarta w pomidorach i jego
przetworach. Sladowe iloSci znajduja sie takze w morelach
i papai.

Likopen na mocne kosci

Dieta bogata w likopen (a takze inne karotenoidy)
moze ochroni¢ przed nadmierng utrata tkanki kostnej. Tak
wynika z badan, ktérych wyniki zostaly opublikowane na
tamach "American Journal of Clinical Nutrition". Wszystko
dlatego, ze likopen poprawia gesto§¢ mineralng kosci. Tym
samym zmniejsza ryzyko wystapienia osteoporozy.
Likopen chroni przed sloncem

Dzieki temu, ze likopen zwalcza wolne rodniki,
opdznia proces starzenia sie skory. Ponadto juz niewielka
jego ilo§¢ zwieksza odporno$é skoéry na promieniowanie
sloneczne, co objawia sie tym, ze skora pod wplywem dzia-
lania slofica mniej sie czerwieni. A skoro likopen chroni
przed promieniami UVA i UVB, zmniejsza réwniez ryzyko
rozwoju raka skory - czerniaka.

Likopen zdecydowanie latwiej wchlania sie w postaci
przetworzonej, np. w postaci keczupu, koncentratu pomi-
dorowego (oczywiScie najwyzszej jakoéci), niz naturalnej,
czyli w postaci owocow i warzyw. Warto wiedzie¢, ze ke-
czupy o wiekszej procentowej zawartoSci koncentratu po-
midorowego maja wieksza zawarto$¢ likopenu, a tym sa-
mym wyzsza aktywno$¢ przeciwrodnikowa niz te, w kto-
rych jest niewiele tego sktadnika. Co ciekawe, wyznaczni-
kiem zawarto$ci likopenu nie jest ilo§¢ pomidoréw uzytych
do wyprodukowania ketchupu. Tak wynika z badan na-
ukowcow z Katedry Biochemii i Chemii Zywno$ci Uniwer-
sytetu Przyrodniczego w Lublinie.

Przyswajanie likopenu zwieksza tluszcz. Dlatego do pomi-
doréw, a takze potraw na ich bazie, zaleca sie doda¢ oliwe
z oliwek lub inny zdrowy tluszcz. Co ciekawe, likopen jest
lepiej wchlaniany takze wtedy, gdy jest spozywany po pod-
grzaniu, dlatego w pierwszej kolejnoSci lepiej siega¢ sosy
i zupy na bazie pomidorow.

U nalogowych palaczy poziom likopenu we krwi
jest okolo 20 proc. nizszy niz u niepalacych. Jest to wynik
dzialania reaktywnych form azotu, ktére znajduja sie
w dymie papierosowym. Te szkodliwe zwigzki wnikaja
z pluc do krwi, a nastepnie powoduja degradacje nie tylko
czasteczek likopenu, lecz takze innych karotenoidow.

Likopen jest takze naturalnym barwnikiem, ktéry
ukrywa sie pod symbolem Ei160d. Mozna go znalezé
w sktadzie m.in. kandyzowanych owocow i warzyw, lodow,
sosdw, przypraw, pikli czy win owocowych.

http://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/likopen-wpomidorach-
zmniejsza-ryzyko-zawalu-i-rozwoju-nowotworow_35849.html
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http://www.poradnikzdrowie.pl/diety/odchudzajace/karotenoidy-sprawia-ze-bez-pomocy-skalpela-bedziesz-piekniejsza_39037.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/anatomia/stres-oksydacyjny-przyczyny-i-skutki-stresu-oksydacyjnego_37946.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/diety/lecznicze/dieta-bogata-w-luteine-poprawi-wzrok-i-wzmocni-oczy-dieta_36930.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/sygnaly-ciala/czym-sa-wolne-rodniki-i-jakie-choroby-powoduja_33525.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/nowotwory/rak-prostaty-objawy-badania-leczenie_38592.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/nowotwory/rak-szyjki-macicy-szybko-wykryty-jest-uleczalny_33755.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/pomidory-koktajl-witamin-i-mineralow_33668.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/papryka-slodka-i-ostra-wlasciwosci-lecznicze-i-wartosci-odzywcze-w-pap_34577.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/medycyna-niekonwencjonalna/dzika-roza-niezwykle-bogate-zrodlo-witaminy-c_37534.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/medycyna-niekonwencjonalna/dzika-roza-niezwykle-bogate-zrodlo-witaminy-c_37534.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/arbuz-wlasciwosci-odzywcze-arbuz-wzmaga-potencje_41755.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/grejpfrut-wlasciwosci-lecznicze-i-odchudzajace-grejpfrutow_40003.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/papaja-niepowtarzalny-smak-i-wlasciwosci-owocu-papai_40303.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/kregoslup/osteoporoza-jak-rozpoznac-odwapnienie-kosci_35935.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/szukaj/czerniak
http://www.poradnikzdrowie.pl/zywienie/co-jesz/co-jest-zdrowy-tluszcz_39366.html
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Referaty

