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Teresa Kruczkowska
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Sekretariat OIPiP
Przyjmowanie i wydawanie wnioskéw o refundacje,
pomoc socjalng
- poniedziatki, wtorki i pigtki w godz. 8.00-16.00

oraz $rody i czwartki 10.00-18.00
- Katarzyna Walas-Grossmann
Dziat Prawa Wykonywania Zawodu
Przyjmowanie wnioskéw i wydawanie zaswiadczen o prawie
wykonywania zawodu oraz zezwolen na wykonywanie indy-
widualnej/grupowej praktyki pielegniarek i potoznych
— poniedziatek-pigtek w godz. 7.30-16.00
— Agnieszka Urbaniak, Anna Piekarska, Estera Stanistawiak
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M
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Radca Prawny OIPIP
Udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki/potoznej
w czwartki od godz. 17.00-18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym (618620 950)
Biblioteka
- czynna poniedziatek-pigqtek w godz. 9.00-15.00

tel. 618620952, 618620969




MOIM ZDANIEM MOIM ZDANIEM

Temu na miseczce, temu na tyzeczce,
a pielegniarkom i potoznym ...?

~1yle jest zagadek na szerokiej Ziemi, ze ciagle pytamy dlaczego i po co?”.. Wers wiersza
z przed ponad pot wieku, ale ciggle aktualny i nabierajacy duzego znaczenia. Dzisiaj spoglada-
jac na otaczajacq nas rzeczywistos¢ zawodowgq odnosi sie wrazenie, ze wszystko co dzieje sie
w ochronie zdrowia jest jedng wielka zagadka.

Zagadka pierwsza: Jakie tresci beda zawieraty nowe programy ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych? Czy przed zatwierdzeniem przez Ministra Zdrowia cztonkowie Naczel-
nej Rady beda mieli do nich wglad? Dlaczego nie ma akceptacji, by Modut ,Badania fizykalne”
realizowa¢ dwutorowo: jako kurs specjalistyczny lub/i jako modut w specjalizacji?

Zagadka druga: Dlaczego wprowadzajac zmiany w aktach prawnych nie uwzglednia sie pro-
pozycji pielegniarek i potoznych? Mam na mysli ordynowanie lekdw i wypisywanie recept oraz
skierowan na badanie diagnostyczne przez pielegniarki i potozne. Jezeli uprawnienia powyzsze
nadano w ustawie m.in. specjalistkom, to dlaczego w programach specjalizacji nie mozna za-
pisac tresci w tym zakresie?

Zagadka trzecia: Dlaczego Minister Zdrowia odmawia wydania rozporzadzenia w sprawie ka-
talogu czynnosci wykonywanych przez opiekuna medycznego na zlecenie i pod nadzorem pie-
legniarki? Sugerowanie, ze pielegniarka nie moze zleca¢ jest niezgodne z art. 4 ust. 1 pkt 6
Ustawy o Zawodach Pielegniarki i Potoznej, wiec jaki jest powdd?

Zagadka czwarta: Po co ksztatcic rzesze ratownikdw medycznych skoro nie przybywa dla nich
miejsc pracy, a nastepnie przygotowywac programy umozliwiajgce im prace w innych oddzia-
tach jako uzupetnienie niedoboru pielegniarek? Dlaczego nie podejmuje sie dziatan prowadza-
cych do zwiekszenia liczby absolwentéw wydziatow pielegniarskich?

Zagadka pigta: Dlaczego w expose Pani Premier Kopacz nie padto stowo ,,pielegniar-
ka/potozna”? Przeciez problemy ochrony zdrowia, w tym nasze, Pani Premier zna
doskonale. Beda $srodki na sfinansowanie specjalizacji lekarzy, a co z naszymi szko-
leniami wymaganymi przepisami prawa? W dalszym ciaqgu bedziemy sami ponosic¢
koszty ? Dla kazdego byto cos mitego, a dla pielegniarek i potoznych?

Zagadka szosta: ... minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych ...

Zagadka siodma: ... wynagrodzenia ...

Zagadka 6sma: ... urlopy zdrowotne ...

I tych zagadek jest mnostwo, wymienianie ich zajetoby kilka kartek Biuletynu. Miejmy na-
dzieje, ze znajdziemy na nie odpowiedz i konkretne rozwigzania.

Przed nami wybory samorzadowe, potem parlamentarne. Apeluje do Kolezanek i Kolegéw:
podejmujmy racjonalne decyzje. Nic o nas bez nas!

Przewodniczgca ORPIP w Poznaniu

Teresa Kruczkowska

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu - wrzesien-pazdziernik 2014




WOKOL ZAWODU

WOKOL ZAWODU

Pismo Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksandra Soplinskiego w spra-
wie katalogu czynnosci wykonywanych przez opiekuna medycznego u osoby chorej i nie-

samodzielnej na zlecenie i pod nadzorem pielegniarki.

MINISTERSTWO ZDROWIA

Podsekretarz Stanu Aleksander Soplinski

Pani

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

W zwigzku z przestaniem do Mini-
sterstwa Zdrowia Uchwaty Nr 176/
VI/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych w sprawie zmiany Uchwa-
ty Nr 136/VI/2013 z dnia 4 grudnia
2013 r. dotyczacej katalogu czyn-
nosci wykonywanych przez opieku-
na medycznego u osoby chorej i nie-
samodzielnej na zlecenie i pod nad-
zorem pielegniarki wraz z prosba o
podjecie dziatan zmierzajacych do
wydania przedmiotowego katalogu w
formie rozporzadzenia do ustawy z
dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz.U. Nr 174
poz.1039 z pdzn. zm.) - pismo z dnia
7 maja 2014 r. znak: NIPiP-NRPiP-
DM.0025.91.2014, przedstawiam po-
nizej nastepujace stanowisko w przed-
miotowej sprawie.

W odniesieniu do zgtoszonych pro-
pozycji w zakresie:

1. dodania w ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej w art. 4
ust. 2 pkt 3 a okreslajacego, ze za
wykonywanie zawodu pielegniar-
ki uwaza sie réwniez ,3 a) nadzor
nad czynnosciami wykonywany-
mi przez opiekuna medycznego
u osoby chorej i niesamodzielnej”,

2. dodania w ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej delega-
cji upowazniajacej Ministra Zdro-
wia do okreslenia w drodze rozpo-
rzadzenia wykazu czynnosci wy-
konywanych przez opiekuna me-
dycznego u osoby chorej i niesa-
modzielnej na zlecenie i pod nad-
zorem pielegniarki tj. dodania w
art. 6 pkt 6, informujeg, ze brak
jest uzasadnienia merytorycznego
do wprowadzenia do ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej re-
gulacji normujacej wykonywanie
innego zawodu, w tym przypadku
zawodu opiekuna medycznego.
Podkreslam, ze zawod opiekuna

medycznego zostat wpisany do roz-

porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifi-

kacji wymaganych od pracownikéw

na poszczegodlnych rodzajach stano-
wisk w podmiotach leczniczych nie-

bedacych przedsiebiorcami (Dz. U.

Nr 151, poz. 896).

Ponadto wskazuje, ze zgodnie

z art. 42 ustawy z dnia 15 kwiet-

nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z pozn.
zm.), dyrektorzy podmiotow leczni-
czych opracowujg statut, ktéry okre-
$la ustréj podmiotu leczniczego nie-
bedacego przedsiebiorcg, a takze
inne sprawy dotyczace jego funkcjo-
nowania nieuregulowane w ustawie.
Natomiast sprawy dotyczace sposo-
bu i warunkdéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez podmiot wykonu-
jacy dziatalnos¢ leczniczg, nieuregu-
lowane w ustawie lub statucie, okre-
$la regulamin organizacyjny ustalo-
ny przez kierownika, zgodnie z prze-
pisami art. 23 i 24 ww. ustawy.

W regulaminie organizacyjnym
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢
leczniczg okresla sie m.in.: organi-
zacje i zadania poszczegdlnych jed-
nostek lub komérek organizacyjnych
przedsiebiorstwa podmiotu oraz wa-
runki wspotdziatania tych jednostek
lub komdrek dla zapewnienia spraw-
nego i efektywnego funkcjonowania
podmiotu pod wzgledem diagnostycz-
no-leczniczym, pielegnacyjnym, reha-
bilitacyjnym i administracyjno - go-
spodarczym.

Przedstawiajac powyzsze infor-
muje, ze zgodnie z art. 46 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno-
éci leczniczej, odpowiedzialnos$¢ za
zarzadzanie podmiotem leczniczym
niebedacym przedsigebiorca ponosi
kierownik, ktory podejmuje decy-
zje w sprawach kadrowych i on od-
powiada za zatrudnienie na danym
stanowisku pracy osoby posiadaja-
cej okreslone kwalifikacje. W kazdym
zaktadzie powinny by¢ opracowa-
ne zakresy obowigzkdow i opisy sta-
nowisk pracy precyzujace cel stano-
wiska, kwalifikacje, umiejetnosci, za-
dania do wykonania, zakres wiedzy,
odpowiedzialno$¢ oraz uprawnienia
pracownika. Réwniez zapewnienie
warunkéw wykonywania $wiadczen
opieki zdrowotnej zgodnie z obowig-
Zujacym prawem spoczywa na 0So-
bach zarzadzajacych. Zatem o pra-
widtowosci funkcjonowania danego
podmiotu leczniczego, w tym o za-
kresie zadan na poszczegdlnych sta-
nowiskach pracy decyduje kadra za-
rzadzajaca tym podmiotem.

Ustosunkowujac sie do przekaza-
nego katalogu czynnosci wykonywa-

nych przez opiekuna medycznego

u osoby chorej i niesamodzielnej na

zlecenie i pod nadzorem pielegniar-

ki, wskazuje, ze przedmiotowy kata-
log powinien by¢ zgodny z podsta-
wa programowga ksztatcenia w za-
wodzie opiekun medyczny. Zgodnie

Z przepisami rozporzadzenia Ministra

Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego

2012 r. w sprawie podstawy progra-

mowej ksztatcenia w zawodach (Dz.

U. z 2012 r. poz. 184), opiekun me-

dyczny uprawniony jest do wykony-

wania nastepujacych zadan zawo-
dowych:

1. rozpoznawania i rozwigzywania pro-
blemdw opiekunczych osobie chorej
i niesamodzielnej w réznym stopniu
zaawansowania choroby i w réznym
wieku;

2. pomagania osobie chorej i niesa-
modzielnej w zaspokajaniu po-
trzeb bio-psycho-spotecznych;

3. asystowania pielegniarce i innemu
personelowi medycznemu pod-
czas wykonywania zabiegow pie-
legnacyjnych;

4. konserwacji, dezynfekcji przybo-
row i narzedzi stosowanych pod-
czas wykonywania zabiegow;

5. podejmowania wspdtpracy z ze-
spotem opiekunczym i terapeu-
tycznym.

W przestanym katalogu zadan
opiekuna medycznego nie wyod-
rebniono czynnosci wymienionych
w punkcie 4 tj. czynnosci zwigqzanych
z konserwacjq dezynfekcjg przybo-
réw i narzedzi stosowanych podczas
wykonywania zabiegow.

Ponadto, ze szczegdtowego opisu
zawodu wynika, ze opiekun medycz-
ny w toku ksztatcenia zawodowego
nabywa kwalifikacje do Swiadczenia
ustug opiekunczych osobie chorej
i niesamodzielnej. W przekazanym
katalogu czynnosci nie wyodrebnio-
no takich zadan jak:

- opiekun medyczny karmi osobe
chorg i niesamodzielng lub pomaga
jej podczas karmienia,
pomaga osobie chorej i niesamo-
dzielnej w przyjmowaniu lekow
zleconych przez lekarza.

Z powazaniem

PODSEKRETARZ STANU
w Ministerstwie Zdrowia
Aleksander Sopliriski

Biuletyn Informacyjny OIPiP w Poznaniu — wrzesien-pazdziernik 2014
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Pismo Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 28 lipca 2014r., przestane do Pana
Tadeusza Jedrzejczyka, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w sprawie udzielenia od-
powiedzi na zapytania w kwestii dotyczacej interpretacji brzmienia § 8 ust. 3 Zarzadze-

nia Nr 87/2013/DS0Z ,,Swiadczenia udzielane w warunkach domowych, realizowane sa we
wspolpracy z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, z pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej oraz z potozna podstawowej opieki zdrowotnej”.

Pan Tadeusz Jedrzejczyk

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie

Zwracam sie z uprzejmg prosbg
o wyjasnienie kwestii, ktore sg przed-
miotem zapytan kierowanych od pie-
legniarek realizujgcych $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuiicze w ramach
opieki dtugoterminowej.

Zgodnie z § 8 ust. 3 Zarzadzenia
Nr 87/2013/DS0OZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 18
grudnia 2013r. w sprawie okresle-
nia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju: Swiadczenia pie-
legnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dlugoterminowej, ww. $wiad-
czenia udzielane w warunkach do-
mowych, realizowane sa we wspot-
pracy z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej, z pielegniarka podstawo-
wej opieki zdrowotnej oraz z potozng
podstawowej opieki zdrowotnej”.

