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Paniq Janine Fetlinskq, zastuzonq icierpieniu z wszystkimi
pielegniarke, senator RP, ktora zgineta ’ )I
dnia 10.04 2010 roku w tragicznym

wypadku rzqdowego samolotu w

Smolensku.

rodzinami poleglych
w katastrofie lotniczej. ¢
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Uchwata Nr1/V/2010
IITI Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie V kadencji

z dnia 24 marca 2010 roku

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci mery-
torycznej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie za okres 0d 01.01.2009+.do 31.12.2009 .
Na podst. art. 23 pkt 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych / Dz.U. Nr 41 poz. 178
z pézn. zm./, uchwala sie co nastepuje:

81
IIT Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych V kadencji za-
twierdza sprawozdanie z dziatalnosci merytorycznej Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie za okres od
01.01.2009 roku do 31.12.2009 roku.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia [ |

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
MERYTORYCZNEJ OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W

CZESTOCHOWIE ZA 2009 ROK

W roku 2009 odbyty sie cztery posiedzenia Okregowej Rady

PiP oraz dwanascie posiedzen Prezydium ORPiP. Okregowa Ra-

da Pielegniarek i Potoznych podjeta i zrealizowata 23 uchwaty,

Prezydium ORPIP podjeto i zrealizowato 119 uchwat w tym:

¢ Zakwalifikowano na dofinansowanie ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych 133 osoby.

 Nie zakwalifikowano 12 0sdb /ztozone wnioski byty niezgo-
dnie z obowigzujagcym regulaminem Komisji Ksztatcenia
i Doskonalenia Zawodowego/.

¢ Dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego przyznano -
dla 142 oséb na taczna kwote 64,947.00 zt.

¢ Dofinansowania nie otrzymato 9 oséb /wnioski ztozone
niezgodnie z obowigzujacym regulaminem Komisji Ksztat-
cenia i Doskonalenia Zawodowego/.

¢ 4 0soby wytypowano na konferencje.

¢ Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz wpisano do
rejestru i na liste cztonkdw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych - 55 pielegniarki i 5 potoznych.

e Whpisano do rejestru i na liste cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych- 27 pielegniarek.

o Skreslono z rejestru OIPiP w Czestochowie - 29 piele-
gniarek (osoby te przeniosty sie na obszar dziatania innej
okregowej izby).

e Dokonano wpiséw o zaprzestaniu wykonywania zawodu
dla 2 pielegniareki 1 potoznej.

Dokonano wpisdw o zrzeczeniu sie prawa wykonywania
zawodu dla 1 pielegniarki

Wydano Duplikat Prawa Wykonywania Zawodu dla 2 piele-
gniarek.

Wydano 16 zaswiadczen stwierdzajacych, ze pielegniarka,
potozna posiada kwalifikacje zgodne z wymogami wynika-
jacymi z przepisdw prawa Unii Europejskiej.

Wpisano do rejestru 6 podmiotéw prowadzacych ksztat-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych.

Wydano 4 zaswiadczenia w sprawie wpisu do rejestru indy-
widualnych praktyk pielegniarek w miejscu wezwania.
Udzielono pomocy finansowej z FRZ i W L dla 16 osdb, na
taczna kwote 16,700.00 zt.

Przeszkolilismy 21 pielegniarek i 2 potozne powracajace do
zawodu po przerwie dtuzszej niz 5 lat w wykonywaniu zawodu.
W siedzibie OIPiP przeprowadzilismy: 28 jednodniowych,
nieodptatnych szkolen, w ktérych uczestniczyto 647 osdb
oraz kursy specjalistyczne: RKO jedna edycja, EKG trzy
edycje tacznie kursy specjalistyczne ukonczyty 92 osoby
Prowadzilismy przygotowania do ztozenia projektu na po-
zyskanie $rodkdw unijnych w celu przeprowadzenia nie-
odptatnych szkolen dla pielegniarek i potoznych
Zorganizowaliémy w Filharmonii Czestochowskiej obchody
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej. Ko-
szty uroczystosci: 15,162.00 zt.

Wytypowali$my 4 osoby do ,Wyrdznien za Zastugi dla Sa-
morzadu Pielegniarek i Potoznych" i odznaczen w roku 2009.
Uczestniczytam w pracach Komisji opiniujacej kandydatury
do nagrody Prezydenta Miasta Czestochowy (2 pielegniarki
otrzymaly nagrody I stopnia. 2 pielegniarki i 1 potozna
otrzymaly nagrody II stopnia, 6 pielegniarek otrzymato
nagrody III stopnia tj. razem nagrodzonych 11 osdb).
Uczestniczytam w posiedzeniach Naczelnej Rady PiP oraz
Komisji Ksztatcenia przy NRPiP.

ZakupiliSmy meble, stoty, krzesta, laptop, telefon komor-
kowy, zaparzacz do kawy, rolety do okien dla potrzeb uru-
chomionego Osrodka Szkoleniowego.

Zostaty zakupione bilety do Filharmonii dla petnomocnikéw
i cztonkdw ORPiP na koncert ,Dar serca - polscy artysci
Kresom".

Zostaty zakupione dwie metalowe szafy kartoteczne dla
potrzeb Rejestru Pielegniarek i Potoznych.

PrzedtuzyliSmy lokate bankowg na kwote 100.000,00 zt na
okres 3 miesiecy.

Zakupujemy na biezaco ksigzki do biblioteki, obecnie jest
259 pozyciji.

Wystosowalismy stanowisko do Postdw, Senatorow, Pre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej w Warszawie, Prezesa
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie oraz
wszystkich Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych
w sprawie nowelizacji ustawy o samorzadzie pielegniarek
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i potoznych, ktora przewidywata zréwnanie obszaréw dzia-
tania okregowych izb pielegniarek i potoznych z obszarami
wojewoddztw, w praktyce oznaczato to likwidacje czesci
okregowych izb, w tym réwniez naszej.

e Systematycznie raz w miesigcu bratam udziat w posie-
dzeniu Rady Miasta Czestochowy.

* Uczestniczytam w spotkaniach z przedstawicielami NFZ
oddziatu Slaskiego w sprawie kontraktowania Swiadczen
POZ na drugie p6trocze 2009 roku.

¢ Spotkatam sie z Dyrekcjgq PIP w Katowicach w celu nawig-
zania wspdtpracy oraz przeprowadzania cykli nieodpta-
tnych szkolen dla pielegniarek i potoznych.

e Uczestniczytam w posiedzeniu Wojewddzkiej Komisji Dia-
logu Spotecznego i Statego Zespotu WKDS ds. Ochrony
Zdrowia, ktére odbyto sie w Slaskim Urzedzie Woje-
wadzkim w Katowicach.

e BraliSmy udziatw:
a.pracach komisji konkursowych na stanowiska piele-

gniarek naczelnych, przetozonych, oddziatowych i ordy-
natorow,

b. posiedzeniach komisji kwalifikacyjnej do udziatu w kur-
sach specjalistycznych, kwalifikacyjnych i specjalizacyj-
nych oraz komisjach egzaminacyjnych

c.egzaminach wewnetrznych na kursach specjalizacy-
jnych

d.egzaminach po przeszkoleniu pielegniarek i potoznych
powracajgacych do zawodu po przerwie dtuzszej niz Slat
w wykonywaniu zawodu

e.sympozjach, szkoleniach, konferencjach

e Zaopiniowalismy wiele aktdw prawnych,

¢ Radca prawny udzielit wiele porad cztonkom sam orzadu,

o WystosowaliSmy wiele pism w tym do: senatoréw, postow,
prezydentow i starostow, dyrektoréw placéwek. Panstwo-
wej Inspekcji Pracy w obronie stanowisk pracy, poprawy
statusu finansowego pielegniarek i potoznych,

o ZajeliSmy wiele stanowisk gwarantujacych poprawe bez-
pieczenstwa wszystkim pielegniarkom i potoznym, a takze
ich podopiecznym,

W siedzibie OIPiP przeprowadzone zostaty cztery kontrole

Komisji Rewizyjnej w dniach: 17.03.09r,,16.04. 09r. 04.06. 09r.,

17.09.09 r - protokoty nie wskazywaty uchybien i zaniedban. m

Uchwata Nr2/V/2010
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych V kadencji z dnia 24 marca
2010 roku

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Skarbnika Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie z dziatalnosci
finansowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie za okres 0od 01.01.2009 rok do 31.12.2009 rok.

Na podst. art. 23 pkt 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych / Dz.U. Nr 41 poz. 178
zpdzn. zm./, uchwala sie co nastepuje:

8§1.
IIT Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych V kadencji
zatwierdza sprawozdanie z dziatalnosci finansowej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie za okres od
01.01.2009 rok do 31.12.2009 rok.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Uchwala Nr3/V/2010
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie V kadencji

z dnia 24 marca 2010 roku
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci Okre-
gowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie za
okres0d 01.01.2009 do 31.12.2009 roku.

Na podst. art. 23 pkt 2 ustawy o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych z dnia 19 kwietnia 1991 r / Dz.U. Nr 41 poz. 178 ze
zmianami/, uchwala sie co nastepuje:

81
III Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych V kadencji za-
twierdza sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego Sadu Pie-
legniarek i Potoznych w Czestochowie za okres od 01.01.2009
do 31.12.2009 roku.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Uchwala Nr4/V/2010
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych V kadencji w Czestochowie

z dnia 24 marca 2010 roku
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci Rze-
cznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej za okres od 01.01.2009
roku do 31.12.2009 roku.

Na podst. art. 23 pkt 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych / Dz.U. Nr 41 poz. 178 ze
zmianami/, uchwala sie co nastepuje:

§1
IIT Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych V kadencji za-
twierdza sprawozdanie z dziatalnosci Rzecznika Odpowiedzial-
no$ci Zawodowej za okres od 01.01.2009 roku do 31.12.2009
roku.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Uchwala Nr5/V/2010
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie V kadencji

z dnia 24 marca 2010 roku
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowej Komisji Rewizyjnej za okres od 01.01.2009 do
31.12.2009 roku
Na podstawie art. 23 pkt 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych / Dz. U. Nr 41 poz. 178
ze zmianami/, uchwala sie co nastepuje:
§1
IIT Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych V kadendji
zatwierdza sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Komisji
Rewizyjnej za okres od 01.01.2009 roku do 31.12.2009 roku.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

©
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Uchwala Nr6/V/2010
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie V kadencji

z dnia 24 marca 2010 roku

w sprawie przyjecia planu finansowego Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Czestochowie na rok 2010
Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia
1991 r o samorzadzie pielegniarek i potoznych /Dz.U. Nr 41,
poz. 178 ze zmianami/ oraz art. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r o rachunkowosci - tekst jednolity /Dz.U. z 2002 r Nr 76,
poz. 694 ze zmianami/, uchwala sie co nastepuje:

81
Ustala si¢ plan finansowy (budzet) Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych na okres od 01.01.2010 roku do 31.12.
2010 roku wedtug zasad okreslonych w zataczniku do uchwaty.

§2.
Ustala sie¢ prowizorium finansowe (budzetowe) Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych na pierwszy kwartat 2011 rok.
w wysokoéci 1/4 budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych na 2010 rok.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

STANOWISKO nr 1
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek

i Potoznych w Czestochowie V kadencji

z dnia 24 marca 2010 roku
W sprawie zwiekszenia kwoty $rodkéw finansowych na po-
krycie kosztéw zwigzanych z przejeciem zadan od admi-
nistracji pafstwowej.

III Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie V
kadencji zwraca sie do Ministra Finanséw z wnioskiem o podje-
cie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia w ustawie budzeto-
wej na rok 2010 kwoty Srodkdéw finansowych na pokrycie ko-
sztdéw zwigzanych z przejeciem zadan od administracji pan-
stwowej przekazanych izbom pielegniarek i potoznych zgodnie
z ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. 0 samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. z dnia 14 maja 1991 r,, nr 41, poz. 178
z pézn. zm.), z uwagi na fakt, iz w ubiegtych latach koszt
wskazanych powyzej zadan byt wyzszy niz otrzymane z budze-
tu Srodki finansowe na ten cel, a zgodnie z ustawg budzetowq
na rok 2010 kwota Srodkéw finansowych na pokrycie kosztow
ww. zadan w roku biezacym ma by¢ nizsza o 10% w stosunku
do roku 2009. ]

STANOWISKO NR 2
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie V kadencji

z dnia 24 marca 2010 roku

W sprawie okreslenia zasad awansu zawodowego w zwigzku
z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych.

III Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie V
kadencji zwraca sie do organdéw zatozycielskich Publicznych

Zakfadéw Opieki Zdrowotnej oraz wiascicieli i organéw wia-
Scicielskich Niepublicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
z wnioskiem o niezwtoczne podjecie dziatan zmierzajacych do
wytyczenia jasnych kryteriow awansu zawodowego pracowni-
kdw ww. placowek podwyzszajacych swoje kwalifikacje zawo-
dowe, w tym réwniez do zmiany regulamindw wynagradzania
obowigzujacych w ww. placdwkach poprzez okreslenie
transparentnych kryteriow wzrostu wynagrodzen w zwiazku
z podwyzszaniem kwalifikacji zawodowych. [ |

STANOWISKO NR 3
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie V kadencji

z dnia 24 marca 2010 roku
W sprawie objecia nadzorem procesu potaczenia Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego oraz Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego

ITI Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie V
kadencji zwraca sig do Marszatka Wojewodztwa Slaskiego oraz
Wojewody Slaskiego z wnioskiem o objecie swoim nadzorem
procesu potaczenia Wojewddzkiego Szpitala Specjalisty-
cznego oraz Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w celu za-
pewnienia utrzymania dotychczasowego stopnia dostepnosci
i poziomu ustug $wiadczonych przez placéwke powstatg w wy-
niku pofaczenia, poprzez utrzymanie dotychczasowego stanu
zatrudnienia personelu medycznego. [ |

STANOWISKO NR 4
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie V kadencji

z dnia 24 marca 2010 roku
W sprawie utrzymania rejonu wyborczego w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym przy ul. PCK 1.

III Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie V
zwraca sie do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie z wnioskiem o utrzymanie dotychczasowego rejonu
wyborczego w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym przy
ul. PCK 1. [ ]

STANOWISKO NR 5
III Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie V kadencji

z dnia 24 marca 2010 roku
W sprawie stworzenia systemu motywacyjnego celem zainte-
resowania mtodych ludzi pracg w zawodzie pielegniarki i poto-
Znej.

W zwigzku ze zmniejszeniem liczby osdb zainteresowanych
podjeciem pracy w zawodach pielegniarki i potoznej III
Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie V
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kadencji zwraca sie do Ministra Finanséw oraz do Ministra
Nauki i Szkolnictwa WyZzszego z wnioskiem o podjecie dziatan
majacych na celu okreslenie rzeczywistego przewidywanego
zapotrzebowania na ustugi medyczne S$wiadczone przez
pielegniarki i potozne w okresie od 2010 do 2020 r. oraz
podjecie dziataii zmierzajacych do stworzenia efektywnego
systemu motywacyjnego dla mtodych ludzi, ktérego celem
bytoby ich zainteresowanie podjeciem pracy w zawodzie
pielegniarki i potoznej, w szczegdlnosci poprzez objecie
zawodow pielegniarki i potoznej systemem zawodow
zamawianych. =

Uchwaly oraz decyzje podjete
podczas posiedzenia Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie
dnia 11 lutego 2010 roku.

> Zakwalifikowano na dofinansowanie ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych 18 oséb w tym:
e 1 pielegniarke na kurs kwalifikacyjny ,Pielegniarstwo
$rodowiska wychowania i nauczania"
e 1 pielegniarke na kurs kwalifikacyjny ,Pielegniarstwo
anestezjologiczne i intensywna opieka"
e 4 pielegniarki na kurs kwalifikacyjny ,Pielegniarstwo
rodzinne dla pielegniarek"
e 1 polozng na kurs kwalifikacyjny. ,Pielegniarstwo
rodzinne dla potoznych"
e 9 pielegniarek na kurs specjalistyczny ,, Endoskopia"
e 1 pielegniarke na ,XIII Zjazd Polskiego Towarzystwa
Epidemiologicznego”
> Wydano jedng Decyzje w sprawie odmowy zakwalifiko-
wania na dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych.
> Przyznano refundacje kosztdéw ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych w kwocie:
e 2.310,00 zt dla pieciu pielegniarek z zakresu kursu
kwalifikacyjnego ,Anestezjologia i intensywna opieka",
e 240.00 zt dla jednej pielegniarki z zakresu kurs kwali-
fikacyjnego "Pielegniarstwo rodzinne".
> Wpisano do rejestru i na liste cztonkdw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie jedna piele-
gniarke
> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i wpisano do
rejestru i na liste cztonkdw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie jedna pielegniarke.
> Skreslono z rejestru Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie trzy pielegniarki.
> Skierowano jedna pielegniarke epidemiologiczng na Kon-
ferencje Szkoleniowa Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa.
> Skierowano dwie pielegniarki na X Ogdlnopolskg
Konferencje Medycyny Paliatywnej Hospicjum 2010 oraz
VIII Ogdlnopolskie Forum Onkologii i Psychologii.
> Wopisano do rejestru OIPIP jeden podmiot prowadzacy
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek.
> Skierowano na odbycie przeszkolenia po przerwie dtuzszej
niz 5 lat w wykonywaniu zawodu 13 pielegniarek i 3 poto-
Zne.
> Wytypowano kandydatéw do sktadu Komisji Konkurso-
wych na stanowiska kierownicze w Zaktadach Opieki Zdro-
wotnej. [ |

Uchwaly oraz decyzje podjete podczas
posiedzenia Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Czestochowie
dnia 03 marca 2010 roku.

Podjeto uchwaty w sprawie:

> przyjecia sprawozdania z dziatalnosci finansowej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie za rok 2009

> przyjecia planu finansowego Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie narok 2010

> przyjecia sprawozdania z dziatalnosci merytorycznej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

> przyjecia sprawozdania z dziatalnosci petnomocnikéw
dziatajacych przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie

> przyjecia sprawozdania z dziatalnosci komisji i zespotéw
problemowych dziatajacych przy Okregowej Radzie Piele-
gniarek i Potoznych w Czestochowie

> uruchomienia $rodkéw z Rezerwy do dyspozycji Okrego-
wej Rady

> powotania i ustalenia zasad dziatania zespotéw problemo-
wych dziatajacych przy Okregowej Radzie Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

> odwotania od decyzji Komisji ds. Ksztatcenia dziatajacej przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie. m

Uchwaly oraz decyzje podjete podczas
posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w

Czestochowie dnia 19 marca 2010 roku.

> Zakwalifikowano na dofinansowanie ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych 5 0sdb w tym:
- 2 potozne na studia pomostowe
- 1 pielegniarke na X Kongres Pielegniarek Polskich
- 1pielegniarke na kurs ,Wykonanie i interpretacja EEG"
- 1 pielegniarke na kurs ,Pielegniarstwo rodzinne dla

pielegniarek"

> Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych w kwocie:
e 240.00 zt dla jednej pielegniarki z zakresu kursu spe-

cjalistycznego ,,Endoskopii”

¢ 500.00 zt dla jednej pielegniarki za studia magisterskie

> Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdéw Losowych dla dwdch osob na taczng kwote
3.000,00 zt.