Uwarunkowania zachowan samobdjczych

Dr n. med. Anna Slifirczyk
Dominika Siennicka, Julia Sacewicz

http://aruart.blox.pl/2014/04/Klatwa-rodziny-Beksinskich.html

Sklonno$ci samobbjcze wy-
stepujace u ludzi sa wynikiem pola-
czenia  roznorodnych  czynnikéw
obejmujacych dziedziny psychopato-
logii, genetyki, wczesnych doswiad-
czen zyciowych, interakeji rodzinnych
i spolecznych stresu, choroby fizycz-
nej i neuroblologu Czesto$¢ wystepo-
wania zgonoéw z powodu samobojstw
we wszystkich krajach $wiata wskazu-
je, ze jest to dosy¢ powszechnie wy-
stepujace, negatywne zjawisko, cechu-
jace wspoélezesng cywilizacje. Z danych
opublikowanych przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia (WHO, World He-
alth Organization) wynika, iz Sredni
wspoélezynnik zgonéw z powodu sa-
mobojstw na $wiecie ksztaltuje sie w
granicach 14 przypadkéw na 100 000
mieszkancow. Odsetek samobojstw w
Polsce jest wysoki. Wiecej os6b popel-
nia samobdjstwa niz ginie w wypad-
kach komunikacyjnych (6 tys. versus
4,5 tys) (WHO, 2014). W ostatnich
kilku latach ilo§é samobojstw wzrosla.
Zjawisko, jakim jest ,samoboéjstwo”
towarzyszy ludziom od zarania dzie-
jow 1 istnieje wiele mitow, ktore doty-
cza tego zjawiska i sg powielane przez
réozne osoby, niezaleznie od ich wy-
ksztalcenia, rol spotecznych i zawo-
dowych. Blednych stwierdzenn mozna
doszuka¢ sie zaré6wno w medialnych
wypowiedziach os6b  publicznych,
ktore sa dla wielu autorytetem, jak i w
publikacjach majacych naukowy cha-
rakter. Obraz ten jest utrwalany row-
niez przez szeroko rozumiang kulture
(sztuke, literature, kino). Niemniej akt
samobdjstwa jest tragicznym wyda-
rzeniem, czesto majacym zwiazek z

wystepujacymi  zaburzeniami
chicznymi.

Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) od 1948 roku rejestruje
samobojstwo jako jeden z czterech
rodzajow zgonow wedlug systemu
NASH (natural, occidental, suicide,
homicide) (Jarema, 2016), za§ prowa-
dzone przez nig raporty dowodzg, ze w
2012 roku $miercig samobojcza umie-
ra na Swiecie okolo 900 tysiecy os6b
rocznie, z czego w Europie liczba ta
osiaga 124 tysiace osb6b (Jarema,
2016).

Celem niniejszego artykulu
jest zwr6cenie uwagi na problem sa-
mobojstw, ktéry czesto wydaje sie byé
dobrze znanym, a przez to coraz cze-
Sciej bagatelizowanym i uznawanym
za ,normalng” i powszechnq czest
zyc1a we wspo}czesnym Swiecie. Nale-
zy uSwiadamiaé i przypomlnac ze
podjeta proba samobbjcza nie pozo-
stawia konsekwencji jedynie u osoby,
ktoéra sie jej podjela, lecz ma takze
wplyw na zycie wielu innych oso6b.
Swiatowa Organizacja Zdrowia poda-
je, ze lekarz, ktory jest w stanie sku-
tecznie zapobiec Smierci pacjenta w
wyniku samobdjstwa, chroni tym sa-
mym co najmniej 5 oséb z jego naj-
blizszego otoczenia przed skutkami
samobdjczej $mierci (WHO, 2014).

