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KALENDARIUM
08.07.2016 .

Rozpoczecie kursu specjalistycznego dla pielegniarek i potoznych ,,Or-
dynowanie lekéw i wypisywanie recept” cze$¢ I, edycja L.

Kurs dla 20 oséb jest wspdtfinansowany przez Europejski Fundusz
Spoleczny w ramach Projektu Nr POWR.05.04.00.00.0026/15.

09.07.2016r.

Egzamin konczacy kurs specjalistyczny ,,Ordynowanie lekow i wypisy-
wanie recept” cze¢$¢ II (Ochrona medyczna.pl sp. z 0.0.).

13.07/2016r.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia i doskonaleniazawodowego oraz
dofinansowania kosztéow ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych.

Posiedzenie Komisji ds. pomocy w trudnych sytuacjach losowych.
Dwunaste posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
foznych w Czestochowie.

Egzamin konczacy kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych
»~Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego”

18.07.2016r.

Rozpoczecie kursu specjalistycznego dla pielegniarek i poloznych ,,Wy-
konywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego” - edycja I.
Kurs dla 20 oséb jest wspolfinansowany przez Europejski Fundusz
Spoleczny w ramach Projektu Nr POWR.05.04.00.00.0026/15

24.08.2016r.

Trzynaste posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie.

25.08.2016r.

Rozpoczecie kursu kwalifikacyjnego dla pielegniarek ,,Anestezjologia i
intensywna opieka”.

Egzamin konczacy kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek ,,Pielegniar-
stwo rodzinne”.

PROTOKOL

Wyciag z protokotu

z posiedzenia

Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych

w Czestochowie

w dniu 13 lipca 2016 .

Podjeto uchwal w sprawach:

o Stwierdzono kwalifikacje zawodowe zgodne
z wymogami wynikajacymi z przepiséw pra-
wa Unii Europejskiej oraz wydano za$wiad-
czenie o przebiegu pracy zawodowej dla jednej
pielegniarkii jednej poloznej.

« Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i
dokonano wpisu do rejestru Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych trzech pielegniarek.

« Anulowano adnotacje zaprzestania wykonywa-
nia zawodu poloznej na czas nieokreslony.

e Wykreslono z rejestru czlonkéw Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Czestocho-
wie jedng potozna i jedng pielegniarke — prze-
niesienie na obszar dziatania ORPiP w Kato-
wicach.

« Wpisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek
i Poloznych jedna pielegniarke — przeniesienie
z ORPiP w Katowicach.

« Wyrazono zgode¢ na dofinansowanie ksztalce-
nie podyplomowe dla dwéch pielegniarek w
tacznej kwocie 4 265 z1.

e Udzielono pomoc finansowa z Funduszu Ra-

towania Zycia i Wypadkéw Losowych trzem
pielegniarkom w acznej kwocie 9 500 zt.

Bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra

Szanowni Panstwo.

Od pazdziernika 2014 r. uzyskali Panstwo bezptatny dostep do wirtualnej

czytelni IBUK Libra.

Zgodnie z podjeta Uchwala Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
17 wrze$nia2014 r. w sprawie zawarcia umowy z wydawnictwem o $§wiadcze-
nie ustug i udzielanie licencji na dostep do wirtualnej czytelni dla cztonkow
samorzadu pielegniarek i pooznych, z powyzszej oferty beda Panistwo mogli
skorzysta¢ sktadajac wniosek o nadanie dostepu do Serwisu IBUK do Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Biblioteka dziatajaca przy OIPiP w Cze-
stochowie przypomina o systematycz-
nym zwrocie ksigzek. Osoby ktdre nie
dostosuja sie do Regulaminu Biblioteki
beda zmuszone do zaptaty kary umownej
zgodnie z regulaminem.

Wigcej informacji na naszej stronie www.oipip.czest.pl.

ielegniarek i Potoznych w Czestochowie




Zatrudnienie

ratownikéw medycznych
w podmiotach leczniczych

NIPiP-NRPiP-OIE.060.210.2016
Warszawa, dnia 14.06.2016r.

Pani

Halina Nowik

PrzewodniczacaOkregowej Rady Pielegniarek
i Potoznychw Elblagu

Szanowna Pani Przewodniczaca,

W zwigzku z wnioskiem zlozonym na ostatnim posiedzeniu
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w sprawie wydania
opinii prawnej dotyczacej mozliwosci zatrudnienia ratownikéw
medycznych w podmiotach leczniczych i realizowania przez
nich $wiadczen medycznych poza systemem ratownictwa me-
dycznego przekazuje ponizej opini¢ radcy prawnego NIPiP do-
tyczacg ww. kwestii.

W trybie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym (t. jedn. Dz. U z 2013 r. poz.
757 z pozin. zm.) obecnie wykonywanie zawodu ratownika me-
dycznego polega na realizacji zadan zawodowych, w szczegdlnosci
na:

« udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynno-
$ci ratunkowych udzielanych samodzielnie lub pod nadzorem
lekarza,

« zabezpieczeniu 0s6b znajdujacych sie w miejscu zdarzenia oraz
podejmowaniu dzialan zapobiegajacych zwigkszeniu liczby
0sOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

« transportowaniu oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego,

« udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan
naglego zagrozenia zdrowotnego, edukacji zdrowotnej i pro-
mocji zdrowia.

Powyzsze wyliczenie zadan ratownika medycznego ma cha-
rakter katalogu otwartego (wyliczenie: ,w szczegdlnosci”).
Nalezy wiec rozumie¢, ze teraz ratownik moze wykonywac
takze inne, niZ wymienione w art. 11 uprm czynnosci zawodo-
we. Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej - dalej udl - dzialalnos¢ lecznicza polega na udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 udl
$wiadczenia zdrowotne sg to dziatania stuzgce zachowaniu, ra-
towaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziala-
nia medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw od-
rebnych regulujacych zasady ich wykonywania. 12maja 2016r.
weszto w Zycie nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
kwietnia 2016 w sprawie medycznych czynnoéci ratunkowych i
$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratun-
kowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego
(Dz. U 22016 r. poz. 587) - dalej rozporzadzenie. Przedmiotowy
akt prawny okresla szczegétowy zakres:

« medycznych czynnoéci ratunkowych, ktére mogg by¢ udziela-
ne przez ratownika medycznego samodzielnie lub pod nad-
zorem lekarza systemu,

« $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ra-
tunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika me-
dycznego samodzielnie lub na zlecenie.

Biuletyn informacyjny Lipiec-Sierpien 2016 r.

Medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane
przez ratownika medycznego samodzielnie, okresla zalgcznik
nr 1 do rozporzadzenia, medyczne czynnosci ratunkowe, ktdre
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego pod nadzo-
rem lekarza systemu - zalacznik nr 2, zalacznik nr 3 - $wiadcze-
nia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie,
$wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunko-
we, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego na
zlecenie - zalgcznik nr 4.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia ratownik me-
dyczny moze samodzielnie dokonywa¢ medycznych czynnosci
ratunkowych takich jak : ocena stanu pacjenta, ukladanie pa-
cjenta w pozycji wlasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych
obrazen, podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej
resuscytacji krazeniowo-oddechowej zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng, bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog odde-
chowych, przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie drozno-
$ci drég oddechowych, odsysanie drég oddechowych, podjecie
tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucznej
wentylacji pluc metodami bezprzyrzadowymi i przyrzadowy-
mi z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym z uzyciem respirato-
ra, wykonanie intubacji dotchawiczej i prowadzenie wentylacji
nieinwazyjnej w naglym zatrzymaniu krazenia,wykonanie de-
fibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomo-
nitora, wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej, wykonanie
przezskornej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach w przy-
padku pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie, wykonanie
kardiowersji w tachyarytmiach w przypadku pacjentéw nie-
stabil-nych hemodynamicznie, wykonanie i ocena zapisu EKG,
monitorowanie czynnosci ukladu oddechowego, monitorowa-
nie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi, wy-
konanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zyly szyjnej zewnetrz-
nej, wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego
zestawu, podawanie lekéw droga dozylng, domiesniows, pod-
skorng, doustna, podjezykowa, wziewna, dotchawicza, dood-
bytniczg oraz doszpikows, odbarczenie odmy preznej drogg na-
klucia jamy optucnowej, oznaczanie parametréw kry-tycznych
z uzyciem dostepnego sprzetu, opatrywanie ran, tamowanie
krwawien zewnetrznych, unieruchamianie ztaman, zwichnie¢ i
skrecen, unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem odcinka szyjnego, przyjecie porodu, wykonanie segre-
gacji medycznej pierwotnej i wtérnej, przygotowanie pacjenta
do transportu i opieka medyczna podczas transportu, wyko-
nanie pomiaru temperatury glebokiej a takze podawanie lekow
wymienionych w tabeli w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia.

W $wietle zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia pod nadzorem
lekarza systemu ratownik medyczny moze wykonywac ponizsze
medyczne czynno$ci ratunkowe:

» Medyczne czynnosci ratunkowe wymienione w zalgczniku nr
1 do rozporzadzenia.

» Wykonanie intubacji dotchawiczej z uzyciem $rodkéw zwiot-
czajacych.

« Cewnikowanie pecherza moczowego.

o Zaktadanie sondy zotadkowej i ptukanie zoladka, po zabez-



pieczeniu droznosci drég oddechowych.

o Asystowanie przy innych medycznych czynno$ciach ratunko-
wych, niewymienionych w zalaczniku nr 1 do rozporzadze-
nia

« Podawanie lekow.

Okreslone w zalgczniku nr 3 do rozporzgdzenia $wiadczenia
zdrowotne inne niz medyczne czynnoéci ratunkowe, ktére moga
by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego obej-
mujg 39 rodzajéw czynno$ci. Wiekszos¢ ich jest analogiczna z
wymienionymi w zalaczniku nr 1 rozporzadzenia oraz obejmuja
inne rodzaje czynnoéci takie jak: pobieranie krwi zylnej i wlo-
$niczkowej do badan diagnostycznych oraz cewnikowanie pe-
cherza moczowego. Zatacznik nr 4 do rozporzadzenia wymienia
$wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnoéci ratunko-
we, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego na
zlecenie i obejmujg one:

1. Swiadczenia zdrowotne wymienione w zalacznikach nr 1-3
do rozporzgdzenia
2. Asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgicznych.

W uprzednio obowigzujacym rozporzadzeniu z 2006 r. zawod
ratownika medycznego byl zwigzany z wykonywaniem medycz-
nych czynnosci ratunkowych w systemie panstwowego ratow-
nictwa medycznego. Rozporzadzenie zawieralo jedynie wykazy
medycznych czynno$ci ratunkowych, wykonywanych przez ra-
townika medycznego samodzielnych i pod nadzorem lekarza sys-
temu, nie zawieralo jak obecnie wykazéw innych czynnoéci niz
medyczne czynnosci ratunkowe. Teraz istnieje mozliwo$¢ wyko-
nywania zawodu ratownika medycznego takze poza system pan-
stwowego ratownictwa medycznego, w tym na innych niz SOR
oddzialach szpitalnych.

W $wietle powyzszych zmian legislacyjnych ratownik me-
dyczny ma prawo wykonywa¢é jedynie czynnosci okreélone w
zalacznikach do ww. rozporzadzenia. Niektdre z okreslonych w
rozporzadzeniu czynnoéci ratownik moze wykonywa¢ pod nad-
zorem lekarza systemu. Lekarz systemu to zgodnie z uprm, lekarz
posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowe;
albo lekarz, ktéry ukonczyl co najmniej drugi rok specjalizacji
w dziedzinie medycyny ratunkowej. Do dnia 31 grudnia 2020 r.
lekarzem systemu moze by¢ lekarz posiadajacy: specjalizacje lub
tytul specjalisty albo ktory ukonczyl co najmniej drugi rok spe-
cjalizacji w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, choréb
wewnetrznych, chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pe-
diatrii albo 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpi-
talnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego,
lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjeé
szpitala.

Obecne brzmienie art. 11 ust. 3 uprm zawiera wyliczenie pod-
miotéw, w jakich podmiotach ratownik medyczny moze wyko-
nywac swoj zawod. Moze on wykonywaé swe zadania zawodowe
w podmiotach leczniczych w rozumieniu udl. Podmioty leczni-
cze wraz z praktykami zawodowymi lekarzy lub pielegniarek
nalezg do szerszej kategorii ustawowej, tj.: podmiotéw wykonu-
jacych dzialalno$¢ leczniczg, zgodnie z art. 4 udl, tj.:

« przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci go-
spodarczej (np. spotki prawa handlowego),

« samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej,

« jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodo-
wej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, Mini-
stra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczeristwa We-
wnetrznego,

« instytuty badawcze,

o fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest
wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych
statut dopuszcza prowadzenie dzialalno$ci leczniczej oraz
posiadajace osobowo$¢ prawng jednostki organizacyjne sto-

warzyszen,

« osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajgce na podsta-
wie przepisow o stosunku Panstwa do Kosciola Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych
koécioléw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach
wolnosci sumienia i wyznania,

« jednostki wojskowe (od lipca 2015) - w zakresie, w jakim wyko-
nuja dzialalnos¢ lecznicza.

Poza podmiotami leczniczymi ratownicy medyczni moga wy-
konywa¢ swoje czynnoscl zawodowe w ramach réznych pod-
miotéw poza systemem ratownictwa. Ratownik medyczny moze
wykonywa¢ swoj zawdd takze w ramach: ratownictwa gorskiego i
narciarskiego, ratownictwa wodnego oraz Ratownictwa gornicze-
go, morskiej stuzby poszukiwania i ratownictwa. Poza podmio-
tami/sferami wyzej przedstawionymi ratownik medyczny moze
wykonywa¢ swoj zawdd takze:

«w jednostkach podleglych Ministrowi Obrony Narodowej
niebedacych podmiotami leczniczymi,

« w jednostkach ochrony przeciwpozarowej wlgczonych do kra-
jowego systemu ratowniczo-gasniczego, w zakresie ¢wiczen,
szkolen oraz dziatan w strefie zagrozenia,

« na lotniskach,

« w ramach podmiotu leczniczego wykonujac zadania z zakresu
zabezpieczenia medycznego imprezy masowej,

« w ramach wykonywania transportu sanitarnego,

o w izbach wytrzezwien,

« na stanowisku dyspozytora medycznego.

Za wykonywanie zawodu ratownika medycznego uwaza sie
réwniez:

« nauczanie zawodu ratownika medycznego oraz wykonywanie
pracy na rzecz doskonalenia zawodowego ratownikéw me-
dycznych i dyspozytoréw medycznych, organizowanie i pro-
wadzenie zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy oraz medycznych czynnosci ratunkowych,
prowadzenie badan naukowych lub prac rozwojowych w za-
kresie ratownictwa medycznego; kierowanie i zarzadzanie:

« ratownikami medycznymi,

o dyspozytorami medycznymi;

« zatrudnienie lub pelnienie stuzby na stanowiskach admini-
stracyjnych, na ktérych wykonuje si¢ czynnosci zwigzane
z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego.

