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SLOWO

PRZEWODNICZACEJ ORPiP

Rok 2016 juz za nami. Byt to kolejny rok trudnej pracy
nad dalszq poprawg warunkéw placowych dla naszej
grupy  zawodowej.  Utrzymano ~w  mocy  zapisy
porozumienia o wzroScie wynagrodzen, znaczna czes¢
pielegniarek i potoznych otrzymuje obiecane podwyzki.
Nie jest to jednak sytuacja, ktorq mozna uznaé za
satysfakcjonujgcq. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia nie
dotyczy 0sob, ktore wykonujq zawéd pielegniarki w innych
resortach. Nie poprawiala si¢ sytuacja finansowa w
domach opieki spoleczne], zlobkach, jednostkach wojskowych, stowarzyszeniach i wielu
innych podmiotach. Mimo wzrostu stawki kapitacyjnej w podstawowej opiece zdrowotnej
nadal nie wszystkie pielegniarki otrzymaty oczekiwane podwyzki. Taka sytuacja powaznie
deintegruje srodowisko, rodzi konflikty i napiecia.

W nowym roku przed nami kolejne trudne wyzwania. Minister Zdrowia przedstawit
wstepne zatozenia zmian w ochronie zdrowia, ktore majq obowigzywaé juz od 2018 roku.
Nie ujawniono jednak dotgd projektow stosownych ustaw i rozporzqdzen.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych wcigz domaga sie wypelnienia obietnic wdrozenia
wypracowanej strategii zmian w pielegniarstwie zatwierdzonych w Rekomendacjach
podpisanych przez poprzedniego Ministra Zdrowia i NRPiP.

Tymczasem obecny Minister Zdrowia chce stworzy¢ system oparty na koordynowanej
opiece zdrowotnej. A tym samym zapowiada umocnienie roli lekarza jako koordynatora
realizowanych Swiadczen. Obiecuje wprawdzie, ze zachowana zostanie odrgbnosé
i samodzielnos¢ zawodowa, ale brak konkretnych zapisow budzi powazny niepokoj
Srodowiska. Zwlaszcza dotyka to tych pielegniarek i poloznych, ktore w ostatnich kilkunastu
latach poswigcily wiele pracy i naktadow finansowych na tworzenie samodzielnych zaktadow
i praktyk zawodowych.

Natomiast brakiem realnych mozliwosci spetnienia wymagan kadrowych, ttumaczy niecheé
wprowadzenia zapisow o koniecznych obsadach pielegniarskich i polozniczych w tzw.
rozporzgdzeniach koszykowych.

Lekarstwem na brak pielegniarek i poloznych wedtug Pana Ministra majq by¢ zmiany
w systemie ksztafcenia pielegniarek. Minister Konstanty Radziwitt ztozyt propozycje i nie chce
sig  wycofac z pomystu utworzenia zawodowych szkot srednich. Mimo, Ze jest to sprzeczne
z obowiqzujgcymi wymogami programowymi i prawem unijnym. Propozycja ta zostatla bardzo
skrytykowana przez nasze srodowisko. Przedstawiono powazne argumenty uzasadniajgce
stanowisko Naczelnej Rady, Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego i Zwigzku Zawodowego.
Uzyskalismy juz w tej sprawie poparcie wielu samorzqdow zawodow zaufania publicznego.

Szanowni Panstwo!
Nadchodzgce Swieta Bozego Narodzenia niech przyniosq chwile wytchnienia, zadumy
i radosci w gronie bliskich nam 0sob, rodziny i priyjaciol.
Na Nowy Rok Zycze Panstwu wytrwalosci w dgZeniu do realizacji zamierzonych celow,
satysfakcji, pomysinosci, duzo szczescia i przede wszystkim zdrowia.

Halina Nowik
Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoinych w Elblggu
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Stanowisko Nr 2
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 1 wrzes$nia 2016 roku
w odniesieniu do tresci Komunikatu w sprawie wykonywania przez pielegniarki
i polozne zadan wynikajacych z procesu leczenia i realizacji zlecen lekarskich, w tym
podawania lek6w r6znymi drogami oraz wytycznych Konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie organizacji szkolen przez podmioty lecznicze
dotyczgcych zasad przyjmowania, realizacji i dokumentowania zlecen lekarskich przez
pielegniarki i polozne

Prezydium NRPiP, odnoszac si¢ do cyt. powyzej Komunikatu Ministerstwa Zdrowia z dnia
29 lipca 2016 r. wyraza sprzeciw wobec wskazanego na wstgpie Komunikatu,
nieuzasadnionego dowodami, wezwania do bezwzglednego przestrzegania prawa przez
pielegniarki i potozne. Powstaje bowiem pytanie, z jakich powoddéw nakaz ten zostat
ograniczony do poszanowania prawa wylacznie w ,ramach udzielanych S$wiadczen
zdrowotnych”.

Nie negujac dalszych, obszernych wywoddéw dotyczacych analizy przepisow prawnych
regulujacych zasady wykonywania zawodu pielegniarki oraz potoznej nalezy stwierdzi¢, iz
pielegniarka oraz potozna dysponujaca aktualnym prawem wykonywania zawodu jest w peni
przygotowana do wykonywania tego zawodu, rowniez w zakresie prawidtowej realizacji
zlecen lekarskich, prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym dokumentowania
udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

W ocenie Prezydium NRPiP brak jest podstaw do formulowania oraz wyrazania sugestii
dotyczacych wystepowania naruszenh prawa w obszarze zwigzanym z realizacjg zlecen
lekarskich w stopniu bezposrednio zagrazajagcym pacjentom, pielegniarkom, potoznym ktore
uzasadniatyby prowadzenie w tym obszarze masowych szkolen adresowanych tylko do
pielegniarek i1 potoznych. W praktyce udzielanych $§wiadczen zdrowotnych problem
wystawienia pisemnego zlecenia lezy po stronie lekarzy. To nie pielegniarki i polozne maja
dba¢ o prawidlowe wydawanie zlecen lekarskich, ale sami lekarze jako profesjonalisci winni
przywiazywac nalezyta staranno$¢ do zachowania pisemnej formy zlecenia.

Prezydium NRPiP dostrzegajac potrzebe dbatosci o bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta oraz
wystepowanie pojedynczych przypadkow nieprawidtowosci w obszarze udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, widzi zasadno$¢ realizacji szkolen obejmujacych szereg istotnych
aspektow komunikacji pomigdzy wszystkimi cztonkami zespolu terapeutycznego, m.in.
przekazywania niezbednych w procesie terapeutycznym informacji dotyczacych pacjenta,
w tym rowniez prawidtowosci wydawania przez lekarzy zlecen oraz ich wykonywania przez
pielggniarki i polozne. Jednak realizacja przez podmioty lecznicze wytycznych wskazanych
w komunikacie, w sposéb wybidrczy i dotyczacy tylko niektorych grup zawodowych
zaangazowanych w proces udzielania §wiadczen zdrowotnych tj. pielggniarek i potoznych jest
w ocenie Prezydium NRPiP dziataniem, ktorego rzeczywisty skutek bedzie znaczaco odbiegat
od zakladanego efektu. Zdaniem Prezydium NRPiP szkolenia takie powinny obejmowa¢
przede wszystkim lekarzy, ewentualnie lekarzy oraz pielegniarki i polozne, w innym
przypadku brak jest celowosci ich przeprowadzania.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Malas
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Murges b8 Pielegniarek
i Poloinych
Stanowisko

Polskiego Towarzystwa Pielegninrskicgo
MNaczeloe] Rady Plelggniarek § Polotoych

Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggninrek i Polodnych
 duin 18 patdziernika 2016 r.

w sprawie propozyeji Ministra Zdrowia dotyezgee] wprowadzenis zamian systemowyeh
w obszarre ksrtaleenin preeddyplomowego pielggniarek

Wyrazamy stanowezy sprzeciw w rwiazku z planowsnym presz Ministra Zdrowia projekiem
emian  w  kszaleeniu  preeddyplomowym  plelggniarek  polegajgeym  ma  powrocie
do kencepeji ksrtaleenin z okresu powojennego, czyli prrywrdceniu modelu zawodu
piclegniarki jako pomocniczego, o nie samodzicinej profesji medyezng, funkcjonujace]
zgednic z¢ standardami migdzynarodowymi. Nie wymsamy zgody na stosowanie przemocy
politycznej w odniesieniu do jednej z kluczowyeh grup zawodowych w ochronie zdrowia,
. ponad trzystutysigeznepo drodowiska pielegnisrek | polofnych omz zagrozenia dia
bezpiccaeistwa pacjentdw, jakie planovwane emisny mogy spowodowat,

Uzasadnienie:

1. Organizacje pielegniarskie, representujac cale drodowiske plelegninrek | pobodnych
w Polsce oraz dzislajge na rzecz ochrony intercséw spoleczefistwa, wyrazily swoje
zaniepokojenie i sprzeciw wobee zamierzed regdu, kidre doiyers zmisny systemu
kszialeenia  przeddyplomewego w  zawodeie  piclegniarki.  Swonic  madowej
preedstawiono wspilne Stanowisko Naczelnej Rady Pielegnisrek i Poloznyveh, Polskisgo
Towarzystwa  Pielggnissskiego omx  Ogdlnopolskiege Zwissku Zawodowego
Pielggniarek | Polodnych z dnin 19 lipea 2016 r., kiére zostalo poparte podezas XIIl
Kongresu Pielegniarek Polskich w dniu 15 wresinin 2016 r. w Warszawie przez
pielggniarskie townrzystwa  specjalistyerne. Miestety, akiualne dzinlania Ministra
Zdrowia 53 spreeczne ¢ wekazanym Stanowiskiem.

2, Przedstawiony preez Ministra Zdrowia w piSmie 2 dnia 3 paidriemika 2006 r
sygn. PRL.O2Z, 1281 .2016.AK projekt zmion w systemie ksriateenia preeddyplomowegn
piclegniarek, przekazany do Ministra Edukacii wraz z projektem zmian ustawowych, nie
byl preypolowywany w porozumieniu z ghiwnymi adresatami tych rmian, ezl
piclggniarkami. Powstal przy peinej wiedzy Ministra Zdrowia w zakresie braku zgody
piclggniarek nn 2miany polegajgce na deprecjacii naszego mwodu, Dzialania Ministra
Fdrowia =3 w naszej ocenie formg preemocy polityeznej, a nie deialaniem dla dobra
pacjentéw i piclepniarek,



Z PRAC NRPiP

Masze gighokie zanicpokajenie budsi rdwniet wykazany w prasdiodonym preez Ministra
Zdrovwin projekeie brak rozumienia prawa europeiskiego, odnoszscego sie do ksziafcenia
pielggniarek | uruchaminnie dzinlad, kibre stanowiy jawne pogwateenie obowinrujsoych
Dyrektyw 200536/EC omz 20135%5EU, ktdre dolyezy wrajemncgo uznawania
Yewalifikach.

Wsphlczesne piclegniorstwo to samodeielna profesin medycena o wysokim poziomic
kompetencii 1 szezegdiown regulowanym systemie ksrsleenin, & jednocssinie znwod
zaufania publicenegoe, majacy kluczowe znaczenie dla bespiecrefstwe zdrowotnegn
Polakdw. Tyl zswodowy piclegniarki jest prawnie chromiony | nbe moge bye
Wozsamisny 2 grupy zawodows personely preygotowanego do zadad pomocniceych
w systemic echrony zdrowis, cxy opicki spolecenej. Bylby to powrit do definicji zawodu
#Int 50, i 70, ubiegbego wicku.

Wiyniki badad naukowych jednoenacznie pokarujg, 2o istnicje Scisty zwiazek migdzy
posiomem  wykszisleenia  plelggniarek, a  bezpicczesistwemn  pacjentdéw. Edukacis
pr:lmimt na poziemie licencisckim, xgodna x akiualnic obowinzujgcymi n:gulacjmi
prawn unijnage, koreluje & weyskivanymi efkiami dwinderedt medyemmych — powoduje
werost jakodel opicki oraz spadek liczby zdarzed nicpozadanyeh, akich jak: zakazenin,
odleryny, rchospitalizacie, wydhutony pobyt pacjents w szpitalu, upadki oraz zgony
pacjentbw, Kardy 108 werost zatrudnienis piclegniarek z tytidem licencjar w oddsiale
sepitalnym  powoduje  obnitenie  prawdopodobisfstwa  wystqpienin | zdorzedi
niepotiadanych o T (Aiken et al,, 2014, Wojcik-Wiccrorek B, 20168}, Wiydszy poziom
kszindcenin orar comnz szemze kompetencie pielepniarek pwarantujs bezpleczefstwo
pacienta, co powinmo byé kluczowym kryterium w planowanych rmianach, kidre dotyezy
kadr medyveznych.

Chineseqe sig do potreeby pilnego rozwinzanin niedobory personely opickudicrego
i piclegniarskiege w plactwkach ochrony zdrowis, oczekujemy od Minkstra Zdrowin
zardwno strategli defsted wopakresie wemocnienia i promocji zawodu plelegniarki
w Polece, jak i diugofalowe] sirateghi rorwoju zasobdw ludskich w ochronic zdrowia,
3 nie domdnych dziabaf prowadzacych do eskalachi konfliktu w sektorze adrowin
i dabszego pogarszanin beapiccasfistwa zdrowotnego obywateli,

W imieniu drodowiska plelegniarskiego fydamy nicxrwlocrne] realizacii rekomendacii
zewmrtych w dokumencic . Zabezplecrenie spoleczefstwa w Swisdczenia piclggniarskic
i polomicze. Rekomendacie | ich realizacja™, zankeeptowanym przez Kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia w dniu 2 wrzednin 2015 rolu. Miezbedne sg komsgruktyame,
diugofalowe drlatanin regdu w zakoesic poprawy zabezpiecrenia dostepnodel do opicki
pi:hsuinll?kini w nasrym keafu.

Przewodniczgen QZZPP Prezes NRPIP
3
Lucyna Darglewicz Fofia Malay
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Stanowisko Nr 3
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 15 listopada 2016 roku
w sprawie finansowania §wiadczen zdrowotnych w pielegniarskiej opiece
dlugoterminowej domowej oraz opiece paliatywno-hospicyjnej

W zwiazku z naptywajacymi informacjami od $wiadczeniodawcow realizujacych §wiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej i opieki
paliatywno-hospicyjnej dotyczace znacznego zrdznicowania od 1 stycznia 2017 r. stawek za
osobodzien w tych $wiadczeniach pomimo dokonania ich wyceny przez Agencj¢ Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Prezydium NRPiP stoi na stanowisku, iz finansowanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarskiej opieki dtugoterminowej domowej i opiece
paliatywno-hospicyjnej powinno by¢ zgodne z aktualnic obowigzujaca wyceng osobodnia
okreslong przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Wskazujemy, iz zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793) ,,do
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
przeprowadzonego w danym roku, a w przypadku umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej na okres dtuzszy niz rok, do ustalenia kwoty zobowiazania i warunkow
finansowych w danym roku stosuje si¢ szczegdtowe warunki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2,
opublikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej Prezesa Funduszu oraz taryfe $wiadczen
opublikowang w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji, do dnia 30 czerwca roku
poprzedniego”.