Jaracz J. podaje, ze wskaznik
rozpowszechnienia samoboéjstw  w
Polsce wynosi 14 na 100 000 miesz-
kancéw rocznie, wskaznik ten stale
ro$nie pomimo tego, iz wydaje sie, ze
wspolcezesna nauka poznala juz wiele
mechanizméw, ktorych znajomo$é
moglaby zapobiec powszechnos$ci tego
zjawiska, tym bardziej, ze od 80 do

psy-

90% samobdjcow, wezedniej zdradzalo
objawy zaburzen psychicznych badz
uzaleznien od substancji psychotro-
powych Osoba taka zwykle ujawnia
wcze$niej zachowania i mysli, ktore
moga nastepnie ewoluowac¢ w strone
decyzji o samobdjstwie (Jaracz, Pa-

trzala, 2015).

Obecnie uznaje sie, ze intencja
$mierci nie jest cechg konstruktywna
samobdjstwa. Istotne w tym procesie
sq znaczne trudno$ci w tolerowaniu
boélu psychicznego lub fizycznego,
elementy wolania o pomoc, motywacja
o charakterze instrumentalnym,
a takze dzialania autoagresywne
i agresywne. W takim ujeciu zamiar
samobdjstwa daje mozliwo$¢ inter-
wencji oraz poszukiwania innych spo-
soboéw wyjScia z kryzysu ( Wcidrka,
Puzynski i Rybakowski, 2012).
Samobojstwa mozna podzieli¢ na dwie
kategorie (Jarema, 2016) :

» samobdjstwa dokonane (ktoére
koniczaca sie odebraniem sobie
zycia);

» oraz samobojstwa niedokonane.

Wykazano, ze duzy wplyw na
sposéb w jaki dana osoba prébuje
odebraé sobie zycie oraz poniekad to
czy zakonczony jest $miercia, czy tez
nie, zalezny jest od plci, wieku, sytu-
acji rodzinnej, zaburzen psychicznych,
uzaleznienia od alkoholu i innych
substancji, czy tez osobowos$ci (Jare-
ma, 2016). Z kolei Jaracz czynniki
ryzyka samobojstwa dzieli na klinicz-
ne i ochronne. Pod czynnikami Kkli-
nicznymi kryja sie schorzenia takie jak
depresja, schizofrenia, uzaleznienia,
zaburzenia osobowoéci, za$§ pod
ochronnymi: przekonania religijne,
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umiejetno$¢ radzenia sobie ze stre-
sem, poczucie odpowiedzialnoSci za
bliznich, zwierzeta domowe, wsparcie
spoteczne, dobry kontakt z terapeuta
(Jaracz, Patrzala, 2015). Davies T. w
swojej pracy podkrefla, ze ryzyko sa-
mobodjstw jest najczestsze wérdéd mez-
czyzn, w wieku powyzej 40 lat. Naj-
czesciej s3 to samotni mezczyzni, badz
tacy, ktérzy przezywaja zalobe, rozwod
lub inne traumatyczne w ich ocenie
wydarzenia. S to np. problemy finan-
sowe, ktére czesto wigza sie z utrata
domu, pracy, przejSciem na emerytu-
re. Jako jeden z czynnikow wymienia
rOwniez wystepowanie samobdjstw
czy zaburzen psychicznych w rodzinie
i wérod najblizszych oséb. Zwiekszo-
nym ryzykiem popelnienia samoboj-
stwa wg Daviesa sg takze wykonywane
zawody, do ktérych najczesciej zali-
czy¢ mozna rolnikow i lekarzy. Istot-
nymi sa réwniez stwierdzone w wy-
wiadzie zaburzenia psychiczne i oso-
bowosci, choroby somatyczne (zwlasz-
cza z duzym nasilenie bolu) i weze-
$niejsze proby samobdjcze i samooka-
leczenie (Daveis, Craig, 1999).

W takiej sytuacji osoba do-
$wiadcza hcznych wewnetrznych ne-
gatywnych przezy¢ i emocji musi
zmierzy¢ sie z zewnetrznymi proble-
mami, ktére prowadza w pewnym
momencie do uczucia prze}adowania i
nieradzenia sobie. WydaJe su%;, ze pro-
blem jest nie do zniesienia, ze nie ma
rozwigzania i nigdy sie nie skonczy.
Niezaleznie od przyczyny osoba w
kryzysie doswiadcza nasilonego bdlu
psychicznego. Istotnym elementem
powstawania aktéw autoagresji sa
bezpoérednie proby radzenia sobie z
tymi negatywnymi emocjami. Dlatego
tez w powstawaniu zachowan samo-
bbjczych istotny jest brak wiary
w  mozliwo$¢ pozytywnej zmiany
obecnej sytuacji kryzysowej. Osoby te
negatywnie oceniaja swoje mozliwoS$ci
(siebie), mozliwosci zakonczenia kry-
zysu (przyszto$é), stosunek otoczenia
do wlasnej osoby. Z powodu znie-
ksztalcenn pamieci osoby z tendencja-
mi samobdjczymi maja problemy
z  przywolywaniem  pozytywnych
wspomnien.

