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Uchwaty Prezydium i ORPIP  p—>

Podjete uchwaly oraz decyzje podczas
posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie
w dniu 21 stycznia 2010 roku.

O Zakwalifikowano na dofinansowanie ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych: na kurs kwalifikacyjny
+Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywna opieka”
- 7 pielegniarek
e na specjalizacje ,Pielegniarstwo anestezjologiczne
i intensywna opieka” - 2 pielegniarki

e na kurs kwalifikacyjny. ,Pielegniarstwo rodzinne” - 2
pielegniarki

¢ nakurs doksztatcajacy ,Laktacja” - 1 pielegniarka

0 Wydano jedna Decyzje w sprawie odmowy zakwalifiko-
wania na dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego pie-
legniarek i potoznych

O Dofinansowano ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych,

O Ppostanowiono wydac 1,695.00 zt na dofinansowanie dla
czterech pielegniarek z zakresu kursu kwalifikacyjnego
,Pielegniarstwo rodzinne”.
¢ 1000.00 zt na dofinansowanie dla dwoch pielegniarek -

studia magisterskie
e 260.00 zt na dofinansowanie dla jednej pielegniarki

konferencji Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki.

0 Wopisano do rejestru i na liste cztonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie dwie pielegniarki.

[0 Stwierdzono prawa wykonywania zawodu i wpisano do
rejestru i na liste cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie dwie pielegniarki

O Skreslono z rejestru Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie jedna pielegniarke.

O Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdw Losowych dla pieciu osob na taczng kwote
3,400.00 zt.

O Skierowano na Konferencje szkoleniowg pt. ,Czy i jak
ustali¢ normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych” trzy
pielegniarki.

[0 Skierowano na Konferencje szkoleniowa pt. ,Profesjonalne

pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce —

wsparcie ksztatcenia podyplomowego” - jedng piele-
gniarke.

Przyznano zapomoge finansowg pracownikowi biura OIPiP

w Czestochowie

Wpisano do rejestru OIPiP dwa podmioty prowadzace

ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych.

Wopisano adnotacje urzedowa o0 zrzeczeniu sie prawa

wykonywania jednej pielegniarce.

Wopisano adnotacje urzedowg o zaprzestaniu wykonywania

zawodu na czas nieokreslony jednej pielegniarce. [ |
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Pisma z NRPiP

NIPiP/NRPiP/DM/0059/13/2010 Warszawa, dnia 22 stycznia 2010r.

Pan

Jacek Paszkiewicz

Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie,

W zwigzku z postulatami pielegniarek, realizujgcych $wiad-
czenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki dtugo-
terminowej domowej, w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych prosze o podjecie natychmiastowych dziatan maja-
cych na celu zmiane Zatacznika Nr 1 do Zarzadzenia Nr 93/
2009/DS0Z z dnia 30 grudnia 2009 roku Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zmieniajace zarzadzenie w sprawie okre-
$lenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju $wiad-
czenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki
dtugoterminowej.

Niedopuszczalnym jest, aby bez konsultacji ze $wiadczenio-
dawcami (w tym pielegniarkami realizujgcymi $wiadczenia
opieki dtugoterminowej domowej) zostata dokonana zmiana
polegajaca na wpisaniu w kolumnie: $wiadczenia w piele-
gniarskiej opiece dtugoterminowej domowej, nazwa $wiad-
czenia sprawozdawanego — osobodzien w pielegniarskiej opie-
ce dtugoterminowej dla pacjentow przebywajacych pod tym
samym adresem zamieszkania - wskaznika 0,4. Zastoso-
wanie wskaznika 0,4 dla pacjentdw, objetych skalg Barthel
0-40, przebywajacych pod jednym adresem zamieszkania,
ktorzy wymagajq catodziennej, wzmozonej opieki pielegniar-
skiej i pielegnacyjnej (w godzinach od 8.00 do 20.00 z zape-

wnieniem ciggtosci i dostepnosci $wiadczen przez 365 dni
w roku), réwnoznaczne jest z wyeliminowaniem z rynku ustug
zdrowotnych podmiotéw, realizujacych ww. $wiadczenia i
ograniczenie dostepnosci do tych S$wiadczen $wiadczenio-
biorcéw, niezdolnych do samodzielnej egzystencji i samo-
opieki, niepetnosprawnych, przewlekle chorych.

Niezrozumiata jest intencja wprowadzenia powyz-
szego zapisu. Pacjenci przebywajacy pod tym samym
adresem jak i pod r6znymi adresami, podlegaja tym
samym kryteriom kwalifikacji i maja te same upra-
whnienia do swiadczen zdrowotnych. Opieka nad pa-
cjentem nie moze by¢ réznicowana ze wzgledu na
miejsce przebywania pacjenta, jego kolor skory, czy
wyznanie religijne, ale wylacznie ze wzgledu na stan
zdrowia pacjenta. Stad wprowadzony przez Narodowy
Fundusz Zdrowia wspolczynnik, zdaniem Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych jest dyskryminacja pa-
cjentéw przebywajacych pod tym samym adresem
oraz pielegniarek, ktore beda zobowigzane do zape-
whienia opieki dla podwojnej liczby pacjentow a wy-
sokos¢ finansowania bedzie az 0 60% nizsza w przeli-
czeniu na poszczegolnego pacjenta.

Uwazamy, ze w przypadku objecia przez pielegniarke opiekq
12 S$wiadczeniobiorcow, przebywajgcych pod tym samym
adresem zamieszkania, wskaznik ten powinien by¢ na pozio-
mie 0,8 z ujednolicong jednostka rozliczeniowq za osobodzien
w wysokosci 35,00 zt w opiece domowej w catym kraju.

W zwigzku z powyzszym, Naczelna Rada Pielegniarek i Poto-
znych wnioskuje o natychmiastowq zmiane Zarzadzenia Nr
93/2009/DS0OZ z dnia 30 grudnia 2009 roku Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia zmieniajace zarzadzenie w sprawie
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okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjnej i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej (Zatacznik nr 1 do zarzadzenia — katalog
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych dla $wiadczen gwa-
rantowanych, pielegniarska opieka dtugoterminowa) i wpisa-
nia ,osobodzien w pielegniarskiej opiece diugoter-
minowej domowej dla pacjentéw, przebywajacych
pod tym samym adresem zamieszkania ze wskazni-
kiem 0,8".

Swiadczeniobiorcy objeci ta opieka musza mie¢ zagwaran-
towane jako$ciowo i ilosciowo $wiadczenia w zakresie opieki
dhugoterminowej. Bez zabezpieczenia Srodkéw finansowych
na odpowiednim poziomie oraz przy zmniejszanych nakita-
dach, proponowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wskaznikach, tworzy sie pozory zabezpieczenia tych $wiad-
czen i wprowadza w btad spoteczenstwo oraz $wiadczenio-
dawcow co destabilizuje system gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych i spotecznych iluzorycznie rozwigzujac problem
potrzeb pacjentdw oraz naktadajac na pielegniarke dodatkowe
obowigzki, bez zwiekszenia wynagrodzenia.

Koniecznym jest rowniez zmiana tresci Zarzadzenia Nr
84/2009/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
11 grudnia 2009r. w sprawie okreslenia warunkow i realizacji
umow w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej, w zakresie budzacym
watpliwosci interpretacyjne.

Przedmiotowe zmiany powinny obejmowac przede wszystkim:

Rozdziat 3 — Zasady postepowania oraz wymagania
wobec $wiadczeniodawcow

§ 8 ust. 4 — nalezy wykresli¢ wyrazy ,w ciagu 3 dni”
i wpisa¢ ,w ciagu tygodnia, w formie pisemnej lub
telefonicznej lub faxem, lub mailem”.

Niezrozumiatym jest dodatkowe powiadamianie Dyrektora
Oddziatlu WNFZ o przyjeciu, wypisie, zgonie pacjenta, skoro
NFZ otrzymuje ww. informacje od $wiadczeniodawcdw
w formie sprawozdawczosci (raportow statystycznych).

Rozdzial 4 — Zasady udzielania $wiadczen pielegna-
cyjnychi opiekunczych w warunkach stacjonarnych

-w § 10 ust. 2, nalezy zmienic ,,40 pkt” na,,60 pkt”.

-w § 10 ust. 3 proponuje nowe brzmienie:

»3. Zadaniem zakladu opiekunczego jest okresowe objecie
catodobowa pielegnacjg oraz kontynuacja leczenia $wiad-
czeniobiorcow przewlekle chorych i $wiadczeniobiorcow,
ktérzy przebyli leczenie szpitalne i majg ukonczony proces
diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego
leczenia zachowawczego, a nie wymagdajq juz dalszej hospi-
talizacji w oddziale szpitalnym, jednak ze wzgledu na stan
zdrowia i niesprawnosc¢ fizyczng, brak samodzielnosci w samo-
opiece i samopielegnacji, oraz staty nadzor stanu zdrowia
lekarza, potrzebe profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacje,
powinni przebywac w zakfadzie opiekunczym”.

Rozdzial 5 — Zasady udzielania swiadczen pielegna-
cyjnych i opiekunczych w warunkach domowych

- w § 13 ust. 2, pkt 1) po wyrazie ,intensywnej” nalezy
dopisac wyraz ,specjalistycznej”.
- w § 13 ust. 2 pkt 2) nalezy doprecyzowac, iz pielegniarka

opieki dtugoterminowej, pielegniarka poz dokonuje
kwalifikacji pacjentéw do pielegniarskiej opieki dtugotermino-
wej domowej, natomiast lekarz dokonuje wpisu dotyczacego
aktualnego stanu zdrowia, rozpoznania choroby zasadniczej
z zastosowaniem procedury ICD-10 oraz zlecen leczniczych.

- w § 13 ust. 2 pkt 3) po wyrazach ,ustala plan opieki o roz-
poznane problemy pielegnacyjne” nalezy dopisa¢ wyrazy
i niezbedne potrzeby zdrowotne”.

- w § 13 ust. 2 pkt 6) proponuje nowe brzmienie:

»6) udzielone $wiadczenia pielegniarka odnotowuje w karcie
czynnosci pielegnacyjnych, wraz z datg ich wykonania, 1 raz
w miesigcu potwierdzony podpisem S$wiadczeniobiorcy
lub jego rodziny lub opiekuna faktycznego; plan opieki, wzor
karty czynnosci pielegnacyjnych stanowi zatacznik nr 5 do
zarzadzenia”.

Rozdzial 6 — Zasady sprawozdawania, rozliczania
i finansowania $wiadczen

-w 8§ 14 w ust. 8 9, 10 nalezy zmieni¢ punktacje
»0 punktéow” w ocenie skalg opartg na skali Barthel i wpisac¢
0-5 punktow.

Zalacznik Nr 3 — Warunki wobec $wiadczeniodawcow
—s$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze

3. Zespot Diugoterminowej Opieki Domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie; Zespdt Dtugoterminowej Opie-
ki Domowej dla dzieci i mtodziezy wentylowanych mechani-
cznie.

3.1 Wymagania dotyczace personelu

kolumna: pielegniarki — dodatkowe, pkt 4) proponuje nowe
brzmienie:

»4) pielegniarki ze specjalizacja w zakresie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub kurs kwalifi-
kacyjny w ww. dziedzinie”,

Zalacznik Nr 4 — Skierowanie do objecia pielegniarska
opieka dtugoterminowa domowa

- pkt III proponuje nowe brzmienie:

Stwierdzam, ze osoba wyzej wymieniona wymaga wzmozo-
nej i specjalistycznej pielegnacji i w chwili obecnej nie wymaga
hospitalizacji”.

- pkt IV proponuje nowe brzmienie:
,Zlecenia lecznicze”.

Proponuje nowe brzmienie Zatacznika Nr 5 — Karta czyn-
nosci pielegnacyjnych dla pielegniarki opieki dtugo-
terminowej domowej (propozycja w zatgczeniu).

Ponadto proponuje, aby Zatacznikiem do Zarzadzenia byta
rowniez ,Karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do obje-
cia pielegniarska opieka dtugoterminowa domowaq” (propo-
zycja w zataczeniu). [ |

Z wyrazami szacunku
Prezes
(-)Elzbieta Buczkowska

Do wiadomosci: Ewa Kopacz — Minister Zdrowia

©
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POLSKIE TOWARZYSTWO
PIELEGNIARSKIE
ZARZAD GLOWNY 01-842 WARSZAWA,

Al. Reymonta 8/12
Warszawa, 19 stycznia 2010 r.

Pan
Mieczystaw Augustyn Senator RP
Szanowny Panie Senatorze

Wierzac w gtebokie zaangazowanie Pana Senatora w zakresie
zapewnienia opieki pielegniarskiej w DPS pozwalam sobie
przesta¢ na ten adres elektroniczng wersje rozwigzania zmiany
oceny zapotrzebowania na opieke dtugoterminowg, wypraco-
wanego przez zespot Ekspertéw powotanych w RFN, ktory
wigze aspekt etyczny i ekonomiczny zapewnienia bezpie-
czenstwa tej grupie spotecznej, ktéra w przesztosci wiele
wniosta dla rozwoju naszego kraju i ktore obecnie jest
bezradna wobec polityki kreowanej przez panstwo. Jako
organizacja zrzeszajaca pielegniarki, ktore z racji wykony-
wanego zawodu sg rzecznikami pacjentéw prosimy o podjecie
stosownych staran, aby obywatele naszego Panstwa nie mieli
poczucia, ze 0 nich zapomniano. [ |

Z powazaniem

Dorota Kilariska

Przewodniczaca Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

STANOWISKO XV KRAJOWEGO
ZJAZDU DELEGATOW POLSKIEGO
TOWARZYSTWA PIELEGNIARSKIEGO
W SPRAWIE ZASADNOSCI
ZATRUDNIANIA PIELEGNIAREK
W DOMACH POMOCY SPOLECZNE]

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku, ze
zatrudnienie pielegniarek w instytucjach pomocy spotecznej
stacjonarnej jakimi sq Domy Pomocy Spofecznej jest
niezbedna dla bezpieczenstwa podopiecznych ww. Doméw, a
ktérzy wymagajq nie tylko dziatan opiekunczych, ale przede
wszystkim tych dziatan, ktére moze dostarczac jedynie grupa
zawodowa pielegniarek. Pielegniarek doskonale przygoto-
wanych merytorycznie, petnigcych funkcje rzecznikéw praw
pacjenta, powiernikdw i towarzyszy godnego umierania.
Pielegniarek - profesjonalistdw medycznych, ktdre sg z podo-
piecznymi w DPS (zdrowymi i chorymi) przez 24 godziny na
dobe, 7 dni w tygodniu i 365 dni w roku stuchajac, doradzajac,
wspierajac.

Domagamy sie prowadzenia racjonalnej polityki zatrudniania
personelu pielegniarskiego oraz wiasciwego do wktadu pracy
i wiedzy wynagradzania oraz zagwarantowania miejsca w sy-
stemie opieki spotecznej tej grupie zawodowej.

Tlo:

Mieszkaicy doméw pomocy spotecznej to przewaznie ludzie
powyzej 65 r.z i wiecej, a ktdrych stan zdrowia determinuje
wielochorobowos$¢ oraz niesprawno$¢ funkcjonalna. Najcze-

$ciej wystepujace u pensjonariuszy problemy zdrowotne doty-
czq wielu uktaddéw organizmu i tak:

> ze strony uktadu sercowo - naczyniowego: nadci$nienie
tetnicze, przewlekta choroba niedokrwienna serca, stan po
zawale miesnia sercowego, przewlekta zastoinowa niewy-
dolno$¢ krazenia, niedokrwienie konczyn dolnych, zakrze-
powe zapalenie zyt,

> ze strony ukfadu krwiotwdrczego - niedokrwistosci, przede
wszystkim z niedoboru zelaza i megaloblastyczna,

> ze strony uktadu oddechowego - choroby infekcyjne drog
oddechowych, w tym: zapalenia ptuc, POCHP (Przewlekta
Obturacyjna Choroba Ptuc), stany po przebytej gruzlicy
ptuc, astma oskrzelowa,

> ze strony uktadu pokarmowego - kamica pecherzyka z6t-
ciowego i stany po cholecystektomii, a takze choroba
wrzodowa zotadka i dwunastnicy oraz przewlekte stany
niezytowe zotadka i jelit

> ze strony ukladu moczowego - stany zapalne pecherza i
drég moczowych, kamica moczowa i napady kolki nerko-
wej, choroby gruczotu krokowego u mezczyzn,

> ze strony uktadu ruchu - zmiany zwyrodnieniowe stawdw
i kregostupa, osteoporoza, reumatoidalne zapalenie sta-
wow, stany po zlamaniach, szczegdlnie szyjki kosci
udowej, stany po amputacjach, gtdwnie konczyn dolnych,

> choroby metaboliczne - otyto$¢, cukrzyca, dyslipidemie,
niedobory zywieniowe,

> choroby pochodzenia neurologicznego - udary krwotoczne
i niedokrwienne moézgu i w wyniku ich przebycia porazenia
potowicze, SM, chorobe Parkinsona, zaburzenia krazenia
mabzgowego, stany po urazach kregostupa z powiktaniami
w postaci paraplegii i tetraplegii,

> choroby i zaburzenia psychiczne - depresja i zespoty
depresyjno-maniakalne, otepienne zespoty psychoorga-
niczne, majaczenie, otepienia w wyniku choroby Alzheime-
ra i naczyniopochodne oraz schizofrenie,

> uposledzenia ze strony narzadéw zmystow - zwiaszcza stu-
chu i wzroku - jaskra, za¢ma, stany po wytuszczeniu gatki
ocznej, a takze

> choroby nowotworowe - co faczy sie z zapewnieniem opie-
ki paliatywnej.