Obecnie obowigzujace regulacje prawne znaczaco zatem po-
szerzyly zakres uprawnlen zawodowych ratownikéw medycz-
nych oraz rodzaj podmiotéw i miejsc, gdzie moga wykonywac
swoj zawod, bez ograniczen do panstwowego systemu ratownic-
twa medycznego.

Z powazaniem
Mariola Lodzinska - Wiceprezes NRPiP
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Rzadzie, DZIALAJ!

Zofia Malas

Niedawny strajk w CZD i zlozenie wypowiedzen przez 12
pielegniarek w powiatowym szpitalu w Bialogardzie, to dwa
bieguny tego samego zjawiska. Dla naszego srodowiska jedna-
kowo przygnebiajace i frustrujace. Dla pacjentéw réwnie do-
tkliwe. Co jeszcze musi si¢ wydarzy¢, by polski rzad wzorem
Czech i Wegier zdecydowat si¢ na radykalng poprawe warun-
kéw pracy i placy pielegniarek i potoznych?

nej), a obecnie rzad wegierski (gdzie i tak ten wskaznik jest wyzszy
niz w Polsce - wynosi 6,2). Jak zapowiedzial wegierski minister ds.
zasobdéw ludzkich Zoltan Balog, podwyzki, ktére obejma ok. 100
tys. 0sob, beda kosztowad budzet panstwa (facznie w 2016 i 2017
r.) 100 miliardéw forintéw (tj. ok. 320 mln euro). Podwyzki beda
przyznawane stopniowo — jeszcze w tym roku ma to by¢ wzrost o
26,5 proc., pod koniec 2017 r. o 2 proc., a kolejnych dwdch latach

- po 8 proc.

Czy podobne rozwigzanie ma na mysli minister Radziwill,
gdy w wywiadach zapowiada, ze w kwestii ptac przygotowy-
wane jest rozwiazanie ,,0 ktérym marzono w stuzbie zdrowia
od dawna”? Rozwigzanie to ma, jak publicznie zapewnia mini-
ster zdrowia, dotyczy¢ zaréwno wysokosci wynagrodzen, jak
i relacji zarobkéw poszczegdlnych grup zawodowych. Bylo by
to bardzo dobre zaskoczenie, bo przebieg rozméw, jakie obec-
nie prowadzi z nami Ministerstwo Zdrowia nie upowaznia
mnie do takiego optymizmu.

Czas juz najwyzszy, by decydujacy o finansowaniu opieki
zdrowotnej zrozumieli, ze sa3 w bledzie argumentujac, iz bu-
dzetu nie sta¢ na podwyzki i godne warunki pracy dla piele-
gniarek i potoznych. Jest dokladnie odwrotnie - panstwa nie
sta¢ na utrzymywanie w tym obszarze niskich wynagrodzen
i ponizajacych warunkéw wykonywania zawoddw pielegniarek
i potoznych. To sie po prostu nie oplaca. Zrozumiat to kilka lat
temu rzad czeski (gdy tamtejsze pielegniarki zdecydowaly sie
na dunski strajk) - dzigki czemu wskaznik pielegniarek na 1 tys.
mieszkancéw w Czechach nie odbiega obecnie od $redniej unij-

Szanowni Panstwo,

Dialog jest jednym z najwigkszych dobrodziejstw kazdej dojrzalej demokracji. Umiejetno$¢ osiggania kompromiséw w przy-
padku systemu ochrony zdrowia jest szczegélnie istotna. W koncu to wlasnie od jakosci komunikacji pomiedzy strona spotecz-
ng, samorzadem zawodowym i Rzagdem Rzeczypospolitej Polskiej zalezy bezpieczenstwo kazdego pacjenta. ,Wszyscy jestesmy
pacjentami” - nie mozna o tym zapomina¢, szczegélnie w trudnych momentach. W mojej skromnej ocenie wlasnie z takim
momentem mamy dzi$§ do czynienia. Ot6z, okazuje si¢, Ze porozumienie ,,4 x 400” wyrazone w formie rozporzadzenia podpisa-
nego przez 6wczesnego ministra zdrowia, Mariana Zembale staje si¢ przedmiotem sporéw i odzialéw w $rodowisku partneréow
spotecznych pomimo, iz jest owocem dialogu. Co wiecej, podwyzka plac kazdej grupy zawodowej powinna by¢ powodem do
dumy. Jednym z gltéwnych architektéw porozumienia byl Ogoélnopolski Zwigzek Pielegniarek i Poloznych nalezacy do Forum
Zwiazkoéw Zawodowych. Prosze pamigtaé, ze efekt koncowy negocjacji, czyli $rodki finansowe trafity réwniez do pielegniarek,
poloznych - cztonkéw zakladowych organizacji zwigzkowych NSZZ ,,Solidarnos$¢” i OPZZ. Oczywiscie, zawsze jest druga strona
medalu, tj. inne grupy zawodowe. Osobiscie jestem w stanie przyja¢, ze dzialania NSZZ ,,Solidarno$¢” i OPZZ wynikajg z silnej
determinacji, z jakg walczy si¢ o polepszenie sytuacji pozostatych zawodéw medycznych. Obawiam si¢ jednak, ze obecnie reali-
zowany kierunek dziatan doprowadzi¢ moze jedynie do ostabienia instytucji dialogu spolecznego. Nikt na tym nie zyska - straca
wszyscy. Dalsza eskalacja konfliktu na poziomie mediéw jest dzialaniem na szkode pracownika oraz szeroko komunikowanym
brakiem szacunku, w szczeg6lnosci wobec tych Pielegniarek i Poloznych, ktdre nie naleza do OZZPiP. Wszelkie proby dewaluacji
porozumienia z 23 wrze$nia 2015 roku moga w przyszlosci odbicé sie przystowiows ,,czkawka”. Jeéli jedna organizacja zwigzkowa
podwaza w tak ostry sposéb skuteczne dziatania innej to samoistnie osiggane kompromisy stang si¢ stabsze. Uwazam, ze trzeba
robi¢ wszystko, aby wspolnie cementowac ,,4 x 400”. Nalezy w ten sposdb postepowaé wlasnie po to, aby instytucjonalnos¢ za-
wieranych uméw pomiedzy strong Rzagdowa i spoteczng byla trudna do podwazenia przez kogokolwiek. Budowanie szerokiego
zaplecza wokot tego typu myslenia pozwoli na wdrazanie dtugofalowych strategii budowania pozycji poszczegdlnych grup za-
wodowych. Zamiast armat stownych, zaostrzania jezyka debaty publicznej, dewastacji zgromadzonego dotad kapitalu zaufania
nalezy skoncentrowa¢ sie na poszukiwaniu wspoélnej drogi. W przeciwnym wypadku pozostanie nam jedynie lek, ze okupione
ciezka pracg porozumienie stanie sie fikcjg. Dzi$ lekac si¢ beda Pielegniarki i Polozne, a jutro inni pracownicy systemu ochrony
zdrowia. Ku ironii losu sta¢ si¢ tak moze nie z powodu postawy niesprzyjajacej klasy politycznej, lecz relacji pomiedzy $rodowi-
skami propracowniczymi! Lek jest z zasady irracjonalny. Jako Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych nie mam na razie
podstaw, aby dokonywac¢ spekulacji, co do percepcji ministra zdrowia jesli chodzi o kolejne transze pieniedzy. Ufam, ze w tej
sprawie stowa przelane na sporzadzone kilka miesigcy temu porozumienie beda nadal obowiazywac.

Z powazaniem - Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Pielegniarki przeciwne zmianom w POZ

Okreslenie roli i miejsca pielegniarki rodzinnej, pielegniarki praktyki, pielegniarki szkolnej oraz poloznej srodowiskowej ma

Biuletyn informacyjny Lipiec-Sierpien 2016 r.



kluczowe znaczenie, dlatego NRPiP domaga si¢ rzeczywistego dialogu i spelnienia obietnic, jakie w tym zakresie zlozyl kilka

miesiecy wcze$niej minister.

Pielegniarki nie zgadzaja si¢ z proponowanymi regulacjami zawartymi w projekcie ustawy o podstawowej
opiece zdrowotnej opracowanej przez zesp6t powolany przez Konstantego Radziwitta.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie wyraza zgody na:

« zapis umozliwiajacy tworzenie zintegrowanych zespoléw medycyny rodzinnej. NRPiP uwaza, ze zaproponowane w projekcie
rozwigzania pozbawia pielegniarki i polozne podstawowej opieki zdrowotnej samodzielno$ci zawodowej, a w konsekwencji
samodzielno$ci gospodarczej przedstawicieli tych zawodow wykonujacych praktyki zawodowe;

« wprowadzenie do systemu podstawowej opieki zdrowotnej wspolnych list pacjentéw dla lekarza, pielegniarki i poloznej. Zda-
niem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych takie rozwigzanie musi doprowadziéX do uzaleznienia pielegniarek i poloz-
nych od lekarzy, a takze w konsekwencji do likwidacji samodzielnosci tych zawodéw medycznych w ramach podstawowej

opieki zdrowotnej;

« wspolnego finansowania $wiadczen w zakresie lekarza, pielegniarki i poloznej. NRPiP stoi na stanowisku, ze osobne finanso-

wanie jest bardziej transparentne.

Narodowa Stuzba Zdrowia

Minister Konstanty Radziwill przedstawit zalozenia reformy

Podczas konferencji prasowej z premier Beatg Szydto, ktora
odbyta sie po dzisiejszym posiedzeniu Rady Ministréw, minister
Konstanty Radziwill przedstawit zalozenia reformy systemu
opieki zdrowotnej i nakredlit perspektywe czasowa ich wdro-
Zenia.

0Od 2018 roku opieke zdrowotng Polakom bedzie zapewniaé
Narodowa Stuzba Zdrowia. Bedzie ona finansowana z budzetu
panstwa i obejmie wszystkich pacjentéw - w tym takze wy-
kluczonych przez obecny system, ktérzy nie majg teraz pra-
wa korzystania z pomocy me-dycznej optacanej ze $rodkéw
publicznych. Reforma zaklada sukcesywny wzrost nakladow
publicznych na zdrowie. Do 2025 roku maja one osiaggna¢ 6%
PKB.

Podczas konferenciji szef resortu zdrowia zaprezentowat zato-
zenia zmian w 5 gléwnych obszarach, ktérymi sa:

« system zarzadzania i finansowania opieki zdrowotnej,
« organizacja leczenia szpitalnego,

« zwiekszenie nakladéw na ochrone zdrowia,

« podstawowa opieka zdrowotna oraz

« zdrowie publiczne.

»Tak jak zapowiadaliémy, zalezy nam na kompleksowej
zmianie, obejmujacej wiele dziedzin polityki zdrowotnej. W
zwigzku z tym reformy muszg by¢ przemyslane i odpowiednio
przeanalizowane. Zajelo nam to czas w pierwszych miesigcach
pracy w Ministerstwie Zdrowia. Dzieki temu mozemy poka-
zaé dzi$ ksztalt polskiej stuzby zdrowia, jaki Polacy poznajg
1 stycznia 2018 roku” — powiedzial podczas konferencji Kon-
stanty Radziwill.

Wprowadzone zostang zapowiedziane wczesniej zmiany
systemowe: likwidacja NFZ-u (jego zadania przejmie Mi-
nisterstwo Zdrowia) i zmiana sposobu finansowania stuzby
zdrowia. Srodki na jej funkcjonowanie zostang zabezpieczone
na rachunku Panstwowego Funduszu Celowego ,Zdrowie”.
Bedzie on cze$cig budzetu panstwa, a jego srodkami bedzie
dysponowal minister zdrowia.

Zapowiedziane zostalo systematyczne zwiekszanie nakla-
dow finansowych na stuzbe zdrowia — do 6% PKB w 2025 roku.
Obecnie pod tym wzgledem nasz kraj znajduje si¢ na jednym z
ostatnich miejsc w Unii Europejskiej, a wysokos¢ naktadéw na
zdrowie znaczgco odbiega np. od Czech czy Stowacji. Projekto-
wane zalozenia reformy zawierajg mape sukcesywnego zwiek-
szania §rodkéw przeznaczanych na ochrone zdrowia.

Nowy sposéb finansowania bedzie dotyczyl takze szpitali,
ktére czeSciowo zostang ,zabudzetowane” - zamiast dotych-
czasowego finansowania pojedynczych hospitalizacji i procedur
otrzymaja one ryczalt na leczenie pacjentéw w okreslonych za-
kresach.

Aby zagwarantowal efektywnos¢ dzialania lecznic zostanie
utrzymany system sprawozdawczy, pokazujacy wyniki ich dzia-
talnoéci. Pozostanie takze mozliwo$¢ konkursowego kupowa-
nia $wiadczen, umozliwiajaca dziatanie w publicznym syste-
mie m.in. jednoprofilowym szpitalom. Same szpitale zostang
podzielone na trzy stopnie dziatalno$ci, tworzac sie¢ placowek
o réznych poziomach wykonywanych zakreséw $wiadczen.
Szpital pierwszego stopnia bedzie odpowiadat kilkuoddzia-

zba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie




fowemu szpitalowi powiatowemu, natomiast trzeci stopien
beda tworzyly szpitale kliniczne i specjalistyczne. Reforma
lecznictwa szpitalnego zaklada zapewnienie skoordynowane-
go i skutecznego leczenia pacjentéw po pobycie w szpitalu po-
przez zagwarantowanie im kontynuacji leczenia i rehabilitacji
w przyszpitalnej przychodni specjalistycznej.

Po likwidacji Narodowego Funduszu Zdrowia zdecydowana
cze$¢ jego kompetencji zostanie przekazana ministrowi zdro-
wia. Zadania regionalne zwigzane z finansowaniem $§wiadczen
zdrowotnych bedg realizowane przez nowo utworzone Woje-
wddzkie Urzedy Zdrowia, podlegle pionowo ministrowi, a po-
ziomo - wojewodzie.

Jednym z elementéw reformy bedzie utworzenie Urzedu Zdro-
wia Publicznego, majacego integrowa¢ caly rozproszony obecnie
system zarzadzania zdrowiem publicznym w Polsce. W jego sklad
weszlyby instytucje, ktére dzi$ dzialajg na rzecz zdrowia Polakéw,
takie jak Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych czy Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. Urzad Zdrowia Publicznego od-
powiadalby takze za realizacj¢ Narodowego Programu Zdrowia.

Zmiany nastapig réwniez w podstawowej opiece zdrowot-
nej. Pacjentéw beda leczyly zespoty POZ, w ramach ktérych
(z utrzymaniem samodzielno$ci zawodowej i finansowej) beda

wspolpracowaé ze sobg lekarz, pielegniarka, polozna, piele-
gniarka szkolna i dietetyk. Zespoty POZ majg takze koordy-
nowa¢ poruszanie si¢ pacjentéw po systemie opieki zdrowot-
nej i zbiera¢ informacje na temat historii leczenia pacjentéw,
ktoérzy uzyskali pomoc w szpitalach czy w gabinetach opieki
specjalistyczne;j.

