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Spotkanie w teatrze

W dniu 18 maja br. pielegniarki i potozne spotkaty sie w
teatrze im. A. Mickiewicza z okazji swojego $wieta.

Przed spektaklem gtos zabrata przewodniczaca OIPIP w
Czestochowie-mgr Halina Synakiewicz. W swoim wystapieniu
przypomniata o Dniu Potoznej, obchodzonym 8 maja oraz o
Dniu Pielegniarki -Swietowanym 12 maja.

Przewodniczaca przedstawita postac zastuzonej potoznej
M. Leszczynskiej oraz liderki i prekursorki pielegniarstwa F.
Nightingale

Mitym akcentem wystgpienia byto zlozenie zyczen
pielegniarkom i potoznym. Szczegdlnie mito byto ustyszeé ,ze

MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI
SPOLECZNEJ DEPARTAMENT POMOCY

“I INTEGRACIJI SPOLECZNE)]
ul. Nowogrodzka 1/3, 00-513 Warszawa

Warszawa 29.04.2008 .
Pani
Elzbieta Buczkowska
Prezes
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
AL. Ujazdowskie 22
00-478 Warszawa

Szanowna Pani Prezes!

W odpowiedzi na Stanowiska podjete na posiedzeniu
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w dniu i 2 marca
2008r uprzejmie wyjasniam.

Ad.1

W sprawie wynagrodzen dla pielegniarek
wykonujacych zawéd w domach pomocy
spotecznej.

Pielegniarki zatrudnione w placéwkach stuzby zdrowia sg
pracownikami stuzby zdrowia i podlegaja, przepisom ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakfadach opieki zdrowotnej
(tekst jednolity Dz, U, z 2007 r. Nr 14. poz, 89),. Ich
wynagrodzenia finansowane sg ze $rodkdéw Narodowego
Funduszu Zdrowia. W przypadku doméw pomocy spotecznej
nie ma mozliwosci finansowania wynagrodzen przez NFZ,
poniewaz domy pomocy spofecznej nie sg zakladami opieki
zdrowotnej, lecz jednostkami organizacyjnymi pomocy
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Spotkanie w teatrze (%

w zyczeniach nie pominieto potoznych, o ktérych niewielu
pamieta i czesto zostawia ich w cieniu pielegniarek.

Spektakl pt. ,Igraszki z diablem" wg J.Drda w adaptacji i
rezyserii Gabriela Gretzky i obsadzie naszych czestochowskich
aktoréw cieszyt sie serdecznym przyjeciem i owacjami na
stojaco.

W przerwie przedstawienia mogtysmy spotkac sie w foyer ,
pozartowa¢ i porozmawia¢é z dawno nie spotykanymi
kolezankami.

Dziekujemy za zaproszenie, chwile radosci i zorganizo-
wanie tego mitego spotkania.

Pielegniarki

Pisma z NRPiP (04
spotecznej.

Pielegniarki zatrudnione w samorzadowych domach
pomocy spotecznej sg pracownikami samorzadowymi i
podlegajq zapisom ustawy z dnia 22 marca 1990 roku o
pracownikach samorzadowych (Dz.U. z 2001 Nr 142, poz. i
593 z pdézn. zm.) oraz wydanego na jej podstawie
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 sierpnia 2005 r. w
sprawie zasad wynagradzania pracownikow samorzadowych
zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych jednostek
samorzadu terytorialnego (Dz, U. Nr 146, poz. 1222 z pdzn.
zm.r). Dlatego tez wspomniane w przedmiotowym Stanowisku
regulacje ptac nie dotyczyly pielegniarek zatrudnionych w
domach pomocy spoteczne;j.