Wobec powyzszego Prezydium NRPiP oczekuje, iz Narodowy Fundusz Zdrowia zastosuje
stawki osobodnia wg wyceny AOTMIT zawarte w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29
czerwca 2016 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, w ktorym koszt §wiadczenia
bazowego oszacowano na kwote 30,08 zt oraz w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29
czerwca 2016 r. w sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna, w ktorym koszt §wiadczenia bazowego oszacowano na kwot¢ 56,19 zt.

Wycena §wiadczen miata stuzy¢ zastosowaniu wycen w praktyce kontraktowania §wiadczen.
Niezrozumiatym sa wiec propozycje finansowania tych $wiadczen przez oddziaty
wojewodzkie NFZ nizsze niz dokonana wycena za osobodzien w/w $wiadczeniach.

Powyzsze stanowisko jest podyktowane konieczno$cia przestrzegania przepisOw prawa
obowiazujacych w tym zakresie oraz rownego traktowania podmiotow realizujacych te same
$wiadczenia na terenie catego kraju.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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Stanowisko nr 4
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 15 listopada 2016 roku
w sprawie poparcia celow kampanii medialnej zorganizowanej przez KRL-W

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wspiera dzialania Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej, wyrazone w zorganizowanej kampanii medialnej, ktorej celem jest
zmiana wizerunku lekarza weterynarii oraz zapobiezenie likwidacji Inspekcji Weterynaryjnej
i zastapienia jej nowa strukturg — Panstwowa Inspekcja Bezpieczenstwa Zywnosci. W efekcie
tej zmiany moze w szczegolnosci niepokoi¢ obnizenie kwalifikacji dla pracownikow
projektowanej Inspekcji poprzez rezygnacjg z wymogu Wwyzszego wyksztalcenia
weterynaryjnego, specjalizacji oraz odpowiedniego stazu pracy.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna shusznie zwraca uwagg, iz obecna propozycja Rzadu
RP majaca na celu likwidacje m.in. Inspekcji Weterynaryjnej moze grozi¢ szerokimi
konsekwencjami zdrowotnymi dla spoleczenstwa.

Jednym z podstawowych zadan samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych jest
zajmowanie stanowiska w sprawie stanu zdrowia spoleczenstwa. Uzasadnia to podjecie przez
Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych stanowiska majacego na celu
powstrzymanie zmian legislacyjnych mogacych negatywnie wplyna¢ na stan zdrowia
spoteczenstwa.

Uwzgledniajac powyzsze, Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych popiera cele
kampanii medialnej Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjne;.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas




Z PRAC NRPiP

Warszawa, dnia 21 listopada 2016 r.
Notatka ze spotkania przedstawicieli NRPiP z Prezesem NFZ

W dniu 21 listopada 2016 r. na wniosek NRPiP odbylo si¢ spotkanie przedstawicieli NRPiP
oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych z Prezesem NFZ.

W trakcie spotkania przedstawiono:

1. Stanowisko Prezydium NRPiP w sprawie finansowania $wiadczen zdrowotnych
w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej oraz opiece paliatywno-
hospicyjne;j.

2. informacje o zmniejszajacej si¢ liczbie ucznidw w szkotach i wynikajacych
konsekwencji finansowych w tym zakresie dla pielegniarek kontraktujacych
$wiadczenia zdrowotne w §rodowisku nauczania i wychowania,

3. informacje zwigzane ze sprawozdawczoscia z zakresu pielegniarskiej opieki
dhugoterminowej domowej,

4. nieprawidlowosci zwigzanej z brakiem przestrzegania przez niektorych
$wiadczeniodawcow wypisywania zlecen lekarskich zgodnie z zarzadzeniem Prezesa
NFZ dla pacjentow do realizacji przez pielggniarki POZ,

5. informacje na temat braku przekazywania pielegniarkom przez niektére podmioty
lecznicze podwyzszenia wynagrodzen zgodnie z OWU,

6. wnioskowano o jak najszybsze rozpoczecie prac przez AOTMiT w zakresie §wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w opiece stacjonarne;j.

Prezes NFZ wyjasnit:

Ad. 1 W sprawie finansowania $wiadczen zdrowotnych w pielegniarskiej opiece
dhugoterminowej domowej oraz opiece paliatywno-hospicyjnej wg wyceny AOTMiT zawarte
w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej w ktorym koszt §wiadczenia bazowego oszacowano na kwote 30,08 zt oraz
w obwieszczeniu Prezesa Agencji z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf §wiadczen
gwarantowanych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, w ktorym koszt $wiadczenia
bazowego oszacowano na kwotg 56,19 zt obecny stan prawny nie daje takiej mozliwosci
interpretacji aby ujednolici¢ stawke na poziomie wyliczonej ceny we wszystkich oddziatach.
Prezes NFZ wyjasnit Ze w obwieszczeniu moze zostaé zamieszczona, jedynie ustalona taryfa,
ktora jest elementem branym pod uwage przez NFZ. Ponadto podkreslit, Ze taryfa Swiadczen
to jest zestawienie S$wiadczen gwarantowanych wraz z przypisanymi im warto§ciami
wzglednymi z wylaczeniem $wiadczen gwarantowanych, ktoérych zasady finansowania
okresla ustawa o refundacji. Ponadto Prezes Jacyna zobowiazat si¢ do sprawdzenia tych
oddziatow wojewodzkich NFZ gdzie razaco zostata obnizona stawka. NFZ poinformowat iz
decyzje o wycenie $wiadczen o ktérych mowa powyzej sa rowniez uzaleznione od planow
finansowych poszczegdlnych oddzialow. Zalecono aby wojewddzkie oddzialy NFZ na
podstawie wyceny AOTMiT do 2018 r. osiagnety poziom kontraktowania §wiadczen rowny z
wyceng. Ponadto NFZ poinformowat, iz zalecono aby stawka za osobodzien zostata
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skorygowana wobec tych $wiadczeniodawcow ktorzy w  poprzednim postgpowaniu
konkursowym razaco zanizyli stawki. Takie postegpowanie w ocenie NFZ pozwoli na rowne
potraktowanie §wiadczeniodawcow.

Ad. 2 NFZ na podstawie zebranych informacji od $wiadczeniodawcow oszacowat iz $rednio
w skali kraju o 5% zmniejszyta si¢ liczba uczniow co ma znaczny wplyw na sytuacje
finansowa niektérych podmiotow. NFZ podejmie dziatania zmierzajace do podwyzszenia
stawki na ucznia od 2017 r. z wyré6wnaniem od wrzesnia 2016 roku.

Ad. 3 Wg NFZ kwestie sprawozdawania i rejestru Swiadczen w zakresie pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej sa wystarczajace, natomiast jezeli w  ocenie
$wiadczeniodawcow sprawozdawczo$¢é wymaga poszerzenia to nalezy przygotowaé poprawki
do aktéw prawnych regulujacych te kwestie.

Ad. 4 NFZ proponuje aby Naczelna Rada Lekarska i Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
podjeta wspdlne dziatania w sprawie prawidlowosci wypelniania zatacznika Nr 5
(skierowanie na realizacj¢ zlecen pozostajacych w zakresie zadan pielggniarki POZ, potoznej
POZ, pielggniarki szkolnej) do Zarzadzenia Nr 50/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27
czerwca 2016 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie opieki
zdrowotnej w zakresie POZ.

Ad. 5 NFZ nie posiada uprawnien do kontroli czy dana pielggniarka/potozna otrzymata
podwyzke w ramach OWU natomiast wskazal iz wlasciwym organem do sprawdzenia
niezgodnos$ci w tym zakresie jest Panstwowa Inspekcja Pracy a nie FFZ.

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Odpowiedz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2016 r.
dot. swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej
oraz opieki dlugoterminowej.

znak:DS0OZ.401.2372.2016.2016.9900.KLA Warszawa, 29.11.2016 1.

Pan
Konstanty Radziwilt
Minister Zdrowia

W ostatnim okresie obserwuje si¢ niezadowolenie $rodowiska medycznego realizujacego
$wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz opieki
dhugoterminowej, ktoére wynika z blednej interpretacji okreslenia ,taryfa $wiadczen”.
W opinii wymienionych srodowisk pojecie ,,Taryfa §wiadczen” jest rownoznaczne z pojgciem
,» cena jednostkowa §wiadczenia” (cena osobodnia).

Natomiast zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 e. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793 j.t.), zwanej
dalej ,ustawa”, taryfa $wiadczen jest zestawieniem $wiadczen gwarantowanych wraz
z przypisanymi im warto$ciami wzglednymi. Wartosci wzgledne (relatywne) wyrazaja
warto$¢ jednego produktu wzgledem drugiego. Wedlug komentarza Krzysztofa Urbana z dnia
01.02.2015 r. do art. 31n ustawy — taryfa §wiadczen to zestawienie wartosci produktow
kontraktowych, wyrazonych najczegéciej za pomoca punktow. Wynik realizacji zadania
AOTMIT polegajacego na ustaleniu taryfy $wiadczen oraz przedstawienie propozycji
dotyczacych standardu rachunku kosztéw $wiadczen zdrowotnych, jest zasadniczym
parametrem w prowadzeniu zaréwno procesu kontraktowania, jak i rozliczania §wiadczen.

Obwieszczenia AOTMIT w sprawie taryf $Swiadczen gwarantowanych nie zawieraja ceny
jednostki rozliczeniowej, lecz okreslaja zestawienie $wiadczen gwarantowanych wraz
z przeypisanymi taryfami, co zostaje uwzglednione przez Prezesa NFZ, w przepiosach
zarzadzen w poszczego6lnych rodzajach i zakresach §wiadczen.

Starajac si¢ rownowazy¢ z jednej strony potrzeby wynikajace z popytu na $wiadczenia
a z drugiej mozliwosci ptatnika w §wietle ograniczonych $rodkéw, AOTMiT w uzasadnieniu
propozycji projektow taryf $wiadczen w odniesieniu do $wiadczen gwarantowanych
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, rekomendowata sukcesywne podnoszenie
wysokosci cen jednostek rozliczeniowych w ciagu dwoch kolejnych lat tak, aby od 1 stycznia
2018 r. osiggnac poziom docelowy.

Takie rozwigzanie, jako mniej obcigzajace budzet platnika, umozliwia Funduszowi
utrzymanie realizacji $wiadczen na dotychczasowym poziomie, pozwoli na wigksza kontrolg
nad budzetem a takze na dokonanie przez OW NFZ analizy odnosnie mozliwo$ci pozyskania
srodkéw z innych obszaréw finansowania §wiadczen zdrowotnych.

Jednorazowe zwigkszenie ceny za osobodzien, mimo zwigkszenia naktadéw finansowych,
spowodowatoby zmniejszenie liczby zakontraktowanych $wiadczen, a tym samym
zmniejszenie dostgpnosci do przedmiotowych §wiadczen.

Tak wigc docelowe zwigkszenie finansowania przedmiotowych $wiadczen bedzie
nastgpowalo sukcesywnie zgodnie z mozliwosciami finansowymi poszczegdlnych oddziatow
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia.
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W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze zawieranie i rozliczanie uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ze $wiadczeniodawcami, jak roéwniez efektywne i bezpieczne
gospodarowanie $rodkami finansowymi, zgodnie z przepisami ustawy, naleza m.in. do zadan
dyrektorow Oddziatow Wojewddzkich NFZ. Prezes NFZ nie ma uprawnien do decydowania
o wysokosci ceny oczekiwanej okreslanej w postgpowaniach konkursowych lub rokowaniach,
ogtaszanych przez dyrektorow OW NFZ.

W zwiazku z powyzej przedstawionym problemem informujemy, ze w Centrali Funduszu
odbyly si¢ dwa spotkania:
1. z przedstawicielami $rodowiska opieki paliatywnej i hospicyjnej w dniu 16 listopada
2016 .,
2. z przedstawicielami NRPiP oraz Konsultantem Krajowym w dziedzinie Przewlekle
Chorych i Niepetnosprawnych w dniu 21 listopada 2016 r.

Na spotkaniu w dniu 21 listopada 2016 r. zostal zgtoszony problem, iz w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej, nie zostala okreslona przez AOTMIT taryfa dla §wiadczen w zakladzie
opiekuniczo — leczniczym/ pielegnacyjno — opiekunczym. Srednia cena w kraju za osobodzien
pobytu pacjenta w ZOL lub ZPO, wynosi zaledwie 76 zt. Koszt $wiadczenia bazowego,
oszacowany przez AOTMIT przy ustalaniu teryfy dla §wiadczen w pielggniarskiej opiece
dlugoterminowej domowej wynosi 30,08 zi. Takie zrdéznicowanie ceny produktow
kontraktowanych w opiece stacjonarnej i domowej wskazuje na niedoszacowanie $wiadczen
realizowanych w stacjonarnych zaktadach opiekunczych.

Majac powyzsze na wzgledzie zwracam si¢ do Pana Ministra z prosba, aby ustalanie taryf
przez AOTMIT obejmowato wszystkie $wiadczenia gwarantowane z danego zakresu, a nie
dokonywane bylo wybiorczo dla wybranego produktu kontraktowego. Proponowane ustalanie
taryf zapewne przyczyni si¢ do zmniejszenia sysproporcji cenowych migedzy $wiadczeniami
w danym zakresie §wiadczen gwarantowanych.

Andrzej Jacyna
p.o. Prezes NFZ

Do wiadomosci:
1. Pani Mariola Rybka Konsultant Krajowy w dziedzinie Przewlekle Chorych i
Niepelnosprawnych
2. Pani Zofia Matas Przezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
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Dz.U 1957 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca

Dz.U 1951 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2016 r. w sprawie
szczegdtowego wzoru zamoéwienia indywidualnego na produkty krwiopochodne,
rekombinowane koncentraty czynnikoéw krzepnigcia oraz desmopresyne

Dz.U 1950 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2016 r. w sprawie
specjalizacji 1 uzyskiwania tytutu specjalisty przez diagnostow laboratoryjnych

Dz.U 1908 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 listopada 2016
r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkow studiow:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielggniarstwa i potoznictwa

Dz.U 1885 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych.

Dz.U 1868 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 31 pazdziernika
2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym

Dz.U 1866 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 19 pazdziernika
2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi

Dz.U 1860 Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”

Dz.U 1845 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2016 r. w sprawie
oznakowania krwi i jego sktadnikow

Dz.U 1843 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
wymagan w zakresie umundurowania cztonkow zespolow ratownictwa medycznego

Dz.U 1819 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie
wymagan i sposobow unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych

Dz.U 1815 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie obowiazkowych szczepiefn ochronnych

Dz.U 1806 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie centrum urazowego dla dzieci

Dz.U 1793 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 19 pazdziernika
2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Dz.U 1792 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 pazdziernika 2016 r. w sprawie stazu
adaptacyjnego dla cudzoziemcoéw ubiegajacych si¢ o przyznanie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki Iub potozne;j

Dz.U 1761 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie
ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych
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Dz.U 1743 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2016 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $Swiadczen gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych

Dz.U 1724 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2016 r. w sprawie badan
lekarskich oraz zabiegéw sanitarnych ciala i odziezy cudzoziemca ubiegajacego si¢
o0 udzielenie ochrony migdzynarodowej

Dz.U 1683 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2016 r. w sprawie
upowaznienia Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych do wykonywania zadan
w sprawie uznawania kwalifikacji w zawodzie diagnosty laboratoryjnego

Dz.U 1674 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2016 r. w sprawie
szczegotowych warunkow pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek
i narzgdow

Dz.U 1666 Obwieszczenie marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 wrzesnia
2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego teksu ustawy — Kodeks pracy

Dz.U 1638 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 wrzes$nia
2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o dziatalnosci leczniczej

Dz.U 1567 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrze$nia 2016 r. w sprawie zakresu
zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

Dz.U 1555 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie szczegbtowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

Dz.U 1538 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2016 r. w sprawie
okreslenia wysokos$ci optat za krew i jej sktadniki w 2017 r.

