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Informacji na temat realizacji zadan samorzadu i dzialalno$ci Okregowej Izby udzielaja:
mgr Halina NOWIK - Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Dyzury w biurze izby:

- wtorki godz. 7.00 —17.00

- §rody godz. 7.00 — 11.00

- czwartki godz. 7.00 — 9.00

Elzbieta FALKOWSKA — Wiceprzewodniczaca Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
Dyzury w biurze izby:
- wtorki godz. 15.00 —17.00

mgr Zofia KASPROWICZ— Sekretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Dyzury w biurze izby:

- wtorki godz. 15.00 — 17.00

- §rody godz. 15.00 — 17.00

mgr Grazyna ONOSZKO-POETORAK — Skarbnik Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Dyzur w biurze izby: -
wtorki w godz. 15.00 — 17.00

Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielggniarek i Potoznych w Elblagu
mgr Regina ZIMNOCH wraz z Zastgpcami ORzOZ petni dyzur w biurze izby przyjmujac
interesantow w kazdy pierwszy i trzeci wtorek miesigca w godz. 15.00 — 16.00

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Elblagu .
mgr Bozena MACHURA wraz z Wiceprzewodniczacg OSPiP Grazyng CHOINSKA pelnig dyzur
w biurze izby przyjmujac interesantow w kazdy ostatni wtorek miesigca w godz. 15.30-16.30

Biuletyn redaguje Komisja Redakcyjna w sktadzie: Przewodniczaca — Malgorzata Uscinowicz, Cztonkowie: Barbara
Kardasz, Monika Kaskiewicz, Regina Kowalczyk, Regina Zimnoch.

Redakcja Biuletynu Informacyjnego nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ zamieszczanych ogtoszen.
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Elblgg, 12 maja 2016 r.




SLOWO PRZEWODNICZACEJ ORPiP

Szanowni Panstwo!
Pielegniarki, Pielegniarze, Polozne!

VII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych wylonit cztonkow
nowych naczelnych organow samorzqdu zawodowego.

Wybrano nowego lidera — Prezesem Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych zostata Zofia Malas. Wieloletnia
dziataczka samorzqdowa i zwigzkowa. Sktadamy serdeczne gratulacje! Liczymy na
to,ze ogromne doswiadczenie, wiedza i umiejetnosci pomogg w petnieniu funkcji tak
znaczqcej dla catego srodowiska pielggniarek i potoznych.

VII kadencja samorzgdu zawodowego stawia przed nami ogromne wyzwania.
Trzeba dotozy¢ wszelkich staran, aby zakonczy¢ rozpoczete dziatania zmierzajgce do
poprawy warunkow naszej pracy i ptacy. Dotychczasowe osiggniecia, porozumienia,
wzrost plac, sq jeszcze dalekie od oczekiwan cztonkow samorzqdu. Ogromna czesé
naszych kolezanek i kolegow, pielegniarek, pielegniarzy i potoznych nie zostala jeszcze
objeta jakimkolwiek wzrostem wynagrodzen. O poprawie warunkow pracy jeszcze nie
stychaé weale.

Waznym zadaniem dla samorzqdu w najblizszym czasie jest walka o zachowanie
samodzielnosci zawodowej pielegniarek i poloznych, mozliwosci prowadzenia
wlasnych  podmiotow  leczniczych, samodzielnego kontraktowana swiadczen
zdrowotnych. Priorytetem sq nadal normy zatrudnienia, staly wzrost plac, rzetelna
wycena Swiadczen pielegniarskich oraz okrveslenie szczegétowych kompetencji
zawodowych zgodnych z uzyskiwang wiedzg i umiejetnosciami w procesie ksztatcenia
przed i podyplomowego.

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Zachecam do lektury biuletynu informacyjnego, w ktorym prezentujemy aktualnosci
z prac Naczelnej Rady oraz Okregowej Izby, wazne opinie i stanowiska dotyczqce
wykonywania zawodu. Chcemy aby biuletyn spetnial Panstwa oczekiwania, dlatego
zachecamy takze do wlgczenia sig we wspoltworzenie naszego kwartalnika.
Prosimy o nadsytanie swoich publikacji, relacji z waznych wydarzen zawodowych.
Mozna kierowa¢ do nas pytania dotyczqgce wykonywania zawodu i propozycje tematow
artykutow. Komisja Redakcyjna postara si¢ pozyskac stosowne opinie specjalistow
i konsultantow w poszczegolnych dziedzinach pielegniarstwa. Bedziemy je publikowac
na naszej stronie internetowej i w kolejnych numerach biuletynu.

- Z okazji zblizajgcych sie Swigt Wielkiej Nocy Zycze Paristwu,
(e ) Koleiankom i Kolegom, aby te swigta wzmocnily naszq
i &’ / a h wiare, podniosly na duchu i napelnily serca nadziejg.
Niech Zmartwychwstanie Panskie stanie si¢ dla nas
wszystkich czasem radosci i szczescia.

=

Halina Nowik

Przewodniczgca

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloinych
w Elblggu



E VIl KRAJOWY ZJAZD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Relacja z obrad

mgr Regina Zimnoch

E Naczelna lzba Pielegniarek | Poloznych
e 2z W dniach 18-20 stycznia 2016 r. w Hotelu” Gromada, w Warszawie

Pielegniarek i Pooznych

odbyt si¢ VII Krajowy Zjazd Pielggniarek i Poloznych. Okregowa
Izbe Pielggniarek i Potoznych w Elblagu reprezentowali delegaci:
Halina Nowik i Regina Zimnoch. Zjazd otworzyla Prezes
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych VI kadencji dr n. med.
Grazyna Rogala-Pawelczyk, ktora powitala gosci zaproszonych

e 1 licznie przybylych delegatow.

Kolejnym punktem Zjazdu bylo wregczenie odznaczen samorzadowych (ztotych,

srebrnych, brazowych) przyznanych na wniosek Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych kolezankom i kolegom za szczeg6lne osiagnigcia na rzecz samorzadu
zawodowego. Przewodniczagca ORPiP w Elblagu Halina Nowik otrzymata srebrng
odznake samorzadowa. Sposrod wielu gosci zaproszonych na VII Krajowy Zjazd

Pielggniarek i Potoznych przybyli:

Minister Zdrowia dr Konstanty Radziwilt , ktory w swoim wystgpieniu
zapewnit o wspotpracy ze srodowiskiem pielegniarek i potoznych, dzigkowat
za owocng prace i zapewnil ze postanowienia poprzedniej wiadzy beda
kontynuowane i utrzymane w mocy

Przewodniczaca OZZPIP Pani Lucyna Dargiewicz

Prezes I kadencji NRPiP Urszula Krzyzanowska-t.agowska

Prezes IV i V kadencji NRPiP Elzbieta Buczkowska

Prezes i Przewodniczacy Klubu Parlamentarnego PSL Wiadystaw Kosiak-
Kamysz byly Minister Pracy Polityki Spotecznej, ktory podzigkowat
srodowisku za wspotprace szczegdlnie na rzecz osob starszych

Dyrektor Departamentu Pielggniarek i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia
Beata Cholewka

Dyrektor Centrum Ksztalcenia Pielggniarek i Potoznych dr Barbara Kot-Doniec
Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego dr Grazyna Wojcik

oraz przedstawiciele samorzadéw zawodowych zaufania publicznego:

e Naczelnej Rady Lekarskiej

e Naczelnej Rady Aptekarskiej

e Krajowej Rady Doradcow Podatkowych
Polskiej Izby Inzynieréw Budowlanych
e Naczelnej Rady Adwokatow

Wszyscy zaproszeni goscie zyczyli udanych obrad i trafnych wyboréw wielu
sukcesow w realizacji ustawowych zadan a przede wszystkim deklarowali
wspoOtprace z samorzadem.



Po czesci oficjalnej rozpoczeto czes¢ robocza .Zjazd dokonal wyboru Prezydium
oraz Komisji Zjazdowych. W zjezdzie uczestniczylo 343 delegatéw a obradom
przewodniczyt Sebastian Irzykowski delegat OIPiP w Stupsku. Po przedstawieniu
sprawozdan kadencyjnych organé6w Naczelnej Izby i glosowaniu nad absolutorium
dla ustgpujacej Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych przystapiono do
wyboréw Prezesa NIPiP i Przewodniczacych poszczegélnych organow.

W drodze glosowania na Prezesa NIPiP VII
kadencji zostala wybrana Pani Zofia
MALAS.

Natomiast  Przewodniczgaca  Naczelnej
Komisji Rewizyjnej wybrana zostala Pani
Kamilla GOLCZ, Przewodniczaca
Naczelnego Sadu Pielegniarek i Poloznych
zostala Pani Beata ROZNER,

Naczelnym Rzecznikiem OdpowiedzialnoSci
Zawodowej Pielegniarek i Poloznych zostala
Pani Grazyna ROGALA-PAWELCZYK.
Peten sktad cztonkéw poszczegdélnych organdw
na stronie NIPiP i OIPiP w Elblagu.

VII Krajowy Zjazd jako najwyzszy organ
samorzadu pielegniarek i potoznych przedstawit
priorytetowe zadania samorzadu na
rozpoczynajacg si¢ VII kadencje.

Dotyczyty one ksztatcenia przeddyplomowego :

e utrzymania ksztatlcenia dwustopniowego - studia I i II stopnia

e pielegniarstwo 1 potoznictwo ksztalcenie na zasadach kierunkow
zamawianych

e okreSlenia minimalnej liczby absolwentow  kierunkéw pielegniarstwa
i poloznictwa w nawiazaniu do potrzeb spotecznych; starzejacego sig
spoleczenstwa i coraz mniejszej liczby chetnych do nauki zawodu

e monitorowanie dalszych loséw absolwentow przy wspotpracy uczelni
i samorzadu zawodowego

Ksztatcenia podyplomowego:

e okreslenie standardy $ciezki rozwoju zawodowego

e okreslenie kompetencji zawodowych po ukonczeniu poszczegdlnych form
ksztalcenia

¢ wskazanie uprawnien do realizacji poszczeg6lnych swiadczen zdrowotnych
menadzerskich ,naukowych w aktach prawnych (zapisy w programach
kursu nie przektadajg si¢ na uprawnienia w praktyce )

e wprowadzenie rezydentur do ksztatcenia specjalizacyjnego

e opracowanie zmian do przepisow prawnych dotyczacych zwolnienia
pielegniarek 1 potoznych =z oplat podatkowych od ksztalcenia
podyplomowego



Punkt dotyczacy stabilizacji warunkow wykonywani zawodu pielegniarki
i poloznej wywolal wsrdéd delegatow  ozywiong dyskusje co spowodowata
przyjecie nastepujacych zapisow.

e Opracowanie i1 wydanie opisOw stanowisk pracy dla pielggniarki
1 potozne;j.

e Opracowanie i wdrozenie standardu kompetencji pielegniarskiej
1 potozniczej menedzerskiej kadry kierowniczej na poszczeg6élnych
szczeblach zarzadzania.

e Okreslenie i wprowadzenie w drodze legislacji pozioméw wynagrodzen dla
pielegniarek i poloznych poczawszy od placy minimalnej do pozioméw
zaleznych od posiadanych kwalifikacji.

e Okreslenie, w aktach prawnych, liczby pielggniarek i potoznych oraz ich
kwalifikacji w poszczegélnych zakresach $wiadczen zdrowotnych jako
bezwzglednego kryterium finansowania $wiadczen zdrowotnych ze
srodkéw publicznych.

e Opracowanie, wdrozenie i ewaluacja standardow w poszczego6lnych
dziedzinach pielegniarstwa i potoznictwa.

e Zintegrowanie dzialan samorzadu zawodowego, PTP oraz konsultantow
krajowych i wojewodzkich w dziedzinie pielggniarstwa i1 poszczegdlnych
dziedzinach pielgegniarstwa w zakresie rozwoju pielggniarstwa i
potoznictwa, poprawy jako$ci ksztalcenia, podniesienia prestizu zawodow
oraz poprawy warunkow pracy i ptacy pielggniarek i potoznych.

e Zintegrowanie wspolpracy samorzadu zawodowego ze stowarzyszeniami i
towarzystwami zawodowymi.

Do realizacji przepisow Uchwaly nr 21 dotyczacej programu samorzadu na okres
VII kadencji zobowigzane si¢ organy samorzadu zawodowego.

Kolejnym punktem czeSci roboczej VII Krajowego Zjazd byta dyskusja nad
projektem uchwaty dotyczacej wysokosci sktadki czionkowskiej oraz zasad jej
podziatu. Zaproponowany projekt uchwaty wywolat bardzo burzliwa dyskusje
wsrod delegatéw co jednak pozwolito wypracowaé kompromis i przyja¢ Uchwale
nr 22 pehna jej tres¢ w zataczeniu.

Do Komisji Uchwat i Wnioskéw wptynely liczne wnioski i apel migdzy innymi
wniosek o powotane rzecznika praw pielegniarki i potoznej, czy okreslenie
minimalnego wynagrodzenia zasadniczego dla pielggniarek i potoznych.

Po trzech dniach burzliwych dyskusji, pelnych emocji wyboréow VII Krajowego
Zjazd dobiegt konca.

Nadchodzace lata dla samorzadu, jak okreslita Prezes Zofia Matas bedzie to czas
wytezonej praca nad uregulowaniem obsad pielegniarskich, wynagrodzen
pielggniarek i potoznych oraz okre§lenia kompetencji zawodowych po
ukonczeniu poszczegdlnych rodzajow ksztatcenia podyplomowego z
jednoznacznym  wskazaniem uprawnien do realizacji $wiadczen
zdrowotnych, menedzerskich lub naukowych w aktach prawnych.



Zdaniem nowowybranej Pani Prezes NRPiP dewiza nadchodzacych lat winien by¢
dialog a najlepsza formg wspoélpracy porozumienia, zaréwno w kontaktach ze
srodowiskiem samorzadowym jak i innymi jednostkami z ktorymi przyjdzie
wspotpracowaé nowo wybranym wiadzom.

Delegatki Regina Zimnoch oraz Halina Nowik wraz z Prezes NRPiP VI kadencji ,
NRzOZ VII kadencjidr Grazyng Rogala-Pawelczyk

VIl Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
E Uchwata nr 21

VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
z dnia 20 stycznia 2016 r.

w sprawie programu samorzadu pielegniarek i poloznych na okres VII kadencji

Na podstawie art. 20 pkt 3 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i
potoznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1038 ze zm.) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. VII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, obradujacy w dniach 18-20 stycznia 2016 r.
w Warszawie, jako najwyzszy organ samorzadu pielggniarek i potoznych, przedstawia
niniejszym priorytetowe zadania samorzadu na rozpoczynajaca si¢ kadencje.

1.

2.
3.

N —

I. Ksztalcenie przeddyplomowe

Okre$lenie minimalnej liczby absolwentéw kierunkoéw pielegniarstwo 1 potoznictwo
w kontekscie potrzeb spotecznych w zakresie opieki pielegniarskiej i potoznicze;.
Utrzymanie ksztatcenia dwustopniowego — studia I i II stopnia.

Ksztalcenie na kierunkach pielegniarstwo 1 potoznictwo na zasadach kierunkéw
zamawianych.

Wdrozenie i realizacja skroconego toku ksztalcenia licencjata pielegniarstwa do dyplomu
licencjata potoznictwa (zgodnie z zapisami obowigzujacej Dyrektywy UE).
Monitorowanie losé6w absolwentéw w ramach wspodtpracy uczelni z samorzadem
zawodowym pielegniarek i potoznych.

Wspolpraca samorzadu zawodowego i uczelni wyzszych z podmiotami leczniczymi
w zakresie udzialu tych podmiotéw w optymalizacji ksztalcenia praktycznego
pielegniarek i potoznych.

II. Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych

Opracowanie i wdrozenie standardu $ciezki rozwoju zawodowego.

Okreslenie kompetencji zawodowych po ukonczeniu poszczegélnych rodzajow, dziedzin
i zakreso6w ksztalcenia podyplomowego z jednoznacznym wskazaniem uprawnien



N —

7.

do realizacji poszczegodlnych $wiadczen zdrowotnych, menedzerskich lub naukowych
w aktach prawnych (gdyz zapis w programach kurséw nie przektada si¢ na uprawnienia
w praktyce).

Wprowadzenie rezydentur do ksztatcenia specjalizacyjnego.

Wprowadzenie mechanizméw weryfikacji obowiazku aktualizacji i podnoszenia
kwalifikacji zawodowych przez pielggniarki i potozne.

Wdrozenie systemu akredytacji podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych.

Opracowanie zmian do przepisow prawnych dotyczacych zwolnienia pielegniarek
i poloznych z optat podatkowych od ksztalcenia podyplomowego.

II1.Stabilizacja warunkow wykonywania zawodow pielegniarki i poloznej
Opracowanie i wydanie opiséw stanowisk pracy dla pielegniarki i potozne;.

. Opracowanie 1 wdrozenie standardu kompetencji pielggniarskiej i polozniczej

menedzerskiej kadry kierowniczej na poszczegdlnych szczeblach zarzadzania.

Okreslenie i wprowadzenie w drodze legislacji poziomoéw wynagrodzen dla pielggniarek
i potoznych poczawszy od placy minimalnej do poziomdéw zaleznych od posiadanych
kwalifikacji.

Okreslenie, w aktach prawnych, liczby pielggniarek i potoznych oraz ich kwalifikacji
w poszczegdlnych zakresach §wiadczen zdrowotnych jako bezwzglednego kryterium
finansowania $wiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych.

. Opracowanie, wdrozenie i ewaluacja standardow w poszczegdlnych dziedzinach

pielegniarstwa i poloznictwa.

Zintegrowanie dziatan samorzadu zawodowego, PTP oraz konsultantéw krajowych
i wojewodzkich w dziedzinie pielggniarstwa i poszczegdlnych dziedzinach pielggniarstwa
w zakresie rozwoju pielegniarstwa 1 potoznictwa, poprawy jakoSci ksztatcenia,
podniesienia prestizu zawodow oraz poprawy warunkdéw pracy i placy pielegniarek
i poloznych.

Zintegrowanie wspolpracy samorzadu zawodowego ze stowarzyszeniami i towarzystwami
zawodowymi.

§ 2. Zobowiazuje si¢ organy samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych do realizacji
przepis6w niniejszej uchwaty.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczacy Zjazdu

Andrzej Tytuta Sebastian Irzykowski
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Tekst jednolity uchwal Nr 18 i 22
VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w sprawie wysokosci skladki czlonkowskiej oraz zasad jej podziatlu

Na podstawie art. 20 pkt 11 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek
i potoznych (tj.: Dz. U.z 2011 r. Nr 174, poz. 1038 ze zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Sktadki cztonkowskie oplacaja cztonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych,
z zastrzezeniem § 4.