Wymienione wyzej rozporzadzenie Rady Ministrédw ma
charakter ramowy. Z uwagi na bardzo szeroki zakres dziatania
jednostek organizacyjnych jednostek samorzadu
terytorialnego, a takze zrdznicowane mozliwosci finansowe
poszczegbinych pracodawcow -Rada Ministrow okreslajac
zasady wynagradzania pracownikéw zatrudnionych w
wymienionych jednostkach przyjeta, iz pracodawcy beda
samodzielnie ustala¢ miesieczne stawki wynagrodzenia
zasadniczego, na podstawie tabeli punktowych rozpietosci
kategorii zaszeregowania (okreslonej w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia), a takze najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego ustalonego przez organ stanowiacy jednostki
samorzadu terytorialnego i wartosci jednego punktu w ztotych
ustalonego przez pracodawce w porozumieniu z wymienionym
organem (§ 3 rozporzadzenia). Finansowanie wydatkéw na
wynagrodzenia pracownikdw samorzadowych nastepuje w
ramach S$rodkow przewidzianych na ten cel w budzetach
wihasnych jednostek samorzadu terytorialnego, dlatego tez
przepisy, rozporzadzenia Rady Ministrow umozliwiajg
dostosowanie wysoko$ci najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego i wartoéci jednego punktu w ziotych, do
mozliwosci finansowych poszczegdlnych pracodawcow. Temu
celowi stuzy takze - wynikajaca z przepisu § 3 ust. 5
rozporzadzenia - mozliwo$¢ obnizenia lub podwyzszenia o nie



wiecej niz 10%, ustalonych zgodnie z ust. 3, wysokosci
miesiecznych stawek wynagrodzenia zasadniczego.
Omawiane przepisy umozliwiajg ustalenie pozadanego u
danego pracodawcy poziomu stawek wynagrodzenia
zasadniczego i dodatku funkcyjnego.

Z powyzszych wzgleddéw, w rozporzadzeniu okreslono
jedynie podstawowe wysokosci dodatkdw do wynagrodzenia
zasadniczego, w tym dodatku za prace w porze nocnej,
ktérego wysoko$¢ uwzglednia powszechna gwarancje
okreslong w art. 151° § 1 Kodeksu pracy. Widetkowe
zaszeregowanie ustalone dla poszczegdinych stanowisk pracy,
mozliwos¢ tworzenia przez pracodawce funduszu premiowego
i funduszu nagrod pozwalajg, zdaniem Departamentu, na
prowadzenie wiasciwej zaktadowej polityki plac.

Nalezy mie¢ takze na uwadze, ze pracodawca
samorzadowy) ma mozliwo$¢ wprowadzenia korzystniejszych
warunkdw wynagradzania pracownikéw (w tym ewentualnych
preferencji dla okreslonej grupy pracownikéw), niz wynikajace
Z omawianego rozporzadzenia Rady Ministrow, w drodze
ukfadu zbiorowego pracy lub regulaminu wynagradzania (art.
77" i 77° Kodeksu pracy). Przy uwzglednieniu ograniczen
przewidzianych w art. 239 § 3 i art. 241 § 2 k.p. powyzsze
regulacje zaktadowe nie moga by¢ mniej korzystne dla
pracownikdw niz majace do nich zastosowanie przepisy
szczegolne, o ktdrych mowa wyzej (art. 9 § 2 k.p.).

Dlatego tez zdaniem resortu pracy i polityki spotecznej
zmiany przepisoéw w zakresie dodatku za prace w porze nocnej
i na drugiej zmianie oraz dodatku za prace w niedziele, $wieta i
dni wolne od pracy nie powinny by¢ przedmiotem odgdrnych
ustalen.

Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi¢, ze
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej nie jest organem
wiasciwym do ustalania wysokosci wynagrodzen pracownikéw
domoéw pomocy spotecznej. Wiasciwymi sg jedynie organy
prowadzace domy pomocy spotecznej w ramach Srodkow
finansowych, ktérymi dysponuja na ten cel. Natomiast
kompetencje w przypadku ustalania indywidualnych
wysokosci  wynagrodzen pracownikdw posiada jedynie
kierownik jednostki.

Zebrane w I kwartale 2007 r, dane pozwolity réwniez na
dokonanie analizy na temat $rednich miesiecznych wysokosci
wynagrodzen pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej. Wyliczenia odnosza sie jedynie do o0sob
zatrudnionych na stanowiskach pielegniarek (bez o0s6b
kierujacych zespotami pielegniarek) i podane sg w wartosciach
brutto bez dodatkowego wynagrodzenia rocznego.

Srednie wynagrodzenie oséb zatrudnionych na
stanowiskach pielegniarek w domach pomocy spotecznej
(powiatowych i prowadzonych na zlecenie powiatu) wynosito,
wg stanu na koniec 2006 roku. 1650 zt miesiecznie. Najwyzsza,
$rednig. odnotowano w domach dla oséb przewlekle
somatycznie chorych ok. 1 742 zt brutto miesiecznie. Najnizszg,
w domach dla oséb przewlekle psychicznie chorych -
ok. 1614 zt brutto.