Wg opinii pielegniarek, przepis
ten jest roznie interpretowany przez
przedstawicieli Wojewddzkich 0Od-
dziatéw Narodowego Funduszu Zdro-
wia, dlatego tez prosze o wyjasnienie
nastepujacego przypadku. Pacjent
przewlekle chory, przebywajacy w
warunkach domowych, objety opieka
przez pielegniarke ,opieki diugoter-
minowej domowej” i jednoczesnie
zadeklarowany do pielegniarki poz,
ma jako state zlecenie podawanie
lekéw np. drogg domiesniowa/dozyl-

na - 2 razy dziennie. W sytuacji, gdy
pielegniarka realizujaca swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze w ramach
opieki dlugoterminowej z powodu ob-
jecia opiekg duzej liczby pacjentéw
ciezko i przewlekle chorych nie ma
mozliwosci wykonania drugiej (zleco-
nej przez lekarza) iniekcji, wéwczas
wydaje sie, ze obowigzek ten powi-
nien spoczywac na pielegniarce poz.
Zdarzaja sie przypadki, ze pielegniar-
ki poz odmawiaja wykonania tego
zlecenia, bo jak twierdza , to nie jest
ich zakres obowigzkow”. Uwazam, ze
brak mozliwosci wspdtpracy w zakre-
sie podziatu czynnosci w ciqgu jed-
nego dnia pomiedzy wskazane piele-
gniarki moze stanowic¢ istotng przy-
czyne braku gwarancji jakosci udzie-
lanych $wiadczen i przerwaniem kon-
tynuacji leczenia.

W zwigzku z powyzszym prosze
0 wskazanie, jak nalezy prawidtowo
interpretowaé brzmienie przepisu
zawartego § 8 ust. 3 Zarzadzenia Nr
87/2013/DS0Z Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia
2013r. w sprawie okreslenia warun-
kéw zawierania i realizacji umoéw w
rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki diugo-
terminowej.

Kolejnym problemem sygnalizo-
wanym przez pielegniarki jest pro-

Warszawa,dnia 28.07.2014r.

cedura konkursu ofert, przeprowa-
dzanego w roku biezacym. Narodo-
wy Fundusz Zdrowia w ogtoszeniu
konkursowym okresla warto$¢ za-
mowienia, w ktérym wskazuje: ,,...
wynosi nie wiecej niz... “. Wobec
faktu, iz wartos¢ osobodni w ramach
opieki dtugoterminowej udzielanej w
warunkach domowych zakupionych
przez Fundusz jest nizsza niz sugero-
wana przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, pozostang wolne srodki finan-
sowe. Pomimo takiej sytuacji, Woje-
woddzkie Oddziaty Narodowego Fun-
duszu Zdrowia nie zwiekszyly zapla-
nowanej wczesniej do zakupu liczby
osobodni. Sytuacja ta rodzi obawe, iz
$rodki finansowe zostang wykorzysta-
ne do zakupu innych $wiadczen zdro-
wotnych.

Biorac pod uwage powyzsze, prosze
o informacje, jakie s w zwigzku z tym
plany Narodowego Funduszu Zdrowia,
czy zostanie zwiekszona liczba zaku-
pionych osobodni, czy s$rodki te zo-
stang przeznaczone na sfinansowa-
nie nadwykonan swiadczen w ramach
opieki dtugoterminowej udzielanych w
warunkach domowych.

Z powazaniem

Prezes
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

OdpowiedZz Pana Leszka Szalaka - Zastepcy Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki

Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia na ww. korespondencje NRPIP.

Pani

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, dnia 28 lipca 2014 r.

W odpowiedzi na pismo z dnia 28 lipca 2014 r. znak:
NIPIP-NRPIP-DM.0021.97.14, dotyczace realizacji $wiad-
czen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej w zakresie pielegniarskiej opieki dtu-
goterminowej, prosze przyjac nastepujace wyjasnienie.

I. Zgodnie z przepisami zarzgdzenia nr 87/2013/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grud-
nia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju: swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, zwane-
go dalej ,zarzadzeniem”, pielegniarska opieka dtugoter-
minowa jest opiekg nad przewlekle chorymi, ktérzy w
ocenie skalg Barthel uzyskali od 0 do 40 punktow, prze-
bywajacymi w domu, nie wymagajacymi hospitalizacji, a

ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne wymagajq
systematycznej opieki pielegnacyjnej udzielanej w wa-
runkach domowych.

W tym miejscu nalezy nadmieni¢, ze zgodnie z przepi-
sami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakre-
su $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1480) oraz
zgodnie z przepisami powyzszego zarzadzenia, piele-
gniarka opieki dlugoterminowej moze objgc¢ opiekag okre-
slong liczbe pacjentow.

Jednoczesnie § 8 ust. 3 zarzadzenia okresla, iz Swiad-
czenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtu-
goterminowej udzielane w warunkach domowych, reali-
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zowane s we wspotpracy m.in. z pielegniarka podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej udziela
$wiadczen gwarantowanych zgodnie z przepisami rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r. w spra-
wie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1248), obejmu-
jacych m.in. wizyte realizowang w domu $wiadczenio-
biorcy oraz w domu pomocy spotecznej w przypadkach
uzasadnionych medycznie.

Jednoczes$nie nadmieni¢ nalezy, ze przepisy rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoz-
nej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r. Nr
214, poz. 1816) okreslajg, ze przy udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej pielegniarka POZ wspétpracuje m.in. z
pielegniarka opieki diugoterminowej domowej.

Swiadczenia opieki diugoterminowej domowej sa
$wiadczeniami planowanymi a nie nagtymi, dlatego tez
w przypadku, gdy termin pierwszej wizyty pielegniar-
ski dtugoterminowej domowej jest rozbiezny z terminem
rozpoczecia realizacji zabiegéw okreslonych na skiero-
waniu lekarza ubezpieczenia zdrowotnego np. iniek-
cje, zmiany opatrunkéw, wowczas pielegniarka opieki
dtugoterminowej domowej informuje $wiadczeniobior-
ce o koniecznosci zgtoszenia sie do pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej, w celu realizacji zlecen lekar-
skich, zgodnie z § 13 ust. 2 pkt 16 przedmiotowego za-
rzadzenia. Wéwczas pielegniarka POZ powinna zapew-
ni¢ udzielanie $wiadczen realizowanych w domu pacjen-
ta zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, dotycza-
cymi udzielania $wiadczen w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej.

Zakres wzajemnej wspotpracy pielegniarek w okresie
obejmowania pacjenta, zaréwno opiekg dtugoterminowg,
jak i podstawowga opiekg zdrowotna, powinien zapew-
ni¢ wymiane informacji, dotyczacych stanu zdrowia pa-
cjenta oraz jego potrzeb zdrowotnych, jednak nie nalezy
go utozsamiac z wzajemng zastepowalnoscig w realizacji
Swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

II. Kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych odbywa
sie na podstawie przeprowadzonych przez dyrektoréw
OW NFZ postepowan konkursowych, zgodnie z przepi-
sami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.),
zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach”. Wobec powyz-
szego zarowno Prezes Funduszu, jak réowniez dyrektor
danego OW NFZ, nie ma wptywu na cene zaproponowa-
ng przez $wiadczeniodawce do postepowania konkurso-
wego w zfozonej ofercie.

Fundusz jest zobowigzany zapewni¢ réwne trakto-
wanie wszystkich $wiadczeniodawcédw ubiegajacych sie
0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej i prowadzi¢ postepowanie w sposdb gwarantuja-
cy zachowanie uczciwej konkurencji.

Komisja konkursowa podejmuje dziatania zmierzajace
do wyboru ofert i zawarcie umow w takiej liczbie, ktéra
zapewni $wiadczeniobiorcom dostep do $wiadczen zdro-
wotnych okres$lonego rodzaju. Celem dziatania komisji
konkursowej nie jest jednak zawarcie uméw ze wszystki-
mi oferentami, bioraqcymi udziat w postepowaniu. Zgod-
nie z ideg konkursu ofert zadaniem komisji konkursowej
jest wybor najkorzystniejszych ofert.

Procedura postepowania konkursowego nie gwarantu-
je oferentom kontynuacji dotychczas posiadanych umoéw
podpisanych z NFZ, nie zapewnia réowniez wartosci wy-
negocjowanych kwot na takim samym jak w latach ubie-
gtych. Komisja Konkursowa negocjujac z oferentami war-
tosci przysztych umoéw, bierze pod uwage zapewnienie
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Swiadczeniobiorcom jak najlepszej dostepnosci do kon-
traktowanych swiadczen opieki zdrowotnej.

Komisja dokonuje wyboru oferentow w kolejnosci
zgodnej z uzyskang pozycjg w rankingu koncowym, az
do wyczerpania tacznej liczby planowanych do zakupu
$Swiadczen lub wartosci zamdwienia okreslonym w ogto-
szeniu.

Srodki finansowe przeznaczone na finansowanie $wiad-
czen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej sukcesywnie rosng. Nieuprawnione
jest zatem stwierdzenie o systematycznym obnizaniu fi-
nansowania $wiadczen w zakresie opieki dtugotermino-
wej domowej. Jasno wynika, ze na $wiadczenia realizo-
wane przez pielegniarki w domu pacjenta, sukcesyw-
nie wzrasta kwota finansowania przedmiotowych $wiad-
czen oraz liczba zrealizowanych $wiadczen (osobodni).
W 2010 r. warto$¢ umoéw zawartych na pielegniarska
opieke dtugoterminowa domowg wynosita 274 267 848
zt, w 2013 r. warto$¢ umdéw wynosita 328 047 223 zt, a
w I potroczu 2014 r. wartos¢ zawartych umdéw wynosita
262 764 976 zt. Wzrasta rowniez liczba zakontraktowa-
nych swiadczen w omawianym zakresie - w 2010 r. liczba
$wiadczen (osobodni) wynosita 9 893 430, w 2013 r. wy-
nosita 12 968 611 osobodni, a w I pdtroczu 2014 r. 10
607 808 osobodni.

I tak np. w Mazowieckim OW NFZ cena oczekiwana
w ogtoszonym postepowaniu konkursowym na 2014 r.
i lata nastepne, wynosita 23 zt, natomiast pielegniarki
sktadaty oferty, proponujac realizacje przedmiotowych
$Swiadczen w cenie 17,90 zt za osobodzien. W wojewddz-
twie warminsko-mazurskim cena oczekiwana przez od-
dziat NFZ wynosita 28 zt, a najnizsza cena ztozonej oferty
wynosita 21 zt, w wojewodztwie lubelskim cena ocze-
kiwana w ogtoszonym postepowaniu konkursowym wy-
nosita powyzej 26 zi, natomiast pielegniarki skfadaty
oferty proponujac realizacje przedmiotowych swiadczen
w cenie 16 zi. Wobec powyzszego nieuprawnione jest
stwierdzenie, ze stawki za osobodzien w pielegniarskiej
opiece diugoterminowej domowej obnizane sg przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. W zatgczeniu przekazuje row-
niez dane dotyczace cen zakontraktowanych $wiadczen
w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowej w
latach 2010 - 2014, sporzadzonej na podstawie informa-
cji przekazanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ.

Ponadto, proponowane przez $wiadczeniodawcéw ceny
za osobodzien w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej
domowej, ktdrzy zostali wybrani w postepowaniach kon-
kursowych na realizacje przedmiotowych $wiadczen w
I pot. 2014 r., wynosza od 16 zt do 28 zi.

Jednoczesnie pragne zwroci¢ uwage, ze procedura po-
stepowania konkursowego nie gwarantuje oferentom
kontynuacji dotychczas posiadanych umoéw podpisanych
z NFZ, nie gwarantuje rowniez wartosci wynegocjowa-
nych kwot na poziomie z lat ubiegtych. Komisja konkur-
sowa negocjujac z oferentami wartosci przysztych umow,
bierze pod uwage zapewnienie $wiadczeniobiorcom jak
najlepszej dostepnosci do kontraktowanych s$wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach dostepnych $rodkoéw finan-
sowych, a nie indywidualny interes oferenta.

Zgodnie z upowaznieniem ustawowym, zadaniem Fun-
duszu jest zabezpieczenie $wiadczen poprzez zawar-
cie umow ze Swiadczeniodawcami, spetniajgcymi warun-
ki okreslone w rozporzadzeniach wydanych na podstawie
art. 31 d ustawy o $wiadczeniach.

Z powazaniem
Zastepca Dyrektora

Departamentu Swiadczeri Opieki Zdrowotnej NFZ
Leszek Szalak
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Interpelacja w sprawie braku dziatan Rady Ministrow Rzeczpospolitej Polskiej w odpo-

wiedzi na postulaty wnoszone przez Pielegniarki i Polozne ztozone przez Posta Piotra Ba-
binetza oraz odpowiedz z Ministerstwa Zdrowia

Poset na Sejm RP
Piotr Babinetz
Krosno, 10.06.2014 r.

Pan
Donald Tusk
Prezes Rady Ministrow

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Ogél-
nopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoz-
nych w stanowisku z dnia 19.02.2014 r. domagajq
sie w trybie pilnym przekazania stronie spotecznej
informacji o efektach pracy nad nowelizacjg rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm za-
trudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
z 2012 r., poz. 1545).

Jak wskazujg, zmiana tego dokumentu jest nie-
zbedna, ze wzgledu na to, ze dalsze utrzymywanie
obecnie obowigzujacych zapiséw przedmiotowego
rozporzadzenia doprowadzi do znacznego ogranicze-
nia liczby Pielegniarek i Potoznych w oddziatach szpi-
talnych co zmniejszy bezpieczenstwo zdrowotne pa-
cjentéw. W ocenie tych srodowisk, dobrym rozwia-
zaniem bytoby zobowigzanie podmiotéw leczniczych
do informowania opinii publicznej o aktualnych ob-
sadach Pielegniarek i Potoznych.