Z danych jednego z najwiekszych doméw opieki spotecznej
wynika, ze okoto 60% podopiecznych to osoby przewlekle
chore, niezdolne do samoopieki, ktére w ocenie wg skali
Barthel uzyskaty od 0 do 40 punktéw, co oznacza, ze ze
wzgledu na istniejace problemy zdrowotne wymagajq syste-
matycznej catodobowej opieki pielegniarskiej i statych dziatan
pielegniarskich.

Okoto 90% podopiecznych objetych jest opieka psychiatry-
czng. W tej grupie przewage stanowig pacjenci z rozpo-
znaniem otepienia réznego typu.

Na podkreslenie nalezy fakt, ze ludzie niepetnosprawni
intelektualnie nie sg w stanie zaspokoi¢ swoich podstawowych
potrzeb zyciowych, a to zwigzane jest z obowigzkiem przejecia
kompleksowej opieki nad nimi, zapewniajacej im w miare go-
dng egzystencje i optymalng jakos¢ zycia. Podopieczni z tego
rodzaju problemami zdrowotnymi nie sg w stanie zgtosi¢
swojej niedyspozycji, dolegliwosci bolowych czy pogorszenia
samopoczucia - w takim zakresie pomoc pielegniarska jest
jedyng fachowg pomoca, ktdra moze by¢ $wiadczona w spo-
sOb profesjonalny przez personel pielegniarski.

Obowigzkiem personelu pielegniarskiego jest znajomosc¢
danych osobowych, diagnozy lekarskiej, rodzaju diety, obja-
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woéw chorobowych, odpowiednie reagowanie na wszystkie
zmiany zachodzace w zachowaniu podopiecznego, mogace
$wiadczy¢ o pogorszeniu stanu zdrowia. State kontrolowanie
parametrow zyciowych niejednokrotnie zapobiega powikta-
niom istniejacych chordb, lub tzw. ,wielkim problemom geria-
trycznym".

Praca pielegniarki w domu pomocy spotecznej zwigzana jest
z petnieniem wielu funkcji w podsystemie pielegniarstwa tj.:

- edukacyjna,

- promujaca zdrowie - poprzez ksztattowanie prawidtowych
zachowan zdrowotnych, odpowiedzialnoéci za wtasne
zdrowie, przygotowanie do wspdtpracy w procesie piele-
gnowania,

- profilaktyczna - realizowana poprzez ograniczenie zagro-
zen upadkami i wypadkami, uszkodzeniami, zapobieganie
wystepowania bteddw jatrogennych,

- terapeutyczna - zapewnienie opieki przed lekarskiej w sta-
nach zagrozenia zdrowia i zycia, wspotpraca ze specjali-
stami w procesie diagnozowania i terapii. Dzieki zatru-
dnionym lekarzom i pielegniarkom proces leczenia moze
by¢ zapewniony czesto bez koniecznosci hospitalizacji
w oddziatach szpitalnych. Kazda zmiana miejsca pobytu
starego cztowieka to dodatkowy dla niego stres, nie-
wskazany zwtaszcza dla 0séb z zaburzong funkcjg w sferze
poznawczo-emocjonalnej,

- rehabilitacyjna - realizowana poprzez wykonywanie ¢wi-
czen biernych, czynnych, oddechowych, izometrycznych,
wspotprace z rehabilitantami, a takze pomoc w akceptacji
nowej, zmienionej choroba sytuaciji zyciowej,

- pielegnacyjno - opiekuncza - to wszystkie czynnosci
pielegnacyjne wykonywane w celu realizowania niezbe-
dnych potrzeb zyciowych, jak réwniez pomaganie, towa-
rzyszenie, asystowanie, wspieranie podopiecznego i jego
rodziny, zwfaszcza w godnym umieraniu.

Pielegniarki w DPS wykonujq przecietnie (w ciggu mie-
sigca) okoto 3500 injekcji podskornych, domiesniowych,
dozylnych, okoto 300 dozylnych wlewdw kroplowych,
przygotowuja i podaja leki drogq doustng, wziewng
(inhalatory i nebulizacje ), przezskérna, réwniez poprzez
zakrapianie oczu i uszu; wykonujg ptukanie uszu w celu
ewakuacji zalegajacej woskowiny; u okoto 400 oséb
pobierana jest krew i inny materiat do analiz labora-
toryjnych (mocz, kat, plwocina, wymazy z ran, oka , nosa);
wykonuja okoto 2000 opatrunkdéw, zaktadajg cewniki do
pecherza moczowego, prowadzg bilanse ptyndw, intensy-
wng pielegnacje przeciwodlezynowq lub leczg istniejace
odlezyny, wykonuja toalete drzewa oskrzelowego.
Nalezy podkresli¢, ze opieka nad pacjentem geriatrycznym
wymaga od personelu pielegniarskiego wszechstronnej wie-
dzy dotyczacej starosci, procesu starzenia sie poszczegdinych
narzadow i uktaddéw, zasad racjonalnego zywienia, znaczenia
aktywnosci ruchowej, spotecznej, komfortu emocjonalnego.
Takiej opieki dostarcza¢é mogg jedynie pielegniarki i dlatego
konieczne jest utrzymanie tego rodzaju Swiadczenia w
domach pomocy spotecznej, a przede wszystkim w tych, ktére
$wiadczg opieke nad dzie¢mi, osobami niepetnosprawnymi
psychicznie oraz osobami przewlekle somatycznie chorymi.
Kazdemu cztowiekowi nalezny jest szacunek, poczucie bez-
pieczenstwa i wiasnej wartosci, tym bardziej tym ludziom, kto-
rzy z rdznych powoddw nie sg w stanie sami o siebie zadbac¢ ! B

Warszawa 27 listopada 2009 r.

SENAT RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ

Komisja Rodziny
i Polityki Spotecznej

Warszawa, dnia 21 stycznia 2010 r.

Szanowna Pani

Elzbieta Buczkowska
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Komisja Rodziny i Polityki Spotecznej Senatu RP, na posie-
dzeniu w dniu 21 stycznia 2010 r. zapoznata sie z propono-
wanym; przez resort zdrowia i NFZ warunkami kontraktdw na
pielegniarska opieke dtugoterminowg $wiadczona w domach
pomocy spotecznej Komisja jednomysinie uznata, ze pro-
pozycje te tak dramatycznie pogarszajg warunki zawierania
umow, ze doprowadza, do odejscia pielegniarek z domow
pomocy spotecznej. Narazi to zdrowie i bezpieczenstwo
mieszkajacych tam osob oraz przekresli dotychczasowe wysitki
zmierzajace do sensownego uregulowania zakresu i warun-
kow $wiadczen pielegniarskich w domach pomocy. Tym sa-
mym, ponad 80-tysieczna grupa ubezpieczonych w dalszym
ciagu (lub ponownie) nie bedzie miata zagwarantowanych
ustawowo naleznych $wiadczen na poziomie adekwatnym do
ich stanu zdrowia.

Szczegolne oburzenie wywotata Komisji informacja o propo-
zycji zastosowania stawki za osobodzien w wysokosci 0,4
stawki ustalonej dla pacjentdw domowej (Srodowiskowej)
opieki dtugoterminowej. O ile zwiekszenie liczby klientdw na
jedng pielegniarke (cho¢ zbyt daleko idace) dajg sie wyttu-
maczy¢ lepszg dostepnoscia i tatwoscia dotarcia do $wiadcze-
niobiorcow, o tyle rdznicowanie stawek ptatnosci za osobo-
dzien jest nie do przyjecia. Nie mozna przeciez, dla oséb be-
dacych w tym samym stanie zdrowia, odmiennie wyceniac
tych samych, zestandaryzowanych czynnosci. Ponadto, stawki
te ustalono na tak niskim putapie, ze pracujace na wiasny
rachunek pielegniarki, po optaceniu sktadek ubezpieczen spo-
tecznych, beda zarabiaty mniej, niz personel pomocniczy w do-
mach pomocy. Istnieje zagrozenie, ze w niektorych regionach
bedzie to nawet mniej niz najnizsza ptaca.

Komisja uwaza, ze zaproponowane warunki i stawki sg nie do
zaakceptowania i doprowadzg, do drastycznego ograniczenia
dostepnosci opieki pielegniarskiej w domach pomocy,
zaprzepaszczg wysitek personelu pielegniarskiego wiozony
w podnoszenie kwalifikacji i catkowicie zniszcza wizerunek
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia jako
instytucji zdolnych do podejmowania racjonalnych decyzji.

Nasze stanowisko prosze przyjac jako zdecydowany protest
przeciwko postepowaniu resortu i funduszu zupetnie
lekcewazacych realne potrzeby mieszkancéw doméw pomocy
spotecznej. Nie do przyjecia jest ignorowanie kolejnych
propozycji Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, zmierza-
jacych do rozwigzania tej bardzo niekorzystnej sytuacii. [ |

Przewodniczacy Komisji
Mieczystaw Augustyn
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Warszawa,15.01.2010r
Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego

Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

W nawigzaniu do Pani pisma z dnia 4 grudnia 2009 r. , znak:
NIPiP/NRPiP/DS/002/234-4/09. kierowanego do Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego a nastepnie przekazanego do Mini-
sterstwa Zdrowia, przy ktorym przekazano stanowisko nr 33
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Z dnia 2 grudnia
2009 r. w sprawie uregulowania przepisow dotyczacych tran-
sportu przez pielegniarke materiatu biologicznego pobranego
w domu pacjenta, uprzejmie informuje, iz odpowiedz w prze-
dmiotowej sprawie zostanie udzielona w terminie pdzniej-
szym, po uzyskaniu stanowiska Gtéwnego Inspektora Sani--
tarnego. [ |

Z powazaniem

Dyrektor

Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
Tomasz Pawiega

MINISTERSTWO ZDROWIA
Warszawa 18.12.2009r
Podsekretarz Stanu Marek Haber

Szanowny Panie Ministrze

W zwigzku z pismem znak: SDT-222-8(58)/2009 z dnia 5 paz-
dziernika 2009 r. przekazanym przez Kancelarie Prezesa Rady
Ministrow zawierajagcym w zataczeniu pismo NRPiP znak:
fNIPiP/NKPiP/DM/0055/318/09 z dnia 28 wrzesnia 2000r,
skierowane do Prezesa Rady Ministrow Pana Donalda Tuska,
W sprawie pogarszajacej sie sytuacji w pielegniarstwie, pro-
blemoéw zawodowo-spotecznych pielegniarek i potoznych prze-
kazanym do Ministra Zdrowia oraz innych kwestii dotyczacych
systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej oraz pisma znak:
IPiP/NRPiP/DM/ 0055/327/09 z dnia 5 pazdziernika 2009r,
dotyczacego spotkania z Panig Minister Ewg Kopacz w sprawie
sytuacji w obszarze ochrony zdrowia, wynikajacej z procesu
stanowienia prawa w tym zakresie, uprzejmie informuje, iz
odpowiedzig na wystgpienie NRPiP byto spotkanie zorgani-
zowane przez Ministra Zdrowia w dniu 9 listopada 2009r.
z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz reprezentantami 45 okregowych izb pielegniarek i poto-
znych. Podczas rozmoéw zostat podjety znacznie szerszy zakres
tematyczny, niz wskazany przez samorzad zawodowy w przed-
miotowych pismach.

Ustalenia ze spotkania zostaly przyjete przez Panig Prezes
Elzbiete Buczkowska i Pana Marka Habera - Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia (kopia notatki w zatgczeniu).
Odnoszac sie do trybu prac legislacyjnych nad 13 rozpo-
rzadzeniami Ministra Zdrowa w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu opieki zdrowotnej, uprzejmie wyjasniam ze
zbyt krotki czas procedowania tych aktow prawnych wynika
z faktu, ze termin wejscia w zycie wyznaczony byt na dzien

31 sierpnia 2009r. (z tq chwilg ustawa koszykowa uchylata ko-
szyk negatywny, a zatem w przypadku nie wejscia w zycie
rozporzadzen koszykowych powsta¢ mogtaby luka prawna i
brak regulacji przewidujacych jakie $wiadczenia przystuguja
$wiadczeniobiorcom - stwarzatoby to zagrozenie dla zabezpie-
czenia $wiadczen opieki zdrowotnej).

Przyjety sposob procedowania zgodny byt z § 13 uchwaty nr 49
Rady Ministrow, ktory stanowi o tym, Ze termin uzgodnien
wyznacza sie z uwzglednieniem pilnosci projektu, przy czym
jezeli dla rozporzadzenia jest krétszy niz 7 dni wymaga to
uzasadnienia. Pismo przewodnie datowane byto na 11 sierpnia
br. - uwagi do 20 sierpnia, a zatem faktycznie byto 9 dni, co nie
wymagato uzasadnienia. W przypadku jednakze tych podmio-
téw, do ktdrych projekt trafit z opdznieniem np. 15 sierpnia
i ktére miaty tylko 5 dni na zaopiniowanie -zgodnie z §13
w w. uchwaty w piSmie przewodnim uzasadniono taki termin,
a zatem zwrdcono uwage na pilnos¢ projektu i koniecznosé
szybkiego zajecia stanowiska przez podmiot uczestniczacy
w konsultacjach spotecznych.

Stosownie do postanowien art. 6 ust. 3 ustawy o szkolnictwie
wyzszym, limity przyje¢ na studia na kierunki medyczne
okresla Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego, w drodze rozporzadzenia, uwzgle-
dniajac mozliwosci dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie
na absolwentdw tych kierunkdw studidéw. Procedura ustalania
limitdw przyjec na studia medyczne na dany rok poprzedzana
jest wystgpieniem do rektorow uczelni medycznych nadzoro-
wanych przez Ministra Zdrowia o nadestanie propozycji limitdw
oraz wystgpieniem do Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
0 nadestanie propozycji limitow przyjec na studia medyczne na
uczelniach przez niego nadzorowanych. Limit przyjec na studia
na kierunki pielegniarstwo i potoznictwo w latach 2006-2009
corocznie wzrastat, Na kierunku pielegniarstwo na studiach
stacjonarnych I stopnia w roku akademickim 2007/2008 liczba
miejsc zwiekszyta sie w stosunku do poprzedniego roku
akademickiego z 7169 do 8047, natomiast w roku 2008/2009
liczba miejsc ksztattowata sie na poziomie 8269. Rowniez na
kierunku potoznictwo na studiach stacjonarnych 1 stopnia
w roku akademickim 2007/2008 liczba miejsc zwiekszyta sie
w stosunku do poprzedniego roku akademickiego z 1025 do
1122, natomiast w roku 2008/2009 liczba miejsc ksztattowata
sie ha poziomie 1587.

Minister Zdrowia nie okreslat zapotrzebowania na ksztatcenie
pielegniarek i potoznych w poprzednich latach poniewaz zosta-
ta przyjeta zasada, iz limity przyje¢ na studia na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo beda ustalane na podstawie
zapotrzebowania na te studia przez uczelnie, z uwzglednie-
niem posiadanej kadry i bazy dydaktycznej.

Jednoczes$nie majac na uwadze zmniejszajacq sie liczbe
czynnych zawodowo pielegniarek i potoznych oraz zapewnie-
nie pacjentom $wiadczen opiekuniczo-higienicznych Minister
Zdrowia spowodowat, ze w szkotach medycznych rozpoczeto
sie od roku 2007 ksztatcenie w zawodzie opiekuna medy-
cznego. Nowy zawdd medyczny zostat wpisany do rozporza-
dzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 czerwca 2007
roku w sprawie klasyfikacji zawoddw szkolnictwa zawodowego
(Dz. U. Nr 124, poz. 860). Zadaniem opiekuna medycznego
jest pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb biologicznych, pomoc w utrzymaniu
aktywnosci spotecznej oraz pomoc w rozwigzywaniu proble-
mow higieniczno - opiekunczych pacjenta. Wprowadzenie do
systemu opieki zdrowotnej oséb profesjonalnie przygoto-
wanych do wykonywania czynnosci higieniczno - opiekunczych
pozwala na efektywniejsze wykorzystanie czasu pracy piele-
gniarek.
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Odnoszac sie do .Swiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej, wyjasniam, ze Swiadczeniobiorcom zamie-
szkatym w domach rodzinnych oraz w domach pomocy
spotecznej zabezpieczone zostang $wiadczenia pielegniarskie
domowe w ramach $wiadczen realizowanych przez piele-
gniarke podstawowej opieki zdrowotnej oraz przez piele-
gniarke w zakresie opieki dtugoterminowej domowej.