W przypadku wojewddztw najwyzsze $rednie uposazenia na
stanowiskach pielegniarek odnotowano w wojewodztwie
wielkopolskim - ok. 2032 zt brutto, natomiast najnizsze w
wojewodztwie Swietokrzyskim - Srednio niecate 1500 zt brutto.
Czyli w skrajnych przypadkach réznica ta wynosi prawie 500 zi.
Natomiast najwyzsze $rednie wynagrodzenie pielegniarek
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zatrudnionych w domach prowadzonych przez powiat
zanotowano w wojewddztwie podlaskim i wynosi ono ok. 1851
zt brutto a najnizsze w wojewodztwie Swietokrzyskim - niecate
1505 zt brutto. W domach prowadzonych na zlecenie powiatu
najwyzsze $rednie wynagrodzenie maja pielegniarki w
wojewddztwie wielkopolskim - 2297 zt brutto. Natomiast
najnizsze w wojewodztwie podlaskim - ok. 1255 zt brutto
miesiecznie.

W podziale na domy prowadzone przez powiat i na zlecenie
powiatu odnotowano réznice w $rednim miesiecznym
wynagrodzeniu w wysokosci 146 zt na korzy$¢ os6b
zatrudnionych w domach powiatowych. Odpowiednio: ok.
1723 z+ w domach powiatowych i ok. 1577 zt w domach
prowadzonych na zlecenie powiatu. Natomiast w przypadku
domoéw prowadzonych przez powiaty najwyzsze $rednic
wynagrodzenie odnotowano w domach dla osdb
niepetnosprawnych fizycznie - ok. 1765 zt. najnizsze zas w
domach dla oséb przewlekle psychicznie chorych - ok. 1703 zt.
W domach prowadzonych na zlecenie powiatu najwyzsza
Srednia wynagrodzenia byta w domach dla oséb przewlekle
somatycznie chorych i wynosita ok. 1782 zt miesiecznie.
Najnizsza w domach dla 0séb niepetnosprawnych fizycznie -
ok. 1480 zt.

Majac powyzsze dane na uwadze, zauwazamy duze
roznice w zarobkach pielegniarek. Roznice te wystepuja w
zaleznosci od typu domu. organu prowadzacego dom lub
wojewddztwa.

Jesli chodzi o dodatki do wynagrodzenia za prace w porze
nocnej, na drugiej zmianie. w niedziele i Swieta informuje, ze w
wiekszosci domdw pomocy spotecznej dodatki le wyptacane sg
zgodnie z ww rozporzadzeniem. W wielu jednostkach dodatki
wyptacane sa w wyzszych wysokosciach, okreslonych w
regulaminie wynagradzania, a w niektérych domach
utrzymano nawet dodatki za prace w niedziele i $wieta.

Reasumujac pragne zauwazy¢, ze grupa zawodowa
pielegniarek jest jedna z lepiej uposazonych grup
pracownikdw w domach pomocy spotecznej. Stworzenie
prawnych mozliwosci dofinansowania podwyzek wynagrodzen
pielegniarek zatrudnionych w dps ze $rodkéw budzetu
panstwa, skutkowatoby zapewne pojawieniem sie konfliktow i
niezadowoleniem pozostatych pracownikéw.

Informuje ponadto, ze na terenie domu pomocy
spotecznej mozna utworzy¢ wydzielong jednostke
organizacyjng zaktadu opieki zdrowotnej, ktorej dziatalnos¢
(Swiadczenie ustug medycznych, zatrudnienie personelu, itp.)
bytaby finansowana w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia. Pracownicy zatrudnieni w tym zaktadzie opieki
zdrowotnej byliby pracownikami stuzby zdrowia i podlegali
regulacjom Ministerstwa Zdrowia, takze w zakresie regulacji
wynagrodzen. W opinii Departamentu ta zmiana do ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej (polegajaca na dodaniu do art. 2
ust. 2 a - ktéra weszta w zycie w czerwcu 2006 r.). moze
przyczyni¢ sie do chociazby czeSciowej zmiany sytuacji w
zakresie dostepu mieszkancow do Swiadczen zdrowotnych, o
ile oczywiscie rozwigzanie to bedzie stosowane w praktyce.
Przeniesienie ciezaru wydatkéw zwigzanych ze $wiadczeniem
ustug zdrowotnych mieszkaricom domoéw pomocy spotecznej
(zatrudnienie pracownikow medycznych, leki i Srodki
opatrunkowe, aparatura medyczna, koszty jej eksploatacji
itp.) na Narodowy Fundusz Zdrowia zapewne skutkowatoby
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znacznymi oszczedno$ciami w budzecie doméw.