Zmiany, ktére zostaly zapowiedziane podczas konferencji
prasowej, beda wdrazane stopniowo, w sposéb gwarantujacy
pacjentom bezpieczenstwo zdrowotne, a lecznicom - nieza-
klécone funkcjonowanie. Pierwsza cze$¢ reformy, dotyczaca
finansowania szpitali i podstawowej opieki zdrowotnej, zosta-
nie wprowadzona w lipcu 2017 roku. Od 1 stycznia 2018 roku
nie bedzie juz NFZ, stuzba zdrowia bedzie finansowana z bu-
dzetu panstwa. Powstanie takze Urzad Zdrowia Publicznego
(UZP), ktory zintegruje podmioty odpowiedzialne za promo-
cje i profilaktyke zdrowotna. UZP bedzie realizowal zadania
zwigzane z Narodowym Programem Zdrowia.

PODWYZKI W CENTRACH KRWIODAWSTWA STACJACH

SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNYCH...

NIPIP-NRPIP-DM.002.156.20 16.TK
Warszawa, dnia 25.07.2016r

Pan/Pani
Czlonek Naczelnej Rady
Pielegniarek i Pofoznych
[wszyscy/

Szankwni Panstwo,

W dniu 18 lipca 2016r w Warszawie odbyto si¢ spotkanie
Prezydium NRPiP z Ministrem Zdrowia Konstantym Radzi-
willem, podczas ktérego oméwiono miedzy innymi sprawy
zwigzane z kolejng transzg podwyzek od 1 wrzesnia 2016 r.
do 31 sierpnia 2017r. dla pielegniarek i poloznych zgodnie z
zawartym porozumieniem z dnia 23 wrze$nia -2015r. Poru-
szono sprawe podwyzek dla podwykonawcéw, pielegniarek i
potoznych wykonujacych zawéd w gabinetach zabiegowych i
punktach szczepien oraz pielegniarek i potoznych zatrudnio-
nych w Centrach Krwiodawstwa, Stacjach Sanitarno-Epide-
miologicznych. Minister Zdrowia zapewnil, iz §rodki finanso-
we sg zabezpieczone zgodnie z zawartym Porozumieniem. W
zalgczeniu przesylam odpowiedz Departamentu Pielegniarek
Potoznych dotyczacy realizacji podwyzek w Centrach Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa.

Biuletyn informacyjny Lipiec-Sierpien 2016 r.

Warszawa, 19-07-2016 r.

Pani Zofia Matas Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

Nawigzujac do prowadzonej korespondencji w sprawie re-
alizacji wzrostu wynagrodzenia wynikajgcego z przepiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400 i poz. 1628) oraz z tresci
Porozumienia zawartego w dniu 23 wrzesnia 2015 r. pomigdzy
Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoz-
nych Naczelng Radg Pielegniarek i Poloznych a Prezesem Na-
rodowego Funduszu Ministrem Zdrowia, Departament Piele-
gniarek i Poloznych przedstawia ponizej informacje na temat
realizacji wzrostu wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych
w regionalnych centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
Departament informuje, ze dnia 13 lipca 2016 r. Minister Fi-
nansow uruchomil z rezerwy celowej $rodki na sfinansowa-
nie w 2016 r. w ramach dotacji celowej dla 21 Regionalnych
Centréw Krwiodawstwa Krwiolecznictwa skutkéw podwyzek
wynagrodzen dla pielegniarek wykonujacych zadania statuto-
we RCKiK, okre$lone w art. 27 pkt 3-4 oraz 6 ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2014 r., poz.
332 z p6ézn. zm.). W dniu 14lipca 2016 r. zostal zwiekszony
plan finansowy Narodowego Centrum Krwi na ten cel. Srod-




ki zostang wyplacone po zawarciu przez Narodowe Centrum  ktére mialy zosta¢ zatrudnione w RCKiK okresie od 1 kwiet-
Krwi stosownych uméw/anekséw z Regionalnymi Centrami  nia 2016 r. i od 1 maja 2016 r.

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Ponadto, z informacji prze-

kazanych przez Narodowe Centrum Krwi na dzien 25 marca

2016 r., liczba etatéw zatrudnionych w RCKiK pielegniarek,

wykonujacych zadania wskazane w art. 27 pkt 3-4 i 6 ustawy

o publicznej stuzbie krwi wynosi ogétem 911 ,33 etatéw. In-

formacja przekazana przez NCK obejmuje etaty pielegniarek,
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KOMUNIKAT DEPARTAMENTU SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]

KOMUNIKAT W SPRAWIE REALIZACJI WZROSTU WYNAGRODZEN DLA PIE-
LEGNIAREK GABINETOW ZABIEGOWYCH I PUNKTOW SZCZEPIEN W POD-
STAWOWE] OPIECE ZDROWOTNE]

W zwiazku z opublikowanym 27 czerwca br. zarzadzeniem Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, co nastepuje. Z dniem 1 lipca 2016 r. ulegla zwiekszeniu z
1,12 na 1,18, a poczawszy od wrze$nia 2016 r. na 1,2, warto$¢ wspdtczynnika korygujacego bazowa stawke kapitacyjna
przypisang w warunkach rozliczania $wiadczen lekarza POZ, do grupy swiadczeniobiorcéw w wieku od 40 do 65 roku
zycia. Celem wzrostu jest miedzy innymi zapewnienie $rodkéw na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i poloznych
,»praktyk lekarskich”, uczestniczacych w realizacji uméw o udzielanie §wiadczen lekarza POZ, w szczegélnosci jako per-
sonel prowadzonych gabinetéw zabiegowych i punktéw szczepien. Dokonana zmiana zgodna jest z trescig Porozumien
zawartych z Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogoérskie oraz Porozumieniem
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia i stanowi realizacje postulatow przedstawicieli ww. organizacji $wiadczeniodawcow, a
takze Srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych, o zapewnienie przez Fundusz cyklicznego wzrostu wartosci ww.
wspolczynnika korygujacego stawke kapitacyjng w finansowaniu $wiadczen lekarza POZ, do poziomu gwarantujacego
realizacje wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych ,,praktyk lekarskich”, odpowiednio do przepiséw rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw umoéw, dotyczacych wzrostu wynagrodzen pielegniarek i po-
toznych w innych rodzajach swiadczen. Aktualnosci 17.08.2016 Aktualnosci Centrali / Aktualnosci / Narodowy Fundusz
Zdrowia http://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dso0z,6906.html 2/2 Copyright © Narodo-
wy Fundusz Zdrowia 2015 Realizacja: Ideo Powered by: Edito CMS Wszystkie aktualno$ci Informuje jednoczes$nie, ze
wykorzystanie wskazanych wyzej srodkéw przez §wiadczeniodawcdw zgodnie z celem, na jaki zostaty przekazane bedzie
przedmiotem zainteresowania Funduszu.
zrédlo: Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej

NIPiP-NRPiP-DM.0025.127.2016
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Pan
Andrzej Jacyna Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zwracam sie¢ z prosba o podjecie dziatann w celu wyjas$nienia zmiany za-
pisu oraz przywrécenia proponowanego w projekcie zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekun-
czych w ramach opieki diugo-terminowej, w Zalaczniku nr 1 w kolumnie nr 7 - wskaznika 0,75, ktéry powinien obowig-zywa¢
od dnia 1 stycznia 2017 roku.

W czerwcu oplmowany byl projekt zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie §wiadczen pielegna-cyjnych i opiekuniczych w ramach
opieki dtugoterminowej z 13.06.2016r. W zalgczni-ku Nr 1 - katalog §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych dla §wiadczen
gwarantowa-nych, w wierszu nr 7 dotyczacym $wiadczen udzielanych pod tym samym adresem, w kolumnie nr 7 -taryfa jest
zapis 0,75. Przywolang podstawa tych danych jest Obwieszczenie Prezesa AOTMIT z dnia 17 grudnia 2015 roku w sprawie taryf
$wiadczen gwarantowanych w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej. W arkuszu
ocena skutkéw finansowych w punkcie 5 zapisano, ze prognozowany przez AOTMiT skutek finansowy w ramach pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej wskazuje na §redni wzrost finansowania wzgledem dotychczasowych wydatkéw NFZ na warto$¢ ok. 95
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W zarzadzeniu Prezesa NFZ w uzasadnieniu do zarzadzenia pozostawiono tresci takie jak w projekcie. Natomiast w zalaczni-
ku Nr 1 w katalogu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych dla $wiadczen gwarantowanych w wierszu m 7 dotyczacym udzie-
lanych $wiadczen pod tym samym adresem zamieszkani w kolumnie m 7 wskazano taryfe -0,5. Oznacza to, ze uwzgledniono
dane z zalgcznika do Obwieszczenia Prezesa AOTMIT z dnia 29 czerwca 2016 roku, a nie tego wskazanego w projekcie z dnia 17
grudnia 2015 roku, gdzie wskaznik byl wyzszy i wynosit 0,75.

Wobec przyjetego przez NFZ rozwigzania wskaznik nadal pozostaje na poziomie obowigzujacym aktualnie. Pod tabelg w
zalgczniku m I znajduje si¢ informacja, ze ,,zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy taryfa obowiazuje od 1 stycznia 2017 r.” -jest to
nielogiczne. Pragne zwrdci¢ uwage na fakt, ze Obwieszczenie Prezesa AOTMIT oraz zarzadzenie Prezesa NFZ wydane sg tego
samego dnia, czyli 29 czerwca 2016 roku, czy wobec tego nalezy uwaza¢ ze dane te byly uzgodnione telefonicznie. Innego chyba
wyttumaczenia nie moze by¢, bo proces przygotowania zalozen oraz dokumentu potrzebuje okreslonego czasu.Ponadto zmiana
tak waznego dokumentu, ktéry stanowi o finansowaniu §wiadczenia w wersji ostatecznej jest nieuczciwa, gdyz opiniowalismy
projekt w oparciu o inne podstawy finansowe.

W zwiazku z powyzszym, jeszcze raz prosze o podjecie pilnych dzialan w celu wyjasnienia powyzszej kwestii
i przywrocenia proponowanego w projekcie wskaznika 0,75 od dnia 1 stycznia 2017 roku.

Warszawa 21.07.2016.

CENTRALA W WARSZAWIE
DEPARTAMENT SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]
Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej IzbyPielegniarek i Poloznych

W odpowiedzi na pismo z dnia 18 lipca 2016 r. znak: NIPiP-NR.PiP-DM.0025.127.2016 w sprawie taryfy w pielegniarskiej
opiece dlugoterminowej domowej, okreslonej w przepisach Zarzadzenia Nr 60/2016/DSOZ Pre-zesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016
I., prosze przyjac¢ nastepujace wyjasnienie.

Jak stusznie Pani zauwazyla, w projekcie zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej, ktére zostalo udostepnione do konsultacji spotecz-
nych na stronie internetowej Funduszu w dniu 13 czerwca 2016r,, w zakresie §wiadczenia: pielegniarska opieka dlugoterminowa
domowa, dla pacjentéw przebywajacych pod tym samym adresem zamieszkania, faktycznie okreslona zostata taryfa jako 0,75
punktu z odnoénikiem, ze taryfe uwzgledniono na podstawie Obwieszczenia Presa AOTMiT z dnia 17 grudnia 2015 r.

Natomiast w Zarzadzeniu Nr 60/DSOZ/2016 Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, w zakresie $wiadczenia: pielegniar-
ska opieka dtugoterminowa domowa, dla pacjentéw przebywajacych pod tym samym adresem zamieszkania , okreslona zostata
taryfa jako 0,5 punktu z odno$nikiem, ze taryfe uwzgledniono na podstawie Obwieszczenia Presa AOTMiT z dnia 29 czerwca
2016 r.

Majac powyzsze na wzgledzie uprzejmie informuje, ze nie jest mozliwe uwzglednienie w przepisach ww. zarzadzenia, taryfy
obwieszczonej przez AOTMiT w grudniu 2015 r.

Dodatkowo informuje, Ze koszt $wiadczenia bazowego oszacowany przez AOTMIT, ktory zawarty jest w Obwieszczeniu z dnia
29 czerwca 2016 r. jest wyzszy niz oszacowany w 20 15 r. Tak wiec cena za osobodzien za §wiadczenia realizowane w pielegniar-
skiej opiece dlugoterminowej domowej dla pacjentéw zamieszkatych pod jednym adresem oraz dla zamieszkalych pod réznymi
adresami, jest wyzsza niz ma to miejsce obecnie.

znak:DGL.4450. 13.2016
W.20792.GRS Warszawa, 04.08.2016.

Pani Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Szanowna Pani Prezes

Zarzadzeniem Nr 80/2016/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie trybu i sposobu postepo-
wania dotyczacego nadawania osobom uprawnionym unikalnych nu-meréw identyfikujacych recepty, ktore zostato przygotowane na
podstawie art. 102 ust. 5 pkt 25 ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.) oraz art. 48 ust. 2a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $srodkéw spozywczych

Biuletyn informacyjny Lipiec-Sierpien 2016 r.




specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345, z pdzn. zrn.), okresla sie zasady poste-
powania przy uzyskaniu uprawnienia do pobierania numeréw recept, przez osoby uprawnione na mocy ustawy z dnia 9 pazdziernika
2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.z 2015 r. poz. 1991).

Na mocy obowiazujacych przepiséw dyrektorzy oddzialéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia s zobowiazani do
nadawania unikalnych numeréw identyfikujacych recepty. Zadanie to jest realizowane z wykorzystaniem systeméw informatycznych
Funduszu poprzez Portal NFZ) zgodnie z Zarzadzeniem Nr 81/2016/DSOZ z dnia 29 lipca 2016 r. zmieniajacym zarzadzenie Prezesa
Na-rodowego Funduszu Zdrowia Nr 45/2009/DSOZ w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Fun-duszu Zdrowia. Pielegniarki
i polozne zamierzajace wystawiaé recepty na leki, §rodki spozywcze spe-cjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne
oraz zlecenia na wyroby medyczne w trybie indywidualnym (w ramach praktyk zawodowych/pro familia/pro auctore) po wypelnieniu
Whiosku o uzyskanie uprawnienia do pobierania numeréw recept oraz Wniosku o uzyskanie dostepu do Portalu NFZ, sg zobowig-
zane do zgloszenia si¢ do wlasciwego terytorialnie oddziatu wojewoddzkiego NFZ, w celu przedlozenia wla-$ciwych dokumentéw oraz
potwierdzenia tozsamosci osoby uprawnionej do wystawiania recept.

Wychodzac naprzeciw potrzebom pielegniarek i potoznych, wnioski bedg mogty by¢ zlozone do wlasciwego oddziatu wojewoddzkie-
go Narodowego Funduszu Zdrowia drogg elektroniczng, jesli wniosek bedzie zlozony za posrednictwem platformy ePUAP lub wnio-
sek bedzie prawidlowo podpisany podpisem elektronicznym. Funkcjonalnosci takie zostang udostepnione przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w najblizszym czasie.

Dla os6b uprawnionych ktére ubiegaja si¢ o uprawnienie do pobierania unikalnych numerdéw identyfikacyjnych recepty z wyko-
rzystaniem Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, na stronach internetowych wszystkich oddzialéw wojewddzkich NFZ, zostat
umieszczony Komunikat, ktéry ulatwia i szczegélowo wskazuje sposob postepowania pielegniarek i potoznych w tym obszarze.