> Wpisano do rejestru i na liste cztonkéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - sze$¢ pielegniarek

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i wpisano do rejestru
i na liste cztonkdw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie - piec pielegniarek i jedna potozna.

> Skreslono z rejestru Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie -cztery pielegniarki.

> Skierowano trzy potozne na IV Ogdinopolski Zjazd Poto-
zniczo- Neonatologiczno-Pediatryczny , Zdrowie dziecka
od okresu prenatalnego do niemowlecego".

> Wopisano adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokreslony jednej pielegniarce.

> Stwierdzono posiadanie przez pielegniarza i potozng kwali-
fikacji zawodowych zgodnych z wymogami wynikajacymi
z przepisdw prawa Unii Europejskiej oraz stwierdzono przebieg
pracy zawodowej dla jednej potozneji jednego pielegniarza.

> Wytypowano kandydatéw do sktadu Komisji Konkursowych
na stanowiska kierownicze w Zaktadach Opieki Zdrowotnej.m
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Zastepca Prezesa ds. Medycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia

Warszawa, dnia 25 ltego 2010

Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 22 stycznia 2010 r. znak: NIPiP/
NRPiP/DM/0059/13/2010 dotyczace uwag i propozycji zmian
do zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia piele-
gnacyjne i opiekuicze u ramach opieki dtugoterminowej,
uprzejmie prosze przyjac nastepujace stanowisko w sprawie.
Odnosénie propozycji zmiany wskaznika z 0.4 na 0.8 w pie-
legniarskiej opiece dtugoterminowej domowej w przypadku
objecia przez pielegniarke opieka 12 $wiadczeniobiorcodw
przebywajacych pod tym samym adresem zamieszkania np.
w domu pomocy spotecznej wyjasniam, iz Fundusz rozwazat
mozliwo$¢ zmiany wskaznika z 0.4 na 0.5. Proponowana zmia-
na byfa przedstawiona dyrektorom oddziatdw wojewddzkich
Funduszu z prosba o oszacowanie skutkow finansowych
zmiany wskaznika z 0.4 na 0,5 zaktadajac, ze zmiana wesztaby
w zycie od 1 marca 2010 r. Jak réwniez o podanie mozliwosci
finansowania tej zmiany przez oddziaty wojewodzkie Funduszu.
Z danych przekazanych przez dyrektoréw oddziatdw wojewd-
dzkich Funduszu wynika, iz szacowane $rodki finansowe za 10
m-cy (od marca do grudnia 2010 r.) na zaproponowang zmiane
wynoszg ok. 20 min. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze 4
oddziaty wojewddzkie (Dolno$laski. Mazowiecki. Pomorski.
Slaski) nie byty w stanie oszacowac kosztéw wprowadzenia
ww. zmiany. Nie mniej jednak opierajac sie na przyblizonych
szacunkach mozna wnioskowac, ze ww. zmiana wymagataby
dodatkowych $rodkéw finansowych w wysokosci ok. 24 min.
13 oddziatéw wojewodzkich Funduszu definitywnie zazna-
czyto, iz nie posiada mozliwosci sfinansowania zapropono-
wanej zmiany, dlatego w chwili obecnej, zmiana wskaznika
z 0,4 na 0,5 w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domo-
wej nie zostanie wprowadzona ze wzgleddw finansowych.
Odnoszac sie do § 8 ust. 4 dotyczacego powiadomienia lekarza
i pielegniarki poz oraz dyrektora OW przez kierownika hospi-
cjum stacjonarnego lub oddzialu medycyny paliatywnej
0 przyjeciu, wypisie lub zgonie $wiadczeniobiorcy, w ciqgu 3
dni, ma na celu umozliwienie szybkiej weryfikacji przez oddziat
wojewoddzki Funduszu wystawianych zlecen przez lekarza poz
np. na zaopatrzenie w $rodki pomocnicze przystugujace co-
miesiecznie.

Wprowadzenie zapisu ma na celu ograniczenie wypisywania
przez lekarza poz recept jak rowniez zlecen na srodki pomo-
cnicze w trakcie pobytu pacjenta w stacjonarnym zaktadzie
opieki zdrowotnej, w mys$l § 12 ust. 9 zatgcznika do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), ktory stanowi iz, osoby
uprawnione na mocy art. 34 lub 40 ustawy nie mogq wysta-
wiac Swiadczeniobiorcy w czasie trwania leczenia w zaktadach
opieki zdrowotnej przeznaczonych dla oséb wymagajacych
catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych zle-
cen na $rodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace $rodka-
mi ortopedycznymi oraz ordynowac lekdw, jak réwniez zgo-
dnie z arl. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j.

Dz. U. z 2008 r., Nr 164. poz. 1027 z p6zn. zm.), w ktdrym
mowa jest, iz $wiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub
innego zakfadu opieki zdrowotnej przeznaczonego dla oséb
potrzebujacych catodobowych lub catodziennych Swiadczen
opieki zdrowotnej, oraz przy wykonywaniu zabiegéw leczni-
czych i pielegnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych
przez, podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen, a takze
przy udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach nagtych,
zapewnia sie bezpfatnie leki i wyroby medyczne, jezeli sg one
konieczne do wykonania $wiadczenia. Powiadomienie mozna
wysiac rowniez faksem jak i poprosic¢ rodzine chorego o dore-
czenie wraz z uzyskaniem pieczeci z przychodni, w ktérej pra-
cuje wybrany przez $wiadczeniobiorce lekarz i pielegniarka poz.
Proponowane zmiany dotyczace zasad udzielania $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuiczych w warunkach stacjonarnych
nie zawierajg uzasadnienia, wobec powyzszego trudno sie do
nich ustosunkowac. Nie mniej jednak propozycja, aby pacjenci
zakwalifikowani do ZOL/ZPO przebywali w nim do uzyskania
60 pkt w skali opartej na skali Barthel jest nic do przyjecia.
Propozycja ta spowoduje, ze nie bedzie réznicy pomiedzy sta-
nem chorych przebywajacych w DPS, w stacjonarnym zakfa-
dzie opiekunczym, czy tez w domu chorego. ZOL/ZPO jest sta-
cjonarnym zaktadem opieki zdrowotnej zgodnie z definicjq za-
wartg w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej i nie powinny
przejmowac roli i funkgji rodziny w sprawowaniu opieki nad
chorym.
Natomiast zaproponowane nowe brzmienie § 10 ust. 3. a mia-
nowicie: ,Zadaniem zakfadu opiekunczego jest okresowe
objecie catodobowgq pielegnacjg oraz kontynuacja leczenia
$wiadczeniobiorcdw przewlekle chorych i $wiadczeniobiorcdw,
ktdrzy przebyli leczenie szpitalne i maja ukonczony proces dia-
gnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego a nie wymagajg juz dalszej hospitalizacji
w oddziale szpitalnym, jednak ze wzgledu na stan zdrowia
i niesprawnosc fizyczng, brak samodzielno$ci w samoopiece
i sanopielegnacji, oraz staty nadzdr stanu zdrowia lekarza po-
trzebe profesjonalnej pielegnaciji i rehabilitacje, powinni prze-
bywa¢ w zaktadzie opiekunczym" jest mniej precyzyjne od
»Zadaniem zaktadu opiekunczego jest okresowe objecie
catodobowg pielegnacjq oraz kontynuacja leczenia $wiadcze-
niobiorcow przewlekle chorych i $wiadczeniobiorcow, ktorzy
przebyli leczenie szpitalne i majg ukonczony proces diagnozo-
wania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia za-
chowawczego a nie wymagdajq juz dalszej hospitalizacji w od-
dziale szpitalnym, jednak ze wzgledu na stan zdrowia i nie-
sprawnosc fizyczng, brak samodzielnosci w samoopiece i sa-
mopielegnacji, konieczno$¢ statej kontroli lekarskiej, potrzebe
profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacje, powinni przebywaé
w zakfadzie opiekunczym" i nie wnosi nic “nowego do przepisu".
Odnosnie proponowanych zmian w zasadach udzielania $wia-
dczen pielegnacyjnych i opiekunczych w warunkach domo-
wych (rozdziat 5) brakuje uzasadnienia merytorycznego do
wprowadzenia zaproponowanych zmian.
Odnoénie zmiany produktu rozliczeniowego w ZOL/ZPO z 0"
na “0-5"punktéw w ocenie skalg opartg na skali Barthel. Fun-
dusz rozwazat mozliwo$¢ wprowadzenia nowego produktu
rozliczeniowego dla okreslonej grupy pacjentéw tzn. posia-
dajacych “5" pkt w skali opartej na skali Barthel, ktory jest
W stanie samodzielnie przetykac¢ i wymaga karmienia ze wska-
znikiem 1.6 w zakresach:
- Swiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekuriczym/
opiekunczo-leczniczym
- Swiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym/
opiekunczo-leczniczym dla dzieci i mtodziezy.
Z uwagi na brak mozliwosci sfinansowania nowego produktu
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rozliczeniowego ze wskaznikiem 1,6 w ZOL/ZPO Fundusz od-
stapit od wprowadzenia zmiany w finansowaniu $wiadczen
pielegnacyjno-opiekunczych.
Wymagania dotyczace personelu, a w tym: pielegniarek przy
$wiadczeniu udzielanym przez zespdl dtugoterminowej opieki
domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych me-
chanicznie, zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych
w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140. poz. 1147
z pdzn. zm.). Zgodnie z ww. rozporzadzeniem w czesci IT ust. 1
pkl 2 pielegniarka posiada wyksztatcenie wyzsze lub $rednie
oraz roczny staz w lecznictwie stacjonarnym oraz specjalizacje
lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej terapii lub w trakcie specjalizacji lub
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej terapii. Fundusz w zataczniku nr 3 do
zarzadzenia dodatkowo ocenia tzn. przyznaje dodatkowe
punkty oferentom, ktorzy zatrudniajg pielegniarki posiadajace
ukonczonga specjalizacje ww. dziedzinie.
Zmiana w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia stanowigcego wzor
skierowania do objecia pielegniarska opieka dtugoterminowg
domowag w czesci III dotyczacej zmiany brzmienia z ,III.
Stwierdzam, ze osoba wyzej wymieniona wymaga pielegnacji i
w chwili obecnej nie wymaga hospitalizacji" na ,Stwierdzam,
ze osoba wyzej wymieniona wymaga wzmozonej i specjali-
stycznej pielegnacji i w chwili obecnej nie wymaga hospita-
lizacji" nalezatoby doprecyzowac jak rowniez wymienic¢ wszy-
stkie czynnosci ,specjalistycznej pielegnacji" lub wprowadzi¢
definicje - “wzmozonej i specjalistycznej pielegnaciji”. Podziat
na ,pielegnacje” i na pielegnacje specjalistyczng" nie wyste-
puje w literaturze przedmiotu, ani tez w obowigzujacych prze-
pisach prawa. Zgodnie z art. 4 ust. 1 i ust. 2 ustawy o zawodzie
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217)
wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu przez
osobe posiadajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone od-
powiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, a w szcze-
golnosci $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu
promocji zdrowia. Udzielanie $wiadczen, pielegniarka wyko-
nuje przede wszystkim poprzez:

1) rozpoznawanie warunkdw i potrzeb zdrowotnych:

2) rozpoznawanie problemdw pielegnacyjnych:

3) sprawowanie opieki pielegnacyjnej:

4) realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji;

5) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych;

6) edukacje zdrowotna.

W czesci IV skierowania do objecia pielegniarskg opiekg
dtugoterminowg domowag jest wymienione ,Zlecenia lekar-
skie" proponowana zmiana. Zalecenia lecznicze" nie zawiera
uzasadnienia merytorycznego.

Zaproponowane zmiany w zataczniku Nr 5 do zarzadzenia
w ,Karcie czynnosci pielegnacyjnych dla pielegniarki opieki
dtugoterminowej domowej" dotycza m.in. wykreslenia dwdch
czynnosci z karty:

- 3.2. Zaktadanie czepca w przypadku wszawicy brak poda-
nia uzasadnienia

- 4.12 Ptukanie pecherza moczowego - brak podania uzasa-
dnienia

Ponadto w przedstawionej karcie jest wpisana nowa pozycja -

zatozenie opatrunku ochronnego (ostaniajacego) bez podania
uzasadnienia. Niektére z proponowanych zmian, ktére stano-

wig doprecyzowanie juz istniejacych czynnosci pielegniarskich
(pozycji w karcie $wiadczen pielegniarskich w opiece dtugo-
terminowej domowej) zostang ewentualnie wzigte pod uwage
w zarzadzeniu na 201 1 rok.

Przedstawiona propozycja zatacznika dotyczacego. .Karty oce-
ny $wiadczeniobiorcy kierowanego do objecia pielegniarskg
opieka dtugoterminowg domowa" dotyczy zatacznika nr 3 do
ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia nie ma upowaznienia ustawowego do zmia-
ny rozporzadzenia. Wiasciwym w tej sprawie jest Minister
Zdrowia jako organ wskazany w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z pozn.
zm.). [ |

Z powazaniem

Zastepca Prezesa ds. Medycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia
Maciej Dworski

Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

Warszawa, dnia 25 marca 2010r.

W odpowiedzi na pismo z dnia 26 lutego 2010 r. znak: DPS-VII-
073-532-ZG-I/10 dotyczace stanowiska dyrektorow Domow
Pomocy Spotecznej Wojewoddztwa Lubuskiego i Wielkopol-
skiego w sprawie $wiadczen pielegniarskiej opieki dtugoter-
minowej domowej, pozwole odnies¢ sie do zagadnien pozo-
stajacych w kompetencji Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zarzadzenie Nr 84/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2009 r. zmienione zarzadzeniem
Nr 93/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 grudnia 2009 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtu-
goterminowej gwarantuje réwno$¢ dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w tym réwniez dla mieszkancéw doméw pomocy spotecznej.
W Zadnej czesci tego zarzadzenia fakt zamieszkania ubezpie-
czonego w domu pomocy spofecznej nie ogranicza i nie wyta-
cza jego prawa do $wiadczen zdrowotnych udzielanych na za-
sadach ogdinych.

Dom pomocy spotecznej dla swoich mieszkancdw nie jest za-
ktadem opieki zdrowotnej, lecz jest szczegdinym, ale jednak
miejscem zamieszkania. Pensjonariuszom doméw pomocy
spotecznej przystuguje takie samo prawo do wszystkich $wiad-
czen zdrowotnych, jak kazdemu innemu ubezpieczonemu.
Odnosnie finansowania $wiadczen w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowej nalezy zaznaczyc, ze Dyrektor De-
partamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Fun-
duszu Zdrowia o problemie i mozliwosciach finansowych Fun-
duszu informowata wielokrotnie w Ministerstwie Zdrowia na
spotkaniach z przedstawicielami Departamentu Pielegniarek
i Potoznych, Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego, De-
partamentu Zdrowia Publicznego oraz Ministerstwa Pracy i Po-
lityki Spotecznej.

Wskaznik 0,4 zostat wyliczony i zaproponowany w zwigzku
z dokonaniem zmiany w rozporzadzeniu zmieniajacym, doty-
czacej liczby pacjentéw przebywajacych pod jednym adresem
zamieszkania np, w DPS, objetych przez 1 pielegniarke tj. 12
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chorych a nie 15 chorych, jak ustalono na zespofach roboczych
organizowanych przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo
Pracy i Polityki Spotecznej, jak rowniez prezentowane na po-
siedzeniu w Senacie na Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej
oraz Komisji Zdrowia w dniu 20 pazdziernika 2009 r. Nie mniej
jednak Fundusz rozwazat mozliwos¢ zmiany wskaznika z 0,4
na 0,5. Proponowana zmiana byfa przedstawiona dyrektorom
oddziatéw wojewddzkich Funduszu, ktdrzy mieli oszacowac
skutki finansowe zmiany wskaznika z 0,4 na 0,5 zakfadajac, ze
zZmiana wesztaby w zycie od 1 marca 2010 r. Dyrektoréw
oddziatéw wojewddzkich Funduszu zobowigzano réwniez do
oszacowania mozliwosci finansowania lej zmiany przez od-
dziaty wojewodzkie Funduszu. Z danych przekazanych przez
dyrektorow oddziatéw wojewoddzkich Funduszu wynika, iz sza-
cowane dodatkowe $rodki finansowe za 10 m-cy (od marca do
grudnia 2010 r.) na zaproponowang zmiane wynoszg ok. 24
min.

13 oddziatéw wojewddzkich Funduszu definitywnie zaznaczy-
to, iz nie posiada mozliwosci sfinansowania zaproponowanej
zmiany, dlatego w chwili obecnej, zmiana wskaznika z 0,4 na
0,5 w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej nie
zostanie wprowadzona.

W sprawie stosowania na terenie kraju rdznych stawek za oso-
bodzien w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej,
pragne zaznaczyc, iz na podstawie art. 142 ust. 6 pkt. 2 lub art.
143 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach" (Dz. U. z 2008r.,, Nr
164, poz. 1027 z pdzn. zm.), cena za udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotnej jest ustalana w czasie negocjacji lub
rokowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktdre odbywajg sie w oddziale wojewd-
dzkim Funduszu. Jednak trzeba zaznaczy¢, ze przy rozpatry-
waniu wysokosci ceny jednostki rozliczeniowej, istotne sa réw-
niez mozliwosci finansowe oddziatdw Funduszu, a efektywne
i bezpieczne gospodarowanie Srodkami finansowymi oddzia-
tow wojewddzkich Funduszu, w $wietle przepisu art. 107 ust. 5
pkt I przywotanej ustawy o $wiadczeniach, nalezy do zadan ich
dyrektorow.

Pragne nadmieni¢, ze /godnie z arl. 132 ust. 5 ustawy o $wia-
dczeniach Fundusz zobowigzany jest do przestrzegania zasady
zréwnowazenia Srodkow przekazywanych na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z przychodami.