2. Sktadka czlonkowska uiszczana jest na rzecz okrggowej izby pielegniarek i potoznych,
ktorej cztonkiem jest dana pielggniarka lub potozna.

§ 2. 1. Okresdla si¢ miesigczng sktadke cztonkowska w wysokosci:

1

2)

3)

1% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia
pielegniarki lub potoznej na podstawie umowy o prac¢ albo na podstawie stosunku
shuzbowego;

przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku pielegniarki lub potoznej nie
prowadzacej dziatalno$ci gospodarczej, a wykonujacej zawod wytacznie na podstawie
umowy zlecenia;

0,75% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyptat nagréod z zysku, oglaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do o0séb wykonujacych zawdd
pielegniarki, potoznej w ramach dzialalnosci gospodarczej — indywidualnej badz
grupowej praktyki zawodowej, a takze innych cztonkéw samorzadu zobowigzanych
do optacania sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym rowniez pielegniarek i
potoznych wykonujacych zawodd wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktore nie ztozyly wniosku o wykreslenie z rejestru pielggniarek i potoznych.

2. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednocze$nie ze zrodet, o ktorych mowa w ust. 1
sktadka cztonkowska powinna by¢ naliczona z jednego Zrédita w ktorym jej wysokos$¢ jest
najwyzsza.
§ 3. Skiadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie. Sktadki cztonkowskie przekazuje si¢ na
rachunek wilasciwej okregowej izby pielggniarek i potoznych do ostatniego dnia kazdego
miesigca, za miesigc poprzedni.

§ 4. Z oplacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg pielegniarki, potozne:

D)
2)

3)
4

)

6)

bezrobotne, ktore sg zarejestrowane w urzedzie pracy, (pod warunkiem przedtozenia
zaswiadczenia z urzedu pracy);

ktore zaprzestalty wykonywania zawodu i ztozyly wniosek odnos$nie zaprzestania
wykonywania zawodu w okregowej izbie ktorej sa cztonkiem.*

wykonujace zawod wytacznie w formie wolontariatu,

przebywajace na urlopie macierzynskim / tacierzynskim, wychowawczym lub
rodzicielskim,

pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy
spotecznej lub bedace opiekunami oséb otrzymujacych $wiadczenie pielggnacyjne
stanowigce ich jedyne zrédto dochodu.

bedace  studentami  studiow  stacjonarnych I stopnia na  kierunku
pielegniarstwo/potoznictwo, ktore nie wykonuja zawodu,



7) pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku pracy.

8) niepracujace, ktore: posiadaja status emeryta lub rencisty lub pobieraja $wiadczenie
przedemerytalne.
§ 5. 1. Okrggowe izby pielggniarek i potoznych przekazuja na rzecz Naczelnej Izby
Pielggniarek i Potoznych 4% sumy uzyskanych w danym miesiacu sktadek cztonkowskich do
ostatniego dnia kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni.

2. Zalacznikiem do przelewu powinna by¢ nota ksiggowa stwierdzajaca kwote odpisu
na rzecz Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych.

§ 6. Nieuregulowanie przez pielegniarke, potozng sktadek za dwa petne okresy ptatnosci
uprawnia wlasciwa okregowa izbeg, ktérej jest ona czlonkiem, do wszczgcia postegpowania
administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i
potoznych. (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia
7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki czlonkowskiej oraz zasad jej podziatu.
§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2016 1.

*dotyczy 0sob niewykonujacych zawodu , ktoére zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. , poz. 1435, ze zm.) informuja
OIPiP w ciagu 14 dni od daty powstania zmian ktore zgodnie z ustawg zobowigzuja cztonka
samorzadu do aktualizacji danych w rejestrze.
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Z PRAC NRPIP

Nowa Prezes NIPiP: najwazniejsze - normy zatrudnienia, podwyzki,
uprawnienia
Portal rynekzdrowia.pl

W pierwszej kolejnosci musimy si¢ zaja¢ uregulowaniem obsad pielegniarskich
w szpitalach oraz wynagrodzen pielegniarek. Za wazny cel samorzadu
pielegniarek i poloznych uznaliSmy takze m.in. wprowadzenie rezydentur do
ksztalcenia specjalizacyjnego - méwi nam Zofia Malas, nowa prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych.

Rynek Zdrowia: - Jakie gléwne zadania i wyzwania stoja przed samorzadem
pielegniarskim w najblizszej kadencji? Zofia Malas, prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych*:

- W najwigkszym skrécie mozna powiedzie¢, ze w pierwszej kolejnosci musimy si¢
zaja¢ uregulowaniem obsad pielegniarskich w szpitalach oraz wynagrodzen
pielegniarek. Jest tez wiele zadan zwigzanych z ksztalceniem przeddyplomowym
i podyplomowym pielegniarek oraz potoznych. Istotng kwestig jest przede wszystkim
opracowanie i wdrozenie standardu $ciezki rozwoju zawodowego.

Chcieliby$my okreslenia kompetencji zawodowych po ukonczeniu poszczegélnych
rodzajow, dziedzin i zakreséw ksztalcenia podyplomowego z jednoznacznym
wskazaniem uprawnien do realizacji poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych,
menedzerskich lub naukowych w aktach prawnych. Obecnie zapis w programach
kursow nie przektada si¢ bowiem na uprawnienia w praktyce.

Za wazny cel samorzadu pielegniarek i potoznych uznaliSmy takze wprowadzenie
rezydentur do ksztalcenia specjalizacyjnego oraz wprowadzenie mechanizmow
weryfikacji obowigzku aktualizacji i podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

- Jak w ocenie samorzadu pielegniarskiego wyglada stosowanie w praktyce
przepisow  dotyczacych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych?

- Obowigzuje w tym zakresie wadliwe rozporzadzenie z grudnia 2011 roku. Nie daje
ono mozliwosci zastosowania dobrej metody wyliczania tych norm. Stosuje
kategoryzacje zalezng od stanu zdrowia pacjenta. My od 2011 roku staramy si¢, aby
do tzw. zapisow koszykowych NFZ wprowadzi¢ konkretne wskazniki, ktore zostaty
przez nas wypracowane na podstawie badan i pomiaréw przeprowadzonych na bardzo
duzej liczbie oddziatow szpitalnych.

Tego typu wskazniki udalo si¢ zastosowaé 1 zawrze¢ w rozporzadzeniach
»koszykowych” w przypadku oddzialow anestezjologicznych, neonatologicznych czy
udarowych i to si¢ sprawdza. Skoro tak, to w taki sam sposob nalezy uregulowac
wskazniki w  oddzialach  zachowawczych, zabiegowych, pediatrycznych,
psychiatrycznych.

- Przykladowo, w oddzialach zachowawczych, ile mialby wynosi¢ ten wskaznik?
- Z naszych obliczen wynika, ze 0,6. Gdyby go zastosowaé, to np. na 40-t6zkowy
oddzial wewnetrzny przypadalyby 24 etaty pielegniarskie. To datoby bezpieczenstwo
pacjentowi, ale takze pielegniarkom. Na dyzurze dziennym bytoby ich $rednio pig¢,
a na nocnym cztery. Oznacza to, ze pielegniarka miataby pod swoja opieka nie wigcej



niz 10 pacjentdw. To gwarantowaloby minimalny poziom zatrudnienia pielegniarek,
a jednoczeénie stanowiloby zabezpieczenie potrzeb pacjenta. Pielggniarka nie
musiataby si¢ zastanawiaé, ktore zabiegi ma wykona¢ w pierwszej kolejnosci, bo
wszystkich nie jest w stanie. Dzisiaj w pierwszej kolejno$ci wykonuje zlecenia lekarza
i brakuje jej czasu na pielggnacje pacjenta, nie mowiac juz o edukacji jego i jego
rodziny.

- Czy nie bedzie to rozwiazanie zbyt kosztowne? Czy nie zabraknie nam
pielegniarek, aby spelni¢ minimalne normy zatrudnienia wyznaczane tymi
wskaznikami?

- Rzeczywiscie, moze si¢ okaza¢, ze - zwlaszcza w szpitalach w duzych
aglomeracjach, gdzie sa razaco niskie obsady pielggniarskie - zastosowanie tych
wskaznikow bedzie kosztowato wigcej. Nalezy jednak postawi¢ sobie pytanie - jaka
jest jako$¢ §wiadczen, gdy zamiast dwdch czy trzech jest jedna pielegniarka? W domu,
jesli mamy osobe chora, to zazwyczaj do opieki nad nig zaangazowana jest cata
rodzina. W szpitalu jedna pielggniarka ma pod opiekg 20 czy 30 pacjentéw - to jaka
jest rzeczywista jako$¢ opieki oferowanej przez te placowki?

Wracajac do pytania - czy wystarczy pielggniarek, aby spelni¢ proponowane przez nas
normy zatrudnienia? Przeprowadzitam dokladne badania w wojewodztwie
swietokrzyskim, z ktéorego pochodze. Na ich podstawie twierdzg, ze sg szpitale,
w ktorych normy zatrudnienia sg przyzwoite, ale sg tez takie, gdzie sg razaco niskie.
Te ostatnie sg jednak w mniejszosci. Czasem, aby rozwigzaé problem, trzeba by
dokona¢ alokacji zatrudnienia migdzy poszczegdlnymi oddzialami, moze czasem
nawet miedzy szpitalami. Wazna kwestia jest wiek pielggniarek, ktorego $rednia zbliza
si¢ do 50. roku zycia. Jezeli w wieku, nazwijmy to dojrzatym, kto§ zachoruje, to
najczesciej nie jest to przezigbienie czy grypa, i trwa to dhugo, dwa-trzy miesigce.
Woéwczas pracodawca powinien zapewni¢ w miejsce chorujacej pielegniarki
zastepstwo, jednak z powodu sytuacji finansowej szpitali to si¢ rzadko zdarza. Dlatego
nalezy zastanowi¢ si¢, jak zatrzymaé w kraju wcale niematg liczbe absolwentow
wydziatow pielggniarstwa, ktorzy z powodéw finansowych podejmuja prace za
granicg, czasem w innych profesjach. Pierwszym krokiem, o ktory zabiegamy bytyby
rezydentury, na poczatek w tych dziedzinach, w ktorych niedobor pielegniarek jest
najwickszy.

- Wydawalo si¢, ze wynegocjowane przez Srodowisko i podpisane w ubieglym
roku z ministrem zdrowia porozumienie w sprawie podwyzek dla pielegniarek
ureguluje w Kkoncu kwestie wysokosci zarobkéow w tym zawodzie. Dzisiaj, na
poczatku lutego 2016 roku nie brakuje sygnaléow, ze nie ma pieni¢dzy na
podwyzki miedzy innymi dla pielegniarek zabiegowych i pracujacych w punktach
szczepien...

- Srodowisko pielegniarek jest bardzo zawiedzione i rozgoryczone dotychczasowym
sposobem realizacji porozumienia. Jego ideg, co zaakceptowata strona ministerialna,
byto, aby kazda pielegniarka i potozna otrzymata podwyzke przez cztery lata po 400
zlotych brutto, czyli 230 zlotych netto. Stowa ,,podwyzka wynagrodzenia” oznaczaja,
ze powinna zosta¢ podniesiona podstawa wynagrodzenia.

Niestety, pracodawcy traktuja to jako ,dodatek” do wynagrodzenia.
Tylko w nielicznych, pojedynczych przypadkach zostato to zrobione prawidtowo.

13



14

Powotam si¢ na dane z wojewddztwa swigtokrzyskiego. Otoz tylko w jednym szpitalu
na 24 funkcjonujace w tym regionie podwyzke wiaczono do podstawy wynagrodzenia.
Pracodawcy tlumacza to brakiem pewnosci, czy beda pieniadze na te podwyzszone
ptace przez kolejne lata. Nalezy dokona¢ w tym zakresie zmian, bo to wypacza ide¢
porozumienia, jakie zostalo zawarte z Ministerstwem Zdrowia przez $rodowisko
pielegniarskie. Takze rozporzadzenie MZ - tzw. OWU - dotyczace podwyzek, okazato
si¢ dalece niedoskonala proteza. Jako nowe wladze samorzadu zawodowego
spotkaliS§my si¢ juz z prezesem NFZ i nakre$lilimy problem. Sadze, ze zostanie to
rozwigzane w najblizszym czasie. Tak naprawde pielggniarka zabiegowa i pracujaca
w punkcie szczepien w POZ jest kosztem lekarza podstawowej opieki i pienigdze na
podwyzki dla niej powinny si¢ znalez¢é w zwickszonej stawce ryczaltowe;.

Podwyzek nie otrzymatly, co takze jest niezgodne z idea tego porozumienia, na
przyktad pielegniarki pracujace w DPS-ach, w Sanepidach, ztobkach, w placowkach
Ministerstwa Obrony Narodowej, bo podlegaja pod inne resorty.

Upominamy si¢ o nie, co w Ministerstwie Zdrowia spotyka si¢ ze zrozumieniem. Mam
nadzieje, ze z podobnym zrozumieniem podejdzie do tej kwestii takze Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Nadziej¢ na szybkie rozwigzanie problemu budzi fakt, Zze minister Konstanty
Radziwill rozumie sytuacj¢ dotyczaca zaréwno plac, jak i obsad pielegniarskich.
Bedziemy chcieli wspolnie uregulowacé to prawnie.

*Delegaci z calej Polski wybrali Zofi¢ Malas na stanowisko prezesa NRPiP podczas VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
(Warszawa, 18-20 stycznia 2016 r.). Zofia Malas jest magistrem zdrowia publicznego oraz specjalistkq w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego i epidemiologicznego. Przez dwie kadencje byla przewodniczqcq Swietokrzyskiej Okregowej Rady Pielegniarek i
Poloznych.

Zrodto NIPiP

Spotkanie Prezesa NFZ z przedstawicielami srodowiska
pielegniarek i poloznych

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Tadeusz Jedrzejczyk spotkal si¢ we wtorek (26
stycznia br.) zprzedstawicielami Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych oraz
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

Rozmowy byly poswigcone kwestiom zwigzanym z podwyzkami dla pielggniarek i potoznych
oraz stosowaniem przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych
warunkéw umow.

W spotkaniu uczestniczyly Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Zofia Matas,
Sekretarz NRPiP Joanna Walewander, wiceprezes NRPiP Teresa Kuziara, a takze
I Wiceprzewodniczaca Zarzadu Krajowego OZZPiP Longina Kaczmarska oraz Czlonek
Zarzadu Krajowego OZZPiP Zofia Czyz. Ze strony Funduszu udzial wzieli Prezes NFZ
Tadeusz Jedrzejezyk, Dyrektor Departamentu Ekonomiczno-Finansowego Dariusz
Jarnutowski, Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Leszek
Szalak oraz Kierownik Sekcji Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Stomatologii Krzysztof
Klichowicz.

zrodto - Biuro Komunikacji Spotecznej NFZ



Z PRAC NRPIP

Stanowisko nr 1
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 3 lutego 2016 roku

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, ktére wprowadza nowy zakres
Swiadczen: Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy (KC).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zauwaza, ze w ostatnim czasie zostal stworzony
system opieki nad kobieta w cigzy, w porodzie i potogu oraz noworodkiem, okreslony
w szczego6lnosci poprzez:

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobiet3 w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. poz. 1100,
z poézn. zm.);

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
poloznictwa 1 ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-
ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta w okresie ciazy, porodu, potogu,
w przypadkach wystgpowania okre§lonych powiktan oraz opieki nad kobietg
W sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz. U. poz. 2007);

— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego w tagodzeniu bolu porodowego (Dz. U. poz. 1997);

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresOw 1 wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
poz. 2069).

Wspomniany system dopiero zaczyna dziata¢, glownie za sprawa wprowadzenia w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad dzieckiem (Dz. U. poz. 1514), majacego na
celu uszczelnienie opieki nad ci¢zarng, kobieta rodzacg, potoznicg oraz noworodkiem,
ktorych efekty oraz skutecznos$¢ bedzie mozna oceni¢ w dtuzszej perspektywie czasu.

W $wietle powyzszego nalezatoby =zastanowi¢ si¢ nad celowoScig 1 zagrozeniami
wprowadzenia w zycie tak daleko idacych nowych rozwigzan organizacyjnych i prawnych
w zakresie opieki nad kobietg w cigzy, w porodzie i potogu oraz noworodkiem.

W ocenie Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych istniejacy system opieki nad kobieta
W cigzy, w porodzie i potogu oraz noworodkiem w swoich zatozeniach zabezpiecza wlasciwg
opieke pod warunkiem realizacji przepisOw prawa zawartych w wyzej wymienionych aktach
prawnych.

Zgodnie z zatozeniami na etapie tworzenia standardow opieki okotoporodowej miaty by¢
przeprowadzone szkolenia dla personelu medycznego poszczegdlnych szczebli opieki i
szeroka kampania informacyjna dla spoleczenstwa. Spekienie tych warunkow pozwolitoby
na zaistnienie w petni skutecznego i efektywnego systemu opieki.
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Jednoczes$nie ponizej przedstawiamy uwagi do projektu zarzadzenia Prezesa NFZ
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odr¢bnie, ktore wprowadza nowy zakres
$wiadczen: Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy (KC):

1)

2)

3)

W tresci projektu wszystko jest podporzadkowane poradnictwu ambulatoryjnemu —
nie ma mowy o pracy z ci¢zarng, matka i noworodkiem w $rodowisku domowym.
Pacjentka ma prawo do wizyt patronazowych w §rodowisku zamieszkania (w domu).
W projekcie nie ma wskazanej opieki w $rodowisku domowym (nie jest takze w
projekcie finansowana taka procedura), w zwigzku z czym istnieje obawa, ze
$wiadczenia przedporodowe i poporodowe beda realizowane wylacznie w poradni
ambulatoryjnej. Nalezy zwroci¢ uwage, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w
okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
dzieckiem (Dz. U. poz. 1100, z pdézn. zm.) daje kobietom cigzarnym réwniez
mozliwos¢ porodu w domu lub w domu narodzin, a taki model opieki tego nie
zapewnia. Ograniczona praca w §rodowisku daje mniejsze efekty rozpoznawania
probleméw zdrowotnych i socjalnych oraz edukacji zdrowotnej rodziny.