Nalezy unika¢ tendencji do
bagatelizowania, zwlaszcza u mtodo-
cianych pacjentéw, demonstracyjnych
i glo$no werbalizowanych grézb sa-
mobojczych — mitem jest to, ze ,, kto
moéwi o samobojstwie ten tego nie
zrobi”. Komunikacja werbalna i poza-

werbalna moze mie¢ istotne znacznie
dla oceny ryzyka samobdjstwa doko-
nanego. Z bezposrednia komunikacja
werbalng spotykamy sie czesto w sy-
tuacjach klétni z bliskimi lub w stanie
upojenia alkoholowego, co wplywa na
to, ze grozby te sa czesto traktowane
niepowaznie. Z kolei poérednia ko-
munikacja werbalna moze obejmowac
wypowiedzi o bezsensie zycia , zme-
czeniu problemami zyciowymi, prze-
konaniu o wlasnej bezproduktywno$ci
i byciu ciezarem dla innych. Takie
wypowiedzi spotyka sie czesto u osdb
z objawami depresyjnymi i w starszym
wieku i czesto dopiero wstecznie s3
identyfikowane jako wyrazenie zamia-
row samobdjczych. Z komunikacjg
pozawerbalng spotkamy sie w przy-
padku: gromadzenia S$rodkéw po-
trzebnych do popelienia samoboj-
stwa (bron, leki, sznur), nagltego spo-

rzadzania testamentu rozdawania
wlasnosSci, uregulowania dlugéw i
zobowiazan.

Nalezy pamieta¢ o tym, Ze nie ma
metod, ktére cechowalyby sie wystar-
czajaco dobra zdolnoscig przewidywa-
nia, kto popeli samobdjstwo (czu-
lo$¢), a kto nie (specyficzno$¢). Mozna
jednak na podstawie badania indywi-
dualnej podatnoéci, czynnikéw ryzyka

i czynnikéw protekeyjnych wybraé

najbardmej optymalny sposob inter-

wencji i poméc danej osobie wyjéc z

kryzysu samobojczego.

Ocena ryzyka jest wskazana gdy oso-

ba:

» komunikuje mys$li i/lub zamiary
samobojcze;

» stwierdza sie niewerbalne sygnaly
zagrozenia samobdjstwem;

» stwierdzono objawy depresyjne,
poczucie braku nadziei;

» wystepuje uzaleznienie od alkoholu
lub substancji psychoaktywnych;

» wystepuja zaburzenia osobowosci
lub psychiczne;

» oraz gdy jest po prdébie samobdj-
czej, po wypisie ze szpitala psychia-
trycznego.

Wiele badan wskazuje,
ze wiekszo$¢ ofiar samobdjstw miala
objawy zaburzen psychicznych przed
podjeciem czynu. W $wietle tej wiedzy
zaburzenia psychiczne sa wprawdzie
jedynym z najwazniejszych czynnikow
ryzyka, jednak nie tlumacza calej
zmienno$ci zachowan samobdjczych.
Dlatego tez brak zaburzen psychicz-
nych nie wyklucza ryzyka samobdj-
stwa, jak réowniez zachowania samo-

bdjcze nie sa jednoznaczne z choroba
psychiczna. Podstawowym zaleceniem
do os6b kierowanych do lekarza psy-
chiatry z powodu wysokiego ryzyka
jest pelne badanie psychiatryczne
i zadne zalecenia i standardy nie za-
stapia go. Istotnym doraZnym poste-
powaniem jest opanowanie leku przed
stygmatyzacja i zapewnienie ciagloSci
opieki bez wzgledu na ,, pierwsze wra-
zenie”. Postepowanie psychiatryczne
w kryzysie samoboéjczym musi byé
wielokierunkowe.

W zaleznoS$ci od czasu wysta-
pienia i utrzymywania sie ryzyka sa-
mobojstwa, jego nasilenia oraz obec-
noéci innych zaburzen zalecane sa
rozne dzialania. Nierzadko przewlekle

zachowania samoboéjcze wymagaja
specyficznych interwencji terapeu-
tycznych.