Majac na wzgledzie szeroki zakres informacji zwiazanych z omawianym procesem do-stepu do uzyskania uprawnienia do pobiera-
nia unikalnych identyfikujacych numeréw recept dla pielegniarek i poloznych, w zalaczeniu przekazuje ,,Komunikat dla oséb upraw-
nionych do wystawiania recept na leki, rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowa-
ne ze $rodkéw publicznych w sprawie ubiegania si¢ o nadanie numerdéw recept z wykorzystaniem Portalu NFZ”, z nadziejg na dobra i
owocng wspdlprace, zaréwno na szczeblu centralnym jak i wojewddzkim w tym zakresie.

dla os6b uprawnionych do wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane ze srodkéw pu-
blicznych w sprawie ubiegania si¢ 0 nadanie numerdw recept z wykorzystaniem Por-
talu NFZ

Komunikat

Komunikat skierowany jest do oséb uprawnionych do wystawia-
nia recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane ze srodkow
publicznych, z wylaczeniem lekarzy/ lekarzy dentystow/ felcze-
réw ubezpieczenia zdrowotnego oraz pielegniarek/potoznych
ubezpieczenia zdrowotnego, zwanych dalej osobami uprawnio-
nymi do wystawiania recept.

Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, ze od poczatku sierp-
nia br. osoby uprawnione do ‘wystawiani a recept moga uzyska¢
uprawnienia do pobierania numerdw recept na leki refundowane
na podstawie wniosku w postaci papierowej oraz w postaci elek-
tronicz-nej, przekazywanego do wlasciwego oddziatu Funduszu
za posrednictwem Portalu Per-sonelu i Portalu Personelu-SNRL.
Udostepnione i zmodyfikowane aplikacje informatyczne z nowa
funkcjonalnoscig stanowia cze¢$¢ Portalu NFZ i sa dedykowane
gltéwnie dla pracownikéw medycznych.

Aplikacje informatyczne beda umozliwialy osobom uprawnio-
nym do wystawiania recept:

« przygotowanie, wydruk i przekazanie wniosku w postaci elek-
tronicznej o utrzyma-nie uprawnien do pobierania numeréw
recept po wygasnieciu umow upowazniajgcych do wystawiania
recept, ktore wygasaja z dniem 31 grudnia 2016 1.,

o przygotowanie i wydrukowanie oswiadczenia o rozwigzaniu

umowy upowazniajacej do wystawiania recept z jednoczesnym
wnioskiem o utrzymanie, badZ nie, dostepu do Portalu NFZ
oraz uprawnien do pobierania numeréw recept po rozwigzaniu
Umowy upowazniajacej,

« przekazanie w postaci elektronicznej wniosku o aktualizacje da-
nych,

« przygotowanie, wydruk i przekazanie wniosku w postaci elektro-
nicznej o dostep do Portalu Personelu,

« przygotowanie, wydruk i przekazanie wniosku w postaci elektro-
nicznej o uzyskanie uprawnienia do pobierania numerdw recept
na leki refundowane,

« pobieranie puli numeréw recept na leki refundowane.

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
22008 poz.45.271 z p6ézn. zm .);

2. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r.poz. 581, z poin.
zm.);

3. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wy-
robéw medycznych (Dz. U. :z: 2015 r. poz. 345, 1830 i1991
oraz z 2016 r.poz. 652);

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r.
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w sprawie recept lekarskich(Dz. U.z 2016 poz. 62);

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie recept wy-
stawianych przez pielegniarki i potozne (Dz.U. z 2015 poz.
1971);

6. Zarzadzenie Nr 81/2016/DSOZ z dnia 29 lipca 2016 1. .zmle-
ruaJgce zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia Nr 45/2009/DSOZ w sprawie korzystania z Portalu Na-
rodowego Funduszu Zdrowia;

7. Zarzadzenie Nr 80/2016/DGL Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie trybu i sposobu
postepowania dotyczacego nadawania osobom uprawnio-
nym unikalnych numeréw identyfikujacych recepty.

Szczegbtowe informacje dla 0s6b uprawnionych do wystawia-
nia recept.

Wszystkie osoby uprawnione do wystawiania recept powinny

zapoznac si¢ z Zarzadzeniem Nr 81/2016/DSOZ Prezesa NFZ zmie-
niajagcym zarzadzenie Nr 45/2009/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie
korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz z Za-
rzadzeniem Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ z dnia 29 lipca 2016 . w
sprawie trybu i sposobu postepowania dotyczgcego nadawania oso-
bom uprawnionym unikalnych numeréw identyfikujacych recepty.
Zarzadzenie Nr 81/2016/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajace zarzadze-
nie Nr 45/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu. Zdrowia
w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia
wprowadza ,,Regulamin korzystania z Portalu NFZ przez pracow-
nikéw medycznych” oraz wzdér wniosku o uzyskanie dostepu do
Portalu NFZ.
Zarzadzenie Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ z dnia 29 lipca 2016 r.
okregla tryb i sposob nadawania numerdw recept oraz tryb uzyski-
wania uprawnienia do pobierania numerdw recept po zniesieniu
obowiazku zawierania uméw upowazniajacych do wystawiania
recept.

L

Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktore obecnie majg
podpisang umowe upowazniajaca do wystawiania recept i posia-
dajg dostep do Portalu Personelu/ Portalu Personelu-SNRL.

Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktére obecnie maja
podpisang umowe upowazniajaca do wystawiania recept i po-
siadaja dostep do Portalu Personelu/ Portalu Personelu-SNRL,
beda mialy mozliwos¢ z wykorzystaniem Portalu Personelu
przygotowaé, wydrukowaé oraz przekazaé w postaci elektro-
nicznej do wlasciwego oddziatu Funduszu wniosek o utrzyma-
nie uprawnienia do pobierania numeréw recept po wygasnieciu
umowy upowazniajacej do wystawiania recept, zgodnie z wzo-
rem okreslonym w .zalgcznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 80/2016/
DGL Prezesa NFZ z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie trybu i spo-
sobu postepowania dotyczgcego nadawania osobom uprawnio-
nym 1Ulikalnych numeréw identyfikujacych recepty.
W slad za przekazaniem wersji elektronicznej wniosku o utrzy-
manie uprawnienia do pobierania numerdw recept po wygasnie-
ciu umowy upowazniajacej do wystawiania recept nalezy wysta¢
lub przekazac osobiscie do wtasciwego oddzialu Funduszu podpi-
sany wniosek w postaci papierowej. Ztozenie wniosku w postaci
papierowej we wlasciwym od-dziale Funduszu umozliwi utrzy-
manie uprawnienia do pobierania numerdw recept po wygasnie-
ciu uméw upowazniajacych do wystawiania recept.

Przypominamy, Ze termin wygasniecia umdéw upowazniaja-
cych uptywa z dniem 31 grudnia 2016 r. Przekazywanie wnio-
skow bedzie mozliwe z poczatkiem sierpnia br.
Zaleca sie jak najszybsze przekazanie wnioskdw w postaci pa-
pierowej i elektronicznej, gdyz z dniem 1stycznia 2017 r., w sy-
tuacji nieprzekazania tego wniosku, uprawnienia do pobierania
numerow recept zostang automatycznie odebrane.

Biuletyn informacyjny Lipiec-Sierpien 2016 r.

Szczegdlowy tryb postepowania okresla § 6 ust 5, 6 i7 Zarzadzenia
Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ w sprawie trybu i sposobu poste-
powania dotyczacego nadawania osobom uprawnionym do wysta-
wiania recept unikalnych numerdéw identyfikujacych recepty.
Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktore obecnie maja
podpisang umowe upowazniajgcg do wystawiania recept i po-
siadajg dostgp do Portalu NFZ beda miaty réwniez mozliwos¢
zaktualizowania swoich danych osobowych oraz danych doty-
czacych wykonywanej dziatalnosci leczniczej wykorzystujac
udostepniony w Portalu Personelu wniosek o aktualizacje da-
nych. W celu aktualizacji danych nalezy wysla¢ ten wniosek do
wiasciwego OW NFZ wylacznie w wersji elektroniczne;.

IL.

Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktére obecnie maja
podpisana umowe upowazniajacg do wystawiania recept, ale nie
posiadaja dostepu do Portalu NFZ i beda z niego korzysta¢ w
celu pobierania numerdw recept.

Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktére obecnie maja

podpisana umowe upowazniajacg do wystawiania recept, ale nie
posiadaja dostepu do Portalu NFZ i beda z niego korzysta¢ w
celu pobierania numerdw recept mogg ubiegac sie o uzyskanie
dostepu do Portalu NFZ zgodnie z trybem iw sposéb okreslo-
ny w Regulaminie korzystania 2 Portalu NFZ przez pracowni-
kéw medycznych, stanowigcy zatacznik nr 4 do Zarzadzenia Nr
45/2009/DSOZ. w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia, zmienionego zarzadzeniem Nr 15/2010/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 marca
2010 r., zarzadzeniem Nr 95/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2011 r. oraz zarzadzeniem
Nr 81/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 29 lipca 2016 .
Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ przez pracownikdéw me-
dycznych, od dnia wejscia w Zycie tego zarzadzenia nie wymaga
podpisania umowy upowazniajacej do korzystania z tego porta-
lu. Wystarczajaca bedzie akceptacja ,Regulaminu korzystania z
Portalu NFZ przez pracownikéw medycznych.

I1I.

Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktore zamierzaja roz-
wigza¢ umowe uprawniajaca do wystawiania recept imaja konta
w Portalu NFZ.

W przypadku, gdy osoba uprawniona do wystawiania recept
nosi sie z zamiarem rozwigzania umowy upowazniajacej do wy-
stawiania recept przed ustawowym terminem jej wygasniecia. z
poczatkiem sierpnia br. bedzie mogta za posrednictwem Portalu
Personelu, przygotowa¢, wydrukowac oraz przekaza¢ w postaci
elektronicznej do wlasciwego oddzialu Funduszu o$wiadczenie
o rozwigzaniu umowy upowazniajacej do wystawiania recept,
zgodnie z wzorem okreslonym w zalacznik nr 2 do Zarzadzenia
Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ w sprawie trybu i sposobu poste-
powania dotyczgcego nadawania osobom uprawnionym unikal-
nych numeréw identyfikujacych recepty.

Skiadajgc takie o§wiadczenie nalezy jednocze$nie zadeklarowac
che¢ utrzymania dostepu do Portalu NFZ i uprawnienia do po-
bierania numer6w recept na leki refundowane albo zlozy¢ rezy-
gnacje z tych uprawnien.

Oswiadczenie w postaci papierowej nalezy ztozy¢ lub wysta¢ do
wiasciwego oddzialu Funduszu. Od dnia wplywu o$wiadczenia
w postaci papierowej do wlasciwego oddzialu Funduszu obo-
wigzuje miesieczny okres wypowiedzenia umowy. Po jego za-
konczeniu uprawnienia do pobierania numerdw recept zostang
utrzymane lub automatycznie anulowane, w zaleznosci od zlo-
zonej w o$wiadczeniu deklaracji. Szczegétowy tryb postepowa-



nia okresla

§ 6 ust 1-4 Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ w sprawie
trybu i sposobu

postepowania dotyczacego nadawania osobom uprawnionym
unikalnych numerdéw

identyfikujacych recepty.

Osoby uprawnione do wystawlama recept, ktére zamierza-
ja utrzymaé uprawnienia do pobierania numeréw recept beda
mialy mozliwo$¢ zaktualizowania swoich danych osobowych
oraz danych dotyczacych wykonywanej dziatalnosci leczniczej
wykorzystujac udostgpniony w Portalu Personelu wniosek o
aktualizacje danych. W celu aktualizacji danych nalezy wysta¢
ten wniosek do wlasciwego OW NFZ wylacznie w wersji elek-
troniczne;j.

IV.
Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktdre po raz pierwszy
zwracajg sie do Funduszu o nadanie numeréw .recept i nie maja
konta w Portalu NFZ.

Osoby uprawnione do wystawiania recept, ktére zamierzaja
rozpoczaé wystawianie recept na leki refundowane z poczat-
kiem sierpnia br. beda miaty mozliwo$¢, za posrednictwem Por-
talu Personelu, przygotowa¢d, ,W) drukowaé oraz przekazaé¢ w
postaci elektronicznej
do wiasciwego oddziatu Funduszu wniosek o uzyskanie upraw-
nienia do pobierania numerdéw recept, zgodnie z wzorem okre-
$lonym w zalgczniku nr 1 do Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL Pre-
zesa NFZ w sprawie trybu i sposobu postgpowania dotyczacego
nadawania osobom uprawnionym unikalnych numeréw identy-
fikujacych recepty Wymaga to posiadania aktywnego dostepu
do Portalu NFZ. W zwiazku z tym konieczne jest zlozenie wcze-
$niej wniosku o dostep do Portalu NFZ.

Oba wnioski w postaci papierowej nalezy przekaza¢ osobiscie do
wlasciwego oddziatu Funduszu. Uzyskanie dostepu do Portalu
NFZ oraz uprawnienia do pobiera-nia numerdéw recept wyma-
ga potwierdzenia tozsamosci w trakcie jednorazowej wizyty we
wlasciwym OW NFZ w chwili skladania wnioskow.

Szczegbdlowy tryb postepowania i zasady nadawania numeréw
recept oraz uprawnienia do pobierania numer6w recept z wyko-
rzystaniem Portalu Personelu okresla w szczeg6lnoéci rozdziat 2
i3 Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ w sprawie trybu i

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU

sposobu postepowania dotyczacego nadawania osobom upraw-
nionym unikalnych numeréw identyfikujgcych recepty.
Szczegdtowy tryb uzyskiwania dostepu do Portalu NFZ okre-
§la Regulamin korzystania z Portalu NFZ przez pracow-
nikéw medycznych, stanowiacy zalacznik nr 4 do Zarza-
dzenia Nr 45/2009/DSOZ w sprawie korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia zmienionego Zarzadzeniem
Nr 81/2016/DSOZ Prezesa NFZ.

V.
Osoby uprawnione do wystawiania recept, -wystawiajace recep-
ty pro auctore i pro familiae, ktore nie maja mozliwosci korzy-
stania z Portalu NFZ.

W szczegblnych przypadkach, uzyskanie uprawnienia do po-

bierania numerdéw recept przez osoby wystawiajace wylacznie
recepty pro auctore i pro familiae bedzie mozliwe bezposrednio
w oddziale Funduszu, na podstawie ztozonych dokumentow wy-
facznie w postaci papierowe;j.
W szczegolnych przypadkach dopuszcza si¢ nadawanie nume-
réw recept tym osobom przez dyrektora oddziatu Funduszu, z
wykorzystaniem systemu informatycznego oddzialu Funduszu
w miejscu wskazanym przez dyrektora oddzialu NFZ.

Informujemy, iz w zwiazku z nowelizacja ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r. nr 174, poz. 1039)-
nowelizacja ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz niektérych innych

ustaw (Dz. U. 2015 poz.1640)wprowadzone zostaly zmiany;
Art. 1.