Istnieje realne zagrozenie braku petnej opieki potoznej w matych miejscowosciach i
$rodowisku wiejskim, szczegdlnie dla mniej zamoznych pacjentek. Pacjentki z matych
miejscowosci, w ktorych szpital jest oddalony o kilkanascie kilometrow, moga mieé
utrudniony regularny dostep do $wiadczen, w szczegoélnosci, gdy zaden lekarz czy
potozna z okolicy nie b¢da uczestniczy¢ w programie. Generuje to przede wszystkim
niezadowolenie pacjentow oraz dodatkowe koszty (np. dojazdu).

Kobieta ci¢zarna bedzie miata ograniczony wybor lekarza lub poloznej
prowadzacego/ej cigze, gdyz bedzie on zawgzony do osob, ktore tworza zespot w
ramach Koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy. Kobieta cigzarna bedzie
zmuszona do wyboru lekarza lub potoznej z jednego zespotu, co jest niezgodne z
prawem pacjenta i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w
sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad dzieckiem (Dz.
U. poz. 1100, z p6zn. zm.).

4) Nie widzimy mozliwosci, aby byta jednoczasowo mozliwa opicka wybranej potoznej

nad pacjentka w czasie ciazy, porodu, potogu. Z projektu wynika, ze bedzie nadal brak
cigglosci w opiece — inny personel zajmuje si¢ kobieta w cigzy, inny podczas porodu i
w czasie potogu. Zmienia si¢ tylko finansowanie §wiadczen z korzyscig dla podmiotu
koordynujacego.

5) Projekt przewiduje wprowadzenie nowych definicji pojec: ,,rozporzadzenie o opiece

okotoporodowej” i ,,rozporzadzenie o opiece w cigzy patologicznej”,odpowiadajacych
odpowiednio rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej
ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. poz.
1100, z pdézn. zm.) i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w
sprawie standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen



6)

7)

zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki
potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta w okresie ciazy, porodu,
potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powiktan oraz opieki nad kobieta
W sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz. U. poz. 2007), przewidujacych okre§lone
standardy zwigzane z opieka okotoporodowa, co nalezy uzna¢ za konsekwencje
wprowadzenia do zarzadzenia nowego zakresu $wiadczen zdrowotnych —
koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KC). Jednocze$nie zauwazy¢ nalezy, ze
projekt nie przewiduje wprowadzenia do zarzadzenia, w zwiazku z wprowadzeniem
nowego zakresu $§wiadczen zdrowotnych, ani definicji rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postgpowania medycznego
w tagodzeniu bolu porodowego (Dz. U. poz. 1997), ani zadnych odestan do
standardow okreSlonych w tym rozporzadzeniu. Chociaz standardy te stosuje si¢ w
postepowaniu medycznym w zakresie tagodzenia bolu porodowego w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne (§ 2
cyt. rozporzadzenia), to — zgodnie ze wzorem umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie w zakresie
koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KC) — przedmiotem tej umowy ma byé
udzielanie przez $wiadczeniodawce Swiadczen opieki zdrowotnej rowniez w zakresie
leczenia szpitalnego. Rozporzadzenie to — jak si¢ wydaje — powinno by¢ chociazby
wskazane w § 1 ust. 2 wzoru przedmiotowej umowy, w ktérym zostaty wskazane
zasady i warunki wykonywania umowy. Nieuzasadnione bowiem wydaje si¢, aby
standardy te nie byly stosowane w sytuacji porodu przeprowadzanego w szpitalu;

Projekt wprowadza zmian¢ do zarzadzenia, zgodnie z ktéra S$wiadczeniodawca
udzielajacy $wiadczen w zakresie koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy (KC)
obowiazany jest do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej realizacji
$wiadczen w oparciu o narzg¢dzie informatyczne udostgpnione przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Pojecie ,elektroniczna dokumentacja medyczna” nalezy rozumieé
zgodnie z art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 636, z pézn. zm.). Pami¢taé przy tym
nalezy, ze odpowiednie przepisy tej ustawy (art. 11) wprowadzajace obowigzek
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej wejdg w zycie dopiero z dniem 1
sierpnia 2017 r. Jak si¢ wydaje, w projekcie chodzi o dane dotyczace ustugobiorcow
(dane osobowe, jednostkowe dane medyczne oraz dat¢ dokonania wpisu)
przetwarzane w systemie informacji w ochronie zdrowia;

Projekt wprowadza okreslone zasady dotyczace rozliczania §wiadczen udzielanych
w ramach nowego zakresu $§wiadczen medycznych. Przede wszystkim, zgodnie
z propozycja niedopuszczalne ma by¢ ,,dodatkowe rozliczanie §wiadczen dla kobiet
w ciazy zwigzanych z ciaza, porodem i potogiem, analogicznych jak w KC,
w zakresach potoznictwa i ginekologii oraz innych zakresach i rodzajach §wiadczen,
chyba ze przepisy =zalacznika nr 4 do zarzadzenia stanowig inaczej”.
Z projektowanej czesci P zatacznika nr 4 do zarzadzenia wynika, ze zastrzezenie
to nie dotyczy badan prenatalnych wykonywanych w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 1505, z p6zn. zm.). Jednocze$nie
jednak w projektowanej czesci P zatacznika nr 4 do zarzadzenia wskazano rowniez, ze
w przypadku przystgpienia podmiotu do realizacji $wiadczen KC, NFZ nie bedzie
finansowal u danego $wiadczeniodawcy $wiadczen zwigzanych z poloznictwem
w ramach AOS oraz lecznictwa szpitalnego. Tym samym podmiot ten nie otrzyma
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8)

9)

finansowania za $wiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z potoznictwem udzielone
osobom nie pozostajacym w tym podmiocie w opiece koordynowanej, na przyktad
w stanach nagtych;

Do projektu zostat dotaczony zatacznik okres§lajacy wzor umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie w zakresie: koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KC), przy czym
projekt nie przewiduje wprowadzenia takiego zatacznika do zarzadzenia (o takiej
zmianie nie ma mowy w § 1 projektu). Wylacznie na podstawie innych zmian do
zarzadzenia przewidzianych w projekcie mozna domniemywac, ze przedmiotowy
wzOr ma stanowi¢ nowy zalgcznik nr 2f do zarzadzenia. Nalezy jednakze stwierdzi¢ —
bioragc pod uwage kolejnos¢ zatagcznikdow do zarzadzenia — ze zatgcznik ten powinien
zosta¢ umieszczony po zataczniku nr 2d do zarzadzenia a przed zatacznikiem nr 2e do
zarzadzenia (wzor aneksu do umowy);

W zataczniku nr 3 do projektu, w pkt. 1.2, wskazano, ze ,,w przypadku rezygnacji
pacjentki z opieki w ramach KC, §wiadczeniodawca odnotowuje to w historii choroby
oraz systemie informatycznym, udostgpnionym przez NFZ do monitorowania KC”.
Jednoczesnie, w pkt. 2.5, wskazano, ze ,rozliczeniu w danym okresie
sprawozdawczym podlega liczba $wiadczen KC, odpowiadajaca liczbie porodow
w tym okresie sprawozdawczym. Kwota ta uwzglednia pelna opieke w okresie cigzy,
porodu i potogu”. Powstaje watpliwos¢, czy rozliczona zostanie opicka w okresie
cigzy w sytuacji, gdy przed samym porodem osoba obje¢ta opieka koordynowana
zrezygnuje z tej opieki. Podobna watpliwos$¢ pojawia si¢ w odniesieniu do pkt. 1.4,
zgodnie z ktorym ,,w przypadku wystgpienia nieprawidlowos$ci przekraczajacych
kompetencje opieki w o$rodku I/II poziomu referencyjnego, pacjentka powinna by¢
skierowana do osrodka III poziomu referencyjnego, zgodnie ze stanem klinicznym”.
W tym przypadku nie jest jasne, ktory osrodek uzyska rozliczenie $wiadczenia.
Powstaje rowniez watpliwo$¢ w sposobie rozliczania w przypadku, gdy pacjentka
wejdzie do projektu w trakcie porodu lub po porodzie, a wczesniejsze Swiadczenia
byly realizowane przez potozng poz, nie bedaca uczestnikiem programu KC.
Brak takiej regulacji stwarza sytuacje mogace skutkowa¢ naduzyciami.

10)W zataczniku nr 3 do projektu, w pkt. 5, wskazano parametr jakosciowy do oceny

udzielania $wiadczen dla podmiotéw I oraz II poziomu referencyjnego — ,,odsetek
cigzarnych, u ktorych zrealizowany zostat pelny schemat opieki, przewidziany dla
cigzy fizjologicznej i patologicznej zgodnie z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia o
opiece okotoporodowej oraz o opiece w cigzy patologicznej — 100%”. Powstaje
watpliwos¢, czy taki parametr jest mozliwy do osiagnigcia.

11)Finansowanie i rozliczanie $wiadczenia Koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy

(KC):
— Finansowanie $wiadczenia KC jest nieczytelne (wartosci procentowe), moze
stwarza¢ duze roznice w finansowaniu $wiadczenia.
— Brak informacji o podziale $rodkéw, a ma opieckowac si¢ pacjentka zespot
specjalistow.



12) Zatacznik nr 2 — Warunki wymagane:

W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt 23.4.3 - w przedstawionym projekcie
uwzgledniono zbyt matg liczba potoznych wchodzacych w zespot (6 lekarzy + 1
potozna). Moze spowodowac¢ to niski poziom $wiadczen zdrowotnych, brak czasu dla
pacjenta: na edukacje, profilaktyke. Nalezy podkresli¢ rowniez, ze zwigkszy si¢ czas
na dziatania biurokratyczne, co jeszcze bardziej wptynie na jako$¢ $wiadczonych
ustug. Uwazamy, ze koniecznoscia jest dodanie potozne: réwnowaznik co najmniej
0,44 etatu poloznej na jedno 16zko dla pacjentek po porodzie w tym w systemie
»matka z dzieckiem.”Nadmieniam, iz takiego zapisu brakuje réwniez w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 roku. W przywotanym
Rozporzadzeniu Ministra okres§lono rownowazniki zatrudnienia poloznych dla
neonatologii, lecz nie ma nic o opiece nad kobieta po porodzie, a przeciez mamy do
czynienia z przynajmniej dwojgiem pacjentdow. Sytuacja ta powoduje zmniejszenie
zatrudnienia w pionie potoznych i obnizenie jakosci §wiadczen pielggniarskich.

W pkt 23.4 Warunki wymagane ppkt 23.4.7 Pozostale warunki — minimalna I
porodow w podmiocie koordynujgcym (Zywo urodzonych dzieci powyzej 22 t. c. — 600
rocznie) — warunki nie sa mozliwe do osiagnigcia przez wigkszo$¢ szpitali w
niektérych wojewodztwach.

W pkt 23.5 Warunki dodatkowo oceniane ppkt 23.5.2 Pozostaly personel - nalezy
uwzgledni¢ w projekcie potozna specjalistke pielegniarstwa rodzinnego, gdyz spetnia
wymogi i posiada odpowiednie kwalifikacje do wyszczegdlnionych zadan. Nie dbamy
o wykorzystanie wiedzy pielegniarstwa rodzinnego i nie uwzglednia si¢ ich
kwalifikacji w zadnych zarzadzeniach, stad pracodawcy nie majg motywacji do ich
zatrudniania, czy dodatkowego wynagradzania. Potozna specjalistka pielggniarstwa
rodzinnego ma kwalifikacje do pracy w lecznictwie otwartym i zamknigtym.

13) Zatacznik nr 3 — Opis przedmiotu umowy, cz¢$¢ P — opis §wiadczenia Koordynowana

opieka nad kobieta w cigzy:

W pkt 1.2 Okreslenie swiadczenia w ppkt 6) Zapewnia moZliwos¢ 24 h kontaktu z
osrodkiem prowadzgcym — zapis ten budzi watpliwosci. Biorgc pod uwage fakt, ze w
Programie maja uczestniczy¢ placowki, w ktorych odbywa si¢ co najmniej 600
porodéw rocznie (w niektdrych znacznie wigcej) to calodobowa opieka nad takg liczba
pacjentek moze by¢ trudna. Zwlaszcza, ze dotyczy to dos¢ diugiego okresu jakim jest
cigza i 6 tygodni okresu pologowego, a wymagania personalne NFZ nie s3
wygorowane (6 lekarzy, 1 potozna). Ponadto pomimo wieloletniego sygnalizowania
ze strony istniejacych podmiotow realizujacych §wiadczenia potoznej poz, NFZ nie
wyrazat zgody na kontraktowanie calodobowej opieki.

W pkt 1.2 Okreslenie swiadczenia w ppkt 9) [podmiot koordynujgcy] wspolpracuje z
lekarzem POZ, na liscie ktorego znajduje si¢ kobieta w cigZy - brak jest natomiast
zapisu dotyczacego wspotpracy z potozng poz. Czy §wiadczeniodawca przystepujacy
do $wiadczen w zakresie koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy obejmuje takze
opieka noworodka do ukonczenia 6 tygodnia zycia (w domu)? Do chwili obecnej taka
opieka noworodka obejmowata potozna poz. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze w ppkt 1.5
Specyfikacja zasadniczych procedur medycznych wykonywanych w trakcie
udzielania swiadczenia znajduje si¢ procedura 89.04 opieka pielggniarki lub potozne;.
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W pkt 1.5 Specyfikacja zasadniczych procedur medycznych wykonywanych w trakcie
udzielania Swiadczenia - nalezy doda¢ inne procedury dotyczace wykonywania
$wiadczen przez polozna, np. procedury wizyty domowej u cigzarnej, poloznicy,
noworodka, porady laktacyjnej. Sa to zadania specyficzne nie tylko w zakresie
szczeg6lnych kompetencji potoznej, ale i wymogow takich jak czas dojazdu, koszt
dojazdu, czas wizyty.

W pkt 5 Parametry jakosciowe do oceny udzielania swiadczen - Parametry
jakosciowe dla podmiotow I oraz II poziomu referencyjnego moga nie by¢ mozliwe
do osiagnigcia przez wigkszo$¢ oddzialow potozniczych w niektoérych wojewodztwach
(z danych aktualnie znanych oczekiwany odsetek cigé cesarskich — ponizej 25% nie
wystepuje w niektorych wojewodztwach, a $rednia wynosi 35-40%).

14)Zatacznik nr 5 — ankieta satysfakcji: Pytanie S7: Ocena poloznych: Starannosé

wykonanych zabiegéw/opatrunkéw — czy pacjentka moze oceni¢ obiektywnie nie
bedac fachowcem? Staranno$é podlega ocenie merytorycznej, ocenie pacjentki moze
podlegac satysfakcja ze §wiadczonej opieki.

15)Zmiany spowodowane reorganizacja opieki nad kobietag w ciazy, w czasie porodu

i pologu oraz nad noworodkiem wplyng na dezorganizacj¢ dotychczasowej juz
ustabilizowanej opieki. Proponowany program spowoduje zamknigcie indywidualnych
praktyk potoznych, ktére zapewniaja wysoka jako$¢ $wiadczen medycznych
wzgledem kobiety. Po okresie pilotazu potozne moga byé zmuszone do zamknigcia
indywidualnych praktyk i przejscia do programu. Nalezy podkresli¢, ze ustawa
o zawodach pielegniarki i potoznej gwarantuje samodzielno$¢ tych zawodow.

Proponowane zmiany, przedstawione w projekcie zarzadzenia wplyna niekorzystnie na
zdrowie matki i noworodka, poniewaz:

Wprowadza chaos do dotychczas sprawnie funkcjonujacej opieki nad matka i
noworodkiem.

Ogranicza wolno$¢ pacjentki w zakresie wyboru poloznej POZ narzucajac
polozna zatrudniona w opiece skoordynowane;j.

Wprowadza nieréwny dostep do opieki kobiet zamieszkujacych miasto i wies.
Podmioty medyczne realizujace $wiadczenia poloznej poz prowadzone przez
polozne, jak réwniez indywidulane grupowe praktyki poloznej jak wykazuja
statystyki realizuja §wiadczenia opieki okoloporodowej w sposob wlasciwy, co ma
réwniez odzwierciedlenie w poziomie satysfakcji pacjenta. Fakt ten nalezy laczy¢
z duza $wiadomoscia poloznych decydujacych si¢ na samodzielne realizowanie
ushlug oraz roli samorzadu pielegniarek i poloznych jako instytucji nadzorujacej.
Proponowana zmiana moze wyeliminowaé¢ z rynku dobrze funkcjonujace
praktyki i zaklady.

W S$wietle powyzszego, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi na stanowisku,
ze wprowadzenie w zZycie przedmiotowego projektu zarzadzenia Prezesa NFZ jest
niezasadne, a wrecz moze przynies¢ wiecej szkoéd niz korzysci i w zwiazku z tym,
opiniuje go negatywnie i wnosi o odrzucenie w calo$ci.



Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych proponuje usprawnienie wdrazania
istniejacego juz i dobrze opracowanego standardu opieki okoloporodowej, wzmocnienie
pozycji poloznej, zapewnienie finansowania $wiadczen dla poloznych poz, w celu
prowadzenia ciazy oraz umozliwienie réwnej dostepnosci wyboru miejsca porodu
kobietom w ciazy (bezplatny dostep do Swiadczen okoloporodowych w domu, domu
narodzin, szpitalu).

Jednakze w przypadku podjecia decyzji o dalszym procedowaniu projektu Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloznych zwraca si¢ z wnioskiem o przekazanie do ponownego
uzgodnienia przedmiotowego projektu w wersji uwzgledniajacej powyzsze stanowisko.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Matas

Czlonkowie NRPIP — pierwsze posiedzenie organu
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AKTUALNOSCI PRAWNE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie centrum urazowego
dla dzieci — data ogloszenia 2016-02-04

Obowieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej — data ogloszenia 2016-01-19

Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej — data ogloszenia 2016-01-15

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2015 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich — data ogloszenia 2016-
01-14

Obowieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu dokonywania zgloszen i
powiadomien dotyczacych wyrobow — data ogloszenia 2016-01-13

Obowieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2015 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie nadania ststutu Krajowej Radzie
Transplantacyjnej — data ogloszenia 2016-01-12

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2016 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie informacji gromadzonych przez apteki oraz informacji przekazywanych
Narodowemu Funduszowi Zdrowia — data ogloszenia 2016-01-08



WARTO WIEDZIEC

PRZEMOC W RODZINIE

WIDZISZ - REAGUJ
Elzbieta Fatkowska

W poprzednim Biuletynie Informacyjnym w dziale ,,Warto wiedzie¢” zamies$ciliSmy
tekst pod tytulem ,,Stop przemocy w rodzinie widzisz-reaguj”, ktory byt zapowiedzig
kolejnych artykuléw na temat przemocy.