Ponadto uprzejmie informuje, ze Srednia cena za osobodzien
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej w 2009 r.
wynosita 27 zt. Z planu zakupu $wiadczen na 2010 . wynika, ze
$rednia cena za osobodzien wynosi 28 zt. Jednak w postepo-
waniach konkursowych oraz rokowaniach, $wiadczeniodawcy
w swoich ofertach proponowali nizsze ceny od zaplanowanej
przez dany oddziat wojewodzki Funduszu np. w oddziale mato-
polskim kilku $wiadczeniodawcow przedstawito ceny nizsze od
oczekiwanej tj. ponizej 26 zt. Cena ta jest ceng realng, co wy-
nika chocby z wykonywania $wiadczen w pielegniarskiej opie-
ce dtugoterminowej domowej w 2009 r. w wojewddztwie ma-
zowieckim, gdzie cena za osobodzien wynosita 21 zt a na 2010r.
zaplanowano cene 25 zt. Dla poréwnania cen, za porady lekar-
skie wraz z diagnostyka, za ktére pfaci Fundusz w ambula-
toryjnej opiece specjalistycznej, wynoszg one ok. 36 zt, a Sre-
dnia cena w hospicjum domowym, ktére oprdcz $Swiadczen
pielegniarskich zapewnia $wiadczenia wykonywane przez le-
karzy, psychologdw, rehabilitantow oraz oprdcz nesesera pie-
legniarskiego zapewnia do wypozyczenia chorym do domu
koncentratory tlenu, ssaki elektryczne, inhalatory, glukometry,
aparaty do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, pompy infu-
zyjne, kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie -

wynosi 42 zt. Tak wiec biorac pod uwage ceny za $wiadczenia
realizowane w roznych zakresach $wiadczen oraz mozliwosci
finansowe Funduszu, finansowanie $wiadczen w pielegnia-
rskiej opiece dtugoterminowej domowej nie jest zanizone.
Réwnoczesnie uprzejmie informuje, ze w zwigzku ze zmiang
zasad finansowania $wiadczen dla oséb dotychczasowo obje-
tych Swiadczeniami pielegniarki POZ - tzw. zadaniowa metoda
finansowania, w celu zapewnienia $wiadczen dla tej grupy
$wiadczeniobiorcdw kontraktowane sg i realizowane $wiad-
czenia pielegniarskie w rodzajach:

1. podstawowa opieka zdrowotna, w ramach ktérej mie-

szkancy domow pomocy spotecznej mogg korzystac ze $wiad-

czen lekarskich jak réwniez pielegniarskich, finansowanych

w oparciu o roczng stawke kapitacyjng powiekszong dla piele-

gniarek o wspétczynnik 3,5 za podopiecznych DPS lub placé-

wek socjalizacyjnych, interwencyjnych lub resocjalizacyjnych.

Zgodnie z § 15 ust. 3a Zarzadzenia Nr 72/2009/DS0OZ Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r.

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow

0 udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdro-

wotna z pozn. zm. Opieke pielegniarskg nad zadeklarowanymi

Swiadczeniobiorcami, ktorzy ze wzgladu na istniejgce proble-

my zdrowotne wymagajg udzielania systematycznych $wiad-

czen pielegniarskich realizowanych w warunkach domowych

i nie s objeci na podstawie odrebnej umowy, $wiadczeniami

pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, pielegniarka

poz sprawuje zgodnie z zasadami okreslonymi w pkt 3 czesci

I zatacznika nr 2 do Rozporzadzenia MZ. "

§ 15 ust. 4 ww zarzadzenia okresla, iz sprawowanie przez pie-

legniarke poz opieki nad zadeklarowanymi $wiadczeniobio-

rcami bedacymi podopiecznymi DPS obejmuje:

1) wspotudziat w uzgodnieniu i tworzeniu przez zespdl opie-
kunczoterapeutyczny DPS indywidualnych planéw opieki
dla jego mieszkancow;

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

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

Nalezy podkresli¢, ze umowy o udzielanie $wiadczen pielegnia-
rki POZ w kapitacyjnej i zadaniowej metodzie finansowania,
merytorycznie tj. pod wzgledem zakresu zadan nie sg zrézni-
cowane. Zatem uwzgledniajac brak merytorycznych réznic,
wszyscy $wiadczeniobiorcy, ktdrzy dokonali wyboru piele-
gniarki poz na podstawie deklaracji wyboru, bez wzgledu na
przyjeta metode finansowania $wiadczen, powinni by¢ objeci
kompleksowa, odpowiednig do stanu zdrowia opieka piele-
gniarskg, zgodna z zakresem kompetencji pielegniarki POZ.
2. swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dtugoterminowej w zakresach:
a) $wiadczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej; pielegnacyjno
- opiekunczym / opiekunczo-leczniczym.
Zgodnie z § 10 ust. 1 Zarzadzenia Nr 84/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2009 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dtugoterminowej z pdzn. zm. zwanego dalej ,zarza-
dzeniem Prezesa NFZ" do zaktadu opiekunczego moze zostac
przyjety $wiadczeniobiorca z rozpoznaniem choroby przewle-
ktej, wymagajacy catodobowych $wiadczen lekarskich i pie-
legniarskich, ktory w ocenie skalg oparta na skali Barthel uzy-
skat do 40 punktéw;

b) $wiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej do-

mowej.

Nalezy podkresli¢, iz pielegniarska opieka dtugoterminowa
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domowa jest to opieka nad przewlekle chorymi przebywaja-
cymi w domu, ktdrzy nie wymagaja hospitalizacji w oddziatach
lecznictwa stacjonarnego oraz opieki catodobowej, a ze wzgle-
du na istniejace problemy zdrowotne wymagajq systematy-
cznej, intensywnej okresowej opieki pielegniarskiej udzielanej
w warunkach domowych. Nalezy rozrézni¢ Swiadczenia opie-
kuncze i higieniczne, ktore realizowane s przez instytucje po-
mocy spotecznej lub rodzine chorego, od $wiadczen piele-
gniarskich tzn. takich, ktérych nie mogg wykonac inne osoby.
Zadaniem pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej jest
zwlaszcza prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz poradni-
ctwa w zakresie samoopieki w zyciu z chorobg i niepetnospra-
wnoscig w stosunku do chorego i jego rodziny oraz nauka pie-
legnacji i samoobstugi. Czynnosci pielegniarskie obejmuja np.
zmiane opatrunkéw wykonywanych w sposdb sterylny, zakta-
danie cewnika, ptukanie pecherza, zatozenie sondy do zota-
dka, podawanie ptynéw infuzyjnych i lekow w kroplowych wle-
wach dozylnych. Oznacza to, ze nie kazda osoba przewlekle
chora, niepetnosprawna lub w podesztym wieku bedzie mogta
korzystac ze Swiadczen pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej. Nalezy rowniez podkresli¢, iz posiadanie przez $wiad-
czeniobiorce orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nie sta-
nowi podstawy do objecia opiekg dtugoterminowg domowa.
Warto réwniez zaznaczy¢, ze zgodnie z przepisami art. 68
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (j.t. Dz. U.
z 2009 r. Nr 175 poz. 1362 z p6zn. zm.) DPS zapewniajq
catodobowg opieke swoim podopiecznym, ktdrzy sg niepetno-
sprawni, przewlekle chorzy lub w podesztym wieku. Opieka ta
polega na Swiadczeniu przez catg dobe ustug opiekunczych,
ktére zapewniajg m.in. pielegnacje, w tym pielegnacje w cza-
sie choroby i opieke higieniczng. Okreslenie pielegnacja nie
oznacza w tym wypadku $wiadczen zdrowotnych jakie reali-
zuje wyszkolona pielegniarka.

W przypadku pacjentéw z rozpoznang, chorobg psychiczna,
ktorzy korzystajq z opieki stacjonarnej, ambulatoryjnej czy tez
$rodowiskowej psychiatrycznej, nie podlegajq ocenie skalg
Barthel. Od pacjentow tych, zgodnie z odrebnymi obowigzu-
jacymi przepisami prawa, nie jest wymagane réwniez skiero-
wanie. Kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych dla tej grupy
pacjentéw odbywa sie zgodnie z zarzadzeniem Nr 60/2009/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 listo-
pada 2009 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i rea-
lizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uza-
leznien jak réwniez rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z za-
kresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Natomiast do opieki pielegniarskiej dtugoterminowej domowej
nalezy zgtosic¢ tych Swiadczeniobiorcow, ktdrzy zgodnie z §10
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiad-
czen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugo-
terminowej z pdzn. zm., posiadajg skierowanie wystawione
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérego nalezy
dotaczy¢ karte oceny Swiadczeniobiorcy do objecia piele-
gniarskg opieka dtugoterminowg domowa, ktérej wzér sta-
nowi zatgcznik nr 3 do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
Ponadto uprzejmie informuje, ze $wiadczenia opieki dtugoter-
minowej sg $wiadczeniami planowanymi a nie nagtymi, dla-
tego tez istnieje prawdopodobienstwo oczekiwania na udzie-
lenie tego $wiadczenia. Z tego tez powodu w przepisach zarza-
dzenia Prezesa NFZ uwzgledniono przepis w §13 ust. 2 pkt 12,
ktéry okresla, iz w przypadku, gdy termin pierwszej wizyty
pielegniarskiej jest rozbiezny z terminem rozpoczecia realizacji
zabiegow okreslonych na skierowaniu lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego np. iniekcje, zmiany opatrunkéw, wéwczas pie-

legniarka opieki dtugoterminowej domowej informuje $wiad-
czeniobiorce o koniecznosci zgtoszenia sie do pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej, do ktdrej Swiadczeniobiorca zto-
zyt deklaracje wyboru i na tej podstawie otrzymuje ona roczng
stawke kapitacyjna. Rdwniez przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 139 poz. 1139 z pozn. zm.) w zataczniku nr 2 w czesci I pkt 3
stanowig o realizacji $wiadczen przez pielegniarki podstawo-
wej opieki zdrowotnej w domu $wiadczeniobiorcy, ktére sg
udzielane wylacznie w miejscu zamieszkania $wiadczenio-
biorcy, w tym réwniez w domu pomocy spotecznej, zgodnie z usta-
lonym dla $wiadczeniobiorcy indywidualnym planem opieki.  m

Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

Do wiadomosci:

Marszatek Sejmu

Marszatek Senatu

Wojewoda Lubuski

Wojewoda Wielkopolski

Marszatek Wojewddztwa Lubuskiego

Marszalek Wojewddztwa Wielkopolskiego

Minister Zdrowia

Dyrektor Lubuskiego OW NFZ

Dyrektor Wielkopolskiego OW NFZ

0. Stowarzyszenie Organizatorow i Menadzeréw Pomocy

Spoteczneji Ochrony Zdrowia w Rokitnie

11. Stowarzyszenie Organizatoréow i Menadzeréw Pomocy
Spoteczneji Ochrony Zdrowia w Krobii

12. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

BOONoU LN

Zastepca Prezesa ds. Medycznych

Narodowego Funduszu Zdrowia
Warszawa, dnia 23 marca 2010 r.
Pani
Elzbieta Buczkowska
Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 8 marca 2010 r. znak: NIPtP/
NRPiP/DM/0051/68/2010 w zataczeniu przesytam tabele z da-
nymi uzyskanymi od oddziatdw wojewddzkich Funduszu
dotyczacymi m.in. liczby $wiadczeniodawcéw w pielegniar-
skiej opiece dtugoterminowej domowej, liczby osobodni w pie-
legniarskiej opiece dtugoterminowej domowej, liczby etatdéw
przeliczeniowych dla pielegniarki dtugoterminowej domowej,
jak réwniez szacunkowej liczby pacjentéw przewidzianych do
objecia opieka (stan na dzien 5.03.2010r+.).

Jednoczesdnie pragne zaznaczy¢, iz w 11 oddziatach woje-
wodzkich Funduszu (w Dolnoélaskim, Lubuskim, t6dzkim,
Matopolskim, Opolskim, Podkarpackim, Podlaskim Slaskim,
Warminsko-Mazurskim, Wielkopolskim, Zachodniopomor-
skim) trwajq nadal postepowania uzupetniajace lub sa pla-
nowane ogtoszenia dodatkowych konkurséw na terenach
gdzie nie wptynefa zadna oferta. Na ten cel obecnie oddziaty
wojewddzkie Funduszu przeznaczyty tacznie ok. 26 910 218 zt.
Powodami ogtaszania postepowan uzupetniajacych jest m. in.
brak zainteresowania $wiadczeniodawcdw/pielegniarek na
ogtoszone postepowanie konkursowe tzn. nie wptyneta zadna
oferta, konflikty personelu miedzy innymi rodzajami $wiad-
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czen (w tym samym czasie ta sama osoba wykazywana jest
u dwdch lub wiecej $wiadczeniodawcdw), brak wyposazenia
w neseser pielegniarski.

W zwigzku z powyzszym dane w przedstawionej tabeli mogg
ulec zmianie.

Z uwagi na szacunkowg ocene opartq na sprawozdawczosci
zrealizowanych $wiadczen pielegniarki poz - zadaniowa forma
finansowania (za okres styczen-luty 2010 r.) w stosunku do za-
kontraktowanych $wiadczen w pielegniarskiej domowej opie-
ce dlugoterminowej (na okres marzec-grudzien 2010 r.) mo-
zna oceni¢, iz zakupione ustugi medyczne w tym zakresie nie
odbiegajg od poziomu zabezpieczenia w 2009 roku piele-
gniarki poz - zadaniowa forma finansowania dla pacjentéw
ocenianych w skali opartej na skali Barthel 0-40 pkt. Z analizy
danych przekazanych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu
wynika, iz od stycznia do lutego 2010 r. liczba pacjentéw
objetych opiekg zaréwno przez pielegniarke poz- zadaniowa
metoda finansowania (0 - 40 pkt w skali opartej na skali
Barthel) jak i w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domo-
wej tacznie wynosita 27 963, natomiast od 1 marca do 31 gru-

dnia 2010 r. szacuje sie, ze liczba pacjentéw przewidzianych do
objecia opiekg bedzie wynosi¢ 28 022. Przy czym nalezy za-
znaczy, iz s to dane przewidywane ze wzgledu na fakt, iz nie
jest mozliwe okreslenie okresu w jakim pacjent bedzie objety
opieka dtugoterminowa. Jest to wielko$¢ zmienna, regulowa-
na liczbg nowych zachorowan, poprawa stanu zdrowia i wypi-
saniem pacjenta z opieki lub zgonem. Dlatego tez nalezy przy-
jaé, ze bedzie to prawdopodobnie wieksza od 28 022 liczba
pacjentdw objetych opiekg przez pielegniarke dtugotermi-
nowg domowa.

W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, iz zabezpieczono
$wiadczenia zdrowotne pielegniarskiej opieki dtugotermino-
wej domowej na poréwnywalnym poziomie w stosunku do
roku 2009 dla pacjentow, ktdrzy uzyskali od 0 - do 40 punktow
w skali opartej na skali Barthel. [ |

Z powazaniem

Zastepca Prezesa ds. Medycznych
Naczelnego Funduszu Zdrowia
Maciej Dworski

Zatacznik: 1. Tabela z danymi przekazanymi od oddziatéw wojewddzkich Funduszu (stan na dzien 5.03.2010 r.)

Liczba $wiadczeniodawcdw w Liczha osabodi w vieleaniarskie oni Szacunkowa lczba nacints
ieIaniarskiej opiece dlugoterminowej 1620a 0S0N0 nl\flple ggnlars IE! opiece zaguq Oowa liczi apagentqw
P . diugoterminowe] domowe] przewidzianych do objgcia opieka
domowej
0d 1 stycznia 2010 r. do 28 lutego 2010 r-
Oddziat wojewodzki 0d 1 marca 2010r.
2009 razem 0d 1 stycznia do 0d 1 marca 2010r 0d 1 marca 2010r.
r. z renegolc]owtanymll 28 lutego 2010r. do 31 grudnia 2010r. Przez pielggniarkg poz - Do 31 grudnia 2010r.
umowalnlu tz € stycznia W pielegniarskiej opiece |  zadaniowa metoda
tlutego diugoterminowej finansowania
domowej (0-40 pkt w skali opartej
na skali Barthel)
Dolnoslaski 42 73 274 254,00 610 331,00 751 1328 2172
Kujawsko-pomorski 32 41 45 174,00 228 861,00 766 60 748
Lubelski 58 64 268 631,00 386 040,00 736 677 1120
Lubuski 13 34 10 974,00 129 780,00 186 223 420
Lodzki 41 38 50 504,00 427 293,00 1174 621 1709
Matopolski 89 103 79 436,00 599 731,00 1344 652 2277
Mazowiecki 94 129 128 744,00 1243 634,80 2179| brak danych 4 066
Opolski 5 28 33 371,00 413 419,00 570 1474 2050
Podkarpacki 51 100 38 486,00 507 460,00 653 1891 1850
Podlaski 31 7 22 376,13 197 163,00 486 1060 644
Pomorski 8 14 4 869,00 60 588,00 83 65 198
Slaski 136 180 217 499,00 1950 939,00 3686 3931 6 375
Swigtokrzyski 13 28 16 461,00 204 181,56 280 141 592
Warminisko-mazurski 25 37 20 611,00 150 307,00 332 160 440
Wielkopolski 45 87 39 718,00 517 170,00 665 979 1691
Zachodniopomorski 21 35 12 238,00 381 338,00 204 606 1670
Razem 704 998 1263 346,13 8 008 234,36 14 095 13 868 28 022

* podana kwota dotyczy stycznia i lutego 2010r

stan na dzien 5.03.2010r

UWAGA - MONITOROWANIE BIEZACE KWALIFIKACJI PACJENTO\_N ORAZ POTRZEB OBJECIA OPIEKA PACJENTOW W ZAKRESIE
PIELEGNIARSKIEJ OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ DOMOWEJ MOZE SPOWODOWAC DALSZE ZMIANY W POWYZSZEJ TABELI
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List Elzbiety Buczkowskiej, prezes

NRPiP do Mieczystawa Augustyna,

przewodniczacego Komisji Rodziny
i Polityki Spotecznej Senatu RP

Naczelna Izba Pielegniarek I Potoznych
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, dnia 1 lutego 2010 .

Pan Senator Mieczystaw Augustyn Przewodniczacy
Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej Senatu RP

Szanowny Panie Senatorze,

W nawigzaniu do pisma z dnia 21 stycznia 2010 roku (znak:
BPS-KRPS-042-2/10) wyrazajacego opinie Komisji Polityki
Spotecznej i Rodziny w sprawie proponowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Ministerstwo Zdrowia
warunkéw kontraktowania Swiadczen pielegniarskich i opie-
kunczych w ramach opieki dtugoterminowej, bardzo
serdecznie dziekuje za wsparcie w tym zakresie dziatan
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Samorzad pielegniarek i potoznych, nie moze zosta¢ bierny
w obliczu zagrozen jakie wynikajq z narastajacego problemu,
zwigzanego z ograniczaniem dostepnosci do $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoter-
minowej domowej, realizowanych przez pielegniarki na rzecz
0s6b przewlekle chorych, niepetnosprawnych, niezdolnych do
samo opieki, os6b wymagajacych szczegdlnej i wzmozonej
opieki pielegniarskiej przebywajacych w domu lub domach
pomocy spotecznej. Wskutek wadliwych regulacji prawnych
bedacych aktami wykonawczymi do tzw. ustawy koszykowej
tj. rozporzadzen w sprawie Swiadczen gwarantowanych,
miedzy innymi: pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej oraz Zarzadzen Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w przedmiotowym zakresie, jak tez dziatan
resortu pracy i polityki spotecznej, dochodzi do sytuacii,
w ktorej Swiadczeniobiorca, obtoznie i przewlekle chory,
wymagajacy' systematycznej i intensywnej opieki piele-
gniarskiej w warunkach domowych pozostaje bez takiej formy
opieki, ktéra przynosi wymierne korzysci zaréwno zdrowotne
jak i spoteczne.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, ze
pielegniarska opieka domowa dtugoterminowa jest niezbedna
dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw.
Taka opieke moze dostarcza¢ jedynie grupa zawodowa
pielegniarek, przygotowanych merytorycznie do realizowania
$wiadczen zdrowotnych w tym zakresie.