W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2014 r. poz.1435, z p6zn. zm.) wprowadza sie

nastepujace zmiany:
Po art. 36 dodaje sie art. 36a w brzmieniu:

,» Art. 36a. Osoby, ktore ukonczylty liccum medyczne lub szkole policealng albo szkole pomaturalng ksztatcaca w zawo-
dzie pielegniarki albo ukonczyly szkole policealng albo szkole pomaturalng ksztalcaca w zawodzie poloznej i nie uzyskaly
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu, a spelniaja wymagania okreslone w art. 28 pkt 24 albo art. 31 pkt 24, uzyskuja,

na swoj wniosek, stwierdzenie prawa wykonywania zawodu”.
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Opublikowany 8 sierpnia 2016 W stolicy na dyplomatoria
przychodza polscy pracodawcy, zeby od razu werbowac¢ piele-
gniarki do pracy. Ale w wielu innych miastach pod drzwiami
uniwersyteckiej auli stoja tylko rekruterzy do pracy za gra-
nica. A dyrektorzy okolicznych szpitali zalg si¢, ze nie majg
pieniedzy na zatrudnienie nowych pielegniarek, cho¢ bardzo
ich potrzebuja. Wakacje to okres ,czepkowania”, ceremonii
potwierdzajacej zdobyta wiedze i zdobycie dyplomu. Zawsze z
przyjemnoscia uczestnicze w tych uroczystoéciach. Entuzjazm
mtlodych absolwentek i absolwentdw, ich wiara, ze wybrali za-
wod spotecznie potrzebny, daja nadzieje, ze godnie beda kon-
tynuowali tradycje obu zawod6w. Nadzieje czasem uzasadnio-
ng, czesciej jednak podszyta niepokojem czy dostang szanse,
by podja¢ prace w miejscu zamieszkania. Te z Warszawy maja
na to spore szanse, o ile nie muszg sie samodzielnie utrzyma¢,
te z Kielc, Lublina, Gdanska wiedzg, ze najpewniej przyjdzie
im wyjechac ,,za pracg”. Pytanie tylko gdzie — do innego miasta
w Polsce czy zagranice. W obu wypadkach trzeba si¢ rozsta¢
z bliskimi i miejscem, w ktore si¢ przez czas studiow wrosto.
Mlode pokolenie jest mobilne. Zna jezyki, czesto podejmu-
je studia z mys$la, ze przynajmniej przez kilka lat popracuje
zagranica, ale — sg na to liczne dowody - wiekszo$¢ mlodych
ludzi chcialby na state osigé¢ we wlasnym kraju, wérod ludzi

Biuletyn informacyjny Lipiec-Sierpien 2016 r.

CZEPKOWANIE i co dalej?

moéwigcych tym samym jezykiem, majacych te samg trady-
cje. Absolwenci studiéw pielegniarskich i potozniczych nie sg
tu wyjatkiem. Czesto méwie absolwentom, ze muszg przy;jsé
dobre czasy dla polskiego pielegniarstwa i przyjda, chociaz
na razie nie wida¢ nawet przystowiowego $wiatetka w tunelu.
Weiaz brakuje rzagdowej strategii dla pielegniarstwa, réwniez
w aspekcie dotyczacym mlodych adeptéw tego zawodu, np.
programu stazéw dla mlodych pielegniarek i potoznych. Jako
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych do znudzenia
powtarzam, ze warto znalez¢ na to pienigdze juz teraz, bo ab-
solwenci, takze tegoroczni, ktérzy podejma prace od razu po
studiach, nie uciekng do innych zawodéw lub krajéw. Panie
Ministrze, to jest kapital, ktérego nie wolno nam zmarnowac.
Roztrwoni¢ brakiem odwaznych, ale niezbednych decyzji
podnoszacych wskazniki zatrudnienia na wszystkich oddzia-
tach i urealnienia ptac. To inwestycja, ktéra nam wszystkim -
calemu spoteczenstwu, a nie tylko pacjentom i pielegniarkom
oraz poloznym - oplaci si¢.
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Zatrudnianie pielegniarek

w Domach Pomocy Spotecznej

Departament Rynku Pracy
DRP.1.40014.11.2016HR Warszawa, dnia 14 .07.2016 1.

Pani Krystyna Wyrwicka
Dyrektor Departamentu Pomocy
i Integracji Spolecznej

Szanowna Pani Dyrektor
W nawigzaniu do naszego pisma z dnia 30 czerwca br.
(DRP.1.40014.11.2016.HR) oraz Panstwa odpowiedzi na
przedmiotowe pismo z dnia 1 lipca br. (DPS.V.5111.5.118.2016.
JL) - w zalaczeniu przekazuje wystgpienie Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej skierowane do starostéw powia-
téw, dyrektoréw powiatowych urzedéw pracy oraz dyrekto-
réw doméw pomocy spotecznej w sprawie wspierania bezro-
botnych pielegniarek - z uprzejma prosba o przekazanie ww.

wystapienia do dyrektoréw doméw pomocy spolecznej.

Z powazaniem,
Hanna Swigtkiewicz-Zych
Dyrektor Departamentu Rynku Pracy

MINISTER Rodziny,

Biuletyn informacyjny Lipiec-Sierpien 2016 r.

Pracy i Polityki Spolecznej
Elzbieta Rafalska

DRP.1.40014.11.2016.HR
Warszawa, dnia A3. ot-2016 1.

Panie i Panowie Starostowie Powiatow
Dyrektorzy Powiatowych Urzedéw Pracy
Dyrektorzy Doméw Pornocy Spoleczne;j

Uprzejmie informuje, ze z duzym zaniepokojeniem przyj-
muje informacje, iz mimo zwigkszajacego sie w Polsce z roku
na rok zapotrzebowania na opieke pielegniarska, w rejestrach
urzedéw pracy znajduje sie nadal relatywnie duza liczba bez-
robotnych pielegniarek. Majac na uwadze koniecznos¢ niesie-
nia pomocy tej grupie bezrobotnych, jak réwniez biorac pod
uwage konieczno$¢ zapewnienia wlasciwego poziomu udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych stosownie do stanu zdrowia
pacjentéw i potrzeb pielegnacyjnych, zwracam si¢ z uprzejmag
prosba, aby bezrobotne pielegniarki obejmowa¢ dziataniami
majacymi na celu pomoc w odjeciu zatrudnienia lub uzyska-
nia nowych kwalifikacji zwiekszajacych ich szanse na rynku
pracy, w ramach dostgpnych ustug oraz instrumentéw ryn-
ku pracy przewidzianych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004
r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 016 r., poz. 645 z pdzn. zm.). W przypadku pielegniarek do-




piero wchodzacych na rynek pracy szczegdlnie rekomenduje
rozwazenie wykorzystania nowego instrumentu rynku pracy,
w ramach ktérego pracodawca lub przedsigbiorca, ktéry pod-
pisze stosowna umowe z powiatowym urzedem pracy otrzy-
muje przez 12 miesigcy refundacje czesci kosztéw poniesio-
nych na wynagrodzenie, nagrody i sktadki na ubezpieczenia
spoleczne zatrudnionego w pelnym wymiarze bezrobotnego
do 30 roku zycia (art. 150g ustawy), tj. do kwoty minimalne-
go wynagrodzenia za prace wraz ze sktadka na ubezpieczenia
spoleczne od tego wynagrodzenia. Na realizacje powyzszego
zadania, na lata 2016-2018, urzedy pracy dysponuja limitami
§rodkéw Funduszu Pracy w tacznej kwocie 2800 mln zI. Zwra-
cam uwage na fakt, iz pracodawca lub przedsiebiorca otrzy-
mujac refundacje wyplacanego bezrobotnemu wynagrodzenia
wraz ze sktadka na ubezpieczenia spoleczne od tego wynagro-
dzenia w znacznym stopniu zmniejsza koszty wlasne zatrud-
nienia bezrobotnego w okresie objetym refundacja, co za tym
idzie moze zaoszczedzone w ten sposob $rodki finansowane
przeznaczy¢ na zapewnienie zatrudnionemu bezrobotnemu
wyzszego, konkurencyjnego na rynku pracy wynagrodzenia.
W moim przekonaniu szczegélnie ciekawym z punktu widze-
nia aktywizacji zawodowej i potrzeb os6b wymagajacych opie-
ki pielegnacyjnej byloby potacznie kierowania bezrobotnych
pielegniarek w ramach art. 150g ustawy do Domdéw Pornocy
Spotecznej, gdzie wystepuje szczegélnie duze zapotrzebowanie
na wykwalifikowang kadre medyczng. Pragne podkresli¢, ze w
przypadku wyczerpania przez urzad pracy ustalonego limitu
$rodkéw na dany rok mozliwe jest jego zwiekszenie ze $rod-
kéw, ktére nie beda zagospodarowane przez inne urzedy w
wojewodztwie. Informacje o niezagospodarowanych §rodkach
powinny by¢ zglaszane do wlasciwego Wojewddzkiego Urze-
du Pracy w ramach monitoringu wykorzystania srodkéw, pro-
wadzonego stosownie do art. 150g ust. 5 ustawy. Informacje
o zgloszonych przypadkach braku mozliwosci wykorzystania
w wojewddztwach limitéw §rodkéw na dany rok, o ktére beda
mogly ubiegaé sie urzedy pracy z pozostalych wojewddztw
beda na biezgco umieszczane na stronie internetowej worta-
lu Publicznych Stuzb Zatrudnienia. Pragne réwniez przypo-
mnie¢, ze w ramach pomocy bezrobotnym pielegniarkom w
kazdym wieku urzedy pracy moga stosowac réznorakie formy
wsparcia majace na celu 1 uaktualnienie posiadanych i zdoby-
cie nowych kompetencji i kwalifikacji. Sposréd tych form na

szczegdlng uwage zastuguja trdjstronne umowy szkoleniowe
pozwalajace przeszkoli¢ osoby bezrobotne zgodnie z wymaga-
niami pracodawcy, ktéry zapewnia bezrobotnym uczestnikom
szkolenia minimum pélroczne zatrudnienie po jego ukoncze-
niu. Urzad pracy moze tez pomdc w zdobyciu nowych kwa-
lifikacji poprzez sfinansowanie kosztéw egzamindéw umoz-
liwiajacych uzyskanie $wiadectw, dyploméw, zaswiadczen,
okreslonych uprawnien zawodowych lub tytutéw zawodowych
w wysokosci do 100% przecigtnego wynagrodzenia. W celu za-
pobiegania utracie pracy przez zatrudnione pielegniarki urze-
dy pracy moga przyznawac wsparcie na ksztalcenie ustawiczne
0s6b z tej grupy zawodowej ze $srodkéw Krajowego Funduszu
Szkoleniowego (KFS) zgodnie z obowigzujacymi w danym
roku priorytetami wydatkowania tego funduszu. Srodki KFS
moga by¢ przeznaczone (w maksymalnej wysokosci 300%
przecietnego wynagrodzenia na jedng osobe¢) na finansowa-
nie szkolen, studiéw podyplomowych, kosztéw egzaminéw,
a takze badan lekarskich i psychologicznych wymaganych do
podjecia ksztalcenia lub pracy zawodowej po ukonczonym
ksztalceniu oraz kosztéw ubezpieczenia NNW w zwiagzku z
podjetym ksztalceniem ustawicznym. Wyrazam przekonanie,
ze podejmowane przez Panstwa wspolne dziatania umozliwia
zaréwno bezrobotnym, jaki i zatrudnionym juz pielegniarkom
odnalezienie swojego miejsca na dynamicznie zmieniajacym
sie rynku pracy.
Z wyrazami szacunku

O obowigzku zglaszania do biura OIPiP w Czestochowie
KONTYNUAC/T
obowigzkowego ubezpieczenia OC dla oséb wykonujacych indywidualng/grupowa
praktyke pielegniarki/polozne;.

Przypominamy o obowigzku aktualizacji danych
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie przypomina wszystkim czlonkom o obowiazku aktualizacji swo-
ich danych osobowych, tj.: zmiany nazwiska, zmiany adresu zamieszkania, zmiany miejsca pracy, ukonczonego ksztalcenia
podyplomowego (szkolenia, kursy, specjalizacje, studia itd.), informacji o zaprzestaniu wykonywania zawodu, informacji o
zniszczeniu prawa wykonywania zawodu, informacji o przejéciu na rent®, $wiadczenie emerytalne, emeryture.

Obowiazek aktualizowania danych naklada na nas ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych, art.
11 ust. 2 pkt. 5. Zmiany stanu faktycznego winny by¢ niezwlocznie zgloszone w celu aktualizacji danych w rejestrze piele-
gniarek i poloznych, ktéry prowadzony jest w Dziale Prawa Wykonywania Zawodu OIPiP w Czestochowie.

Aktualizacji danych mozemy dokonac osobiscie — w dziale prawa wykonywania zawodu - pok. lub pisemnie na adres biura:
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych, ul. Putaskiego 25, 42 — 200 Czgstochowa.
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Nowy oddzial

w szpitalu w Blachowni

Anestezjologia i Intensywna Terapia

W Szpitalu im. Rudolfa Weigla a Blachowni otwarty zostat
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Nowoczesna,
dysponujgca o$mioma tozkami jednostka, poprawi dostep-
no$¢ kompleksowej opieki w stanach zagrozenia zycia dla
mieszkancéw .Nowo otwarty Oddzial Intensywnej Terapii
bedzie dysponowal o$mioma tézkami intensywnej terapii,
ktore zapewnia wysokospecjalistyczng opieke u pacjentow
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia oraz opieke po za-
biegach. Oprécz wielofunkcyjnych 16zek z materacami prze-
ciwodlezynowymi oddzial dysponuje réwniez wysokiej klasy
respiratorami, aparatami nerkozastepczymi systemami pomp
infuzyjnych. Opieke nad chorymi bedzie sprawowaé wykwa-
lifikowany personel wspomagany przez nowoczesny system
monitorowania parametréw zyciowych pacjenta.

W I kwartale br. Szpital rozszerzyl zakres §wiadczen poradni
ortopedii i traumatologii, chirurgii ogélnej, pediatrii, chorob
wewnetrznych oraz ginekologii i poloznictwa. Wprowadzono
szereg nowych procedur medycznych, w tym matoinwazyjne
zabiegi laparoskopowe. Od marca na terenie szpitala dziata juz
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baza transportu sanitarnego z wlasnym ambulansem.

Szpital im. Rudolfa Weigla w Blachowni wznowit dziatalnos¢
1 lipca 2014 roku. Jest jedynym podmiotem leczniczym reali-
zujacym umowe z NFZ w zakresie leczenia szpitalnego, udzie-
lajacym $wiadczen na terenie miasta i gminy Blachownia oraz
powiatu czestochowskiego. Zapewnia $wiadczenia réwniez
dla pacjentéw z Czestochowy oraz powiatow; kiobuckiego i
lublinieckiego.