Chociaz stosowanie przemocy i jej skutki budzg powszechny sprzeciw wigkszoS$ci
spoteczenstwa to skala zjawiska jest wcigz niepokojaca. Z danych statystycznych
policji wynika iz w 2015 roku w Polsce ogo6lna liczba ofiar przemocy w rodzinie
wynosita 97 501. Najczesciej sa nimi kobiety 69 376, dzieci 17 392, me¢zczyzni
10 733. Sa to jedynie przypadki zarejestrowane i zdjagnozowane przez policj¢. Jednak
z calg pewnoscia mozna domniemac iz skala problemu jest o wiele wicksza. Swiadcza
o tym tak zwane ,ciemne liczby przestepstw” czyli przestgpstwa faktycznie
popelnione lecz nie objete statystyka. Mowi si¢, ze moga one by¢ dwukrotnie lub
nawet trzykrotnie wigksze od oficjalnych danych.

Oficjalne statystyki nie obejmujag bowiem ofiar przemocy, ktére nigdzie jej nie
zglaszaja. Problem przemocy w rodzinie pozostaje wérod ofiar sprawag wstydliwa,
drazliwa oraz skrywana i przez ten fakt trudng do zdiagnozowania. Przypadki
biernosci w zakresie zawiadamiania czgsto wynikaja z obawy o bezpieczenstwo
wiasne lub swoich bliskich.

Ustawowa definicja przemocy w rodzinie doktadnie precyzuje wszystkie jej aspekty.
Przemoc w rodzinie to jednorazowe lub powtarzajgce si¢ umys$lne dziatanie lub
zaniechanie naruszajace prawa lub dobra osobiste cztonkow rodziny, a takze innych
0sOb  wspolnie zamieszkujacych lub gospodarujacych. Przemoc w rodzinie,
W szczegolnosci naraza te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, narusza
ich godnos$¢, nietykalnos¢ cielesng, wolno$¢ w tym seksualng. Powoduje szkody na ich
zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywolujace cierpienie i krzywdy
moralne.
Przemoc charakteryzuje si¢ tym, iz jest:

— intencjonalna (zmierza do podporzadkowania i kontrolowania ofiary),

— wykorzystuje przewage sit, uniemozliwia samoobrong i opiera si¢ na wladzy i

kontroli,

— narusza prawa i dobra osobiste krzywdzonego cztonka rodziny,

— powoduje cierpienie i krzywdy moralne, niekiedy zagraza jej zyciu.
Przemoc w rodzinie przybiera rozne formy i oblicza. Dokonywana jest rowniez przy
uzyciu wielorakich instrumentow i wraz ze wszystkimi mechanizmami zawsze
pozostawia negatywne skutki.
Doswiadczanie przemocy w kazdym wymiarze to przezycie traumatyczne
pozostawiajgce bezposrednie szkody na zdrowiu fizycznym i psychicznym oraz
ogromne dhugotrwate i odlegte problemy emocjonalne i adaptacyjne na kazdym etapie
zycia a zwlaszcza w okresie dziecinstwa.
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Najczesciej stosowane formy przemocy w rodzinie to:

e przemoc fizyczna — to wszelkie dziatania z uzyciem sity, prowadzace do
naruszania nietykalnosci cielesnej, intencjonalnych nieprzypadkowych urazow,
zranien , ztaman, stluczen czy zasinien,

e przemoc psychiczna - to zaplanowane, umyS$lne dzialanie wykorzystujace
mechanizmy psychologiczne, powodujace zachwianie pozytywnego obrazu
wlasnej osoby, wzbudzanie poczucia niskiej wartosci, bezradno$ci stanow
lgkowych i nerwicowych,

e przemoc seksualna- polega na wymuszaniu niechcianych przez ofiar¢ zachowan
w celu zaspakajania potrzeb seksualnych sprawcy,

e przemoc ekonomiczna - to dziatanie prowadzace do catkowitego uzaleznienia
finansowego ofiary od sprawcy ale tez uniemozliwianie podjecia pracy,
okradanie, zaciagganie kredytow, zmuszanie do zadtuzania si¢ wbrew woli,

e zaniedbania - niezaspakajanie podstawowych potrzeb fizycznych zwigzanych
ze snem, jedzeniem, higieng oraz emocjonalnych, brak naleznej opieki.

Rodzaje przemocy:
Przemoc goraca - charakteryzuje si¢c agresja stowng i fizyczng, zwigzana jest z
odreagowywaniem emocji na osobach najblizszych.

Przemoc chlodna - jest wykalkulowana, pozbawiona gwattownych wybuchéow emocji,
czesto stosowana w falszywym pojeciu realizowania ,,wyzszych celow” np.
konsekwentnego wychowywania dziecka. Jest zaplanowana, czgsto ma okre§lony
powtarzajacy sie scenariusz, dazy do osiggnigcia okreslonego celu, zmierza do
panowania nad psychikg swojej ofiary.

Przemoc aktywna - np. naduzycia wobec ofiary opisane wczesniej jako przemoc
fizyczna, psychiczna i seksualna.

Przemoc pasywna - zaniechanie opieki, zaniedbania w sferze fizycznej oraz
emocjonalne;.

Kazdy czlowiek ma niezbywalne prawo do spokojnego 1 godnego zycia
a kodeks zabrania stosowania i krzywdzenia cztonkéw rodziny. Dlatego kazda ofiara
przemocy moze zwrocic si¢ do instytucji, ktore wdrazaja odpowiednie procedury by te
przemoc przerwac i otoczy¢ jej ofiary odpowiednia opieka.
Na terenie Elblaga i okolic dziata ,, Gminny program przeciwdziatania przemocy w
rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie na lata 2013-2018” a instytucjami i
podmiotami realizujacymi te zadania sg:

— Urzad Miejski

— Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

— Komenda Miejska Policji

— Prokuratura Rejonowa w Elblaggu

— sad i kuratorskie stuzby sagdowe

— Zesp6t Interdyscyplinarny ds. przemocy w rodzinie

— placéwki ochrony zdrowia

— szkoly i placowki o§wiatowe

— poradnie psychologiczno-pedagogiczne



— organizacje pozarzadowe w szczegdlnosci dziatajace na rzecz dziecka i rodziny

Skuteczna walka z przemoca w rodzinie wymaga dziatan i koordynacji na wielu
plaszczyznach. Instytucjonalne dziatania powinny by¢é wspierane przez wiasciwa
postawe kazdego z nas, w szczego6lnosci przez pielegniarki i potozne.

Artykut 12 ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie wskazuje, ze ,,0soby,
ktore w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow stuzbowych powzigty podejrzenie o
popelnieniu przestepstwa z uzyciem przemocy wobec czionkéw rodziny, powinny
niezwlocznie powiadomi¢ o tym policj¢ lub prokuratora”

Pielegniarki i potozne w wielu przypadkach jako pierwsze mogg wychwycié
niepokojace symptomy S$wiadczace o przemocy. Aby wypehli¢ ten moralny
i prawny obowigzek potrzebna jest kompetencja, wiedza oraz w pewnym sensie
odwaga w podejmowaniu decyzji. Przede wszystkim jednak niezbgdna jest wrazliwos¢
i empatia, ktore pozwolg unikna¢ biernej postawy wobec ofiar przemocy a tym samym
ograniczy¢ w znacznym stopniu niepokojgca skale przemocy w rodzinie.

\

$TOP

PRZEMOCY
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WARTO WIEDZIEC

Stanowisko w zakresie mozliwosci zastepowania lekow wskazanych
w zleceniu lekarskim zamiennikami.

W mysl art. 5 ust. 1 pkt 8 ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej wykonywanie
zawodu pielegniarki polega na  wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci na realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji. Przez ,,zlecenie” rozumie¢ nalezy ,,powierzenie komu$ czego$ do
zrobienia”, ,,polecenie komu$ wykonania czego$”. Znaczenie tego stowa, w mojej
ocenie, nie pozwala na jakakolwiek dowolno$¢. Realizacja zlecenia sprowadza si¢ do
wykonania go zgodnie z jego trescia, tj. dostownie.

Obowiazek wykonywania zlecenia zgodnie z jego trescig wynika z art. 15 ustawy,
w mysl ktorego ,Pielegniarka i potozna wykonuja zlecenia lekarskie zapisane
w dokumentacji medycznej”. Ustawodawca przewidziat i zawart w ust. 2 niniejszego
artykutu wyjatek od obowigzku jego stosowania, ale jedynie w zakresie dokonywania
zapisu w dokumentacji medycznej i to w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Majac na uwadze powyzsze nie widze mozliwosci, w ramach realizacji zlecenia przez
pielegniarke, zastgpowac wskazanych przez lekarza lekow ich zamiennikami.

Na marginesie wskazaé nalezatoby, iz ewentualng odpowiedzialno$¢ za wystapienie
nastgpstw zastosowania zamiennika ponositaby pielegniarka, ktora wbrew zaleceniu

lekarskiemu - osoby opowiedzianej za wynik procesu leczenia, podata zamiennik
w miejsce wskazanego przez lekarza leku, dzialajac przy tym bez podstawy prawne;j.

Wioletta Cichosz

Radca Prawny



Minister Zdrowia
Warszawa 25.01.2016 r.
PRL. 024.9.2016
Dot.:NRPiP=DM.0025.12.2016
Pani
Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

w odpowiedzi na otrzymane pismo w dniu 18 stycznia 2016 r., w sprawie
watpliwosci  interpretacyjnych dotyczacych udostepniania dokumentacji
medycznej, uprzejmie informuje, co nast¢puje:

Sposoby udostepniania dokumentacji medycznej, okresla art. 27 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012 r. poz. 159, z p6zn.zm.)
zwanej dalej ,,ustawa”. Jednym z wymienionych w tym przepisie sposobow jest wydanie
oryginatlu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli zada
tego uprawniony organ lub podmiot. Katalog podmiotow i organéw, ktéorym podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacje medyczna zawiera art. 26
ustawy. Przede wszystkim jest to pacjent (jego przedstawiciel ustawowy) lub osoba przez
niego upowazniona (ust. 1 i 2), a dodatkowo inne organy i podmioty w okreslonym zakresie
(ust. 3 i 4). Ustawa przyznaje zatem kazdemu z uprawnionych podmiotéw i organow prawo
zadania udostepnienia oryginalu dokumentacji, przy czym jest to obwarowane pewnymi
ograniczeniami, gdyz dokumentacja oryginalna moze by¢ jedynie ,,wypozyczona”, za$ po
wykorzystaniu musi by¢ zwrdcona podmiotowi udzielajgcemu §wiadczen zdrowotnych.
Nalezy zauwazy¢, iz w art. 27 ustawy zostaty wskazane sposoby udostepniania dokumentacji
medycznej bez wskazania kregu odbiorcow, co sugeruje, ze wymienione sposoby
udostgpniania dotyczg kazdego z podmiotéw i organéw wskazanych w art. 26, w tym rowniez
pacjenta (jego przedstawiciela ustawowego) lub osobg przez niego upowazniong. Istotnie
w art. 27 pkt. 3 ustawa posluguje si¢ pojeciem organu i podmiotu, jednakze nie w celu
okreslenia kregu adresatow tego przepisu, a zaznaczenia, ze wydanie oryginatu nast¢puje na
zadanie okre$lonego organu czy podmiotu.

Powyzsze stanowisko dodatkowo potwierdza fakt, iz Ministerstwo Zdrowia rozwazato
w ramach procedowania w ubieglym roku projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektdrych innych ustaw, zmiane art. 27 pkt 3
ustawy w kierunku ograniczenia mozliwo$ci wydawania oryginatu dokumentacji medyczne;j,
bowiem praktyka wskazywata na czeste przypadki braku zwrotu oryginalu dokumentacji
medycznej po wykorzystaniu przez pacjenta. Projektowany przepis art. 27 przewidywal, ze
dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moglaby by¢ udostepniana przez
wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na
zadanie organéw wladzy publicznej, w tym Rzecznika Praw Pacjenta albo sadow
powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby
spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

Nalezy zatem stwierdzié, iz w §wietle obowigzujacego obecnie przepisu art. 27 pkt 3 ustawy,
przez podmiot, ktory moze zada¢ udostgpnienia oryginatéw dokumentacji medycznej nalezy
rozumie¢ takze pacjenta, a co za tym idzie moze on zada¢ od §wiadczeniodawcy wydania mu
oryginatu dokumentacji medyczne;.

Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia
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Bydgoszcz, dnia 5.1.2016

Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego na temat postepowania pielegniarskiego w przypadku
wynaczynienia leku cytostatycznego

Leczenie systemowe niesie za soba ryzyko wystapienia wielu objawow
niepozadanych. Z punktu widzenia pielegniarskiego najbardziej niepozadane s3a odczyny
miejscowe po wynaczynieniu leku. Waznym elementem w pracy zawodowej personelu
pielegniarskiego jest nadzor nad prawidlowym 1 bezpiecznym podaniem lekow
przeciwnowotworowych. Wiele objawoéw ubocznych wywolanych przez toksyczne dziatanie
lekdéw cytostatycznych sprawia, ze opieka pielegniarska nastawiona jest na ich kontrolg
i systematyczne tagodzenie. Odpowiednie postepowanie personelu pielggniarskiego moze
w znacznym stopniu poprawi¢ jakos$¢ zycia zapewniajac chorym bezpieczenstwo w trakcie
leczenia. Wedlug danych opublikowanych w Medycynie Praktycznej do wynaczynien
dochodzi nawet w 8% podawanych lekow cytostatycznych, ale wywotuja one tylko 1%
powaznych komplikacji.

Wynaczynienie polega na przypadkowym, niezamierzonym przedostaniu si¢ leku
cytostatycznego poza naczynie zylne do otaczajacych tkanek lub bezpoSrednie
nacieczenie tkanek poprzez bledne podanie preparatu cytostatycznego.

Konsekwencje wynaczynienia leku cytostatycznego moga by¢ rézne od niewielkiego
zaczerwienienia i bolu w okolicy podania leku, az do glgbokich owrzodzen badz martwicy
tkanek, ktore wymagaja leczenia chirurgicznego. Obrzek i bolesne zaczerwienienie wystgpuje
w ciggu kilku godzin, a nacieczenie tkanek w ciggu kilku dni. Duze wynaczynienie
np. Doksorubicyny, Winkrystyny, Winblastyny powoduje martwiceg, uszkodzenie migsni,
nerwow, glebokie owrzodzenia, zaburzenia funkcji konczyny. Martwica i glebokie
owrzodzenie rozwijajg si¢ w ciagu od 7 do 28 dni. Pacjenci otrzymujacy leki cytostatyczne
$g narazeni na wynaczynienie ze wzgledu na: czeste wstrzyknigcia dozylne, procesy zapalne
w obrgbie naczyn, obrzeki limfatyczne, ogdlne wyniszczenie organizmu. U pacjentdw z grup
podwyzszonego ryzyka nalezy wdrozy¢ postgpowanie profilaktyczne np. zatozenie portu
naczyniowego. Lecz nalezy pamigtac, ze przy podawaniu lekow cytostatycznych przez port
naczyniowy rowniez moze wystgpi¢ zjawisko wynaczynienia.

1. Czynniki powodujace wzrost ryzyka wynaczynienia:

wiek pacjenta,

drobne, kruche, twarde naczynia zylne,

naczynia zylne uszkodzone podczas poprzednich podan lekow,

zyty ruchome,

zaburzenia krazenia w miejscu podania (naczynia zylne po stronie mastektomii lub

wycigcia weztow chlonnych, obrzek limfatyczny),

zespot zyty gldwnej gérnej (zwigkszone ci§nienie w naczyniach zylnych),

czynniki wspolistniejace (cukrzyca, zaburzenia krazenia obwodowego jak zespdt

Raynaud’a, uszkodzenia po radioterapii, zaburzenia krzepnigcia),

otytos¢,

uszkodzenia tkanek migkkich po radioterapii,

problemy z wczesnym zgloszeniem objawdw wynaczynienia (splatanie, wptyw lekow

dziatajacych na oS$rodkowy uktad nerwowy, choroby psychiczne, strach, obnizona

zdolno$¢ odczuwania bodzcéw w wyniku neuropatii obwodowych, zazywanych lekow
lub wspdtistniejacych schorzen, np. cukrzyca),

wielokrotne proby kaniulacji naczynia,

podanie w bolusie,



niekorzystne miejsce kaniulacji (np. drobne zyty grzbietu dtoni),
nieprawidtowe zalozenie portu naczyniowego,
duza predkos¢ wlewu / wysokie cisnienie przeptywu.
2. Podzial lekéw cytotoksycznych z uwagi na konsekwencje wynaczynienia (na

podstawie Mader 1., Furst-Weger P.R., Mader R.M., Nogler-Semenitz E., Wassertheurer S.,
Extravasation of Cytotoxic Agents, Wyd. Springer Wien New York, 2010, str. 8)

o silnie uszkadzajace (kategoria: ,,S.U.”) — wynaczynienie moze doprowadzié
do martwicy przylegtych tkanek, glebokich owrzodzen, zaburzenia funkcji konczyny,

e draznigce (kategoria: ,,D”) — lek moze powodowaé zapalenie zyly, wynaczynienie
moze powodowaé miejscowa reakcje zapalng, rumien, obrzek, bol, pieczenie,

* nieuszkadzajace (kategoria: ,,N”) — wynaczynienie nie niesie ze soba ryzyka
groznych powiktan.