Dodatkowo w biezacym roku pojawita sie nowa mozliwosé
dotyczaca $wiadczenia ustug pielegniarskich w domach
pomocy spotecznej w zwigzku z podpisaniem we wrzesniu ubr.
zarzadzenia nr 69 -Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
umozliwiajacego $wiadczenie $rodowiskowych ustug
pielegniarskich réwniez przez pielegniarki zatrudnione w
domach pomocy spotecznej. Resort w trybie roboczym ustalit z
Narodowym Funduszem Zdrowia miedzy innymi, ze
$wiadczenia zdrowotne nalezne mieszkancom mogg byé
realizowane w dwojaki sposdb:

I sposob

- zakfad opieki zdrowotnej wystepuje do wojewody o zmiane
statutu rozszerza dziatalno$¢. o $wiadczenia dla mieszkancow
domoéw pomocy spotecznej przez wydzielong jednostke.
Wystepuje do inspekgji sanitarnej o dopuszczenie siedziby DPS
jako miejsca Swiadczen zdrowotnych.

Po spetnieniu warunkéw lokalowych realizuje $wiadczenia
zdrowotne, ktdére mogg by¢ Swiadczone przez pielegniarki
domu pomocy spotecznej po zawarciu z nimi stosownych
uméw, ale pod warunkiem spetniania wymogow
kwalifikacyjnych zawartych w zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr 69 z dnia 25 wrzesnia 2007
r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna (§22).

II sposob

- zakfad opieki zdrowotnej rozlicza pielegniarki w systemie
zadaniowym;

- jesli pielegniarki zatrudnione w DPS spetniaja wymagania
kwalifikacyjne i sa wybrane przez pacjentdw mogg po
czesci stac sie pracownikami ZOZ, (w ramach umowy o
prace) wowczas Swiadczq ustugi zgodnie z § 31. z
uwzglednieniem zatacznika 12 zarzadzenia - karta oceny
pacjenta (do 60 pkt skali Bartela), realizujg indywidualny
plan opieki, zgodnie z zatgcznikiem 13 i w oparciu o katalog
Swiadczen - zatacznik 14.

W takim przypadku ZOZ wyposaza pielegniarke w zestaw
przenosny dla pielegniarki $rodowiskowej zgodnie z
zatacznikiem 10 do zarzadzenia.

W ocenie NFZ w obecnym stanie prawnym brak jest
jakichkolwiek przestanek aby zakfad opieki zdrowotnej nie
realizowat pielegniarskiej opieki Srodowiskowej, gdyz w
przypadku wyboru przez pacjenta lekarza dyrektor ZOZ nie ma
wyboru - wybor lekarza jest podstawg do roszczenia. Dyrektor
Z0Z ma obowigzek zapewnienia takiej opieki. Gdyby
dyrektorzy domdéw wskazywali, ze zarzadzenie nr 69 nie jest
realizowane, to NFZ mogtby zastosowaé instrumenty
skutecznego wyegzekwowania $wiadczenia ustug
pielegniarstwa Srodowiskowego.

Resort pracy i polityki spotecznej wspdlnie z Ministerstwem
Zdrowia przygotuje informacje w sprawie, jak postepowac w
celu rozszerzenia dziatalnosci ZOZ na domy pomocy
spotecznej lub w celu objecia mieszkancéw opiekg
pielegniarska Srodowiskowg w systemie zadaniowym.

Jednoczesnie informuje, ze najprawdopodobniej w
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potowie br w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspotpracy w celu zmniejszenia rdznic spoteczno-
gospodarczych w obrebie rozszerzonej Unii Europejskiej,
mozliwe bedzie dofinansowanie zadan realizowanych przez
domy pomocy spotecznej. W tym takze stuzace zapewnieniu
niezbednego sprzetu i jego renowacji Ponadto w ramach w/w
beda mogty by¢ dofinansowane réwniez projekty majace na
celu:

« poprawe zdolnosci do realizacji polityki i strategii rozwoju
na szczeblu regionalnym i krajowym dotyczacych oséb
starszych i niepetnosprawnych.