Skladamy serdeczne gratulacje!
Decyzja komisji konkursowych
w dniach 22.06.2016 r., 29.06.2016 r. oraz 29.06.2016 r.
zostaly wybrane do pelnienia funkgji Pielegniarek Oddziatowych
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie

Pani Maria Lipinska-Rak
- Oddziatowa Oddzialu Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chordb Piersi’

Pani Zofia Radecka
- Oddzialowa Oddzialu Reumatologii,

Pani Bogustawa Stolarska
- Oddzialowa Oddziatéw: Psychiatrii dla chorych somatycznie
i Psychiatrii dla chorych na gruzlice i inne choroby zakazne,

Pani Mariola Kamyk
- Oddzialowa Oddziatu Kardiologii,

Pani Dorota Szmit
- Oddzialowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej
z Zespolem Wyjazdowym ,,N”,

Pani Anna Dygudaj
- Oddzialowa Oddzialu Neurologii,

Pani Renata Pluta
- Oddzialowa Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej,

Pani Dorota Kowalik
- Oddzialowa Oddziatu Choréb Phuc.

Zyczymy zadowolenia i sukceséw wynikajacych z pelnionej funkeji,
wszelkiej pomyslno$ci w zyciu osobistym, wdzigcznosci pacjentéw
i zyczliwosci wspdtpracownikow.

Przewodniczgca Barbara Ptaza
oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie

» Zatrzymaj uplywajacy czas we wspomnieniach,
A przede wszystkim pamietaj o pieknych chwilach,
By nigdy nie poszly w zapomnienie...”

Kolezance

Marii Wygledowskiej

Z okazji przejscia na emeryture

pragniemy ztozy¢ serdeczne podzieckowania

za dlugoletnia prace zawodowa,

sumienno$¢ i rzetelnos¢

w wykonywaniu swoich obowigzkéw.

Zyczymy zdrowia, satysfakcjonujgcego odpoczynku

oraz wszelkiej pomyslnosci i szczg$cia w Zyciu osobistym.

sktadaja

Pielegniarki i Polozne

Przychodni oraz Szpitala Specjalistycznego
Hutniczy w Czestochowie

oraz Przewodniczgca ORPiP w Czestochowie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie




Okregowa Izba Plelegniarek i Poloznych informuje,

ze zamierza w drugim pétroczu 2016 roku uruchomic nastepujace kursy:

KURSY KWALIFIKACYJNE

« Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki - kurs dla pielegniarek — 900zt
« Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — kurs dla pielegniarek -755 zi

« Pielegniarstwo internistyczne — kurs dla pielegniarek - 780 zt

« Pielegniarstwo ratunkowe - kurs dla pielegniarek systemu - 980 zt

o Pielegniarstwo rodzinne - kurs dla pielegniarek - 700 zt

« Pielegniarstwo w $rodowisku nauczania i wychowania — kurs dla pielegniarek - 700 zt
« Pielegniarstwo opieki paliatywnej — kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek - 880 zt

« Pielegniarstwo geriatryczne — kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek — 750 zt

KURSY SPECJALISTYCZNE

« Resuscytacja krazeniowo-oddechowa — kurs specjalistyczny dla pielegniarek i pooznych - 220 zt
« Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka - kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych - 170 zi
« Szczepienia ochronne - kurs specjalistyczny dla pielegniarek — 230 zt
« Szczepienia ochronne dla potoznych - kurs specjalistyczny dla potoznych - 185 zt
« Leczenie ran - kurs specjalistyczny dla pielegniarek — 420 z1
« Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
- kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych - 250 zt
« Ordynacja lekéw i wypisywanie recept
- Czesc¢ I - kurs specjalistyczny dla pielegniarek i poloznych - 270 zt
— Czg$¢ IT - kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych- 200 zt
« Edukator w cukrzycy - kurs specjalistyczny dla pielegniarek i poloznych - 440 zt
« Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu
- kurs specjalistyczny dla poloznych - 220 zi

SZKOLENIA SPECJALIZACY]JNE

- SPECJALIZACJE PIELEGNIARSKIE:
KURSY DOKSZTALCAJACE:

* Pielegniarstwo psychiatryczne Cewnikowanie pecherza moczowego — 50 zt

« Pielegniarstwo internistyczne

. Pielggniarstwo neonatologiczne KURSY ]EDNODNIOWE

* P%elggn?arstwo chi.rurgiczne Zastosowanie przymusu bezposredniego
« Pielegniarstwo geriatryczne przez pielegniarke - 20 z1

INFORMACJA
dla oséb skladajacych wnioski o dofinansowanie kosztow
ksztalcenia i dokonalenia zawodowego

Whioski o dofinansowanie kosztéw ksztalce-
nia bedg rozpatrywane po uprzedniej wery-
fikacji danych z Centralnym Rejestrem Piele-
gniarek i Poloznych. www.oipip.czest.pl
Aktualizacja danych w Centralnym Rejestrze
znacznie ulatwi prace komisji i przyspieszy
wyplate refundacji poniesionych kosztéow 519 862 186
ksztalcenia. 34324 51 12

Wiecej informaciji
na naszej stronie internetowej

oraz pod numerami telefonéw:

Biuletyn informacyjny Lipiec-Sierp




Szkolenia dla pracownikow stuzby zdrowia

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Czegstochowie



Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informujemy, ze Krajowe Centrum ds. AIDS - agenda Ministra Zdrowia oraz Polska Fundacja Pomocy Hu-
manitarnej ,Res Humanae” organizujg szkolenia dla pracownikéw medycznych z zakresu problematyki HIV/AIDS i zaka-
zen przenoszonych droga piciowa. W programie uwzgledniono m.in. zagadnienia dotyczace ekspozycji zawodowej na HIV
i postepowania poekspozycyjnego, epidemiologii, medycznych i spotecznych aspektéow HIV/AIDS oraz wybrane elementy
narkomanii.

W naszej tegorocznej ofercie znajdujg sie 4-dniowe (31 godzin zaje¢ dydaktycznych) szkolenia dla pracownikéw medycznych
(w tym m.in.: pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych, laborantéw) w terminach:

26 - 29 wrze$nia 2016 r. / 10 - 13 pazdziernika 2016 r. / 17 - 20 pazdziernika 2016 r.

Szkolenia odbywaja sie w podwarszawskiej miejscowosci uzdrowiskowej Konstancin-Jeziorna.
Odplatnosé¢ za udzial w szkoleniu wynosi 280 zt. Organizator zapewnia w ramach optaty zakwaterowanie w pokojach 2-oso-
bowych z fazienkg i calodzienne wyzywienie. Uczestnik pokrywa koszty dojazdu we wlasnym zakresie.
Wryktadowcami szkolen sg profesjonalisci, doskonale znajacy zagadnienia zar6wno w aspekcie teoretycznym, jak i dysponuja-
cy duzym doswiadczeniem w bezpo$redniej pracy z osobami zyjacymi z HIV/AIDS oraz z osobami uzaleznionymi.

WSZYSCY UCZESTNICY OTRZYMAJA ZASWIADCZENIE POTWIERDZAJACE UKONCZENIE SZKOLENIA.
Osoby zainteresowane udzialem w szkoleniach, prosimy o jak najszybsze przestanie na adres Fundacji (przez e-mail, fax lub
poczta) karty zgloszenia na szkolenie oraz informacji o odbiorcy rachunku (dla oséb, ktére zycza sobie wystawienia rachun-
ku). Druki do pobrania na stronie:

http://reshumanae.org.pl/szkolenia/szkolenia-dla-pracownikow-sluzby-zdrowia/
Zwrotu wplaty dokonujemy wylacznie wtedy, jezeli rezygnacja z udziatu w szkoleniu nastapi najpézniej 4 dni przed rozpo-
czeciem szkolenia. O zakwalifikowaniu decyduje kolejnos¢ zgloszen.

Szanowni Panstwo,

Mamy zaszczyt i przyjemnos$¢ wspolnie z Fundacja Dobre Rece Polskich Potoznych
zaprosi¢ Panstwa do udziatu w XIII cyklu warsztatéw edukacyjnych dla potoznych

i pielegniarek, ktore odbeda si¢ jesienig. Tematem cyklu warsztatow bedzie ,,Rola poloznej
i pielegniarki w opiece nad mama i dzieckiem” oraz ,,Dobre praktyki w potoznictwie”.

Termin: 13 pazdziernika - Czestochowa
Liczba miejsc ograniczona
Pozostate szczegdty dostepne sa na naszej stronie internetowej: www.uniwersytetzdrowia.pl
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IV MALOPOLSKA KONFERENCJA DLA POLOZNYCH

Matopolska Okregowa lzba
Pielegniarek i Potoznych

Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych
Wydziat Nauk o Zdrowiu w Krakowie
Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum

zapraszaja na
IV MALOPOLSKA KONFERENCJE DLA POLOZNYCH

,»Potozna 2016”
Niepotomice, 18-19 listopada 2016 r.

Miejsce konferencji: Hotel ,,Zamek Krélewski”, ul. Zamkowa 2, Niepotomice

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy, Szanowni Panstwo

Serdecznie zapraszamy do udziatu w IV Matopolskiej Konferencji dla Potoznych, ktéra odbedzie
sie w Niepotomickim Zamku - perle renesansowej architektury, gdzie przez wieki bywali, pracowali
oraz polowali w Puszczy Niepotomickiej krolowie i ksigzeta z dynastii Piastow i Jagiellondw.

Podczas konferencji poruszymy tematyke zwigzang z samodzielnoscig zawodowg potoznych,
standardem opieki okotoporodowej, kierunkami rozwoju oraz perspektywami zawodowymi
potoznych. Przyblizymy réwniez zagadnienia z zakresu prawa oraz problemy pacjentek, z ktérymi
spotykamy sie w codziennej pracy.

Zaproszenie kierujemy do srodowisk potoznych, pielegniarek, lekarzy, kot studenckich oraz
wszystkich zainteresowanych proponowang problematyka.

Organizatorzy konferencji:
++ Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie,
« Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Jagielloriskiego Collegium Medicum,
%+ Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych.

Patronat:
«+ Burmistrz Niepotomic,
+ Polskie Towarzystwo Potoznych.

Patronat medialny:
« Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Czegstochowie




IV MALOPOLSKA KONFERENCJA DLA POLOZ-

Komitet organizacyjny:

Przewodniczgca: mgr Barbara Stupska,

Cztonkowie: dr n. med. Barbara Prazmowska,
mgr Halina Serafin,
mgr Beata Marzec,
spec. piel. potozniczego i neonatologicznego, IBCLC Maria Kaleta,
mgr Joanna Potrzebny-Curyto,
mgr Maria Kaczmarczyk,
mgr Elzbieta Tomasz-Hajnos,
pielegniarz dypl. Jézef Luberda.

Optata konferencyjna wynosi:
Czlonkowie MOIPIP, studenci potoznictwa 80 zi.
Osoby nie bedace cztonkami MOIPIP 295 zi.

Opfata konferencyjna obejmuje: koszty uczestnictwa w konferencji, materiaty konferencyjne,
przerwy kawowe, obiady, udziat w uroczystej kolacji z wystepem artystycznym, bilety wstepu do
Galerii Zamkowej (optata obejmuje podatek VAT).

Optate konferencyjng nalezy wptaca¢ na konto Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie Bank Spétdzielczy

nr konta: 20 8591 0007 0020 0054 9815 0009- z dopiskiem ,Konferencja dla potoznych”.

Noclegi we wtasnym zakresie. Z myslg o Panstwa wygodzie przygotowaliSmy baze noclegéw
z wynegocjowanymi stawkami. Aby skorzystaé z nizszych cen prosimy skontaktowaé sie
z wybranym hotelem i powota¢ na hasto "Potozna 2016”

Hotel ,,Niepotomice” Hotel Novum
Niepotomice, ul. Kosciuszki 22 Niepotomice, ul. Grunwaldzka 15 H
tel. 12 281 01 44 tel. 12 279 89 00 885 804 804

= pokdj jednoosobowy 125 zt = pokdj jednoosobowy 129 zt

= pokdj dwuosobowy 175 zt = pokoj dwuosobowy 179 zt

Hotel Boutique w Zamku Krélewskim Niepotomice, ul. Zamkowa 2
- mozliwos¢ rezerwacji wolnych pokoi w pdzniejszym terminie, po koncowym ustaleniu pobytu
zaproszonych gosci tel. 12 261 98 36

= pokdj dwuosobowy 200 zt

Dojazd: www.angelfire.com/jazz/mlawa/busy/niepolomice.htm oraz autobusy MPK nr 221 i 301.

PATRONAT:

\‘-w-/

Burmistrz Niepotomic Polskie Towarzystwo Potoznych

PATRONAT MEDIALNY:

Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Cena w przedsprzedazy
tylko do 31 sierpnia 229 PLN!
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Program

W programie m.in.:
« Standardy pielegniarskiej praktyki klinicznej
« Realne przyklady postepowania z pacjentem z zakresu
« diabetologii pediatrycznej, internistycznej

» Nowoczesne technologie informatyczne do prowadzenia samokontroli

cukrzycy
« Profilaktyka cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2
» Nowosci w diabetologii
« Codzienne zycie z cukrzyca
« Doniesienia z konferencji FEND I EASD

Panel warsztatowy z udzialem pacjentow!

1. Powiklania - pacjent z zespolem stopy cukrzycowej
2. Praca ze szczegdlnym pacjentem - z osobg starsza i jej rodzina
3. Dietoterapia w aspekcie powiktan przewleklych cukrzycy

Zaproszeni wyktadowcy:

Mgr Teresa Benbenek-Klupa
Dr Andrzej Gawrecki

Dr Dorota Herbut Mirostawa Mtynarczuk
Dr Beata Hornik Prof. Wojciech Mtynarski
Mgr Justyna Kapuéciok Dr Agnieszka Petrulewicz

Prof. Jacek Sieradzki
Dr Anna Stefanowicz
Dr Natasza Tobiasz-Kaltkun

Prof. Tomasz Klupa
Dr Katarzyna Kowalcze

Serdecznie Panstwa zapraszam do udzialu w IV
edycji konferencji ,,Zadania pielegniarki i poloznej w
terapii cukrzycy”. To wyjatkowe spotkanie wyrdznia
bogaty merytorycznie program, kompleksowo ujmu-
jacy najbardziej wazkie i aktualne tematy.

Jak w praktyce sg realizowane programy prewencji
cukrzycy? Co nowego w postepowaniu terapeutycz-
nym? Jak przygotowaé osobe chora na cukrzyce do
efektywnego prowadzenia samokontroli z wykorzy-
staniem nowoczesnych technologii informatycznych?
O czym moéwi sie na konferencjach Fundacji Europej-
skich Pielegniarek Diabetologicznych oraz Europej-
skiego Towarzystwa Badan nad Cukrzycg? To tylko
niewielki fragment tego, co przygotowalismy dla Pan-
stwal!