S.U. - Leki o silnym dzialaniu uszkadzajacym:

¢ Chlormetyna / CHMT

* Daktynomycyna / ACT-D

* Daunorubicyna

* Doksorubicyna / ADR/DOX

+ Epirubicyna/ FRB

« Idarubicyna

* Mitomycyna C/ Mit-C

*  Winblastyna/ VBL

*  Winkrystyna / VCR

*  Windezyna

*  Winorelbina / NVB

Leki o dzialaniu drazniacym

* Bendamustyna

* Cisplatyna / CDDP

*  Cyklofosfamid / CTX

* Dakarbazyna / DTIC

* Docetaksel / DCL

*  Doksorubicyna liposomalna

* Etopozyd/ VP-16

* Fluorouracyl / 5-FU

+ Ifosfamid / IFO

* Irinotekan / CAMPTO

» Kabazitaksel

* Karboplatyna/ CBDCA

* Karmustyna

* Melfalan

* Mitoksantron / DHAD

* Oksaliplatyna / L-OHP

» Paklitaksel / PCL

* Romidepsyna

* Streptozocyna /STZ

* Temsyrolimus

* Topotekan / TPT

e Trabektedyna

*  Winflunina

3. Ogolne zasady podawania lekéw silnie uszkadzajacych (S.U.)
« unika¢ wielu wktu¢;
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* zyla po wkluciu nie powinna by¢ uzywana do podawania lekéw co najmniej 24 h od
zakonczenia podawania leku,
» uzywac¢ kaniul o niewielkich rozmiarach (21 G — 23 G),
* miejsce wklucia powinno by¢ widoczne (nie zastania¢), zaleca si¢ stosowanie
przezroczystych opatrunkow,
* unika¢ dtugich wlewéw droga zyt obwodowych,
* leki silnie uszkadzajgce nalezy stosowac, o ile to mozliwe przez wktucia centralne
(bezwzgledna konieczno$¢ w przypadku wlewow ciaglych),
* nie uzywac pomp infuzyjnych do podania droga zyt obwodowych (wyjatek stanowia
schematy, w ktorych lek silnie uszkadzajacy musi by¢ podany we wlewie ciagltym
np. Doksorubicyna w schematach EPOCH w leczeniu chtoniaka nieziarniczego,
» w przypadku polichemioterapii leki silnie uszkadzajace nalezy poda¢ w pierwszej
kolejnosci,
» w przypadku podawania kilku réznych lekow silnie uszkadzajacych w pierwszej
kolejnosci nalezy podac lek o najmniejszej objgtosci,
* po podaniu leku nalezy przeptuka¢ kaniule zgodnym ptynem infuzyjnym,
* zaleca si¢ podawanie lekow silnie uszkadzajacych pod $cistym nadzorem personelu
pielegniarskiego.
Zyly obwodowe u pacjentéw onkologicznych charakteryzuja sie duzym wyniszczeniem.
W celu zmniejszenia ryzyka wynaczynienia w doborze odpowiedniego miejsca kaniulacji
zaleca si¢ stosowanie danego kryterium.

3. Kryteria wyboru miejsca dostepu do zyl obwodowych:

4.
Odpowiednie
Kryteria wyboru naczynia zylnego miejsce wklucia
. . . | IDEALNA ZYEA /NAJLEPSZA LOKALIZACJA Przedramig
Najbardziej duz L . s
uze, migkkie, elastyczne zyty przedramienia
wskazane
IDEALNA ZYLEA /MNIEJ ZADOWALAJACA LOKALIZACJA Grzbiet rgki
duze migkkie, elastyczne zyly grzbietu reki
ZADOWALAJACA ZYEA /NAJLEPSZA LOKALIZACJA Przedramig
drobne, waskie zyly przedramienia
ZADOWALAJACA ZYEA /NIEDOGODNA LOKALIZACJA bict dloni
drobne, waskie zyly grzbietu reki; zyly przedramienia niedajace Grzbiet dtoni
si¢ wyczu¢ lub zauwazy¢
NIEZADOWALAJACA ZYLEA / NIEDOGODNA LOKALIZACJA R .z
S S ) ozwazy¢
drobne, kruche, tatwo pegkajace zyly przedramienia/grzbietu ’
Najmniej | reki dostep do zyiy
wskazane | zyly przedramienia /grzbietu r¢ki niedajace sie¢ wyczué lub centralnej

zauwazy¢

5. Réznicowanie wynaczynienia od innych miejscowych reakcji zwiazanych z dozylnym
podaniem preparatéw cytostatycznych (na podstawie Mader L., Furst-Weger P.R., Mader R.M.,
Nogler-Semenitz E., Wassertheurer S., Extravasation of Cytotoxic Agents, Wyd. Springer Wien New York,
2010, str. 33-38):
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Charakterysty

Wyrzut histaminy

Podraznienie zyly

Skurcz zyly*

Wynaczynienie

ka
Zazwyczaj bol i
pieczenie w
Prezentowane Swedzace plamy lub B4l i uczucie Sl?ufc?, . miejscu wkhucia,
. pokrzywka, rzadko . migsniowki
objawy e | ucisku . podczas wlewu
bodl i pieczenie naczynia . .,
moze wystgpic
klucie
Wypukta czerwona
smuga, plamy, krostki
lub rumien Rumien lub ciemne ., 7
. . .. .. Rumien wokot
Zabarwienie przypominajacy przebarwienie .. .
. . . miejsca wklucia
pokrzywke wzdtuz wzdtuz naczynia
naczynia, rozmyty lub
nieregularny wzor
Zwykle pojawia si¢ | Zazwyczaj
Zazwyczaj pojawia si¢ w ciggu plerwszych pojawia sig ijawy zaczynajg
Czas A . minut podania. natychmiast | si¢ pojawia¢ zaraz
_— nagle i zanika w ciagu . .
wystapienia 30 - 90 min Przebarwienie po po/w trakcie
’ moze pojawic si¢ rozpoczgciu | podania i narastaja
dopiero pdzniej podania
Malo Czgsty, nie
Obrzek Mato prawdopodobny rawdonodobn zanikajacy przez
p P y kilkanascie dni
Powrét krwi Zazwyczaj (lecz nie Zazwyczaj (lecz nie | Czgsto f{zz()vgzzﬁaj lub
zylnej zawsze) bez zmian zawsze) bez zmian | nieobecny eny
utrudniony

*) Moze by¢ spowodowany zbyt chlodnym lekiem lub zbyt szybkim podaniem

W komérkach organizacyjnych, w ktorych podawane sg leki cytostatyczne
powinny znajdowaé si¢ zestawy awaryjne na wypadek wynaczynienia preparatu
cytostatycznego zawierajace antidotum (Deksrazoksan, Hialuronidaza):
1. DEKSRAZOKSAN (SAVENE, CARDIOXANE)
e podanie preparatu nalezy rozpocza¢ najpozniej 6 godzin od wystapienia
wynaczynienia antracykliny,

* lek podaje si¢ we wlewie dozylnym trwajacym 1-2 godzin przez 3 kolejne dni,
e dawki w dniach 2 i 3 nalezy poda¢ o tej samej godzinie, co dawke podang dnia 1 (+/- 3

h),

* co najmniej 15 minut przed podaniem nalezy usunaé z miejsca wynaczynienia
zimny oklad, o ile byl stosowany.
2. HIALURONIDAZA (HYLASE)
+ zawartos¢ fiolki z preparatem Hylase dessau rozpusci¢ w 1 ml 0,9 % roztworu chlorku
sodu do iniekcji,
+ strzykawka 2 ml pobra¢ 0,1 — 0,2 ml przygotowanego roztworu (150 j.m. — 300 j.m)
i uzupetni¢ 0,9 % roztworu chlorku sodu do objetosci 1 — 1,8 ml,
* zaopatrzy¢ strzykawke w igle nr 5 i wokodt obszaru wynaczynienia wykona¢ od 4 do 5
wstrzyknie¢ podskornych roztworu hialuronidazy (ok. 0,2 ml roztworu na kazde
wstrzyknigcie) nie pézniej niz 30 minut od wystapienia wynaczynienia.
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Postepowanie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego:

* pielggniarka natychmiast zatrzymuje wlew lub podawanie wstrzyknigcia,

* Odfagcza aparat do przetoczen lub strzykawke 2z podawanym preparatem
cytostatycznym i podlacza w to miejsce 5 mililitrowg pusta strzykawke. Za pomoca
strzykawki podejmuje probe zaaspirowania wynaczynionego preparatu,
usuwa wktucie dozylne,

* przygotowuje zestaw awaryjny na wypadek wynaczynienia preparatu cytostatycznego,

+ fakt wynaczynienia zgtasza lekarzowi prowadzacemu,

» lekarz zleca w zalezno$ci od rodzaju wynaczynionego preparatu cytostatycznego
zastosowanie  antidotum, ewentualnie  podanie  lekow  przeciwbolowych,
przeciwzapalnych i/lub przeciwhistaminowych,

+ dalsze postgpowanie zalezy od rodzaju wynaczynionego preparatu cytostatycznego
oraz zlecenia lekarza:

*w przypadku lekéw wymagajacych dyspersji — woko6l obszaru wynaczynienia za
pomoca strzykawki 2 ml z igla nr 5 pielegniarka wykonuje od 4 do 5 wstrzyknigé
podskornych roztworu hialuronidazy (ok. 0,2 ml roztworu na kazde wstrzyknigcie) nie
pézniej niz 30 min. od wystgpienia wynaczynienia; nastepnie na obszar wynaczynienia
przyktada si¢ ciepty kompres (4 x dziennie po 20 min. przez 1 do 2 dni),

*w przypadku lekéw wymagajacych ograniczenia rozprzestrzeniania na obszar
wynaczynienia pielggniarka przyklada zimny oklad (4 x dziennie po 20 min. przez 1 do 2
dni); jezeli wystepuje rumien na zlecenie lekarza na obszar wynaczynienia pielggniarka
aplikuje niewielka ilo$¢ 1 % Hydrocoryzonu w masci (4 x dziennie przez 7 dni),

* w kazdym przypadku wynaczynienia pacjentowi zaleca si¢ utrzymanie konczyny

dotknigtej wynaczynieniem w pozycji uniesionej co najmniej dwie doby,

* wynaczynienie leku cytostatycznego nalezy odnotowa¢ w dokumentacji jako zdarzenie
niepozadane.

6. Metody minimalizacji skutkéw wynaczynienia:
1. Ograniczenie rozprzestrzeniania, izolacja wynaczynienia:

e Zimny oklad (4 x dziennie po 20 min. przez 1 do 2 dni),

e Opakowanie zewnetrzne oznaczone niebiesky etykieta,

e np Cisplatyna, Endoxan, Dakarbazyna, Etopozyd.

2. Dyspersja i utatwienie wchtaniania wynaczynionego leku:
e Cieply kompres (4 x dziennie po 20 min, przez 1 do 2 dni), zastosowanie
hialuronidazy,
Opakowanie zewngtrzne oznaczone czerwong etykieta,
Docetaksel, Kabazitaksel, Paklitaksel,
Winblastyna, Winkrystyna, Winorelbina,
Viflunina (bez hialuronidazy).
3. Leki niewymagajace stosowania cieplego badz zimnego kompresu w razie
wynaczynienia:
e Opakowanie zewnetrzne oznaczone zielong etykieta,
e Kategoria wynaczynienia ,N” (leki niepowodujace groznych powiklan po
wynaczynieniu),
e Opcjonalnie, na zlecenie lekarza, mozliwe zastosowanie zimnego oktadu,
e Asparaginza, Bleomycyna, Bortezombid, Cytarabina, Fludarabina, Gemcytabina,
Kladrybina, Metotreksat, Pemetreksed,
e Przeciwciala monoklonalne,
e Okasliplatyna (UWAGA, kat. D) — nie stosowa¢ kompresow.



7. W celu zwigkszenia bezpieczenstwa podawania lekow cytostatycznych i zmniejszenia
liczby wynaczynien nalezy wdrozy¢ nastepujace dzialania takie jak:
a) regularne szkolenia dla personelu pielegniarskiego w zakresie:
e dziatan niepozadanych (w tym wynikajacych z wynaczynien),
¢ Kaniulacji zyt obwodowych i terapii ptynami infuzyjnymi” — praktyczne z
fantomem,
b) wprowadzenie etykietowania podawanych lekow,
¢) stosowanie zamknigtego systemu podawania lekow cytostatycznych:
e wprowadzenie do stosowania tacznika bezigtlowego rekomendowanego przez
organizacj¢ CDC co wplywa na zmniejszenie manipulacji przy kaniuli,
e stosowanie strzykawek fabrycznie napetlionych roztworem NaCl 0,9%
(wskazanych w leczeniu pacjentdéw z obnizona odpornoscia),
d) zwigkszenie implantacji portow naczyniowych,
) systematycznie i szczegétowo prowadzona dokumentacja zdarzen niepozadanych
(wynaczynienie leku cytostatycznego) stanowi zrodto informacji o przyczynach
i okolicznos$ciach wydarzenia,
f) system zglaszania zdarzen niepozadanych (wynaczynienie leku cytostatycznego)
polegajacy na braku stygmatyzacji zachgca pracownikow do zglaszania ZN i wnikliwej
analizy przyczynowo — skutkowe;.

Najwazniejsze jest zapobieganie wynaczynieniu, przede wszystkim poprzez kontrolg
miejsca wktiucia (kontrola wizualna, proba aspiracji), podczas podawania lekow
cytostatycznych. W sytuacjach trudnego dostgpu do zyl obwodowych leki cytostatyczne
podaje si¢ przez cewnik do duzych naczyn lub do portu naczyniowego. Przestrzeganie regut
prawidtowego podawania lekow cytostatycznych moze znacznie ograniczy¢ objawy zwigzane
z wynaczynieniem. Cytostatyki majg z zatozenia dziatanie cytotoksyczne i w zwigzku z tym
sg lekami, ktorych podawanie wymaga szczeg6lnej ostroznos$ci, uwagi i wysokiego poziomu
wyszkolenia ze strony personelu pielggniarskiego. Personel podajacy preparaty cytostatyczne
jest systematycznie szkolony i zna instrukcj¢ postgpowania w przypadku wynaczynienia leku.
Kazdy przypadek wynaczynienia leku cytotoksycznego jest rejestrowany i monitorowany,

a kryterium mierzalnosci jest zapis w rejestrze zdarzen niepozgdanych.
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W Elblagu zostanie otwarta bezplatna poradnia dla stomikéw w ramach
kampanii ,,STOMALlife. Odkryj stomie”

Rak jelita grubego jest najczeSciej diagnozowanym nowotworem w Polsce.
W wyniku rozwoju medycyny stal si¢ uleczalny. Czesto powrot do zdrowia
oznacza poddanie si¢ operacji wylonienia stomii. Ta zazwyczaj wiaze si¢ z obawa
braku akceptacji ze strony spoleczefistwa i nieumiejetnoscia poradzenia sobie w
nowej sytuacji. Stad tak istotna jest rola poradni stomijnych. W ramach
kampanii ,,STOMALlife. Odkryj stomi¢” osoby z wyloniona stomia z Elblaga i
okolic bede mogly otrzymaé¢ wsparcie w poradni stomijnej PKS STOMALlife w
Elblaskim Szpitalu Specjalistycznym przy ul. J.A. Komenskiego 35 (parter,
gabinet 7), ktorej otwarcie odbedzie si¢ 11 lutego.

Stomia jest chirurgicznie wytworzonym polaczeniem czgsci jelita z powierzchnia ciala. Do jej
wylonienia dochodzi w wyniku choréb uktadu pokarmowego. Obecnie szacuje sig, ze
w Polsce jest ok. 40 tysigcy stomikow. Jednak ich liczba stale ro$nie, gdyz coraz czesciej
zaleca si¢ czasowe wylonienie stomii. Poradnia stomijna w Elblagu powstala w odpowiedzi
na potrzeby spoteczenstwa. Pacjenci otrzymujg na oddziale wskazéwki odno$nie pielggnacji
i funkcjonowania ze stomia. Jednak po powrocie do domu moga liczy¢ jedynie na siebie.
Brak specjalistycznej wiedzy sprawia, ze osoby ze stomig zaczynajg mie¢ problemy, co
w konsekwencji prowadzi do izolacji od otoczenia.

W poradni w Elblagu dyzurowaé bedzie do$§wiadczona pielggniarka stomijna. Udzieli ona
informacji na temat pielegnacji i higieny stomii, a takze doradzi jak prawidtowo dobraé sprzet
stomijny i odpowiednio zbilansowa¢ dietg. Istotna jest takze mozliwo$¢ uzyskania wsparcia
ze strony psychologa, czy konsultacji z lekarzem. Zaréwno dla stomikéw, jak i ich
najblizszych wizyty sg bezptatne, nie trzeba mie¢ na nie skierowania, a wcze$niejsza
rejestracja odbywa si¢ drogg telefoniczng pod numerem 607 330 744.

,,Z doswiadczenia wiem, jak ogromne znaczenie dla pacjentow czesto rowniez ich rodzin ma
poczgtkowy etap Zycia z wyloniong stomiq. Okres rekonwalescencji jest szalenie wazny,
zarowno pod kqtem nauki prawidlowego zaopatrzenia i pielegnacji stomii, jak rowniez
zaakceptowania nowej sytuacji. Nalezy zauwazy¢, ze sq to dwa Scisle powigzane ze sobg
elementy edukacji prowadzonej przez personel medyczny. Musimy pomodc pacjentom
zrozumiel, ze stomia to nie wyrok, a szansa na nowe zycie. Z tego punktu widzenia poradnie
stomijne sq niezastgpione i stanowiq kontynuacje edukacji, ktora moze znaczqco poprawié
komfort i jakoS¢ zZycia pacjenta oraz jego najblizszych” — moéwi Helena Dziekanska,
pielegniarka stomijna z poradni w Elblagu.

Mimo funkcjonowania Polskiego Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO oraz poradni

stomijnych, §wiadomos$¢ spoleczna w zakresie stomii jest nadal niska. Wbrew powszechnej
opinii stomia nie wyklucza spelniania si¢ we wszystkich aspektach zycia.
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Wyniki badania ,,Personel medyczny o komforcie zycia stomikéw”, przeprowadzonego wsrod
pielegniarek, wskazuja, ze 87% stomikow odczuwa lgk przed stomia, a ponad potowa zmienia
swoje plany zyciowe. Tylko 49% pacjentow jest zawsze edukowana przed operacja
wylonienia stomii na temat konsekwencji, z jakimi si¢ ona wigze.

,,Stomik po wyjsciu ze szpitala, musi pokonacé wiele trudnosci. Czesto z powodu wstydu
i obawy przed brakiem akceptacji nie ma osoby, do ktorej mogtby si¢ zwroci¢ ze swoim
problemem. Poradnia stomijna jest miejscem, gdzie nie tylko spotka si¢ ze zrozumieniem, ale
takze otrzyma specjalistyczne wsparcie ze strony psychologa. Placowki te petniq kluczowgq
role w procesie akceptacji nowej sytuacji zyciowej” — powiedzial Andrzej Piwowarski, prezes
Polskiego Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO i wspoétorganizator kampanii ,,STOMAlife.
Odkryj stomig”.

Poradnie stomijne powstaja w ramach kampanii spotecznej ,,STOMAlife. Odkryj stomi¢”.
Jej celem jest walka z wykluczeniem spotecznym dotykajacym stomikow, przetamanie tabu
zwigzanego ze stomig oraz edukacja pacjentdw i spoteczenstwa w zakresie faktow i mitow
z nig zwigzanych. Misja inicjatywy jest zbudowanie powszechnej akceptacji dla stomikéw,
tak by bez obaw mogli powrdci¢ do normalnej aktywno$ci zawodowe;j i spotecznej.