Jednakze proponowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia
zmiana w Zarzadzeniu Nr 93/2009/DSOZ z dnia 30 grudnia
2009 roku Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dtugoterminowej
(Zatacznik nr 1 do zarzadzania - katalog $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych dla $wiadczen gwaranto-
wanych, pielegniarska opieka diugoterminowa), polegajaca
na zastosowaniu wskaznika 0,4 dla pacjentéw, objetych skalg
Barthel 0-40, przebywajacych pod jednym adresem
zamieszkania, nie gwarantuje pacjentom realizacji ww.
Swiadczen.

Swiadczeniobiorcy objeci tg opieka musza mie¢ zagwa-
rantowane jakosciowo i ilosciowo $wiadczenia w zakresie

opieki dtugoterminowej, lecz bez zabezpieczenia $rodkéw
finansowych na odpowiednim poziomie oraz przy zmniej-
szanych naktadach proponowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, tworzy sie pozory zabezpieczenia tych Swiadczen
i wprowadza w btad spoteczenstwo oraz $wiadczeniodawcow
co destabilizuje system gwarantowanych S$wiadczen zdro-
wotnych i spotecznych.

Szanowny Panie Senatorze, uznajac za bardzo cenng Pana
wieloletnig wspdtprace z samorzadem pielegniarek i poto-
znych, jak tez okazang pomoc podczas wdrazania propo-
nowanych przez NRPiP propozycji nowelizacji aktéw prawnych
miedzy innymi do ustawy o pomocy spotecznej, zwracam sie
Z uprzejmg prosba o mozliwo$¢ spotkania sie z przed-
stawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Spotkanie miatoby na celu omdwienie tej problematyki oraz
wypracowanie wspdlnego stanowiska w sprawie zagwa-
rantowania obywatelom w naszym kraju $wiadczen zdro-
wotnych w ramach opieki dtugoterminowej domowej.

Prosze jednocze$nie o ponowne zorganizowanie debaty
w Senacie, z udziatem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej.
Ministra Zdrowia, aby narastajacy problem zabezpieczenia
omawianych $wiadczen zdrowotnych i spotecznych siat sie
priorytetem w polityce panstwa, majac na uwadze, ze
ogloszony zostat przez Miedzynarodowq Rade Pielegniarek
(ICN) rok 2010, rokiem opieki dtugoterminowej. [ |

Z wyrazami szacunku
Prezes
Elzbieta Buczkowska

Notatka ze spotkania
w dniu 2 lutego 2010r.Komisji ds.
Opieki Dlugoterminowej

W dniu 2 lutego 2010r. w biurze Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych odbyto sie posiedzenie Komisji ds. opieki dtugo-
terminowej.

Tematyka bedaca przedmiotem spotkania dotyczyta:

1) ustalenia zakresu probleméw wynikajacych z kontra-

ktowania $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach

opieki dlugoterminowej, ktére zostang przedstawione na
spotkaniach z przedstawicielami Sejmowej i Senackiej Komisji

Polityki Spotecznej i Rodziny. Gtéwne problemy dotycza:

a) limitowania przez OWNFZ i ograniczania od 1 stycznia 2010
roku dostepnosci do $wiadczen w zakresie pielegniarskiej
opieki domowej dtugoterminowej w miejscu zamieszkania
$wiadczeniobiorcy, ktdrzy wg. skali Barthel uzyskali 0-40
pkt. (np. wojewddztwo warminsko-mazurskie, podlaskie,
podkarpackie),

b) ujednolicenia i oszacowania w catym kraju jednostki rozli-
czeniowej - osobodnia, w opiece dtugoterminowej domo-
wej, na poziomiedo 35z,

¢) manipulowania informacja o gwarantowaniu finansowania
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opie-
ki dtugoterminowej,

d) dopracowania zasad zapotrzebowania na pielegniarskg
opieke dtugoterminowa domowa, ktére powinno uwzgle-
dnia¢ faktyczne zapotrzebowanie na $wiadczenia zdro-
wotne, wynikajace ze stanu zdrowia, niesamodzielnosci
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i niezdolno$ci do samoopieki na podstawie danych
demograficznych,

e) utrata wiarygodnosci Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia z powodu braku rozwigzan systemowych, w tym
prawnych, opieszatos¢ ww. instytucji w zakresie nowe-
lizacji rozporzadzen i zarzadzen Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz brak polityki rzadu w zakresie
dhugofalowej strategii, okreslonej w priorytetach zdro-
wotnych,

f) braku dziatan Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej, Narodowego Funduszu Zdrowia,
zmierzajacych do realizacji rozwoju opieki dtugoter-
minowej, okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 sierpnia 2009 roku w sprawie priorytetow zdr-
owotnych (Dz. U. Nr 137, poz. 1126).

Ponadto w trakcie posiedzenia Komisji Elzbieta Buczkowska

Prezes NRPiP przekazata informacje cztonkom komisji o do-

tychczasowych dziataniach NRPiP, zmierzajacych do zape-

wnienia pacjentom pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej (korespondencja z Ministerstwem Zdrowia, Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, Sejmem, Senatem, Dezyderaty

Sejmowej Komisji Polityk iSpotecznej i Rodziny).

W trakcie posiedzenia Komisja dokonata analizy propozycji

zmian, przygotowanych na podstawie uwag z ORPiP zmian do

Zarzadzenia Nr 93/2009/DSOZ z dnia 30 grudnia 2009 roku

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego

zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkdw zawierania i rea-

lizacji umdw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze

w ramach opieki dtugoterminowej oraz rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiad-

czen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych

i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr

140, poz. 1147 ze zm.) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 16 grudnia 2009 roku zmieniajacego rozporzadzenie

w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen

pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoter-

minowej (Dz. U. Nr217, poz. 1688)pkt3)

Po naniesionych w dniu 2 lutego 2010r poprawkach Komisja

zaakceptowata przedstawione projekty zmian. Wstepne uwagi

przestano do Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu

Zdrowia oraz beda prezentowane na posiedzeniu Naczelnej

Rady Pielegniarek i Potoznych.

(-) Marian Nadziejko
Przewodniczacy Komisji

MINISTERSTWO ZDROWIA

Warszawa, 2010.03.10

Podsekretarz Stanu
Marek Haber

Pan

Zygmunt tukaszczyk

Wojewoda Slaski Przewodniczacy
Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spotecznego

Szanowny Panie Przewodniczacy

W odpowiedzi na pismo z dnia 11 stycznia 2010 roku, znak
BW/11/0052/20/09, ktére zgodnie z kompetencjami zostato
przekazane do Ministerstwa Zdrowia, w sprawie koniecznosci
opracowania i wprowadzenia przez Rade Ministrow programu
ochrony zawoddw pielegniarki i potoznej uprzejmie informuje,
iz Ministerstwo Zdrowia zaproponowato wpisanie do projektu
dokumentu przygotowanego przez Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego pt. JKrajowa Strategia Rozwoju Regionalnego
2010- 2020": Regiony, Miasta, Obszary Wiejskie" zapisu
dotyczacego promocji zawodu pielegniarki i potoznej ponie-
waz jednym z obszaréw, w ktdrych realizowana bedzie polityka
regionalna i do ktérych odnosi sie KSRR jest sektor ustug zdro-
wotnych.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia w ramach konsultacji dtugofa-
lowej polityki rozwoju ekonomii spotecznej wniosto o uwzgle-
dnienie w projekcie rzadowym pn.: ,Pakt na rzecz ekonomii
spotecznej w modernizacji polskiego modelu spotecznego
2030" informacji o zabezpieczeniu odpowiedniego poziomu
wynagrodzenia, warunkow pracy, mozliwosci rozwoju
zawodowego w obszarze pielegniarstwa i potoznictwa oraz
okreslenia strategii dziatan dotyczacych ochrony zawodu
pielegniarki i potoznej, co bedzie miato wptyw na efektywnosé
ekonomii spotecznej oraz zabezpieczenie nalezytej liczby oraz
jakosci personelu z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa
w perspektywie do 2030 roku w Polsce.

Jednocze$nie w ramach prac wewnetrznych Ministerstwa
Zdrowia opracowywany jest Projekt uktadu Srednio-
okresowych celdw z zakresu ochrony zdrowia w ramach
Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego, ktérego gtdwnym celem
bedzie zapewnienie opieki zdrowotnej dostosowanej do
potrzeb spotecznych oraz wyzwan demograficznych.

W ramach jednego z priorytetéw ww. dokumentu
przewidziane jest dziatanie dotyczace promocji zawodow
pielegniarki i potoznej oraz kreowanie pozytywnego wizerunku
pracy w tych zawodach.

Projekt zostanie przekazany Koordynatorowi Strategii
Rozwoju Kapitatu Ludzkiego, Panu Ministrowi Michatowi
Boniemu.

Majac na uwadze powyzsze dziekuje za zainteresowanie
problematyka dotyczacq ochrony zawodu pielegniarki i poto-
znej i jednoczesnie informuje, iz aspekt ten znajduje sie
rowniez w zakresie dziatan Ministerstwa Zdrowia. [ |

Z powazaniem
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia
Cezary Rzemek
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Krajowa Rada Akredytacyjna

Krajowa Rada Akredytacyjna
Szkolnictwa Medycznego

Warszawa. 11.02.2010

Szanowna Pani

Dr Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo NIPiP NRPiPDM'0052/146/09 z dnia 21
grudnia 2009 roku pragniemy zapewni¢ Panig Prezes oraz
cztonkéw Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych ze Krajowa
Rady Akredytacyjna Szkolnictwa Medycznego w procesie
akredytacji Uczelni prowadzacych lub zamierzajacych
uruchomi¢ ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo poswieca wiele uwagi realizacji ksztatcenia
praktycznego. Jako$¢ ksztatcenia praktycznego w tym
program ksztafcenia, osoba nauczyciela i opiekuna, warunki w
placowkach szkoleniowych i ich dobdr oraz liczebno$¢ grup
studenckich podlegaja ocenie. Krajowa Rada dokonujac oceny
kieruje sie Szczegotowymi Kryteriami Oceny Spetniania
Standaréw. ktore zawierajg kryteria obligatoryjne bez
realizacji ktorych zadna Uczelnia nie moze uzyskaC akre-
dytacji.

Krajowa Rada zgodnie ze szczegotowymi kryteriami spetniania
standardow w zakresie kadry prowadzacej ksztatcenie
dokonuje oceny czy:

¢ Nauczyciele prowadzacy nauczanie przedmiotow z piele-
gniarstwa i potoznictwa posiadaja, prawo wykonywania
zawodu pielegniarki potoznej oraz majg udokumentowang
minimum roczng praktyke zgodng z nauczanym przed-
miotem i wykazujg ksztatcenie ustawiczne w zakresie
kwalifikacji kierunkowych i pedagogicznych.

e Prawo wykonywania zawodu nauczycieli prowadzacych
zajecia praktyczne i praktyki zawodowe znajduje sie
w dokumentacji osobowej.

e Nauczyciele przedmiotow kierunkowych wspotpracujg
w zakresie realizacji programu nauczania i oceny postepow
studentéw w nabywaniu przez nich umiejetnosci zawo-
dowych.

o Pielegniarka/ potozna odpowiedzialna za ksztatcenie stu-
dentéw w czasie praktyk zawodowych ma udokumento-
wany co najmniej roczny staz pracy, zna program
nauczania i wykazuje ksztatcenie ustawiczne w zakresie
kwalifikacji kierunkowych i pedagogicznych.

W zakresie bazy dydaktycznej KRASzM ocenia czy:
e Uczelnia uwzgledniajqc liczbe studentéw zapewnia

odbywanle zajec praktycznych i praktyk zawodowych w:
podstawowej opiece zdrowotnej (ztobek, szkota,
poradnia ogdlna, poradnia dziecka zdrowego, opieka
domowa)

- oddziatach podstawowych (pediatria, oddzial poto-
zniczo-noworodkowy, interna, chirurgia)

- oddziatach specjalistycznych (psychiatria, geriatria,
neurologia, rehabilitacja, opieka nad przewlekle cho-
rym, opieka paliatywna, intensywna opieka medy-
czna).

o Kryteria doboru zaktadéw opieki zdrowotnej i innych
podmiotdw prawnych realizujgcych praktyczng nauke

zawodu sg ustalone przez uczelnie, uwzgledniajg osig-
gniecie celéw ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo oraz
sg respektowane.

e Uczelnia posiada dokumentacje potwierdzajaca zawarcie
umow z podmiotem realizujgcym zajecia praktyczne i pra-
ktyki zawodowe nie bedgacym w strukturze uczelni.

Podzielamy opinie Pani Prezes, ze wysoka jakos¢ ksztatcenia
jest zalezna od jakosci ksztatcenia praktycznego i staramy sie
dziataniami Krajowej Rady kreowac tak warunki ksztatcenia by
osiagna¢ nasz wspdlny cel jakim jest najlepiej przygotowany
do zawodu absolwent uczelni. Krajowa Rada w trosce o jakos¢
ksztatcenia podjeta Uchwate Nr 8/11/06 w sprawie okreslenia
szczeg&towych zalecen dotyczacych liczebnosci grup stu-
denckich na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo.

Sformutowane zostaty réwniez zalecenia dotyczace wyposa-
Zenia pracowni umiejetnosci pielegniarskich i potozniczych,
okreslajace warunki i wyposazenie pracowni w ktdrych
prowadzone sg zajecia w warunkach symulowanych ksztat-
cace umiejetnosci zawodowe. W procesie akredytacji zespoty
KRASzM wizytug placowki ochrony zdrowia wskazane przez
Uczelnie jako baza ksztatcenia praktycznego. Realia wyboru
placowek ksztatcenia praktycznego przez szkoty sg rdzne.
Kondycja placdéwek i ich rozmieszczenie na terenie kraju nie sg
jednakowe. Nalezy jednak podkreslic, ze sg to zawsze
placoéwki z ktérymi uczelnie zawarly umowy umozliwiajace
realizacje praktycznej nauki zawodu. Wyktadowca piele-
gniarstwa i potoznictwa to nauczyciel akademicki przynajmniej
z tytutem zawodowym magistra pielegniarstwa, magistra
potoznictwa. Specjalista- pielegniarka, potozna petnigca role
opiekuna z ramienia zaktadu w czasie praktyk zawodowych,
tez powinna w naszym przekonaniu by¢ mistrzem w zawodzie.
Dobrze jesli opiekun posiada tytut zawodowy magistra lub
specjalizacje zawodowa. Nie jest to jednak wymdg stawiany
szkotom przez Krajowg Rade. Warto zauwazy¢, ze zgodnie
z Dyrektywq 2005/36/W Li Parlamentu Europejskiego artykut
11. lit. c. ppkt ii, zatacznik II nauczyciel praktycznej nauki
zawodu w Polsce posiada 8 lat wyksztatcenia ogdlnego. 5 lat
$redniej szkoty zawodowej i co najmniej 150 godzin przy-
gotowania pedagogicznego oraz 2 lata stazu zawodowego.
Zatem opiekunem praktyk zawodowych moze by¢ piele-
gniarka, potozna nie bedaca nauczycielem akademickim ale
posiadajaca przygotowanie pedagogiczne i staz pracy. Krajo-
wa Rada nie zaleca jakie funkcje w organizacji placowki
ochrony zdrowia powinien petni¢ opiekun praktycznej nauki
zawodu podkreslam ze w naszym przekonaniu istotne jest by
osoba ta stanowita wzor. byta mistrzem w zawodzie.

KRASzM w naszej ocenie przyktada wiele staran aby zgodnie
ze wskazywang Krajowej Radzie w pismie Szanownej Pani
Prezes podstawq prawng ari.7 ust. 8 Ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 151. poz. 1217)
.Ksztatcenie kliniczne odbywato sie w zakfadach opieki
zdrowotnej, pod kierunkiem wyktadowcow pielegniarstwa lub
potoznictwa oraz przy pomocy innych specjalistow, w szcze-
gdbInosci pielegniarek i potoznych". Wierzymy ze Krajowa Rada
realizuje zatem oczekiwania korporacji zawodowej. [ |

Z wyrazami szacunku
przewodniczaca

Krajowej Rady Akredytacyjnej
Szkolnictwa Medycznego

dr hab. Dyk Danuta
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Polskie Towarzystwo Pielegniarskie

INFORMACIA PRASOWA
w sprawie powotlania Rady ds. Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP® przy
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

W imieniu Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa

Pielegniarskiego mam zaszczyt powiadomié, ze w wyniku

wielomiesiecznych staran Towarzystwa we wspOtpracy z De-

partamentem Pielegniarek i Potoznych oraz Samorzadem

zawodowym pielegniarek i potoznych, Zarzadzeniem nr 12

/2010 Dyrektora Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony

Zdrowia z dnia 18 lutego 2010 r. zostata powotana Rada ds.

Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP®.

Do zadan Rady ds. MKPP nalezy, w szczegolnosci:

1) okreSlenie kierunkow i priorytetdw prac nad implemen-
tacjq ICNP®;

2) weryfikacja termindw funkcjonujacych w ICNP®;

3) tlumaczenie nowych terminéw ICNP®;

4) opracowanie rekomendacji w zakresie upowszechniania
wynikéw badan nad ICNP®);

5) wypracowanie rekomendacji dla wdrozenia ICNP® do
praktyki pielegniarskiej.

Sktad Rady stanowig:

1) Przewodniczacy Rady ds. MKPP - mgr Dorota Kilariska,
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie;

2) Zastepca Przewodniczacego Rady ds. MKPP - dr Aleksandra
Gaworska Krzeminska, przedstawiciel Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ogoélnego

3) Sekretarz Rady ds. MKPP - mgr Rafat Maciag Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

4) Cztonkowie Rady ds. MKPP:

e dr Beata Dobrowolska,
gniarskie, UM w Lublinie;

e dr Jolanta Lewko, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, UM
w Biatymstoku;

e mgr Hanna Grabowska, Polskie Towarzystwo Pielegniar-
skie, Gdanski Uniwersytet Medyczny;

¢ dr Matgorzata Kisilowska, Polskie Towarzystwo Pielegniar-
skie, Ekspert ds. klasyfikacji, Uniwersytet Warszawski,

e mgr Monika Kowalska, Naczelna Rada Pielegniarek i Poto-
znych,

Polskie Towarzystwo Piele-

e mgr Maria Smalec, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,
Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa ogolnego,
e mgr Grazyna Wojcik, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,
Ekspert WHO ds. pielegniarstwa.
W obliczu informatyzacji systemu ochrony zdrowia mamy
Swiadomos$¢, ze powotanie Rady jest znaczacym krokiem
w dziataniach na rzecz rozwoju pielegniarstwa.
Wplyw Klasyfikacji, jak wykazaty doswiadczenia innych kra-
jow, bedzie znaczacy dla ptatnika -mozliwos¢ wyceny kosztéw
opieki pielegniarskiej, dla pracodawcy-sprawne zarzadzanie
zasobami, dla $rodowiska mozliwo$¢ standaryzacji koszyka
$wiadczen pielegniarskich, opracowanie standardéw, proce-
dur oraz przede wszystkim dla pacjenta - mozliwos¢ oceny
jakosci opieki pielegniarskiej.
Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego [ |

Warszawa 12 marca 2010 r.