W zwigzku z tym, ze od 2010 roku zadaniowa forma finanso-
wania $wiadczen pielegniarki poz nie bedzie kontraktowana,
$wiadczenia te zostang przejete przez pielegniarskg opieke
dtugoterminowg domowa. Swiadczenia realizowane w ramach
pielegniarskiej opieki domowej w poz do chwili wejscia w zycie
nowelizowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2009r. W sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147), bedg
mogty by¢ kontraktowane na 2010 rok na podstawie umowy
zawartej z Funduszem w nastepstwie postepowania konkurso-
wego w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki diugoterminowej. Swiadczenia gwaranto-
wane w warunkach domowych udzielane bedg $wiadczenio-
biorcy, ktory w ocenie skalg opartg na skali Barthet otrzymat 40
punktéw lub mniej. Zaprojektowane zmiany nie bedq zawie-
raty dodatkowych warunkéw do objecia pacjenta $wiadcze-
niami pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej.

Nalezy nadmieni¢, ze pielegniarskg opiekg dtugoterminowg
domowg objeci bedq $wiadczeniobiorcy przebywajacy w do-
mach pomocy spotecznej oraz inni ubezpieczeni przebywajacy
w swoich domach, ktdrzy dotychczas objeci byli opieka finan-
sowang metodg zadaniowg przez pielegniarke w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Przypomnie¢ takze nalezy, iz
pielegniarska opieka domowa w POZ realizowana przez
pielegniarke POZ w ramach zakresu $wiadczenia pielegniarki
POZ, w domu lub miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy dotyczy
wytgcznie tych $wiadczeniobiorcdw u ktdrych stwierdza sie
ograniczenie sprawnosci psychofizycznej spowodowane pro-
cesem chorobowym i ktérych ocena stanu samoobstugi, we-
dtug skali Barthel wynosi nie wiecej niz 60 punktéw. Natomiast
do objecia pielegniarskq opieka dtugoterminowgq domowg
majg by¢ kwalifikowane osoby u ktdrych ocena stanu
samoobstugi, wedtug skali opartej na skali Barthel wnosi do 40
pkt. Wobec pozostatych osdb $wiadczenia powinny byé
realizowane przez pielegniarki POZ poprzez wizyty domowe,
zgodnie z zapisami wynikajacymi przede wszystkim z:

- zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki
i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j.

Odnoszac sie do zmniejszenia dotacji budzetowej na zadania
przejete od administracji panstwowej na rok 2010, uprzejmie
informuje, iz znaczne ograniczenie wydatkéw na rok 2010 w
stosunku do roku 2009 wynikajq z limitu wydatkéw prze-
kazanego przez Ministra Finansow, wedtug ktdrego przyjeto
wskaznik 90% wydatkéw rzeczowych na rok 2009. Natomiast
$rodki zaplanowane na rok 2010 dla samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych w wysokosci 3.656 tys. zt stanowig
95% planu wydatkow 2009 roku. Jednoczesnie nadmieniam,
ze powyzsza kwestia zostata wyjasniona odrebnym pismem
i wystana do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

W odpowiedzi na stanowisko nr 31 Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych z dnia 15 wrzesnia 2009r. w sprawie wykre-
Slenia zawodu potoznej z rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 28 sieipnia 2009r. w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg zatgczam Stano-
wisko Ministra Zdrowia dotyczace $wiadczen wykonywanych
przez potozne w ramach organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mii mtodzieza. [ ]

Z powazaniem
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber

Ustalenia ze spotkania w dniu
9 listopada 2009 roku z samorzadem
zawodowym pielegniarek i potoznych,
ktore odbylo sie w Ministerstwie
Zdrowia

W spotkaniu uczestniczyli:

1. Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia:

Pan Minister Marek Haber,

Przedstawiciele: Departamentu Zdrowia Publicznego, De-

partamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego, Departamentu

Matki i Dziecka, Departamentu Pielegniarek i Potoznych,

Przedstawiciel Ministerstwa Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Przedstawiciele NFZ,

4. Przedstawiciele samorzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych

w N

W zataczeniu lista obecnosci.

W zwigzku ze zmiang formy finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych przez pielegniarki poz - forma finan-
sowania zadaniowa ustala sie iz $rodowisko akceptuje pro-
pozycje przedstawione przez Pana Ministra Marka Habera
dotyczace nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia br. w sprawie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych realizowanych w ramach opieki dtugoterminowej w za-
kresie:

1) wykreslenia dodatkowych wymagan zawartych § 9 wyzej
wymienionego rozporzadzenia (7 punktéw - np. piele-
gnacji przetoki, wykonywania opatrunkéw) warunkow
realizacji $wiadczen pielegniarskiej opieki domowej dtugo-
terminowej.

2) doprecyzowania zapiséw dotyczacych liczby $wiadczcnio-
biorcéw objetych dtugoterminowa pielegniarska opieka,
przebywajacych pod réznymi adresami zamieszkania -
rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego - pielegniarka nie
moze jednoczasowo opiekowac sie wiecej niz 6 Swiadcze-
niobiorcami.

Ponadto samorzad pielegniarek ztozyt zastrzezenia do:

1) liczby $wiadczcniobiorcdw, dla ktdrych bedzie realizowana
dtugoterminowa pielegniarska opieka domowa pod tym
samym adresem zamieszkania. Brak zgody $rodowiska
pielegniarskiego na proponowang liczbe nie wiecej niz 15
$wiadczcniobiorcow  jednoczasowo objetych  opieka.
Srodowisko samorzadu zawodowego pielegniarek i poto-
znych proponuije liczbe 8-10 $wiadczcniobiorcow.

Jednoczesnie ustalono, iz istnieje:
1) konieczno$¢ wyjasnienia problemu dotyczacego uzale-
znienia pozytywnego rozpatrzenia oferty w postepowaniu
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konkursowym na dtugoterminowg pielegniarska opieke
domowg od formy organizacyjno-prawnej Swiadczenio-
dawcy (pismo zostanie przestane do Ministerstwa Zdrowia
przez samorzad),

2) mozliwo$¢ przystapienia przez indywidualne i grupowe
praktyki pielegniarskie lub zaktady opieki zdrowotnej,
ktére w roku 2009 realizowaty Swiadczenia pielegniarskiej
podstawowej opieki zdrowotnej finansowane formga zada-
niowg beda mogty przystapi¢ do postepowania konkurso-
wego ogtoszonego przez oddziaty wojewddzkie NFZ
w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiiczych rea-
lizowanych w ramach opieki dtugoterminowej,

3) koniecznos¢ przesuniecia przez NFZ srodkéw finansowych
przeznaczonych w 2009 roku na pielegniarska opieke
domowa w poz. do zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej na zabe-
zpieczenie w 2010 roku $wiadczen pielegniarskiej opieki
domowej dtugoterminowe;j.

Wprowadzona rozporzadzeniem zmiana zapewni mozliwo$¢
kontynuowania realizacji uméw z Funduszem i zapewni cig-
gtos¢ opieki nad dzie¢mi i miodzieza przez Swiadczenio-
dawcow, ktorzy dotychczas realizowali ten rodzaj Swiadczen.
Rozwigzanie to dotyczy tylko tych potoznych, ktére od wielu lat
realizujg Swiadczenia w $rodowisku nauczania i wychowania.
Nowe podmioty (potozne) nie mogg kontraktowac Swiadczen
w przedmiotowym zakresie.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, iz zapis zawarty w § 3 ust.
2 rozporzadzenia w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg stanowi zamkniety katalog
$wiadczeniodawcéw, ktorzy mogg realizowac $wiadczenia
w zakresie okreslonym w przedmiotowym rozporzadzeniem.

Ponadto majac na uwadze obowigzujace rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 roku w spranie
wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne oraz ramowych programoéw
specjalizacji dla pielegniarek i potoznych (Dz U. Nr 197, poz.
1922), nie jest mozliwe zawieranie nowych uméw z potoznymi,
poniewaz nie spetnig one warunkow wskazanych w § 3 ust. 2
rozporzadzenia w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mii mtodzieza. [ ]

Z powazaniem
Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Marek Haber

MINISTERSTWO ZDROWIA
Warszawa 03.12.2009r
Podsekretarz Stanu Marek Haber

Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes
W nawigzaniu do pisma znak: NIPiP/NRPiP/DS/002/190/4/09
z dnia 9 pazdziernika 2009r. zawierajgcego w zataczeniu

Stanowiska Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, przeka-
zuje wyjasnienia dotyczace poszczegdinych stanowisk.

W odpowiedzi na stanowisko nr 31 Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych z dnia 15 wrzesnia 2009r. w sprawie wy-
kreslenia zawodu potoznej z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009r. w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg zatgczam Stano-
wisko Ministra Zdrowia dotyczace $wiadczenn wykonwanych
przez potozne w ramach organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mii mtodzieza.

Odnoszac sie do stanowiska nr 28 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 15 wrzesnia 2009r. dotyczace nowelizacji
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoter-
minowej, wyjasniam, ze $wiadczeniobiorcom zamieszkatym
w domach rodzinnych oraz w domach pomocy spotecznej
zabezpieczone zostang $wiadczenia pielegniarskie domowe
w ramach $wiadczen realizowanych przez pielegniarke
podstawowej opieki zdrowotnej oraz-przez pielegniarki w za-
kresie opieki dtugoterminowej domowej.

W zwigzku z tym. ze od stycznia 2010 roku zadaniowa forma
finansowania $wiadczen pielegniarki poz nie bedzie kontra-
ktowana, $wiadczenia te zostang przejete przez pielegniarskg
opieke dtugoterminowg domowa. Swiadczenia realizowane do
konca br. w ramach pielegniarskiej opieki domowej w poz.
beda mogty by¢ kontraktowane na 2010 rok na podstawie
umowy zawatrej z Funduszem w nastepstwie postepowania
konkursowego w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych i opie-
kuiczych w ramach opieki dtugoterminowej. Swiadczenia
gwarantowane w warunkach domowych udzielane bedg $wia-
dczeniobiorcy, ktory w ocenie skalg opartg na skali Barthel
otrzyma! 40 punktéw lub mniej. Zaprojektowane zmiany nie
beda zawieraty dodatkowych warunkéw do objecia pacjenta
$wiadczeniami pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domo-
wej.

Nalezy nadmieni¢, ze pielegniarskg opiekg dtugoterminowg
domowa objeci bedg $wiadczeniobiorcy przebywajacy w do-
mach pomocy spotecznej oraz inni ubezpieczeni przebywajacy
w swoich domach, ktérzy dotychczas objeci byli opiekg finan-
sowang metodg zadaniowg przez pielegniarke w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Przypomnie¢ takze nalezy, iz
pielegniarska opieka domowa w POZ realizowana przez piele-
gniarke POZ w ramach zakresu $wiadczenia pielegniarki POZ.
w domu lub miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy dotyczy wyla-
cznie tych $wiadczeniobiorcdw u ktdrych stwierdza sie ogra-
niczenie sprawnosci psychofizycznej spowodowane procesem
chorobowym i ktérych ocena stanu samoobstugi, wedtug skali
Barthel wynosi nie wiecej niz 60 punktéw. Natomiast do
objecia pielegniarskg opieka dtugoterminowg domowg majg
by¢ kwalifikowane osoby u ktérych ocena stanu samoobstugi,
wedtug skali opartej na skali Barthel wynosi do 40 pkt. Wobec
pozostatych osob $wiadczenia powinny by¢ realizowane przez
pielegniarki POZ poprzez wizyty domowe, zgodnie z zapisami
wynikajacymi przede wszystkim z:

- zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i po-
foznej podstawowej opieki zdrowotnej.

Nalezy zgodzi¢ sie z przedstawionym stanowiskiem nr 30
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 wrzesnia
2009r., dotyczacym wykonywania zawodu pielegniarki przez
potozng oraz zawodu potoznej przez pielegniarke. Niemniej
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jednak nalezy przypomnie¢, ze na pismo skierowane do
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w sprawie przeka-
zania informacji dotyczacej liczby potoznych pracujacych na
stanowiskach pielegniarek, NRPiP pismem znak: NIPiP/NRPiP/
DM/0055/162/09, z dnia 27 maja 2009r. odpowiedziata, ze nie
identyfikuje takiego problemu. Natomiast informacje zebrane
w przedmiotowej sprawie od 45 okregowych izb pielegniarek
i potoznych wskazaty, ze 364 potozne zatrudnione sg na
stanowiskach pielegniarek.

Rozwigzanie przedmiotowego problemu w zaktadach opieki
zdrowotnej lezy po stronie zarzadzajacych placdwkami
ochrony zdrowia. Natomiast zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i poto-
znych (Dz.U. Nr 41, poz. 178 z pdzn. zm.) zadaniem sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i potoznych jest w szcze-
gdbInosci sprawowanie pieczy i nadzoru nad nalezytym wyko-
nywaniem zawodu pielegniarki i potoznej.

Odnoszac sie do stanowiska nr 29 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, z dnia 15 wrzesnia 2009r. dotyczace rozporzadzen
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu opieki zdrowotnej, wyjasniam ze zbyt krétki czas pro-
cedowania tych aktéw prawnych wynika z faktu, ze termin
wejscia w zycie wyznaczony byt na dzien 31 sierpnia 2009r.
(z tg chwilg ustawa koszykowa uchylata koszyk negatywny,
a zatem w przypadku nie wejScia w zycie rozporzadzen
koszykowych powsta¢ mogtaby luka prawna i brak regulacji
przewidujacych jakie $wiadczenia przystugujg Swiadcze-
niobiorcom -stwarzatoby to zagrozenie dla zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej). Przyjety sposdb procedowania
zgodny byt z § 13 uchwaty nr 49 Rady Ministrow, ktdry stanowi
o tym. ze termin uzgodnien wyznacza sie z uwzglednieniem
pilnoéci projektu, przy czym jezeli dla rozporzadzenia jest
krétszy niz 7 dni - wymaga to uzasadnienia. Pismo przewodnie
datowane byto na 11 sierpnia br. - uwagi do 20 sierpnia, a
zatem faktycznie byto 9 dni, co nie wymagato uzasadnienia. W
przypadku jednakze tych podmiotéw, do ktérych projekt trafit
z opdznieniem np. 15 sierpnia i ktdre miaty tylko 5 dni na
zaopiniowanie -zgodnie z §13 ww. uchwaty w pi$mie prze-
wodnim uzasadniono taki termin, a zatem zwrécono uwage na
pilnos¢ projektu i konieczno$¢ szybkiego zajecia stanowiska
przez podmiot uczestniczacy w konsultacjach spotecznych. m

Z powazaniem
Marek Haber

MINISTER ZDROWIA
Warszawa 03.12.2009r

Stanowisko Ministra Zdrowia
dotyczace swiadczen wykonywanych
przez potozne w ramach organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dziecmi i mlodzieza.

W zwigzku ze stanowiskiem nr 31 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 15 wrze$nia 2009r. w sprawie wykreslenia
zawodu potoznej z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
sierpnia 2009r w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza, przekazuje nastepujace
wyjasnienia.

Potozne wykonujg $wiadczenia w $rodowisku nauczania i wy-
chowania, uwzglednione w omawianym rozporzadzeniu, reali-
zuja umowy z NFZ a uprzednio umowy z Kasami Chorych na
podstawie rejestracji jako praktyki pielegniarskie. Takiej
rejestracji dokonaty okregowe izby pielegniarek i potoznych.
Wprowadzona rozporzadzeniem zmiana zapewni mozliwosé
kontynuowania realizacji uméw z Funduszem i zapewni cig-
gtos¢ opieki nad dzie¢mi i miodziezg przez Swiadczenio-
dawcdw, ktorzy dotychczas realizowali ten rodzaj $wiadczen.
Rozwigzanie to dotyczy tylko tych potoznych, ktére od wielu lat
realizujg $wiadczenia w $rodowisku nauczania i wychowania.
Nowe podmioty (potozne) nie moga kontraktowac $wiadczen
w przedmiotowym zakresie.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, iz zapis zawarty & 3 ust. 2
rozporzadzenia w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza stanowi zamkniety katalog
Swiadczeniodawcow, ktorzy mogg realizowac $wiadczenia
w zakresie okreslonym w przedmiotowym rozporzadzeniem.
Ponadto majac na uwadze obowigzujace rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z. dnia 29 pazdziernika 2003 roku w sprawie
wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne oraz ramowych programow
specjalizacji dla pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz.
1922), nie jest mozliwe zawieranie nowych umoéw z potoznymi,
poniewaz nie spetnig one warunkéw wskazanych w § 3 ust. 2
rozporzadzenia w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mii mtodzieza. |

Z powazaniem
Minister Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Marek Haber

BURO RZECZNIKA PRAW
OBYWATELSKICH

Pani

ELZBIETA BUCZKOWSKA

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Al. Ujazdowskie 22
00-478WARSZAWA

Szanowna Pani Prezes

W nawigzaniu do dotychczasowej korespondencji w sprawie
zapewnienia opieki pielegniarskiej w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich
uprzejmie informuje, ze Rzecznik otrzymat wyjasnienie
Ministra Zdrowia na wystapienie z dnia 23 pazdziernika 2009 r.
w ktérym przedstawit zastrzezenia, uwagi i postulaty
zgtoszone Rzecznikowi przez pielegniarki oraz zaintereso-
wanych obywateli. Kopie tego pisma pozwole sobie przekazac
do wiadomosci Pani Prezes. Jednoczesnie uprzejmie infor-
muje, ze Rzecznik Praw Obywatelskich przyjat do wiadomosci
stanowisko Ministra Zdrowia i postanowit o zakonczeniu poste-
powania w tej sprawie.