W ramach kampanii na stronie www.stomalife.pl przedstawiane sa historie pacjentéw.
Niektorym stomia znaczaco poprawita jakos¢ zycia, dzigki operacji wytonienia stomii nie sa
przywiazani do ciagglego przebywania w domu, moga realizowaé swoje pasje i marzenia.
Poprzez odpowiednie dziatania edukacyjne, kampania ma zbudowaé zrozumienie i wsparcie
spoteczne dla stomikoéw oraz pomoc w ich zaktywizowaniu. W ramach kampanii funkcjonuja
takze adresy mailowe poradnia@stomalife.pl oraz psycholog@stomalife.pl, dzigki ktorym
pacjenci stomijni, ich rodziny oraz najblizsi mogg uzyska¢ porad¢ psychologiczna badz
odpowiedz na pytania zwigzane ze stomig.

Adres poradni stomijnej:

Elblaski Szpital Specjalistyczny z Przychodnia
ul. J.A. Komenskiego 35 (parter, gabinet 7)
82-300 Elblag

tel. 607 330 744

Kontakt dla mediow:
Monika Ziemba, biuro@stomalife.pl, tel: 534 998 658
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Pielegniarki pracujace w DPS nadal pozostaja bez podwyzek.

Na apele ze strony samorzadu zawodowego skierowane do Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie wzrostu ptac pielggniarek zatrudnionych w Domach Opieki Spoteczne;j
otrzymali$my odpowiedz, ze wedlug planu budzetu panstwa na 2016 rok wydatki na domy
pomocy spolecznej, w budzetach wojewodow, stanowi¢ maja okoto 30% wydatkéw na
wszystkie zadania pomocy spotecznej. Sg to znaczace $rodki, ktore w ocenie Ministerstwa
Pracy i Polityki Spolecznej pozwola na spelienie oczekiwan placowych pielegniarek
i potoznych. Tak si¢ jednak nie stato.

W zalaczeniu przekazujemy do wiadomo$ci pisma skierowane do Starostow powiatow:
elblaskiego i braniewskiego oraz do Prezydenta Elblaga w sprawie realizacji wzrostu
wynagrodzen oraz uzyskane odpowiedzi.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Elblggu zwracam sig
z uprzejmq prosbq o przekazanie informacji dotyczqcej planowanego sposobu i wysokosci
zwigkszenia wynagrodzenia pielegniarek i poloznych zatrudnionych w domach pomocy
spolecznej, a wynikajqcej ze zwigkszenia dotacji budzetowej na dofinansowanie domow
pomocy spotecznejw 2016 roku.

Z tresci pisma DPS — V.076.7.2015.WW Podsekretarz Stanu Elzbiety Seredyn
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej, skierowanym do Starostow wszystkich powiatow,
wynika, ze wedlug planu budzetu panstwa na 2016 rok wydatki na domy pomocy spolecznej,
w budzetach wojewodow, stanowi¢ majq okoto 30% wydatkow na wszystkie zadania pomocy
spolecznej. Sq to znaczgce Srodki, ktore w ocenie Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej
pozwolg na spelnienie oczekiwan placowych pielegniarek i potoznych.

Intencjq zawartego Porozumienia w dniu 23 wrzesnia 2015r w Warszawie pomiedzy
Ogolnopolskim  Zwigzkiem  Zawodowym Pielggniarek i Poloznych, Naczelng Radg
Pielegniarek i Polozinych, Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministrem Zdrowia
oraz pozniejszych uregulowan prawnych, bylo wdrozenie systemu gwarantujgcego staty
wzrost wynagrodzen wszystkich pielggniarek i potoznych wykonujgcych zawdd bez wzgledu na
miejsce i forme zatrudnienia, w tym takze pracujgcych w domach opieki spotecznej.

Wyrazamy nadzieje, ze doceniajgc ogromngq role, jakq petniq pielegniarki i potozne w
tych jednostkach, sprawujgc fachowq opieke medyczng nad podopiecznymi placowek,
mozliwe jest wprowadzenie rozwigzan, ktore pozwoli na poprawe warunkow placowych na
poziomie wynegocjowanego wzrostu ptac tej samej grupy zawodowej zatrudnionej w innych
podmiotach. Tym samym uda si¢ unikng¢ krzywdzqcego traktowania pielegniarek ze wzgledu
na miejsce zatrudnienia, a przez to zmniejszaniu si¢ liczby pielegniarek i poloznych
realizujgcych swiadczenia zdrowotne w domach pomocy spoteczne;j.

Pielegniarki i polozne wykonujgce swoj zawod w domach pomocy spolecznej sq
pracownikami samorzqdowymi, wynagradzanymi ze Srodkow budzetow domow pomocy
spolecznej prowadzonych przez samorzqdy powiatowe lub na ich zlecenia.

Dlatego tez, zwracamy si¢ z prosbg o informacje na temat podjetych dotychczas dzialan

i kolejnych planowanych w 2016 roku, ktore pozwolg na staly wzrost wynagrodzen tej grupy
zawodowej.

Z powazaniem

Halina Nowik Przewodniczqca Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Elblggu



Elblag, 22 styczen 2016r.

Pani Halina Nowik

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Elblagu

W odpowiedzi na pani pismo z dnia 12 stycznia 2016r.
L.dz.XIX/26/2016 informuje, iz pielegniarki zatrudnione w domach pomocy
spolecznej prowadzonych przez elblaski samorzad sa pracownikami
samorzadowymi w rozumieniu ustawy o pracownikach samorzadowych, a ich
wynagrodzenie ustalane jest na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow w
sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych i wynika z mozliwosci
finansowych placowek.

W budzecie Miasta Elblag na 2016 rok uwzgledniono nominalny wzrost
przecietnego wynagrodzenia pracownikéow samorzadowych w wys. 3% i,
obejmuje on wszystkich pracownikéw samorzadowych, réwniez w miejskich
jednostkach organizacyjnych, bez wzgledu na grupe pracownicza jaka
stanowia. Wzrost wynagrodzenia pielegniarek w kwocie znaczaco wyzszej niz
3% spowodowatoby brak §rodkéw na wzrost wynagrodzenia dla pozostalych
pracownikéw, co byloby dla nich bardzo krzywdzace.

Nalezy zaznaczyé, iz deklarowane przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej wyzsze dotacje dla wojewddztw na dofinansowanie domow
pomocy spotecznej jak dotychczas nie zostaly uwzglednione we wstepnych
wysokosciach dotacji celowych przyznanych dla Miasta Elblag. Ponadto,
nawet w przypadku faktycznego zwiekszenia dotacji Wojewody na 1
mieszkarica umieszczonego w DPS na tzw. ,starych zasadach”, w przypadku
elblaskich doméw pomocy spolecznej nie bedzie ono znaczace, gdyz np. w
przypadku Domu Pomocy Spolecznej ,Niezapominajka”, mieszkancy ci
stanowia 15% wszystkich mieszkancéw domu.

W zwiazku z powyzszym, nie widze mozliwosci zwiekszenia
wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w elblaskich domach pomocy
spolecznej, w wysokosci odpowiadajacej kwocie wynikajacej z Porozumienia
w sprawie wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek realizujacych Swiadczenia
opieki zdrowotnej finansowane ze srodkoéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

= fh
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Braniewo, 25 stycznia 2016 roku

Br.ZP.0021.1.9.2016

g - Pani Halina Nowik
OKREGGWA 1ZuA FIELEGNIAREK | POEOZNYCH
w ELBLAGU

Przewodniczgca Okregowej Rady

dnia 7, % 04 L0Age Povﬁ Pielggniarek i Poloznych w Elblggu
Laz. XIX[G8 [ 4G | ¢

W odpowiedzi na pismo z dnia 12 stycznia 2016 roku w sprawie udzielenia informacji
dotyczacej planowanego sposobu i wysokosci zwigkszenia wynagrodzenia pielegniarek
i potoznych zatrudnionych w domach pomocy spolecznej cheiatbym poinformowac iz wiadze
Powiatu Braniewskiego doceniaja prace pielegniarek zatrudnionych w Powiatowym Domu
Pomocy Spolecznej w Braniewie. Bezsporne jest, ze wynagrodzenia tej grupy zawodowej.
zatrudnionej w naszej jednostce organizacyjnej. znacznie odbiega od uposazenia pielegniarek
zatrudnionych np. w szpitalu. Zarzad Powiatu Braniewskiego, widzac trudng sytuacje
pracownikow tej jednostki. nie tylko pielegniarek, w ostatnich latach zabezpieczal dodatkowe
srodki wtasne na regulacje wynagrodzen. W chwili obecnej Powiat Braniewski nie ma
mozliwogci zwigkszenia srodkéw budzetowych na ten cel, a ustawa wprowadzajaca regulacje
placowe dla pielegniarek, na ktéra w swoim pismie powoluje si¢ zwigzek, dotyczy tylko
pracownikéw shuzby zdrowia. W przypadku pielegniarek i poloznych zatrudnionych
w domach pomocy spolecznej konieczne s3 roswigzania systemowe. Ze swej strony moge
obiecaé, ze w przypadku zwiekszenia dotacji budzetowej na dofinansowanie domow pomocy

spolecznej w 2016 roku, $rodki te niezwlocznie 2 asila budzet jednostki.

Z powazaniem




Elblag, dnia 4 lutego 2016 roku

Pani
Halina NOWIK

Przewodniczaca
Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych

w Elblagu

W zwiazku z Pani pismem znak: L.dz. XIX/28/2016 z dnia 12 stycznia
2016 roku, dotyczacym planowanego sposobu zwiekszenia wynagrodzen w
odniesieniu do pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spotecznej,
funkcjonujacych w Powiecie Elblaskim - uprzejmie wyjasniam:

porozumieniem zawartym w dniu 23 wrzesnia 2015 roku w Warszawie,
ktorego stronami byl Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i
Poloznych, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Minister Zdrowia, gwarantujacym pielegniarkom i
poloznym coroczny $redni wzrost miesiecznego wynagrodzen wraz ze
wszystkimi sktadnikami i pochodnymi, na poziomie 400,- zl. nie zostaty
objete pielegniarki zatrudnione w domach pomocy spoteczne;.

W swoim wystapieniu, powotujac sie na pismo Pani Elzbiety Seredyn -
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej, wskazuje
Pani na zwiekszona dotacje celowa z budzetu panstwa tytulem
dofinansowania doméw pomocy spolecznej, jako zrodlo finansowania
podwyzek wynagrodzen pielegniarek.

Odnoszac sie do przedmiotowej dotacji uprzejmie informuje, iz Powiat
Elblaski, jako podmiot prowadzacy ponadgminne domy pomocy spotecznej, w
ktérych przebywaja mieszkancy przyjeci przed dniem 1 stycznia 2004 roku,
otrzymuje dotacje celowe z budzetu panstwa, przekazywane przez Wojewode
Warminsko — Mazurskiego .

Miesieczna kwota dotacji dla powiatu ustalana jest zgodnie z art. 87 ustawy
z dnia 13 listopada 2003 roku o dochodach jednostek samorzadu
terytorialnego ( tekst jednolity Dz.U. z 2015 roku poz. 513 z pézn. zm. ), w
wysokosci odpowiadajacej iloczynowi liczby mieszkaricow domow w powiecie
i éredniego miesiecznego kosztu utrzymania w domu, pomniejszonemu o
dochody uzyskiwane z odplatnosci za pobyt mieszkanca. Tym samym
informacja o zwickszeniu dotacji budzetowej na dofinansowanie domow
pomocy spotecznej w 2016 roku nie ma zadnego przelozenia na ustalenie jej
wysokosci.
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Ponadto informuje, iz wysokosci miesiecznych dotacji, ktére sa
elementem skladowym planéw finansowych doméw pomocy spotecznej, jak i
liczba os6b umieszczonych w domach pomocy spotecznej przed dniem
1 stycznia 2004 roku, tzw. ,starych zasadach”, to wskazniki majace wyrazna
tendencje malejaca.

W 2012 roku w placéwkach pomocy instytucjonalnej przebywato 59 oséb
umieszczonych na ,starych zasadach”. Natomiast wedtug stanu na dzien 31
grudnia 2015 roku liczba ta ulegla zmniejszeniu do 42 oséb, co stanowi
jedynie 21% ogoétu mieszkancéw domow.

W aktualnym stanie prawnym domy pomocy spolecznej zapewniaja na
poziomie wymaganego standardu ustugi bytowe, opiekuncze i wspomagajace
oraz umozliwiaja korzystanie, przez osoby bedace mieszkancami doméw, ze
Swiadczen ochrony zdrowia realizowanych w ramach powszechnego systemu
ochrony zdrowia, finansowanych ze srodkéw publicznych.

Oznacza to, ze po stronie domu lezy umoéwienie wizyty lekarza pierwszego
kontaktu, zgloszenie osoby do swiadczen pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej ( Srodowiskowej ), czy pielegniarskiej opieki diugoterminowe;j.

Tym samym mieszkancy doméw pomocy spotecznej korzystaja ze swiadczen
ochrony zdrowia na zasadach ogolnych, analogicznie jak pacjent w
warunkach domu rodzinnego.

Powyzsze zmiany wplynely na znaczne odciazenie pielegniarek, ktore przy
czynnym wspotudziale opiekunéw kwalifikowanych $wiadcza, na rzecz
mieszkancéw domoéw, ushugi o charakterze pielegnacyjno — opiekunczym.

Pragne poinformowac Panig Przewodniczaca, iz w 2012, 2014 i 2015
roku, dostrzegajac fakt uzyskiwania przez pracownikéw instytucjonalnej
pomocy spolecznej wynagrodzen, ktére byly niewspéimierne do stale
rosnacych biezacych kosztéw utrzymania, kadra doméw pomocy spolecznej,
w tym rowniez osoby zatrudnione na stanowisku pielegniarek, byta objeta
podwyzkami wynagrodzen.

Sadze, iz w sytuacji peilnego wykorzystania miejsc w domach pomocy
spolecznej, co ma kluczowe znaczenie dla ksztaltu planu finansowego
jednostek, wzorem lat ubiegtych, beda podejmowane dzialania zmierzajace
do konsekwentnego podwyzszania wynagrodzen, oczywiscie w odniesieniu do
wszystkich grup zawodowych, zatrudnionych w domach, co jest zgodne z
pismem Pani Elzbiety Seredyn - Podsekretarz Stanu w MPiPS, ktéra
apelowala ,...o0 rozwazenie mozliwosci dokonania zmian w obszarze polityki
placowej w domach pomocy spotecznej dla omawianej grupy pracownikéw,
Jjednoczesnie nie zapominajac o pozostalych pracownikach tych
Jjednostek".




CO SLYCHAC W I1ZBIE

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W ELBLAGU
District Chamber of Nurses and Midwives

82-300 Elblag ul. Gustawa Morcinka 10 B
tel. 55 233-98-79 , fax. 55 235-53-93 e-mail: izbaelb@wp.pl
Nr konta 04116022020000000050258566

ZAWIADOMIENIE ZJAZDOWE

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Elblagu, zawiadamia
DELEGATOW, ze w dniu 19 marca 2016 r. w sali konferencyjnej
~GUSTAW"” Hotelu ,ELBLAG” w Elblagu ul. Stary Rynek 54-59
odbedzie sie

XXV OKREGOWY ZJAZD PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W ELBLAGU
Rejestracja delegatéw rozpocznie sie o godz. 8.30.

Otwarcie obrad godz. 9.00

Jednoczesnie przypominam, iz obecno$¢ Delegatéw na Zjezdzie jest
obowigzkowa. W przypadku przewidywanej nieobecnosci delegata nalezy
w biurze Okregowej Izby zgtosi¢ na piSmie powiadomienie o absencji.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Elblagu
mgr Halina Nowik

Przewodniczaca ORPiP

Podstawa prawna:

— art.4 Regulaminu Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych stanowigcego
zatgcznik do Uchwaty Nr 9 XXII Zjazdu Delegatéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Elblagu z dnia 16 marca 2013 r. w sprawie przyjecia i zatwierdzenia
Regulaminu Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
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KALENDARIUM

18.12.2015 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Elblaggu. W trakcie obrad
przyJ jeto nastepujace uchwaty:

v' uchwata Nr 28/VII/15 w sprawie okreSlenia wstepnego terminu
przeprowadzenia XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w
Elblagu oraz powotania komitetu organizacyjnego zjazdu,

uchwata Nr 29/VII/15 w sprawie prenumeraty czasopism fachowych na rok
2016,

uchwata Nr 30/VII/15 w sprawie obstugi prawnej Okregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Elblagu,

uchwata Nr 31/VII/15 w sprawiezawarcia umowy zlecenia z Samodzielng
Ksiggowa Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Elblagu,

uchwata Nr 32/VII/15 w sprawie zawarcia umowy cywilnoprawnej ze
Specjalista ds. Szkolen,

uchwala Nr 33/VII/15 w sprawie zawarcia umowy zlecenia na sprzatanie
pomieszczen biurowych oraz terenu wokol siedziby Okregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Elblagu,

uchwata Nr 34/VII/15 w sprawie pomocy finansowej cztonkom samorzadu,
uchwata Nr 35/VII/IS w sprawieustalenia sktadu osobowego komisji
problemowych dziatajacych przy Okrggowej Radzie Pielegniarek i
Potoznych w Elblagu,

uchwata Nr 36/VII/15 w sprawie wytypowania oséb do odznaczen
samorzadu pielggniarek i poloznych,

uchwata Nr 37/VII/I5S w sprawie obchodéw XXV-lecia samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych,

uchwata Nr 38/VII/15 w sprawie wyznaczenia os6b upowaznionych do
wydawania opinii w przedmiocie podzialu $rodkéw na wynagrodzenia
pielggniarek i potoznych,

uchwata Nr 39/VII/15 w sprawie powotania Komisji egzaminacyjnej celem
przeprowadzenia egzaminu teoretycznego po odbytym przeszkoleniu przez
pielegniarke z powodu niewykonywania zawodu tacznie przez okres dtuzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,

uchwata Nr 40/VII/15 w sprawie pomocy finansowej cztonkom samorzadu,
uchwata Nr 41/VII/15 w sprawiezasad wynagradzania etatowych
pracownikéw Biura Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych w Elblagu,
uchwata Nr 42/VII/15 w sprawie zmiany Regulaminu przyznawania
zapomoég losowych dla cztonkéw samorzadu zawodowego.