INFORMACIA PRASOWA

w sprawie powotania Ekspertow Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiegozawia-
damia, ze Pani dr Katarzyna Van Damme-Ostapowicz
Kandydatka Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, nauczy-
ciel akademicki Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medy-
cznego w Biatymstoku otrzymata nominacje na Eksperta Mie-
dzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) na kadencje 2009 -
2013 w zakresie pielegniarstwa Srodowiskowego.
W imieniu Zarzadu Gtdwnego Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego pragniemy poinformowac, ze Kolezanka bedzie
pehnita te zaszczytng funkcje jako przedstawiciel organizacji
cztonka ICN, a ws$réd powierzonych zadan bedzie m.in.
opiniowanie stanowisk ICN, informowanie o sytuacji piele-
gniarstwa rodzinnego w kraju oraz przygotowywanie materia-
tow do publikacji z zakresu tej specjalnosci.
W imieniu kolezanek, cztonkéw PTP serdecznie gratulujemy
i zyczymy sukcesdéw w nowej Roli.
Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego [ |
Warszawa 12 marca 2010 r.

Model POZ
Na posiedzeniu . iuld -
NaczelneJ Rady Pielegniarka) Pielegniarka
- - - - e niarka .
Pielegniarek i Poloznych Polozna praktyki Pilegniaria
. Srodowiska
w dniu érocricc))(\j/\;iiﬂ(rlzwa/ I | xsgﬁésvr;iﬁia
16-18.03.2010 "™ | PACIENT | &7
zostat przyjety Uchwala : RODZINA | v I
Model Podstawowej e $ swiaczeniodawcy
Opieki Zdrowotnej opiece — o o
z - dtugoterminowej Lekarz specjalista rehabiiitant,
ktory prezentujemy psycholag)

obok:

T

Przychodnie/poradnie
specjalistyczne

Pielegniarki/potozne
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Model POZ

Obecny model POZ

Lekarz
POZ
7 Y
Pracownik
medyczny
Potozna Pielegniarka
POZ i r
PACIENT el
I RODZINA I
Y -
Pielegniarka o Inn_|
w domowej i Swiadczeniodawcy
opiece (np. fizjoterapeuta,
dtugoterminowej Lekarz specjalista rehabllitant,
psycholog)
Przychodnie/poradnie
Ya specjalistyczne Pl
Pielegniarki/potozne
AKTY PRAWNE:

1. Ustawa z dn. 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (t.j. Dz. U. 22007 r,, Nr 14, poz. 89 ze zm.)

2. Ustawa z dn. 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j.
Dz.U.z2008r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139
zezm.)

4. Zarzadzenie nr 72/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3
listopada 2009r. w sprawie okre$lenia warunkdéw
zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen w
rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

5. Zarzadzenie nr 91/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29
grudnia 2009r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw o udzie-
lanie S$wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna.

Model POZ oczekiwany

Lekarz
7 POZ A . :
Pielegniarka
Potozna ggbinetu
$rodowiskowa / zaplegowego
rodzinna i punk_tu,
szczepien
PACJENT | o7 |(ambulatoryjna)
I RODZINA 1
A
Pielegniarka ) _
$rodowiska 1 Pielegniarka
nauczania $rodowiskowa/
i wychowania rodzinna
Inni

$wiadczeniodawcy
Ya ubezpieczenia ol

zdrowotnego

Pielegniarka gabinetu zabiegowego
i punktu szczepien

Wymagania kwalifikacyjne: - prawo wykonywania zawodu.
Obowigzkowe:

- kurs EKG, szczepien ochronnych,

- kurs resuscytacji krazeniowo oddechowej.
Zadania:
Planuje i realizuje $wiadczenia pielegniarskie nad osoba,
rodzing, spotecznoscig w warunkach ambulatoryjnych obej-
mujac opieka zdrowych i chorych niezaleznie od picii wieku.

Zakres realizowanych swiadczen

1. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
chordb obejmuija:
e rozpoznaje problemy zdrowotne i potrzeby pielegna-
cyjne u $wiadczeniobiorcow,
e prowadzi edukacje zdrowotng wykorzystujac rézne jej

formy,
e monitoruje rozwoj dziecka, wykonuje badania przesie-
wowe,

¢ wykonuje szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem
szczepien,

e monitorowanie realizacji szczepien ochronnych,

¢ realizuje programy zdrowotne i programy w zakresie

_ profilaktyki chordb.

2. Swiadczenia pielegnacyjne obejmuja;:

» wykonywanie zabiegow pielegniarskich,

e przygotowanie do samoopiekii samopielegnacji,
3. Swiadczenia diagnostyczne obejmuja:

¢ przeprowadzenie wywiadu pielegniarskiego,

e wykonanie pomiardw podstawowych parametrow zy-
ciowych, ich ocenaiinterpretacja

¢ wykonanie EKGijego wstepna interpretacja,

¢ wykonanie badania spirometrycznego i jego inter-
pretacja,

e ocena stanu ogolnego,

e wstepne badanie stuchu i wzroku,

e wykonanie testow diagnostycznych w gabinecie zabie-
gowym w oparciu o zestawy i aparature przeznaczong
do wykonania i odczytania oznaczen w miejscu,

e pobieranie materiatu do badan diagnostycznych na

. Zlecenie lekarza.

4. Swiadczenia lecznicze obejmuja:

e podawanie lekdw réznymi drogami na zlecenie lekarza

oraz zgodnie z odrebnymi przepisami,

e Udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia
zycia i w nagtych zachorowaniach, w tym prowadzenie
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej,
zaktadanie i zmiana opatrunkow,
cewnikowanie pecherza,
zdejmowanie szwoéw,
wykonywanie inhalacji,

»  wykonywanie zabiegow z zastosowaniem ciepta i zimna.
5. Swiadczenia rehabilitacyjne obejmuja:

e instruktaz w zakresie ¢wiczen ogolnousprawniajacych
6. Zadaniazwigzane z organizacjq pracy obejmuja:

e prowadzenie, gromadzenie i udostepnianie dokumen-

tacji medycznej zgodnie z aktami normatywnymi,

e przygotowanie gabinetu i sprzetu,

e gospodarka szczepionkami, lekami, materiatami me-
dycznymi, sprzetem,
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e uzgadnianie termindw badan i konsultacji,

e dziatania na rzecz poprawy jakosci udzielanych
Swiadczen,

¢ ustawiczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

Akty prawne wymagajace nowelizacji:

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 20 pazdziernika
2005r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i po-
toznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2005r. Nr
214, poz. 1816),

e Ustawa z dn. 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.
Dz.U.z2008r. Nr 164, 1027 zezm.),

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 29 sierpnia 2009r. w
sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2009r. Nr 139, poz. 1139 ze
zm.),

o Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen w ro-
dzaju: podstawowa opieka zdrowotna. [ |

<l

Stanowisko Komisji Dialogu Spotecznego —

Szanowne Kolezanki i Koledzy
Przedstawiamy ponownie Stanowiska
Nr11/3/09 i Nr 13/5/09 Wojewddzkiej
Komisji i Dialogu Spotecznego oraz
odpowiedz Ministra Zdrowia

Stanowisko nr 11/3/09
Wojewoddzkiej Komisji Dialogu
Spotecznego wojewodztwa $Slaskiego z
24 listopada 2009 r.

Po zapoznaniu sie z danymi i prognozami sytuacji zawodowej
pielegniarek i potoznych w wojewddztwie $laskim i kraju,
Wojewddzka Komisja Dialogu Spotecznego zwraca sie do
Ministra Zdrowia z wnioskiem o opracowanie i wdrozenie
programu ochrony (w tym promocji) zawodu pielegniarek i po-
toznych w Polsce. Ponadto Komisja po raz kolejny zwraca
uwage na problematyke dotyczacq opieki dtugoterminowej
i apeluje o przyspieszenie prac nad tak zwanym ubezpie-
czeniem pielegnacyjnym.

Whioskowana problematyka, stanowigca przedmiot prac
Komisji, jest szczegdlnie istotna w kontekscie zapewnienia
odpowiedniej opieki zdrowotnej nie tylko mieszkafcom
wojewodztwa Slaskiego. W zwigzku z powyzszym Wojewodzka
Komisja Dialogu Spotecznego wojewddztwa $laskiego wyraza
wole i gotowos¢ wsparcia Ministra Zdrowia w pracach nad
ztozonymi powyzej wnioskami. [ |

Za Wojewddzka Komisje Dialogu Spotecznego
Przewodniczacy
Zygmunt tukaszczyk

apeluje o podjecie skutecznych dziatan i $rodkéw konse-
kwentnie zmierzajacych do zwiekszenia, a przynajmniej za-
chowania wysokos$ci kontraktéw na 2010 r. dla szpitali w wy-
sokosci kontraktdw przeznaczonych na rok 2009. W obawie
o powazne zachwianie finansowania szpitali WKDS proponuje
nawet rozwazenie mozliwosci zaciaggniecia przez Prezesa NFZ
pozyczki na zrealizowanie kontraktéw przez zaktady opieki
zdrowotnej, tak aby zagwarantowane zostaty podstawowe ich
funkcje, w szczegdlnosci leczenie chorych. [ ]

Za Wojewddzkg Komisje Dialogu Spotecznego
Przewodniczacy
Zygmunt tukaszczyk

Stanowisko nr 13/5/09
Wojewoddzkiej Komisji Dialogu
Spotecznego wojewodztwa Slaskiego
z 24 listopada 2009 r.

Wojewddzka Komisja Dialogu Spotecznego stanowczo
protestuje przeciw planom zmniejszenia w 2010 r. przez
Narodowy Fundusz Zdrowia S$rodkéw na kontraktowanie
$wiadczen w zaktadach opieki zdrowotnej w wojewddztwie
$laskim, siegajacego poziomu o 10-16% nizszego w stosunku
do roku obecnego. W opinii Komisji taka sytuacja moze
stanowi¢ zagrozenie dla funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia na terenie wojewddztwa S$laskiego, jak réwniez
potencjalne zrodto konfliktdw spotecznych. Dlatego tez WKDS

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 2010.02.01
Pan
Zygmunt tukaszczyk
Wojewoda Slaski
Przewodniczacy
Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spotecznego

Szanowny Panie Wojewodo

W odpowiedzi na Pana pismo z dnia 27 listopada 2009 r.,
zawierajace w zataczeniu stanowiska nr 11/3/09 oraz 13/5/09
Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spotecznego wojewddztwa
Slaskiego z dnia 24 listopada 2009 roku w sprawach:
zapewnienia wiasciwej wysokosci kontraktow dla szpitali na
rok 2010, wdrozenia programu na rzecz ochrony zawodu
pielegniarek i potoznych oraz zagadnien zwigzanych z opiekg
dtugoterminowqg i tzw. ubezpieczeniem pielegnacyjnym,
uprzejmie prosze o przyjecie, nastepujacych informacji.
Odnoszac sie do sprawy wysokosci sSrodkow na $wiadczenia
zdrowotne, w tym leczenie szpitalne, planowanych przez NFZ
na rok 2010 uprzejmie informuje, ze Sejm RP w dniu 25
wrzesnia 2009 r. przyjat ustawe o zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych, ktéra weszta w zycie 4 listopada 2009 r. Zgodnie
Z przepisami art. 2 ww. ustawy zmieniajacej ustawe o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej, wysokos$¢ kosztow finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w planie finansowym na 2010
rok, nie moze byc¢ nizsza niz wysoko$¢ kosztdéw finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej przez ten ' oddziat wojewodzki
NFZ w planie finansowym NFZ na 2009 rok, obowigazujacym w
dniu 30 czerwca 2009 roku. Powyzsza wytyczna ustawowa
zostata zrealizowana w planie finansowym NFZ na 2010 r.
zatwierdzonym w dniu 16 grudnia br. przez Ministra Zdrowia
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Stanowisko Komisji Dialogu Spotecznego

w porozumieniu z Ministrem Finanséw, w ktorym wysoko$¢
kosztéw finansowania swiadczen opieki zdrowotnej w planie
finansowym Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia jest na poziomie planu finansowego tego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ wedtug stanu na dzien 30
czerwca 2009 roku.

Ponadto, po uzyskaniu pozytywnych opinii Ministra Zdrowia
oraz Ministra Finansow, Prezes NFZ uruchomit rezerwe ogding,
okreslong w planie finansowym NFZ na 2010 r., w wysokosci
531,5 min zt, z przeznaczeniem na zwiekszenie kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne,
w tym dla Slaskiego OW NFZ - 64,5 min zt.

Dodatkowo Prezes NFZ, po poinformowaniu Ministra Zdrowia
oraz Ministra Finanséw, uruchomit rezerwy na koszty Swia-
dczen opieki zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych
(przewidziane w planach finansowych poszczegdlnych OW
NFZ) w tacznej wysokosci ok. 2 660 min zt, w tym ponad 1 994
min zt na leczenie szpitalne. Cze$¢ z tych $rodkéw zostanie
przeznaczona na kontraktowanie $wiadczen na terenie
wojewodztwa Slgskiego w wysokosci ok. 357,7 min zt (w tym
okoto 282,9 min zt na leczenie szpitalne), na podstawie
upowaznien udzielonych dyrektorowi $laskiego OW NFZ przez
dyrektorow pozostatych OW NFZ.

Uwzgledniajac powyzsze, zaplanowane na 2010 r. $rodki
powinny zapewni¢ mozliwo$¢ finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej na poziomie poréwnywalnym do roku 2009,
natomiast zabezpieczenie $wiadczen opieki zdrowotnej na rok
2010 w zakresie leczenia szpitalnego bedzie na poziomie roku
2009 wg stanu z dnia 30 czerwca 2009 r., przy uwzglednieniu
poziomu wykonania przez $wiadczeniodawcéw kontraktow na
rok 2009.

Jednoczesnie nalezy zwréci¢ uwage, ze planowanie srodkéw
na poszczegodlne zakresy $wiadczen w ramach planu finan-
sowego oddziatu wojewddzkiego nalezy do kompetenc;ji dyre-
ktora tego oddziatu. Rowniez w zakresie kompetencji dyre-
ktora oddziatu wojewddzkiego Funduszu lezy, zgodnie z art.
124 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, mozliwo$¢ doko-
nywania przesunie¢ w ramach kosztéow Swiadczen opieki
zdrowotnej w planie finansowym tego oddziatu.

Odnoszac sie do sprawy promocji zawodu pielegniarek i poto-
znych w Polsce uprzejmie informuje, iz w ramach opiniowania
projektu Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego 2010-
2020: Regiony, Miasta, Obszary Wiejskie, opracowanego przez
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Minister Zdrowia zgtosit
wniosek 0 uzupetnienie przedmiotowego projektu o zapis
dotyczacy promocji zawodu pielegniarki/potozne;j.

Promocja obejmowataby w pierwszej kolejnosci przepro-
wadzenie na szerokg skale akcji informacyjnej dotyczacej
wykonywania zawoddw pielegniarki/potoznej, a nastepnie
zachecanie do:

- podejmowania ksztatcenia w zawodach pielegniarki/ po-
foznej,

- powrotu do wykonywania zawodow pielegniarki/potoznej
przez osoby, ktére w chwili obecnej ich nie wykonuija (np.
z powodu emigracji lub zatrudnieniem sie poza sektorem
ochrony zdrowia).

Promocja polegataby m. in. na:

- wspieraniu dziatalnosci szkdt wyzszych prowadzacych
ksztatcenie w tych zawodach, tak by byta ona bardziej
powigzana z lokalnymi potrzebami rynku pracy i by mogta
zaspakaja¢ regionalne potrzeby na absolwentdéw tych
kierunkow,

- wspotpracy z przysztymi potencjalnymi pracodawcami (np.
zakladami opieki zdrowotnej) w zakresie identyfikacji

potrzeb zwigzanych z zatrudnieniem pielegniarek/ poto-

znych.
Zachetq dla mtodych osdb do podejmowania ksztatcenia
w zawodzie pielegniarki/potoznej mogtyby byC specjalne
programy stypendialne, zwiekszajace dostep do systemu
edukacji szczegodlnie dla grup o nizszym statusie ekono-
micznym. Dziatania promocyjne skierowane do grupy osob
nieaktywnych zawodowo (ale posiadajacych zawdd piele-
gniarki/pofoznej) miatlyby na celu podniesienie rangi tych
zawoddow w odbiorze spotecznym.
Odnoszac sie do $wiadczen pielegniarskiej opieki dtugoter-
minowej domowej, uprzejmie informuje, iz od dnia 1 marca
2010 r. swiadczeniobiorcom udzielane bedq $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki dtugoterminowej,
na podstawie uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami po
wczesniejszym przeprowadzeniu postepowan konkursowych.
Postepowania w sprawie zawarcia ze $wiadczeniodawcami
umow o udzielanie od dnia 1 marca 2010 r. S$wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoter-
minowej beda uwzgledniaty zmiany w warunkach realizacji
tych $wiadczen, zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 16 grudnia 2009 r. zmieniajacym rozporzadzenie w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugo-
terminowej (Dz. U., Nr 217, poz. 1688). Zmiany dotyczg m.in.
wykreslenia z przepisu § 9 ust. 2 koniecznosci realizacji, przez
okres powyzej 14 dni, co najmniej jednego ze Swiadczen
pielegniarskich, wymienionych w § 9 ust. 2 pkt 1-7 tego
rozporzadzenia, np. pielegnacji przetoki czy wykonywania
opatrunkéw. Ponadto okreslono, iz pielegniarka moze w je-
dnym czasie opiekowalé sie nie wiecej niz 6 $wiad-
czeniobiorcami przebywajacymi pod réznymi adresami i nie
wiecej niz 12 Swiadczeniobiorcami przebywajacymi pod tym
samym adresem zamieszkania (np. w domu pomocy spo-
tecznej).
Celem wydania ww. rozporzadzenia byto objecie pielegniarskg
opiekg dtugoterminowg domowg wiekszej liczby Swiadcze-
niobiorcow, w tym tych pacjentéw, dla ktérych obecnie
realizowane sg $wiadczenia w ramach pielegniarskiej opieki
domowej w podstawowej opiece zdrowotnej.
Odnoszac sie do spraw zwigzanych z ubezpieczeniem
pielegnacyjnym uprzejmie informuje, iz propozycja zawarta
w Stanowisku Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spotecznego
wojewodztwa $laskiego z dnia 24 listopada 2009 roku o go-
towosci wsparcia m.in. dziatan zwigzanych z pracami nad usta-
wg 0 ubezpieczeniu pielegnacyjnym, wpisuje sie w zakres
planowanych dziatan Zespotu Zadaniowego ds. przygotowania
projektu ustawy o ubezpieczeniu od ryzyka niesamodzielnosci
powstatego przy Klubie Senatoréw Platformy Obywatelskiej
RP. Przewodniczacym tego Zespotu jest Mieczystaw Augustyn,
Senator RP.
Uzyskanie zrozumienia dla potrzeby wprowadzenia zmian
w zakresie opieki dtugoterminowej nie bedzie mozliwe bez
szerokiej debaty politycznej i publicznej. ,
W zwigzku z powyzszym, propozycja przedstawiona w stano-
wisku nr 11/3/09 Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spotecznego
wojewddztwa $laskiego z dnia 24 listopada 2009 roku zostanie
przekazana Przewodniczacemu Zespotu Zadaniowego, do
wiadomosci i wykorzystania. [ ]

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Cezary Rzemek
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Szanowna Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
ul. Kopernika 38

42-200 Czestochowa

Szanowna Pani Przewodniczaca,
podobnie jak w latach ubiegtych, Torunskie Hospicjum dla
Dzieci ,Nadzieja", Hospicjum Ks. J. Popietuszki w Bydgoszczy,
Zespot Opieki Paliatywnej Dom Sue Ryder w Bydgoszczy oraz
Centrum Konferencji i Wystaw Expo-Andre
majq zaszczyt serdecznie zaprosi¢ na

_ JUBILEUSZOWA
X OGOLNOPOLSKA KONFERENCIE
MEDYCYNY PALIATYWNE)]
HOSPICJUM 2010
oraz VIII OGOLNOPOLSKIE FORUM

ONKOLOGII I PSYCHOONKOLOGII,

ktore odbedq sie w dniach 7-8 maja 2010 roku w
Auli Uniwersytetu Mikotaja Kopernika przy ul.
Gagarina 11 w Toruniu

Ideq organizowanych w Toruniu Konferencji i Forum jest

wspolne spotkanie wszystkich srodowisk zaangazowanych w

leczenie i opieke nad chorymi onkologicznie, zaréwno w

stadium uleczalnym, jaki i terminalnym, a w szczegdlnosci

pomiedzy lekarzami onkologami, a osobami pracujacymi w

placéwkach opieki paliatywnej i hospicjach.