Dz.U 1535 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 wrzesnia
2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia

Dz.U 1492 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020

Dz.U 1488 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 wrzes$nia 2016 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy zwigzanej z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnikow chemicznych

Dz.U 1418 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2016 r. w sprawie metody
zapobiegania odrze

Dz.U 1383 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2016 r. w sprawie Polskiego
Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych

Dz.U 1372 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j

Dz.U 1360 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie recept wystawianych przez pielggniarki i potozne
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Dz.U 1355 Ustawa z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw.

o Lo

GRATULACJE

Pani Ewie JUSSIS
serdeczne gratulacje z okazji objecia stanowiska
Przeloionej Pielegniarek
Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Psychiatrycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej we Fromborku

sktada Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Elblggu
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KALENDARIUM

13-15.09. | Udziat Przewodniczacej ORPiP w Elblagu w posiedzeniu NRPiP
2016 r.

14.09.2016 r. | Odbylo si¢ posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego pod
przewodnictwem Pani Zyty Kemskiej. Komisji rozpatrzyta 41 podan
pielegniarek/potoznych w  sprawie dofinansowania kosztow  ksztalcenia
podyplomowego.

14.09.2016 r. | Odbylo si¢ posiedzenie Komisji ds. Socjalno-Bytowych, pod przewodnictwem Pani
Bozeny Tyc. Komisja rozpatrzyta 2 podania dot. udzielenia zapomogi losowej
z funduszu OIPiP w Elblagu. Komisja lacznie przyznata wsparcie finansowe
w wysokosci 2.500 zt.

20.09.2016 r. | Odbyto si¢ posiedzenie Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Elblagu.
W trakcie obrad przyjeto nastepujace uchwaty:

v' uchwata Nr 100/VII/16 w sprawie przyjecia wzoréw wnioskow o wpis do
rejestru oraz wpis zmiany danych do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych oraz wykaz danych
objetych rejestrem,

v uchwata Nr 101/VII/16 w sprawie przyjecia normatywéw kancelaryjno-
archiwalnych,

v" uchwata Nr 102/VII/16 w sprawie organizacji szkolenia na temat zasad
ochrony danych osobowych w dziatalnosci samorzadu zawodowego oraz w
dziatalno$ci pielggniarek i potoznych,

v' uchwata Nr 103/VII/16 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielggniarki i wpisu do Okrggowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Radg Pielegniarek i Potoznych,

v' uchwata Nr 104/VII/16 w sprawieuznania kwalifikacji do wykonywania
zawodu pielegniarki i wydania zaswiadczenia,

v uchwata Nr 105/VI/16 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielggniarki i wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okrggowa Rade Pielggniarek i Poloznych,

v' uchwata Nr 106/VII/16 w sprawie wpisu pielegniarki do Okregowego
Rejestru Pielegniarek,

v' uchwata Nr 107/VI/16 w sprawie pomocy finansowej cztonkom
samorzadu,

v uchwata Nr 108/VII/16 w sprawie druku kalendarzy na rok 2017,

ORPiP w Elblagu przyjela rowniez Stanowisko w sprawie poparcia postulatow
i manifestacji Porozumienia Zawodéw Medycznych.

22.09.2016 r. | W siedzibie OIPiP w Elblagu odbylo si¢ posiedzenie komisji konkursowej na
stanowisko Przetozonej Pielegniarek Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Psychiatrycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej we Fromborku.
Postepowanie konkursowe nie zostalo rozstrzygnigte. Na podstawie pozytywnej
opinii komisji konkursowej, dyrekcja jednostki z dniem 01.11.2016 r. na w/w
stanowisko powotala Pania Ewe Jussis. Gratulujemy.

22.09.2016 r. | W siedzibie OIPiP w Elblagu odbylo si¢ posiedzenie komisji konkursowej na

stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu Ogodlnopsychiatrycznego IV
Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Psychiatrycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej we Fromborku. Postepowanie konkursowe nie zostalo rozstrzygnigte.
Na podstawie pozytywnej opinii komisji konkursowej, dyrekcja jednostki z dniem
10.10.2016 r. na w/w stanowisko powotata Panig Anne¢ Czarnota. Gratulujemy.
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23.09.2016 r.

Okregowa Komisja Rewizyjna w Elblagu przeprowadzita kontrole OIPiP
w Elblagu za okres II kwartatu 2016 1.

26.09.2016 r.

W siedzibie OIPiP w Elblagu odbytly si¢ postgpowania konkursowe na stanowiska:
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej, Pielegniarki
Oddziatowej Oddzialu Neurologicznego z Pododdzialem Udarowym  oraz
Pielggniarki/rza Oddziatlowego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu. Konkursy nie zostaly
rozstrzygnigte.

Na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Chirurgii Ogoélnej
i Naczyniowej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu powolano
Pania Beate Skoczen. Gratulujemy.

Na stanowisko Pielegniarza Oddzialowego Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu
powolano Pana Dariusza Czekaj. Gratulujemy.

Na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Neurologicznego
z Pododdzialem Udarowym Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu
powolano Pania Kazimiere Subocz. Gratulujemy.

27.09.2016 r.

Przewodniczaca ORPiP w Elblagu uczestniczyta w Olsztynie w spotkaniu
poswieconym powotaniu Warminsko-Mazurskiego Forum Zawodéw Zaufania
Publicznego.

07.10.2016 r.

W siedzibie OIPiP w Elblagu odbylo si¢ bezplatne szkolenie adresowane do
pielegniarek i potoznych z zakresu leczenia ran. Szkolenie zorganizowano przy
wspolpracy ze Stowarzyszeniem Debra Polska ,Kruchy Dotyk” oraz Firma
ConvaTec.

11.10.2016 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Elblagu.
W trakcie obrad przyjeto nastepujace uchwaty:

v’ uchwata Nr 64P/VII/16 w sprawie powotania Komiji Inwentaryzacyjnej,

v uchwata Nr 65P/VII/16 w sprawie uznania kwalifikacji do wykonywania
zawodu pielggniarki i wydania zaswiadczenia,

v uchwata Nr 66P/VII/16 w sprawie wykreSlenia pielegniarki z Okregowego
rejestru Pielegniarek w Elblagu,

v uchwata Nr 67P/VII/16 w sprawie wykreslenia indywidualnej praktyki
pielegniarki z rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,

v/ uchwata Nr 68P/VII/I6 w sprawie upowaznienia Przewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Elblagu do podpisania
Deklaracji powotania Warminsko-Mazurskiego Forum Zawodéw Zaufania
Publicznego,

v' uchwata Nr 69P/VII/16 w sprawie wykreslenia indywidualnej praktyki
pielegniarki z rejestru podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza,

v' uchwata Nr 70P/VII/16 w sprawie pomocy finansowej cztonkom
samorzadu.

18.10.2016

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Elblagu.
W trakcie obrad przyjeto nastgpujace uchwaty:
v uchwata Nr 71P/VII/16 w sprawie wytypowania przedstawiciela Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych do udzialu w pracach komisji w zakresie
ksztatcenia podyplomowego.
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19.10.2016 r.

Odbyto si¢ posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego pod
przewodnictwem Pani Zyty Kemskiej. Komisji rozpatrzyta 9 podan
pielggniarek/potoznych ~w  sprawie  dofinansowania kosztow  ksztalcenia
podyplomowego.

19.10.2016 r.

Odbyto si¢ posiedzenie Komisji ds. Socjalno-Bytowych, pod przewodnictwem Pani
Bozeny Tyc. Komisja rozpatrzyta 2 podania dot. udzielenia zapomogi losowej
z funduszu OIPiP w Elblagu. Komisja lgcznie przyznata wsparcie finansowe
w wysokosci 2.500 zt.

19.10.2016 r.

Na zaproszenie Wojewody Warminsko-Mazurskiego Przewodniczaca ORPiP w
Elblagu Pani Halina Nowik uczestniczyla w konferencji nt.” Instrumenty oceny
wnioskow inwestycyjnych w sektorzez zdrowia Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego”.

21.10.2016 r.

Przewodniczaca ORPiP w Elblagu uczestniczyla w obchodach jubileuszu XXV
lecia samorzadu zawodowego, organizowanych przez ORPiP Regionu Warmii
i Mazur w Olsztynie.

25.10.2016 r.

Przewodniczaca ORPiP w Elblagu Pani Halina Nowik uczestniczyta w posiedzeniu
Zespohu powotanego przez NRPiP w Warszawie w sprawie opracowania
strategii/modelu rozwoju pielegniarstwa w Srodowisku nauczania i wychowania.

25.10.2016 r.

Okregowa Komisja Rewizyjna w Elblagu przeprowadzita kontrole OIPiP w
Elblagu za okres III kwartatu 2016 .

26.10.2016 r.

Przewodniczaca ORPiP w Elblagu Pani Halina Nowik uczestniczyta w uroczystosci
podmisania Deklaracji powotania Warminsko-Mazurskiego Forum Zawodow
Zaufania Publicznego. Spotkanie odbyto si¢ w siedzibie Okrggowej Izby Radcow
Prawnych w Olsztynie.

08.11.2016 r.

Posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Elblagu.
W trakcie obrad przyjeto nastgpujace uchwaty:

v uchwata Nr 72P/VII/16 w sprawie wytypowania przedstawiciela Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych w Elblaggu do prac komisji egzaminacyjne;j
zaliczajacej kurs specjalistyczny”Wykonywanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego” (program dla pielegniarek i potoznych),

v’ uchwata Nr 73P/VII/16 w sprawie wpisu pielegniarki do Okregowego
Rejestru Pielegniarek,

v uchwata Nr 74P/VII/16 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisu do Okrg¢gowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okrggowa Rade Pielegniarek i Potoznych,

v’ uchwata Nr 75P/VII/16 w sprawie wytypowania przedstawiciela okregowej
rady pielegniarek i potoznych do prac komisji konkursowych na
kierownicze stanowiska pielggniarskie w Samodzielnym Publicznym
Specjalistycznym Psychiatrycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej we
Fromborku.

Prezydium ORPiP w Elblagu przyjeto rowniez Stanowisko w sprawie podjgcia
dalszych dziatan zmierzajacych do uzyskania wzrostu wynagrodzen pielegniarek i
potoznych dotychczas nieobjg¢tych wnioskowana przez nasze srodowisko
zawodowe podwyzka ptac oraz regulacji zapisow aktow prawnych, w sposob
gwarantujacy wszystkim pielegniarkom i potoznym poréwnywalny wzrost
wynagrodzenia.
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21.11.2016 r.

ORPiP we wspotpracy z Wydziatem Zdrowia Elblaskiej Uczelni Humanistyczno-
Ekonomicznej w Elblagu, zorganizowata konferencj¢ naukowo-szkoleniowa pt.
”Wizerunek zawodowy wspolczesnej pielegniarki i poloinej i jego
determinanty”. W konferencji uczestniczyto ponad 100 pielggniarek /pielegniarzy
/potoznych. Relacja w tresci Biuletynu.

29.11.2016 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Elblagu. W trakcie obrad
przy] ¢to nastepujace uchwaty”
uchwata Nr 109/VII/16 w sprawie powotania Komisji egzaminacyjne;j,
celem przeprowadzenia egzaminu teoretycznego po odbytym przeszkoleniu
przez pielegniarke z powodu niewykonywania zawodu tacznie przez okres
dhuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,

v uchwata Nr 110/VIl/16 w sprawie przyjecia i zatwierdzenia urealnionego
planu finansowego Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Elblagu na
rok 2016,

v’ uchwata Nr 111/VII/16 w sprawie okreSlenia wstepnego terminu
przeprowadzenia XXVI Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych
w Elblagu oraz powotania komitetu organizacyjnego zjazdu,

v uchwata Nr 112/VII/16 w sprawie prenumeraty czasopism fachowych na
rok 2017,

v' uchwata Nr 113/VII/16 w sprawie powolania statej Komisji Likwidacyjno-
Kasacyjnej $rodkow trwatych i wyposazenia Okregowej Izby Pielggniarek
i Potoznych w Elblagu,

v’ uchwata Nr 114/VI/16 w sprawie przyjecia procedury kontroli
organizatoréw ksztatcenia podyplomowego,

v uchwata Nr 115/VII/16 w sprawie przyjecia trybu postgpowania
dotyczacego stwierdzenia i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych w Elblagu,

v" uchwata Nr 116/VII/16 w sprawie aneksowania umowy — zlecenia na
sprzatanie pomieszczen biurowych oraz terenu wokot siedziby Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Elblagu

v uchwata Nr 117/VIl/16 w sprawie aneksowania umowy cywilnoprawnej ze
Specjalistg ds. Szkolen,

v' uchwata Nr 118/VII/16 w sprawie aneksowania umowy — zlecenia
z Sekretarzem Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Elblagu,

v' uchwata Nr 119/VII/16 w sprawie aneksowania umowy — zlecenia
z Wiceprzewodniczacg Okregowej Rady Pielegniarek i1 Potoznych
w Elblagu,

v' uchwata Nr 120/VII/16 w sprawie aneksowania umowy — zlecenia ze
Skarbnikiem Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Elblagu,

v' uchwata Nr 121/VII/16 w sprawie aneksowania umowy — zlecenia
z Samodzielng Ksiggowa Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Elblagu,

v uchwata Nr 122/VII/16 w sprawie aneksowania cywilnoprawnej na obstuge
prawna Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Elblagu,

v' uchwata Nr 123/VII/16 w sprawie przyjecia Polityki Bezpieczenstwa
Informacji w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Elblagu,
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v

W trakcie obrad Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Elblagu przyjeta dwa
stanowiska:

1.

2.

uchwata Nr 124/VII/16 w sprawie wygasnigcia prawa wykonywania
zawodu pielegniarki z powodu $mierci,

uchwata Nr 125/VI/16 w sprawie wygasniecia prawa wykonywania
zawodu pielegniarki z powodu $mierci,

uchwata Nr 126/VII/16 w sprawie wytypowania przedstawiciela Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych w Elblagu do prac komisji egzaminacyjnej
zaliczajacej kurs specjalistyczny ,,Wywiad i badanie fizykalne” (program
dla pielggniarek i potoznych),

uchwata Nr 127/VII/16 w sprawiewytypowania przedstawiciela Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych w Elblagu do prac komisji kwalifikacyjnej
na kurs specjalistyczny ,,Ordynowanie lekow i wypisywanie recept”,
uchwata Nr 128/VII/16 w sprawie wpisu pielggniarki do Okrggowego
Rejestru Pielggniarek,

uchwata Nr 129/VII/16 w sprawie wpisu pielegniarki do Okrggowego
Rejestru Pielegniarek,

uchwata Nr 130/VI/16 w sprawie zasad wynagradzania etatowych
pracownikow Biura Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Elblagu,
uchwata Nr 131/VII/16 w sprawie przyznania jednorazowych nagrod
pieniegznych dla etatowych pracownikow Biura Okrggowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Elblagu,

uchwatla Nr 132/VII/16 w sprawie przyjecia ,,Regulaminu dofinansowania
kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego”,

uchwata Nr 133/VII/16 w sprawie odwotania komisji problemowe;.

uchwata Nr 134/VIl/16 w sprawie zakupu prenumeraty rocznej czasopisma
,,Biuletyn Informacyjny dla stuzb ekonomiczno-finansowych”,

uchwata Nr 135/VII/16 w sprawie pomocy finansowej cztonkom
samorzadu,

uchwata Nr 136/VI/16 ~w sprawie pomocy finansowej czlonkom
samorzadu.