21.12.2015r.

W siedzinie izby odbylo si¢ posiedzenie Komisji ds. Ksztalcenia i Doskonalenia
Zawodowego pod przewodnictwem Pani Zyty Kemskiej. W trakcie posiedzenia
komisja rozpatrzyta 26 wnioskow o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia i
doskonalenia zawodowego ze srodkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w
Elblagu.

29.12.2015 r.

Posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Elblagu.
W trakcie obrad przyjeto nastepujace uchwaty:

v

uchwata Nr 8P/VII/I5 w sprawie wydania zaswiadczenia o odbytym
przeszkoleniu z powodu niewykonywania zawodu pielegniarki tacznie przez
okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,

uchwata Nr 9P/VII/15 w sprawie uznania kwalifikacji do wykonywania




zawodu pielggniareki i wydania za§wiadczenia.

29.12.2015 r.

Pani Halina Nowik Przewodniczaca ORPiP w Elblagu uczestniczyla w spotkaniu z
konsultantami w  dziedzinach pielggniarstwa Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego. Spotkanie odbyto si¢ w siedzibie Okrggowej Izby Pielegniarek i
Potoznych Regionu Warmii i Mazur w Olsztynie.

26.01.2016 r.

Posiedzenie Prezydium Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Elblagu.
W trakcie obrad przyjeto nastepujace uchwaty:

v uchwata Nr 10/VII/16 w sprawie wpisu pielggniarki do rejestru pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Radg Pielegniarek i Potoznych w Elblagu,

v' uchwata Nr 11P/VII/16 w sprawie wytypowania przedstawiciela Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych w Elblagu do prac komisji egzaminacyjnej
zaliczajacej kurs specjalistyczny ,,Szczepienia ochronne” (program dla
pielegniarek),

v' uchwata Nr 12P/VII/16 w sprawie wpisu do rejestru podmiotow
prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych,

v uchwata Nr 13P/VII/16 w sprawie wykre$lenia wpisu w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,

v’ uchwata Nr 14P/VII/16 w sprawie zakupu sprzetu audiowizualnego
koniecznego do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych.

13.01.2016 r. | W siedzibie OIPiP w Elblagu odbylo si¢ posiedzenie robocze Okregowej Komisji
Rewizyjnej w Elblagu.

18-20.01. | W Warszawie odbyt si¢ VII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych. Okrggowa
2016 r. | Izbe Pielegniarek i Potoznych w Elblggu reprezentowaty Delegatki: Halina Nowik —
Przewodniczaca ORPIiP oraz Regina Zimnoch petnigca funkcjg¢ ORzOZ.

20.01.2016 r. | W siedzibie OIPiP w Elblagu odbyto si¢ posiedzenie Komisji ds. Socjalno-
Bytowych pod przewodnictwem Pani Bozeny Tyc. W trakcie posiedzenia
rozpatrzono 2 wnioski o udzielenie zapomdg losowych. Komisja przyznata
zapomogi na kwote 2.500 zt.

27.01.2016 r. | W siedzibie OIPiP w Elblagu odbylto si¢ posiedzenie Komisji Redakcyjnej pod
przewodnictwem Pani Matgorzaty Uscinowicz.

2-5.02. | Pani Halina Nowik Przewodniczaca ORPiP w Elblagu uczestniczyta w I posiedzeniu
2016 r. | Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych VII kadencji.

05.02.2016 r. | Przewodniczaca ORPiP w Elblagu uczestniczyta w spotkaniu z Panem Arturem
Chojeckim Wojewoda Warminsko-Mazurskim. Tematem spotkania bylo omowienie
zasad wspotpracy samorzadu zawodowego wojewddztwa z Urzgdem Wojewodzkim
w Olsztynie.

03.02.2016 r. | W siedzibie OIPiP w Elblagu odbyto si¢ posiedzenie robocze Okrggowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j Pielggniarek i Potoznych.

06.02.2016 r. | W siedzibie OIPiP w Elblagu odbyt si¢ egzamin po kursie kwalifikacyjnym
,.Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywna opieka” Do egzaminu przystapity 34
osoby.Srednia punktow wyniosta 99/100. Uczestniczkom gratulujemy wynikow.

10.02.2016 r. | Okregowa Komisjia Rewizyjna w Elblagu pod przewodnictwem Pani Justyny

Tomkiewicz przeprowadzila w siedzibie izby kontrole dziatalno$ci finansowo-
ksiggowej za okres IV kwartatu 2015 r.
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KSZTALCENIE PODYPLOMOWE
OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W ELBLAGU

District Chamber of Nurses and Midwives

DZIAL SZKOLEN

82-300 Elblag ul. Gustawa Morcinka 10 B

tel. 55 233-98-79, fax. 55 235-53-93 e-mail: szkolenia.izbaelb@wp.pl

INFORMACJA

Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Elblagu prowadzi nabér na kursy
kwalifikacyjne i specjalistyczne. Zajecia teoretyczne beda odbywaé si¢ w siedzibie
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Elblagu przy ul. Morcinka 10B. Zajecia stazowe
w wigkszosci w elblaskich placowkach ochrony zdrowia.

Wszystkie osoby chetne do wziecia udziatu w kursach prosimy o przysylanie 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 a takze w zalaczonej informacji.

Rozpoczynamy nabér na kursy, ktére chcemy rozpoczaé w I kwartale 2016:

1. kurs kwalifikacyjny w dziedzinie ,,Pielegniarstwa epidemiologicznego” dla
pielegniarek i potoznych. Koszt kursu 1000zt. Na zgloszenia czekamy do 19 lutego
2016. Poczatek zajec¢ 27-28 luty 2016

2. kurs specjalistyczny ,,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” dla pielegniarek i
potoznych. Koszt kursu ok. 400zi. Na zgloszenia czekamy do 26 lutego 2016.
Poczatek zaje¢ w marcu 2016

3. kurs specjalistyczny ,,Wykonanie i interpretacja zapisu EKG” dla pielggniarek i
potoznych. Koszt kursu ok. 330zt. Na zgloszenia czekamy do 26 lutego 2016.
Poczatek zajg¢ w marcu 2016

4. kurs specjalistyczny ,,Leczenie ran” dla pielegniarek. Koszt kursu ok. 500zt
Na zgloszenia czekamy do 26 lutego 2016. Poczatek zaje¢ w marcu 2016

Zachgcamy do sktadania wnioskow i podejmowania ksztalcenia.

Na dzien dzisiejszy osoby podejmujace ksztalcenie moga sktada¢ wnioski o dofinansowanie
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia zawodowego do Okrggowej Izby Pielggniarek
i Potoznych w Elblagu — koszt dofinansowania to 40% poniesionych kosztow na ksztatcenia
oraz 30% kosztow poniesionych na dojazdy.



Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z art. 71 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U. 2014 poz. 1435) ma na
celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozna wiedzy i umiejetnosci do udzielania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa
Iub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Kurs kwalifikacyjny trwa okoto 6 miesigcy. Do kursu kwalifikacyjnego moze przystapic¢
pielegniarka/potozna, ktéra posiada prawo wykonywania zawodu, co najmniej 6-miesi¢czny
staz w zawodzie i zostata 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 potoznej (tj. Dz. U. 2014 poz. 1435) ma na
celu uzyskanie przez pielegniarkg lub potozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnoéci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielggnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Kurs specjalistyczny trwa do 3 miesiecy. Do kursu specjalistycznego moze przystapic
pielegniarka/potozna, ktora posiada prawo wykonywania zawodu i zostata dopuszczona do
kursu.

Specjalista ds. szkolen
mgr Magdalena Budziszewska

Druki zgloszen na kursy znajduja si¢ do pobrania na stronie internrtowej izby: www.oipip.elblag.pl
zaktadka Ksztalcenie Podyplomowe — Dziat Ksztatcenia przy OIPiP w Elblagu

o ¢ e =
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PODZIEKOWANIA, GRATULACJE, JUBILEUSZE

,Naprawde istnieje tylko jedna
rados¢: obcowanie z ludzmi”
Szanowna Pani

mgr Teresa Cierachowska

W zwiqzku z zakonczeniem pracy na stanowisku Prezesa Zarzqdu Szpitala
Powiatowego w Pasteku Spétka z o.o. pragne w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Elblggu podziekowa¢ Pani za wieloletniq wspétprace z samorzgdem
naszym samorzqdem zawodowym.

Doceniamy Pani trud wiozony w ksztaltowanie wiedzy, postaw etycznych
i umiejetnosci kolejnych pokolen pielegniarek pracujgcych w Szpitalu Powiatowym
w Pasteku.

Dziekujemy za zrozumienie i zyczliwosé, z ktérq zawsze spotykalismy sie przy
zatatwianiu czesto nie najlatwiejszych spraw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
pielegniarki i pofoznej.

Prosimy przyjq¢ najlepsze zyczenia, przede wszystkim zdrowia i wszelkiej
pomyslnosci w Zyciu osobistym.

Z wyrazami szacunku Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Elblggu
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,Kazdy przeciez poczgtek, to tylko ciqg dalszy,
a ksiega zdarzeri zawsze otwarta w potowie”
Wistawa Szymborska

Szanowna Pani

mgr Iwona Chelchowska

Prezes Zarzqdu

Szpitala Powiatowego Spétka z o.o0. w Pasteku

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Elblggu oraz swoim
wtasnym sktadam Pani serdeczne gratulacje z okazji objecia stanowiska Prezesa Zarzqdu
Szpitala Powiatowego Spétka z o.0. w Pasteku.

Jestesmy przekonani, ze okres sprawowania przez Paniq tej funkcji bedzie dobrym
czasem zaréwno dla szpitala jak i zatrudnionych w nim pielegniarek.

Zyczqc Pani wielu sukceséw zawodowych i wszelkiej pomysInosci w zyciu osobistym
wyrazamy nadzieje na bliskq i owocng wspétprace.

Z wyrazami szacunku Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Elblggu



wJest na swiecie zawaod, jedno jedyne powolanie
- by¢ dobrym dla drugiego czlowieka”
Okregowa Rada Pielggniarek i Poloinych w Elblggu
z okazji przypadajgcych w roku 2016 jubileuszy pracy zawodowej
Wszystkim wymienionym ponizej KoleZankom i Kolegom sklada gratulacje
i serdeczne podzigkowania za trud, oddanie i Zyczliwosé w czasie codziennej
wieloletniej pracy w zawodzie.
Wyrazajgc stowa uznania Zyczymy zdrowia oraz pomysinosci w pracy
i Zyciu osobistym.

Lekarska Spotka Partnerska ,,OSTOJA” Laszkiewicz i Partnerzy w Elblggu
GrazZyna Siemieniewska- 35 lat pracy
Jadwiga Kowalczyk — 35 lat pracy
Stefania Gajda — 35 lat pracy
Elibieta Wilinska — 35 lat pracy

Powiatowy Dom Pomocy Spolecznej w Braniewie
Anna Wojcieska — 35 lat pracy

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie
Oddziat Terenowy w Elblggu
Wiestawa Gaworek — 40 lat pracy
Elzbieta Nowicka — 35 lat pracy
Marzena Bronst — 25 lat pracy

Dom Pomocy Spotecznej w Rangorach
Teresa Guderska — 35 lat pracy

B.Braun Avitum Poland
Przedsiebiorstwo Podmiotu Leczniczego SZPITAL EL-VITA w Elblggu
Lidia Bera — 35 lat pracy
Maria Jaworska — 35 lat pracy
Maria Songin — 35 lat pracy
Danuta Janusz — 30 lat pracy
Lucyna Stefanska — 30 lat pracy
Ewa Chodyna — 25 lat pracy
Wioletta Kaminska — 25 lat pracy
Beata Slezak — 25 lat pracy
Robert Witkowski — 25 lat pracy
Beata Wyderska — 25 lat pracy
Katarzyna Bukacka — 20 lat pracy
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Dom Pomocy Spotecznej w Tolkmicku
Bogumita Baran — 35 lat pracy
Jarostawa Piwonska — 35 lat pracy
Grazyna Lewandowska — 35 lat pracy
Iwona Gwozd? — 25 lat pracy

Powiatowe Centrum Medyczne Spotka 7 0.0. w Braniewie
Janina Skurzynska — 40 lat pracy
Krystyna Boryczka — 35 lat pracy
Halina Demkowicz — 35 lat pracy

Elzbieta Kolakowska — 35 lat pracy
Irena Matek — 35 lat pracy
Anna Sapieiynska — 35 lat pracy
Ewa Siedlik- 35 lat pracy
Stanistawa Wojtkiewicz — 35 lat pracy
Joanna Jackowska — 30 lat pracy
Iwona Pastuszuk — 30 lat pracy
Teresa Rud? — 30 lat pracy

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, TOL-VITA” s.c. w Tolkmicku
Jolanta Wesolowska — 35 lat pracy
Helena Michaluk — 35 lat pracy

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Braniewie
Wanda Drelich — 40 lat pracy
Anna Pater — 40 lat pracy

Samodzielny Publiczny SpecjalistycznyZaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Miejski im. Jana Pawla Il w Elblggu
Grazyna Kilen-Czerny — 40 lat pracy
Malgorzata Lewandowska — 40 lat pracy
Jadwiga Jankowska — 35 lat pracy
Zofia Kedziora — 35 lat pracy
Malgorzata Erdman — 35 lat pracy
Bozena Gajewska — 35 lat pracy
Jolanta Hrebionko — 35 lat pracy
Barbara Kardasz — 35 lat pracy
Elibieta Lesniewicz — 35 lat pracy
Danuta Lewandowska — 35 lat pracy
Maria Mroczkowska - 35 lat pracy
Halina OZarowska — 35 lat pracy
BoZena Szkiler — 35 lat pracy
Zofia Tomczak — 35 lat pracy
Joanna Grosch — 30 lat pracy
Elibieta Cywinska— 30 lat pracy



Krystyna Fiedorowicz — 30 lat pracy
Beata Ggsiorowska — 30 lat pracy
Jadwiga Gorna — 30 lat pracy
Jozefa Malinowska — 30 lat pracy
Anna Marciniak — 30 lat pracy
Zofia Rynkowska — 30 lat pracy
Agnieszka Suchojad — 30 lat pracy
Katarrzyna Zastona — 30 lat pracy
Anna Krajewska — 25 lat pracy
Katarzyna Gerej — 25 lat pracy
Anna Gorna — 25 lat pracy
Anna Kleczkowska — 25 lat pracy
Wioletta Kurek — 25 lat pracy
Anna Mamczarz — 25 lat pracy
BoZena Siuciak — 25 lat pracy
Renata Bilyk — 20 lat pracy

Szpital Powiatowy w Pasteku Spotka 7 o.o.
Lucyna Mlynarska — 35 lat pracy
Grazyna Wieliczko — 35 lat pracy
Irena Zalewska — 35 lat pracy
Dorota Dawidziuk — 30 lat pracy
Barbara Pilch — 30 lat pracy
Ludwika Janiuk — 30 lat pracy
Malgorzata Sikora — 30 lat pracy
Wiestawa Staruch — 30 lat pracy
Iwona Swiniarska — 30 lat pracy
Ewa Oryl — 30 lat pracy
Regina Kowalczyk — 30 lat pracy
Jadwiga Boraczek — 30 lat pracy

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu
Alicja Bogustawska — 40 lat pracy
Agnieszka Urszula Gliniak — 40 lat pracy
Grazyna Polcyn — 40 lat pracy
Edwarda Szerszen — 40 lat pracy
Bogustawa Jadwiga Scibek — 40 lat pracy
Ewa Matgorzata Cylkowska — 35 lat pracy
Jadwiga Harcula — 35 lat pracy
Maltgorzata Ihma — 35 lat pracy
Dorota Kotowska — 35 lat pracy
Elbieta Kraczkowska — 35 lat pracy
Teresa Linda — 35 lat pracy
Mirostawa Teresa Lisiecka — 35 lat pracy
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Bozena Stanistawa Machura — 35 lat pracy
Alina Milusz — 35 lat pracy
Regina Halina Murawska — 35 lat pracy
Barbara Piekarz — 35 lat pracy
Maria Jolanta Starzynska — 35 lat pracy
Zofia Swioklo — 35 lat pracy
Jolanta Maria Utanowska — 35 lat pracy
Lucja Beata Wisniewska — 35 lat pracy
Jolanta Witek — 35 lat pracy
Teresa WoZniak — 35 lat pracy
Danuta Brzoska — 30 lat pracy
Elibieta Graiyna Buczylo — 30 lat pracy
Dorota Danuta Chalastra — 30 lat pracy
Anna Krystyna Chomicz — 30 lat pracy
Anna Ewa Dudek — 30 lat pracy
Teresa Gardocka — 30 lat pracy
Dorota Latoszewska — 30 lat pracy
Urszula Dorota Lewandowska — 30 lat pracy
Grazyna Malinowska — 30 lat pracy
Jolanta Murawska - — 30 lat pracy
Grazyna Nowicka — 30 lat pracy
Joanna Rogulska — 30 lat pracy
Wiestawa Rudzianiec — 30 lat pracy
Malgorzata Teresa Rynkowska — 30 lat pracy
Irena Samson — 30 lat pracy
Alicja Siudzik — 30 lat pracy
Jadwiga Stodkowska — 30 lat pracy
Anna Irena Styputkowska — 30 lat pracy
Marzena Zofia Wolinska — 30 lat pracy
Elzbieta Wysocka — 30 lat pracy
Anna Zawadzka — 30 lat pracy
Dorota Bgk — 25 lat pracy
Aneta Bialousz — 25 lat pracy
Katarzyna Iwona Dgbrowska — 25 lat pracy
Anna Dejewska — 25 lat pracy
Anna Fonferek — 25 lat pracy
Jolanta Gawel — 25 lat pracy
Agnieszka Gawkowska — 25 lat pracy
Marzena Barbara Jarzynka — 25 lat pracy
Ewa Kaczynska — 25 lat pracy
Mariola Karbowska — 25 lat pracy
Dorota Kepinska — 25 lat pracy
Halina Lidia Kolodziejska — 25 lat pracy
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Malgorzata Krajewska — 25 lat pracy
Anna Leonowicz — 25 lat pracy
Ewa Lyko — 25 lat pracy
Aleksandra Marzena Mostowa — 25 lat pracy
Malgorzata Nieszporek — 25 lat pracy
Dorota Nowak — 25 lat pracy
Malgorzata Obszanska — 25 lat pracy
Agata Wilczewska — 25 lat pracy
Elzbieta Winiarczyk — 25 lat pracy
Iwona Sylwia Anuszek — 20 lat pracy
Michalina Bloch — 20 lat pracy
Joanna Anna Broda — 20 lat pracy
Anna Bryk — 20 lat pracy
Danuta Cichostepska— 20 lat pracy
Katarzyna Czeszejko-Sochacka — 20 lat pracy
Nina Ewa Drewa — 20 lat pracy
Beata Fiedorowicz — 20 lat pracy
Ewa Gotucka — 20 lat pracy
Joanna Karolina Jackowska-Marszatl — 20 lat pracy
Katarzyna Ewa Jagla — 20 lat pracy
Agnieszka Katarzyna Kolodziej — 20 lat pracy
Magdalena Lejman — 20 lat pracy
Anna Maksimczyk — 20 lat pracy
Magda Beata Misterkiewicz — 20 lat pracy
Edyta Maria Mroczek — 20 lat pracy
Agnieszka Iwona Pikus — 20 lat pracy
Dorota Skiba — 20 lat pracy
Joanna Marzena Sokotowska — 20 lat pracy
Jolanta Agnieszka Szymborska — 20 lat pracy
Krystyna Winska — 20 lat pracy
Edyta Elzbieta Wojcik — 20 lat pracy
Alina Zawadzka — 20 lat pracy
Ewa Malgorzata Zyla — 20 lat pracy
Mariola Zylowska — 20 lat pracy