Rzecznik Praw Obywatelskich przyjat réwniez do wiadomosci
przekazane przez Panig Prezes przy piSmie z dnia 4 grudnia br.
stanowisko Nr 35 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 grudnia 2009 r. w sprawie zmian do projektu
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiad-
czen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugo-
terminowej. Uprzejmie przypominam, ze - stosownie do art.
31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (jt Dz.U.
22008 r. Nr 164. poz. 1027 ze zm.) - rozpatrzenie uwag do te-
go rozporzadzenia pozostaje w kompetencji Ministra Zdrowia..

Z powazaniem
Zastepca Dyrektora Zespotu
mgr Agnieszka Adamska-Karska

MINISTERSTWO ZDROWIA
Warszawa 16.12.2009r
Podsekretarz Stanu Marek Elaber

Pan
Stanistaw Trociuk
Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Rzeczniku

W odpowiedzi na pismo znak: RPO-614538-X/09/AA, z dnia 23
pazdziernika 2009r. w sprawie zaprzestania zwierania i kon-
tynuowania uméw o Swiadczenia w zakresie pielegniarskiej
opieki domowej w POZ realizowanej metoda zadaniowa,
Departament Pielegniarek i Potoznych, przekazuje nastepuja-
ce wyjasnienia.

Zgodnie z rozdziatem 4 zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia nr 105/2008/DS0OZ z dnia 5 listopada 2008
r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw
u udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podsta-
wowa opieka zdrowotna, ze zm, pielegniarska opieka domowa
w POZ jest realizowana przez pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) w ramach zakresu $wiadczenia pielegniarki
POZ. w domu lub migjscu pobytu $wiadczeniobiorcy u ktérego
stwierdza sie ograniczenie sprawnosci psychofizycznej spowo-
dowane procesem chorobowym i ktérego ocena stanu samo-
obstugi, wedtug skali Barthel wynosi nie wiecej niz 60 pun-
ktow. Natomiast finansowanie $wiadczen pielegniarki POZ
realizowane jest wedtug wskazanej przez $wiadczeniodawce
we wniosku o zawarcie umowy metody finansowania $wiad-
czen kapitacyjnej albo zadaniowej. W zwigzku z tym uprzejmie
intormuje, iz pielegniarska opieka domowa w POZ nie jest
zakresem $wiadczen w POZ, ktory jest kontraktowany
odrebnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pielegniarska
opieka domowa w POZ jest Swiadczeniem realizowanym
w ramach kontraktowanego odrebnie przez Fundusz zakresu
Swiadczen pielegniarki POZ.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy jednoznacznie podkreslic,
iz umowy o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdro-
wotnej w zakresie $wiadczenia pielegniarki POZ w kapitacyjnej
i zadaniowej metodzie finansowania, merytorycznie, tj. pod
wzgledem zakresu zadan oraz warunkéw dostepnosci do
$wiadczen, nie sg zréznicowane. W zwigzku z powyzszym,
uprzejmie wyjasniam, iz wszyscy Swiadczeniobiorcy, ktdrzy
dokonali wyboru pielegniarki POZ na podstawie deklaracji
wyboru, niezaleznie od przyjetej w umowie przez $wiadcze-
niodawce metody finansowania $wiadczen, sg objeci kom-
pleksowa i odpowiedniaq do stanu zdrowia opiekg piele-
gniarska, zgodnie z zakresem kompetencji pielegniarki POZ.

Zaprzestanie z dniem | sierpnia 2009r. zawierania nowych
umow o udzielanie $wiadczen pielegniarki poz finansowanych
metodq zadaniowg oraz zablokowanie mozliwosci rozszerzania
umow juz istniejacych sankcjonowane jest postanowieniami
zarzadzenia nr 36/DS0Z/2009 Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 lipca 2009r. zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podsta-
wowa opieka zdrowotna. Powyzsza sytuacja spowodowana
jest przyczynami ekonomicznymi lezacymi po stronie Fundu-
szu, spowodowanymi znaczaco nizszymi od planowanych na
2009r. przychodami NFZ z tytutu skfadki na ubezpieczenie
zdrowotne, co uniemozliwito dyrektorom oddziatéw Funduszu
podejmowanie nowych zobowigzan finansowych wobec $wiad-
czeniodawcow. Zgodnie z art. 132 ust. 5 ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publi-
cznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164. poz. 1027), wysokos¢ facznych
zobowigzan Funduszu wynikajacych z zawartych ze $wiad-
czeniodawcami umdéw nie moze przekroczy¢ wysokosci wy-
datkdw przewidzianych na ten cel w planie finansowym Fun-
duszu. Podjeta decyzja wynika wiec z koniecznosci dotrzy-
mania bezpieczenstwa planu finansowego Funduszu na 2009
rok, ktory jest podstawa wszelkich dziatann podejmowanych
przez NFZ w zakresie finansowania $wiadczen opieki zdro-
wotnej. Inny, niz wyzej wymieniony sposob podejmowania
zobowigzan finansowych wobec $wiadczeniodawcow stano-
witby naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

Odnoszac sie do zagadnienia dotyczacego realizacji $wiadczen
pielegniarki POZ w 2010r. w odniesieniu do grup osob doty-
chczas objetych opieka domowa w POZ, uprzejmie informuje,
iz w dalszym ciggu pielegniarki POZ, ktére beda miaty pod-
pisang umowe z Funduszem bedg zobowigzane do udzielania
Swiadczen Swiadczeniobiorcom, ktérzy ztozyli deklaracje
wyboru do danej pielegniarki POZ, zwfaszcza w sytuacji, gdy
nie kwalifikuja sie do objecia $wiadczeniami opieki stacjo-
narnej w rodzaju opieka dtugoterminowa lub opieka palia-
tywna i hospicyjna, zgodnie z zasadami finansowania $wiad-
czen okreslonymi w §10 zarzadzenia Nr 72/2009/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
0 udzielanie $wiadczern w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna. Swiadczenia finansowane beda w oparciu o roczng
stawke kapitacyjng korygowang wspdtczynnikiem odpowie-
dnim dla grupy wiekowej $wiadczeniobiorcy, tak jak ma to
miejsce w roku biezacym. Ponadto zgodnie z warunkami
zawierania i realizacji uméw w omawianym zakresie okreslo-
nymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
sprawowanie przez pielegniarke POZ. opieki nad zadeklaro-
wanymi $wiadczeniobiorcami bedacymi podopiecznymi DPS
ma obejmowac:

- wspdtudziat w uzgodnieniu i tworzeniu przez zespot opie-
kunczo-terapeutyczny DPS indywidualnych planéw opieki
dla jego mieszkancow;

- edukacje personelu DPS w zakresie wynikajacym z potrzeb
ustalonych planami opieki;

- realizacje $wiadczen pielegnacyjno-leczniczych i leczni-
czych wynikajacych z diagnozy pielegniarskiej oraz zlecen
lekarskich.

Ponadto, biorgc pod uwage kwestie dotyczace dostepnosci do
$wiadczen opieki zdrowotnej dla mieszkancéw domoéw pomo-
cy spotecznej, uprzejmie wyjasniam, iz w Swietle przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r.
Nr 164, poz. 1027, ze zm.), ww. osoby mogg korzystac z kon-
traktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - LUTY 2010r

©



Pisma z NRPiP

opieki zdrowotnej na zasadach ogodlnych, dotyczacych wszy-
stkich $wiadczeniobiorcdw. Natomiast obowigzek umozli-
wienia i zorganizowania mieszkancom domoéw pomocy spote-
cznej pomocy w korzystaniu ze $wiadczen opieki zdrowotnej
przystugujacych im w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego pozostaje w gestii kierownikdw i pracownikow
tych doméw, do czego zobowigzuijg ich przepisy ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. ULz 2008 r. Nr 115,

poz.728.zezm.)

Nalezy rowniez zaznaczy¢, iz dom pomocy spotecznej zgodnie

z zapisami ww. ustawy zobowigzany jest do $wiadczenia ustug
bytowych, opiekunczych, wspomagajacych i edukacyjnych na
poziomie obowigzujacego standardu, w zakresie i formach
wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb w nim prze-
bywajacych. Rodzaje specjalistycznych ustug opiekunczych
dostosowanych do szczegdlnych potrzeb oséb wymagajacych
pomocy w formie specjalistycznych ustug, wynikajacych z ro-
dzaju ich schorzenia lub niepetnosprawnosci oraz kwalifikacje
0sOb $wiadczacych specjalistyczne ustugi okresla rozpo-
rzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia

2005r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U.

Nr 189 poz. 1598, ze zm.). Do powyzszych specjalistycznych

ustug opiekunczych nalezy miedzy innymi pielegnacja - jako

wspieranie procesu leczenia, w tym takze:

a) pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych,

b) uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, badan
diagnostycznych,

¢) pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece,

d) pilnowanie przyjmowania lekow oraz obserwowanie ewen-
tualnych skutkéw ubocznych ich stosowania.

e) w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opa-
trunkéw, pomoc w uzyciu Srodkéw pomocniczych i mate-
riatdw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a takze
w utrzymaniu higieny.

f) pomocw dotarciu do placowek stuzby zdrowia,

g) pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych.

Pismo Wojewody Slaskiego

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz w celu umozliwienia
objecia $wiadczeniami pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej szerszej grupy $wiadczeniobiorcow w Ministerstwie
Zdrowia, w Departamencie Zdrowia Publicznego, trwajg prace
nad zmiang rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147). Zaprojektowane
zmiany dotycza m.in. wykresSlenia z ww. rozporzadzenia wy-
mogu realizacji - przez okres powyzej 14 dni -co najmniej
jednego z wymienionych $wiadczen pielegniarskich, takich jak
cewnikowanie czy pielegnacja w zwigzku z zatozong rurkg
iracheotomijng, co powinno wptyna¢ na poprawe dostepnosci
do $wiadczen opieki dtugoterminowej domowej dla wszystkich
$wiadczeniobiorcow wymagajacych tego typu $wiadczen,
w tym réwniez mieszkancdw domow pomocy spotecznej.
Ponadto z informacji przekazanych przez Fundusz wynika, ze
na 2010 rok zaplanowano zwiekszenie srodkow finansowych
na $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej, w szczegdlnosci na Swiadczenia piele-
gniarskiej opieki dtugoterminowej realizowane w domu $wiad-
czeniobiorcy.

Natomiast w odniesieniu do podstawowej opieki zdrowotnej,
w celu poprawy dostepnosci do $wiadczen opieki piele-
gniarskiej nad mieszkaricami doméw pomocy spotecznej,
a takze poprawy jakosci sprawowanej opieki oraz warunkow
wspotpracy pomiedzy dyrektorami domdéw pomocy spotecznej
i Swiadczeniodawcami, do ktérych mieszkafcy DPS ztozyli
deklaracje wyboru pielegniarki poz. Fundusz wprowadzit na
rok 2010 obowigzek zawierania przez $wiadczeniodawcow poz
z dyrektorami DPS porozumien o wspotpracy oraz potwier-
dzania, co najmniej 2 razy w roku listy $wiadczeniobiorcow

objetych opieke w danej placéwce. [ |
Z powazaniem

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Marek Haber

WOJEWODA SLASKI Przewodniczacy
Wojewodzkiej Komisji Dialogu
Spotecznego Zygmunt tukaszczyk

Pani

Mariola Bartusek

Przewodniczaca

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Katowicach

Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Pani

Bernadeta Tettak

Przewodniczaca

Beskidzkiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

W nawigzaniu do problematyki posiedzenia Wojewddzkiej
Komisji Dialogu Spotecznego, ktére odbyto sie 5 listopada
2009 r, dotyczacej w znacznej mierze poprawy sytuacji
zawodowej pielegniarek i potoznych w wojewddztwie Slaskim

oraz powstatego w jego rezultacie stanowiska Komisji z 24
listopada 2009 r., zaakceptowanego m. in. przez Okregowe
Izby Pielegniarek i Potoznych dziatajace na terenie woje-
woddztwa, jak réwniez biorac pod uwage przekazane przez
Panstwa sugestie, zwracam sie z prosbq do Pan Przewo-
dniczacych o utworzenie zespotu ekspertow monitorujgcego
sytuacje zawodowq_ pielegniarek i potoznych w naszym woje-
wodztwie.

Zapewniam o swej przychylnosci dla tego przedsiewziecia
i pomocy - w ramach posiadanych kompetencji i mozliwosci -
w sprawach istotnych dla przysztosci zawodu pielegniarki i po-
toznej.

Informuje takze, ze przedtozytem Prezesowi Rady Ministrow
sygnalizowang przez $rodowisko pielegniarek i potoznych po-
trzebe zainicjowania programu ochrony tych profes;ji. Ponadto,
przychylajac sie do propozycji zawartej we wspomnianym
stanowisku Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spotecznego,
skierowatem do organdéw zatozycielskich zaktadéw opieki
zdrowotnej na obszarze naszego wojewodztwa prosbe o prze-
strzeganie okreslonych przepisami prawa norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w tych jednostkach. [ |

Wojewoda Slaski
Zygmunt tukaszczyk

@
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UBEZPIECZENIE
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH OPINIA
RADCY PRAWNEGO OKREGOWEJ 1ZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W
CZESTOCHOWIE
PANA ARTURA ZUBKIEWICZA

W zwigzku z licznymi zapytaniami ponizej wyjasniam zaga-
dnienia dotyczace ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
pielegniarek i potoznych.

W obecnym stanie prawnym ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej (dalej: OC) pielegniarek i potoznych mozna podzieli¢
dychotomicznie na ubezpieczenia obowigzkowe i dobrowolne.
W przypadku pielegniarek i potoznych obowigzek zawarcia
umowy ubezpieczenia OC wynika z:

e Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2004r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamodwienie na
$wiadczenia zdrowotne (Dz. U. z dnia 30 grudnia 2004 r. nr
283, poz. 2825) oraz

¢ Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007r.

w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 9 stycznia 2008 ., nr 3,
poz. 10).
Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2004r.
dotyczy odpowiedzialnosci cywilnej wytacznie podmiotow
przyjmujacych zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne,
o ktorych mowa w art. 35 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, tj. udzielanych na rzecz podmiotéw, ktére
zostaty utworzone przez ministra lub centralny organ
administracji rzadowej, wojewode, jednostki samorzadu
terytorialnego oraz na rzecz SP ZOZ'6w za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen (§ 1).

Zgodnie z § 2 ust. 1 ww. rozporzadzenia ww. ubezpieczeniem
OC jest objeta odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrza-
dzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego,
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych na rzecz podmiotéw okreslonych
w § 1, w ktérych nastepstwie zostata wyrzadzona szkoda.
Ubezpieczenie OC nie obejmuje szkdd:

1) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mie-
nia;

2) powstatych w wyniku natozenia kar umownych;

3) powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego,
rozruchdw i zamieszek, a takze aktdw terroru.

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC w odniesieniu
do jednego zdarzenia, ktérego skutki objete sg umowg ubez-
pieczenia OC, w przypadku pielegniarek i potoznych wykonuja-
cych zawdd medyczny w ramach indywidualnej lub grupowej
praktyki wynosi rownowarto$¢ w ztotych kwoty 25 000,00 EUR
(§ 4 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia).

Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r.
naktada obowigzek ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
na $wiadczeniodawcédw udzielajacych $wiadczen opieki zdro-
wotnej na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z NFZ.

Zgodnie z § 2 ust. 1 ww. rozporzadzenia ww. ubezpieczeniem
OC jest objeta odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrza-
dzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego,
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzie-
lania $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podsta-
wie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Przedmiotowe ubezpieczenie OC nie obejmuje szkod:

1) polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mie-
nia;

2) polegajacych na zapfacie kar umownych;

3) powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego,
rozruchdw i zamieszek, a takze aktow terroru.