Przewodniczgca Komitetu Naukowego
dr Alicja Szewczyk

ZADANIA PIELEGNIARKI I POLOZNE] W TERAPI CUKRZY-

CY

Sesja I

Codzienne zycie z cukrzyca
08:15-09:00 Rejestracja uczestnikoéw
09:00-09:20 Diabetologia pediatryczna — udzial dzieci z cukrzyca w
samoopiece przy terapii ciagglym podskérnym wlewem insuliny, wy-
ktadowca do potwierdzenia
09:20-09:40 Diabetologia internistyczna — udzial pacjenta z cukrzyca
w samoopiece przy terapii far-makologicznej z zastosowaniem pre-
paratéw doustnych, dr n. med. Alicja Milczarczyk
09:40-10:00 Diabetologia geriatryczna - indywidualizacja edukacji i
terapii u pacjentéw w wieku po-deszlym i sedziwym, dr n. med. Ja-
nina Kokoszka-Paszkot
10:00-10:20 Aktywnos¢ fizyczna jako element leczenia i prewencji —
udzial pacjenta i jego rodziny,
Michat Jelinski
10:20-10:40 Standard pielegniarskiej praktyki klinicznej na stano-
wisku edukatora ds. diabetologii — potrzeba czy konieczno$é? Mgr
Alicja Szewczyk
10:40-10:45 Dyskusja
10:45-11:00 Przerwa kawowa
Sesja 11

Warszawa - 24 wrzesnia 2016 r.

Nowoczesne technologie informatyczne do prowadzenia sa-

mokontroli cukrzycy

11:00-11:15

Czy stosowanie cigglego monitorowania glikemii to tylko biezaca
obserwacja zmian gli-kemii, czy moze dodatkowe informacje i ko-
rzysci? Dr Andrzej Gawrecki

11:15-11:30

Czy mozliwosci korzystania z aplikacji Zzywieniowych pozwola na
zmiany w zwyczajach odzywiania pacjenta i jego rodziny? Dr Kata-
rzyna Kowalcze

11:30-11:45 Czy zespot terapeutyczny jest przygotowany do korzysta-
nia z nowych technologii in-formatycznych w prowadzeniu edukacji
0s6b z cukrzyca? Mgr Teresa Benbenek-Klupa

11:45-12:00 Co nowego z technologii informatycznych bedziemy mo-
gli zaproponowac¢ polskim pa-cjentom w najblizszym roku? Prof. dr
hab. n. med. Przemyslawa Jarosz—Chobot

12:00-12:05 Dyskusja

12:05-12:20 Przerwa kawowa

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie




KONSULTANT WOJEWODZKI PRZESTRZEGA...

KONSULTANT WOJEWODZKI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

Opinia w sprawie akgji charytatywnej ,, o$miorniczki dla wczesniakéw”.

Zapisy Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 20131, poz.947, z pézn. zm.). Art. 11. 1. w/w ustawy, ktory
naklada na kierownikéw podmiotéw leczniczych oraz inne
osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych obowigzek podej-
mowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i cho-
réb zakaznych. Dzialania, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja
miedzy innymi:

1. ocene ryzyka wystgpienia zakazenia zwiazanego z wyko-
nywaniem $wiadczen zdrowotnych;

2. monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwia-
zanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywanych §wiadczen;

3. opracowanie, wdrozenie i nadzoér nad procedurami zapo-
biegajacymi zakazeniom i chorobom zakaznym zwigza-
nym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym dekon-
taminacji:

a. skory i bton sluzowych lub innych tkanek,
b. takze wyrobéw medycznych oraz powierzchni pomiesz-
czen i urzadzen;

4. stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej
w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biolo-
gicznych czynnikéw chorobotworczych. W art.14. 1. w/w
ustawy jest zapis o obowiazku wdrozenia i zapewnienia
funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zaka-

Zywienie

zen szpitalnych, obejmujacego miedzy innymi organizacje
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w sposéb zapewnia-
jacy zapobieganie zakazeniom szpitalnym i szerzeniu si¢
czynnikéw alarmowych oraz warunki izolacji pacjentéw z
zakazeniem lub choroba zakazng oraz pacjentoéw szczegol-
nie podatnych na zakazenia szpitalne.

Zabawka w ksztalcie o$émiorniczki moze by¢ przyczyna trans-
misji drobnoustrojow a tym samym zwieksza ryzyko wysta-
pienia zakazen.

Obserwujac skale zjawiska i tempo rozprzestrzeniania si¢ ini-
cjatywy w calej Polsce, Zespoly Kontroli Zakazen Szpitalnych
powinny podejmowa¢ zdecydowanych dziatant wobec o§mior-
niczek, polegajacych na koniecznym zakazie wprowadzenia lub
wycofania ich z oddziatow.

Podsumowujac, iz w $wietle zwiekszajacych si¢ zagrozen
epidemiologicznych, obowiazuje nas dbalos¢ o szeroko rozu-
miane bezpieczenstwo epidemiologiczne pacjentéw jak i pra-
cownikéw.

lek. Dorota Wojtachnio

Stowarzyszenie
HOSPICJUM

Czestochowa

DAR
SERCA

w chorobie nowotworowej

Nowotwory zloéliwe na poczatku XXI wieku stanowia gléwna przyczyna przedwczesnej umieralnosci
Polakéw mtodych i w $rednim wieku (20-64 lata). Wedlug najnowszych danych epidemiologicznych
w Polsce zyje blisko 360 tys. 0séb z chorobg nowotworowg rozpoznang w ciggu ostatnich pigciu lat.
Pomimo tak zastraszajacych danych nalezy wskaza¢ istotny postep jaki dokonatl sie w ostatnim dzie-
siecioleciu szczegdlnie w terapii onkologicznej. Dotyczy to nie tylko leczenia systemowego, ale rowniez
metod leczenia miejscowego (chirurgia, radioterapia) jak metod leczenie skojarzone. Wystapienie obja-
wow niepozadanych zastosowanej terapii moze w niektdérych sytuacjach klinicznych redukowaé zysk
leczniczy, dlatego tak istotne jest kazde dzialanie wspomagajace onkologie, a w szczegdlnosci wlasciwy

sposdb zywienia. [1].

Niestety nie ma diety uniwersalnej, odpowiedniej dla kazdej
osoby z choroba nowotworows, a najwazniejsza zasadg wydaje si¢
ta, zeby w ogole jes¢! Nalezy przy tym pamietaé, ze im wcze$niej
zostanie wdrozone racjonalne odzywianie, tym wigksza szansa
na wzmocnienie ukladu odpornosciowego w walce organizmu
z nowotworem.[5].Dieta kazdego pacjenta powinna by¢ dobrze
zbilansowana, zaréwno pod wzgledem kalorycznym, zawartosci
witamin i mineraléw, wysokobialkowa, jak réwniez uwzgledni¢
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wspolistnienie choréb towarzyszacych, np. cukrzycy czy niewy-
dolnosci nerek.

Powinno sie pamieta¢ aby konsultowa¢ z lekarzem lub diete-
tykiem potrzebe suplementacji witamin rozpuszczalnych w ttusz-
czach (A, D, E, K), witaminy B12, wapnia, magnezu, zelaza, selenu
i cynku.[5].

Do podstawowych zasad dobrego odzywiania, szczegdlnie u
0sob w fazie spadku odpornosci spowodowanej zaréwno sama




chorobg nowotworows, jak i terapig onkologiczna, jest stosowanie

1. zywnoscilekkostrawnej,

2. wysokokalorycznej,

3. ubogobakteryjne;j.

Najwazniejsze informacje dietetyczne dla pacjentéw w trakcie
terapii onkologicznej mozna w sposdb uproszony uja¢ w nastepu-
jace zalecenia:

« pij przynajmniej 2 litry ptynéw dziennie i miedzy positkami,

«jedz 4-5 malych positkéw w ciggu dnia, najlepiej o stalych
porach,

« ostatni posilek zjedz najpdzniej 2 godziny przed snem,

» w dniu chemioterapii jedz positki lekkostrawne, unikaj po-
karmoéw wysokotluszczowych i wzdymajacych,

« unikaj positkéw 1-2 godzin przed i po otrzymaniu lekéw
chemicznych,

« unikaj ostrych przypraw, bardzo stodkich lub bardzo ttu-
stych positkéw,

« nikaj alkoholu, czekolady, napojéw gazowanych, produktéw
bogatych w blonnik,

« jedli masz ochote zjes¢ co$ zakazanego — zréb to! (ale ostroz-
nie z umiarem).

Pamietajac o powyzszych zasadach w komponowaniu codzien-
nej diety, szczegoélnie dedykowanej pacjentom bedgcych w trakcie
chemioterapii lub radioterapii, mozna rekomendowa¢ chorym
przedstawione ponizej przykltadowe menu.

SNIADANIE:

1. pieczywo pszenne, tostowe, butki, rogale, ciasto kruche,

2. kasza manna, ryz, platki owiane i jeczmienne,

3. mleko $wieze, stodkie UHT, preferowane odtluszczone,
stodka $mietanka niskottuszczowa, jogurty, serki homo-
genizowane, sery biale, twarogowe chude lub pétttuste, w
ograniczonej iloéci sery z6lte — o nizszej zawartosci ttusz-
czu,

4. masto naturalne, ewentualnie mix masto malfo + masto ro-
$linne,

5. jaja — gléwnie gotowane (na miekko lub twardo) smazone
na parze,

6. wedliny chude: szynka, poledwica,

7. midd naturalny, dzemy, marmolady.

DRUGIE SNIADANIE:

1. galaretki owocowe, jogurty, musy, kisiele, budynie (na chu-
dym mleku), przeciery owocowe,

2. krakersy, ciasta suche, ciasta kruche, paluszki,

3. $wieze soki.

OBIAD:

1. zupy na chudych wywarach miesnych i jarzynowych, bez
ostrych przypraw, rosét, zupa pomidorowa, krupnik, barszcz
bialy, czerwony, zupa warzywna, staby zurek,

2. produkty zbozowe: makarony, bialy ryz, kasze drobne np.
jeczmienna (kasze gruboziarniste, gryczana nie sg zaleca-
ne!),

. mieso chude - wolowina, cielecina, kurczak, indyk, krolik,

4. tluszcze - oliwa z pierwszego tloczenia, olej stonecznikowy,
rzepakowy, sojowy,

5. warzywa — gotowane: ziemniaki, marchew, dynia, buraki,
szpinak, kalafior,

6. kapusta pekinska, pomidory ze sparzong i zdjeta skorka,

7. ryby chude (ponizej 1% ttuszczéw) - dorsz, morszczuk,

W

Nalezy pamieta¢, ze positki powinny by¢ cieple lub w tempera-
turze pokojowej, przygotowywane z zachowaniem higieny (spadek
odpornos¢) ze $wiezych produktdw, najlepiej tuz przed podaniem.
Potrawy nie powinny by¢ przechowywane w lodéwce dluzej niz
24 godziny, ani odgrzewane, zwlaszcza na tluszczu. Preferowanymi
metodami przyrzadzania potraw, szczegdlnie dla os6b w immuno-
supresji s3:

. gotowanie,
. duszenie na parze,
. pieczenie w folii aluminiowej.

Chorzy z zespotem wyniszczeni nowotworowego i jadlowstre-
tem moga pobudza¢ laknienie poprzez stosowanie:

« lagodnych przypraw (natka pietruszki, koperek, majeranek,
pieprz ziolowy, stodka papryka),

« przekasek - lekko stonych lub lekko stodkich,

» owocOw - najlepiej takich z ktérych mozna obra¢ skorke, za-
gotowac lub przetrze¢ (jablka, gruszki, banany),

« sokéw owocowych, najlepiej w rozcienczeniu[6].

pstrag, leszcz, mintaj; ewentualnie ryby $rednio tluste ( po-
nizej 5% tluszczéw): karp, plotka, karmazyn.

PODWIECZOREK:
1. owoce lub koktajle owocowe, gléwnie polecane jabika,
brzoskwinie, banany, gruszki,
2. galaretki mleczne, owocowe,
3. biszkopty,
4. czekolada gorzka lub potstodka - w ograniczonej iloéci.

KOLACJA:
1. pieczywo podobnie jw,
2. paréwki - gléwnie drobiowe, cielece o wysokiej zawarto$ci
miesa,
3. pasty z chudego miesa, galaretki z drobiu,
4. rogale, suchary, biszkopty, ewentualnie pieczywo poélrazo-
we.

NAPOJE:
1. staba herbata ( czarna, zielona, owocowa),
2. staba kawa naturalna,
3. stabe kakao typu instant,
4. woda mineralna niegazowana, najlepiej w matych butel-
kach,
5. kompoty.

Nalezy pamietad, ze wlasciwa dieta poprzez dostarczenie ener-
gii i skladnikéw odzywczych moze poprawi¢ skuteczno$¢ terapii
onkologicznej, zmniejszy¢ jej toksyczno$¢ (np. ryzyko niedokrwi-
stosci), ale réwniez umozliwi¢ ciaglos¢ procesu zaréwno diagno-
stycznego, terapeutycznego, tak istotnego szczegélnie w postepo-
waniu onkologicznym.

Uwzgledniajac powyzsze zalecenia nalezy zaznaczy¢, ze opty-
malny sposdb postepowania zywieniowego szczegélnie w chorobie
nowotworowej musi by¢ skuteczny, ale réwniez prosty i przyjemne
dla pacjenta.

egniarek i Potoznych w Czestochowie




Problemy pielegnacyjne

u pacjenta z cukrzycg insulinozalezna
w $rodowisku domowym

Olga Langier

Cukrzyca zostala uznana przez WHO za chorobe cywili-
zacyjng. Stale rosnacy odsetek populacji dotkniety ta choro-
ba powoduje, ze cukrzyca okreslana jest mianem epidemii.
Dlatego tez osoby pracujace jako pielegniarki / pielegniarze w
$rodowisku bardzo czesto obejmujg opieka tego typu pacjen-
tow. Sprawujac piecze nad chorym nalezy pamietac i rozumieé
jego problemy zwigzane z chorobg. Dotycza one uciazliwosci
dnia codziennego, majace na celu utrzymanie kontroli nad cu-
krzyca (pomiar poziomu cukru we krwi, przyjmowanie lekéw,
kontrola indeksu glikemicznego, itp.) ale takze dyskomfort
psychiczny czy lek przed mozliwymi powiktaniami. Reakcja
pacjentéw na swojg chorobe jest zawsze indywidualna, stad
wynika indywidualne objecie pielegniarska opieka kazdego
pacjenta. Na aktualny stan pacjenta ma wplyw wiele czynni-
koéw, ktére nalezy bra¢ pod uwage stawiajac diagnoze piele-
gniarska i okreslajac proces pielegnowania. Nalezy pamietac,
ze plan opieki nad pacjentem nie jest sztywnym programem.
Podlega on biezagcym modyfikacja w zaleznosci od aktualnego
stanu pacjenta. Podstawowym celem opieki pielegniarskiej jest
przywrocenie jak najwyzszego mozliwego do uzyskania kom-
fortu i satysfakeji z zycia poprzez samokontrole i samopiele-
gnacje. Pacjenta nalezy wspiera¢ w tym zakresie, w ktérym
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nie jest w stanie poradzi¢ sobie sam. Dlatego bardzo waznym
elementem pracy pielegniarki / pielegniarza srodowiskowego i
rodzinnego jest edukacja pacjenta i jego najblizszych, zgodnie
z zasadami pielegniarstwa holistycznego. Edukacje mozemy
prowadzi¢ przez caly okres sprawowania opieki nad pacjen-
tem. Pierwszym etapem procesu pielegnowania jest postawie-
nie diagnozy pielegniarskiej. Aby uczyni¢ to wlasciwie nalezy
zapozna¢ sie z dokumentacjg medyczng ( m. in. typ cukrzycy,
stosowane leczenie, wyniki badan laboratoryjnych ) . Przepro-
wadzamy wywiad z pacjentem a takze z jego najblizszymi w
zakresie wiedzy pacjenta o swojej chorobie, nawykéw zywie-
niowych, aktywnosci fizycznej, itp.. Mozemy dokonaé pomia-
réw tj. waga, obwody ciata, ci$nienie tetnicze, poziom cukru
we krwii pacjenta. Wykorzystujemy obserwacje chorego i jego
$rodowiska (np. higiene osobistg i otoczenia, samopoczucie i
relacje z otoczeniem, czy stosuje sie do zalecen ). Po analizie
informacji i postawieniu diagnozy mozna okresli¢ problemy
pielegnacyjne i cele, ktére chce osiaggnaé pielegniarka / piele-
gniarz podejmujac interwencje. Pamietajac o indywidualnym
podejsciu do kazdego pacjenta, mozna wyrézni¢ pewne czesto
powtarzajace si¢ problemy pielegnacyjne wystepujace u cho-
rych z cukrzycga. Nalezg do nich m. in. mozliwo$¢ wystapienia




hipo- i hiperglikemii, umiejetno$¢ kontroli glikemii, planowa-
nie positkéw i wlasciwe odzywianie, stosowanie lekarstw i /
lub insuliny zgodnie ze wskazaniami lekarza, kontrola wagi,
dbaloé¢ o higiene oraz aktywnoé¢ fizyczng. Bardzo pomocnag
rzeczg jest dzienniczek obserwacji, w ktérym pacjent odnoto-
wuje wyniki pomiaréw, odstepstwa od diety, niepokojace obja-
wy, dawki insuliny, itp.. Pacjent powinien by¢ §wiadomy moz-
liwych powiklan zwigzanych z cukrzyca np. ze strony uktadu
krazenia, wzroku, gojenia sie ran czy ukfadu moczowego. Bar-
dzo powaznym problemem pielegnacyjnym sa owrzodzenia
i tzw. stopa cukrzycowa, ktére wymagaja szczegdlnej troski.