W stanowisku zostat sformutowany postulat pil-
nego ustalenia wynagrodzenia dla Pielegniarek i Po-
toznych na poziomach odpowiadajgcych Ich kwa-
lifikacjom, petnionym funkcjom i dos$wiadczeniu,
uwzgledniajacych zagrozenie i niebezpieczenstwo
zwigzane z wykonywaniem, tego zawodu oraz spo-

czywajacej na Nich odpowiedzialnoéci. Ustalenie wy-

Warszawa 2014-07-15

nagrodzen na odpowiednim poziomie jest niezbedne

by pozyska¢ mtodych ludzi do zawodu Pielegniarki i

Potoznej.

W cigqgu pieciu najblizszych lat moze doj$¢ do
znacznego spadku liczby zarejestrowanych i zatrud-
nionych Pielegniarek i Potoznych w Polsce. Skutko-
wac to bedzie pozbawieniem spoteczenstwa polskiego
opieki i brakiem realizacji $wiadczen zdrowotnych wy-
konywanych przez Pielegniarki i Potozne.

W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Pana Pre-
miera z zapytaniami:

1. Z jakiej przyczyny nie zostaty podjete dziatania
przez Rade Ministrow w odpowiedzi na postulaty
whnoszone przez Pielegniarki i Potozne?

2. Na jakim etapie sq prace nad nowelizacjg rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych?

3. Czy podmioty lecznicze zostang zobowigzane do

informowania opinii publicznej o aktualnych obsa-

dach Pielegniarek i Potoznych?

Czy zostanie podjete dziatania w celu ustalenia wy-

nagrodzenia dla Pielegniarek i Potoznych na pozio-

mach odpowiadajacych Ich kwalifikacjom?
Z powazaniem

4.

Piotr Babinetz

MINISTER ZDROWIA

Pani

Ewa Kopacz

Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

W odpowiedzi na interpelacje Pana Piotra Babinetza,
Posta na Sejm RP, przekazang przy piSmie znak: SPS-
023-26935/14 z dnia 17 czerwca 2014 roku, w sprawie
braku dziatan Rady Ministrow w odpowiedzi na postulaty
wnoszone przez pielegniarki i potozne, uprzejmie prosze
0 przyjecie nastepujacych wyjasnien.

Minister Zdrowia dostrzegajac problemy grupy zawo-
dowej pielegniarek i potoznych podejmuje szereg dziatan
zmierzajacych do poprawy sytuacji tej grupy zawodowej.
W ramach wspdtpracy z przedstawicielami Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Kolegium Piele-
ghiarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce oraz Krajowego
Stowarzyszenia Pielegniarek Medycyny Szkolnej zostata
przeprowadzona szczegdtowa analiza zagadnien zwigza-
nych z wykonywaniem zawoddéw pielegniarki i potoznej.
Prace byly prowadzone w ramach dwdch Zespotow me-
rytorycznych.

W ramach Zespotu do spraw analizy przepiséw do-
tyczacych wykonywania zawoddw pielegniarki i potoz-
nej, powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

2 kwietnia 2012 r. (Dz. Urz. Min. Zdréw, z 2012 r. poz.
12 i 32), zostaty przeanalizowane propozycje zmian do
obowigzujacych uregulowan prawnych zwigzanych z wy-
konywaniem zawodow pielegniarki i potoznej. Zosta-
ty podjete takze dziatania legislacyjne majace na celu
wdrozenie zaproponowanych zmian do ustaw zawodo-
wych. W tym celu zostat przygotowany projekt zatozen
do projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej oraz ustawy o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych.

Niemniej jednak, decyzjg Kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia dalsze prace legislacyjne nad projektem zato-
zen do projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz ustawy o samorzadzie piele-
ghiarek i potoznych wraz z tekstem regulacyjnym zosta-
ty wstrzymane, poniewaz obecnie dziataniem prioryte-
towym Ministra Zdrowia w zakresie prac legislacyjnych
jest wprowadzenie zmian w aktach prawnych dotycza-
cych tzw. ,pakietu kolejkowego”. Dopiero po wprowa-
dzeniu zmian w ,pakiecie kolejkowym”, rozpocznie sie
kontynuacja procesu legislacyjnego dotyczacego projek-
tu zatozen do projektu ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej oraz ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych.

Natomiast w ramach Zespotu do spraw analizy i oceny
zabezpieczenia spoteczenstwa w Swiadczenia pielegniar-
skie i potoznicze oraz okreslenia kryteriow bedacych pod-
stawg ustalania priorytetdw w zakresie ksztatcenia pody-
plomowego, powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 2 kwietnia 2012 r. (Dz. Urz. Min. Zdrowia, z 2010 r.
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poz.13, poz. 86, z 2013 r. poz. 26),
dokonano analizy i oceny zabezpie-
czenia $wiadczen wykonywanych
przez pielegniarki i potozne w wy-
branych obszarach ochrony zdro-
wia, analizy systemu ksztatcenia na
kierunku pielegniarstwo i potoznic-
two oraz analizy zapotrzebowania
na rézne rodzaje ksztatcenia pody-
plomowego w szczegdlnosci szkole-
nia specjalizacyjne dofinansowane
ze $rodkow publicznych.

Efektem prac Zespotu sa reko-
mendacje dotyczace struktury i or-
ganizacji udzielania swiadczen zdro-
wotnych przez pielegniarki i potoz-
ne w wybranych obszarach ochrony
zdrowia oraz ksztatcenia przeddy-
plomowego i podyplomowego, ktore
zostang omowione na planowanym
spotkaniu Ministra Zdrowia z przed-
stawicielami Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych.

W odpowiedzi na pytanie dotycza-
ce nowelizacji rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012
r. W sprawie sposobu ustalania mi-
nimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsie-
biorcami, uprzejmie informuje, iz
w celu oceny wdrozenia przez pod-
mioty lecznicze ww. aktu prawne-
go Minister Zdrowia powotat Zespot
ds. przeprowadzenia analizy funk-
cjonowania przepiséw okreslajacych
sposéb ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych w podmiotach leczniczych nie-
bedacych przedsiebiorcami.

Zadaniem powyzszego Zespo-
fu jest analiza danych dotyczacych
realizacji przepisow ww. rozporza-
dzenia przez podmioty lecznicze po-
siadajace w swojej strukturze tézka
szpitalne.

Na obecnym etapie trwaja prace
Zespotu, a po ich zakonczeniu
bedzie mozna okresli¢ funkcjonowa-
nie nowego sposobu ustalania mini-
malnych norm w podmiotach lecz-
niczych i wprowadzi¢ ewentualne
zmiany w tym zakresie.

Niemniej jednak nalezy zauwa-
zy¢, iz przedmiotowe rozporzadzenie
nie stanowi zadnego innowacyjnego
rozwigzania, bowiem od 2000 roku
Swiadczeniodawcy byli zobowigza-
ni ustala¢ minimalne normy zatrud-
nienia zgodnie z przepisami rozpo-
rzadzenia z dnia 21 grudnia 1999 r.,
w sprawie sposobu ustalania mi-
nimalnych norm zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych w zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111,
poz. 1314), i stosowac je w praktyce.

Powyzszy akt prawny obowiag-
zywat: 12 lat, dlatego tez podmio-
ty lecznicze miaty juz doswiadcze-
nie w sposobie ustalania minimal-
nych norm zatrudnienia pielegnia-
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rek i potoznych, w zwigzku z tym w
ocenie Ministerstwa Zdrowia nie po-
winny mie¢ trudnosci w ich ustala-
niu zgodnie z zapisami nowego roz-
porzadzenia.

Ponadto przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsie-
biorcami (Dz. U. poz. 1545), ktére
weszio w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2013 roku, zapewniaty podmio-
tom leczniczym wystarczajacq ilosc
czasu na ustalenie nowych norm,
zgodnie ze wskazanym w rozporza-
dzeniu sposobem (ostateczny termin
na ich okreslenie uptynat 31 marca
2014 r.).

Rozporzadzenie jest narzedziem
dla kadry zarzadzajacej w piele-
gniarstwie i potoznictwie stuzacym
do okreslenia zapotrzebowania na
opieke pielegniarska i potozniczg
oraz wskazania liczby pielegniarek
i potoznych do sprawowania opieki
nad pacjentami w podmiotach lecz-
niczych niebedacych przedsiebior-
cami.

Odnoszac sie do kwestii informo-
wania opinii publicznej o aktualnych
obsadach pielegniarek i potoznych,
uprzejmie informuje, iz w chwili
obecnej przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej, nie naktadajq takiego obo-
wigzku na podmioty lecznicze. Po-
nadto trzeba wzig¢ pod uwage fakt,
iz cze$¢ podmiotdéw leczniczych wy-
konuje swojg dziatalno$c¢ jako przed-
siebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatal-
nosci gospodarczej (Dz. U. z 2013r.
poz. 672, z pézn. zm.), dlatego tez
wprowadzenie tego typu rozwiag-
zan prawnych mogtoby spowodowacd
ograniczenie wolnosci gospodarczej.

Odnoszac sie do kwestii ustalenia
wynagrodzenia dla pielegniarek i po-
toznych na poziomach odpowiadaja-
cych ich kwalifikacjom, nalezy nad-
mieni¢, iz znaczna cze$c pielegnia-
rek i potoznych jest zatrudniona w
podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami. Zgodnie z art.
46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z pbzn.
zm.), za zarzadzanie takim podmio-
tem odpowiada jego kierownik, do
niego zatem nalezy decydowanie w
sprawach dotyczacych organizacji i
funkcjonowania podmiotu, w tym w
kwestiach zwigzanych z zatrudnia-
niem i wynagradzaniem pracowni-
kéw. Jego dziatania winny byc¢ uza-
sadnione rzeczywistymi potrzeba-
mi i mozliwo$ciami wystepujacymi w
tym konkretnym, zarzadzanym pod-
miocie. Ksztattowanie poziomu wy-
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nagrodzen w danym podmiocie po-
zostaje zatem w istotnej zaleznosci
od kondycji ekonomicznej podmiotu,
umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia, dostepnej wielkosci nakta-
dow finansowych, realidow lokalnego
rynku pracy, a bazuje na wewnatrz-
zaktadowych rozwigzaniach organi-
zacyjnych i regulaminowych.

Ponadto poziom wynagrodzenia
pielegniarek i potoznych, zatrudnio-
nych w ramach realizacji umoéw za-
wartych z Oddziatami Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, jest pochod-
ng wykonania przez dang placowke
zakontraktowanej wartosci $wiad-
czen opieki zdrowotnej. Nalezy tez
nadmienié¢, ze zgodnie z przepisa-
mi prawa pracy pracownicy majg
prawo do jednakowego wynagrodze-
nia za jednakowg prace lub za prace
o jednakowej wartosci; co wskazu-
je art. 183c Kodeksu Pracy. Row-
noczesnie przepis ten definiuje po-
jecie prac o jednakowej wartosci.
Sg to prace, ktérych wykonywanie
wymaga od pracownikéw porowny-
walnych kwalifikacji zawodowych,
potwierdzonych dokumentami prze-
widzianymi w odrebnych przepisach
lub praktyka i do$wiadczeniem za-
wodowym, a takze pordwnywalnej
odpowiedzialnosci i wysitku. Zatrud-
nianie poszczegodlnych pracownikéw
w ramach okreslonej grupy zawodo-
wej na stanowiskach nalezacych do
roznych kategorii zaszeregowania
powinno taczy¢ sie z wiasciwym dla
danego stanowiska zakresem czyn-
nosci réznicujacych te stanowiska.
Pozwoli to na ustalenie wynagrodze-
nia w wysokosci odpowiadajacej po-
siadanym przez pracownika kwali-
fikacjom i rodzajowi wykonywanej
pracy.

Nalezy wskazac, iz podmioty lecz-
nicze prowadza samodzielng gospo-
darke finansowq, w zwigzku z tym
Minister Zdrowia nie ma wptywu
na ustalenie wysokosci wynagro-
dzen pracownikow tych jednostek.
Uprawnienia w powyzszym zakresie
Minister Zdrowia posiada jedynie w
stosunku do jednostek funkcjonuja-
cych w formie jednostek lub zakta-
dow budzetowych oraz oséb, ktérych
wynagrodzenie lub ich czes¢ finan-
sowana jest z budzetu panstwa.

W zwigzku z tym kierownik pod-
miotu, ktory posiada uprawnienia w
zakresie ksztattowania poziomu wy-
nagrodzen pracownikéw podmiotu
leczniczego, ustalajac poszczegdl-
nym pracownikom wysoko$¢ wyna-
grodzenia winien mie¢ na wzgledzie
zasady prawa pracy.

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu
Stawomir Neumann
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Stanowisko nr 17
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 25 czerwca 2014 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw przyje-
tych przez Rade Ministrow Rzeczpospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprze-
ciw wobec kolejnego przejawu lekcewazenia przez konstytucyjne
organy wtadzy panstwowej samorzadu zawodowego pielegniarek i
potoznych.

Projekt z dnia 3 kwietnia 2014 r. dotyczacy ustawy o zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych
ustaw wprowadza nowe regulacje, ktorych celem jest rozszerzenie
kompetencji pielegniarek i potoznych oraz ich odpowiedzialnosci.