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC w odniesieniu
do jednego zdarzenia, ktérego skutki objete sg umowg ubez-
pieczenia OC, w przypadku pielegniarek i potoznych wyko-
nujacych zawdd medyczny w ramach indywidualnej lub gru-
powej praktyki wynosi réwnowarto$¢ w ztotych kwoty
25 000,00 EUR. Minimalna suma gwarancyjna na wszystkie
zdarzenia objete ubezpieczeniem wynosi réwnowartosé
140 000,00 EUR (§ 4 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia).
Reasumujac, ubezpieczenie obowigzkowe okreslone w Roz-
porzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2004 .
obejmuje wylacznie odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen udzielanych na rzecz podmiotow,
ktdre zostaty utworzone przez ministra lub centralny organ
administracji rzadowej, wojewode, jednostki samorzadu
terytorialnego oraz na rzecz SP ZOZ'éw.

Natomiast ubezpieczenie obowigzkowe okreSlone w Roz-
porzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 .
obejmuje wytacznie odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen udzielanych wykonywanych na
podstawie umowy z NFZ.

Jak wynika z powyzszego zestawienia okreslone powyzej
ubezpieczenia obowigzkowe nie obejmujg wszystkich szkod
jakie mogg zosta¢ wyrzadzone przez pielegniarke, potozng
przy udzielaniu przez nig $wiadczen. Zadne bowiem z ww.
ubezpieczen obowigzkowych nie obejmuje swojgq ochrong
odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong przy $wiadczeniu
ustug na rzecz osoby prywatnej na podstawie umowy cywilno-
prawnej zawartej z tg osoba.

Zatem pielegniarki, potozne prowadzace praktyke indywi-
dualng lub grupowa i $wiadczace swoje ustugi takze na rzecz
0s6b prywatnych na podstawie uméw zawartych bezposrednio
z nimi winny zawrze¢ umowe dobrowolnego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej. Suma ubezpieczenia winna by¢
dostosowana do rodzaju $wiadczonych ustug. Rodzaj ustug
bedzie bowiem determinowat wysoko$¢ szkdd jakie moga
zosta¢ wyrzadzone $wiadczeniobiorcom przy wykonywaniu na
ich rzecz $wiadczen. Minimalna suma gwarancyjna nie powin-
na by¢ w mojej ocenie nizsza niz 20 000,00 zt.

O ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej powinny réwniez
pomysle¢ osoby wykonujace zawdd pielegniarki, potoznej
wytgcznie na podstawie umowy o prace. Zgodnie zart. 120§ 1
Kp w razie wyrzadzenia przez pracownika przy wykonywaniu
przez niego obowigzkéw pracowniczych szkody osobie trze-
ciej, zobowigzany do naprawienia szkody jest wyfacznie pra-
codawca. Natomiast zgodnie z art. 120 § 2 Kp wobec pra-
codawcy, ktory naprawit szkode wyrzadzong osobie trzeciej,
pracownik ponosi odpowiedzialno$¢ przewidziang w prze-
pisach niniejszego rozdziatu.

Zgodnie z art. 119 Kp odszkodowanie nalezne pracodawcy
ustala sie w wysokos$ci wyrzadzonej szkody, jednak nie moze
ono przewyzszaC kwoty trzymiesiecznego wynagrodzenia
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przystugujacego pracownikowi w dniu wyrzadzenia szkody.
Zgodnie z art. 122 Kp jezeli pracownik umysinie wyrzadzit
szkode, jest obowigzany do jej naprawienia w petnej wyso-

kosci.

Zatem jak wynika z przytoczonych wyzej przepisow za szkody
wyrzadzone nieumyslnie przez pracownika odpowiedzialno$¢
ponosi pracodawca przy czym przystuguje mu regres w sto-

sunku do pracownika. Kwota zadania regresowego nie moze
by¢ wieksza niz wysoko$¢ wyptaconego poszkodowanemu
przez pracodawce odszkodowania, a jednoczesnie wieksza niz
kwota trzymiesiecznego wynagrodzenia przystugujacego
pracownikowi w dniu wyrzadzenia szkody. |

KALENDARIUM od 04.01.2010 roku do 29.01.2010 roku

08.01.2010r.

12.01.2010r.

14.01.2010r.

14.01.2010r.

15.01.2010r.

15.01.2010r.

18.01.2010r.

W Osrodku Szkoleniowym dziatajgcym przy
OIPiP w Czestochowie rozpoczeta sie kolejna
edycja kursu specjalistycznego ,Resuscytacja
krazeniowo —oddechowa” (Nr 02/07).

Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posie-
dzeniu Komisji Konkursowej na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Anestezjologii i Intensy-
wnej Terapii Wojewddzkiego Szpitala Specja-
listycznego w Czestochowie. Konkurs nie wy-
fonit kandydata.

W Osrodku Szkoleniowym dziatajgcym przy
OIPiP w Czestochowie odbyt sie egzamin kon-
cowy z kursu specjalistycznego ,Wykonanie i
interpretacja zapisu elektrokardiografi-
cznego” (Nr 03/07). Wszyscy uzyskali ocene
pozytywna. Gratulujemy!

Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posie-
dzeniu Komisji Egzaminacyjnej kursu ,Piele-
gniarstwo rodzinne dla pielegniarek” w My-
szkowie. Organizatorem kursu byta Spétdziel-
nia Pracy ,O$wiata” w Czestochowie. W kur-
sie udziat wzieto 27 oséb. Wszyscy uzyskali
ocene pozytywna. Gratulujemy!

Przedstawicielka ORPiP uczestniczyta w egza-
minie koncowym kursu kwalifikacyjnego ,Re-
suscytacja krazeniowo — oddechowa dla
pielegniarek i potoznych” (Nr 02/07) w Woje-
wddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Cze-
stochowie, organizatorem kursu byfa firma
Kwant z Poznania. Kurs finansowany byt ze
$rodkéw unijnych. W kursie udziat wzieto 25
0s6b. Wszyscy uzyskali ocene pozytywna.
Gratulujemy.

Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posie-
dzeniu komisji egzaminacyjnej kursu kwalifi-
kacyjnego ,Pielegniarstwo rodzinne dla poto-
znych”. Organizatorem kursu byta Spdtdziel-
nia Pracy ,O$wiata”. W kursie udziat wzieto 12
potoznych. Wszyscy uzyskali ocene pozy-
tywna. Gratulujemy.

Przedstawicielka ORPiP uczestniczyta w egza-
minie koncowym kursu kwalifikacyjnego ,Pie-
legniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
opieki” w Spotdzielni pracy ,Oswiata”. W kur-
sie udziat wzieto 16 osob. Wszyscy uzyskali
ocene pozytywnga. Gratulujemy.

19.01.2010r.

20.01.2010r.

20.01.2010r.

21.01.2010r.

21.01.2010r.

21.01.2010r.

22.01.2010r.

22.01.2010r.

29.01.2010r.

29.01.2010r.

Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w obra-
dach LIV zwyczajnej Sesji Rady Miasta Cze-
stochowy.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych, cztonkowie
komisji pracowali nad biezacymi sprawami.

W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Lo-
sowych.

W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie.

W siedzibie OIPiP obyto sie nieodptatne szko-
lenie na temat ,,Postepowanie pielegniarskie z
pacjentem w opiece paliatywnej”. W szko-
leniu uczestniczyto 19 osob.

Przewodniczaca ORPiP na zaproszenie Ko-
mitetu strajkowego uczestniczyta w Akgji
strajkowej w obronie Wojewodzkiego Szpi-
tala Zespolonego w Czestochowie.

W Urzedzie Miasta Czestochowy odbyto sie
posiedzenie Komisji konkursowej na sta-
nowisko Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Czesto-
chowie. Z powodu braku kworum ustalono
kolejny termin posiedzenia Komisji konkur-
SOWej.

W Osrodku Szkoleniowym dziatajgcym przy
OIPIP w Czestochowie rozpoczeta sie kolejna
edycja kursu specjalistycznego Wykonanie
i interpretacja zapisu elektrokardiograficzne-
go (Nr03/07).

Pani Kierownik Osrodka Szkolen dziatajacego
przy OIPiP w Czestochowie uczestniczyta
w Konferencji szkoleniowej pt. ,Profesjonalne
pielegniarstwo systemu ratownictwa medy-
cznego w Polsce — wsparcie ksztatcenia pody-
plomowego”.

Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta w uro-
czystym otwarciu XIV Jasnogorskiej Konfe-
rencji Opieki Paliatywnej i Zespotéw Hospi-
cyjnych ,POMOZ MI ODEJSC”
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POSTEPOWANIE PIELEGNIARKI
NEONATOLOGICZNE] W LECZENIU
NOWORODKOW W ODDZIAtACH
INTENSYWNEJ TERAPII

Rola i zadania pielegniarki w Oddziale Patologii
i Intensywnej Terapii

Postep w neonatologii jaki dokonat sie szczegdlnie w ostatnim
dwudziestoleciu, to nie tylko postep technologiczny, w duzej
mierze to takze ogromny postep w pielegnacji, opiece nad
skrajnie niedojrzatymi i ciezko chorymi noworodkami. Zespot
wysoko wykwalifikowanych, odpowiedzialnych pielegniarek
i potoznych zaangazowanych emocjonalnie w swojg prace jest
gwarantem sukcesu.

Nawigzujac do stéw Pani Prof. Elzbiety Gajewskiej ,Neonatus
to ten, ktdry swoje losy ztozyt w nasze rece" - rece madrych
$wiadomych swojej roli pielegniarek i potoznych. Swiadomos¢,
ze to od nas w duzej mierze zalezy jako$¢ przysztego zycia
bezbronnej istoty jaka jest noworodek udowadnia jak dalece
dziatania pielegniarskie sg dziataniami prozdrowotnymi.

Zadania pielegniarki neonatologicznej opiekujacej
sie noworodkiem

Zapobieganie utracie ciepta

Pielegnacja skory

Zapobieganie niedotlenieniu

Zapobieganie zakazeniom

Opieka nad noworodkiem z zaburzeniami oddychania
Zywienie pozajelitowe oraz troficzne

Zadaniem pielegniarki neonatologicznej jest wybierac te te-
chniki z catego arsenatu neonatologii i intensywnej terapii,
ktére w jak najmniejszym stopniu zaktdcaja fizjologiczne
mechanizmy przystosowawcze i obronne wczesniaka.

Profesjonalizm polega na stworzeniu $rodowiska maksymalnie
zblizonego do wewnatrzmacicznego czyli: miekkiego, ciepte-
go, wilgotnego, cichego, ciemnego, czystego i wolnego od
bolu.

Poprzez minimalnie agresywng, rozwojowo - ukierunkowang,
terapie mozna poprawic nie tylko rozwoj dzieci, ale takze ogra-
niczy¢ powiktania. Zapobieganie utracie ciepta, pielegnacja
skory i jej ochrona przed urazami, walka z bdlem,
zapobieganie epizodom hipoksemii, aseptyka wiekszosci
czynno$ci  zabiegowych, staranne nieinwazyjne monitoro-
wanie wczesniaka i chorego noworodka majq olbrzymie
znaczenie dla przebiegu oraz skrécenia czasu leczenia, co
niewatpliwie doswiadczony wysoko wykwalifikowany personel
pielegniarsko - potozniczy jest gwarancjq sukcesow w leczeniu
bardzo matych wczesniakéw i noworodkéw trafiajacych do
Oddziatéw Patologii i Intensywnej Terapii.

1. Termoregulacja i zapobieganie utracie ciepta
Noworodki, a szczegdlnie niedojrzate wczesniaki narazone sq

na wystgpienie hipotermii z powodu wiekszej powierzchni
ciata w stosunku do masy, stabo rozwinigtej autonomicznej

odpowiedzi termoregulacyjnej, wiekszej utraty ciepta poprzez
parowanie z uwagi na wiekszg zawarto$¢ wody w ustroju
i zwiekszonej przepuszczalnosci skory.

Stabo rozwinieta podskérna tkanka ttuszczowa i brgzowa
tkanka ttuszczowa, niskie zapasy glikogenu, obnizone napiecie
miesniowe oraz towarzyszace skrajnemu wczesniactwu ostre
stany chorobowe takie jak posocznica, krwawienia $rodcza-
szkowe, niedotlenienie okotoporodowe, to kolejne czynniki
zwiekszajace ryzyko hipotermii. Efektem oziebienia jest kurcz
naczyn obwodowych, kwasica metaboliczna prowadzaca do
kurczu naczyn ptucnych, co prowadzi do nadcisnienia ptu-
cnego, hipoksji, wzrostu metabolizmu beztlenowego i narasta-
nia kwasicy metabolicznej. Jezeli stopien i czas trwania ekspo-
zycji na zimno przekracza kompensacyjne mozliwosci nowo-
rodka, nastepuje stopniowe obnizanie cieptoty centralnej
Z towarzyszacym narastaniem niewydolnosci oddechowej,
krazeniowej i wyczerpaniem skromnych rezerw energety-
cznych z doprowadzeniem, w krancowej postaci, do $Smierci
dziecka.

2. Pielegnacja skory noworodkow

Skoéra odgrywa wazna role ochronng, regulujaca temperature,
wydzielnicza, resorbcyjng, metaboliczng i odpornosciowa. Te
wszystkie jej cechy sg znacznie upo$ledzone w przypadku cie-
zko chorych noworodkdw, a zwlaszcza tych ze skrajnie niskg
waga. Skora wczesniaka charakteryzuje sie spdjnoscig skory
wiasciwej i naskorka, zatrzymywaniem wody, zwiekszong
przenikalnoscig naskdrka, fatwym przenikaniem bakterii i to-
ksyn, zwiekszong utratq wody i ciepta przez skére. Najczestsze
czynniki wptywajace negatywnie na skore wczesniaka to
fizyczne i mechaniczne uszkodzenia skéry, uszkodzenia hypo i
hypertermiczne, zwiekszona absorbcja, zwiekszona utrata
wody, kolonizacja uszkodzonej skéry, niedokrwienie -
martwica uciskowa.

Wiasciwa pielegnacja skéry jest swoistym wyzwaniem dla
pielegniarki opiekujacej sie chorym dzieckiem, gdyz zapobiega
infekcjom, chroni przed zaburzeniami wodno - elektrolitowymi
i termicznymi.

3. Zapobieganie niedotlenieniu

Epizody hipoksemii leczone sg poprzez zwiekszenie FiO,, a cze-
sto takze cisnien wdechowych podczas prowadzenia wenty-
lacji zastepczej. To z kolei sprzyja uszkodzeniu ptuc. Jak
wiadomo noworodki przedwczesnie urodzone narazone sg
bardzo czesto na hipoksemie, ta za$ jest z pewnoscig czyn-
nikiem zwiekszajacym czesto$¢ powaznych powiktan. Nieza-
leznie od dojrzatosci ptuc wiadomo, ze hipoksemii sprzyjaja:
pozycja na plecach, czynnosci pielegnacyjne, hatas, brak
mozliwosci ssania, jaskrawe $wiatto, niepokdj, ptacz dziecka.
Pielegniarka neonatologiczna ma znaczacy wptyw na to aby
$rodowisko oddziatu stato sie bardziej przyjazne dla pacjen-
tow.

Do jej zadan nalezy:
¢ dostosowanie aktualnej interwencji do stanu czuwania

dziecka - nie przerywanie snu, jesli to nie jest absolutnie
konieczne
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« redukcja hatasu i jaskrawego oswietlenia, zastanianie oczu

e umozliwienie uspokajajacego ssania podczas karmienia
przez zgtebnik, oraz pomigdzy karmieniami

e stosowanie pozycji ze zgieciem konczyn - podobnej do
wewnatrzmacicznej

e przytrzymywanie w tej pozycji podczas nieprzyjemnych
zabiegow

e zastosowanie matych zwojow z materiatu (,rolls") umozli-
wiajacych uchwyt palcami rak przez noworodki, poda-
wanie do tego celu palcéw personelu

e otoczenie ciata i glowy noworodka delikatnym materiatem
(,gniazdko"), utozenie na miekkim podtozu typu ,barania
skéra" lub materacu wodnym

o uktadanie wczesniaka na brzuszku i boku

¢ uspokojenie noworodka i analgezja przez podanie 20 czy
25% glukozy na przednia czes¢ jezyka

4. Zapobieganie zakazeniom u noworodkow

Ograniczenie zakazen szpitalnych obejmuje szereg czynnosci
takich jak przestrzeganie rezimu sanitarnego, dezynfekcja
i sterylizacja sprzetu oraz narzedzi stosowanych u nowo-
rodkéw poddanych intensywnej terapii.

Jakos¢ opieki pielegniarskiej, inwazyjne zabiegi i niedosta-
teczne mycie rak sg istotnymi czynnikami ryzyka szerzenia sie
zakazen wewnatrzszpitalnych.