1. problem - mozliwo$¢ wystapienia hipo- lub hiperglike-
mii;

2. cel - unormowanie poziomu glukozy we krwii;

3. planowane dziatanie - zastosowa¢ diete cukrzycowas,
ustali¢ regularne positki, ustali¢ schemat pomiaru glu-
kozy we krwii, stosowanie insuliny w zalezno$ci od po-
ziomu glukozy we krwii, prowadzenie karty pomiaréw
glikemii.

4. realizacja - wdrozenie diety cukrzycowej, pacjent regu-
larnie przyjmuje positki, regularnie wykonuje pomiar
glukozy we krwii, insulina podana w zalezno$ci od po-
ziomu glukozy we krwii i zgodnie z zaleceniem lekarza,
regularne wpisy w dzienniczku obserwacji.

5. ocena - poziom glukozy ustabilizowany , wymagana
stata kontrola poziomu glukozy i stosowanych dawek
insuliny, pacjent odnotowuje uzyskane pomiary pozio-
mu glukozy.

Przyktad II:
. problem - deficyt wiedzy pacjenta w postugiwaniu sie

glukometrem i penem do podawania insuliny,

2. cel - nabycie przez pacjenta umiejetnosci postugiwania
sie glukometrem i penem do podawania insuliny,

3. planowane dzialania - omoéwié z pacjentem zasade dzia-
tania i sposobu postugiwania si¢ glukometrem i penem
do podawania insuliny, oméwienie miejsc i techniki
podawania insuliny, oméwienie bezpiecznej utylizacji
uzytych igiet i paskéw do glukometra,

4. realizacja - omoéwienie i praktyczna demonstracja dziala-
nia gleukometru, omdwienie i praktyczna demonstracja
postugiwania sie¢ penem do podawania insuliny, poka-
zanie pacjentowi miejsc podawania insuliny i nauczenie
techniki podawania insuliny, oméwienie zasad przecho-
wywania pena i wymiany igiel, pozostawienie u pacjenta
specjalnego pojemnika na zuzyte igly i paski, ktory be-
dzie wymieniany przez pielegniarke,

5. ocena - pacjent nabiera wprawy w samodzielnym postu-
giwaniu sie gleukometrem i penem do podawania insu-

Wszystkie zaplanowane dziatania dla osiggniecia celu realizo-
wane sg konkretnymi interwencjami.

liny, prawidlowo zabezpiecza zuzyte igly i paski, regu-
larnie wymienia iglty w penie, prawidlowo przechowuje
insuline.

1. problem - deficyt wiedzy pacjenta w zakresie stopy cu-

Przykiad III:

nych ze swoja chorobg i zagrozenia stopg cukrzycows,

3. planowane dzialania - przekazanie informacji dotycza-
cych wlasciwej pielegnacji stdp celem zapobiegniecia
rozwojowi stopy cukrzycowej, oméwienie poéznych moz-
liwych powiklan cukrzycy,

4. realizacja - wytlumaczenie pacjentowi koniecznosci
prawidlowej higieny i zasad dbania o stopy, pielegnacja
paznokci, zwrdcenie uwagi na wszelkie zranienia, uczu-
lenie pacjenta na samoobserwacje i regularne wizyty u
lekarza specjalisty, omowienie mozliwosci wystapienia
retinopatii cukrzycowej, nefropatii cukrzycowej, powi-
ktan naczyniowych,

5. ocena — pacjent $wiadomy swojej choroby i mozliwych
powiktlan, zmotywowany do dbatosci o swdj stan zdro-
wia, zachowuje prawidlowa higiene ciala a szczegdlnie
stop, odnotowuje w dzienniczku elementy samoobser-
wacji, rozumie konieczno$¢ regularnej kontroli swojego
stanu u lekarzy specjalistow.

Wszystkie dzialania pielegniarskie podlegaja ocenie w
procesie pielegnowania. Moga z niej wynika¢ kolejne pro-
blemy, ktorych rozwigzanie nalezy zaplanowac i zrealizowac.
Efektem wspdlnych wysitkéw pacjenta i pielegniarki / piele-
gniarza jest uzyskany komfort zZycia pacjenta.

owa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie




Z glebokim zalem zawiadamiamy,
iz 27.06.2016 roku
odeszta do nas polozna

Pani Janina Pelka

Byta najstarszg Zyjaca polozng w Polsce...

DOBRY BOZE
Daj nam wiare, ze to ma sens,
Ze nie trzeba zalowac przyjaciot,
Ze gdziekolwiek sg, dobrze im jest,
Bo s z nami, cho¢ w innych postaciach.
I przekonaj, ze tak ma by¢,
Ze po glosach ich wciaz drzy powietrze...
Ze odeszli po to by zy¢
I tym razem beda zy¢ wiecznie...

Pani Janina Pelka byla polozng przez duze ,,P”, cale swoje
dlugie zycie zawodowe — a pracowata az 45 lat poswiecila po-

loznictwu. Zawsze wyrdznial ja wysoki profesjonalizm, byla o
bardzo sumienna, odpowiedzialna i pracowita. Usmiechnieta
i optymistycznie nastawiona do Zycia, nigdy nie odmawiala
wsparcia potrzebujacym, tak w zyciu prywatnym, jak i zawo-
dowym, cho¢ zycie ja nie rozpieszczalo.

Urodzita si¢ 29 lutego 1917 roku w Piotrkowie Trybunalskim,
tam réwniez ukonczyla 6 oddziatéw szkoly powszechnej, na-
stepnie chodzila do gimnazjum w Milandwku pod Warszaws,
gdzie ukonczyla 5 klas i dostala si¢ do Miejskiej Szkoly Potoz-
nych w Warszawie. Nauka trwata od 1.09.1938 roku do 1.09.1940
roku. Dyplom w szkole potoznych Pani Janina zdawata w jezy-
ku niemieckim. Egzamin panstwowy zdala 10.10.1940 roku i
otrzymala prawo wykonywania zawodu akuszerki - poloznej.
Po wybuchu wojny praca stala sie zdecydowanie trudniejsza,
wielokrotnie z powodu bombardowan zmuszona byta pozosta-
wa¢ po kilka dni w szpitalu, zdarzalo si¢ ze odbierata porody w
bardzo prymitywnych warunkach np. przy lampie karbitowej, Ei

czesto zabierana by odbiera¢ porody niemkom.

W wywiadzie udzielonym dziennikarzowi Gazety Klobuc- L=
kiej w przededniu Dnia Poloznej br. Pani Janina powiedziala;
»Bywaly ciezki przypadki. Chwala Bogu , nie miatam nigdy
przypadkoéw $miertelnych”.

Pani Janina Pelka w 1973 roku za wzorowg prace w stuzbie
zdrowia zostata uhonorowana ,, Ztota Odznaka Zastuzonego
dla Wojewddztwa Katowickiego”

Od wielu lat w miesigcu maju Pani Janina Petka uczestniczy-
ta w uroczystych obchodach Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej
organizowanych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoz-
nych w Czestochowie, gdzie przyjmowana byla z nalezytymi
honorami. Z okazji 25 - lecia Samorzadu 14 maja br. otrzy-
mala pamigtkowy grawerton, ktory wreczyta Jej Pani Prezes
NRPiP Zofia Matas. Cala sala na stojaco $piewala ,,200 lat’ Pani
Jasi, a ona chwycita Panig Prezes za rece i zatanczyla.. ..

Bez najmniejszej przesady mozna stwierdzié, iz byla gwiazdg o

tamtego wieczoru i taka jg zapamietamy...
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‘ ,»Odesztas cicho, bez stow poiegngnia.
Tak jakbys nie chciala, swym odej$ciem smucic...
tak jakby$ wierzyla w godzine rozstania,
ze masz niebawem z dobrg wiescig wrocic.”
Ks. J. Twardowski

Z glebokim smutkiem przyjeliémy wiadomos¢,
iz 10 sierpnia odeszta od nas

Karina Blumberg

- Wiceprzewodniczaca Zarzadu Regionu Slgskiego
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych, Przewodniczaca Zakladowej Organizacji Zwiaz-
kowej OZZPiP przy Wojew6dzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie.
Oddana stuzbie polozna kochajaca ludzi, dbajaca o godnos¢
pacjenta, wspierajaca niezwykle troskliwie dziatania na rzecz
pielegniarek i potoznych swojego okregu. Do konca aktywna z
nadziejg na lepsze jutro, dajaca innym rado$¢, pomoc i wsparcie.
Brak stow, ktére by mogly w takiej chwili odda¢ nasz szacu-
nek i wspolczucie najblizszej Rodzinie naszej drogiej Kariny.
Dlatego taczymy sie w zalu i wierzymy, iz zamknely si¢ bra-
my na ziemi, by mogly otworzy¢ sie¢ przed Nig bramy niebios,
gdzie nie istnieje po$piech, smutek ani bol...

Kolezanki i Koledzy

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czgstochowie
oraz Przewodniczgca Barbara Plaza,

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie.

,»Kazdy cztowiek, nawet najskromniejszy,
Zostawia $lad po sobie,
Jego zycie zahacza o przeszlo$¢ i siega w przyszlosé..”

Kolezance Gabrieli Kuczynskiej
pielegniarce Miejskiego Szpitala Zespolonego
Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
wyrazy glebokiego wspolczucia
z powodu $mierci Mamy Stanistawy Rosa
skladajg kolezanki.

Pani Dorocie Trzeciak z powodu $mierci Taty

personel przychodni
ul. Kopernika 45
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Przyszlo mi dzisiaj - w Imiemu calego Regionu Slaskiego
Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych

- pozegna¢ Cie, Karino - zdecydowanie przedwczesnie.

Byta$ naszg najblizszg Kolezanka, zaprawiong
w boju i niezwykle wrazliwg na los ludzi, réwnie waleczng
zreszta w pdzniejszej chorobie. Jako §wietna, lubiana przez
pacjentki polozna, zaufany wspétpracownik,
zastuzona i bardzo pracowita Przewodniczaca
organizacji - co zresztg docenily kolezanki, wybierajac Cie
na Wiceprzewodniczgca Regionu, dzielnie pelnitas stuzbe na
rzecz pielegniarek i poloznych, walczac o ich lepsze zawodo-
we, a niejednokrotnie i prywatne jutro.

Niezbadane wyroki Opatrznosci wyznaczyly czas zakon-
czenia Twojej ziemskiej wedréwki i - cho¢ wiemy, ze wszyst-
ko ma swdj czas ijest wyznaczona godzina na wszystkie spra-
wy pod niebem - trudno nam pogodzi¢ si¢ z tym, ze odeszla$
tak szybko, pozostawiajac po sobie ogromng pustke...

Nie sposdb wspomnie¢ teraz wszystkich wspaniatych
spedzonych z Tobg chwil, wszystkich wspdlnych zawodowych
wzlotéw i upadkéw, wszystkich przegadanych godzin, narad
niemalze wojennych, zorganizowanych wspdlnie strajkow i
manifestacji. Zawsze niezwykle zaangazowana w swoja prace
potrafita§ zmobilizowa¢ kolezanki, kiedy trzeba bylo zagrzac
je do walki, ale tez - kiedy sytuacja  tego wymagata - przy-

temperowac nastroje, ratujac niejednokrotnie ktéra$ z nas z
opresji.

Niezwykle ciepta, pelna dobroci, o bijacych madroscia
oczach i cietym dowcipie - taka Ci¢ zapamietamy. Zachwy-
cala$ Zyciowym optymizmem i pogoda ducha. Do konica
mowitas, ze bedzie dobrze - tak jakbys$ wierzyta w
I godzing rozstania, ze masz niebawem z dobra wiescig

wrdcid, jak pisal Ks. Twardowski.

Tak mloda, a przeciez z nielekkim bagazem zyciowym,
stanowila$ dla nas nie tylko wzor zwigzkowca i §wietnej
poloznej, ale przede wszystkim - wzor dobrego czlowieka.

Pozostaniesz na zawsze nasza Karing - niezwykle elo-
kwentng i delikatna, a zarazem dosadng i konkretna, wzbo-
gacajaca w Zarzadzie Regionu polaczenie $laskiego porzadku
i zaglebiowskiej finezji o czestochowska dostojnosé.

Nad Twoja trumng pochyla sie dzisiaj sztandar Regionu
Slaskiego Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegnia-
rek i Poloznych, ktéremu to zwigzkowi oddatas spora czesé
swojego zycia i ogrom serca. Niech ten symboliczny gest
bedzie naszym pozegnaniem z Toba, a jednocze$nie podzie-
kowaniem za Twoja niestrudzong prace, zaangazowanie w
sprawy pielegniarek i poloznych, i Twoja obecnos$¢ wéréd
nas, ktora - ufam gleboko - nie konczy sie tym fizycznym
rozstaniem. Pamie¢ o Tobie pozostanie nadal miedzy nami.
Odeszta$ na wieczny dyzur. Wierzymy w spotkanie z Toba...

Droga Karino, spoczywaj w pokoju ...

Kolezanki i Koledzy
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie
oraz Przewodniczgca Barbara Plaza ,

oloznych w Czestochowie
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