« poprawe jakosci dostarczania ustug dla osdb starszych i
niepetnosprawnych

« sprzetiszkolenia z zakresu pielegniarstwa.

sprzet dla personelu i jego szkolenie z zakresu ustug

ambulatoryjnych i domowej opieki pielegniarskiej.

« zwiekszenie jakosci i dostepu do ustug ambulatoryjnych
oraz domowej  opieki pielegniarskiej dla starszych
pacjentdw,

« szkoleniu dla specjalistdw z zakresu ustug ambulato-
ryjnych i domowej opieki pielegniarskiej.

W ramach projektow pielegniarki beda mogty podniesc
swoje kwalifikacje i tym samym bedq chetniej zatrudniane
przez ZOZ-y, co przyczyni sie do wzrostu ich wynagrodzenia.

Ad.2

W sprawie zatrudniania pielegniarek
i potoznych na stanowiskach niezgodnych
z ich kwalifikacjami.

Zdaniem Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej
polityka kadrowa w zakfadzie pracy nalezy do wylacznej
kompetencji dyrektora i to on w porozumieniu kadrg
kierownicza powinien okreSla¢ potrzeby w zakresie
zatrudnienia poszczegdlnych grup pracownikdéw, w taki
sposob, aby zapewni¢ wiasciwe warunki do funkcjonowania
placowki.

Jednym z obligatoryjnych warunkdw umowy o prace jest
okreslenie rodzaju umoéwionej pracy (arl. 29 Kodeksu pracy).
Ustalenie. co sktada sie na rodzaj pracy, a wiec jaki bedzie
przedmiot $wiadczenia pracy nalezy do stron stosunku pracy.
Nie ma przeszkdd prawnych, aby rodzaj pracy okreslony w
umowie o prace obejmowat czynnosci zwigzane z dwoma
roznymi stanowiskami z zachowaniem wynagrodzenia ze
stanowiska wyzej optacanego. Zgodnie bowiem z art. 78 § 1
Kodeksu pracy wynagrodzenie za prace powinno by¢ tak
ustalone, aby odpowiadato w szczegdlnosci rodzajowi
wykonywanej pracy i kwalifikaciom wymaganym przy jej
wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilos¢ i jako$¢ $wiadczonej
pracy. Jezeli wiec uzgodniono wykonywanie pracy rodzajowo
roznej i optacanej wedtug odmiennych stawek, to specyfike
tego zroznicowania nalezato uwzgledni¢ w ustaleniu
wysokosci wynagrodzenia majacej obowigzywaé w okresie
zatrudnienia.



W mysl orzeczenn Sadu Najwyzszego pracownikowi, ktory
spetnia u tego samego pracodawcy w ramach normalnego
czasu pracy dwa rodzaje funkcji zwigzanych z dwoma réznymi
stanowiskami pracy przystuguje za spetnianie tych funkgcji
tylko jedno wynagrodzenie, czyli wynagrodzenie przewidziane
dla stanowiska wyzej optacanego (wyrok SN zdnia 16.12.1971
r sygn. Akt 1 PR 382/71, OSNC z 1972 r. nr 5, poz. 98 oraz
wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 18.09.1997 r. sygn.
akt III APa 7/97. Apel-Lub. 1997/4/22).

Ad. 3

W sprawie rozszerzenia wykazu chordb
zawodowych o zylaki konczyn dolnych
oraz choroby stawow kolanowych
kregostupa pielegniarek i potoznych
wykonujacych zawaod.

Uprzejmie informuje, ze problematyka podniesiona w ww.
stanowisku nie nalezy do wiasciwosci Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej.  Powyzsze stanowisko zgodnie z
wiasciwoscig powinno byC¢ skierowane do Ministerstwa
Zdrowia.

Ad. 4

W sprawie wprowadzenia do przepisow
prawa polskiego - Katalogu uprawnien
socjalnych dla pielegniarek i potoznych.