Stanowisko Nr 1 w sprawie poparcia Stanowiska Nr 2 Okrggowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Shupsku z dnia 9 listopada 2016 r.

Stanowisko Nr 2 w sprawie poparcia kampanii medialnej, ktorej celem jest
zmiana wizerunku lekarza weterynarii oraz zapobiezenia likwidacji
Inspekcji Weterynaryjne;j.

06-08.12.
2016 r.

Przewodniczaca ORPiP w Elblagu Pani Halina Nowik uczestniczyla w obradach
Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rad oraz posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.
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WOKOL SAMORZADVU - Z PRAC ORPiP w Elblagu

Powotlanie Warminsko-Mazurskiego
Forum Zawodow Zaufania Publicznego

Halina Nowik
Przewodniczgca ORPiP

W lipcu 2016 r. Okrggowa Izba Radcow Prawnych w Olsztynie wystapita z inicjatywa
powotania Warminsko-Mazurskiego Forum Zawodéw Zaufania Publicznego. Organizacja ta
miataby na celu umacnianie idei samorzadno$ci, wymiang informacji oraz doswiadczen,
opracowywanie wspolnego stanowiska w sprawach waznych dla samorzadow zawodowych
wobec innych podmiotéw wiadzy publicznej oraz integracje Srodowisk zawodowych.

Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych w Elblagu podobnie jak Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Olsztynie czynnie wlaczyta si¢ w organizacj¢ forum.

W dniu 26 pazdziernika 2016 r. podpisano Deklaracjg¢ powotania Warminsko-Mazurskiego
Forum Zawoddw Zaufania Publicznego.

Zgodnie z tym dokumentem do zadan Forum w szczegdlnosci nalezy:

1. wyrazanie opinii i zajmowanie stanowisk wobec organow wiadzy i administracji
panstwowej oraz samorzadowej, dotyczacych dziatania zawodéw zaufania
publicznego i zapewnianiu warunkéow do wykonywania ustawowych zadan tych
zawodow;

2. konsultowanie, wymiana informacji i do$wiadczen w przedmiocie dziatalnosci
samorzadowe;j;
3. integracja srodowisk zawodowych;

4. wykonywanie innych zadan wynikajacych z wnioskow cztonkéw Forum i przepisow
prawa.

Zgodnie z zapisami deklaracji powolania organizacji, przewodniczenie Forum jest
kadencyjne i odbywa si¢ na zasadzie rotacji kadencji trwajacej 12 miesigcy.
Przewodniczacym Forum jest kazdorazowo osoba reprezentujaca zawdd zaufania
publicznego, ktory aktualnie przewodniczy Forum. Pierwszym sygnatariuszem porozumienia
kierujacym Forum jest Okrggowa Izba Radcow Prawnych w Olsztynie.

Sygnotariuszami porozumienia byli:

1. Okrggowa Izba Radcow Prawnych w Olsztynie reprezentowana przez Dziekana
Okrggowej Izby Radcow Prawnych w Olsztynie Katarzyng Skrodzka-Sadowska,

2. Krajowa Izba Bieglych Rewidentow Regionalny Oddziat w Olsztynie reprezentowana
przez Prezesa Regionalnej Rady Biegtych Rewidentow w Olsztynie Marka Pepol,

3. Okreggowa Izba Aptekarska w Olsztynie reprezentowana przez Prezesa Okrggowej
Izby Aptekarskiej w Olsztynie Romana Jana Grzechnik,

4. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Elblagu reprezentowana przez
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Elblagu Haling Nowik,

5. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur z siedziba
w Olsztynie reprezentowana przez Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Olsztynie Mari¢ Danielewicz,
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6. Okrggowa Rada Adwokacka w Olsztynie reprezentowana przez Dziekana Okrggowej
Rady Adwokackiej w Olsztynie Krzysztofa Misiarza,

7. Warminsko —Mazurska Izba Lekarska reprezentowana przez Prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej dr Marka Zabtockiego,

8. Warminsko-Mazurska Izba Lekarsko-Weterynaryjna w Olsztynie reprezentowana
przez Wiceprezesa Okregowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Andrzeja Jerzego
Kloska,

9. Warminsko-Mazurski ~ Oddzial  Krajowej Izby Doradcéw  Podatkowych
reprezentowany przez Przewodniczacego Warminsko-Mazurskiego Oddzialu
Krajowej Izby Doracow Podatkowych Tomasza Kaczynskiego,

10. Warminsko-Mazurska Okregowa Izba Architektow Rzeczyospolitej Polskiej
w Olsztynie reprezentowana przez Przewodniczacego Rady Warminsko-Mazurskiej
Okregowej Izby Architektoéw RP Mariusza Szafarzynskiego,

11. Warminsko-Mazurska Okrggowa Izba Inzynieréw Budownictwa reprezentowana
przez Przewodniczacego Rady Warminsko-Mazurskiej Okrggowej Izby Inzynierow
Budownictwa Mariusza Dobrzenieckiego,

12. Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych reprezentowana przez Katarzyne
Mioduska.

W dniu 27 pazdziernika 2016 r. Okrggowe Rady Pielggniarek i Potoznych w Elblagu
i Olsztynie, wspolnie wystapity do Warminsko-Mazurskiego Forum Zawodéw Zaufania
Publicznego z wnioskiem w sprawie poparcia stanowiska samorzadu zawodowego
dotyczacego planowanych zmian w obszarze ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek.

W dniu 22 listopada 2016 r. Warminsko-Mazurskie Forum Zawodéw Zaufania Publicznego
poparto stanowisko przedstawione przez Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych, Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie oraz Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek
i Potoznych z dnia 18 pazdziernika 2016 r. dotyczace zmian systemowych w obszarze
ksztalcenia przeddyplomowego piclegniarek.

Ponizej przedstawiamy tres¢ w/w pisma.
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§ OKREGOWA IZBA RADCOW
PRAWNYCH

10-511 OLSZTYN UL. KOPERNIKA 10, tel. /085 5270863 ; fax /0BO/ 5237980
Konto PKO Bank Paolski 5.4, o/Olsztyn 04 1440 1228 0000 0000 0480 3574
MIP : 738-10-28-450  REGON : 001076548

(Hsztyn, dnia 22 listopada 2016¢,

L. Dz M1 2018

Ministerstwo Zdrowia
ul, Miodowa 15
00-952 Warszawa

W imieniu Warminske — Mazurskiego Forum Zawoddw Zaufania Publicznego
zrzeszajacego przedstawicieli 12 zawoddw zaufania publicznego dzialajacych na obszarze
wojewidziwa warminsko-mazurskiego, kidremu preewodniczy Okregowa Izba Radcdw
Prawnych w Olszivnle, wyratamy swoje poparcie dla stanowiska przedstawionego priez
Maczelng Rade Pielegniarek | Poloinvch, Polskie Towarzystwo Pielggniarskie oraz
Ogflnopolskl 2wigzek Zawodowy Pielegniarek | Pelogrych z dnia 18 paidziernika 2016r
dotyceqeego  tmian  systemowvch  w  obszarze  ksptalcenia  przeddyplomowego
pielegniarek.

DZ!?I:N, N
hmr l-!:'lk |
W ralaczeniu:

I/ stanowisko Nacrelnej Rady Pielggniarek i Poloinych, Polskiego Towarzysiwa
Pislegniarskiegn oraz Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielpgniarek i Folainych z dnia 18
paidziemika 2016r,

D wi .
« 1/ Halina Nowik -

Przewodniczaca Okrggowej lzby Pielggniarek | Poloinych w Elblagu

2 Maria Danielewicz -

Przewndniczaca Okregowej Izba Pielegniarek | Podoinych Regionu Warmii i Mazur w Olsztynie

I Maczelna Rada Pielegniarek | Folodnych,

4/ Polskie Towarzystwo Piclegniarskie,

5/ Ogdlmopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek § Polotrych

24



Z PRAC ORPIP w Eilblagu

Ratownicy w oddziatach szpitalnych

Ponizej prezentujemy odpowiedz Ministerstwa Zdrowia Departament Pielegniarek
i Poloznych w sprawie interpretacji zapisow aktow prawnych regulujacych prace
pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych w oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii oraz w bloku operacyjnym w sytuacji zatrudnienia do pracy w tych oddzialach
ratownikow medycznych.

PPK.0762.18.2016.JS Warszawa, 28.10.2016

Pani

Halina Nowik
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych

ul. Gustawa Morcinka 10 B
82-300 Elblag

Szanowna Pani Przewodniczaca!

W zwiazku z pismem Pani Przewodniczacej, znak L. dz. XIX/763/2016, z dnia 6 pazdziernika
2016r., w sprawie interpretacji zapisow atakéw prawnych regulujacych prace pielegniarek
zatrudnionych w podmiotach leczniczych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz
w bloku operacyjnym w sytuacji zatrudnienia do pracy w tych oddziatach ratownikow
medycznych, Departament Pielggniarek i Potoznych uprzejmie informuje w przedmiotowej
sprawie.

Zawdd pielegniarki i zawod ratownika medycznego sg odrebnymi zawodami medycznymi,
w zwigzku z tym dla kazdego z tych zawodow okreslony zostal inny zakres uprawnien
i kwalifikacji, a przede wszystkim inne formy ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
niezb¢dne do wykonywania danego zawodu medycznego.

Ponadto, zawod pielggniarki i zawdd ratownika medycznego okreslaja odrgbne regulacje
prawne. Jedynie w ramach tzw. systemu ratownictwa medycznego ratownicy medyczni
i pielegniarki systemu posiadaja rownorzgdne uprawnienia do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych i mogg si¢ nawzajem zastgpowac. Dotyczy to medycznych czynnos$ci
ratunkowych realizowanych przez zespoty ratownictwa medycznego, zgodnie z ustawa z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757,
Z poézn. zm.).

Zakres $wiadczen zdrowotnych mozliwych do wykonywania przez ratownika medycznego
samodzielnie, pod nadzorem lub na zlecenia zostat okre§lony w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnoéci ratunkowych
i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga byé
udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. poz. 587). Ratownik medyczny wykonujacy
zawod w oddziatach szpitalnych jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych
wymienionych w zalaczniku nr 3 — samodzielnie i na zlecenie w zalaczniku nr 4 do
rozporzadzenia.
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Powyzsze wynika z tre$ci art. 11 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym stanowigcym, iz ratownik medyczny wykonuje
zadania zawodowe poprzez udzielanie §wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych,
o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2015 1. poz. 618, z pdzn. zm.).

W $wietle powyzszych regulacji zawdd ratownika medycznego i zawod pielggniarki nie moga
by¢ traktowane zamiennie. Dlatego tez ratownik medyczny nie moze by¢ zatrudniony do
wykonywania czynnosci bedacych w kompetencjach pielegniarek lub potoznych. Ratownik
medyczny moze realizowa¢ zadania zgodnie z kompetencjami 1 kwalifikacjami
przewidzianymi dla tego zawodu.

Odnoszac si¢ do kwestii zatrudnienia ratownika medycznego do realizacji $wiadczen
zdrowotnych na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, Departament nadmienia, ze
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694, z pézn. zm.)
okresla szczegolowe warunki, jakie powinni spetni¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu
Swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji 1 hospitalizacji planowej, wskazujac ze
warunkiem realizacji $wiadczen w zakresie Anestezjologii 1 intensywnej terapii/
Anestezjologii 1 intensywnej terapii dla dzieci jest m.in. zapewnienie personelu medycznego:

1) pielggniarki — roéwnowaznik co najmniej 2 etatdow — pielegniarka specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielggniarka
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywne;j terapii,

2) lekarze — rownowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz Anestezjologii 1 intensywnej terapii/
Anestezjologii 1 intensywnej terapii dla dzieci drugi poziom referencyjny:

1) pielegniarki — rownowaznik co najmniej 2,22 etatu na jedno stanowisko intensywnej
terapii, w tym rownowaznik co najmniej 4 etatbw — pielegniarka specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki,

2) lekarze — rownowaznik co najmniej 4 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii 1 reanimacji lub
anestezjologii i intensywne;j terapii.

Ponadto rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow
postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2013 r. poz. 15), okre$la m.in. osoby
uprawnione do realizacji $wiadczen w tym zakresie. Zatem ww. regulacje nie wskazuja
ratownika medycznego do realizacji $§wiadczen w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii.

Odnoszac si¢ do dokumentacji medycznej, nalezy wskazaé, ze rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069) nie zawiera szczegdlnych
regulacji dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej przez ratownika medycznego w
szpitalu, zatem zastosowanie maja odpowiednio zasady ogdlne.
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Obowiazkiem podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych jest prowadzenie
dokumentacji medycznej, zawierajacej informacje o stanie zdrowia pacjenta i udzielonych
$wiadczeniach zdrowotnych. Wpiséw w dokumentacji medycznej dokonuje osoba udzielajaca
$wiadczen zdrowotnych, niezwlocznie po udzielenia §wiadczenia, czytelnie i w porzadku
chronologicznym. Kazdy wpis powinien by¢ opatrzony oznaczeniem tej osoby, tzn. zawiera¢
jej nazwisko i imig, tytul zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania
zawodu — w przypadku lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, felczera i starszego
felczera, podpis.

Natomiast Ksigga raportéw pielegniarskich jest dokumentacja medyczna, do wypehienia
ktorej uprawniona jest tylko i wytacznie pielggniarka lub potozna, a nie ratownik medyczny.
Zgodnie z § 1 ww. rozporzadzenia Ksigga raportow pielggniarskich zawiera m.in.: tre$¢
raportu, z uwzglednieniem imienia i nazwiska, a w razie potrzeby innej informacji
pozwalajacej na zidentyfikowanie pacjenta, opisu zdarzenia, jego okoliczno$ci i podjetych
dziatan, jak tez oznaczenie pielegniarki lub potoznej dokonujacej wpisu — nazwisko i imig,
tytul zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu.

Jednoczesénie nalezy nadmieni¢, ze odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym
ponosi kierownik, ktory podejmuje decyzje o sprawach kadrowych i on odpowiada za
zatrudnienie na danym stanowisku pracy osoby posiadajacej wymagane przepisami
kwalifikacje, co reguluje art. 46 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Sprawy dotyczace sposobu i warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie danego podmiotu
leczniczego, powinien okresla¢ regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika, co
wskazuje art. 23 ww. ustawy. Dlatego tez w kazdym podmiocie leczniczym powinny by¢
opracowane zakresy obowigzkow i opisy stanowisk pracy dla poszczegdlnych pracownikow,
z uwzglednieniem kwalifikacji 1 uprawnien, jakie powinny posiada¢ osoby zatrudnione na
tych stanowiskach, w tym tez ratownikéw medycznych.