Jest to kolejny akt prawny dotyczacy nas, ktéry sporzadzo-
ny zostat bez jakiegokolwiek wspoétdziatania z samorzadem zawo-
dowym.

Tymczasem Minister Zdrowia po mysli art. 34 ust. 1 i art. 38 ust.
1 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzado-
wej (tj.: Dz. U. z 2013 r. poz. 743 ze zm.) jest obowigzany do ini-
cjowania i opracowywania polityki Rady Ministrow w stosunku do
dziatu zdrowie, a takze przedkfadania w tym zakresie inicjatyw oraz
projektow aktow normatywnych na posiedzenia Rady Ministrow, a
wreszcie, zobowigzany jest do wspotdziatania z organami samo-
rzadu zawodowego pielegniarek i potoznych. Jego dotychczasowa
postawa, ignorujaca wszelkie propozycje wypracowania rozwigzan
stuzacych dobru publicznemu - w ocenie Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych - wskazuje, ze tego obowigzku on nie wykonuje.

Brak dialogu w kwestii tak waznej zaréwno dla naszego srodo-
wiska pielegniarek i potoznych, a przede wszystkim dla pacjentéw
powoduje, ze samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych po raz
kolejny zostat pozbawiony jakiegokolwiek wptywu na decyzje jego
dotyczace, a tym samym sprowadzony zostat do roli biernego ob-
serwatora zdarzen, prowadzacych nieuchronnie do obnizenia jako-
$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w Polsce, ktéra to okolicz-
nos¢ skutkowa¢ moze narazeniem zycia i zdrowia pacjentow. War-
tosci te powinny by¢ nadrzedne zaréwno dla rzadzacych, jak i reali-
zujacych opieke zdrowotna.

Trzeba z catg mocg podkresli¢, ze zasadniczym celem dziatania
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych jest doprowadzenie do sy-
tuacji, w ktérej kluczowe decyzje z punktu widzenia cztonkéw sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, beda zapadaty z
uwzglednieniem naszego stanowiska. Umocowanie do dziatania sa-
morzad zawodowy pielegniarek i potoznych czerpie z tresci art. 17
ust. 1 Konstytucji RP, z ktérego wyptywa prerogatywa ustawodaw-
cy do tworzenia samorzadéw zawodowych reprezentujacych osoby
wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze nad
nalezytym wykonywaniem tych zawodow w granicach interesu pu-
blicznego i dla jego ochrony. Samorzad zawodowy pielegniarek i
potoznych - jako osoba prawa publicznego - ma przede wszyst-
kim chroni¢ interes publiczny w granicach obowigzujacego prawa.
Wszelkie swe prerogatywy zatem, co wynika wprost z tresci art.
17 ust. 1 Konstytucji RP, samorzad zawodowy pielegniarek i potoz-
nych realizuje w celu ochrony dobra wyzszego, jakim jest szero-
ko pojety interes publiczny, a w szczegolnosci dobro tych, ktérych
zycie i zdrowie jest zagrozone i ktérzy w tym trudnym czasie po-
trzebuja naszej pomocy. Z tego powodu wspoétdziatanie z samorza-
dem zawodowym pielegniarek i potoznych jest niezbedne.

Zdecydowanie podkreslamy, ze wypracowane przez Ministerstwo
Zdrowia przepisy i rozwigzania uwazamy za wysoce szkodliwe. Pre-
zentowane przez samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych ar-
gumenty w tym zakresie pozostaty bez odpowiedzi ze strony Mini-
sterstwa Zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze, w imieniu wszystkich cztonkéw sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i potoznych Naczelna Rada Pie-
legniarek i Potoznych kategorycznie sprzeciwia sie catosci zapisow
zawartych w projekcie z dnia 3 kwietnia 2014 r. dotyczacym ustawy
o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niekto-
rych innych ustaw.

Prezes NRPIiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
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Opinia Krajowego Konsultanta
w dziedzinie pielegniarstwa w spra-
wie podawania przez pielegniar-
ki srodkéw kontrastowych oraz wy-
maganych kwalifikacji pielegniarek
w tym zakresie

Zgodnie z art.4.1 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.1039) z dnia 15 lipca
2011 roku pielegniarka realizuje zlecania lekarskie
w procesie diagnostycznym, leczniczym i rehabili-
tacyjnym. Podawanie kontrastu choremu w trakcie
badan diagnostycznych zostato okreslone w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011
roku w sprawie bezpiecznego stosowania promie-
niowania jonizujacego dla wszystkich rodzajoéw eks-
pozycji medycznej ( Dz. U. z 2011 r.,, Nr 51, poz.
265), z ktérego wynika, ze lekarz posiadajacy spe-
cjalizacje z medycyny nuklearnej lub bedacy w trak-
cie takiej specjalizacji moze zleci¢ innym lekarzom,
radiofarmaceutom, technikom elektroradiologii lub
pielegniarkom wykonywanie technicznych elemen-
tow procedur medycznych, w ktorych uzywane sg
produkty radiofarmaceutyczne. Lekarze ci sprawu-
ja nadzoér nad wykonywaniem zleconych czynno-
$ci. Natomiast minimalne wymagania dla jednost-
ki ochrony zdrowia udzielajacej $wiadczen zdrowot-
nych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii za-
biegowej orz diagnostyki i terapii radioizotopowej
choréb nowotworowych zostaty okreslone w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011
roku (Dz. U. z 2011 r. Nr 48, poz. 253). Z § 8 i
9 przywotanego rozporzadzenia wynika, ze jezeli
procedury tego wymagajq, w jednostkach ochrony
zdrowia, w pracowniach rentgenowskich zatrudnia
sie pielegniarki posiadajace umiejetnosci w zakresie
procedur zabiegowych, a takze obstugi strzykawki
automatycznej. W jednostkach ochrony zdrowia, w
ktorych wykonuje sie procedury radiologii zabiego-
wej naczyniowej, zapewnia sie podczas trwania pro-
cedury, opieke anestezjologiczng lekarza specjali-
sty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
oraz pielegniarki, ktéra posiada tytut specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki lub ktéra ukonczyta kurs kwalifi-
kacyjny z tej dziedziny. W przypadku procedur ra-
diologii zabiegowej nienaczyniowej udziat tych osob
okreslony jest opisem witasciwej procedury ustalo-
nej w sposob okreslony w przepisach wydanych na
podstawie art. 33g ust. 15 ustawy z dnia 29 listo-
pada 2000 r. - Prawo atomowe (Dz. U. z 2007 r. Nr
42, poz. 276).

Z przytoczonych aktéw prawnych wynika, ze pie-
legniarka zatrudniona w Pracowni Tomografii Kom-
puterowej wykonuje zlecenia lekarskie w zakresie
podawania s$rodkéw kontrastowych w strzykawce
automatycznej pod nadzorem lekarza posiadajace-
go wymagane kwalifikacje. Pielegniarka nie posiada
uprawnien do podawania lekéw, srodkéw kontrasto-
wych bezposrednio dozylnie zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz.1540).
W przypadku procedur radiologii zabiegowej piele-
gniarka powinna posiada¢ ukonczone ksztatcenie
podyplomowe okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku.

Krakoéw, listopad 2012 r.
dr hab. Maria Kézka
Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
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Przedruk z Wolters Kluwer

Zlecenie lekarskie jako istotny element
procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

Niniejszy komentarz poswiecony zostat omdwieniu problematyki zwigzanej z udzielaniem Swiad-
czen medycznych wykonywanych wytacznie na zlecenie lekarza (z inicjatywy lekarza). Autor omawia
wymogi, jakie przedmiotowe zlecenie musi spetniac. Wskazano rowniez sytuacje uzasadniajgce

odmowe wykonania zlecenia lekarskiego.

1. Wprowadzenie

Na tle przyjetych rozwigzan prawnych mozna wyszcze-
golni¢ trzy rodzaje interwencji medycznych, ktére okre-
Slaja stopien samodzielnosci pielegniarek (potoznych):
niezalezne interwencje, ktére mogg by¢ podejmowane
samodzielnie z inicjatywy pielegniarki (potoznej), zalez-
ne interwencje, czyli dziatania wykonywane wytacznie na
zlecenie lekarza (z inicjatywy lekarza), a takze wspotza-
lezne interwencje, czyli czynnosci wykonywane na pod-
stawie wspotpracy z lekarzem w ramach zespotu tera-
peutycznego (wspdlne uzgodnienia zespotu). Tematem
niniejszego komentarza jest drugi z wymienionych ob-
szarow, a W szczegolnosci charakterystyka konstrukcji
prawnej zlecenia lekarskiego. Artykut 12 i 15 ustawy z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039) - dalej u.z.p.p. — regu-
luja kwestie zagadnienia zlecenia lekarskiego, wprowa-
dzajac zmiany w stosunku do poprzedniego stanu praw-
nego (art. 22 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2009 r. Nr
151, poz. 1217)).

2. Charakterystyka zlecenia

Zlecenie lekarskie jest istotnym elementem procesu
udzielania swiadczen zdrowotnych w relacjach lekarz-
-pacjent-pielegniarka, lekarz-pacjentka-potozna. Zgod-
nie z obowigzkiem poszanowania prawa pacjenta do in-
tegralnosci wyrazonym w przepisach ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2009 . Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.)
- dalej u.p.p. — zlecenie lekarskie jest ,swoistym po-
twierdzeniem tego”, na co lekarz uzyskat zgode pacjen-
ta w zakresie procesu leczenia. Lekarz przed zleceniem
pielegniarce (potoznej) okreslonych dziatarn medycznych
w formie zlecenia lekarskiego powinien uzyska¢ na nie
poinformowang zgode pacjenta (art. 16 w zw. z art. 9
u.p.p.).

Istota samodzielnego wykonywania zawodu medycz-
nego ma stuzy¢ odbiorcy $wiadczenia lub ustugi. Ozna-
cza to, ze osoba samodzielna zawodowo daje gwarancje
swojemu pacjentowi (klientowi), ze w trakcie wykony-
wania $wiadczenia lub ustugi nie bedzie zobowigzana do
respektowania niczyich polecen, zalecen zagrazajacych
jego zdrowiu lub zyciu. Nie podlega zadnej watpli-
wosci, ze w procesie leczenia giéwna role odgry-
wa lekarz stawiajacy rozpoznanie i wydajacy zle-

cenie lekarskie co do sposobu leczenia. I w tym
zakresie personel pielegniarski pozostaje do jego
dyspozycji, z uwzglednieniem ustawowego upowaz-
nienia do podejmowania i/lub wykonywania samodziel-
nych czynnosci zawodowych. Obowigzek wykonania zle-
cenia lekarskiego jest nakazem ustawowym. Zlecenie le-
karskie ma charakter uniwersalny, niezalezny od praw-
nej formy wykonywania danego zawodu medycznego, i
juz z tego wzgledu nie stanowi ono polecania pracowni-
czego. Uchylenie sie od tego nakazu wymaga zachowa-
nia ustawowej procedury postepowania. Zawsze dobrem
najwyzszym jest dobro pacjenta.

Zlecenie lekarskie jest konstrukcja prawa admi-
nistracyjnego, co do zasady musi mie¢ forme pi-
semna i musi by¢ odnotowane w dokumentacji
medycznej (art. 15 ust. 1 i ust. 2 u.z.p.p.). Nie jest
kierowane do oznaczonego co do tozsamosci wykonaw-
cy. Zlecenie lekarskie zawiera imie i nazwisko pacjenta,
ktéremu okreslone dziatanie medyczne ma by¢ wykona-
ne, a nie imie i nazwisko pielegniarki (potoznej), ktéra
ma je wykonac. Zlecenie lekarskie moze wykonac tylko
taka pielegniarka lub potozna, ktéra w zakresie zlecone-
go dziatania medycznego posiada wymagane kwalifika-
cje (a conrario art. 12 ust. 2 u.z.p.p.).

Pisemne potwierdzenie wykonania zlecenia lekarskie-
go jest informacjq zwrotng dla zlecajacego lekarza (oraz
innych oséb wiaczonych w proces udzielania $wiadczen
zdrowotnych, np. konsultanta czy lekarzy bioracych udziat
w konsylium lekarskim) o przebiegu podejmowanych
czynnos$ci medycznych. Pielegniarka (potozna) ma prawo
i obowigzek poinformowania lekarza o ewentualnych spo-
strzezeniach poczynionych wzgledem pacjenta w nastep-
stwie wykonanego zlecenia. Uprzedniej pisemnosci zlecen
lekarskich i pisemnosci ich potwierdzania lekarz, piele-
gniarka, potozna nie maja obowigzku dochowania tylko
wyjatkowo, w trakcie wykonywania dziatan medycznych
w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego (art. 15 ust.

2 U.z.p.p.).
3. Wykonanie zlecenia

Przed wykonaniem zlecenia lekarskiego pielegniarka
(potozna) ma zawsze prawo wgladu do dokumentacji me-
dycznej pacjenta oraz uzyskania od lekarza petnej infor-
macji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, propono-
wanych metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabi-
litacyjnych i dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach po-

dejmowanych dziatan, w zakresie niezbednym do udzie-
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lanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych (art. 13
u.z.p.p.). Zakres informacji przekazywanych przez
lekarza pielegniarce (potoznej) nie wymaga zgody
pacjenta. Jest to wyjatek od obowiazku zachowa-
nia tajemnicy zawodowej (art. 14 ust. 2 pkt 4 u.p.p.).
Tym samym na lekarzu cigzy obowigzek przekazywania
pielegniarce (potoznej) takich informacji.