Departament Prawa Pracy tut. Ministerstwa stoi na
stanowisku, iz nie nalezatoby rozszerza¢ dotychczasowego
katalogu uprawnien pracowniczych w drodze odgdrnych
ustalen (ustawy, rozporzadzen) zwtaszcza, gdy beda one miaty
Znaczacy wplyw na wzrost kosztow pracy poszczegdinych
pracodawcéw, ze sfery budzetowej jak i spoza tej sfery.
Dotyczy to m.in. uprawnien do dodatkowego urlopu
wypoczynkowego (10 dni), urlopu dla poratowania zdrowia, co
najmniej 50% zwrotu kosztow ksztatcenia podyplomowego,
ptatnych dni wolnych od pracy z okazji Dnia Pielegniarki i Dnia
Potoznej.

Problematyka niektorych uprawnien wymienionych w tym
stanowisku powinna by¢ przedmiotem ewentualnych ustalen
zaktadowego prawa pracy u poszczegoélnych pracodawcow.

W odniesieniu do wymienionego w Stanowisku katalogu
uprawnien socjalnych wigzace stanowisko powinno zajgé
Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Finansdw.Ponadto
informuje, Ze poselski projekt ustawy o szczegdlnych
uprawnieniach pracownikéw zaktaddw opieki zdrowotnej
(druk 286), nie przewiduje dodatkowych uprawnien dla
pracownikow tych zaktaddéw), o ktérych mowa w ww.
Stanowisku.
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Ad 5

W sprawie zaliczenia zawodoéw pielegniarki
i potoznej do zawodéw wykonywanych w
warunkach szczegolnych oraz prawa do
wczesniejszych swiadczen emerytalnych.

Uprzejmie informuje, ze odpowiedz w ww. sprawie
Departament Ubezpieczen Spotecznych tut. Ministerstwa
skierowat bezposrednio do Pani Prezes.

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament
Pielegniarek i Potoznych

Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Al. Ujazdowskie 22

00-478 Warszawa

Szanowna Pani Prezes!

Nawigzujac do ustalen poczynionych podczas spotkania
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z Ministerstwa
Zdrowia w dn. 04.03.br., ktérego tematem byta m.in. rola
samorzadu zawodowego w upowszechnianiu informacji na
temat ksztatcenia zawodowego w upowszechnianiu informacji
na temat ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoznych w
ramach studiéw pomostowych oraz uzgodnieniami ze spotkan
roboczych, ktére miaty miejsce w Departamencie Pielegniarek
i Potoznych Ministerstwa Zdrowia w dniach 23.01.br. oraz
19.03.br,, zwracam sie z uprzejma prosba o umieszczenie w
wydawanych przez Naczelng i Okregowe Izby Pielegniarek i
Potoznych biuletynach i prowadzonych stronach
internetowych oraz rozpropagowane wedtug Pani mozliwosci,
wynikajacych z petnionej funkgcji informacji dotyczacej
projektu systemowego ,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i
potoznych w ramach studiéw pomostowych” realizowanego w
ramach Priorytetu II Dziatania 2.3 Poddziatania 2.3.2
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL),
dofinansowanego ze $rodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Informacja dotyczaca projektu systemowego

.Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach
studiéw pomostowych”

realizowanego w ramach Priorytetu II Dziatania 2.3
Poddziatania 2.3.2

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL)
dofinansowanego ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego

W zwigzku z licznymi pytaniami naptywajacymi do
Departamentu Pielegniarek i Potoznych — pelnigcego role

Czerwiec 2008r



i)

I e e e e T N N N N N N N N K N I K N K

beneficjenta systemowego dla projektu ,Ksztatcenie
zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiow
pomostowych” w ramach Priorytetu II Dziatania 2.3
Poddziatania 2.3.2 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO
KL) uprzejmie informuje, ze studia pomostowe dla
pielegniarek i potoznych dofinansowane ze S$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego zostang uruchomione w
roku akademickim 2008/2009. Projekt przewiduje objecie
dofinansowaniem ksztatcenia tacznie dla 24 000 pielegniarek i
potoznych, w latach 2008-2015. W roku akademickim
2008/2009 uruchomiony zostanie nabdér z ktérego
dofinansowanie otrzyma 2700 pielegniarek i potoznych, liczba
0sOb ktore bedg mogty uzyska¢ dofinansowanie bedzie
sukcesywnie zwiekszana w kolejnych latach realizacji
Projektu.