Przy stosowaniu lekow zawsze
nalezy kierowac sie oceng ,, zyskow w
stosunku do strat”. Dowody na sku-
teczno$c¢ lekéw przeciwdepresyjnych
w zakresie redukeji ryzyka samoboj-
stwa nie sg pewne ( Brodniak 2007).
Pacjent jego rodzina powinni otrzy-
ma¢ informacje o odroczonym dziala-
niu lekdéw przeciwdepresyjnych, nawet
o kilka tygodni. Tréjpierécieniowe leki
przeciwdepresyjne w duzych dawkach
moga by¢ toksyczne i dlatego chorym
nie nalezy jednorazowo przypisywac
zbyt duzych iloéci tych Srodkow.

Po stwierdzeniu zagrozenia
samobojstwem nalezy ustali¢ wskaza-
nia do bezwzglednej hospitalizacji
psychiatrycznej sa: powracajace mysli
samobbjcze, obecnosé plandéw samo-
béjczych badz przygotowani $rodkow,
zaburzenia osobowo$ci, zachowania
impulsywne, pobudzenie lub panika,
zmieniony stan psychiczny oraz gdy
dana osoba jest bezposrednio po pro-
bie samobdjczej. Wsrod pacjentow
skierowanych do szpitala psychia-
trycznego najwyzsze ryzyko samoboj-
stwa jest w pierwszym tygodniu po
przyjeciu na oddzial i wkrétce po
wypisie ze szpitala.
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€7 zalobnej karty

Janina Snitko (1961 — 2017)

"Odeszlas cicho, bez stow poiegnania

Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucié...
Tak jakbys wierzylta w godzine rozstania,

Ze masz, niebawem 7 dobrq wiescig wrocié

Ks. Jan Twardowski

Z gigbokim zalem zawiadamiamy, ze dnia 6 czerwca 2017r.
odeszta na wieczny dyzur nasza wspaniata kolezanka Janina Snitko.
Byta osobg cicha, uczynng, zawsze gotowa stuzy¢ pomoca innym.

Bedziesz Jasiu zawsze w naszych sercach 1 pamigci.
Kolezanki z NZOZ Przychodnia Rodzinna

w Lesnej Podlaskiej

wBliscy naszemu sercu
w naszej pamieci”

Pielegniarce Mirostawie Kulawiec
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MEZA
Sktadaja
kolezanki z Oddziatu Obserwacyjno —
Zakaznego Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej

zawsze pozostajg

wBliscy naszemu sercu
w naszej pamieci”
Pielegniarce Lucynie Domanskiej
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $Smierci TATY
Sktadajg kolezanki
Z NZOZ Osrodek Medycyny
Szkolnej SANO w Parczewie

zawsze pozostajg

wBliscy naszemu
w naszej pamieci”

Pielegniarce Jolancie NieScioruk
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $Smierci TATY
Sktadajg kolezanki
z Oddziatu Neonatologicznego Woje-
wodzkiego Szpitala Specja-
listycznego w Biatej Podlaskie;j

sercu zawsze  pozostajq

» Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg w
naszej pamieci”
Pielegniarce Annie Kaliszuk
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci TATY
Sktada
Okrggowa Rada Pielggniarek
i Poloznych w Biatej Podlaskiej

wBliscy naszemu
W naszej pamieci”

Pielegniarce Grazynie Starostka
Szczere wyrazy wspodiczucia
Z powodu Smierci MAMY
Sktadaja wspotpracownicy
zNZOZ OMS i Opieki w Domu
Chorego VITA w Biatej Podlaskiej

sercu zawsze pozostajg

wBliscy naszemu
w naszej pamieci”

Pielegniarce Agnieszce Pilat
Szczere wyrazy wspodiczucia
Z powodu Smierci TATY
Sktadaja kolezanki
z Oddziatu Neurologicznego
SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim

sercu zawsze  pozostajq

, Bliscy naszemu sercu
W naszej pamieci”
Pielegniarce Annie Kaliszuk
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci TATY
Sktadaja
Sktadajg kolezanki z NZOZ OMS
i Opieki w Domu Chorego VITA
w Biatej Podlaskiej

zawsze pozostajq

,,Bliscy naszemu
w naszej pamieci”
Pielegniarce Marioli Rozwadowskiej
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci TATY

Sktadaja kolezanki

z NZOZ OMS i Opieki Dtugotermino-
wej w Domu Chorego PROF-MED
w Biatej Podlaskiej

sercu zawsze pozostajg

Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajg w naszej
pamieci”
Pielegniarce Malgorzacie Kamienskiej
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MAMY
Sktadaja kolezanki
Pielggniarki z Medycznego Studium

Zawodowego rocznik 1987r.