Reasumujac, wszystkie watpliwosci i problemy zwiazane z wykonywaniem zadan przez
ratownikéw medycznych w jednostkach organizacyjnych danego podmiotu leczniczego
powinny zostaé¢ rozstrzygniete w tym podmiocie. Zakresy zadan i obowiazkéw
poszczegolnych pracownikéw powinny uwzglednia¢ uprawnienia i kompetencje
uzyskane przez te osoby w trakcie ksztalcenia zawodowego przed dyplomowego
i podyplomowego, ponadto waznym elementem dobrej organizacji pracy i zapewnienia
jako$ci udzielanych S$wiadczen zdrowotnych jest przejrzyste okreslenie podleglosci
i nadzoru merytorycznego i stuzbowego dla danego stanowiska.

DYREKTOR
Departamentu Pielegniarek i Potoznych
dr. n. o zdr. Beata Cholewka
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District Chamber of Nurses and Midwives

Stanowisko
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Elblagu
z dnia 8 listopada 2016 r.

w sprawie podjecia dalszych dzialan zmierzajacych do uzyskania wzrostu wynagrodzen
pielegniarek i poloznych dotychczas nieobjetych wnioskowana przez nasze Srodowisko
zawodowe podwyzka plac
oraz regulacji zapisow aktéw prawnych, w spos6b gwarantujacy wszystkim
pielegniarkom i poloznym poréwnywalny wzrost wynagrodzenia.

Stanowisko skierowane do Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Elblagu w zwiazku z poglebiajaca
si¢ dysproporcja wynagrodzen pielegniarek i potoznych, realizujacych $wiadczenia opieki
zdrowotnej w roznych formach i miejscach zatrudnienia oraz wysuwanymi, stusznymi
zadaniami uregulowania przez przedstawicieli samorzadu zawodowego kwestii wzrostu
wynagrodzen, wnosi o pilne wznowienie rozmdow i negocjacji ze strona rzadowa, majacych na
celu wypracowanie nowych rozwiazan, rewaloryzujacych warunki finansowe calej grupy
zawodowej.

Uzasadnienie:
Do chwili obecnej znaczna czg$¢ pielegniarek i potoznych realizujacych $wiadczenia
zdrowotne nie zostata objeta wzrostem ptac. Dotyczy to zwlaszcza osob wykonujacych zawod
w jednostkach niepodlegajacych finansowaniu z Narodowego Funduszu Zdrowia ( m. in.
ztobki, DPS, stuzby mundurowe).
Ta grupa pielggniarek wciaz oczekuje na kontynuacj¢ i wzmocnienie podejmowanych
dotychczas dziatan samorzadu zawodowego w rzeczonej sprawie.
W naszej ocenie nalezy rowniez znowelizowaé zapisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogbélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w sposob
gwarantujacy wzrost wynagrodzen ,,pielegniarek praktyki”.
Obecnie na mocy zarzadzenia Prezesa NFZ 50/2016/DSOZ z dnia 27 czerwca 2016 r wzrosta
stawka kapitacyjna lekarza poz, w ramach ktorej sg realizowane §wiadczenia wykonywane
przez pielggniarki (m. in. w gabinetach zabiegowych, punktach szczepien, ekg ).
Nie dokonano zadnych zapisow regulujacych sposob obliczenia naleznego wzrostu
wynagrodzen, ani weryfikacji czy w poszczegdlnych podmiotach leczniczych nastapit
jakikolwiek wzrost plac.
W zwigzku z powyzszym Prezydium Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Elblagu
stoi na stanowisku, iz konieczne jest pilne wzmocnienie dziatan zmierzajacych do poprawy
warunkow pracy i placy pielegniarek i poloznych oraz zmniejszenia powstatych dysproporcji

w tym zakresie.
Sekretarz ORPiP Przewodniczaca ORPiP
Zofia Kasprowicz Halina Nowik
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Stanowisko Nr 1
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Elblagu
z dnia 29 listopada 2016 r.

Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych w Elblagu w pelni popiera Stanowisko nr 2
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Stupsku z dnia 9 listopada 2016 r.

Pelnienie funkcji dyrektora do spraw pielegniarstwa taczy si¢ z organizacja i nadzorem nad
praca personelu pielggniarskiego zatrudnionego w danym podmiocie leczniczym.

Bez wzgledu na form¢ organizacyjno — prawna podmiotu, jest to stanowisko wymagajace
szczegblnych kwalifikacji i umiejgtnosci zawodowych i nienagannej postawy etycznej, ktora
laczy si¢ z bardzo dobra znajomoscia prawa i wzorowym respektowaniem zapisow aktow
prawnych regulujacych wykonywanie zawodu pielegniarki lub potozne;j.

Powierzenie petnienia tak odpowiedzialnej funkcji osobie, ktora aktualnie nie jest uprawniona
do wykonywania zawodu pielegniarki, w rozumieniu ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, budzi uzasadniong watpliwos$¢, co do mozliwosci
wlasciwej realizacji powierzonych zadan, co moze znaczaco obnizy¢ jako$¢ sprawowanej
opieki i poziom bezpieczenstwa pacjentéw w danym podmiocie leczniczym.

Stoimy na stanowisku, ze decyzja podjg¢ta przez Zarzad Spotki Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w  Shupsku, dotyczgca powotania na stanowisko dyrektora ds.
pielegniarstwa osoby niewykonujacej zawodu pielegniarki zgodnie z aktualnie
obowigzujacym stanem prawnym, powinna zosta¢ zweryfikowana.

Sekretarz ORPiP Przewodniczaca ORPiP
Zofia Kasprowicz Halina Nowik

Do wiadomosci:

Marszatek Wojewodztwa Pomorskiego

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Stupsku

Zarzad Spotki Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Korczaka w Stupsku Sp. z o.0.
Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

Okregowe Rady Pielggniarek i Potoznych

Rl S
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Od 1 stycznia 2017 r. zmiany
w ,Regulaminie dofinansowania kosztow ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego”

Zgodnie z uchwalg Nr 132/VII/16 z dnia 29 listopada 2016 r. decyzjg Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Elblagu zmianie ulega Regulamin dofinansowania kosztow
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego”.

Poanadto Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Elblagu jednocze$nie podniosta
wysokos$¢ dofinansowania kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego do kwoty
1.200,00 zt w okresie trwania kadencji.

Ponizej przedstawiamy nowy regulamin.

REGULAMIN DOFINANSOWANIA KOSZTOW KSZTALCENIA
I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

§1.

Czlonek Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Elblagu uczestniczacy w
doskonaleniu zawodowym, podnoszacy kwalifikacje zawodowe ma prawo ubiegac sig
o czgéciowy refundacje poniesionych kosztow z tego tytutu.
Wysoko$¢ funduszu przeznaczonego na dofinansowanie okre§la na kazdy rok
kalendarzowy Uchwata Budzetowa Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych.
Z dofinansowania moga korzysta¢ wylacznie czlonkowie wpisani do Rejestru
Pielegniarek i Poloznych prowadzonego przez Okrggowa Rade Pielggniarek i
Poloznych w Elblagu, ktorzy regularnie optacaja sktadki cztonkowskie przez okres
dwaoch lat.
Za koszty ksztalcenia i doskonalenia zawodowego uznaje sig¢:
e Koszty merytoryczne na podstawie dokumentu potwierdzajacego dokonanie
opfaty.
o Dofinansowanie przyznawane jest wylacznie na podstawie indywidualnego,
prawidlowo wypetionego wniosku ztozonego w biurze OIPiP.

§2.

Dofinansowaniu podlegaja nastepujace formy ksztatcenia:
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A.

B.

studia pomostowe licencjackie 1 uzupelniajagce magisterskie na kierunku
pielegniarstwo/potoznictwo,

szkolenia specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne, kursy
doksztalcajace,

. konferencje, kongresy, sympozja, zjazdy i inne formy doskonalenia zawodowego,

ktore zwigzane sa ze specyfika miejsca pracy, dotycza problematyki
pielegniarstwa/potoznictwa.

§3.

Warunkiem przyznania dofinansowania kosztéw ksztatcenia okreslonego w § 2, pkt.
A, B, Cjest:
e zlozenie wniosku (zalacznik nr 1 do regulaminu)



e imiennego o$wiadczenia ze wskazaniem numeru konta bankowego, na ktory
zostanie dokonany przelew kosztow refundacji (zatacznik nr 2 do regulaminu)

e dostarczenie oryginatu imiennej faktury/rachunku potwierdzajacych dokonanie
optat na pokrycie kosztow zwigzanych z ksztalceniem i1 doskonaleniem
zawodowym z o$wiadczeniem (zalacznik nr 3).

2. Dofinansowanie przyshuguje osobie, ktora:

e speilnia wymagania okre§lone w § 1 pkt. 3,

3. Wysoko$¢ dofinansowania kosztow zwigzanych z ksztalceniem i doskonaleniem
zawodowym wynosi:

e 50% poniesionych kosztow merytorycznych przez osobg sktadajaca wniosek.

4. Laczna kwota dofinansowania kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
okreslonych w § 1 pkt. 4 nie moze przekroczy¢ kwoty ustalonej przez Okrggowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w Elblagu w okresie trwania kazdej kadencji.

5. Wyptata kwoty dofinansowania nastgpuje w terminie nie dluzszym niz jeden miesiac
od dnia dostarczenia wymaganych dokumentu potwierdzajacych poniesienie kosztow.

§4.

1. Osoba, ktorej wniosek o dofinansowanie zostanie rozpatrzony odmownie przez
Komisje ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego zostanie powiadomiona
pisemnie w ciggu 14 dni od dnia posiedzenia Komisji.

2. Wnhnioskodawcy przystuguje odwotanie od decyzji Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia
Zawodowego do Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych.

3. Odwotanie sktada si¢ za posrednictwem biura Okregowej Izby Pielggniarek i
Potoznych w Elblagu.

4. Decyzja Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Elblagu jest ostateczna.

§5.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.
Nowy Regulamin dofinansowania kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego wraz

z zalacznikami — do pobrania na stronie: www.oipip.elblag.pl, w zakladkach:
Aktualnosci, Ksztalcenie Podyplomowe, Druki do pobrania.
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Dziat Ratownictwa Medycznego w Elblagu
Bozena Machura
Przewodniczaca OSPiP

Dziat Ratownictwa Medycznego w Elblagu czyli Pogotowie Ratunkowe jest jednostka
dziatajaca w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym przy ul. Krolewieckiej 146.

Przeksztatcenie nazwy z Pogotowia Ratunkowego na Ratownictwo Medyczne jest Scisle
zwigzane z programem tworzenia zintegrowanego ratownictwa medycznego. Generalnym
celem programu jest zintegrowanie wszystkich podmiotow ratownictwa w jeden system
majacy wspolng lub kompatybilng sie¢ tacznosci, wspdlne procedury ratownicze,
kompatybilny sprz¢t medyczny na zasadzie ,,jednych noszy od miejsca zdarzenia do oddzialu
ratunkowego” oraz okre$lone miejsce dzialania w ,tancuchu przezycia”, ktory zapewnia
poszkodowanemu jak najszybsze dotarcie do leczenia na szpitalnym oddziale ratunkowym.

Do zadan Dzialu Ratownictwa Medycznego nalezy niesienie pomocy medycznej pacjentom
w stanie zagrozenia zdrowia i zycia oraz jak najszybsze przewiezienie ich do szpitala w celu
dalszej diagnostyki. Wszystkie karetki wyposazone sa w nowoczesny sprzgt medyczny,
niezbedny do ratowania ludzkiego zycia. Miasto i obszar dziatania podzielony jest na rejony
operacyjne uwzgledniajac czas dojazdu do miejsca wezwania. W kazdym rejonie
operacyjnym jest wyznaczone miejsce wyczekiwania zespotu Ratownictwa Medycznego.

W obszarze dzialania DRM w Elblagu jest siedem zespoléw systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne:

o cztery zespoty stacjonuja w Elblagu i sa to 2 zespoly podstawowe i 2 specjalistyczne
o w Pasteku jest zespot specjalistyczny

e w Mlynarach dziala zespo6t podstawowy

« miasto i gming Tolkmicko zabezpiecza 1 zesp6t podstawowy w Tolkmicku.

W strukturze Dzialu Ratownictwa Medycznego w Elblagu znajduja si¢ rowniez inne zespoty
do ktorych nalezy zespodt transportowy, zespoOl realizujacy przewozy w ramach umowy
z POZ, zespdt NiSWOZ, zespot neonatologiczny. Dyspozytornia i glowna baza DRM
usytuowana jest przy ul. E. Orzeszkowej 6 w Elblagu.

Nieoceniong role w DRM w Elblagu pelnig zatrudnieni w nim ludzie. Na stanowisku
dyspozytora pracuje 7 pielegniarek, stale poglebiajacych swoja wiedz¢ i1 umiejgtnosei.
Dyspozytor to osoba wydajaca dyspozycje - zarzadzajaca. Tak, wiec pielggniarki zatrudnione
w Dziale Ratownictwa Medycznego w
Elblagu przyjmuja wezwania dla zespotow
nie nalezacych do systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, tzn.:
neonatologicznego, transportu sanitarnego
w POZ, transportu migdzy szpitalnego,
nocnej 1 §$wigtecznej opieki zdrowotnej oraz
sprawujg nadzor nad ich praca.

Dyspozytor Janina Staszewska przy pracy
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Pielggniarki w Dziale Ratownictwa sprawujg nadzor nad praca zespotow specjalistycznych,
podstawowych i paramedycznych. Zajmuja si¢ dokumentacjg medyczng, wykonujg statystyke
medyczna, a przede wszystkim przyjmuja zgloszenia do pacjentdw do realizacji przez zespoty
poza systemem PRM.

Wezwania dla karetek nalezacych do systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
przyjmowane sa przez Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Olsztynie (nr tel. 112 lub
999). Obsadg karetek stanowi 23 lekarzy, 48 ratownikéw medycznych oraz 22 kierowcow
Sekcji Transportu. Lekarze pracuja gtéwnie w zespotach specjalistycznych.

W karetkach podstawowych wazng rol¢ petniag ratownicy medyczni. Sa to pracownicy
przygotowani do samodzielnej pracy z pacjentem.

Specyfika pracy pogotowia ratunkowego polega nie na pelnej diagnozie i kompleksowym
leczeniu, ale na skupieniu si¢ w wywiadzie na pewnych dolegliwosciach oraz ocenie tzw.
parametrow zycia. To wlasnie na ich podstawie podejmowane sg decyzje i dziatania wedlug
okreslonych algorytmow i procedur.

Podniesienie jakosci ustug medycznych wykonywanych przez pracownikow
ratownictwa medycznego opiera si¢ na wlasciwym wykonaniu okre§lonych czynnosci
medycznych i podjeciu wlasciwych decyzji, ktore sa uzaleznione od stwierdzonych objawow.
Poniewaz jest to diagnoza wstgpna, a wigc nie musi mie¢ bezposredniego zwigzku z dalszym
leczeniem chorego w szpitalu i wlasciwie postawiong diagnoza ostateczna.

Pracownicy pracujacy w Dziale Ratownictwa Medycznego zardwno w dyspozytorni jak
i w zespotach wyjazdowych cechuje optymistyczne nastawienie na pokonywanie trudnosci,
a wigc stala gotowos¢ do zmagania si¢ z nimi, ponadto widzenie T

w niektorych trudno$ciach okazji do nabycia nowych
doswiadczen, ale tez sposobno$¢ do sprawdzenia siebie,
wszyscy posiadaja wyjatkowa zdolnos¢ do adaptacji w nowych
warunkach i wspoétczesnej rzeczywistosci. Obecnie wymagania
zawodowe na wielu stanowiskach wzrosly. Chcac im sprostaé
nalezy mie¢ 1 ciagle podnosi¢ kwalifikacje, rdznorodne
umiejetnosei i talenty, nalezy posiada¢ wyjatkowa zdolnos$é do
adaptacji w nowych warunkach i wspotczesnej rzeczywistosci i
wlasnie taki zespot ludzi tworzy Dziat Ratownictwa Medycznego
w Elblagu.