Pomimo uzyskania tych informacji, dodatkowo w przy-
padku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka (potozna)
ma prawo domagac sie od lekarza, ktory wydat zlecenie,
by uzasadnit potrzebe wykonania tego zlecenia (art. 15
ust. 3 u.z.p.p.). Ustawa nie precyzuje, jakie to majg byc¢
watpliwosci. Nalezy jednak przyjaé, ze chodzi tu przede
wszystkim o watpliwosci natury medycznej. Czy lekarz
ma jedynie ustawowy obowigzek spetnienia ,tego do-
magania sie”? Tak, lekarz ma formalny obowigzek spet-
ni¢ ,domaganie sie” pielegniarki (potoznej). Formalnie
prawo obowigzuje, gdy zostato witasciwie ustanowione i
zostato wiasciwie ogtoszone.

W praktyce codziennej pielegniarki (potozne) mogq
spotykac sie ze zjawiskiem braku realistycznego obowia-
zywania prawa, czyli wystepowania braku zgodnosci za-
chowan adresatéw normy z tg norma (czyli lekarzy).

Zgodnie z zapisem ustawowym art. 15 u.z.p.p.
pielegniarka (potozna) bez wgladu na forme wyko-
nywania zawodu nie jest zobowiazana do zgtosze-
nia przetozonemu (w przypadku zatrudnienia pra-
cowniczego), zleceniodawcy (w przypadku zatrud-
nienia niepracowniczego) zamiaru domagania sie
uzasadnienia potrzeby wykonania zlecenia od le-
karza zlecajacego ani nie jest zobowigzana do uprzed-
niej konsultacji ze specjalista z dziedziny pielegniarstwa
(potoznictwa). Szczegdlnie brak tego ostatniego wymogu
uwazam za istotny mankament, poniewaz w przypad-
ku jakichkolwiek dziatan poddajacych w watpliwosé za-
sadnos$¢ wykonania zlecenia lekarskiego nalezy zadbac o
wyczerpanie mozliwosci zbadania zasadnosci tego zlece-
nia w zakresie wtasnej samodzielnej grupy zawodowej.
Pielegniarka (potozna) nie ma obowigzku pisemnego od-
notowywania, ze domagata sie od lekarza uzasadnienia
wykonania zlecenia, a lekarz odmowit takiego uzasad-
nienia. Natomiast pisemnos$¢ odnotowania takiego faktu
moze mieé istotne znaczenie dla udowodnienia docho-
wania nalezytej starannosci przed podjeciem ostatecznej
decyzji pielegniarki (potoznej), tzn. odmowy wykonania
zlecenia lekarskiego.

4. Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego

Pielegniarka (potozna) moze odmoéwié¢ wykonania zle-
cenia lekarskiego w czterech okolicznosciach. Po pierw-
sze, wstrzymanie sie pielegniarki (potoznej) od wykona-
nia zlecenia lekarskiego moze by¢ podyktowane pojawie-
niem sie, po podjeciu decyzji przez lekarza, nowych oko-
licznosci wymagajacych weryfikacji postepowania leczni-
czego lub wrecz stojacych w sprzecznosci z nim. Piele-
gniarka (potozna) moze zaobserwowac u pacjenta objawy
wskazujace na konieczno$¢ wstrzymania i/lub wycofania
sie z kontynuacji zaordynowanego dziatania medycznego.
Po drugie, gdy wykonanie $wiadczenia zdrowotnego jest
niezgodne z jej sumieniem. Po trzecie, gdy wykonanie
Swiadczenia zdrowotnego jest niezgodne z zakresem po-
siadanych przez nig kwalifikacji (art. 12 ust. 2 u.z.p.p.).
Po czwarte, kwestia otwarta jest, czy odmowa wy-
konania przez pielegniarke (potozna) moze miec
miejsce z innych przyczyn niz natury medycznej.
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Uwazam jednak, ze nalezy takg ewentualnos¢ dopuscic,
gdy zwtoka w jej udzieleniu nie spowoduje stanu nagte-
go zagrozenia zdrowotnego (a contrario art. 12 ust. 1
u.z.p.p.). Dopuszczam tu okolicznosci zwigzane np. z
wulgarnym czy wrecz agresywnym zachowaniem pa-
cjenta albo oséb bedacych opiekunami pacjenta (a con-
trario art. 12 ust. 1 u.z.p.p.).

Pielegniarka (potozna) musi poda¢ niezwlocz-
nie na pismie przyczyne odmowy swojemu prze-
tozonemu lub osobie zlecajacej (czyli lekarzowi),
chyba ze odmowa dotyczy czynnosci zleconych w
sytuacji ,stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego
pacjenta” (art. 12 ust. 2 w zw. z ust. 1 u.z.p.p.).
Ponadto pielegniarka (potozna) ma obowigzek
niezwlocznego uprzedzenia pacjenta, jego przed-
stawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego o
takiej odmowie i wskazania realnych mozliwosci uzyska-
nia tego $wiadczenia u innej pielegniarki (potoznej) lub
w innym podmiocie leczniczym (art. 12 ust. 3 u.z.p.p.).
Niezaleznie od podania w formie pisemnej przyczyny od-
stapienia od wykonania zlecenia pielegniarka (potozna)
ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w doku-
mentacji medycznej pacjenta (art. 12 ust. 4 u.z.p.p.).

5. Podsumowanie

Reasumujac, jedng z cech samodzielnosci zawodowej
pielegniarki (potoznej) jest margines swobody co do spo-
sobu realizacji zleconej czynnosci medycznej, ale niekie-
dy takze co do zakresu wykonywanych czynnosci zawo-
dowych. W celu realizacji tego drugiego elementu samo-
dzielnosci zawodowej ustawodawca okreslit procedure
odmowy wykonania zlecenia lekarskiego, ktéra pozosta-
wia pielegniarke (potozng) ,sam na sam” z konsekwen-
cjami podjetej decyzji. Obowiazujacy stan prawny
nie zawiera w moim przekonaniu wystarczajacych
gwarancji ochronnych dla osoby decydujacej sie
odmoéwic¢ wykonania zlecenia lekarskiego.

W przypadku pracowniczego zatrudnienia pielegniar-
ki (potoznej) zlecenie lekarskie nie jest poleceniem pra-
cowniczym, ale trzeba mie¢ na uwadze, ze pielegniar-
ka (potozna) odmawiajaca wykonania takiego zlecenia
jest pracownikiem danego podmiotu leczniczego i dla-
tego zgodnie z art. 100 § 1 ustawy z dnia 26 czerw-
ca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 1998 .
Nr 21, poz. 94 z p6zn. zm.) jej podstawowym obowigz-
kiem pracowniczym jest wykonywanie pracy sumiennie
i starannie, w tym sumienne i staranne uczestniczenie
w zespotowym procesie udzielania $wiadczen zdrowot-
nych. Pielegniarka (potozna) wykonuje czynnosci zawo-
dowe lub wykonania ich odmawia na ryzyko pracodawcy.
Ustawodawca, dajac pielegniarce (potoznej) mozliwosc
odmowy wykonania zlecenia lekarskiego, nie zwalnia jej
z obowigzkéw pracowniczych wzgledem zaktadu pracy.
Natomiast w przypadku zatrudnienia niepracowniczego
co do zasady majgq odpowiednie zastosowanie przepisy o
umowie zlecenia, ktére opierajq relacje zleceniodawcy i
zleceniobiorcy na zaufaniu do wykonawcy tego zlecenia.
Utrata zaufania jest przestankg rozwigzania umowy cy-
wilnoprawnej.

Dlatego uwazam, ze zanim pielegniarka (potozna)
odmoéwi wykonania zlecenia lekarskiego, powin-
na zasiegnac¢ opinii innej pielegniarki (potoznej),
aby upewnic sie co do stusznosci podjetej decyzji,
a fakt zasiegniecia takiej opinii powinien zosta¢ odnoto-
wany w dokumentacji medycznej.
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Poszukiwanie swojej drogi zawodowej to problem wielu pielegniarek i potoznych. W jaki sposdb odszukaé
te wtasciwg, wymarzong i satysfakcjonujacq sciezke w dziedzinie pielegniarstwa.

Jak nalezy sie przygotowac praktycznie i mentalnie, aby wykonywac swdj zawdd w sposdb wtasciwy i dodat-
kowo mie¢ ogromnq satysfakcje? Tutaj nie ma zadnych ztudzen, po prostu trzeba kochac to co sie robi, mie¢
szacunek do wykonywanej pracy i caty czas pogtebiaé wiedze.

Swoje obserwacje w tym zakresie opisata pielegniarka, ktéra swojg droge zawodowq juz wybrata.

Marzy o tym, aby zostac pielegniarkg operacyjng i zacheca tez innych, ktdrzy dopiero zaczynaja studia na
wydziale pielegniarstwa i potoznictwa.

Z jej inicjatywy na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu powstato Studenckie Koto Naukowe pod kierun-

kiem dr Grazyny Bgczyk.

Jolanta Plens-Gatgska

Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa Operacyjnego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Beata Dorota Bozek

Czym tak naprawde jest pielegniar-
stwo operacyjne? Jak wyglada sala

operacyjna? Jaka role petni na bloku
pielegniarka operacyjna? Tego typu
pytania i jeszcze wiele innych zada-
watam sobie bedac na pierwszym roku
studidéw licencjackich na Wydziale Pie-
legniarstwa UM w Poznaniu. Dlacze-
go? Gdyz od zawsze fascynowaty mnie
operacje i to co dzieje sie za tajemni-
czymi drzwiami bloku operacyjnego
dostepnego tylko dla nielicznych.

Odpowiedzi na nurtujagce mnie py-
tania musiatam poszukiwaé¢ sama. Co
roku w okresie wakacji sktadatam
prosbe o wolontariat z mozliwoscig
pracy na bloku operacyjnym. Bardzo
chciatam zdoby¢ konkretng wiedze
i pozna¢ jak to naprawde wyglada.
Z kazdym dniem moje oczarowanie
pracg instrumentariuszki stawato sie
wieksze. Nie mogtam sie napatrzec.
Ich profesjonalizm, wdziek w czasie
instrumentowania , sumiennos¢, opa-
nowanie w stresujgcych momentach
bardzo mi imponowato. Po kazdym wa-
kacyjnym wolontariacie obiecywatam
sobie, ze jak ukoncze studia licencjac-
kie to zostane pielegniarka operacyjna.
I tak tez sie stato. Po zakonczeniu trze-
ciego roku podjetam prace na bloku
operacyjnym. Byto to spetnienie moich
marzen oraz wyznaczonego celu.

Praca instrumentariuszki od pierwsze-
go dnia stanowi dla mnie ogromne wy-
zwanie, ale réwniez daje wielkg radosc

Spotkanie Kota Naukowego prowadzone przez mgr Anne Augustyniak

i dume, mimo ze pracuje dopiero rok
i jeszcze wiele lat pracy przede mna.
Rownolegle z pracq na bloku rozpocze-
fam studia magisterskie na UM w Pozna-
niu. Wymarzona praca, studia, czego
chcie¢ wiecej? Brakowato mi jednak
spojnosci miedzy jednym a drugim.

Z narastajacej potrzeby doskona-
lenia swojej wiedzy z zakresu piele-
gniarstwa operacyjnego, ktdérego nie
uczymy sie na naszym uniwersytecie
oraz zapoznania innych studentéw pie-
legniarstwa z praca na sali operacyj-
nej, postanowitam zatozy¢ Koto Piele-
gniarstwa Operacyjnego.

Utworzenie tego typu organiza-
cji umozliwia Studenckie Towarzystwo
Naukowe na naszej uczelni. Dziatal-
nos¢ Kota Naukowego zostato oficjal-
nie rozpoczete w pazdzierniku 2013
roku pod kierownictwem Pani dr Gra-
zyny Baczyk. Pomyst utworzenia kota
spotkat sie z ogromnym zainteresowa-
niem studentéw i wyktadowcdw.

Obecnie do SKN Pielegniarstwa Ope-
racyjnego uczeszcza 27 ambitnych stu-
dentéw - przewodniczacy kota, 24 stu-
dentki oraz 2 studentéw zaintereso-
wanych praca na bloku operacyjnym.
Kazda z tych osdb jest inna, petna cie-
kawych pomystéw i pozytywnie nasta-
wiona na nowg, nieznang dotad wiedze.

Podstawq dziatalnoscia  kota jest
przetozenie wiedzy teoretycznej na
praktyczng. Na pierwszych spotka-
niach poruszane byty podstawowe za-
gadnienia dotyczace organizacji pracy
na bloku operacyjnym oraz zasad
poruszania sie po sali operacyjnej.
Przygotowani teoretycznie studen-
ci, w matych grupkach (2-3 osobo-
wych) i pod opieka przewodniczgcego
kota mieli okazje wejscia na blok ope-
racyjny i zapoznania sie z omawianymi
wczesniej zagadnieniami.

Kazde spotkanie naszego Kota Na-
ukowego prowadzi inny, wczesniej
zaproszony gos¢ wiec mamy mozli-
wosC poszerzania naszej wiedzy, a co
za ty idzie zadawania pytan. Spotka-
nia takze tacza teorie z praktyka. Na
jednym z zaje¢ prowadzonym przez
mgr Anne Augustyniak - Pielegniar-
ke Oddziatowa Bloku Operacyjnego
w Sgzpitalu im. F. Raszei w Poznaniu,
cztonkowie SKN Pielegniarstwa Ope-
racyjnego mieli okazje zapoznac sie
z podstawowymi narzedziami opera-
cyjnymi i prze¢wiczy¢ np. prawidto-
we zaktadanie i zdejmowania rekawi-
czek operacyjnych oraz fartucha ope-
racyjnego.