Bliscy naszemu
w naszej pamieci”
Pielegniarce Danucie Dimitruczuk
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MEZA
Sktadaja
Sktadaja wspotpracownicy
z NZOZ w Wisznicach

sercu zawsze pozostajq

wBliscy naszemu sercu

w naszej pamieci”
Pielegniarce Annie Kaliszuk
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci TATY

Sktadaja cztonkowie Stowarzyszenia

Pielggniarek i Potoznych
na Rzecz Rozwoju i Doskonalenia

Zawodowego NOSTUM

zawsze pozostajq

Bliscy naszemu sercu zawsze pozostajq w naszej
pamieci”
Pielegniarce Jolancie Matejek
Szczere wyrazy wspotczucia
Z powodu $mierci MAMY
Sktadaja pracownicy Oddziatu
Otolaryngologii Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej
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INTER - profesjonalne ubezpieczenia

dla pielegniarek i potoznych

Wesolych
Swiql

Ochrona podczas wykonywania pracy:

Obowigzkows Ubezpieczenie Odpowiedzialnoaci Cywilnsj

niezbedna dia pislggniarek i poloznych pracujscych na kontrakeis,
prowadzgeych prakayks pislegniarsks 1 poloaniczg.

Dobrowolne Ubazpisczenia Odpowiedzialnoaci Cywilnej

Jast doskonalym uzupsinisnism OC cbowigzkowego. Rozszerza zakres
ochrory np. o sakody w mieniu. Pielggniarkom i polaznym, kadrs nie 53
objgte cbowiazkowym ubazpiaczeniam OC, zapswnia ochrong m.in.

w przypadku popeinisnia bladu podczes udzelania swiadczen zdrowotrrych.
Ubezpieczenie INTER Kontrakt

umozliwi Ci utrzymenie przychodow w sytuacy, gdy z powodu choroby
lub wypadku, nie bedzissz mogla wykonywat pracy zawodows|.
Ubezpieczenie INTER Ochrona Prawna

W Zysiu 2awodowym, prywstmym i w ruchu drogovwym. Zspswnimy

Ci szybkg pomo: prawng wraz 2 pokrycism koeztow obelug Twojsgo adwokata
Ubszpieczenie skutkow ekspozycji zawodowej INTER HIV/WZW
zapewnia refundecis kuracji entyretrowirusows). W przypedku
zachorowania wyplacimy Ci Swiadczenia finansowe.

Ubezpieczenie INTER Partner

zabezpieczy Twojg praknyks, & w szcaegoinosci spragt madycany
na wypadsk mniszczenie bedz kradazy. W ramach ubezpisczania
otrzymasz rgwniez profesjonaing pomoc AssiEtancs.

INTER Polska Oddziat w Lublinie

ul. Doina Panny Marii 5, 20-010 Lubln
tal. +48 81527 33 24

fax. +48 815241804

e-mail: lublin@interpolska pl
www.interpolska.pl

Najserdeczniejsze zyczenia
radosnych, petnych ciepta i nadziei
Swiat Bozego Narodzenia

oraz wszelkiej pomyslnosci

1 wytrwatosci w realizacji planow
w nadchodzacym 2018 roku

wszystkim Pielegniarkom, Pielegniarzom

i Potoznym, zrzeszonym w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej -
zyczy

Towarzystwo Ubezpieczen

INTER Polska S A.

Ochrona w zyciu prywatnym:

INTER Tour 365

to cadorocana ochrone ubezpieczeniows podezas podrocy dia
Ciebis i Twoich najblizszych. Kupujesz ubezpieczanie na rok,
placisz jadng skiadks, a wyjezdzesz ile cheasz

Ubszpieczenie INTER Lokum dla medycyny

chroni Twoj dom, misszkanis, a tak2s meenie shuzacs do dzialalno-
&ci gospodarcae) w mozliie najszerszym zakresis.
Ubsezpieczenie na zycie INTER Madyk Life

zabezpiacza Ciabie i Twajg rodzing na wypadsk choroby, uszczerb-
ku na 2drowiu lub Emierci

Ao

UBEZPIECZENIA
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