Bozena Machura
Zastepca Koordynatora DRM w Elblggu

Grupa Dyspozytorek DRM w Elblggu
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Relacja z konferencji naukowo - szkoleniowej
» Wizerunek zawodowy wspoélczesnej pielegniarki i poloznej

i jego determinanty”
Zofia Kasprowicz
Sekretar; ORPiP

W dniu 21 listopada 2016 roku w Elblagu odbyla si¢ kolejna edycja Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej pt.”Wizerunek zawodowy wspolczesnej pielegniarki i potoznej
i jego determinanty”. Organizatorami konferencji byli: Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Elblagu, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe] Pielegniarek
i Potoznych w Elblagu oraz Wydziat Nauk o Zdrowiu Elblaskiej Uczelni Humanistyczno-
Ekonomiczne;j.

Celem tegorocznej konferencji bylo wskazanie najistotniejszych determinantow
wizerunku zawodowego wspotczesnej pielggniarki i potoznej. Zawod pielegniarki/potoznej
cieszy si¢ duzym szacunkiem, mimo Ze nie jest uwazany za atrakcyjny. Wizerunek zawodowy
zalezy od wielu czynnikow, ktore determinuja postrzeganie pielegniarki/potoznej przez opini¢
spoteczng. Wizerunek zawodowy kreuja: przekonanie, opinie, stereotypy, postawy oraz cechy
zawodowe, osobiste i interpersonalne. Jak ksztattowaé nowoczesny wizerunek, jakie czynniki
pomoga w stworzeniu dobrej marki wspolczesnego pielegniarstwa/potoznictwa, jakie sa
oczekiwania pacjentdw i personelu ochrony zdrowia a jakie mozliwosci realizacji tych
oczekiwan, to tylko niektdre pytania, stawiane w czasie konferencji.

W konferencji uczestniczyto ponad 100 pielegniarek, pielggniarzy, potoznych oraz goscie
zaproszeni:

Elzbieta Gelert - Dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego, Poset na Sejm PR,
Henryk Fall - Kanclerz Elblaskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomiczne;j,

Jacek Perlinski - Prodziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu EUH-E,

Bozena Ropelewska - Dyrektor ds. Pielegniarstwa WSzZ w Elblagu,

Wioletta Sulich-Swidnicka - Przetozona Pielggniarek WSzZ w Elblagu,

Arletta Peplinska - Dyrektor ds. Pielegniarstwa Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawta 11
w Elblagu

Ewa Wasowska - Dyrektor ds. Pielggniarstwa SPSZOZ Szpital Miejski im. Jana Pawla II
w Elblagu,

Janina Oginska - Przetozona Pielggniarek PCM Sp. z 0.0. w Braniewie

Ewa Jussis - Przetozona Pielggniarek SPSPZOZ we Fromborku,

Maria Danielewicz — Przewodniczaca ORPiP w Olsztynie,

Ewa Doroszkiewicz — ORzOZ w Olsztynie,

Danuta Adamczyk-Wisniewska - Wiceprzewodniczagca ORPiP w Gdansku,

Anna Grochowska - Zastepca ORzOZ w Gdansku,

Jolanta Stachowicz — Zastgpca ORzOZ w Gdansku,

Wioletta Gadecka — Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie Pielggniarstwa Psychiatrycznego,
Teresa Kocbach — Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Paliatywne;.

Uroczystego otwarcia konferencji dokonata Przewodniczaca Okrgegowej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Elblagu Pani Halina Nowik.

W czasie konferencji uczestnicy mogli wystucha¢ wielu ciekawych wyktadow i zapoznaé si¢
z badaniami naukowymi.
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Wyklad inauguracyjny wyglosita dr Grazyna Rogala Pawelczyk - Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pielggniarek i Potoznych. Tematem przewodnim wystapienia
byly kompetencje zawodowe wspolczesnej pielggniarki 1 potoznej, jako determinanty
odpowiedzialnosci zawodowe;.

Drugi wyklad plenarny zatytulowany ,Pielegniarka wobec klauzuli sumienia i prawa”
wyglosita prof. nadz. dr hab. med. Janina Suchorzewska.

Do refleksji nad podstawowymi zasadami etyki zawodowej sktonito wystapienie dr Marka
Olejniczaka, z GUM zatytutowane, ,,Jakiej etyki potrzebuje wspotczesna pielggniarka”.

Nastepnie wyktady prowadzita mgr Malgorzata Moczulska na  temat ,,Ksztalcenie
nowoczesnego wizerunku zawodowego poprzez profesjonalng postawe pielegniarki i potoznej
— metody wywierania wptywu na przekonania i opinie $srodowiska zawodowego i pacjentow”.
W  swoim wystapieniu omoéwila mozliwosci ksztaltowania wizerunku w $wietle
psychologicznym.

Dr Anna Tataj przedstawila wyniki badan naukowych dotyczacych determinantéw wizerunku
naszej grupy zawodowej. Tematem wyklady byly: ,,Czynniki ksztaltujace dobra marke
wspolczesnego pielegniarstva w opiniach studentow wydziatu pielggniarstwa oraz 0sob
czynnie wykonujacych zawod”.

Ostatnig cze$¢ konferencji przeznaczono na dyskusje, ktora poprowadzita dr Anna Tataj, pod
hastem - kto ma wptyw na wspolczesny wizerunek pielegniarki/potoznej i jak my sami go
budujemy.

Dzigki uprzejmos$ci uczestnikow i opiekunow z Warsztatu Terapii Zajeciowej
Stowarzyszenia ,,Tacy Sami” w Elblagu, w przerwie pomigdzy wykladami byta chwila
odpoczynku, w czasie ktorej wystapil zespdt muzyczny ,,Szwagry”, mozna bylo rowniez
zakupi¢ wyroby artystyczne uczestnikOw warsztatu.

Organizatorzy serdecznie dzigkuja za czynny udzial w spotkaniu i dyskusje wszystkim
uczestnikom konferencji.
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Nasze spotkanie...

16

Relacja z XIll Kongresu Pielegniarek Polskich
Regina Zimnoch
ORz0Z

W dniach 15-17.09.2016 r. w Warszawie, pod hastem “Przyszlosé pielegniarstwa zaczyna
sig dzisiaj” odbyt si¢ XIII Kongres Pielggniarek Polskich.

Glownymi organizatorami imprezy byli: Polskie Towarzystwo Pielggniarskie i Wydziat Nauk
0 Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Patronat honorowy nad wydarzeniem
objeli : J M Rektor WUM, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Prezydent m. st.
Warszawy.

W  otwarciu Kongresu udzial wzigli przedstawiciele najwazniejszych organizacji
pielggniarskich w Polsce i za granica.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie reprezentowata Prezes Zarzadu Gtéwnego Grazyna
Wojcik, Naczelng Radg Pielggniarek i Potoznych Prezes Zofia Matas, Ogolnopolski Zwiazek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych Przewodniczaca Lucyna Dargiewicz a Europejska
Federacje Stowarzyszen Pielggniarskich Dyrektor Paul De Raeve.

Obecny byl rowniez Minister Zdrowia dr n.med. Konstanty Radziwilt, Dyrektor
Departamentu Pielegniarek i Potoznych MZ dr n. o zd. Beata Cholewka oraz konsultanci
krajowi  roznych dziedzin oraz przedstawiciele Pielegniarskich  Stowarzyszen
Specjalistycznych.

W kongresie uczestniczyla réwniez liczna grupa Pielegniarek, czlonkéow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Elblagu.

Z terenu dziatania naszej izby w kongresie uczestniczyly Panie:
Anna Gajda

Zofia Kasprowicz

Magdalena Kro$nicka

Mariola Lipska

Bozena Machura

Anna Maksimczyk

Barbara Rzepczynska

Marzena Sobczak

Regina Zimnoch.

W czasie Kongresu zaprezentowano najnowsze doniesienia naukowe, wyniki badan z réznych
dziedzin pielegniarstwa z wiodacych osrodkdéw naukowych z kraju i zagranicy.

Odbyto si¢ 7 sesji naukowych dotyczacych etyki i praw cztowieka, rozwoju kompetenc;ji i roli
zawodowej pielegniarek, opieki klinicznej i bezpieczenstwa pacjenta, edukacji pielegniarskiej
i Srodowiska nauczania i wychowania, zasobow ludzkich w pielegniarstwie i $rodowisku
pracy, sesje plakatowe, studenckie oraz warsztaty specjalistyczne dotyczace m. in
diabetologii, pediatrii, kardiologii.
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Odbyta si¢ rowniez debata panelowa z udzialem przedstawicieli kluczowych organizacji
pielegniarskich w Polsce i Europie pod hastem ,,Pielegniarki sa silg sprawczg zmian -
poprzez zwigkszanie elastycznos$ci i odpornosci systemow opieki zdrowotnej”.

W ostatnim dniu Kongres rozstrzygnigto konkursu na Najlepszy Film Promujacy Zawod
Pielggniarki w Polsce .Nagroda gtowna przypadta zespotowi z PWSZ w Tarnowie za film pt.
,,Mgska strona pielegniarstwa”.

FOTORELACJA Z KONGRESU




KSZTALCENIE PODYPLOMOWE
— Dziatl Szkolen OIPiP w Elblagu informuje

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Elblagu prowadzi nabor na kursy kwalifikacyjne
i specjalistyczne. Zajgcia teoretyczne beda odbywac si¢ w siedzibie Okregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Elblagu przy ul. Morcinka 10B. Zajgcia stazowe w wigkszosci
w elblaskich placoéwkach ochrony zdrowia.

Wszystkie osoby chetne do wzigcia udziatu w kursach prosimy o przysytanie zgtoszen:
= osobiscie lub listownie na adres: 82-300 Elblag, G. Morcinka 10B
. e-mailem: szkolenia.izbaelb@wp.pl

Karty kursu do pobrania na stronie oipip.elblag.pl .

Oglaszamy nabér na Kursy, ktére chcemy rozpocza¢ w I kwartale 2017:

1. kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ,Pielegniarstwa anestezjologicznego” dla
pielegniarek. Na zgloszenia czekamy jeszcze do konica grudnia 2016. Poczgtek zajeé
21 stycznia 2017.

2. Kkurs specjalistyczny ,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” dla pielegniarek
i poloznych. Na zgloszenia czekamy do 15.01.2017. Poczgtek zajec¢ w styczen-luty
2017

3. Kurs specjalistyczny ,,Wykonanie i interpretacja zapisu EKG” dla pielegniarek
i poloznych. Na zgloszenia czekamy do 15.02.2017. Poczgtek zajeé w lutym 2017

4. Kurs specjalistyczny ,,Leczenie ran” dla pielegniarek. Na zgloszenia czekamy do
28.02.2017. Poczatek zaje¢ w marcu 2017

Zachegcamy do sktadania wnioskéw i podejmowania ksztatcenia. Rozpoczgcie kursow nastapi
po zebraniu grupy na dang forme ksztatcenia.

Wszystkie pielegniarki i potozne, ktore chca podjac ksztalcenie podyplomowe na wigkszosci
specjalizacjach i kursach kwalifikacyjnych powinny mie¢ ukonczone kursy specjalistyczne
z Resuscytacji krazeniowo-oddechowej i Wykonania i interpretacji zapisu EKG.

Od 1 stycznia 2017 osoby podejmujace ksztatcenie moga sktada¢ wnioski o dofinansowanie
kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego do Okrggowej Izby Pielggniarek
i Potoznych w Elblagu — koszt dofinansowania to 50% poniesionych kosztow na ksztatcenie.

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z art. 71 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i poloznej ma na celu uzyskanie przez
pielggniarke lub potozna wiedzy i umiej¢tnosci do udzielania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielggniarstwa lub dziedziny majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia. Kurs kwalifikacyjny trwa okolo 6 miesigcy. Do kursu
kwalifikacyjnego moze przystapi¢ pielegniarka/potozna, ktéra posiada prawo wykonywania
zawodu, co najmniej 6-miesigczny staz w zawodzie i zostala dopuszczona do kursu.

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z art.72 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i poloznej ma na celu uzyskanie przez
pielegniarke lub polozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych  przy  udzielaniu  $§wiadczen  pielggnacyjnych,  zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych. Kurs specjalistyczny trwa do 3 miesigcy.
Do kursu specjalistycznego moze przystapi¢ pielegniarka/potozna, ktoéra posiada prawo
wykonywania zawodu i zostata dopuszczona do kursu.
Specjalista ds. szkolen
Magdalena Budziszewska
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Z przyjemnoscia informujemy, iz w ramach konkursu nr POWR.05.04.00-IP.05-00-002/2015
Collegium Mazovia Innowacyjna Szkola Wyisza wraz z partnerami otrzymata
dofinansowanie z Ministerstwa Zdrowia na realizacj¢ bezplatnych kursow kwalifikacyjnych i
kursow specjalistycznych dla pielggniarek i poloznych. W ramach realizowanego projektu
przeszkolonych zostanie 3750 pielegniarek i poloznych w 4 wojewddztwach, w tym 625 na
terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego. Projekt bedzie realizowany do 31 stycznia
2018 r. W ramach realizowanego projektu beneficjenci nie ponosza zadnych kosztow
zwigzanych z uczestnictwem. Dodatkowo projekt zapewnia materiaty szkoleniowe i catering
oraz zwrot kosztow dojazdu i noclegu dla 0s6b zamieszkatych poza miejscem realizacji kursu.
Pielegniarki i polozne zainteresowane udzialem w projekcie prosimy o zglaszenia
telefoniczne badz mailowe z podaniem: imienia, nazwiska, wojewodztwa, nr telefonu,
adresu e-mail oraz nazwy kursu, ktorym sg zainteresowane. Zgloszenia przyjmujg:
Sylwia Tokarska, tel. 25 633 30 32 wew.63

Sylwia Tarkowska, tel. 25 633 30 32 wew. 11

Adres email: kursy@mazovia.edu.pl.