Kolejnym gosciem byta Pani Renata
Borowicz- Kierownik Centralnej Stery-
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lizatorni w poznanskim szpitalu. Na
spotkaniu z Panig Renatg zostaty po-
ruszone tematy w zakresie steryliza-
cji narzedzi chirurgicznych oraz mate-
riatdw operacyjnych, a takze omoéwio-
no procedury i zasady obowigzujace
w Centralnej Sterylizatorni. Dzieki tym
informacjom, studenci mieli okazje
zrozumie¢ jak wazng role w codzien-
nych przygotowaniach do pracy bloku
operacyjnego petni w szpitalu dziat
sterylizacji.

Mimo krotkiego doswiadczenia,
nasze koto tworza studenci chetni do
pracy i nauki, co stanowi mechanizm
napedzajacy rozwdj naszej dziedziny.
Zajecia teoretyczne i praktyczne pra-
gniemy rozszerzy¢ o dziatalno$¢ na-
ukowo-badawczg w postaci publika-
cji z zakresu pielegniarstwa operacyj-
nego oraz W przysztosci zorganizo-
wania konferencji naukowej. Mamy w
planach takze wspotpracowac z innymi
Kotami Naukowymi, instytucjami, a
takze dalej zapraszac na nasze spotka-
nia innych specjalistow.

Ten pierwszy rok istnienia SKN Pie-
legniarstwa Operacyjnego miat na celu
sprawdzenie oraz potwierdzenie jak
wazng, potrzebna i interesujacq dzie-
dzing pielegniarstwa jest pielegniar-
stwo operacyjne. Zapoznawanie stu-
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Spotkanie Kota Naukowego prowadzone przez Paniq Renate Borowicz

dentéw z pracg instrumentariuszki i
funkcjonowaniem bloku operacyjne-
go jest nie tylko potrzebne, ale takze
stanowi poczatek dla dalszego rozwo-
ju tej specjalizacji wsérod studentow
i potwierdzenia, ze pielegniarstwo to
zawod wszechstronny, a pielegniar-
ka to profesjonalista w kazdej dziedzi-
nie medycyny réwniez w tak mato po-

pularnej. W imieniu swoim oraz kole-
zanek i kolegdw z SKN Pielegniarstwa
Operacyjnego serdecznie zaprasza-
my do wspotpracy wszystkich zainte-
resowanych w kole studentéw jak i do-
Swiadczony personel stuzby zdrowia
réwniez zainteresowany tematyka pie-
legniarstwa operacyjnego.

Dziatalnosc¢ Kota Pielegniarstwa Operacyjnego
z perspektywy jego cztonkow- studentow
pielegniarstwa UM w Poznaniu.

Agata Biskup, Iwona Gtowacka, Anna Rodzinska

O kole naukowym dowiedzieliSmy
sie przegladajac strone STN-u (Stu-
denckiego Towarzystwa Naukowe-
go Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu), szukajac organizacji, ktéra
nie bedzie przekazywata takiej samej
wiedzy jak obowigzkowe zajecia, ale
poszerzy nasze horyzonty. Nieste-
ty wiekszo$¢ propozycji dotyczyta stu-
dentéw medycyny lub farmacji. Na po-
czatku pazdziernika 2013r. pojawita sie
informacja o powstaniu nowego Kota
Naukowego - Pielegniarstwa Opera-
cyjnego. Zainteresowani tg propozycja
pojawilismy sie na pierwszym spotka-
niu. Nasza frekwencja zadziwita nawet
samg Przewodniczaca kota - Beate
Bozek.

W naszym planie edukacji w ramach
studiéw licencjackich nie uwzgledniono
zaje¢ z dziedziny pielegniarstwa ope-
racyjnego. Uwazamy ze, praca pie-
legniarki operacyjnej jest tak samo
wazna jak pielegniarki pracujacej na
oddziale. Jej zadaniem bowiem jest to-
warzyszenie pacjentowi nie tylko przed
i po, ale takze w czasie operacji.

Na spotkaniach kota mamy moz-
liwos¢ zapoznania sie z przygotowa-
niem, przebiegiem oraz zakonczeniem
zabiegu operacyjnego. Zajecia sg
uzupetniane wiedzg teoretyczng, ale
czasem tez bawig, czasem przestrze-

gaja, jednak zawsze ucza jak poste-
powa¢ w danej sytuacji , jaka podej-
mowac decyzje i jak komunikowac sie
Z pacjentem w sposob zrozumiaty. Na
kazde spotkanie jest zapraszany gos¢
- pielegniarka , ktora pracuje na bloku
lub jest z nim zwigzana i chce przeka-
za¢ nam swojg wiedze i doswiadczenie.

Pierwszym gosciem byta mgr Anna
Augustyniak - pielegniarka oddziato-
wa Bloku operacyjnego jednego z po-
znanskich szpitali. Opowiedziata nam
0 zadaniach jakie naleza do oddziato-
wej jak i pielegniarek operacyjnych na
danym dyzurze oraz o tym co skifo-
nito ja do wykonywania wifasnie tego
zawodu. Dzieki temu mogliSmy ocenic
wilasne predyspozycje zawodowe. Te-
matem przewodnim spotkania byta
prezentacja narzedzi czesto uzywanych
podczas operacji chirurgicznych. Pre-
zentacja zakoniczyta sie pokazem szycia
za pomocg specjalistycznego sprzetu.

Kolejnym gosciem, o ktorym nalezy
wspomnie¢ byta pani Renata Borowicz
- Kierownik Centralnej Sterylizatorni w
jednym z poznanskich szpitali. W trak-
cie spotkania uswiadomita nam, jak
wazne jest zachowanie zasad aseptyki
i antyseptyki zarowno po stronie per-
sonelu zabiegowego , jak rowniez pra-
cownikow  sterylizacji przygotowuja-
cych sprzet do operacji.

Przewodniczaca koto Pani Beata
Bozek zapoznata nas z organizacjq
bloku operacyjnego oraz pokazata sta-
nowisko pracy pielegniarki operacyjnej.

Poczatek dziatalnosci Kota Piele-
gniarstwa Operacyjnego dat nowe,
wieksze mozliwosci studentom piele-
gniarstwa i pozwolit na bezposredni
kontakt z pielegniarkami i potoznymi
blokéw operacyjnych w wielu dziedzi-
nach medycyny. Przekazywanie wiedzy
i witasnych doswiadczen oraz wspol-
ne rozwigzywanie probleméw medycz-
nych pozwoli rozwijac te dziedzine pie-
legniarstwa.

Jestesmy wdzieczni Beacie Bozek,
ktora jako pierwsza pozwolita nam zro-
zumie¢, ze asystowanie do zabiegu ope-
racyjnego to profesja wymagajaca od
pielegniarki szerokiej wiedzy, precyziji,
spokoju i ogromnej odpowiedzialnosci.

Praca pielegniarki operacyjnej to
dziedzina pielegniarstwa, ktora nie
zostata uwzgledniona w programie
ksztatcenia. Dla mitodych pielegnia-
rek, pielegniarzy i potoznych to niemal
temat tabu. Koto naukowe pozwa-
la nam jg poznac. Jako obecni stu-
denci wydziatu pielegniarstwa uwaza-
my, ze w przysztosci bedzie ona wazng
dla naszej drogi zawodowej dziedzing
i wielu z nas chciatoby sie w niej spe-
cjalizowac.
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TERMOABLACJA PRZEZSKORNA
ogniskowych zmian nowotworowych
w watrobie-udziat w zabiegu pielegniarki operacyjnej.

Lic. Piel. Beata Dorota Bozek

Pielegniarka Bloku Operacyjnego Szpitala Miejskiego im. Fr. Raszei w Poznaniu

Termoablacja przezskérna jest stosunkowo nowg
i perspektywiczng metodq leczenia operacyjnego w le-
czeniu ogniskowych zmian nowotworowych w watrobie,
bez koniecznosci otwierania powtok jamy brzusznej pa-
cjenta . Termoablacja polega na usuwaniu przy pomocy
wytwarzanego pradem wysokiej czestotliwosci ciepta pod
kontrolg aparatu USG patologicznych zmian w obrebie
watroby, zlokalizowanych wczesniej w badaniu rezonan-
su magnetycznego.

Metode termoablacji przezskdrnej stosuje sie najcze-
éciej w leczeniu nieresekcyjnych nowotworowych zmian
ogniskowych w obrebie watroby, szczegdlnie u pacjentéw,
u ktorych wczesniej doszto do zachorowania na raka jelita
grubego, ktérego najczestszym powiktaniem sg przerzuty
do watroby. Termoablacja moze by¢ stosowana réwniez u
chorych, u ktérych wystepujg przerzuty do innych narza-
doéw organizmu z pozytywnym skutkiem leczenia chemio-
terapig systemowa Iub innymi metodami. Nalezy jednak
pamietaé,ze nie ustalono ostatecznych kryteriéw kwali-
fikacji chorych do termoablacji. Rézni sie ona w zalezno-
$ci od osrodka, w ktérym podjeto sie leczenia pacjenta.

Zabieg termoablacji umozliwia pacjentowi unikniecia
rozlegtych resekcji w obrebie chorego narzadu oraz szanse
na niedopuszczenie do dalszego rozwoju zmian przerzuto-
wych i zatrzymanie rozwoju choroby na pewien czas.

Termoablacji przezskdrnej nie wykonuje sie szcze-
golnie u pacjentow, u ktorych wielkos¢ guza przekra-
cza mozliwosci zasiegu dziatania metody (guz o $redni-
cy ponad 8 cm) oraz w przypadku szerokiego rozsiewu
nowotworowego do innych narzadow (bez mozliwosci ich
dalszego leczenia), gdzie wiadome jest, ze zabieg nie po-
prawi ani jakosci, ani dtugosci zycia chorego. Przeciwska-
zan zdrowotnych ogdlnych dotyczacych stanu pacjenta
jest niewiele.

Opisywany zabieg wykona¢ mozna rowniez z dostepu
laparoskopowego czy podczas tradycyjnej laparotomii.
Tutaj jednak skupimy sie na metodzie mniej inwazyjnej
dla pacjenta- termoablacji przezskoérnej oraz roli piele-
gniarki operacyjnej podczas zabiegu.

Zadania instrumentariuszki podczas zbiegu termoabla-
cji przezskornej znacznie réznig sie od zadan wykonywa-
nych podczas tradycyjnych lub laparoskopowych opera-
cji. Podstawq zabiegu jest odpowiednie przygotowanie pa-
cjenta na stole operacyjnym przez pielegniarki operacyj-
ne. W zaleznosci od umiejscowienia zmian w obrebie na-
rzadu, chory po znieczuleniu (najczesciej ogdlnym) ukfa-
dany jest w pozycji na plecach lub na boku, w celu dobre-
go wyeksponowania watroby. Dodatkowo pacjent zabez-
pieczany jest pasem oraz watkami, a na konczynie dolnej
(dokfadniej okolica uda)umiejscowiona jest elektroda. Ko-
lejnym istotnym zadaniem instrumentariuszki podczas za-
biegu odrézniajacego tg metode operacji od innych jest ob-
stuga maszyny do termoablacji. Przed rozpoczeciem, piele-
gniarka operacyjna ma obowigzek sprawdzenia oraz przy-
gotowania sprzetu, sondy do aparatu USG i réoznego roz-
miaru igiet termoablacyjnych potrzebnych do zabiegu. W
trakcie termoablacji, instrumentariuszka w porozumieniu
z operatorem i radiologiem ustawia program i parame-
try urzadzenia majace wypali¢ zmiane. W czasie zabiegu
istotny jest staty nadzér nad urzadzeniem oraz uzupetnia-
nie ptynéw chtodzacych igte ablacyjng przez pielegniarke.

Podczas termoablacji przezskdrnej instrumentariusz-
ka petni funkcje nadzorujacg nad odpowiednim utozeniem
chorego, przygotowanym stolikiem oraz maszyng. Mimo,
ze bezposrednia obecnos$¢ pielegniarki operacyjnej przy
stole nie jest potrzebna to zadanie, ktére wykonuje pod-
czas zabiegu sa niezwykle istotne.

Tego typu metoda stanowi potwierdzenie, ze rozwdj
technologii medycznej to takze rozwdj umiejetnosci in-
strumentariuszki oraz znajomosci zasad funkcjonowania
urzadzen znajdujacych sie na bloku operacyjnym. Coraz
nowsze metody leczenia, takie jak opisywana termoabla-
cja przezskorna przedstawia jak bardzo z biegiem lat po-
szerzajq sie i ewoluuja kompetencje pielegniarki opera-
cyjnej oraz jak wzrasta konieczno$¢ wspodtpracy z coraz
nowszg technikq medyczng umozliwiajaca lepsze efekty
leczenia chorego.

Pismiennictwo dostepne u autora.

KOMUNIKAT DLA PIELEGNIAREK/POLOZNYCH
: WPISANYCH DO REJESTRU
PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu informuje, ze zgodnie z danymi przekazanymi przez Centrum Sys-
teméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia na dzien 30.09.2014r. w kilkuset praktykach pielegniarek/potoznych wpisanych
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg nie odnotowano aktualnego wpisu o obowigzkowym ubezpie-
czeniu odpowiedzialnosci cywilnej indywidualnych/grupowych praktyk.