Tematyka wiodaca tegorocznych wydarzen:

1. Terapia choréb nowotworowych - nowosci i ocena
skutecznosci dotychczas stosowanych metod.

2. Wspotpraca lekarza onkologa z rodzing chorego.

3. Leczenie skutkdw niepozadanych terapii przeciwnowo-
tworowej.

4. Psychoonkologia jako metoda wspomagajaca terapie
przeciwnowotworowg, - dotychczasowe doswiadczenia i
ocena skutecznosci.

5. Opieka paliatywna dzieci i dorostych.

6. Walka z bélem - mozliwosci i ocena dotychczas stosowa-

nych Srodkow,

7. Jakos$¢ zycia pacjentéw w Hospicjum.

8. Problemy organizacyjne opieki hospicyjne;j.

9. Nowosci w leczeniu farmakologicznym.

Patronat naukowy:

Polskie Towarzystwo Hematologii i Onkologii Dzieciecej
Wydziat Nauk Pedagogicznych Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika
Liczymy, iz Panstwo réwniez bedziecie uczestniczy¢ w tej
edycji Konferencji, tym bardziej, ze obchodzimy w tym roku
Jubileusz 10-lecia. Cieszymy sie, ze pomimo licznych
przeszkod dotrwaliSmy do tak wspaniatych obchodéw. Dzieki
osobom takim jak Panstwo, wierzymy i widzimy, ze warto
pokonywac kazdy problem. Chcemy wierzy¢, ze réwniez dla
Panstwa nasze wydarzenie jest wyjatkowym spotkaniem, na
ktorym warto a nawet wypada byc. BylibySmy takze wdzieczni
za podanie nazwisk prelegentdw oraz tematyke, ktdrg

chcielibyscie Panstwo w tym roku wystuchaé.

Konferencji jak jest to juz w tradycji bedzie towarzyszyta

wystawa, ktorej celem jest zaprezentowanie osiggnie¢ w

dziedzinie sprzetu medycznego, lekow i materiatow

opatrunkowych stosowanych w medycynie paliatywnej i
onkologii oraz promocja najlepszych lekéw, materiatow i
urzadzen poprzez konkurs na najlepszy produkt w
poszczegdlnych kategoriach (werdykt Komisji Konkursowej
wybranej sposrod wyktadowcdw i dyrektordw hospicjéw): leki
przeciwbolowe, materiaty higieniczno-opatrunkowe,
preparaty odzywczo -metaboliczne, sprzet i materiaty do
rehabilitacji. Rowniez Panstwo mozecie zdecydowaé o
przyznaniu nagréd dla Firm poprzez plebiscyt Uczestnikdw
Konferencji i Forum na: Najlepszg Firme - Przyjaciela Ruchu
Hospicyjnego Roku 2010. Najlepszy Produkt Stosowany w
Opiece Paliatywnej Roku 2010. Najlepsza Firme Onkologiczng
Roku 2010, Naijlepszy Produkt Onkologiczny Roku 2010.
Osoby uczestniczace w plebiscycie wezma udziat w konkursie z
atrakcyjnymi nagrodami.

Optaty konferencyjne wynosza;:

W terminiedo | W terminie do | W terminie do | W terminie do
31.01.2010r. 28.02.2010r. 30.04.2010r. 07.05.2010r.

Lekarze, 90z1 110zt 130zt 150zt
duchowni:

Psycholodzy, 45271 60zt 75zt 90zt
pielegniarki,

rehabilitanci

Wolontariusze, | 30zt 40zt 50zt 60zt

studenci

W optate konferencyjng wliczony jest:

1. Udziat w wykfadach i warsztatach (w warsztatach wedtug
kolejnosci zapisdw).

2. Katalog konferencyjny ze streszczeniami wyktadow.

3. Dyplom uczestnictwa w Konferencji i Forum.

4. Udziat w konkursach z nagrodami.

Zgtoszenia na konferencje przyjmujemy listownie, faxem,

mailem lub telefonicznie:

Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE

ul. Prosta 19/7. skr. poczt. 290. 87-100 Torun 1

tel. (0-56) 657 3504. 621 11 27; fax. (0-56) 657 35 06,

e-maihhiuroff andrehz.neostrada.pl www.expo-andre.pl

Nr konta: BPH S.A. o /Torun

351060 0076 0000 4016 0000 9154 z dopiskiem:

+Hospicjum/Onkologia 2010” [ |

Fundacja Kobieta i Natura serdecznie
zaprasza na Miedzynarodowe
Sympozjum: Optymalne prowadzenie
porodu - wyzwania wspoiczesnego
potoznictwa.

Sympozjum odbedzie sie 24 .09.2010r. w godz. 09.00 - 19.00
w Regionalnym Centrum Turystki Biznesowej przy Hali Stulecia
we Wroctawiu
Tematyka:
e Wyzwania wspotczesnego potoznictwa - jak zwiekszyé
szanse na pordd fizjologiczny
e Optymalne wykorzystanie interwencyjnych metod
potozniczych.
e Czy jesteSmy w stanie oszacowal bezpieczenstwo
cesarskiego ciecia
* Rolaiwptyw oksytocyny na przebieg porodu i jako$¢ potogu
e Jak chroni¢ noworodki przed infekcjami szpitalnymi -
bezpieczne wejscie w $wiat mikrobéw
e Kangurowanie - naturalna opieka nad wczesniakami
e Znaczenie okresu prenatalnego na fizyczny, emocjonalny i

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

intelektualny rozwéj dziecka




Konferencje

Wyktadowcy:
¢ Prof. MichaelOdent
Prof. Kerstin Uvnas
Dr David Chamberlain
Dr Nils Bergman
Dr Ewa Gundberg
Prof. Bogdan Chazan
Koszt uczestnictwa w Sympozjum: 150zt.
Organizator w cenie zapewnia ciepty positek, napoje oraz
materiaty konferencyjne.
Podatkowe szkolenia dla pielegniarek i potoznych- 25.09.2010,
godz.9.00-17.00
Temat: Jak przyjmowaé porody w pozycjach wertykalnych
Prowadzaca : Dr Eva Gundberg Koszt: 150 zt
Temat - Praktyczne aspekty kangurowania w opiece nad
wczesniakiem Prowadzacy: Dr Nils Bergman Koszt: 150 zt
Zapisy na Sympozjum oraz warsztaty na stronach:
www.kobietainatura.pl oraz
www.sympozjum.kobietainatura.pl
Sympozjum oraz warsztaty organizowane sg we wspotpracy
z Dolnoslaskim Oddziatem Polskiego Towarzystwa Ginekologi-
cznego, Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego oraz Polskiego Towarzystwa
Medycyny Perinatalnej. [ |

Notatka z konferencji
POPRAWA JAKOSCI PORODU I OPIEKI
POPORODOWE])]

25 wrzesnia 2009 r. odbyla sie we Wroclawiu mie-
dzynarodowa konferencja dla lekarzy i potoznych
zatytutowana ,Poprawa jakosci porodu i opieki po-
porodowej". Konferencje zorganizowata Fundacja Ko-
bieta i Natura, ktorej przewodniczy doktor Preeti
Agrawal. Zebrane autorytety naukowe z kilku krajow
zmierzyly sie z problemem poprawy opieki nad matka
ijej nowonarodzonym dzieckiem.

Podczas konferencji z odczytami wystapili: prof. Miriam Katz,
ginekolog - potoznik z Izraela, dr Eva Gundberg, ginekolog-
potoznik ze Szwecji, dr Dorota Kornas Biela, psycholog
z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego im. Jana Pawta II oraz
profesorowie ginekolodzy-potoznicy: Bogdan Chazan (War-
szawa) i Jan Oleszczuk (Lublin) oraz neonatolog prof. Jacek
Rudnicki(Szczecin).

Otwierajac konferencje dr Preeti Agrawal podkreslita, ze cigza
nie jest chorobg, a sam pordd nie jest zabiegiem medycznym.
W swoim wystapieniu dr Agrawal zwrdcita uwage na huma-
nistyczne aspekty potoznictwa, dzieki ktorym mozemy popra-
wic jako$¢ porodu i sprawi¢, ze lekarze i potozne bedq mieli
wiecej satysfakcji z wykonywanej pracy. Prelegenci wska-
zywali na r6zne aspekty opieki nad matka i dzieckiem w warun-
kach szpitalnych. Przypominali, ze okres pourodzeniowy jest
dla kobiety czasem radosci z powodu urodzenia dziecka. Jest
to takze czas nowych wyzwan, z ktérych najwazniejszym jest
zapewnienie dziecku bezpieczenstwa i opieki. W szczegdlny
sposob dotyczy to dzieci, ktdre urodzity sie chore lub z bardzo
matg masq ciata. W przypadku urodzenia wczesniaka lub
dziecka chorego, wymagajacego intensywnej opieki lub
terapii, udziat matki i ojca w opiece zaréwno w szpitalu, jak i po
wypisie do domu nabiera szczegdlnego znaczenia- mowit
profesor Jacek Rudnicki. W czasie pobytu w szpitalu na
oddziale wczesniakéw lub intensywnej terapii rodzice dziecka
stajg sie czlonkami zespotu terapeutycznego, uczg sie

obserwacji podstawowych funkgcji zyciowych noworodka, kar-
mienia i pielegnacji.

Kangurowanie - czyli powrot do Natury

Kangurowanie wzieto sie z przyrody. Jeszcze raz mozemy sie
przekona¢, ze przyroda jest najlepszym nauczycielem lekarza-
przekonywat neonatolog, profesor Jacek Rudnicki. W inten-
sywnej terapii uzywamy niezwykle wyszukanych technik,
skomplikowanej aparatury medycznej: jak respiratory,
inkubatory- szereg rzeczy, ktére tam stosujemy wcale nie
przeszkadza w przytulaniu- to zmienia $wiat, wprowadza nowe
bodzce.

Zdaniem profesora musimy umiejetnie potaczy¢é nowoczesng
technike i wiedze, z tym co w nas tkwi, co jest bardzo pier-
wotne: potrzeba mitosci, bliskosci, przytulania i nade wszystko
potrzeba bezpieczenstwa.

Doskonatym sposobem jest kangurowanie, ktére pojawito sie
w ubogich panstwach, gdzie po prostu brakowato specjali-
stycznej aparatury. Jednak szybko metoda rozprzestrzenita sie
w panstwach bogatych, gdzie dostrzezono jej zalety. Dzieki
kangurowaniu matka swoim oddechem i biciem serca uspo-
kaja dziecko, pobudza do oddechu, i kolonizuje przyjaznymi
bakteriami z wiasnej piersi. Kangurowanie to bezposredni
kontakt ,skdra do skory"-podkreslat profesor.

Zdaniem profesora Rudnickiego kangurowanie fagodzi oby-
czaje i buduje zaufanie miedzy rodzicami a personelem
medycznym, dodaje rodzicom odwagi, dzieciom szczeScia
i zdrowia. Stata obecno$¢ rodzicow przy dziecku wzmacnia
wiez emocjonalna. O tym, ze wiez z dzieckiem mozna i nalezy
pielegnowa¢ od samego poczatku przekonywata w swoim
wyktadzie doktor Kornas Biela z Katolickiego Uniwersytetu
w Lublinie.

Mitos¢ zaczyna sie w brzuchu mamy

Doktor Biela powotujac sie na liczne badania, wykazata, ze
prenatalne przywigzanie rodzicow do dziecka ma znaczacy
wpltyw na pozytywne relacje z nim po jego urodzeniu. Rozmai-
te formy prenatalnej komunikacji dajq rodzicom poczucie, ze
dziecko od poczatku jest bliskim cztonkiem rodziny, z ktérym
dziela mnéstwo doswiadczen, mysli, plandw, z ktdrym majq
Wspolng historie". Prenatalna wiez sprzyja pozytywnym
doswiadczeniom z porodu, utatwia okazywanie mu uwagi,
czutosci i bezwarunkowej akceptacji malenstwa. Pozytywne
relacje majq dobroczynny wptyw na karmienie piersia.
Matczyne mleko- najcenniejszy dar

Czasem, poréwnuje sie mleko matki do ptynnego ztota, mysle,
ze to bardzo celne poréwnanie- rozpoczeta swoj wyktad doktor
Marzena Kostuch z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Niemowleta powinny by¢ do 6 miesigca zycia karmione wyla-
cznie piersig, nastepnie do drugiego roku zycia lub dtuzej nie-
mowleta i mate dzieci powinny dostawac wartosciowe i odzy-
wcze pokarmy, jednak nadal powinny by¢ karmione piersia.
Niestety w Polsce tylko okoto 8% dzieci jest karmionych
wytacznie piersiq w 6. miesigcu zycia-ubolewata doktor
Kostuch.

Nastepnie przedstawita zasady funkcjonowania ,Szpitala
Przyjaznego Dziecku". Szpitale, ktére sg odznaczone tym
tytutem muszg informowac¢ wszystkie kobiety o korzysciach
z karmienia naturalnego oraz zapewni¢ optymalne warunki
laktacji po porodzie. W Szpitalu Przyjaznym Dziecku matka i
dziecko przebywajg wspdlnie od urodzenia do wypisu.
Bezposrednio po porodzie dziecko powinno by¢ potozone na
nagim brzuchu matki. Dziecko i matka powinni pozostac
w kontakcie "skdra do skéry". Ten pierwszy kontakt matki
i dziecka powinien trwa¢ do zakonczenia przez dziecko
pierwszego karmienia, w praktyce trwa to nawet okofo 2
godzin.

D

KWIECIEN 2010r - Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie



Konferencje

Cigza po terminie - dylematy...

Profesor Chazan przyblizyt uczestnikom Konferencji wazny
problem cigzy po terminie(CPT). Na poczatek przedstawit
statystyki, z ktérych wynika, ze cigza po 41. tygodniu to 25
procent wszystkich cigz. Przyjeto sie, ze CPT jest wskazaniem
do wykonania indukcji porodu. Zdaniem profesora ma to
niewatpliwy zwigzek z obawami ciezarnej, obawami nierzadko
~podsycanymi" przez rodzine i znajomych, ktérzy wypytuja
kiedy to rozwigzanie wreszcie nastgpi? W efekcie u ciezarnej
narasta swoiste ,zmeczenie cigzg". Namawiam swoje
pacjentki, zapewniat profesor, aby cieszyty sie z faktu bycia w
cigzy. Wiele kobiet czuje, ze powiekszajacy sie brzuch, ruchy
dziecka, oczekiwanie na pordd ze to sg dni, ktdrych sztucznie
nie nalezy skraca¢, bo kazdy z nich ma swojg wartosc.
Nastepnie zastanawiat sie czy indukujac porod w tak licznych
przypadkach nie wpadamy z deszczu pod rynne? Jak zatem
powinniSmy postepowac? Z jednej strony nalezy wzig¢ pod
uwage powiktania indukgji porodu i wszystko co sie z tym
taczy, z drugiej za$ strony powiktania wigzace sie z tzw. cigza
po terminie.

Bardzo istotny jest wynik indukcji, a zatem czy kobieta bedzie
w stanie urodzi¢ sitami natury. W duzym stopniu zalezy to od
przygotowania w szkole rodzenia, od tego w jakim stopniu
kobieta jest zmotywowana do samodzielnego przezycia
porodu, jaka jest jej odpornos¢ na bdl. Duze znaczenie ma
rowniez zaangazowanie personelu- zwiaszcza potoznych.
Jezeli potozne majg dobry kontakt z rodzacymi, z ich rodzi-
nami, jesli poswiecaja temu duzo czasu, wdwczas szansa
urodzenia dziecka drogami natury jest zdecydowanie wieksza.
O tym jak efektywnie poprawi¢ jako$¢ opieki nad ciezarng
i rodzaca opowiadat prof. Jan Oleszczuk.

Dobra opieka wymaga wspoétpracy

Profesor Oleszczuk przedstawit funkcjonowanie opieki
perinatalnej w wojewddztwie lubelskim. Dzieki dobrej orga-
nizacji i konsekwencji w tym relatywnie ubogim regionie Polski
udato sie osiggna¢ najnizsze wskazniki umieralnosci i zacho-
rowalnosci okotoporodowej. Jednym z najwiekszych osiagniec
profesora Oleszczuka byto wprowadzenie tréjstopniowej
opieki czyli zasady, ze miejsce rozwigzania kobiety ciezarnej
ma by¢ adekwatne do stopnia ciezkosci zagrozenia noworodka
i matki. Profesor przekonywat, ze w zadnym przypadku
trojstopniowej opieki nie nalezy traktowac jako centralizacji.
Tréjstopniowa opieka dotyczy tylko przypadkéw umiar-
kowanego ryzyka (12% wszystkich porodéw), albo wysokiego
ryzyka (3% wszystkich porodéw). Optymalng opieke nad
kobietq z cigzg wysokiego ryzyka gwarantuje Centrum
Perinatalne, czyli III stopien zabezpieczenia medycznego-
przekonywat profesor. Niezwykle istotne jest rdéwniez
zagwarantowanie wszystkim potrzebujacym kobietom i nowo-
rodkom réwnego dostepu do petnych mozliwosci diagno-
stycznych i terapeutycznych, niezaleznie od miejsca za-
mieszkania, stopnia zamoznosci czy powigzan osobistych.
W realizacji zasad tréjstopniowej opieki perinatalnej musimy
pamietaé, ze jest to praca zespotowa, ktdra wymaga
wzajemnego zaufania oraz wymiany informacji.

Cesarskie ciecie- dobrodziejstwo czy zagrozenie?