Liczba uczelni bioragcych udziat w projekcie zostanie
opublikowana niezwtocznie po zakonczeniu postepowania i
udzielenie zamodwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na zawarcie umowy ramowej w sprawie
wyboru uczelni uprawnionych do prowadzenia dla pielegniarek
i potoznych studiéw pomostowych, ktdre rozpoczng sie w 2008
roku na stronie Zaktadu Zamodwien Publicznych przy Ministrze
Zdrowia, pod adresem: www.zzpprzymz.pl

Szczegdty dotyczace naboru, warunkdw i odptatnosci za studia
pomostowe dla pielegniarek i potoznych, w ramach w/w
Projektu bedq sukcesywnie na biezgco udostepniane.

Wszelkie aktualnosci dotyczace realizacji projektu bedg
ukazywaC sie na stronach internetowych Ministerstwa
Zdrowia, w zaktadce Pielegniarek i Potoznych, w czesci
»Fundusze Strukturalne” pod adresem: www.mz.gov.pl

Beata Cholewka
Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

Informacja dla pielegniarek i potoznych
dotyczaca uzupetniania kwalifikacji
zawodowych w ramach studiow
pomostowych

W zwigzku z pojawiajacymi sie nieprawdziwymi informacjami,
iz pielegniarki i potozne posiadajace wyksztatcenie Srednie,
ktére nie uzupetnia w ramach tzw. studiow pomostowych
wyksztatcenia do poziomu licencjata zagrozone sg utratg
pracy w Polsce, Departament Pielegniarek i Potoznych
przypomina, iz w zwigzku z przystapieniem Polski do Unii
Europejskiej, zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004
r. 0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 92, poz. 885) od roku
akademickiego 2004/2005 uruchomione zostaty studia
zawodowe tzw. studia pomostowe na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo dla pielegniarek i potoznych,
ktore sg absolwentkami licedw medycznych oraz medycznych
szkot zawodowych ksztatcacych w zawodzie pielegniarki,
potoznej i posiadajg $wiadectwo dojrzatosci. Celem
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utworzenia studidw pomostowych bylo umozliwienie
absolwentom 5-letnich licedw medycznych oraz medycznych
studiéw zawodowych chcacym wykonywac zawod pielegniarki
lub potoznej w innych krajach Unii Europejskiej, uzyskanie
kwalifikacji zawodowych koniecznych do podjecia pracy na
terenie Wspdlnoty.

Absolwent tego rodzaju studidw uzyskuje tytut zawodowy
licencjata pielegniarstwa lub tytut zawodowy licencjata
potoznictwa. Przedmiotowe studia sa wytacznie
dobrowolnymi, a ich nieukonczenie nie spowoduje zmian w
uprawnieniach zawodowych pielegniarek i potoznych, ktére
uzyskaty wyksztatcenie w dotychczasowych systemach oraz
nie spowoduje utraty tytutu zawodowego a tym samym prawa
wykonywania zawodu na terenie RP. Pielegniarki i potozne
korzystajace z tej formy ksztatcenia podnoszg swoje
kwalifikacje zawodowe do poziomu licencjata, z mozliwoscig
kontynuacji ksztatcenia na uzupeiniajacych studiach
magisterskich, jest to jednak indywidualna decyzja kazdej
pielegniarki lub potozne;j.

Ponadto art. 34 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 57, poz. 602 z pdzn. zm.)
mowi, ze pielegniarka, potozna, ktdra uzyskata kwalifikacje
zawodowe wymagane do otrzymania prawa wykonywania
zawodu przed dniem wejscia w zycie ustawy zachowuije te
uprawnienia.

Jednoczesnie informujemy, iz w przedmiotowej sprawie w dniu
22 grudnia 2006 roku Minister Zdrowia wydat o$wiadczenie.

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament
Pielegniarek i Potoznych

Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Al. Ujazdowskie 22

00-478 Warszawa

Szanowna Pani Prezes!

Departament Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje, iz
w dniu 20 grudnia 2007r Minister Rozwoju Regionalnego Pani
Elzbieta Bienkowska podpisata umowe ramowg dotyczacy
wdrazania Szwajcarsko - Polskiego Programu Wspdtpracy.
Program ten jest formg bezzwrotnej pomocy zagranicznej
przyznanej przez Szwajcarie Polsce i 9 innym panstwom
cztonkowskim Unii Europejskiej, ktére wstapity do UK w dniu 1
maja 2004 roku. Podpisanie ww. dokumentu oznacza
uruchomienie ponad 1mld CHF dla dziesieciu nowych panistw
cztonkowskich, z czego niemal potowa (ok. 489 min CHF, czyli
ok. 310 min euro) przeznaczona bedzie na pomoc dla naszego
kraju. Celem szwajcarskiej pomocy jest zmniejszanie rdznic
spoteczno-gospodarczych istniejacych pomiedzy Polskg a
wyzej rozwinietymi panstwami UE oraz rdznic na terytorium
Polski - pomiedzy osrodkami miejskimi a regionami stabo
rozwinietymi pod wzgledem strukturalnym.