Wiele czynnosci pielegnacyjno leczniczych wykonywanych
przez pielegniarki wymaga postepowania aseptycznego z za-
chowaniem przyjetych standarddw. Do zalecen, ktdre powinny
by¢ bezwzglednie przestrzegane w czasie leczenia i pielegnacji
noworodkow naleza:

e higieniczne mycie i dezynfekcja rak przed i po kontakcie
zchorym

* stosowanie rekawiczek przy kontakcie z wydzieling drég
oddechowych i sprzetem medycznym, mycie i dezynfekcja
rak po ich zdjeciu

¢ postepowanie aseptyczne w czasie resuscytacji i intubacji

e opracowanie i stosowanie optymalnej metody odsluzowy-
wania noworodka (o ile mozliwe ods$luzowywanie w ukta-
dzie zamknietym)

¢ stosowanie sprzetu jednorazowego uzycia

e wymiana rur taczacych (co 96h), filtréw przeciwbakteryj-
nych (co 24 - 48h) oraz pojemnikdw nawilzaczy respiratora
(co96h)

e zmiana inkubatoréw (co 3-7dni), wymiana nawilzaczy (co
72h)

e wymiana ssakéw (co 24-36 h)

e przygotowanie ptyndw do Zywienia parenteralnego w lozy
laminarnej

¢ zakfadanie linii centralnych i ich pielegnacja z zachowa-
niem petnego rezimu chirurgicznego, z zastosowaniem tu-
nelizacji wkiucia

e przestrzeganie zasad zaktadania wej$¢ obwodowych,
aseptyka skory, pepka i spojowek

Jakosc¢ wykonania tych czynnosci ma istotny wptyw na zmniej-
szenie wystepowania zapalenia ptuc zwigzanego ze sztuczng
wentylacjag (VAP), istotnego czynnika rozwoju powikfan.
Stosowanie zasad aseptyki w trakcie czynnosci pielegna-
cyjnych, fachowa kontrola jatowosci procedur, sprzetu to za-
dania, za ktore czesto odpowiedzialna jest w oddziatach

leczacych noworodki pielegniarka oddziatowa lub zabiegowa.

5. Postepowanie pielegniarki
w leczeniu zaburzen oddychania

Udowodniony wptyw agresywnej wentylacji na czestos¢ wy-
stepowania powiktan jest bezsporny, dlatego w leczeniu ciezko
chorych noworodkdw i matych wczesniakéw poszukuije sie
optymalnych metod wsparcia oddechowego zmniejszajacych
ryzyko takich powiktan jak urazy objetoSciowe i ci$nieniowe.
W zakresie wsparcia oddechowego optymalnym wyborem jest
nosowa technika CPAP.

Sukces metody jest zdeterminowany jakoscia opieki piele-
gniarskiej i doswiadczeniem zespotu pielegniarek w jej stoso-
waniu. Wymaga to przede wszystkim czasu i cierpliwosci ze
strony osoby wdrazajacej metode do stosowania w danym
zespole. W poczatkowym okresie obserwowany jest czesto
przejsciowy okres niepowodzen takich jak: utrzymanie szczel-
nosci systemdéw nieinwazyjnego wsparcia oddechowego,
uzyskanie atraumatycznosci systemu w stosunku do delikatnej
skory noworodka, nadmierne skraplanie sie pary w rurach
wentylacyjnych, przedostawanie sie nadmiernej ilosci mie-
szaniny gazow wentylacyjnych do przewodu pokarmowego -
wzdecia.

Prawidtowa opieka pielegniarska dziecka wentylowanego jest
wieloetapowa i ztozona. Od jej jakosci w duzej mierze zalezy,
czas i efektywnos¢ leczenia Whasciwa pielegnacja zmniejsza
ryzyko powiktan ostrych i przewlektych.

Odsysanie z drég oddechowych jest najbardziej niezbednym
dla dziecka zabiegiem pielegniarskim. Czesto$¢ odsysania
rurki dotchawiczej uwarunkowana jest iloscig wydzieliny
w drogach oddechowych.

Dwa czynniki kluczowe w wykonaniu tego zabiegu to:

¢ zachowanie jatowosci zabiegu

¢ zapobieganie przedtuzajacej sie hipoksemii
Toaleta aspiracyjna drzewa oskrzelowego obarczona jest ryzy-
kiem wystapienia wczesnych i péznych powiktan majacych
istotny wptyw na dtugosc i efektywnosc leczenia.

Do wczesnych powiktan toalety drzewa oskrzelowego naleza:
¢ hypoksemia

arytmia

tachycardia

wzrost ci$nienia tetniczego krwi

aspiracja tresci zotagdkowej do drég oddechowych

bol

odma

niedodma

Powikfania pdzne:

e infekcja pdzna - zapalenie ptuc VAP

e uraz btony $luzowej nosa, gardta, krtani, tchawicy

Wiekszos¢ tych powiktan nalezy do istotnych czynnikdw ryzyka
wystapienia przewlektej choroby ptuc.
6. Rola pielegniarki w zywieniu chorego noworodka

Wazng role w skutecznym leczeniu odgrywa réwniez
prawidtowe zywienie.
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Wczesniak ma niewielkie rezerwy pokarmowe, a jego duze
zapotrzebowanie kaloryczne niezbedne do rozwoju, zwie-
kszajg dodatkowo rézne czynniki typowe dla tej grupy pacjen-
toéw (zakazenia, koniecznos¢ uzycia promiennikdw, fototera-
pia, niewydolno$¢ oddechowa i krazenia, niewydolnos¢ nerek,
przetrwaty przewdd Botalla, dysplazja oskrzelowo - ptucna)
przy jednoczesnej koniecznosci restrykcji ptynowych.

Wydaje sie, ze bardzo wczesne wprowadzenie zywienia trofi-
cznego i pozajelitowego z uwzglednieniem wczesnego poda-
wania roztwordw glukozy, aminokwasow, emulsji ttuszczo-
wych, witamin, elektrolitow, pierwiastkow $ladowych daje
szanse prawidtowego wzrostu i rozwoju zmniejszajac ryzyko
powiktan wynikajacych z niedozywienia oraz katabolizmu.

Zabiegi pielegnacyjno - lecznicze dotyczace zywienia nalezg do
szczegdlnie istotnych dziatai personelu pielegniarsko- poto-
Zniczego.

Kluczowymi elementami w zywieniu pozajelitowym, w ktérych
istotng role odgrywa pielegniarka neonatologiczna sa:

e aseptyczne przygotowanie roztworéw do podazy dozylnej,
z zachowaniem standardéw rozpuszczania, mieszania
i przechowywania oraz oznakowania tych roztworow

e utrzymanie dtugotrwatej sprawnosci linii centralnych
z petng profilaktykq zakazen wewnatrzszpitalnych

Przygotowywanie roztworéw do zywienia pozajelitowego
w wiekszosci oddziatdbw w Polsce spoczywa na wysoko
wykwalifikowanych pielegniarkach zabiegowych lub specjalnie
wyznaczonych tylko do przygotowywania mieszanek
zywieniowych, pielegniarkach zabiegowych i odcinkowych. m

mgr Anna Bera
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Organizacja pracy

Pielegniarki pracujg zespotowo. Zespoty w organizacji odgry-
wajq znaczacq role, na co ma wptyw wzrost poziomu wiedzy,
umiejetnosci i samodzielnosci pracownikéw. Zespoty mogq
powstawac jako wynik sptaszczenia struktury organizacyjnej
w zakladzie pracy lub sg powotywane do rozwigzania
okreslonego zadania. Praca zespotowa ma wiele zalet. Zespot
aktywizuje. Przez wspdlng dyskusje, wymiane pogladéw jego
cztonkowie sg pobudzani do myslenia. Dzieki pracy w zespole
wzrasta poziom wydajnosci poszczegdinych pracownikow
i sprawniej sg realizowane stawiane zadania. Zesp6t wie wie-
cej. Wiadomosci poszczegdinych czionkéw zespotu sumujg sie
i wypetniajg luki, ktére mogg sie ujawnic¢ przy indywidualnych
dziataniach. Zespdt obiektywizuje. Subiektywizm pracownika
moze wynika¢ z mniejszej wiedzy i duzego osobistego zaanga-
zowania. Zespdt neutralizuje emocje pracownikow, dzieki te-
mu ich decyzje oraz dziatania sa podejmowane w sposob
bardziej obiektywny. W zespole czujesz sie dobrze.Pracujac
w zespole, jego cztonek podejmuje odpowiedzialnos¢ za usta-
lenie i realizacje celéw, ma wiekszg sktonno$¢ do uczestni-
czenia w dyskusji i wzajemnego wspierania sie, a jednoczesnie
pozbywa sie niepokoju o to, ze sie skompromituje przed
kolegami. Cel organizacji (zespotu) powinien by¢ zgodny
z osobistymi celami pracownikdw. Chodzi o wynagrodzenie,
potrzebe akceptacji, branie odpowiedzialnosci. Gdy zgodnosci
brak, moga powstawa¢ konflikty powodujace obnizenie
skutecznosci dziatan. Stworzenie zespotu, ktory jest efekty-
wny, odporny na przeciwnosci, w ktorym ludzie chcg razem
pracowac, jest procesem dtugotrwatym. Duzo zalezy od
doboru ludzi i przygotowania kierownika. Dobry kierownik
powinien umie¢ taczy¢ orientacje na ludzi z orientacjg na
zadania. Skutecznosc¢ jego dziatan zalezy od ogdlnej sytuacii
i od specyfiki zespotu. Przy czym obowigzkiem przywodcy jest
nie tylko doprowadzenie do wykonania zadanie, ale takze
dbanie o cztonkdw zespotu, doskonalenie ich wiedzy i umieje-
tnosci, dowartosciowanie. Organizowanie pracy zespotowej
wyzwala motywacje i kreatywno$¢, poniewaz wykonawcy
pracy sg nig zainteresowani, a to warunkuje ich indywidualny
rozwoj. Praca z ludzmi, ktdrzy sie dobrze czujg w pracy zespo-
towej, przyczynia sie do sukcesow zespotu, zwieksza takze
potencjat kierownictwa. Przywddca staje sie silnigjszy,
podejmuje trafniejsze decyzje, bardziej angazuje sie w prace
zespotu, a kontakty pomiedzy cztonkami stajg sie bardziej
bezposrednie. Realizacja postawionych zespotowi celéw
stanowi jedno z kryteridw, na ktdrego podstawie ocenia sie
kierownika. Perspektywa dla pielegniarek i pacjentéw Wszy-
stko to odnosi sie do zarzadzania pielegniarstwem. Osoba
zarzadzajaca kadrg pielegniarskg powinna by¢ przygotowana
do pracy zespotowej. Do niej nalezy przydzielenie pielegniarce
Z zespotu odpowiednigj roli i zadan i zadbanie, aby je zaakce-
ptowata. Wszyscy cztonkowie zespotu muszg wzajemnie akce-
ptowac siebie i o to réwniez powinien dbac kierownik. Nieu-
miejetnos$¢ pracy zespotowej utrudnia poprawne wykonanie
zadan pielegniarskich i osiggniecie celu, jakim jest wysokiej
jakosci opieka nad pacjentem. Wedtug Anny Koper najbardziej
tworcza pielegniarka niewiele zdziata, jesli nie potrafi pra-
cowat¢ w zespole. Nowoczesne organizacje nie potrzebujg
samotnych bohaterdw; bazujg gtéwnie na zespotach, ktdre sg
sprawczym czynnikiem udanych wdrozen, forum wymiany
informacji i pobudzania kreatywnosci. Praca zespotowa, wza-
jemne zaufanie i dzielenie sie informacjami zastepuje sztywne
struktury i rywalizacje, a takze pozwala na usprawnienie
zarzadzania. Wyniki badan prowadzonych przez Sierpinskq
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i innych dowodza, ze praca zespotowa pielegniarek ma
pozytywny wptyw na integracje grupy i przyczynia sie do
rozwoju wspotczesnego pielegniarstwa. Kierownik zespotu
pielegniarskiego na zebraniach i naradach powinien zape-
wnia¢ swobodny przeptyw informacji, oczekujac przy tym
jednoczesnie informacji zwrotnych (przy utrudnionej komuni-
kacji moze by¢ zagrozona sprawnosc¢ zespotu). Czestotliwosé
spotkan ma wplyw na prawidtowg integracje zespotu. Komu-
nikacja umozliwia wykorzystanie doswiadczen i wiedzy czton-
kdw zespotu. Jednoczesnie jest instrumentem, za pomocq
ktdrego analizuje sie i rozwigzuje konkretne problemy, po-
dejmuje decyzje i koordynuje prace. Umozliwia takze rozpo-
Znawanie i rozwigzywanie wewnetrznych konfliktdw lub niepo-
rozumien; w dyskusji wypracowywane sg sposoby ich rozwia-
zania i wytyczane nowe zadania do realizacji. Jesli komu-
nikacja bedzie utrudniona przez sztywng, formalng strukture
organizacyjng, sprawno$¢ zespotu moze by¢ zagrozona.
Dobrej komunikacji sprzyja: brak oficjalnosci, przyjazna
atmosfera, umiejetnosc¢ stuchania innych, swoboda w wyraza-
niu pogladéw. Kierownik zespotu zna swoich podwtadnych.
Pozwala mu to dobra¢ odpowiednie bodzce motywacyjne,
przyczyniajace sie do skutecznosci dziatan. Praca zespotowa
w szpitalu jest $wiadomym, celowo podjetym zachowaniem,
ktére, jak pokazujg przyktady wielu odnoszacych sukcesy firm,
otwiera nowe perspektywy zaréowno dla personelu placdwek
medycznych, jak i dla pacjentdéw. Prawidtowe relacje miedzy-
ludzkie wptywajg na poprawe opieki. Obserwowanie pozyty-
wnych efektdw wiasnej pracy przynosi satysfakcje zawodowa.
Ale uwaga: pielegniarka podejmujaca sie przewodzenia zespo-
towi nie przestaje by¢ pielegniarka. [ |

Stanistawa Ochwatowska
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Szczepienia przeciwko chorobom
infekcyjnym u dzieci z alergia

W $wietle kontrowersyjnych doniesien na temat roli zakazen
w rozwoju chordb alergicznych bardzo wazna staje sie odpo-
wiedZ na pytanie - czy szczepienia ochronne przeciw choro-
bom infekcyjnym powinny by¢ realizowane u dzieci z atopig
i chorobami alergicznymi.

Szczepienia ochronne sq najwazniejszym odkryciem
medycyny i przyniosty ratunek milionom ludzina sSwie-
cie. Ta opinia, wyrazona przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), jest ciagle aktualna i potwierdza po-
trzebe ich kontynuacji rowniez w grupach dzieci prze-
wlekle chorych, takze z chorobami alergicznymi.

Zgodnie ze stanowiskiem wielu grup ekspertow, w tym WHO,
szczepienia przeciwko chorobom infekcyjnym, zaréwno obo-
wigzkowe, jak i zalecane, u dzieci z chorobami alergicznymi
powinny by¢ realizowane w petnym zakresie, jednak specy-
ficzny charakter i przebieg choroby alergicznej wymaga pod-
czas ich stosowania zapewnienia dziecku najwyzszego stopnia
bezpieczenstwa.

Kazda szczepionka, jako ztozony produkt biologiczny
(mieszanina antygenow/alergenow), moze wywotac
niepozadang alergiczng reakcje poszczepienng w po-
staci réznego typu nadwrazliwosci.

Podziat i aktualne nazewnictwo reakcji nadwrazliwosci zapro-
ponowane w 2001 r. przez Europejskg Akademie Alergologii
i Immunologii Klinicznej (EAACI) przedstawia Rycina 1.

Obecnie zaleca sie wykonywanie szczepien ochronnych u dzie-
ci z chorobami alergicznymi. Zaréwno obcigzajacy wywiad ro-
dzinny, jak i osobniczy dziecka oraz objawy kliniczne alergii nie
sg przeciwwskazaniem do ich wykonywania.

Szczepien nie nalezy przeprowadzac:

¢ w okresie zaostrzenia choroby alergicznej

¢ w czasie nasilonej ekspozycji na uczulajacy dziecko alergen

e u dzieci z chorobami alergicznymi powinno by¢ prowa-
dzone wnikliwe monitorowanie objawdw poszczepiennych
przez okres minimum 60 minut.

Dzieci z chorobami alergicznymi mogg stwarzac lekarzowi pe-
wne problemy oraz watpliwosci podczas kwalifikacji do szcze-
pien ochronnych.

Uczulenie w stopniu anafilaksji na antygeny szcze-
pionkowe czy inne skiadowe szczepionki, jest bez-
wzglednym przeciwwskazaniem do jej stosowania.