W trakcie konferencji kilkakrotnie pojawiat sie temat cesar-
skiego ciecia. Profesor Chazan zwrdcit uwage na niepokojacy
wzrost liczby wykonywanych cie¢ cesarskich, szczegdlinie tych
na zyczenie i z tzw. wzgleddéw spotecznych. Profesor prze-
konywat, ze pordd sitami natury jest najlepsza rzecza, jakg
matka moze da¢ swojemu dziecku. Przechodzac przez kanat
rodny noworodek nabiera odpornosci na infekcje, jego ukfad
oddechowy ma czas na przystosowanie sie do nowych
warunkéw. Ogromnie wazne sg rowniez zalety natury

psychologicznej - narazone na stres porodu dziecko nabiera
odpornosci na stres, ktéry czeka go w przysztym zyciu.
Zalecenia WHO mowig, ze uzycie cesarskiego ciecia jest
uzasadnione u okoto 15% rodzacych. Tymczasem w Polsce
statystyki méwig 6 30%, przy czym liczba ta stale roénie (2% w
skali roku). W kazdym razie przyszto$¢ porodu drogami natury
i szerzej przysztos¢ potoznictwa rysuje sie w sposob trudny do
przewidzenia, o czym w swoich referatach opowiadaty
ginekolozki prof. Miriam Katz i dr Ewa Gundberg.

Na rozdrozu- czyli wyzwania wspotczesnego potoznictwa
Relacja miedzy lekarzem a pacjentem jest Swieta, jest czescig
procesu leczenia i determinuje jego efekty- podkreslita na
wstepie swojego wyktadu dr Eva Grundberg. Nastepnie
wymienita najwazniejsze warunki dobrej relacji pacjent-
lekarz: kontakt wzrokowy, zainteresowanie osobiste, uwazne
stuchanie, dobrze ukierunkowane pytania, otwartos¢ i akce-
ptacja. Podkreslita, ze potoznicy powinni posiadaé chocby
minimum wiedzy psychologicznej, wykonywac¢ swoj zawdd
z powotania i podchodzi¢ do kazdej kobiety indywidualnie.
Z drugiej za$ strony rodzace muszg by¢ dobrze wyedukowane
i przygotowane do porodu, co sprawi, ze bedzie on przebiegat
znacznie sprawniej. Postawa lekarza powinna sie cechowac
empatia i autentyczng wiarg w to, ze kobiety sg stworzone do
rodzenia dzieci. Doktor Gundberg otwarcie pytata co dzieje sie
z lekarzami, dlaczego bardziej zainteresowani sg technologig
niz pacjentami i wreszcie dlaczego tak czesto wybierajq
operacje zamiast normalny pordd? Dlaczego nie wiedzg nic
o psychologii kobiety, a do tego nie majg wiary w kobiety i ich
fizjologie? Na zakonczenie przypominata co jest istota misji
lekarza' potoznika: bezwarunkowa mito$¢ do swojego zawodu,
nieograniczony czas dla pacjentek i praca z pasja, bo zycie bez
pasji jest nudne i w pracy nic nie wy chodzi -zakonczyta
szwedzka ginekolozka.

Z kolei profesor Miriam Katz zwrdcita uwage, ze na wspot-
czesng praktyke potoznicza z jednej strony wptywa nega-
tywnie kryzys zawodowej odpowiedzialnosci, z drugiej zas
ruch feministyczny. Rosnace i coraz bardziej styszalne grupy
kobiet protestujg przeciw medykalizacji normalnego porodu,
kwestionujac znaczenie USG, monitoringu ptodu, badan pH
i szerokiemu stosowaniu indukcji porodu oraz cesarskiego
ciecia. Twierdza, ze potoznictwo XX wieku odebrato kobietom
matriarchalny system wsparcia oraz kontrole nad porodem
i oddato je w rece patriarchalnego $wiata medycyny. To bez
watpienia jest prawda, ale jest to tylko jedna strona medalu.
Zazwyczaj zapominajq o tym, ze w wyniku tego $mier¢ matek
czy niemowlat sq rzadkimi zjawiskami we wspdtczesnych
porodéwkach -przypominata profesor Katz.

Takze pani profesor zauwazylta, ze dzisiejsza porodéwka, wy-
posazona w howoczesne instrumentarium, jest zimna i odper-
sonalizowana, w zwigzku z tym tendencja do wprowadzania
bardziej domowego stylu w warunkach szpitalnych jest
dobrym kierunkiem. Wspodtczesna rodzaca zdaje sie ,byc
pomiedzy" wiarg w integralno$¢ natury, a zaufaniem do
mozliwosci technologii. Bardziej niz kiedykolwiek wczesniej
pordd jest na rozdrozu, na ktdrym krzyzujg sie naturalne
podejscie , z wyrafinowaniem technologicznym XX i XXI wieku.
Czy zatem pordd powrdci do doméw pod kuratele potoznych,
czy tez pojawi sie bardziej fizjologiczne, mniej zmedy-
kalizowane podejscie do zdrowych, normalnych porodéw?
Zdaje sie, ze obie rzeczy dziejq sie jednoczesnie w wiekszosci
miejsc na S$wiecie. Musimy by¢ tylko uwazni, aby nie
przesadzi¢- apelowata profesor Miriam Katz.

Panel dyskusyjny- czyli czas podsumowan
Dopetnieniem konferencji byt panel dyskusyjny. Byta to
wspdlna refleksja nad tym jak zmniejszy¢ S$miertelnos¢
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okotoporodowa i poprawic opieke nad wczesniakami. Punktem
wyjscia byla analiza sytuacji na Dolnym Slasku. Profesor
Marian Gabrys$ komentujac fatalne wyniki umieralnosci okoto-
porodowej podkreslit znaczenie dziatar natury edukacyjnej,
ktére sg tansze niz zakup drogiej aparatury medycznej.
Przypominat, ze doksztatcanie sie jest obowigzkiem
zawodowym i moralnym lekarzy i potoznych - ludzi, ktorzy
biorg udziat w tak waznym dla spoteczenstwa wydarzeniu,
jakim sg narodziny nowego cziowieka. W zgodnej opinii
uczestnikdw panelu gtdwng przyczyna duzej Smiertelnosci
wczesniakdw sa nie tyle braki w sprzecie i bazie szpitalnej, co
niedociaggniecia organizacyjne, brak promocji karmienia
piersig. Szwankuje takze opieka podczas cigzy- a tam tak
naprawde zaczynajg sie wszystkie problemy, ktdre prowadza
do wczesniactwa a czasem S$mierci dziecka. Dlatego bardzo
istotna jest odpowiednio prowadzona profilaktyka i zape-
whnienie opieki z uwzglednieniem stopnia ryzyka. Przed nami
jeszcze mndstwo pracy, ale pierwsze kroki zostaty zrobione-
uznali uczestnicy wrzesniowej konferencji.

Patronat honorowy nad Konferencja objeli: Minister
Zdrowia - Ewa Kopacz oraz Przewodniczacy Senackiej
Komisji Zdrowia - Wiladystaw Sidorowicz Patroni
medialni: TVP, Polskie Radio, Zwierciadto, Magazyn Pie-
legniarki i Poloznej oraz Dziennik - Gazeta Prawna. ®

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu
Samorzad Wojewddztwa Opolskiego
zapraszajg ha

Ogolnopolska Konferencje Naukowgq
VI
"Wyzwania pediatrii XXI wieku
Problemy zdrowotne dzieci w wieku

szkolnym"
Opole, 1 czerwca 2010 r.

Tematyka konferencji:

1. Dziecko w wieku szkolnym - podmiotem opieki lekarza POZ.

2. Wypadki, urazy, zatrucia - gtéwne przyczyny zgondw dzieci
w wieku szkolnym.

3. Problemy psychospoteczne dzieci wieku szkolnym.

4. Pielegniarstwo medycyny szkolnej.

PROGRAM KONFERENCIJI

9:00 - 9:30 Rejestracja uczestnikow

9:30 - 9:35 Przywitanie Gosci i uczestnikow przez Wiadze

Uczelni i przedstawicieli Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego

9:35 - 9:45 Wystapienie zaproszonych gosci

9:45-10:15 Wady postawy u dzieci - leczy¢ czy zapobiegac ?

-drhab. n. med. Jan Szczegielniak prof. PO /Politechnika Opolska/

10:15 -10:45 Prochnica zebdw - czy to juz epidemia ?

-prof. dr hab. n. med. Urszula Kaczmarek /AM Wroctaw/

10:45 - 11:15 Moczenie nocne u dzieci w wieku szkolnym -

przyczyny i nastepstwa - dr hab. n. med. Katarzyna. Kilis -

Pstrusinska / PMWSZ Opole, AM Wroctaw.

11:15 -11:45 Urazy w Srodowisku nauczania - analiza

zjawiska na podstawie danych klinicznych - lek. med.

Aleksander Wojtylko/PMWSZOpole. WCMOpole/

11:45 - 12:15 Zatrucia u dzieci - analiza problemu - dr n. med.

Wojciech Walas /WCM Opole/

12:15-12:45 LUNCH

12:45 - 13:15 Zaburzenia rozwojowe u dzieci w wieku

szkolnym - dr hab. n.. med. Anna Noczynska prof. AM we

Wroctawiu/AM Wroctaw/

13:15 - 13:35 Konsekwencje anoreksji w sferze psychicznej,

somatycznej i funkcjonowaniu spotecznym - dr n. hum. Ewa

Wilczek - Rdzyczka /CM UJ Krakow/

13:35 - 13:55 Doswiadczenia okotoporodowe nastoletnich

matek - dr n. med. Grazyna Baczek /WUM Warszawa/

13:55 - 14:25 Nastoletnie ciezarne i matki - problem

medyczny i spoteczny - mgr Leokadia Jedrzejewska /DIPiP

Wroctaw/ 14:25 - 14:45 Wybrane aspekty edukacji zdrowotnej

w pracy pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania

- mgr Ewa Kobos I WUM Warszawa/

14:45 -15.00 Bezpieczna szkota - program wirtualny czy

realny ? - asp. Maciej Kedra /Komenda Miejskiej Policji w Opolu

15:00-15:15 Dyskusja i podsumowanie konferencji

Informacje Ogdine

1. Adres Konferenciji:

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa ul. Katowicka

68, 45-060 Opole tel. /77/ 4423540, 539;

e-mail: I-sochocka@wp.pl, tel.: 660207056

2. Adres strony internetowej PMWSZ w Opolu:
www.wsm.opole.pl

3.0ptata konferencyjna: 50zt brutto w ramach optaty zapewniamy:

- materiaty konferencyjne

- certyfikat z punktami edukacyjnymi

- poczestunek w przerwie obrad

Nazwa i numer konta:

Bank Millenium 96 116 022 02 0000 0000 36384649

z dopiskiem , Konferencja - pediatria XXI wieku"

4. Wypetnione karty zgtoszenia wraz z dowodem wplaty

prosimy nadsyt¢ adres podany w pkt. 1 do dnia 16.05.2010+. m

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego we
wspOtpracy z Panstwowi Wyzszej Szkoty Zawodowej w Suwat-
kach organizuje

letnie warsztaty dla pielegniarek,
o tematyce:

1. Badania naukowe w pielegniarstwie : 25.07.2010r. -
30.07.2010r.

2. Badania fizykalne (osoba dorosta) 25.07.2010r. -
30.07.2010r.

3. Mentoring, coaching w pielegniarstwie : 1.08.2010r. -
6.08.2010r.

4. Etykaw praktyce pielegniarskiej: 1.08.2010r. - 6.08.2010r.
Tegoroczne warsztaty odbywaji sie w przepieknym zakatku
pétnocno-wschodniej Polski, jakim jest Suwalszczyzna - kraina
jezior z zespotami klasztorami wigierskich kamedutéw i
sejnenskich dominikanéw. Kanatem Augustowskim
(najdtuzszym zabytkiem w kraju) i Jaéwieskim morzem" -
poteznymi i kretymi Wigrami.

Uczestnicy zamieszkaji w malowniczo poftozonym nad
Zalewem Arkadia - Hotelu WIGRY Osrodka Sportu i Rekreacji w
Suwatkach.

Poza zajeciami warsztatowymi bedzie mozliwos$¢ uczestnictwa
w wycieczkach krajoznawczych.

Miejsce warsztatow : Hotel WIGRY 16-400 Suwatki, ul.
Zarzeczna 26 (nad Zalewem Arkadia) Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa 16-400 Suwatki, ul. Noniewicza 10
Komunikat I oraz karta uczestnictwa do pobrania na
www.ptp.nal .pi Termin nadsylania zgtoszen / optat - do
31.05.2010r. - Pierwszenstwo w kwalifikacji maji cztonkowie
PIP regularnie oplacajicy sktadke. Osobom zakwalifikowanym
zostanie przesiany Komunikat II. [ |
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KALENDARIUM od 01.03.2010 roku do 31.03.2010 roku  +—>

01.03.2010r. Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w po-
siedzeniu Komisji konkursowej na stano-
wiska pielegniarki oddziatowej Oddziatu
psychiatrycznego ogolnego 04 oraz piele-
gniarki oddziatowej Oddziatu psychiatry-
cznego ogodlnego 05 w Wojewddzkim
Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublincu,
ul Grunwaldzka 48.

Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w po-
siedzeniu Komisji konkursowej na stano-
wiska pielegniarki oddziatlowej Oddziatu
psychiatrycznego ogdlnego 06 z podod-
dziatem leczenia zaburzen schizofreni-
cznych oraz oddziatowej Oddziatu psy-
chiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpie-
czeniu w Wojewoddzkim Szpitalu Neuropsy-
chiatrycznym w Lublincu, ul Grunwaldzka 48.
W siedzibie OIPiP obylo sie posiedzenie
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.

W siedzibie OIPiP obylo sie nieodptatne
szkolenie na temat ,Pielegniarstwo w Opie-
ce Paliatywnej". W szkoleniu uczestniczyty
24 osoby.

W Osrodku Szkoleniowym dziatajgcym przy
OIPIP w Czestochowie rozpoczat sie kurs
specjalistyczny ,Podstawy dializoterapii dla
pielegniarek" (Nr 08/07).

W Osrodku Szkoleniowym dziatajgcym przy
OIPIP w Czestochowie rozpoczat sie kurs
specjalistyczny "Szczepienia ochronne dla
pielegniarek" (Nr 03/08).

Przedstawiciele ORPiP uczestniczyli w po-
siedzeniu Komisji konkursowej na stano-
wiska pielegniarki oddziatowej Oddziatu
neurologii z pododdziatem udarowym oraz
pielegniarki oddziatowej Oddziatu psychia-
trycznego rehabilitacyjnego w Powiatowym
Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublincu,
ul Grunwaldzka 48.

W siedzibie OIPiP obyt sie kolejny Cykl
Warsztatow Edukacyjnych dla Potoznych
i Pielegniarek zorganizowany przez Firme
Family Service "PELARGOS" tematem

02.03.2010r.

03.03.2010r.

04.03.2010r.

05.03.2010r.

09.03.2010r.

10.03.2010r.

12.03.2010r.

szkolenia byto "W zdrowej skérze zdrowy
duch". W szkoleniu udziat wzieto 45 osdb.
15.03.2010r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w po-
siedzeniu Komisji Ksztatcenia i Doskona-
lenia Zawodowego NRPiP w Jachrance .
16-19.03.2010r. Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w po-
siedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Jachrance.
17.03.2010r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach
Losowych.
W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds.. Ksztatcenia i Doskonalenia Za-
wodowego Pielegniarek i Potoznych, czton-
kowie komisji pracowali nad biezacymi spra-
wami.
W Osrodku Szkoleniowym dziatajgcym przy
OIPIP w Czestochowie odbyt sie egzamin
koricowy z kursu specjalistycznego ,Wyko-
nanie i interpretacja zapisu elektrokar-
diograficznego" (Nr 03/07) . Wszyscy uzy-
skali ocene pozytywna. Gratulujemy!
W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie.
Sekretarz ORPIP uczestniczyta w uroczy-
stosciach z okazji 25-lecia dziatalnosci
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Dzieciecej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Czestochowie.
Przewodniczaca ORPIiP uczestniczyta w spo-
tkaniu Zespotu ds.. Opracowania projektu
Rozporzadzenia MZ dotyczacego samo-
dzielnych czynno$ci wykonywanych przez
pielegniarki i potozne.
W Urzedzie Miasta Czestochowy w sali se-
syjnej odbyt sie III Okregowy Zjazd Dele-
gatdw Pielegniarek i Potoznych V kadencji w
Czestochowie.
27-28.03.2010r. W Osrodku Szkoleniowym dziatajgcym przy
OIPIP w Czestochowie odbyt sie kurs
doksztatcajacy ,CEWNIKOWANIE PE-
CHERZA MOCZOWEGQ". W kursie ucze-
stniczyto 25 osob.

17.03.2010r.

18.03.2010r.

19.03.2010r.

23.03.2010r.

23.03.2010r.

24.03.2010r.

Prace autorskie

PRAWO A KARMIENIE PIERSIA

Amerykanska Akademia Pediatrii w raporcie zwraca uwage na
korzysci wynikajace z karmienia naturalnego podkreslajac, ze
dziecko karmione piersig stanowi wzdr i model odniesienia,
z ktdrym muszg by¢ poréwnywane wszystkie alternatywne
metody odzywiania, jesli chodzi o stan zdrowia, rozwdj dziecka
oraz wszystkie inne bliskie i odlegte wyniki stosowania tych
metod [1].

Petniac opieke nad kobietami rodzacymi i ich dzie¢mi nalezy
przyjmowac wskazéwki Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
oraz organizacji Funduszu Naroddw Zjednoczonych Pomocy
Dzieciom (UNICEF) i stosowac sie do zapiséw Karty Praw
Pacjenta.[2] Ustawa o Zawodzie Pielegniarki i Potoznej oraz
Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej polecajq

potoznym informowanie pacjentéw o przystugujacych im
prawach oraz sposobach ich realizacji. Znajomos¢ przepisow
prawnych, umozliwiajacych matce opieke, pielegnacje i kar-
mienie piersiq dziecka w czasie pobytu w szpitalu i poza nim,
przyczynia sie do petnego realizowania zalecen WHO\ UNICEF
w sprawie karmienia piersig [1].

Prawa cztowieka to zespot praw, ktore nalezy zapewnié
kazdemu cztowiekowi, bez wzgledu na jego pochodzenie,
rase, jezyk czy wyznanie. Prawa te domagajq sie prze-
strzegania wartosci najcenniejszych dla cztowieka. Wyrazem
tak rozumianych praw sg akty prawne w postaci Konstytucji
RP, ustaw, uméw i deklaracji miedzynarodowych [1]. Zapis w
Konstytucji RP méwi, ze ratyfikowana umowa miedzy-
narodowa stanowi cze$¢ prawa krajowego i moze by¢ bez-
posrednio stosowana. Uznaje sie je za wartosci uniwersalne i
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jednoczesnie chroni sie je, uznajac za cenne dla cztowieka.

Powinno sie uswiadamia¢ matki, ze karmienie piersig_jest ich

prawem, tak jak prawo do wiasciwego zywienia i zdrowia.