Elblgski Szpital Specjalistyczny z Przychodnig SPZOZ w Elblggu
Alicja Gryza- 40 lat pracy
Maltgorzata Brzoska — 35 lat pracy
Krystyna Kolodziejska — 35 lat pracy
GraZyna Hanasik — 35 lat pracy
Ewa Wysocka — 30 lat pracy
Barbara Izydorska — WoZna — 30 lat pracy
Marzena Kata — 30 lat pracy
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Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, TWOJE ZDROWIE EL” Sp. 7 o.0.
w Elblggu
Irena Ciesielska — 40 lat pracy

Dom Pomocy Spotecznej ,, NIEZAPOMINAJKA” w Elblggu
Teresa Stryjewska — 35 lat pracy

Elblgskie Centrum Alergologii
Maria Bialas — 46 lat pracy

Przedsiebiorstwo Podmiotu Leczniczego ,,JASMINOWA”
Spotka Lekarska Ganko i Partnerzy w Elblggu
Anetta Mierzejewska — 20 lat pracy

Indywidualna Praktyka Pielgegniarska
Barbara Wrobel — 20 lat pracy

Indywidualne Praktyki Pielggniarskie
Oddzial Neurochirurgii,Neurotraumatologii i Chirurgii Kregostupa
Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu

Leokadia Podlinska — 40 lat pracy
Marzena Baran — 30 lat pracy
Dorota Talarek — 30 lat pracy

Jolanta Grabowska — 30 lat pracy
Katarzyna Orzol — 30 lat pracy

Alicja Romanowska — 25 lat pracy

Agnieszka Harenda — 25 lat pracy

CHIRURGIA BRANIEWO Marek Zamojcin Sp. Jawna
Irena Holodiuk — 35 lat pracy
Bozena Czarnobaj — 35 lat pracy

»KARDIOMED Janczewska, Kociatkowska,Ostrowski, Podjacka, Reszka,
Skowronski, Wojcik Lekarze — Spotka Partnerska” w Elblggu
Halina Szulewska — 45 lat pracy
Izabela Skowronska — 20 lat pracy

Przedsigbiorstwo Podmiotu Leczniczego ,,SZKOL-MED” Nowik, Najdek,
Bajczyk i Wspdlnicy Spotka Jawna w Elblggu
Ewa Najdek — 40 lat pracy
Malgorzata Marczynska — 30 lat pracy
Halina Nowik — 30 lat pracy

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej NASZA PRZYCHODNIA
Michat Jedrzynski w Elblggu
Jolanta Michalak — 25 lat pracy



Praktyka Poloinych Rodzinnych NOVA VITA s.c w Elblggu
Katarzyna Kolecka — 25 lat pracy

Spotka Lekarska ,,ZDROWIE” Praktyka Lekarza Ogolnego i Dziecigcego
Gonsior, Paprocki i Partnerzy” w Elblggu
Elibieta Mroczkowska — 40 lat pracy
Helena Rynkowska — 40 lat pracy
Irena Kogut — 40 lat pracy
Jolanta Przewodowska — 35 lat pracy
Jolanta Bober — 31 lat pracy
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POZEGNANIA

wMoZna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”

,, Umartych wiecznos¢ dotqd trwa,
dokqd pamieciq im si¢ placi”
W. Szymborska

Pani Danucie BAK

wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu Smierci

MAMY

sktada Personel Pielegniarski
Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Psychiatrycznego
20Z we Fromborku

=

,» Mozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”
ks. Jan Twardowski

Pani Beacie KACZAN

wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu Smierci

TESCIA

sklada Personel Pielegniarski
Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Psychiatrycznego
Z0OZ we Fromborku

T

o /=

., Stowa nie ukojq bélu, ale nas polgczq”

Pani Urszuli LEWANDOWSKIEJ

Wyrazy glebokiego wspotczucia
oraz stowa otuchy z powodu Smierci

TATY

sktadajq Kolezanki
z Oddziatu Laryngologii i Okulistyki
Elblgskiego Szpitala
Specjalistycznego z Przychodnig
SPZOZ w Elblggu

hF B

,, Nigdy nadto zZycia, zawsze smierc¢ zbyt wezesna”

Pani Malgorzacie SIKORA

Wyrazy wspolczucia i stowa otuchy
z powodu Smierci

MAMY

sktadajq Kolezanki
ze Szpitala Powiatowego Spotka z o.o.
w Pasteku

T e,
Ly ", N




POZEGNANIA

wMozna odejs¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”

,, Rozstanie niesie smutek i nadziej¢ na ponowne
spotkanie”

Pani Teresie CIERACHOWSKIEJ

Wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu Smierci

SIOSTRY

sktada Personel Pielegniarski
Szpitala Powiatowego Spotka z o.o.
w Pasleku

L=
———

,, Nie odchodZzi si¢ tak naprawde i zupetnie, bo
mimo wszystko pozostaje si¢ w czyjejs pamigci i
czyims czekaniu”

Pani Pielegniarce
Brygidzie KOPYCKIEJ

Wyrazy serdecznego zalu i szczerego
wspéiczucia z powodu Smierci

MAMY

sktadajq Kolezanki i Koledzy
Oddziatu Neurologicznego
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblggu

S
R

,, Kazdy ma w zyciu jakies powolanie, jakies misje
do spelnienia... Nikt nie moze w tym zastqpic, tak
Jjak nikt inny nie powtorzy jego zycia.

Zatem zarowno zadanie, jakie stoi przed kazdym z
nas, jak i sposobnosci jego wykonania sq
wyjgtkowe”

Viktor Frank

Kolezance Izabeli
WITKOWSKIEJ

wyrazy szczerego wspoiczucia i stowa
otuchy z powodu Smierci

MAMY

Sktadajg Kolezanki i Koledzy

Oddziatu Neurologicznego
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblggu

Lle

,,» Umiera sig nie po to zeby przestaé zy¢, lecz po to,
by zy¢ inaczej”

Pani Dorocie ZMUDA

Wyrazy szczerego wspolczucia
z powodu Smierci

BRATA

sktadajq Kolezanki
z Oddziatu Laryngologii i Okulistyki
Elblgskiego Szpitala
Specjalistycznego z Przychodnig
SPZOZ w Elblggu
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KOMUNIKATY | OGLOSZENIA

Wysokos¢ skladki czlonkowskiej w 2016 r.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Elblagu informuje, iz zgodnie z uchwala
Nr 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016 r. w
sprawie wysokos$ci skladki czlonkowskiej oraz zasad jej podzialu od lutego 2016
r.okresla si¢ miesieczng skladke czlonkowska w wysokoSci:

1. 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia
pielegniarki lub poloznej na podstawie umowy o prace albo na podstawie
stosunku stuzbowego;

2. 1% takze w przypadku pielegniarki lub poloznej nie prowadzacej dzialalnosci
gospodarczej, a wykonujacej zawod wylacznie na podstawie umowy zlecenia;

3. 0,75% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsi¢biorstw bez
wyplat nagréd z zysku, ogloszonego przez Prezesa GUS za ostatni kwartal
poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do oséb wykonujacych zawéd
pielegniarki, poloznej w ramach dzialalnosci gospodarczej — indywidualnej badz
grupowej praktyki zawodowej, a takzie innych czlonkéw samorzadu
zobowiazanych do oplacania skladek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym réwniez
pielegniarek i poloznych wykonujacych zawod wylacznie poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie zlozyly wniosku o wykreslenie z rejestru
pielegniarek i potoznych.

Przecietne miesi¢czne wynagrodzenie w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku
w czwartym kwartale 2015 r. wynosito 4280, 39 zt. - Obwieszczenie Prezesa Gtownego
Urzedu Statystycznego z dnia 20 stycznia 2016 r.

Po wyliczeniu wysoko$¢ skladki czlonkowskiej — w przypadku
pielegniarek/potoznych wykonujacych zawéd w ramach dzialalnosci
gospodarczej (indywidualne lub grupowe praktyki zawodowe) od dnia
1 lutego 2016 r. wynosi — 32,10 zl miesiecznie.

W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie ze zrodet, o ktorych mowa w pkt. 1,2, 3
sktadka cztonkowska powinna by¢ naliczana z jednego zrédla, w ktérym jej wysokos$¢ jest
najwyzsza.

Z oplacania skladek czlonkowskich zwolnione sg pielegniarki, polozne:

1. bezrobotne, ktore sa zarejestrowane w urzedzie pracy — pod warunkiem przedtozenia
zaswiadczenia z urzedu pracy,

2. ktore zaprzestaly wykonywania zawodu i zlozyly wniosek odnosnie zaprzestania
wykonywania zawodu w okregowej izbie, ktorej sa cztonkiem,

3. wykonujace zawod wylacznie w formie wolontariatu,

4. przebywajace na  urlopie  macierzynskim/tacierzynskim,  wychowawczym
lub rodzicielskim,

5. pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjna lub zasitlek z pomocy
spotecznej lub bedace opickunami oséb otrzymujacych $wiadczenie pielegnacyjne
stanowiace ich jedyne zrodto dochodu,

6.bedace  studentami  studiow  stacjonarnych I  stopnia na  kierunku
pielegniarstwo/potoznictwo, ktore nie wykonuja zawodu.



Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesigcznie.

Sktadki cztonkowskie przekazuje si¢ na rachunek wilasciwej okregowej izby pielegniarek i
potoznych do ostatniego dnia kazdego miesiaca, za miesigc poprzedni.

Blizszych informacji na temat zasad odprowadzania sktadek czlonkowskich uzyska¢ mozna
w Dziale Ksiggowosci Okregowej I1zby Pielggniarek i Poloznych w Elblagu.

Konto biezace Okregowej Izby Piel¢gniarek i Poloznych w Elblagu: Bank Millennium
O/Elblag04116022020000000050258566

SKARBNIK ORPiP
GRAZYNA ONOSZKO-POLTORAK

Szanowni Panstwo

Pielegniarki/Pielegniarze/Potozne

W zwiazku z zaplanowanymi na miesiac maj 2016 r. uroczystymi obchodami
Mie¢dzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia PoloZznej Biuro Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Elblagu, jak co roku zwraca si¢ z prosba o przekazywanie
informacji dotyczgcych jubileuszy pracy zawodowej: 20 — lecia, 25-lecia, 30-lecia,
35-lecia itd.

Prosbe kierujemy szczegélnie do Kolezanek, Kolegow wykonujacych zawdd w ramach
dziatalno$ci gospodarczej, pracujacych w przedsigbiorstwach podmiotéw leczniczych,
niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, poradniach i praktykach lekarskich.

Informacje zawierajace: imie, nazwisko, miejsce pracy wraz z okreSleniem
przypadajacego w roku 2016 jubileuszu pracy zawodowej prosimy Kierowaé listownie
do Biura OIPiP w Elblagu ul. Morcinka 10 B,

faxem 55 235 53 93 lub

na adres poczty elektronicznej: izbaelb@wp.pl.

Jednocze$nie informuje , Ze na dzien 6 maja 2016 r. zaplanowano uroczyste spotkanie
z udzialem pielegniarek/pielegniarzy/poloznych, czlonkéw naszej izby, obchodzacych
w roku 2016 jubileusz trzydziestolecia pracy zawodowej.

Z powazaniem
(-) mgr Halina Nowik
Przewodniczagca ORPiP w Elblagu
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Od Redakcji
Szanowne Kolezanki i Koledzy

W imieniu nowo powstatej Komisji Redakcyjnej zwracam si¢ do Panstwa
z zaproszeniem 1 zachgecam do wspottworzenia Biuletynu Informacyjnego
Okregowej Izby Pielggniarek 1 Potoznych w Elblagu.

Zapraszamy wszystkich, ktorzy chcieliby podzieli¢ si¢ z czytelnikami swoimi
wynikami badan, wiedzg, przemysleniami oraz pasja pozazawodowa.

Kategorie prac, ktore mozna zgtasza¢ do Biuletynu to:

» prace badawcze i pogladowe,

» sprawozdania z waznych wydarzen, w ktoérych autor bral udziat
(konferencje, sympozja itp.),

» opisy umiejetnosci i pasji pozazawodowych (wiersze, opowiadania,
ciekawe przepisy itp.)

Zachgcamy dodzielenia si¢ opiniami, pomystami dotyczacymi kolejnych
numeréw Biuletynu OIPiP. Napisz, a my wydrukujemy: artykuty,
podzigkowania, gratulacje, kondolencje.

Pragniemy poinformowac¢, ze Komisja Redakcyjna zamierza wprowadzi¢ nowy
dzial w Biuletynie pt. ,,Kacik Wlasny- Poznajmy si¢”, w ktorym prezentowaé
bedziemy poszczegolne jednostki, oddziaty, przychodnie.

Osoby zainteresowane serdecznie zapraszamy do przesylania materiatow do
kolejnych numeréw Biuletynu Informacyjnego Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Elblaggu droga elektroniczng na adres: izbaelb@wp.pl lub
izbaelb.redakcja@wp.pl

Przewodniczaca Komisji Redakcyjnej
Malgorzata Uscinowicz

Zajrzyj na strong¢ internetowq naszej Izby

www.oipip.elblag.pl

Doktadamy wiele staran aby tresci na niej zawarte,
byly zawsze aktualne, rzeczowe i wyczerpujace.



Co nowego w elblaskiej szkole medycznej?

Szkola Policealna im. Jadwigi Romanowskiej w Elblagu ma nowe
propozycje.

Rozpoczynajac wiele lat temu nauk¢ w Licem Medycznym, nie
sadzitam, ze tak rozpocznie si¢ moja ponad 30 letnia przygoda z elblaska
/\ g% szkota medyczng. Szkola, ktéra dla mnie i wielu moich kolezanek
nauczycielek (czesto takze jej absolwentek) statla si¢ waznym miejscem

/ zycia, drugim domem.

Elblaska Szkota Medyczna - obecnie Szkota Policealna im. Jadwigi Romanowskiej,
podlegajac przez 65 lat przemianom historycznym, politycznym i spotecznym, przechodzita az
dziesieciokrotnie transformacje ksztalcac do 2001 roku przede wszystkim pielegniarki, a pozniej
szereg innych zawodow medycznych, spolecznych i ustugowych. Ostatnie 25 lat to czas
intensywnego rozwoju. W 1992 roku po 40 latach ,,tutaczki” wreszcie otrzymali$my wlasny budynek
w ,,miasteczku szkolnym”przy ulicy Saperéw, w 1999 roku nastapita zmiana organu prowadzacego
na Samorzad Wojewoddztwa W — M.

Nowe kierunki szybko wypeity powstata po pielggniarstwie pustke, mocno angazujac nas w
prace pedagogiczng i zawodowa. PokochaliSmy rodzace si¢ w naszej szkole nowe zawody —
pierwszy nie pielggniarski: technik analityki medycznej, pozniej technik fizjoterapii, ratownik
medyczny — trzy kierunki, ktore juz niestety odeszly do szkolnictwa wyzszego. Ale powstawatly
nowe. Obecnie prowadzimy ksztalcenie w 11 zawodach: opiekunka dziecieca, opiekunka
Srodowiskowa, opiekun medyczny, technik farmaceutyczny, technik masazysta, technik uslug
kosmetycznych,terapeuta zajeciowy, asystentka stomatologiczna, higienistka stomatologiczna
i nasze najmlodsze ,,dzieci”: technik elektroradiologii i florysta. Od wrzes$nia 2016 roku planujemy
otwarcie kolejnego nowegokierunkupoza branzowego: technik ochrony fizycznej osob i mienia.

Ofertg kierujemy nie tylko do mlodziezy, ale takze dorostych - w kazdym wieku. Jest ich
coraz wigcej. Niektorzy nasi uczniowie maja ponad 50 lat i jak méwia ,,nauka w tej szkole data mi
drugg miodos¢ i niezapomniane przezycia®. Coraz wigcej mamy kierunkow zaocznych
i wieczorowych. W weekendy szkota ,,peka w szwach”.

Smiem twierdzi¢, ze nie ma na elblaskiej ziemi placowki medycznej lub spotecznej, w ktorej
nie bylo lub nie sa zatrudnieni absolwenci naszej szkoty.

Sa chetnie zatrudniani, bo pracodawca moze liczy¢ na profesjonalne i rzetelne przygotowanie
zawodowe naszych shuchaczy. Sami uczestniczycie Panstwo w ich ksztalceniu w Waszych
placowkach. To takze dzigki Wam zdawalno$¢ zewngtrznych egzamindéw zawodowych jest jedna z
najwyzszych w kraju - 95% - 100%.

- Mamy tez inng ciekawa propozycje. W 2013 roku
zgodnie z Rozporzadzeniem MEN pojawita si¢ w szkole
nowa forma ksztalcenia - kwalifikacyjne Kkursy
zawodowe, dajace pelne kwalifikacje do pracy w
wybranych  zawodach np. kosmetyczki, florysty,
opiekunki srodowiskowej i opiekuna medycznego juz po 9
miesigcach, bez koniecznosci posiadania wyksztalcenia
“‘ sredniego. Uprawnienia sg takie same jak absolwentéw
J 'Y naszej szkoty.

p——— Jak to si¢ dzieje? Opowiemy w nastgpnym
artykule lub zapraszamy do szkoly (www.medyk-elblag.pl).
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