U najmiodszych dzieci najczestszg chorobq alergiczng jest
alergia pokarmowa na biatka mleka krowiego i biatka jaja
kurzego, ktérej czestos¢ szacuje sie na 5 - 8 %. Sposrdd po-
znanych 23 glikoprotein jaja kurzego, objawy alergizacji wy-
wotujq najczesciej: owoalbumina, conalbumina, ovomucoid
i lizozym. Zbttko jaja kurzego zawiera biatko o nazwie livetyna,
ktdre takze moze by¢ przyczyng reakcji nadwrazliwosci po-
karmowej. Istnieje powszechna zgodnos¢, ze dzieci z nad-
wrazliwoscig na biatka jaja kurzego powinny by¢ poddawane
szczepieniom ochronnym.
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Alergiczna

Nadwrazliwos¢
Hypersensitivity
wg EAACI (2001)

Niealergiczna

IgE - zalezna

atopowa

nieatopowa

IgE - niezalezna reakcja toksyczna
metaboliczna
enzymatyczna

farmakologiczna

limfocyty
eozynofile
IgG

Rycina 1. Podziat i nazewnictwo nadwrazliwosci (wg Johansson S.G.O. i wsp.:
A revised nomenclature for allergy. Allergy 2001, 56, 813-824).

Dzieci manifestujacyce reakcje nadwrazliwosci typu anafilaksji
(np. wstrzas anafilaktyczny) po spozyciu jaja kurzego nie
powinny by¢ szczepione przeciwko grypie i zéttej goraczce.

Dodatni wynik testu skdrnego z biatkiem jaja kurzego nie jest
uznawany za przeciwwskazanie do podawania powyzszych
szczepionek. Wystepujaca po szczepieniu miejscowa reakcja
skorna typu opdznionego (48-96 godz.) lub reakcja ogdina
umiarkowanego stopnia nie sg przeciwwskazaniem do pono-
wnego szczepienia tg samg szczepionka, przy zachowaniu
zasad szczegodlnej ostroznosci. Metody postepowania majace
na celu zwiekszenie bezpieczenstwa szczepien pacjentéw
z alergia, tj. wykonanie testu prick ze szczepionka czy
$rodskdrne podawanie rozcienczonej szczepionki we wzra-
stajacych stezeniach (metoda Besredki), nie majg zasto-
sowania w praktyce pediatrycznej.

W celu zwiekszenia bezpieczenstwa szczepien u dzieci z choro-
bami alergicznymi mozna przeprowadzac je w ostonie lekow
antyhistammowych, podawanych kilka dni przed i po szcze-
pieniu.

Szczepienia przeciwko ospie wietrznej u dzieci z chorobami
alergicznymi sg bezpieczne. Wykazaty to polskie badania
przeprowadzone w os$rodku tddzkim, w ktérych nie stwier-
dzono istotnych réznic w czestosci wystepowania niepoza-

danych odczynéw poszczepiennych u dzieci zdrowych i z cho-
robami alergicznymi. Z innych doniesien wynika, ze choroby
alergiczne nie stanowig takze przeciwwskazan do szczepien
przeciwko gruzlicy, btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis,
odrze, $wince i rozyczce, ospie wietrznej i innym.

U dzieci z chorobami alergicznymi, podobnie jak u zdrowych,
istnieje  mozliwos¢ wystapienia niepozadanych odczynéw
poszczepiennych (NOP).

Wedtug WHO niepozadane reakcje poszczepienne mogg byé
nastepstwem:

e dziatania roznych sktadnikdw szczepionki (obcogatunkowe
biatka)

¢ nieprawidtowej techniki jej podawania

o czynnikow wspdtistniejacych niezwigzanych ze szczepie-

niem substancjami, ktére mogq powodowac nadwrazli-

wos¢sa:

adiuwanty (sole glinu)

stabilizatory (zelatyna, albumina)

konserwanty (antybiotyki, tiomersal),

lateks

biologiczne skfadniki podtoza (np. komorki zarodkéw ku-

rzych).
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Role konserwantéw w wielu szczepionkach petnig antybiotyki,
najczesciej jest to neomycyna, rzadziej streptomycyna i poli-
myksyna.

Alergia na neomycyne manifestuje sie najczesciej kontakto-
wym zapaleniem skory i jest wynikiem reakcji typu opdznio-
nego, nie powoduje cigzkich reakcji poszczepiennych zagra-
zajacych zyciu.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo szczepien, zadna z dostepnych
obecnie szczepionek nie zawiera penicyliny ani jej pocho-
dnych.

W przypadku udowodnionej u dziecka nadwrazliwosci typu
anafilaktycznego na antybiotyk zawarty w szczepionce (neo-
mycyne, streptomycyne, polimyksyne B itp.) czy inne jej
sktadniki (zelatyna, albumina, triomersal, lateks, sole glinu),
postepowanie jest podobne jak w opisanej powyzej
nadwrazliwosci na alergeny jaja kurzego.

Podanie dziecku szczepionek zawierajacych sktadnik, na ktory
jest uczulone w stopniu anafilaksji jest bezwzglednie przeciw-
wskazane. W przypadku wystgpienia reakcji anafilaktycznej po
szczepieniu lekiem z wyboru jest adrenalina podana w iniekgcji
domiesniowej u dzieci w dawce 0,01 ml/kg.

Jezeli objawy nadwrazliwosci po szczepieniu majq charakter
typu pdznego, mozna ponownie zastosowac te szczepionke.

Innym S$rodkiem konserwujacym stosowanym od lat 30-tych
XX wieku w produkcji szczepionek inaktywowanych jest
tiomersal, ktdry pod wzgledem chemicznym jest organicznym
zwigzkiem metylowym rteci. Pomimo, ze nie udowodniono
jego szkodliwego dziatania w matych dawkach, w wielu kra-
jach zostat w 2001r. usuniety z produkcji wiekszosci szcze-
pionek inaktywowanych. Aktualnie jest obecny w szcze-
pionkach DTPw, DT, dT i w szczepionce przeciwko WZW B -
Euvax B oraz w wielodawkowych opakowaniach szczepionki
przeciwko grypie Vaxigrip. Tiomersal nigdy nie byt uzywany
jako konserwant w produkcji szczepionek ,,zywych" atenuowa-
nych. Decyzja dotyczaca usuniecia tiomersalu ze szczepionek
byta dazeniem do zmniejszenia narazenia niemowlat na
dziatania zwigzkdw rteci obecnych w $rodowisku, a ktdrych
eliminacja zinnych zrédet jest trudna lub niemozliwa.

Nadwrazliwos¢ na tiomersal wystepuje rzadko i ma charakter
reakcji miejscowej typu opdznionego. Wiekszos¢ uczulonych

Milos¢
: iebie, s.
Mitosé to znaczy popgtgzzc; 221 srlzeézy’ i

=% Tak jak sig patrzy na 7ect
. rlr;:) jJesteé tylko jedna Z WVISA w1eh.11e ) .
A kto tak patrzy, cho¢ sam o tym 1t ,

7 zmartwiefl 16zny

ch swoje serce leczy %
owia: przy) acielu.

foni ie.
/ w wypelnienia fumie.
Zeby stanely myr?i e wie, czemu stuzy¢:

ic. ze czase .
To nic, z€ € Kkto rozumie.

Nie ten najlepi€] shuzy,

Czestaw Mitosz .

. \ b :
Ptak mu i drzewo jac!
Wtedy i siebie; 1 rzeczy chee uzye,

0sdb nie manifestuje alergii objawami klinicznymi pomimo, ze
testy ptatkowe lub srédskdrne na tiomersal sg dodatnie.

Niepozadana reakcja poszczepienna moze by¢ spowodowana
obecnym w szczepionce adiuwantem; najczesciej sq to zwigzki
glinu. Wyniki przeprowadzonej metaanalizy wykazaly, ze
wodorotlenek glinu zawarty w szczepionce DTP powodowat
u matych dzieci czestsze wystepowanie objawdw miejscowych
(stwardnienie, rumien), natomiast nie stwierdzono zaleznosci
z wystepowaniem drgawek, obnizeniem ci$nienia tetniczego,
nieukojonego ptaczu. W grupie dzieci starszych oceniany
adiuwant powodowat wystepowanie tylko miejscowej
bolesnosci, ktéra utrzymywata sie przez okres 14 dni.

Swoista immunoterapia (SIT) jako uznana i czesto stosowana
obecnie metoda leczenia dzieci z chorobami alergicznymi nie
stanowi przeciwwskazania do realizacji obowigzkowych i zale-
canych szczepien ochronnych.

Wiele dowodéw naukowych potwierdzito ze dtugotrwata SIT
nie zaburza prawidiowej, poszczepiennej odpowiedzi
immunologicznej na antygeny infekcyjne. U dzieci poddawa-
nych terapii odczulajacej nalezy jednak wybra¢ najbardziej
optymalny moment do przeprowadzenia szczepienia obo-
wigzkowego lub zalecanego.

Za najkorzystniejszy przyjmuje sie 7-14 dzien po podaniu pre-
paratu odczulajacego a wiec nie nalezy wykonywaé szczepien
ochronnych jednoczesnie z odczulaniem. Utrudnia to obie-
ktywna ocene ewentualnego niepozadanego odczynu po-
szczepiennego a jednoczesnie pozwala na wiasciwg ocene
dawki preparatu odczulajacego.

Stosowanie preparatéw immunomodulujacych doustnych lub
donosowych takich jak Ribomunyl, Polyvaccinum, IRS, Luivac,
Bronchovaxon i innych nie stanowi przeszkody do petnej
realizacji szczepien ochronnych zaréwno obowigzkowych jak
i zalecanych.

Za stosowaniem immunoprofilaktyki czynnej przeciwko choro-
bom infekcyjnym u dzieci z chorobami alergicznymi przemawia
wiele przestanek. Przewlekte, zwykle wielonarzadowe, zapale-
nie alergiczne u dziecka predysponuje go do czestych zakazen
wirusowych i bakteryjnych, ktdre zaostrzajg przebieg choroby
zasadniczej. Infekcje u dzieci z chorobami alergicznymi majq
zazwyczaj ciezszy przebieg niz u dzieci zdrowych i czesciej
powodujg powazne powiktania. Nawracajace schorzenia
infekcyjne u dzieci z alergig utrudniajg leczenie choroby
zasadniczej i sprzyjajg utrwalaniu sie objawdw. Dzieci z cho-
robami przewlektymi stanowig duza grupe w polskiej populacji
rozwojowej i wymagdajg wnikliwej wiedzy i duzego do$wia-
dczenia lekarza przy kwalifikacji ich do szczepien ochronnych.
Dzieci przewlekle chore powinny by¢ szczepione w okresach
remisji choroby i otrzymywac propozycje szerszego niz obo-
wigzkowy zakresu szczepien w poréwnaniu z dzie¢mi zdro-
wymi. Jest to podyktowane zwiekszonym narazeniem tej gru-
py pacjentéw na zakazenia réznymi patogenami bakteryjnymi
i wirusowymi. Zakazeniom dzieci przewlekle chorych sprzyjaja
czeste pobyty w szpitalach, wizyty ambulatoryjne, badania
diagnostyczne i kontrolne naruszajace ciagtos¢ powtok skornych.

Reasumuijac, nalezy stwierdzi¢, ze dzieci z predyspozycjq do
atopii, jak i z kliniczng manifestacjg choroby alergicznej po-
winny by¢ poddawane szczepieniom ochronnym zaréwno obo-
wigzkowym, jak i zalecanym.
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Niepozadane odczyny poszczepienne typu nadwrazliwosci na-
lezg do rzadko wystepujacych reakcji i mogg by¢ wywotane
przez kazdy skfadnik szczepionki. Natychmiastowe reakcje
poszczepienne moga miec ciezki przebieg kliniczny, zagra-
zajacy nawet zyciu dziecka, ale ich wystepowanie jest trudne
do przewidzenia, praktycznie niemozliwe. Z tych powodow,
zaréwno personel medyczny, jak i rodzice dziecka, powinni by¢
Swiadomi wystgpienia potencjalnych, groznych reakgji
poszczepiennych. Osoby wykonujace szczepienia, jak i je
nadzorujace, powinny posiada¢ zaréwno duzg wiedze
dotyczacq szczepien dzieci z tej grupy ryzyka alergii, jak
i umiejetnosci praktyczne w postepowaniu z dzieckiem
w ciezkim stanie klinicznym.

Podczas wykonywania szczepien ochronnych, szczegdlnie
u dzieci z grup wysokiego ryzyka, powinny by¢ zapewnione
warunki umozliwiajace natychmiastowg i wszechstronng
pomoc medyczng (pomieszczenie, sprzet, fachowy personel
medyczny).

W kazdym przypadku nalezy dobrze rozwazy¢ i oszacowac
ryzyko zwigzane z zachorowaniem na chorobe zakazng i wy-
stgpieniem niepozadanego odczynu poszczepiennego.
Wszystkie te informacje nalezy w sposdb przystepny
przedstawi¢ rodzicom, by uzyskac od nich akceptacje i Swia-
domg zgode na przeprowadzenie wiasciwych szczepien
ochronnych u dziecka. [ |

Barbara Przybylska

Informacje

SKLADKA NA RZECZ SAMORZADU
PIELEGNIAREK
NASZ OBOWIAZEK,
NASZE KORZYSCI.

Szanowne kolezanki i koledzy!!!

Obowigzek ptacenia sktadek na rzecz Samorzadu Pielegniarek
i Potoznych wynika z Ustawy z dnia 19.04 1991 r. (Dz.U.Nr 41
poz.178 z p6zn.zmianami).

Art.9 tej ustawy mowi: ,,Cztonkowie samorzadu obowigzani sa:
1. postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
2. sumiennie wykonywac obowigzki zawodowe,
3. przestrzegac uchwat organdw izb,
4. regularnie optacac sktadke cztonkowska.

Obowigzek opfacania sktadek w okreslonej wysokosci majq
wszystkie pielegniarki i potozne, ktore posiadajg prawo wyko-
nywania zawodu i sg wpisane na liste cztonkdw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Wysokosc sktadki cztonkowskiej jest zgodna z uchwatg 13 IV
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 10 grudnia
2003 r — podjetej na podstawie art.31pkt.11 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. ,O0 Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych”
(Dz.U.Nr.41 poz. 178 z pdzn. zm.).

1. Dla oséb zatrudnionych na umowe o prace sktadka czto-
nkowska wynosi 1% wynagrodzenia zasadniczego.

2. Dla 0s6b prowadzacych indywidualng lub grupowg pra-
ktyke sktadka cztonkowska wynosi 0,5% $redniego
wynagrodzenia dla przedsiebiorstw, ogtoszonego
przez Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku
kalendarzowego.

3. Dla os6b przebywajacych na emeryturach lub $wiad-
czeniach przedemerytalnych sktadka wynosi 0,5% eme-
rytury, renty lub zasitku przedemerytalnego.

4. Pielegniarki i potozne, ktére nie pracujg lub pracujq

w innym zawodzie, a posiadaja prawo wykonywania
zawodu, a wiec sa zarejestrowane w OIPiP maja
obowiazek optacania sktadek w wysokosci 0,5%
sredniego wynagrodzenia dla przedsiebiorstw,
ogtoszonego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego.

Wysokos$¢ sktadki w roku 2006-13,35 zt, w roku 2007-
14,117, wroku 2008- 15,52z, w roku 2009- 16,60 zt

Z opfacania sktadek cztonkowskich zwolnione sq :
—o0soby bezrobotne zarejestrowane w urzedach pracy,

— osoby przebywajace na urlopach wychowawczych lub
pobierajace zasitek rehabilitacyjny,

— osoby, ktére zaprzestaty wykonywania zawodu i wy-
rejestrowaly sie z rejestru OIPiP.

Sktadka cztonkowska winna by¢ naliczana z jednego, gto-
wnego zrodta przychoddw.

Skfadki cztonkowskie przekazuje sie na konto Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych do 15 dnia kazdego miesiaca za
miesiac poprzedni.

Z pfacenia sktadki nie zwalnia nas brak posrednictwa zaktadu
pracy, wtedy zobowigzani jeste$my uiszczac jq indywidualnie.

Sktadke mozna optacic:

—w kasie izby,
— przelewem bankowym lub pocztowym na konto izby.

Nie optacone skiadki cztonkowskie podlegajg Sciggnieciu
w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w admi-
nistracji na podstawie art. 59 Ustawy o Samorzadzie
Pielegniarek i Potoznych za okres 3 lat wstecz (art.118 Kodeksu
Cywilnego).
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!!!

Podsumowujac, optacanie sktadek , czy to za posrednictwem
zaktadu pracy czy indywidualnie , jest z racji przynaleznosci do
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych naszym obowiazkiem.