Podstawe prawng stanowig dokumenty:

e Konwencja o prawach dziecka (ratyfikowana przez Polske
1991 roku) w Artykule 24 méwi, ze dzieci majq prawo do
najwyzszego poziomu zdrowia, natomiast wszystkie grupy
spoteczne, w tym rodzice, powinny by¢ informowane o ko-
rzy$ciach ptynacych z karmienia piersia [1,4,5].

e Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Ekonomi-
cznych i Kulturalnych (ratyfikowany przez Polske 1997
roku), uznaje prawo kazdego do odpowiedniego poziomu
Zycia, wiaczajac w to wyzywienie. Komentarz zalicza
karmienie piersia do odpowiedniego sposobu zywienia
cztowieka.

e Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskry-
minacji Kobiet (ratyfikowana przez Polske 1982 roku),
zabrania zwalniania kobiet z pracy, z powodu cigzy lub
urlopu macierzynskiego, zapewnia w okresie cigzy i kar-
mienia odpowiednig opieke ze strony Panstwa, w tym wia-
$ciwe odzywianie.

e Konwencja nr 103 dotyczaca ochrony macierzynstwa
(ratyfikowana przez Polske 1976 roku), gwarantuje
matkom ptatny urlop macierzynski oraz ptatne przerwy
w czasie pracy na karmienie piersig. Umozliwia wszystkim
dzieciom otrzymywanie wytacznie matczynego pokarmu
do 4-6 miesigca zycia oraz kontynuowanie karmienia
piersia do drugiego roku zycia, zmiana praktyk oko-
toporodowych przez realizacje ,,10 krokdw do skutecznego
karmienia piersiq" to niektére postanowienia z Deklaracji
z Innocenti, ktdrg Polska podpisata w 1999 roku [1].

Kazda matka karmigca ma w Polsce prawo do:
e 7ycia, zdrowia, odpowiedniego zywienia, na podstawie:

- Art. 12 Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form
dyskryminacji Kobiet,

- Art. 2.1 Ustawy z 1993 roku O Planowaniu Rodziny,
Ochronie Ptodu Ludzkiego, stanowi, ze organy admi-
nistracji sa obowigzane do zapewnienia kobietom
w cigzy opieki medycznej, socjalnej i prawnej przez
opieke prenatalng w okresie cigzy oraz pomoc
materialng kobietom bedacym w trudnych warunkach
materialnych w okresie cigzy, porodu i po porodzie
i dostep do informacji na temat uprawnien, zasitkdw,
i Swiadczen, przystugujacym kobietom w cigzy, mat-
komi ojcom,

- Art. 176 Kodeksu Pracy moéwi, ze nie wolno zatrudniac
kobiet przy pracach ciezkich lub szkodliwych dla zdro-
wia;

e wlasciwego traktowania przez pracodawce w okresie
ciqzy:

- Art. 11 Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form
dyskryminacji Kobiet,

- Art. 177 Kodeksu Pracy mdwi, ze pracodawca nie moze
wypowiedzie¢ ani rozwigza¢ umowy o prace w okresie
cigzy a takze urlopu macierzynskiego,

- Art. 178 Kodeksu Pracy mdwi, ze kobiet w cigzy nie
mozna zatrudnia¢ w godzinach nad liczbowych ani w
porze nocnej, nie wolno jej delegowac poza state
miejsce pracy bez jej zgody;

e ptatnego urlopu macierzynskiego:

- Art. 178 Kodeksu Pracy moéwi, ze pracownicy
przystuguje urlop w wymiarze: 26 tygodni przy pier-
wszym i kazdym nastepnym porodzie, 39 w przypadku
urodzenia wiecej niz jednego dziecka przy jednym

porodzie, co najmniej 4 tygodnie urlopu macie-
rzynskiego przed datg porodu;

wiasciwego traktowania przez pracodawce w okresie

opiekowania sie matym dzieckiem:

- Art. 178 Kodeksu Pracy moéwi, ze pracownicy na jej
wniosek udziela sie urlopu wypoczynkowego bezpo-
$rednio po urlopie macierzynskim, pracodawca nie ma
prawa odmowic udzielenia tego urlopu;

pfatnych przerw w pracy na karmienie piersia:

- Art. 178 Kodeksu Pracy mdwi, ze pracownica ma prawo
do dwdch pétgodzinnych przerw w pracy wliczanych do
Czasu pracy, przerwy na wniosek pracownicy mogg byc¢
udzielane tacznie, jesli czas pracy jest krotszy niz 4
godziny przerwy nie przystuguja, podczas 6 godzin
pracy przystuguje jedna przerwa;

urlopu wychowawczego:

- Art. 186 Kodeksu Pracy méwi, ze na wniosek pra-
cownicy pracodawca musi udzieli¢ urlop wychowawczy
w celu sprawowania opieki nad dzieckiem;

pobytu z chorym dzieckiem w szpitalu i karmienia go

piersiq:

- Art.9 Konwencji o prawach dziecka, méwi, ze dziecko
nie moze by¢ oddzielone od rodzicow wbrew ich woli,

- Art. 19, ust3, pkt. 1 Ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, mowi, iz pacjent ma prawo do dodatkowej
opieki sprawowanej przez bliskg osobe, ust.4 méwi ze
koszty tego nie moga obcigza¢ zaktadu opieki
zdrowotnej, rozumie sie przez to, ze hospitalizowanym
dzieckiem karmionym piersig ma prawo opiekowac sie
matka, koszt jej pobytu jest znikomy, nawet jesli
korzysta z wyzywienia i t6zka szpitalnego, to jednak
wyrecza pielegniarki z prac pielegnacyjnych i zapewnia
wyzywienie dziecku, nic jednak nie stoi na prze-
szkodzie, aby Kasa Chorych zwracata matce za pobyt
w szpitalu,

- Art. 31, ust. 1, pkt. 1 Ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym, modwi, Ze osobom ubez-
pieczonym przystuguja Swiadczenia majace na celu
zachowanie zdrowia oraz zapobieganie chorobom,
rozumiemy przez to, ze noworodkowi przystuguje
Swiadczenie zdrowotne w postaci obecnosci matki
w szpitalu, ust.2 tego artykutu méwi, ze Kasa Chorych
zapewnia ubezpieczonemu noworodkowi opieke,

- Art. 8, pkt.I 1 Ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, moéwi, ze kazde dziecko jest ubez-
pieczone, takze dziecko nieubezpieczonych rodzicow
[1,2,4,5].

. Kietbratowska B., Ksigzek J.: Aspekty prawne karmienia

piersiq. Pieleg.Potozna 2006; 48, 5:21-22.

. Wilinska M, FlorczykB., Koscielecka M.: Rola oddziatu

noworodkowego w popularyzacji karmienia naturalnego.
Postepy Neonatologii 2005; 2: 46-50.

. Nehring - Gugulska M.: Aktualne zalecenia Swiatowej

Organizacji Zdrowia dotyczace karmienia piersia. Pediatr.
Polska 2006; 81, 10: 710-715.

. www.laktacja.pl.: Konwencja o prawach dziecka.
. www.laktacja.pl.: Zalecenia WHO. [ |

ANNA PRYSAK - WOSIK
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Informacje

Oferta kursoéw i szkolen organizowanych przez Okregowgq Izbe Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

kursu Cena z Calosciowa
refundacja* cena kursu
KURSY SPECJALISTYCZNE
1. Wykonanie i interpretacja zapisu 21.05-15.07.2010r. 200 zt 600 zt
elektrokardiograficznego Nr 03/07
kurs dla pielggniarek i potoznych
2. Resuscytacja krazeniowo- oddechowa 05.05-17.06.20 1Or. 250 zt 500 zt
Nr 02/07 19.05-09.07.20 10r.
kurs dla pielggniarek i potoznych
3. Szczepienia ochronne Nr 03/08 Termin zostanie 250 zt 360 zt
kurs dla pielggniarek podany po zebraniu
grupy 20 0sob
4. Podstawy dializoterapii Nr 08/07 09.04- 18.06.20 10r. 220 zt 320 zt
kurs dla pielggniarek
KURSY DOKSZTALCAJACE
1. Zasady dezynfekcji i sterylizacji 07.04-16.04.20 10r. 80 zt 120 zt
kursdla pielggniarek i potoznych
2. Cewnikowanie pecherza moczowego 16.04- 17.04.2010r. 40 zt 60 zt
kurs dla pielggniarek 11.06 - 12.06.2010r.
18.06- 19.06.2010r.

* Dla cztonkéw OIPiP w Czestochowie

Zapraszamy do udziatu w szkoleniach:
Informatyka i statystyka w praktyce pielegniarki/potozne;j:
koszl kursu - 270zl

Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia; termin
szkolenia: 06.04.2010 godz. 9.00 oraz 25.05.20I0r. godz.
9.00.

Nie dzwigaj - kregostup masz tylko jeden
lenia: 05.05.2010r. godz. 9.00

Szkolenie dla pielegniarek i potoznych z zakresu prawa
pracy: termin szkolenia: 21.04.20I0r. godz.' 9.00

Szkolenie dla pielegniarek i potoznych z zakresu komu-
nikacji interpersonalnej, mobbingu i dyskryminacji oraz
radzenia sobie ze stresem; termin szkolenia: 14.04.2010r.,
12.05.2010r., 09.06.2010r.

Zastosowanie przymusu bezposredniego przez
pielegniarki; termin szkolenia: 15.04.2010r. godz 15.30 -
18.00, 22.04.2010r. godz. 15.30-18.00 [ |

1.

2.

termin szko-

PRIORYTETOWE DZIEDZINY
SPECJALIZACII W WOJEWODZTWIE
SLASKIM DLA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH, KTORE BEDA
DOFINASOWANE W ROKU 2010

1. PIELEGNIARSTWO ANESTEZIJOLOGICZNE I INTENSY-
WNEJ OPIEKI DLA PIELEGNIAREK
2. PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE DLA PIELEGNIAREK

regularnie optacajacych sktadki przez dwa lata

3. PIELEGNIARSTWO OPIEKI DLUGOTERMINOWE] DLA
PIELEGNIAREK

PIELEGNIARSTWO ZACHOWAWCZE DLA PIELEGNIAREK
PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE DLA PIELEGNIAREK
PIELEGNIARSTWO POLOZNICZE DLA POLOZNYCH
PIELEGNIARSTWO OPIEKI PALITYWNEJ DLA PIELE-
GNIAREK

PIELEGNIARSTWO OPERACYINE DLA PIELEGNIAREK  m

Nowv s

DYREKCJA WOJEWODZKIEGO

SZPITALA NEUROPSYCHIATRYCZNEGO
W LUBLINCU UL GRUNWALDZKA 48
PRZEPROWADZItA KONKURSY NA STANOWISKA
PIELEGNIAREK

ODDZIALOWYCH

m KOMISJA KONKURSOWA WSKAZALA DO OBJECIA STANO-
WISKA PIELEGNIARKI ODZIAtOWE] ODDZIALU PSY-
CHIATRYCZNEGO OGOLNEGO 05 PANIA REGINE PTOK

m KOMISJA KONKURSOWA WSKAZALA DO OBIECIA
STANOWISKA PIELEGNIARKI ODZIALOWE] ODDZIAtU
PSYCHIATRYCZNEGO OGOLNEGO 06 PANIA AGNIESZKE
ZYMELA

m KOMISJA KONKURSOWA WSKAZALA DO OBJECIA STANO-
WISKA PIELEGNIARKI ODZIALOWE] ODDZIAtU PSY-
CHIATRYCZNEGO REHABILITACYIJNEGO PANIA MARZENE
TARNOWSKA-PISAREK
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Informacje

m KOMISJA KONKURSOWA WSKAZALA DO OBJECIA STANO-

WISKA PIELEGNIARKI ODZIALOWE]J ODDZIALU NEURO-
LOGII Z PODODDZIALEM UDAROWYM PANIA TERESE
MATUSEK

Gratulacje i slowa uznania wraz z zyczeniami pomy-
$Inosci i sukcesow zarowno w pracy jak w zyciu oso-
bistym z okazji objecia stanowiska Pielegniarki Od-
dzialowej sktada Samorzad Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie [ |

——
Gratulacje z okazji obrony
pracy magisterskiej
w zakresie pielegniarstwa
ogolnego
dla kolezanki

f\ Grazyny Dzieza

sktada Okregowa Rada Pielegniarek
1 Potoznych w Czgstochowie.

Okregowa Izba Pielegniarek Potoznych
w Czestochowie organizuje uroczyste
spotkanie z okazji Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej.

Baltycki Teatr Dramatyczny
KOSZALIN

JESTESMY NA WCZASACH,
czyli o
POLSKA MILOSC

PIOSENKI WOJCIECHA MLYNARSKIEGO
REZYSERIA: CEZARY DOMAGALA

SCENOGRAFIA: IRENEUSZ DOMAGALA
KOSTIUMY: SLtAWOMIR SMOLORZ

ARANZACIJE I KIER. MUZYCZNE: PAWEL STECZEK
WYSTEPUJA;

Zanetta Gruszczynska-Ogonowska jako Mariola
Katarzyna Ulicka-Pyda jako Krysia

Matgorzata Wiercioch jako Matgosia

Piotr Krotki jako Wiesiu

Artur Czerwinski jako Mietek

Wojciech Rogowski jako Wojtek K.O

Jacek Zdrojewski jako Waldek

Spotkanie odbedzie sie w Teatrze im. A. Mickiewicza w Cze-
stochowie w dniu 08.05.2010r.

I'spektakl o godz. 16.30

% — 1T spektakl 0 godz. 19.30 |
4 GODZINY PRACY BIURA OIPiP )
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

RADCA PRAWNY

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzi¢ telefonicznie
OIPiIP w kazdg srode petni dyzury do godz. 17.00

\ Kierownik Osrodka Szkoleniowego: pn 8.00-13.00, sr 8.00-15.00, cz-pt 8.00-17.00 /

i lll Sroda miesigca /pok. 302/
15.00 -17.00

poniedziatek 8.30 - 9.30

sroda 14.00 - 16.00

Najtrudniej rozstac si¢ z kims bliskim,
Laczac si¢ z Rodzing w smutku 1 zalu
z powodu Smierci
Pielegniarki Alicji Kwoczala
Wyrazy glebokiego wspodlczucia
Sktadaja: Dyrekcja oraz Pielggniarki i Potozne
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w
Czestochowie.

Bliscy naszemu sercu, zawsze pozostanq gleboko w naszej pamieci...

Z wielkim zalem i smutkiem, zegnamy
Nasza droga Kolezanke

Alicj¢ Kwoczala
Pielegniarke pelna ciepta, dobroci serca, oddana matym
pacjentom,
zyczliwa, serdeczna i kolezenska.
Petni zadumy nad ulotnos$cia zycia, pozostajemy w zalu i
taczymy si¢ z Rodzina
Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Czgstochowie.
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Ogolnopolski Konkurs Pielegniarka Roku 2009

Dnia 5 marca 2010 roku w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Katowicach odbyty sie
eliminacje II Etapu V Ogdlnopolskiego Konkursu Pielegniarka Roku 2009.

Konkurs ten jest organizowany przez Koto Lideréw Pielegniarstwa przy Zarzadzie Gtownym
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego. Celem konkursu jest wytonienie i nagrodzenie
pielegniarek lideréw, 0séb o najlepszym przygotowaniu zawodowym, etycznym i zaangazowaniu
na rzecz Srodowiska pielegniarskiego.

Na zgtoszonych do II etapu konkursu 21 pielegniareki 1 pielegniarza, do konkursu przystgpito 20
przedstawicieli srodowiska pielegniarskiego, w tym 3 pielegniarki z rejonu dziatania Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie:

1. Kempinska Ewa

2. Rymkiewicz Anna

3.  Wasinska Elzbieta

- wszystkie zatrudnione w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie przy ulicy Bialskiej.

Eliminacje II Etapu Konkursu Pielegniarka Roku 2009 polegaty na testowym sprawdzianie
z zakresu ogolnej wiedzy zawodowej, zasad etyki zawodowej pielegniarki i potoznej RP, historii
zawodu i dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Sposrdd 20 uczestnikdw, ktdrzy przystapili do IT Etapu Konkursu, laureatka zostata pielegniarka z
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie, pracujgca w Oddziale Neurochirurgii
- Anna Rymkiewicz.

Ania zakwalifikowata sie do III Etapu Konkursu, ktory odbedzie sie w Ciechanowie w dniach
13-15 maja 2010 roku. 1 -
Anna Rymkiewicz ukonczyta Liceum Medyczne '
w 1994 roku. W 2005 roku uzyskata tytut specjalisty
z pielegniarstwa chirurgicznego. Od 15 lat pracuje
w oddziale neurochirurgii Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego. Zostata pielegniarkg poniewaz jest
to jej pasja -jak twierdzi. Che¢ zapewnienia jak
najlepszej opieki cztowiekowi choremu oraz udzie-
lanie wsparcia jego rodzinie zawsze motywowata Jg
do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, a takze do
weryfikowania swojej wiedzy. Wzorem do nasla-
dowania dla Ani byta zawsze Hanna Chrzanowska,
a drogowskazem stowa wypowiedziane przez Paniq
Hanne Chrzanowskg

~mnie zawsze chodzito o chorych" dlatego ten rodzaj
pracy jest jej tak bliski

Droga Aniu !!!

Serdecznie gratulujemy zajecia I miejsca w eliminacjach wojewoddzkich, jest Nam niezmiernie
mito, ze przynosisz stawe pielegniarkom z naszego rejonu.

Zyczymy wygranej w eliminacjach ogdlnopolskich.

Przewodniczaca i pracownicy biura Okregowej Rady P i P
Przewodniczaca Kota Terenowego PTP w Czestochowie Zastepca Dyrektora
ds. pielegniarstwa W.SZ.S



Zabezpieczamy Cie l“.El‘

przed skutkiem popetnionych btedow! UBEZPIECZENIA

Jracujesz w zawodzie medycznym??
wykonujesz czynnosci pomocnicze
w placowce medycznej?

W kazdej chwili jestes narazony na przypadkowy kontakt
z materiatem zakaznym i zakazenie wirusem HIV lub WZW
Proponujemy Ci najlepsza w Polsce ochrone
przed skutkami takiego zdarzenia

’ L] ]
Chcesz bezpiecznie
konywac swoj zawod’?

- Wykup ubezpieczenie
Inter Gchr'ona HIV/\WZ\W

Pierwszv na rynku, nowatorski program ubezpieczeniowy w tak szerokim zakresie:

« Refundacja kosztow badan w kierunku obecnosci wirusow HIV i WZW
 Refundacja kosztow kuracji antyretrowirusowej

« Jednorazowe Swiadczenie w przypadku zakazenia
* MozliwoSc¢ rozszerzenia ochrony o ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow
» Wysokie sumy ubezpieczenia — nawet do 200 000 zt

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A

Oddziat w Katowicach
ul. Kosciuszki 43 « 40-048 Katowice « tel.: (032)257 1017-19

Agent w Czestochowie: PHU RIWIERA Stawomir Mirowski
AlLNMP 4, 42-200 Czestochowa * tel: (034) 324 21 69, (034)324 7288

www.interpolska.pl