Harmonogram ramowy realizacji kursow

Kurs Specjalistyczny:

Ordynowanie lekéow i wypisywanie recept dla pielegniarek i poloznych
rekrutacja: maj 2016 — sierpien 2017

szkolenie: listopad 2016 — grudzien 2017 (w okresie tym zostanie zrealizowanych po 10
edycji kursu— do kazdej edycji zostanie zakwalifikowanych po 25 0sob)

Kurs Specjalistyczny: Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i poloznych
rekrutacja: maj 2016 — luty 2017

szkolenie: lipiec 2016 — czerwiec 2017 (w okresie tym zostanie zrealizowanych po 10 edycji
kursu— do kazdej edycji zostanie zakwalifikowanych po 25 0sob)

Kurs Specjalistyczny: Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
rekrutacja: maj 2016 — czerwiec 2017
szkolenie: luty — czerwiec 2017, sierpien — grudzien 2017

Kurs Specjalistyczny:

Opieka pielegniarska nad chorymi doroslymi w leczeniu systemowym nowotworow
rekrutacja: maj 2016 — sierpien 2017

szkolenie: marzec — czerwiec 2017, sierpien — pazdziernik 2017, pazdziernik — grudzien 2017
Kurs Specjalistyczny: Rehabilitacja oséb z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi

rekrutacja: maj — grudzien 2016
szkolenie: wrzesien 2016 — styczen 2017, luty — czerwiec 2017

Kurs Specjalistyczny: Wykonanie badania spirometrycznego
rekrutacja: maj — grudzien 2016
szkolenie: wrzesien — grudzien 2016, luty — maj 2017
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Kurs Kwalifikacyjny: Pielegniarstwo onkologiczne
rekrutacja: maj 2016 — luty 2017
szkolenie: wrzesien 2016 — luty 2017, marzec — sierpien 2017

Kurs Kwalifikacyjny: Pielegniarstwo psychiatryczne
rekrutacja: maj 2016 — lipiec 2017
szkolenie: marzec — sierpien 2017, wrzesien 2017 — luty 2018

Kurs Kwalifikacyjny: Pielegniarstwo geriatryczne dla pielegniarek
rekrutacja: maj 2016 — luty 2017
szkolenie: wrzesien 2016 — luty 2017, marzec — sierpien 2017

EEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEE
e-pielegniarka.net

W zwiagzku z wprowadzeniem od dnia 1 stycznia 2016 r. mozliwosci wystawiania recept
przez pielegniarki i potozne, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Okregowa Izba
Pielggniarek 1 Poloznych w Gdansku oraz Fundacja Troch¢ Blizej polecaja bezplatne
szkolenie e-learningowe dla wszystkich pielggniarek i potoznych podejmujace temat: ,,Nowe
uprawnienia pielegniarek i potoznych — ordynowanie lekéw i wystawianie recept”, autorstwa
Prof. Agnieszki Zimmermann z GUMed.

Szkolenie to znajdziecie Panstwo na portalu: www.e-piclegniarka.net

Caty kurs ,,Nowe uprawnienia pielegniarek i potoznych — ordynowanie lekow i wystawianie
recept” odbywa si¢ przez internet, mozna przystapi¢ do niego w dowolnym czasie (mozna tez
przerwac i wroci¢ w pozniejszym terminie). Kazdy uczestnik, ktory pozytywnie przejdzie
kurs otrzyma imienny certyfikat (opatrzony m.in Logo Prezes NRPiP).

Z mysla o uzytkownikach portalu e-pielegniarka.net uruchomili$my roniez podreczny indeks
lekdéw mozliwych do przepisywania przez prawnione pielggniarki i potozne.

Nauka jezyka
Oferta dla czlonkéw OIPiP oraz ich rodzin

Wyjatkowa oferta specjalna nauki jezyka tylko dla Czlonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych oraz ich rodzin (ceny brutto):

- eTutor ANGIELSKI 12 miesigcy: 119 zt zamiast 239 zt (50% rabatu)

- eTutor NIEMIECKI 12 miesigcy: 84 zt zamiast 169 zt (50% rabatu)

Wystarczy klikna¢ w link https://www.etutor.pl/offers/ipip, aby dokona¢ zakupu.
Oferta obowiazuje do konca 2016 r. Wigcej informacji o kursach uzyskaja Panstwo

po kliknigciu w link:

- eTutor angielski www.etutor.pl/kursy-angielskiego

- eTutor niemiecki www.etutor.pl/kurs-niemieckiego

W przypadku szczegélowych pytan prosimy o bezposredni kontakt z firmg LangMedia:
- Andrzej Felczynski, tel. 797 573 980, - email: andrze;j.felczynski@langmedia.pl
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Fundusze %
\ Unia Europejska
[ . ST
BEZPLATNE KURSY DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
ORGANIZOWANE DLA 5 WOJEWODZTW

W WARSZAWIE, GDANSKU, SUWALKACH, TOMASZOWIE
MAZOWIECKIM, ELBLAGU

Wyisza Szkola Inzynierii i Zdrowia otrzymala dofinansowanie z Funduszy
Europejskich w ramach umowy nr POWR.05.04.00-00-0045/15 na realizacj¢ projektu
pt. Inwestycje w kompetencje pielggniarek i poloinych gwarancjq jakosci wustug
medycznych.
Projekt pt. Inwestycje w kompetencje pielegniarek i potoznych gwarancjq jakosci ustug
medycznych bedzie realizowany w okresie 01.05.2016 r. do 30.04.2018. w ramach Osi
priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i
kwalifikacje kadr medycznych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo;.
Wartos¢ projektu: 1 312 860,00 zt
Celem gtéwnym projektu jest rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr
medycznych odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczne-demograficzne kraju wérod 440
uczestnikow projektu — pielegniarek i poloznych w wojewodztwach: mazowieckim,
warminsko-mazurskim, pomorskim, t6dzkim i podlaskim.
Cel szczegélowy PO WER: Rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr
medycznych odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne Kkraju:
Liczba pielegniarek i poloznych objetych ksztalceniem podyplomowym w programie w
obszarach zwiazanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi
1. Liczba pielggniarek i potoznych, ktére po zakonczeniu udzialu w programie
uzyskaty kwalifikacje w obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi — 440
2. Liczba pielggniarek i potoznych, ktore podniosty kwalifikacje zawodowe w
zakresie ordynowania lekow i wypisywania recept (cz. i i II) - min. 40% uczest.
proj. — 200
3. Liczba pielggniarek i potoznych ktore podniosty kwalifikacje zawodowe w
zakresie wywiadu i badania fizykalnego — 150
4. Liczba pielggniarek i potoznych, ktore podniosty swoje kwalifikacje zawodowe
w zakresie opieki pielggniarskiej nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotwordéw — 60
5. Liczba pielegniarek i potoznych, ktére podniosty kwalifikacje zawodowe w
zakresie pielegniarstwa onkologicznego — 60
6. Liczba pielegniarek i potoznych, ktére podniosty kwalifikacje zawodowe w
zakresie pielggniarstwa geriatrycznego — 60

Projekt ma na celu organizacje 2 kursow kwalifikacyjnych:

1. Pielegniarstwo onkologiczne
2. Pielegniarstwo geriatryczne
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Najpozniej przed egzaminem przeprowadzonym po kursie kwalifikacyjnym, ze pielggniarka
posiada za§wiadczenie o ukonczeniu:
1. Kursu specjalistycznego Resuscytacja krazeniowo — oddechowa;
2. Kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego.
Warunki, o ktorych mowa w ppkt a) i b) nie dotycza pielegniarek, ktore:
- sg pielggniarkami systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z pézn. zm.) lub
- posiadajg dyplom ratownika medycznego lub
- zaswiadczenie o ukonczeniu kursu Advanced Life Support (ALS).

Projekt ma na celu organizacj¢ 4 kursow specjalistycznych:
1. Ordynowanie lek6w i wypisywanie recept

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek i poloznych cze$é I
(przeznaczona dla pielegniarek i poloznych posiadajacych dyplom ukonczenia studiow
drugiego stopnia na Kkierunku pielegniarstwo lub poloznictwo oraz pielegniarek i
poloznych posiadajacych tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub poloznictwa);
Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek i poloznych czes¢ 11
(przeznaczona dla pielegniarek i poloznych posiadajacych dyplom ukonczenia studiéw,
co najmniej pierwszego stopnia na Kkierunku pielegniarstwo lub poloznictwo oraz
pielegniarek i poloznych posiadajacych tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
poloznictwa).
Aby przystapié¢ do kursu Ordynowanie lekow i wypisywanie recept zardwno cz. | jak i cz. 11
uczestnik musi posiada¢ kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego. Zgodnie z informacja
CKPPiP kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego posiada pielegniarka/potozna, ktdéra
uzyskata:

1. Dyplom uzyskania specjalisty po 2001 r. lub

2. Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badania fizykalne lub

3. Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical

Assessment lub
4. Dyplom uzyskania tytutu licencjata pielegniarstwa, poczawszy od naboru 2012/2013.

2. Wywiad i badanie fizykalne

3. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
nowotworéw
4. Wykonanie badania spirometrycznego

Uczestnikami projektu sa pielegniarki/pielegniarze oraz potozne/potozni, ktorzy z whasnej inicjatywy wyrazaja
che¢¢ udziatu w projekcie oraz spetniaja dodatkowe kryteria wynikajace z ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435 z p6zn. zm.).

Zgodnie z Art. 71. 2. w/w ustawy do kursu kwalifikacyjnego moga przystapi¢ pielegniarka/rz lub
potozna/potozny, ktorzy: posiadaja prawo wykonywania zawodu; co najmniej 6-miesigczny staz pracy w
zawodzie; zostaly dopuszczone do kursu kwalifikacyjnego po przeprowadzeniu postgpowania kwalifikacyjnego.
W przypadku kursu specjalistycznego: zgodnie z Art. 72. 2. w/w ustawy do kursu moga przystapi¢
pielggniarka/rz lub potozna/ny: majacy prawo wykonywania zawodu oraz przeszly postgpowanie kwalifikacyjne.
Wsparciem moga zosta¢ objgte osoby, ktore aktualnie nie sa zatrudnione na stanowisku pielggniarka/pielggniarz
lub potozna/potozny, ale przerwa w wykonywaniu zawodu nie przekracza 5 lat.

Kazdy z uczestnikéw moze wzia¢ udzial tylko w jednym kursie. Wyjatkiem sa Kursy

specjalistyczne "Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept" oraz "Wywiad i badanie
fizykalne". Szczegoty dostgpne na stronie internrtowej: wsiiz.pl

43



WARTO WIEDZIEC

Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie
Elzbieta Fatkowska
Wiceprzewodniczgca ORPiP

Od 2010 roku do systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie zostali wiaczeni
przedstawiciele ochrony zdrowia. Oznacz to iz na mocy Ustawy o przemocy w rodzinie
w kazdym przypadku podejrzenia lub stwierdzenia przemocy, pracownicy ochrony zdrowia
majg obowigzek wszczaé procedure ,,Niebieskiej Karty” a osoby doznajace przemocy maja
prawo oczekiwac wsparcia i pomocy. Tymczasem z analiz wynika, Ze sposéb wypelniania
ustawowych zobowiagzan przez pracownikéw ochrony zdrowia w wielu przypadkach wymaga
poprawy.

Polska Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) pod patronatem
Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych w dniach 6-7 pazdziernika zorganizowata szkolenie
,»Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie dla pielegniarek i potoznych srodowiskowych”.

W szkoleniu braty udziat pielggniarki i polozne z calej Polski pracujace w podstawowe;j
opiece zdrowotnej. Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Elblagu otrzymata od
organizatora dwa miejsca i dwie osoby z miaty okazj¢ uczestniczy¢é w szkoleniu.

Zajecia mialy charakter seminariow i warsztatow a prowadzita je grupa psychologéw
i terapeutow z PARPA.

W czesci seminaryjnej przedstawiono tematy zwigzane ze zjawiskiem przemocy w rodzinie.
Omawiano skale¢ zjawiska, rodzaje przemocy, mechanizmy i konsekwencje doznawania
przemocy a takze sytuacje psychologiczna osob krzywdzonych-dorostych, dzieci, osoéb
starszych i niepelnosprawnych. Przedstawiono procedurg ,,Niebieskiej Karty” i wynikajace
z niej zadania dla przedstawicieli ochrony zdrowia oraz sposoby komunikowania si¢
i podejmowania interwencji w sytuacjach zetknigcia si¢ z przemoca w rodzinie.

Druga czg$¢ zaje¢ miala charakter warsztatow prowadzonych w matych grupach na ktorych
uczestnicy ¢wiczyli umiejetnosci nawigzywania kontaktu oraz prowadzenia rozmowy
z osobami doznajacymi przemocy i rodzicami krzywdzonych dzieci. Jednym z trudniejszych
ale bardzo inspirujacym  do$wiadczeniem byly ¢wiczenia umiejetnosci niezbednych
w interwencjach oraz pomaganiu ofiarom przemocy w konkretnych sytuacjach kryzysowych.
Ochrona, opieka i dbanie o dobro swoich podopiecznych to bardzo wazna czes¢ zawodowych
kompetencji pielegniarek i poloznych a zwlaszcza tych, ktore pracuja w $rodowisku.
To wlasnie one maja niepowtarzalng okazj¢ obserwacji réoznych aspektow zycia rodzinnego
i czesto sg pierwszymi pracownikami ochrony zdrowia, ktorzy rozpoznaja problem przemocy
domowej. W celach doskonalenia zawodowego warto uczestniczy¢ w szkoleniach
i uaktualnia¢ wiedze by wzmocni¢ swoje zawodowe kompetencje.

Ponizej prezentujemy kwestionariusz oceny ryzyka wystgpowania przemocy w rodzinie oraz
propozycje¢ algorytmu postgpowania w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie wobec
dziecka oraz osoby dorosltej. Materialy te opracowal Instytut Psychologii Zdrowia
i z pewnosécia beda one dla pracownikéow ochrony zdrowia pomocnym narzedziem
w wypelniani misji przeciwdzialanie przemocy w rodzinie.
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{w szczegéinatcl wywiad, badanie | Pamiets o pedin zceagolomych n:_‘““" “"""*’“I v 2akoficz
preedmiotowe, badania dudi{'h{mei anma w""'d o y, | pacjanta dziatanie

Pt Pormalaer Masieriy Ka'te & | o wyknnanh jega kood, proedllj onyginal do Preswodnicegtego
Ilmpn-unﬁ pma-cfurq Tespol Interdyscypinanega wiaitiwego te argieca na misjsce tamissrianis dhecks. Proskal
Miebleskle Karty Forrrrslars Miebieves Karta B obobée, ki e kebveddd ok
Hisbleska Karts e jast ceydiy doloesentach medycrnejl

—

Algorytm ani obowigrujace proepisy prawna nie zwalnlaly personely ochrony odrowis z dopetnienia naleiybej
starannodci w oplece nad pacjentem. W katdym prrypadky plerwszefstwo ma ratowanle tycla | edrowla dzlecka,
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Czytelnia czynna catg dobe!

B gsigiki wfezyku polskim
] B U K ® dostep anline 24/7 z dowolnege miejsca
m ng lagropie, tablecie, smoriforie

Szanowni Panstwo

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Elblagu uprzejmie informuje, iz wykupiliSmy
dostep online do wybranych publikacji akademickich i naukowych w jezyku polskim na
platformie IBUK Libra na rok 2017.

Korzysci z platformy IBUK Libra:

- przez calg dobg, siedem dni w tygodniu

- na komputerze, smartfonie, laptopie czy tablecie

- gdzie tylko zechcesz: praca, dom, podréz — wszedzie, gdzie masz Internet

Stworz wlasng potke z ksigzkami mylbuk i pracuj z tekstem:

- dodawaj zaktadki

- 16b notatki bezposrednio w tekscie

- wyszukaj stowa i frazy

- taguj wazne fragmenty

- sprawdzaj znaczenie wyrazow w stownikach i encyklopediach PWN.
Zapraszamy do OIPiP po szczegotowe informacje:

tel. 55233 98 79 lub 55 235 53 93; e-mail: izbaelb@wp.pl

BADZ NA BIEZACO

https://www.facebook.com/pg/InformacjeDlaPoloznych/events/?re
f=page_internal

Najbardziej aktualne informacje dla Poloznych
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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Elblagu, jak co roku
zwraca sie z prosbg o przekazywanie informacji dotyczacych jubileuszy
pracy zawodowej:

20 lecia, 25 lecia, 30 lecia, 35 lecia, 40 lecia itd.