Systematycznie i terminowo opfacana sktadka daje nam mozli-
wosC starania sie o refundacje kosztéw ksztatcenia, zapomogi
losowej jak rowniez wpisu do rejestrow indywidualnych, spe-
cjalistycznych i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych,
itp. |

Z powazaniem:
Skarbnik OIPiP w Czestochowie
Anna tukasik

KONTO OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W CZESTOCHOWIE.
Bank Millennium S.A Czestochowa Al. N.M.P. 37

Nr konta 82 1160 2202 0000 00012869 0101

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE
ZAPRASZA DO UDZIALU
W KURSACH SPECJALISTYCZNYCH
I SZKOLENIACH:

1. Wykonanieiinterpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego Nr 03/07 —kurs dla pielegniarek i potoznych

Osoby zapisane na marcowq edycje kursu proszone sg
0 zgtoszenie sie do kierownika osrodka szkoleniowego po
odbidr harmonograméw.

Kolejne zgtoszenia przyjmujemy na wrzesien.

2. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa Nr 02/07 —
kurs dla pielegniarek i potoznych

Przyjmujemy zgtoszenia na kolejng edycje kursu.

3. Szczepienia ochronne Nr 03/08 — kurs dla piele-
gniarek

Terminy zajeC teoretycznych pierwszej edycji kursu:
09.03.2010r., 11.03.2010r., 16.03.2010r, 23.03.2010r,
25.03.2010r., 26.03.2010r.

Terminy zajec stazowych (8 dni dla kazdego uczestnika kursu)
ustalane sg indywidualnie.

Miejsce zaje¢ praktycznych: W.Sz.S. ul. Bialska 104/118
(oddziat noworodkowy, poradnia pulmonologiczna); NZOZ
Przychodnia ,KSIEZYCOWA” (punkt szczepien dzieci i
mtodziezy, gabinet zabiegowy).

Cena kursu — 250zt dla cztonkéw OIPiP w Czestochowie regu-
larnie opfacajacych skfadki przez okres dwoch lat; 360 zt dla
pozostatych osdb.

4. Podstawy dializoterapii Nr 08/07 — kurs dla piele-
gniarek

Przyjmujemy zgtoszenia na kurs.

Cena kursu — 220zt dla cztonkéw OIPiP w Czestochowie
regularnie optacajacych sktadki przez okres dwéch lat; 320 zt
dla pozostatych oséb.

Zapraszamy do udziatu w szkoleniach:

1. Informatyka i statystyka w praktyce pielegniarki/potoznej
Przyjmujemy zgtoszenia; koszt kursu—270zt

2. Pielegniarstwo w opiece paliatywnej — szkolenie bezptatne
Termin szkolenia: 04.03.2010r. godz. 09.00

Informujemy, ze przygotowywane sa kursy kwalifi-
kacyjne:

1. Pielegniarstwo w opiece paliatywnej

2. Pielegniarstwo ratunkowe

3. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej

kursy doksztatcajace:
1. Zasady dezynfekgjii sterylizacji
2. Cewnikowanie pecherza moczowego

oraz szkolenie:
1. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe

Z powodu mozliwosci wystapienia zmian w planowa-
nych terminach zaje¢ z przyczyn niezaleznych od orga-
nizatora prosimy o kontakt z Osrodkiem Szkole-
niowym na co najmniej jeden tydzien przed plano-
wanym uruchomieniem kursu lub szkolenia.
Zapraszamy nha nasza strone internetowa
(www.oipip.czest.pl),

na ktdérej umieszczamy ewentualne zmiany i nowe
propozycje.

Aby spetni¢ oczekiwania pielegniarek i potoznych w zakresie
ksztatcenia podyplomowego prosimy o zgtaszanie tematéw
pozadanych kurséw/szkolen kierownikowi O$rodka.

Dziekujemy za zaangazowanie
i zgtaszane propozycje. [ |

UWAGA!
PRZYPOMINAMY O OBOWIAZKU
AKTUALIZACII DANYCH W REJESTRZE
PROWADZONYM PRZEZ OKREGOWA
IZBE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Kolezanki i Koledzy!

Przypominamy wszystkim Cztonkom Samorzadu o obowigzku
aktualizacji w rejestrze swoich danych osobowych, tj. :

- zmiany nazwiska

- zmiany adresu zamieszkania,

- zmiany miejsca pracy,

- ukonczonego ksztatcenia podyplomowego ( szkolenia,

kursy, specjalizacje, studia, itp.)
- informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu,
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- informacje o zniszczeniu lub zagubieniu prawa wykony-
wania zawodu.

Zmiany stanu faktycznego powinny by¢ niezwtocznie
zgtoszone w celu aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek
i potoznych , ktéry prowadzony jest w Dziale Prawa Wykony-
wania Zawodu OIPiP w Czestochowie.

Aktualizacji danych mozemy dokonac osobiscie w Dziale Prawa
Wykonywania Zawodu OIPiP w Czestochowie pokéj 302 lub
pisemnie pod adresem :

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W CZESTOCHOWIE, UL. MIKOtAJA KOPERNIKA 38,
42-200 CZESTOCHOWA [ ]

KOMUNIKAT NACZELNEJ RADY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

z dnia 5 lutego 2008 roku w sprawie zasad pobierania
i transportu materiatéw do badan laboratoryjnych pobranych
w miejscu zamieszkania pacjenta przez pielegniarki/potozne
wykonujace $wiadczenia jako samodzielne podmioty.

W zwigzku z licznymi zapytaniami pielegniarek/potoznych wy-
konujacych $wiadczenia jako samodzielne podmioty
dotyczacymi pobierania i transportu materiatéw do badan
laboratoryjnych pobranych w miejscu zamieszkania pacjenta,
informuje, ze:

Pielegniarka ma prawo na zlecenie lekarza POZ pobra¢ w
miejscu zamieszkania pacjenta materiat do badan laborato-
ryjnych pod warunkiem zapewnienia przez lekarza POZ
prébowek lub pojemnikdw, opakowania zbiorczego oraz trans-
portu materiatu do laboratorium. W ramach kontraktu z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia lekarz POZ otrzymuje na ten cel
$rodki finansowe. Pielegniarki i potozne takiego finansowania
nie otrzymuja.

Zgodnie z pkt. 3 Zatacznika Nr 1 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 marca 2006 roku w sprawie standardow
jakosci dla laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych
(Dz. U. Nr 61, poz.. 435) materiat do badan laboratoryjnych
jest dostarczany do laboratorium zgodnie z procedurami
opracowanymi przez te laboratoria dla statego zleceniodawcy -
lekarza POZ.

Zgodnie z § 9 pkt. 4 Zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2007 roku
w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna (zmienionego Zarzadzeniem Nr 105/2007/DSOZ
oraz Zarzadzeniem Nr 1/2008/DS0Z) $wiadczeniodawca (le-
karz POZ) zapewnia pobranie materiatéw do badan zgodnie
Z ww. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 23 marca 2006
roku. Pobranie materiatu do badan w domu chorego
$wiadczeniodawca (lekarz POZ) zleca pielegniarce poz. Wykaz
badan diagnostycznych, ktére zobowigzany jest wykonaé
i finansowac lekarz POZ wymienia zatacznik nr 2 do Zarza-
dzenia. Swiadczenia lekarza POZ sg finansowane na zasadach
okreslonych w § 11 ww. Zarzadzenia.

UWAGA!

Samodzielny transport przez pielegniarki/potozne, materiatu
do badan laboratoryjnych, pobranego w miejscu zamieszkania
pacjenta lub pozostawienie tego materiatu w domu pacjenta
jest niezgodne z obowigzujacymi przepisami prawa i rodzi
zagrozenie epidemiologiczne!

Zatacznik Nr 14 do Zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 25 wrze$nia 2007 roku (zmienionego Zarzadzeniem Nr
105/2007/DSOZ oraz Zarzadzeniem Nr 1/2008/DSOZ) w
katalogu $wiadczen pielegniarskich w poz, okresla w pkt. 6.4,
ze pobieranie materialtu do badan jest S$wiadczeniem
realizowanym we wspdtpracy ze $wiadczeniodawcy (lekarzem
POZ). Za zapewnienie pojemnikéw do badan oraz warunkow i
$rodka transportu odpowiada lekarz POZ zgodnie z warunkami
umowy z wykonawcg badan (laboratorium).
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Preludium

(-) Elzbieta Buczkowska
Prezes NRPiP

Pt

Nie kocham jeszcze, a juz mi jest drogi,
Nie kocham jeszcze, a juz drzg 1 plong
I dusze pelna o niego mam trwogi

I mysli moje juz tam, w jego progi

Leca stesknione... oo
I ponad dachem jego sig trzepoca
Miesigczng noca...

Nie kocham jeszcze, a ranki juz moje

O snach mych dziwnie wstaja zadumane,
Juz chodza za mna jakie$ niepokoje,

Juz czego$ pragne 1 czegos si¢ boje

W noce niespane...

I juz na ustach noszg slad ptomienia
Jego imienia.

Nie kocham jeszcze, a juz mi si¢ zdaje,

Ze nam gdzie$ lecieé, rozptynaé sie trzeba,
W jakie$ czarowne dziedziny i kraje...

Juz mi si¢ marza stowicze wyraje

Do tego nieba,

*  Ktore gdzie$ czeka, az nas ukolysze

W biekitng cisze.

Maria Konopnicka
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X KONGRES PIELEGNIAREK POLSKICH
KOMUNIKAT 1
i Komitet Organizacyjny
X Kongresu Pielegniarek Polskich
""Na czele zmian: budujgc zdrowsze narody"

2010

ZAPRASZA

do uczestnictwa w Kongresie, ktory odbedzie si¢ w dniach 13 - 15 maja 2010 r. , w Ciechanowie
Miejsce Kongresu Hala Widowiskowo-Sportowa ul. 17 Stycznia 60b

TEMATY sesji Kongresu:
1. Pielggniarskie zasoby ludzkie i sSrodowisko pracy (The nursing workforce and workplace)
Pandemie i klgski zywiotowe (Pandemics/disasters)
Etyka/prawa cztowieka (Ethics/human rights)
Opieka kliniczna i bezpieczenstwo pacjenta (Clinical care and patient safety;
Edukacja pielegniarska i srodowisko nauczania (Nursing education and the learning environment)
Rzecznictwo, lobbing i przepisy prawne w pielggniarstwie (Advocacy, lobbying and legislation)
Systemy opieki (Care systems)
Technologie, innowacje 1 informatyka (Technology, innovations and informatics)
9. Przywodztwo — zarzadzanie (Leadership — management)
10. Regulacje prawne (Regulation)
11. SESJA STUDENCKA

oA H TN

GOSC SPECJALNY:

Kathleen Ann Long, RN, PhD, FAAN
Associate Provost, Office of Academic Affairs, Dean and Professor, College of Nursing University of
Florida

IMPREZY TOWARZYSZACE:

1. Final Konkursu ,,Piel¢gniarka Roku 2009,
2. Centralne Obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek 2010 , odbywajace sie pod haslem

”Pielegniarki dbaja o jako§¢, sluza spoleczenstwu: Sa liderami opieki
dlugoterminowej”

3. Posiedzenie ZG PTP w dniu 13.05.2010 r.
4. Warsztaty edukacyjne:

PLATNE

1) ,,Diagnoza pielegniarska, dzialania pielegniarskie 7 wykorzystaniem ICNP®” (2 h)
(ograniczona liczha miejsc) — oplata 200,00 zI (w cenie Katalog ,, Przestrzeganie zalecen terapeutycznych”
wMiedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej”)

2) ,,Publikowanie w czasopismach naukowych” - oplata 100,00 zt

Prosimy nie wnosi¢ oplat za ww. warsztaty przed kwalifikacja. Osoby zakwalifikowane
otrzymaja informacje z prosbg o dokonanie wptaty.

BEZPLATNE

3) Pielegnacja chorego ze stomig”

4) ,,Kompresjoterapia i ocena wskazinika Kostka-Ramig”

5) ,,Pielegnacja ran”

6) ,Bezpieczne podnoszenie i przemieszczanie pacjentow”

5. Wycieczka do Opinogéry w dniu 14.05.2010 - zapisy w dniu 13.05.2010 r. w Biurze Kongresu

6. Uroczysta Kolacja w dniu 14.05.2009 r. — 100,00zt - wplata razem z oplata konferencyjnay z
wyszezegolnieniem ,,oplata konferencyjna + kolacja”
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Informacje D

Rezerwacja Hoteli we wlasnym zakresie — wykaz Hoteli stanowi odrebny zalacznik
SEKRETARIAT KONGRESU (zgloszenia i wplaty):

POLSKIE TOWARZYSTWQO PIELEGNIARSKIE ZARZAD GLOWNY
ul. Reymonta 812, 01 842 Warszawa, tel. + 48 22 663 63 45; fax 22 398 18 51
Biuro: pn, wt, &, czw., pt. 11.00— 14.00; Sprawy finansowe: pn, $t, pt. 10.00—15.00;
ZGEOSZENIA TYLKO DROGA POCZTOWA! Na adres PTP

KOSZTY UCZESTNICTWA W KONFERENCIJI:
- Dla czltonkow PTP przy wplacie do 30 marca 2010 r. wynosi 390 zt (optacona sktadka za rok 2009 i 2010)

- Dla pozostatych uczestnikow 490 zi

- Po 30 marca 2010 r. koszt uczestnictwa wzrasta o 100 zl

- Studenci studidw pielegniarskich nie posiadajacy prawa wykonywania zawodu pielegniarki/poloznej -
100 zt

Do zgloszenia nalezy dolgczy¢ kopie dowodu wplaty. Zgloszenia przyjmujemy tylko drogg poczty

zwyklej.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa organizatorzy nie przewiduja zwrotu kosztow
uczestnictwa.

Oplata konferencyjna obejmuje wyzZywienie:

13.05.2010 r:: kolacja,

14.05.2010 r.; przerwy kawowe, obiad,

kolacja dodatkowe platna (Zamek w Opinogorze)

15.05.2010 r.: przerwy kawowe, obiad.

Ponadto w pakiecie:

* uczestnictwo w uroczystosci otwarcia X Kongresu i sesjach X Kongresu
* bezplatny basen w Hotelu ,,Olimpijski” - na hasto ,.Kongres PP”,

» mozliwos¢ skorzystania z bezplatnych warsztatow,

¢ Dbezplatny numer ,,Problemow Pielggniarstwa” dla kazdego uczestnika, ktéry wniost pelna oplate,
* dojazd autokarem z migjsca noclegu do migjsca X Kongresu

NUMER KONTA: Zarzad Glowny Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
PKO BP S.A 11 1020 1156 0000 7202 0050 1601 z dopiskiem ,,X KONGRES”

WAZNE TERMINY:
e« oplata I termin — do 30.03.2010 r.
¢ optlata 1l termin do 30.04. 2010 r.
¢ 13 —-15maja 2010 r. - Termin Kongresu
¢ 13 maja obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek

UCZESTNICTWO CZYNNE:

« Opfata konferencyjna do 27.02.2010 r. do godz. 16,00
» Informacja o przyjeciu pracy do druku do 30.03.2010 r.
» Oplata za publikacje w ,,Problemach Pielegniarstwa™ (1 publikacja 100,0021) do 10.04.2010 r. na ww.

konto
KOMUNIKAT 11, zawierajacy szezegilowe informacje organizacyjne zostanie przestany osobom deklarujacym udzial w
Kongresie.
UWAGA ! PROSIMY G CZYTELNE WYPEENIENIE ZGEOSZENIA, PODPISANIE 1FRZESLANE POCZTA ZWYKEANA ADRES SEKRETARIATU
KONGRESU
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»Zyje ten, kto pozostaje
w sercach bliskich...”
Wyrazy szczerego wspolczucia
Pani BoZenie Zajgqc
z powodu Smierci
Mamy

sktadajq Pielegniarki Oddziatu Internistycznego Szpitala MSWiA
w Czestochowie oraz
Samorzqd Pielggniarek i Poloznych w Czestochowie.

N N XN N N N N XN N NN

Wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu smierci
Tesciowej
Pani Jolancie Bajdur
sktadajq Pielegniarki Oddzialu Internistycznego Szpitala MSWiA
w Czestochowie oraz
Samorzqd Pielggniarek i Poloznych w Czestochowie.

N N X N N N N XN N NN

4 GODZINY PRACY BIURA OIPiP A
SEKRETARIAT pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 102/
SEKRETARZ OR pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 103/
PRZEWODNICZACA OR pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 104/
KASA pn-cz 9.00 - 14.00 /pok. 302/
PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU pn-cz 8.00 - 15.00 /pok. 302/
OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ 1illl $roda miesigca /pok. 302/

15.00 -17.00
RADCA PRAWNY poniedziatek 8.30 - 9.30
sroda 14.00 - 16.00
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzi¢ telefonicznie
OIPiIP w kazdg $rode peftni dyzury do godz. 17.00 /

-
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Egzamin z kursu kwalifikacyjnego

»Plelegniarstwo rodzginne dla pielegniarek”

Myszkow 14 stycznia 2010 roku




Egzamin z kursu kwalifikacyjnego

» Plelegniarstwo anestezjologiczne
I intensywnej opieki”
zestochowa 18 stycznia 2010 roku