Przypominamy, ze zgtaszanie zmian przez pielegniarki/potozne wykonujace dziatalnos¢ leczniczg (w tym informacje o
ubezpieczeniu) jest OBOWIAZKIEM wynikajacym z Ustawy o Dziatalnosci Leczniczej.

Zmiany nalezy zgtaszac organowi prowadzacemu rejestr w terminie 14 dni od daty ich powstania.

W przypadku nie zgtoszenia zmian danych objetych rejestrem w w/w terminie okregowa rada moze w drodze decyzji
administracyjnej natozy¢ kare pieniezng w wysokosci od dziesieciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace, okre-
Slonego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

Zgodnie z art. 107 Ustawy o Dziatalnosci Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. decyzji tej nadaje sie rygor natychmia-
stowej wykonalnosci.

WZYWAMY ZATEM WSZYSTKIE PIELEGNIARKI/POLOZNE, KTORYCH SPRAWA DOTYCZY
O BEZZWLOCZNE UZUPELNIENIE POWSTALYCH BRAKOW.
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KONFERENCIE

KONFERENCIE

Kolejnym punktem programu byto

XII KONGRES PIELEGNIAREK POLSKICH

Wiy

Kongresy Pielegniarek Polskich maja juz dwudziestoletnig tradycje. W bieza-
cym roku Kongres odbywat sie w Krakowie w dniach 12-14 czerwca pod prze-
wodnim hastem ,Pielegniarstwo na rzecz milenijnych celéw rozwoju”.

Organizatorem byt Krakowski Oddziat Polskiego Towarzystwa Pielegniarskie-
go we wspotpracy z Matopolskg Okregowaq Izbg Pielegniarek i Potoznych oraz
Krakowskg Akademig im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, w murach ktérej od-
bywaty sie wszystkie sesje naukowe. Patronat Honorowy nad Kongresem objeta
Matzonka Prezydenta RP Pani Anna Komorowska.

W uroczystosci inaugurujacej Kongres udziat wzieli m.in. Wojewoda Matopol-
ski Jerzy Miller, Prezydent Miasta Krakowa Jacek Majchrowski, Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych Grazyna Rogala-Pawelczyk, Prezes Zarzadu Gtow-
nego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego Grazyna Wdjcik, takze Konsultant
Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Maria Kézka.

Wzorem lat minionych nie zabrakto gosci zagranicznych. Kongres zaszczyci-
ty swojg obecnoscig Panie: Prof. Jean Watson z USA i prof. Laura Sernant-Green
z Anglii, ktére wygtosity wyktady inauguracyjne bardzo interesujace, ale jakze
odmienne w tresci. Jeden odnosit sie do tresci humanistycznych, etyki, a zapa-
lona $wieca wprowadzata nas w nastrdj ,uduchowienia”. Drugi natomiast pobu-
dzat do dziatania, aktywnosci.

P : " et
Druga od prawej: Teresa Kruczkowska odbiera Odznake Honorowg dla OIPiP

Uchwata
Zarzadu Glow;!ego
Polskiego Towarzysiwa Pielegniarskiego
LEGITYMACJA il i

ODZNAKI 990,

HONOROWEJ Pani.1, P2tk I formania . .
Nrl95Y T

zostala wyrdzniona
ODZNAKA HONOROWA
za zaslugi dla rozwoju
pielegniarstwa PREZES
Al

s Mego
Malskicgn Te wh Plelegniarskiegn

wystapienie Pani mgr Beaty Jurkie-
wicz - Laureatki Konkursu ,Piele-
gniarka Roku 2013”, ktéra przed-
stawita konkursowa prezentacje nt.
~Szpital - Magnes. Jak powinien
funkcjonowac¢, by pozyskaé przyja-
zne srodowisko dla pacjentéw jak
rowniez pracownikow”, ktora zostata
najwyzej oceniona w konkursie.

Po tych wyktadach nastgpit mity
moment  wreczenia Honorowych
Odznak Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego ,Za zastugi dla roz-
woju pielegniarstwa”. Wsrod odzna-
czen dla indywidualnych pielegnia-
rek byto jedno dla instytucji, tj. dla
naszej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Poznaniu za wielolet-
nig dotychczasowg wspotprace z Pol-
skim Towarzystwem Pielegniarskim.
Z nieukrywanym zaszczytem i satys-
fakcja odebratam Odznaczenie z rak
Pani Grazyny Wadjcik-Prezesa Zarza-
du Gtéwnego PTP.

Zakonczeniem pierwszego inau-
guracyjnego dnia byt koncert Haliny
Frackowiak, ktéra z ogromnym
wdziekiem zaspiewata i te dawne, i
te nowsze przeboje.

W nastepnych dwdéch dniach
odbyto sie kilka réwnolegtych sesji
naukowych, takze warsztatowa i pla-
katowa. Dyscyplina czasowa, ktérg
wykazali sie organizatorzy i wykta-
dowcy spowodowata, ze uczestnicy
mogli swobodnie skorzysta¢ z wy-
stuchania wyktadow zgodnie z zain-
teresowaniem, przemieszczajac sie z
jednej sali do drugiej.

Gtowne tematy sesji to:

,Przywddztwo i zarzadzanie piele-

gniarstwie”

,Bezpieczne srodowisko pracy”

~Badania naukowe i postep w pie-

legniarstwie”

~Ksztatcenie i rozwdj zawodowy

pielegniarek”

~Etyka, odpowiedzialno$¢, samo-

dzielnos¢”

O bogactwie tresci wygtoszonych
wyktadéw moze Swiadczy¢ fakt, ze
byto ich ponad 160 i dotyczyty naj-
nowszych badan i doniesien na-
ukowych.

W Kongresie uczestniczyto okoto
pét tysigca pielegniarek, pielegniarzy
i potoznych i jak zawsze byt on do-
skonatg okazja do wymiany doswiad-
czen i integracji naszego srodowiska
zawodowego.

Z obszaru naszej Izby w Kongresie
uczestniczyto 15 osdb.

Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek
i PotoZznych w Poznaniu
Teresa Kruczkowska
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ZESPOL PIELEGNIAREK EPIDEMIOLOGICZNYCH DZIALAJACY
PRZY ORPiP W POZNANIU ZAPRASZA NA SZKOLENIE

DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Temat: PROFILAKTYKA ZAKAZEN BAKTERYJNYCH U PACJENTA

Dzisiejsza medycyna staje ciagle przed nowymi wyzwaniami. Nowe standardy postepowania w przypadkach profi-
laktyki zakazen lub juz zdiagnozowanych zakazen wymagajg od personelu biezgcej wiedzy. Jak pobra¢ materiat biolo-
giczny od pacjenta, aby wynik byt wiarygodny, jak interpretowa¢ wynik badania i jego antybiotykooporno$¢, jakie pa-
togeny stanowig najwieksze zagrozenie, jakie sg trudne do eradykacji, pacjent skolonizowany, kiedy i jak stosowad
antybiotykoterapie empiryczng i celowana.Profilaktyka zakazen w pracy pielegniarki i potoznej w zakazeniach pato-
genami alarmowymi. Na te i inne pytania otrzymacie Panstwo odpowiedz uczestniczac w szkoleniu. Nabyta wiedza
podczas szkolenia pozwoli w praktyce na ocene ryzyka zakazenia oraz mozliwosci postepowania w przypadku konta-
minacji pacjenta, pracownika i Srodowiska szpitalnego.

Wyktadowcami sg osoby, ktére na codzien w praktyce zajmujq sie diagnostyka, interpretacjq wynikéw i leczeniem
pacjenta zagrozonego zakazeniem lub pacjenta juz zakazonego.

TERMIN: 17 listopada 2014 r. godz.9.00-14.00, siedziba OIPiP w Poznaniu ul. Grunwaldzka 65
Odptatnos¢ za szkolenie 30 zt ( trzydziesci ztotych )

ILOSC 0SOB: max. 27, decyduje kolejnos¢ zgtoszen, wg wzoru podanego ponizej
Program szkolenia:

Powitanie uczestnikéw
1. Metodyka pobierania materiatu biologicznego od pacjenta i warunki transportu do Pracowni Bakteriolo-
gicznej - mgr Agnieszka tu$ specj.Mikrobiologii Klinicznej (godz. 9.05-10.25)
Wyktad sponsorowany -informacje w formie zatgczonego materiatu reklamowego
2. Przerwa na poczestunek (godz. 10.25-10.55)

3. Antybiotykoterapia-korzysci i zagrozenia - mgr farm. Mitosz Cackowski specj. farmakologii klinicznej
(godz. 10.55-12.15)

4, Flora fizjologiczna pochwy u kobiety. Udziat wybranych patogenéw alarmowych w zakazeniach szpital-
nych. - mgr Matgorzata Pilawska, specj. mikrobiologii klinicznej (godz. 12.15-13.35)

© © 0 0 0 0 000 0000000000000 0000000000000 0000000 000000000000 0000000000 0000000 0000000000000 O

ARKUSZ ZGLOSZENIOWY NA SZKOLENIE
SZKOLENIE DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Temat: PROFILAKTYKA ZAKAZEN BAKTERYJINYCH U PACJENTA

1. IMIQ I NAZWISKO ettt e et e e e e e e e e e anas /tel. kontaktowy.........cooiieiiiiins
2. Zawod wykonywany: pielegniarka/ potozna ( odpowiednie zakresli¢ )

Termin szkolenia: 17 listopada 2014 r., w siedzibie OIPiP w Poznaniu, ul.Grunwaldzka 65

Odptatnosc za szkolenie 30 zt ( trzydziesci ztotych ), nalezy wptacac¢ na konto Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w Poznaniu na nr konta: Bank Zachodni WBK SA III Oddziat w Poznaniu nr rach. 50 1090 1359 0000 0000

3501 8602

POAPIS UCZESENIKA. .. o.veeeaisie it eieaeaaas

Zgtoszenia wraz z dowodem wptaty nalezy przesta¢ do dnia 10.11.2014 r. na adres e- mail: sekretariat@oipip-po-
znan.pl lub fax: nr 61 8620 951 lub poczta: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu ul. Grunwaldzka
65, 60-311 Poznan

W przypadku rezygnacji z udziatu w szkoleniu istnieje mozliwo$¢ udziatu w szkoleniu osoby wskazanej lub osoby
z listy rezerwowej.Osoba uczestniczaca w szkoleniu otrzymuje Certyfikat uczestnictwa potwierdzony przez Przewod-
niczaca ORPiP w Poznaniu.
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PROTOKOLY POSIEDZENIA
KOMISJI DS. REFUNDACII

KOSZTOW KSZTALCENIA
I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Informujemy,
ze Okregowa Rada Pielegniarek i
Potoznych w Poznaniu
wskazata przedstawicieli
do Rad Spotecznych:

Z DNIA 27 SIERPNIA 2014r.

1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 12 wnioskéw dotyczacych studidw magisterskich na
kierunku pielegniarstwo / potoznictwo, na kwote 21
600 zt (stownie: dwadziescia jeden tysiecy szes¢-
set ztotych),

b) 1 wniosek dotyczacy studidow podyplomowych, na
0golng kwote 800 zt (stownie: osiemsetztotych),

c) 10 wnioskdéw dotyczacych specjalizacji dla pielegnia-
rek i potoznych, na ogdlng kwote 12 970 zt (stow-
nie: dwanascie tysiecy dziewiecset siedemdziesiat
ztotych),

d) 22 wnioski dotyczace kurséw kwalifikacyjnych, na
0golng kwote 17 846 zt (stownie: siedemnascie ty-
siecy osiemset czterdziesci szes¢ ztotych),

e) 24 wnioski dotyczace kurséw specjalistycznych, na
0gdlng kwote 5 313 zt (stownie: piec tysiecy trzysta
trzynascie ztotych),

f) 9 wnioskéw dotyczacych kurséw doksztatcajacych, na
0golng kwote 1 350 zt (stownie: jeden tysiac trzysta
piecdziesigt ztotych),

g) 7 wnioskéw dotyczacych konferencji, seminariow,
zjazddw, na ogdlng kwote 1 645 zt (stownie: jeden
tysiaqc szescset czterdziesci piec ztotych).

2. Ogotem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 85 wnio-
skéw na ogdlng kwote 61 524 zt (stownie: szesc-
dziesigt jeden tysiecy pieéset dwadziescia cztery
ztote).

3. Komisja rozpatrzyta negatywnie 1 wniosek z przy-
czyn regulaminowych. ,

Z DNIA 22 WRZESNIA 2014r.

1. Komisja rozpatrzyta pozytywnie:

a) 1 wniosek dotyczacy studidw magisterskich na kie-
runku potoznictwo, na kwote 1 800 zt (stownie:
jeden tysigc osiemset ztotych,

b) 1 wniosek dotyczacy egzaminu panstwowego ze spe-
cjalizacji dla pielegniarek / potoznych, na kwote 150
zt (stownie: sto piec¢dziesiagt ztotych),

c) 4 wnioski dotyczace specjalizacji dla pielegniarek i
potoznych, na ogdlng kwote 6 925 zt (stownie: szes¢
tysiecy dziewiecset dwadziescia piec ztotych),

d) 2 wnioski dotyczace kurséw kwalifikacyjnych, na
0golng kwote 1 700 zt (stownie: jeden tysigc sie-
demset ztotych),

e) 4 wnioski dotyczace kurséw specjalistycznych, na
0golng kwote 945 zt (stownie: dziewielset czterdzie-
Sci pie¢ ztotych),

f) 4 wnioski dotyczace konferencji, seminaridow, zjaz-
dow, na ogolng kwote 1 140 zt (stownie: jeden
tysigc sto czterdziesci ztotych).