Prosbe kierujemy szczegoblnie do Kolezanek, Kolegow
Pielegniarek/Pielggniarzy/Poloznych, prowadzacych praktyki zawodowe,
zatrudnionych w NZOZ, Przedsigbiorstwach Podmiotow Leczniczych,
Ztobkach, Domach Pomocy Spotecznej, Poradniach.

Informacje zawierajace: imi¢ i nazwisko jubilatki, miejsce pracy wraz
z okre$leniem przypadajacego w 2017 r. stazu pracy zawodowej prosimy
kierowac¢ listownie do Biura OIPiP w Elblagu (82-300 Elblag ul. Gustawa
Morcinka 10 B), faxem: 55 23535 93 lub na adres poczty elektroniczne;j:

izbaelb@wp.pl.

Z gory dzigkujemy za pomoc.
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Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia Almach

Prosba o wsparcie finansowe na rzecz Domu Pielegniarki i Poloznej w Tylmanowe;.
Pomoc moze kazdy przekazujac cho¢ najmniejsza kwote na konto Fundacji: 70 9557 1032
0000 2424 2000 0001, a w 2017 r. podarowac 1% podatku wpisujac w zeznaniu
podatkowym KRS 0000154303

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
SKARBNIK ORPiP w ELBLAGU ZAWIADAMIA

Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej, w przypadku pielegniarek / potoznych wykonujacych
zawod w ramach dziatalno$ci gospodarczej od dnia 1 lutego 2016 r. wynosi — 32,10 zt
miesi¢cznie.

Kwota ta zostata wyliczona na podstawie Uchwaly nr 22 VII Krajowego Zjazdu Pielggniarek
i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016r.

UWAGA !

Wysoko$¢ sktadki stanowi 0,75% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku, ogloszonego przez Prezesa GUS za ostatni
kwartat poprzedniego roku kalendarzowego.

W zwiagzku z powyzszym od dnia 1 lutego 2017 r wysoko$¢ sktadki moze ulec zmianie,
o czym bedziemy informowaé Panstwa poprzez zamieszczenie ogltoszenia na stronie
internetowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Elblagu.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
UWAGA NA OSZUSTWO

Do Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Elblagu naplywaja od
Indywidualnych Praktyk prowadzonych przez Pielegniarki i Polozne informacje
o koniecznosci fakultatywnej oplaty za wpis do nieistniejacej ewidencji Centralnego
Rejestru Przedsiebiorcéow i Firm w wysokosci 290 ,00 zt.

Informujemy, iz firma wysylajaca wezwania do zaplaty podszywa si¢ pod Centralna
Ewidencje i Informacj¢ o Dzialalnosci Gospodarczej (CEIDG), ktora jest jedynym
rzadowym spisem przedsi¢biorcéw bedacych osobami fizycznymi. Wpis do tej ewidencji
jest bezplatny.

Prosimy nie dokonywaé oplat na podstawie pism Centralnego Rejestru Przedsi¢biorcow
i Firm Aleje Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa.
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wJak trudno zegnac Kogos,
kto jeszcze mogl byé z nami”

Z glebokim zalem i smutkiem
przyjelismy do wiadomosci,
odeszta z naszego grona kolezanka,
emerytowana polozna

Leonarda Swiderska-Ejsmont

Rodzinie i bliskim sktadamy wyrazy
szczerego wspolczucia.
sktada
Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Elblggu

2=

wStowa nie ukojq bolu,
ale nas polgczg”

Pani
Annie TALAJ

wyrazy wspotczucia i stowa otuchy
z powodu Smierci

TATY

sktada
Okregowa Rada
Pielggniarek i Poloznych w Elblggu

a7 =N

»Nie umart ten,
kto pozostaje w sercach bliskich”

Pani
Grazgynie
ONOSZKO-POLTOTAK
wyrazy wspolczucia
z powodu smierci

MAMY

sktada
Okregowa Rada
Pielegniarek i Poloznych w Elblggu

RN

wJest taki bol o ktorym lepiej nie mowié,
bowiem najlepiej wyraza go milczenie”

Pani
Ewie CHWESIUK

wyrazy serdecznego wspolczucia
i otuchy
z powodu Smierci

CORKI

sktada
Presonel Stacji Dializ
i Oddziatu Wewnetrznego
Szpitala ,, EL-VITA” w Elblggu




wMozina odejs¢ na zawsze, by zawsze by¢
blisko...”
Ks. J. Twardowski

Pani

Reginie TWORKOWSKIEJ

wyrazy glebokiego wspoltczucia

i stowa otuchy z powodu Smierci

MEZA
sktadajq Pracownicy Bloku
Operacyjnego i Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblggu

=

POZEGNANIA KONDOLENCJE

»Umarlych wiedznosé¢ dotgd trwa,
dokqd pamigcig im si¢ placi”
W. Szymborska
Pani
Stanistawie
MIECZNIKOWSKIEJ

z powodu Smierci

MEZA

wyrazy glebokiego wspotczucia
i stowa otuchy
sktadajq Kolezanki
z NZOZ ,, Twoje Zdrowie” w Pasteku

w[Vie Zyjemy, aby umieraé...
ale umieramym, aby y¢ wiecznie...”
Pani
Katarzynie ABUCEWICZ

z powodu smierci

MEZA

wyrazy glebokiego wspoltczucia
i stowa otuchy
sktadajq
Kolezanki z Elblgskiego Centrum
Diabetologii

R

wJest taki bol o ktorym lepiej nie mowic,
bowiem najlepiej wyraza go milczenie”

Pani
Reginie TWORKOWSKIEJ

wyrazy glebokiego wspotczucia
i stowa otuchy z powodu Smierci
MEZA
sktadajg Kolezanki
z Oddziatu Laryngologii i Okulistyki
Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawta 1l
w Elblggu

53




Dlaczego warto zdoby¢ kwalifikacje w zawodzie Opiekunka Dziecieca
w Szkole Policealnej im.Jadwigi Romanowskiej w Elblagu?

o Mg

/ = Co z Maluchem, jak rodzice wracajq do pracy?
. Qﬁ_,"’ %\ Jak spojrzymy na historic wychowywania dzieci, zauwazymy ze instytucja
5 JL #'  NIANIA” jest stara jak §wiat. A zazwyczaj sprawowala ja po prostu babcia.
Model rodziny wielopokoleniowej jest juz niestety coraz rzadziej spotykanym
. modelem w Polsce, ale rowniez i w innych krajach. Rozwdj cywilizacji
f‘f eedfeht sprawil, ze $redni wiek czlowicka zdecydowanie si¢ przesungt na skali
N i obecnie dziadkowie (rola w rodzinie), to osoby ktore sa bardzo aktywne
zyciowo i co istotne zawodowo. Wspdlne gospodarstwo domowe juz nie jest tacznikiem,
mtodzi rodzice zdecydowanie cze¢$ciej daza do usamodzielnienia 1 Zyciowej autonomii.
Niesie to za sobg okres$lone konsekwencje rowniez w zakresie sprawowania opieki nad
matym dzieckiem. Rézne okoliczno$ci, w tym réwniez wzgledy ekonomiczne sprawiaja, ze
bardzo wielu rodzicow matych dzieci decyduje si¢ na powrdt do pracy. I jest to moment, w
ktorym staja przed decyzja — zosta¢ w domu i opiekowaé si¢ dzieckiem, czy np. rozwijaé
swoja karierg...? Jesli za$ podjaé prace, to komu powierzy¢ piecz¢ nad swoim ukochanym
MALUCHEM??7??

. A
ol T T

Kogo, chcieliby rodzice do opieki nad swoim malym dzieckiem?
Zapytatam kilkoro rodzicow matych dzieci ($rednia wieku 1,5 roku), ktérzy wlasnie
zdecydowali si¢ na powr6t do pracy, aby powiedzieli- kogo i dlaczego widzieliby w roli
opiekuna/opiekunki swojego dziecka. Zdecydowana wigkszo§¢ stwierdzita, ze najlepiej to
babcia, ale jezeli nie to musi by¢ to osoba, ktora charakteryzuje:

e odpowiednia osobowo$¢ — komunikatywno$¢, otwarto$¢ na potrzeby dziecka
i rodzicow

e wiedza w zakresie rozwoju dziecka, jego potrzeb zaréwno biologicznych, jak
i psychospotecznych,

e umiej¢tno$¢ opieki i pielegnacji dziecka w zaleznoéci od wieku i indywidualnych
potrzeb (dotyczy to roéwniez dzieci ze zdiagnozowanymi dysfunkcjami),
e znajomo$¢ szerokiego wachlarzu form oddziatywania wptywajacych na rozwdj
dziecka poprzez zabawe, ruch...muzyke, taniec, plastyke...
e umiej¢tnos¢  pobudzania i motywowania dziecka w jego naturalnej potrzebie
poznawania §wiata,
e doswiadczenie w pracy z matym dzieckiem w zakresie zaréwno pielegnacji, jak
i opieki (w tym stymulacji rozwoju, z uwzglednieniem specyficznych, indywidualnych
potrzeb dziecka).
Nie ukrywam, ze to bardzo duze wyzwanie. Ze swojej strony dodam jeszcze, ze gdybym ja
miata poszukiwa¢  opiekunki dla swojego dziecka, to dodatabym jeszcze empatig,
umiejetno$¢ obserwacji  zachowan dziecka oraz umiejetno$¢ przekazywania informacji
zwrotnej rodzicowi o postgpach, badz jak trzeba o dostrzezonych nieprawidtowosciach
w sposob obiektywny , oparty na wiedzy i co bardzo wazne z duza doza subtelnosci.

Jak wobec tego sprostac takim wymaganiom?

Mozna wybra¢ wiele drog, np.:poprzez zdobywanie doswiadczenia w pracy z matym
dzieckiem. Z pewno$cig jest to rzecz nie do przecenienia, ale pod warunkiem, ze uzupetnia si¢
to do$wiadczenie konkretng wiedza w zakresie psychologii , pedagogiki, pielegnacji, form
pracy w zakresie stymulacji rozwoju dziecka oraz wychowania Malucha. Mozna samemu
poszukiwa¢ form i metod pracy z dzieckiem i systematycznie budowaé swodj warsztat.
Wybierajac taka droge trzeba wiedzie¢, ze niezbgdna jest znakomita intuicja w pracy
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z dzieckiem, jak réwniez wysoka samodyscyplina w zakresie zdobywania wiedzy we
wlasnym zakresie.

Ale mozna prosciej!

Szkota Policealna im.Jadwigi Romanowskiej w Elblagu od 2012r. prowadzi nauke dla oséb ,
ktore ukonczyty szkole srednig na kierunku Opiekunka Dziecigca. Wysoko wykwalifikowana
kadra z doswiadczeniem praktycznym w pracy z matymi dzie¢mi przygotowuje stuchaczki
i stuchaczy do pracy w tym zawodzie. Psychologia rozwojowa, pedagogika opiekunczo-
wychowawcza, fizjologia, pielegnacja maltego dziecka, wychowanie plastyczne, wychowanie
techniczne, wychowanie muzyczne.....i wiele innych przedmiotdéw , w ramach ktorych
stluchacze przygotowuja si¢ do pracy z malym dzieckiem. Zajgcia prowadzone sa
w gabinetach i salach dydaktycznych wyposazonych na najwyzszym poziomie §wiatowym.
W ramach cyklu ksztalcenia stuchacze nabywaja rowniez do$wiadczenia realizujac
praktyczng nauke w placowkach, do ktorych uczeszczajg mate dzieci. Zdobywaja dzigki temu
zarowno wiedze, ktora wdrazajag w praktyczne dziatania. Budujg swoj warsztat. I co bardzo
istotne -poniewaz jest to szkota publiczna - nauka w szkole jest nieodptatna. Organizacja
zaje¢ w ramach cyklu ksztalcenia pozwala uczgszczaé na zajecia osobom pracujagcym
zawodowo. Dzigki temu daje szanse na poszerzenie kompetencji tych osdb, a pozostatym
zdobycie nowych kwalifikacji. Zdobyta wiedza, do§wiadczenie , potwierdzone kwalifikacjami
pozwola na zdobycie dobrej i przysztosciowej pracy.

Gdzie praca i w jakich warunkach?
Opiekunka dziecigca to osoba, ktora zawodowo zajmuje si¢ dzie¢mi do 6 roku zycia. Do
jej podstawowych zadan nalezy: sprawowanie opieki nad dzie¢mi, pielegnowanie ich oraz
dbanie o prawidtowy wszechstronny rozwdj i bezpieczenstwo. Wedlug obowigzujacej
ustawy opieka nad najmlodszymi dzie¢cmi moze by¢ organizowana w formie zlobka,
klubu dzieciecego, punktu przedszkolnego, a takze sprawowana przez dziennego
opiekuna lub nianie. Mozna pracowa¢ w istniejacych placoéwkach, ale mozna tez prowadzi¢
wlasna dzialalnos¢. Praca opiekunki dziecigcej moze by¢ realizowana w prywatnym lub
publicznym Ztobku, klubie dziecigcym, w szpitalu, sanatorium, pogotowiu opickunczym,
domu dziecka lub hospicjum. Ponadto mozna pracowa¢ u prywatnego pracodawcy
(tzw. umowa uaktywniajgca) lub znalez¢ zatrudnienie w gminie na zasadach umowy zlecenia
i sprawowac obowiazki dziennego opiekuna. Opiekunka dziecigca pracuje zarowno
w pomieszczeniu, jak i na $wiezym powietrzu. Dokladne wymagania lokalowe i sanitarne
dotyczace ztobkdw 1 kluboéw dziecigcych okreslajg przepisy prawne. Opiekunka w ztobku lub
klubie dziecigcym moze zajmowac¢ si¢ maksymalnie o$miorgiem dzieci, lecz gdy jedno z nich
wymaga szczegolnej uwagi (np. z powodu niepelnosprawno$ci), moze sprawowac opieke
tylko nad pigciorgiem. W tego typu placowkach godziny pracy sa state, od rana do poéznego
popotudnia w dni powszednie. Dyzury w weekendy i dni $§wiateczne sa rzadko spotykane.
Natomiast w domach matego dziecka, sanatoriach czy hospicjach opiekunki dzieci¢ce pracuja
codziennie w trybie zmianowym, takze w dni wolne od pracy i w $wigta.Z kolei dzienny
opiekun sprawuje opieke¢ nad dzieémi w swoim mieszkaniu, ewentualnie w miejscu
udostepnionym przez gming. Moze zajmowac¢ si¢ jednocze$nie maksymalnie pigciorgiem
dzieci, lecz gdy przynajmniej jedno z nich wymaga szczeg6lnej uwagi, moze opiekowac si¢
trojka. Jego godziny pracy zwykle sg state, od rana do popotudnia w dni powszednie.
Praca z dzie¢mi to wielka przyjemnos¢ , ale i wielka odpowiedzialnos¢. To najwazniejszy
okres w zyciu kazdego czlowieka.
Dobre przygotowanie w zawodzie gwarantuje dobra szkola, a to gwarantuje dobra
prace. Zapraszamy do SZKOLY POLICEALNEJ im. Jadwigi Romanowskiej
w Elblagu, poniewaz wlasnie tu zdobywa si¢ najlepsze wyksztalcenie i umiejetnosci.
Opracowata: Beata Wrzosek
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