2. Ogdétem Komisja rozpatrzyta pozytywnie 16 wnio-
skow na ogdlng kwote 12 660 zt (stownie: dwana-
Scie tysiecy szescset szescdziesiat ztotych).

Przewodniczgaca Komisji: Czlonkowie Komisji:
Iwona Pawlicka Grazyna Adamska-Galemba
Tomasz Kaczmarek
Arleta tuczak
Wiestaw Morek
Jolanta Henka
Janusz WozZniak

. p. Terese Kruczkowska - na cztonka Rady

Spotecznej w Szpitalu Klinicznym Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu,

. p- Wiestawa Morka - na cztonka Rady Spo-

tecznej w Sgzpitalu Klinicznym im. Heliodora
Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

. p- Irene Skrzypczak - na cztonka Rady Spo-

tecznej w Ginekologiczno-Potozniczym Szpi-
talu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

. p- Irene Mroczkowska - na cztonka Rady

Spotecznej w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym
Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu,

. p- Tomasza Kaczmarka - na cztonka Rady

Spotecznej w Szpitalu Klinicznym im. Karola
Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

. p- Iwone Pawlicka - na przedstawiciela do

Rady Spotecznej w SP Zakfadzie Opieki Zdro-
wotnej MSW im. prof. Ludwika Bierkowskiego
w Poznaniu

. p. Marzene Skalska-Spychate - na cztonka

Rady Spotecznej w Wojskowej Specjalistycznej
Przychodni Lekarskiej SP ZOZ w Poznaniu,

. p. Barbare Skulska-Salite - na cztonka Rady

Spotecznej w Wojskowej Specjalistycznej Przy-
chodni Lekarskiej SP ZOZ w Witkowie.

Obserwatorem z ramienia ORPiP w Radzie Spo-
tecznej w SP ZOZ Grodzisk Wielkopolski jest
p. Jolanta Plens-Galaska

~Cieszmy sie kazdym dniem”
Kolezance Stenii Szczepankiewicz

w zwigzku z przejéciem na emeryture.
Najlepsze zyczenia, to marzen spetnienia.
Bo c6z piekniejszego, niz wiasnie marzenia?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,

By realizowac niespetnione plany.

Wiec nie ma co patrze¢ na swg karte zdrowia,
Tylko tykac zycie i sie delektowac.

Brac wszystko co jeszcze do wziecia zostato,
Poki postuszenstwa nie odmowi ciato.

¥ 2

Z najlepszymi zyczeniami
na ,Nowg Droge Zycia”
., wraz z podzigkowaniami
Y za wieloletnig wspdtprace
Kolezanki z Izby Przyjeé
i Oddzialu Ginekologii
Szpitala Sw. Rodziny

w Poznaniu



WYDARZENIA OD 27.08.14r. - 6.10.14r.

27.08.14r. - Posiedzenie Komisji ds. Refunda-

cji Kosztow Ksztatcenia i Doskonalenia Zawo-

» dowego, na ktérym przyznano refundacje na

0gdlng kwote 61 524 zt. Refundacje otrzyma-

ty 84 osoby.

- Posiedzenie Komisji ds. Przeszkolen po prze-

rwie w wykonywaniu zawodu, na ktérym po

przeprowadzonym egzaminie
cym wiedze Komisja wystapita z wnioskiem do

Prezydium ORPiP o wydanie zaswiadczenia o
przeszkoleniu 1 pielegniarce.

- Posiedzenie Komisji ds. Polityki Szpitalnej, na ktérym
wskazano przedstawicieli do pracy w Komisji Kon-
kursowej konkursu na kierownicze stanowiska piele-
gniarskie.

3.09.14r. - Posiedzenie Prezydium ORPiP, na ktérym m.
in. podjeto 108 Uchwat /dostepne na stronie inter-

netowej/.
-
.
W7 4.09.14r. - Spotkanie Zespotu Potoznych Srodo-

e

\'f # wiskowych Rodzinnych.

/
[

10.09.14r. - Spotkanie Zespotu Pielegniarek
Opieki Dtugoterminowej i Geriatrycznej.

12.09.14r.- w Szpitalu Powiatowym we Wrzeéni rozpo-
czat sie kurs specjalistyczny , Kompleksowa piele-
gniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi scho-
rzeniami wieku podesztego”, w ktérym uczestniczy 29
pielegniarek i 1 pielegniarz.
15-16.09.14r. - Przewodniczaca T. Kruczkowska oraz
Wiceprzewodniczacy T. Kaczmarek uczestniczyli w po-
siedzeniu NRPiP w Warszawie.
15.09.14r. - Posiedzenie Komisji Socjalnej.
Zapomogi przyznano 20 pielegniarkom i potoz-
nym na ogolng kwote 28 800 zt.

16.09.14r - Posiedzenie Komisji ds. Indywidualnych
Praktyk Pielegniarek i Potoznych, na ktérym rozpa-
trzono 1 wniosek o wykreslenie wpisu z rejestru pod-
miotdw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.
22.09.14r. - T.Kruczkowska uczestniczyta w uroczysto-
$ci z okazji 95 - lecia Stuzb Sanitarnych w Polsce oraz
60- lecia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
22.09.14r. - Posiedzenie Komisji ds. Refunda-
cji Kosztow Ksztatcenia i Doskonalenia Zawo-
» dowego, na ktérym przyznano refundacje na
0gdlng kwote 12 660 zt dla 16 pielegniarek i
potoznych.

Redakcja Biuletynu

sprawdzaja- |

23.09.14r.- Posiedzenie ORPiP , na ktérym m.in.podjeto
55 Uchwat /dostepne na stronie internetowej/.
24.09.14r - Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta w po-
siedzeniu Rady Spotecznej WOW NFZ. Rada pozytyw-
nie zaopiniowata kandydature Pani Magdaleny Kra-
szewskiej do objecia stanowiska Dyrektora WOW NFZ
w Poznaniu.
26.09.14r. - Rozpoczecie kursu specjalistyczne-
- —go ,Wykonanie i interpretacja zapisu EKG” dla
"""""" pielegniarek i potoznych , organizowanego przez
OIPiP w Poznaniu, w ktdrym uczestniczy 26 osdb.

29.09.14r. - Spotkanie Petnomocnych Przed-
stawicieli, ktore prowadzita Przewodniczaca
oraz Wiceprzewodniczacy ORPiP.

- W siedzibie Izby odbyto sie kolejne szkolenie dla piele-
gniarek oddziatowych z zakresu prawa pracy po zmia-
nach przepiséw, ktére prowadzit p. P. Ciborski - eks-
pert prawa pracy.
30.09.14r - Posiedzenie Komisji ds. Ksztatce-

7 nia i Doskonalenia Zawodowego, na ktéorym m.

in. wskazano cztonkéw ORPIiP do udziatu w pra-

cach komisji kwalifikacyjnych oraz egzamina-

“" cyjnych dla szkoler podyplomowych.

- Spotkanie Przewodniczacej ORPiP w Poznaniu p. T.
Kruczkowskiej z Przewodniczacym Komisji Zdrowia
Rady Miasta Poznania p. Michatem Tomczakiem

1.10.14r. - Kontrola Komisji Rewizyjnej w siedzibie OIPiP
w Poznaniu.

T
.o/

3.10.14r. - Przewodniczaca uczestniczyta w Uro-
czystej Inauguracji Roku Akademickiego UM w
Poznaniu.

- Rozpoczecie Kursu Kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki” dla pielegniarek organizowa-
nego przez OIPiP w Poznaniu.

6.10.14r. - Uroczysta Inauguracja Roku Akade-

mickiego potaczona z Dyplomatorium w Wyz-

szej Szkole Zawodowej w Gnieznie, w ktérej na

zaproszenie wiadz uczelni uczestniczyta Prze-
wodniczaca ORPiP w Poznaniu.

Opracowata
Jolanta Plens-Gatgska
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Z ogromnym smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ o $mierci naszej Kolezanki
St P
Anny Pomianowicz

pielegniarki specjalistki w pielegniarstwie srodowiskowym z ukierunkowaniem na srodowisko pracy, ktéra od 1996r.
zatrudniona byta w Wielkopolskim Centrum Medycyny Pracy na stanowisku Wojewoddzkiego Inspektora ds. Pielegniar-
stwa Medycyny Pracy.

Jako jedna z nielicznych specjalistek w Wojewddztwie Wielkopolskim wielokrotnie petnita funkcje kierownika
kurséw kwalifikacyjnych w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych. W ten sposoéb kilkaset piele-
gniarek otrzymato mozliwo$¢ zatrudnienia w stuzbach medycyny pracy.

W 2012r. zostata powotana do petnienia funkcji kierownika spe-
cjalizacji dla pielegniarek w dziedzinie Pielegniarstwo w ochronie
zdrowia pracujacych. 23 pazdziernika b.r. planowata towarzyszyc¢
grupie pielegniarek w drodze na egzamin specjalizacyjny. Nieste-
ty, nie zdazyta zrealizowac zamierzen. Odeszta od nas 21 wrzesnia
2014r. do innej krainy, a 29 wrzesnia pozegnaliSmy Jg na cmenta-
rzu junikowskim.

Aniu, dziekujemy za lata wspotpracy i bedziemy pamietac
o Tobie i Twojej pasji jakg byto pielegniarstwo w ochronie zdro-
wia pracujacych.

Rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy wspotczucia.

Przewodniczgca ORPiP Poznaniu
Teresa Kruczkowska

REKLAMA

OFERTA
dla pielegniarek i potoznych

Opel ASTRA, CORSA, ADAM | MOKKA

/DROWY ROZSADEK.

Tylko teraz najlepsza oferta dla pielegniarek i potoznych.
Sprawdz pakiet specjalnych warunkéw zakupu:

ASTRA - Rabat 6000 ZI' + Upust 60/0 + Opel Leasing 1 030/0 + Opel Ubezpieczenie od 3,50/0 + Komplet két zimowych tylko 9991"
CORSA - Rabat 4000 Z'I +Upust 20/0 +Opel Leasing 1060AJ + Opel Ubezpieczenie od 3|50/0 + Komplet kot zimowych tylko 999ZI

ADAM - Robat 2500 ZI'+ Upust 1 % + Opel Ubezpieczenie od 3,50/0
Mo KKA.- Rabat 4000 ZI' + Upust 2% + Opel Ubezpieczenie od 3,50/0

opel.pl Opel Leasing y \.—‘/

Oferta Opel Leasing 103%: wplata wiasna 25%, okres leasingu 36 miesiecy, wartos¢ wykupu 1%. Zuzycie paliwa i emisja CO, - Opel
Astra: 3,7-7,9 1/100 km, CO,: 97-177 g/km (wg dyrektywy EC 715/2007, 692/2008/EC, cykl mieszany). Informacje na temat zlomowania
samochodéw Opel, przydatnoéci do odzysku oraz recyklingu sg dostepne na www.opel.pl. Prezentowany na zdjeciu samochéd moze
zawiera¢ dodatkowe wyposaZenie dostepne za doplatq.

Swarzedz Poznan
ul. Wrzesinska 191 SZPOt ul. Kaliska 2
= 6181730 11 www.opel.szpot.pl T 618756367

Wir leben Autos.
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Potozna na medal

Trwa kampania spoteczna , Potozna na medal”. Dzieki nominacjom Pani/Pana pacjen-
tow - ktorzy oddajg swoje gtosy na najlepszg ich zdaniem potozng - WYBIERZEMY
,POLOZNA NA MEDAL". Przypominamy, ze kryteria oceny potoznej zostaty przygoto-
wane w oparciu o rekomendacje Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego.

NAGRODY W KONKURSIE ,POLOZNA NA MEDAL":

e Voucher wakacyjny o wartosci 11 000
e Laptop o wartosci 5 000 zit
e iPad o wartosci 3 000 zi

W CIAGU ZALEDWIE 5 MIESIECY OD STARTU KAMPANII ,POLOZNA NA MEDAL":

- Pacjenci oddali PONAD 18 000 GLOSOW W KONKURSIE na najlepsza potozng;

- Zgtoszono PONAD 300 POLOZNYCH z catego kraju;

- Ukazato sie ponad 60 INFORMACII W MEDIACH, w tym in.in.: wp.pl, dzieci.pl,
gazeta.pl, kampaniespoteczne.pl, RynekZdrowia.pl, e-ginekologia, Magazyn Piele-
gniarki i Potoznej, nipip.pl, SuperMama, Mam Dzieckao,...

Wkrétce na stronie www.poloznanamedal.pl powstanie bezptatna BAZA POLOZ-
NYCH, ktore zostaty zgtoszone do konkursu, a ktéra pozwoli na promocje najlepszych
potoznych i utatwi wybor potoznej przysztym mamom. Aktualnie na biezaco na stro-
nie mozna monitorowa¢ wyniki konkursu na najlepszg potozng, a na portalu eduka-
cjapacjenta.pl ZAMAWIAC BEZPLATNIE MATERIALY PROMUJACE KAMPANIE.

DZIEKUJEMY I ZAPRASZAMY DO DALSZEGO UDZIALU W KAMPANII!

Juz, przeszio 18 OO0 glosow
oddanych na najlepszy potozny
w Konkursie i ponad 300 &%
zgtoszonych potoznych

Potozna na medal