Wsparciem w ramach Szwajcarsko - Polskiego Programu
Wspdtpracy objetych bedzie kilka obszardw tematycznych, w
tym takze sektor ochrony zdrowia. W dokumentach
programowych (zat. 1) wskazano ze projekty w powyzszym
obszarze powinny wpisywac sie w nastepujace cele Programu:

Cel1:

Promocja zdrowego trybu zycia oraz zapobieganie chorobom
zakaznym na poziomie krajowym i na obszarach koncentracji
geograficznej.

Rodzaje kwalifikowanych Projektow:

- rozw0j promocji zdrowia oraz strategii i struktur w zakresie
profilaktyki zdrowotnej (zaréwno rzadowej jak i
pozarzadowej):

- prowadzenie przede wszystkim dtugofalowych (3-5lat) i o
duzym zasiegu kampanii promocji zdrowia oraz kampanii
na rzecz przeciwdziatania chorobom (np. wywotanych
spozywaniem alkoholu, tytoniu, $rodkéw odurzajacych,
HIV/AIDS, gruzlicy i otytosci) na poziomie krajowym

- prowadzenie kampanii promocji zdrowia oraz kampanii na
rzecz przeciwdziatania chorobom o mniejszym zasiegu na
poziomie regionalnym i lokalnym;

- programy z zakresu edukacji na temat ochrony zdrowia
(np, dla dzieci i mtodziezy).

Cel 2:

Poprawa ustug podstawowej opieki zdrowotnej i ustuga opieki
spotecznej na peryferyjnych i marginalizowanych terenach
obszardw objetych koncentracjg geograficzna, z preferencjg
dla wielosektorowego podejscia programowego.

Rodzaje kwalifikowanych Projektow:

- poprawa zdolnosci do realizacji polityki i strategii rozwoju
na szczeblu regionalnym (i krajowym) dotyczacych oséb
starszych i niepetnosprawnych;

- poprawa jakosci dostarczania ustug dla osdb starszych i
niepetnosprawnych;

-sprzet i szkolenia z zakresu pielegniarstwa na
podstawowym poziomie oraz z zakresu opieki

- sprzet dla personelu i jego szkolenie z zakresu ustug
ambulatoryjnych i domowej opieki pielegniarskiej;

- zwiekszenie jakosci i dostepu do ustug ambulatoryjnych
oraz domowej opieki pielegniarskiej dla starszych
pacjentow;

-szkolenia dla specjalistow z zakresu ustug
ambulatoryjnych oraz domowej opieki pielegniarskiej;

- budowa/renowacja hospicjow, realizowane jako czes¢
wiekszego programu;

-wzmacnianie zdolnosci instytucji rzadowych i
pozarzadowych w celu lepszej integracji o0sob
niepetnosprawnych (szkolenia, tworzenie miejsc pracy);

- wspieranie placéwek opiekunczo-wychowawczych oraz
rodzin zastepczych;

- wspieranie domoéw opieki spotecznej (w tym zapewnienie
sprzetu i renowacja).

Catkowita kwota $rodkéw finansowych przeznaczonych na
sektor ochrony zdrowia wynosi ok. 35 min. CHF

Poprzez obszary koncentracji geograficznej, w odniesieniu do
ww. Szwajcarsko - Polskiego Programu Wspdtpracy, nalezy
rozumieC cztery peryferyjne i stabo rozwiniete regiony Polski,
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w ramach ktorych wydatkowane zostanie przynajmniej 40%
pomocy finansowej. Nalezg tu nastepujgce wojewddztwa:
lubelskie, matopolskie, podkarpackie, Swietokrzyskie.
Ministerstwo Zdrowia zostato zobowigzane przez
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego do przygotowania wkiadu
merytorycznego do obszaru tematycznego Ochrona zdrowia,
czyli do przedstawienia propozycji dziatan, wpisujacych sie w
ww. rodzaje kwalifikowanych projektdw oraz do opracowania
w zwigzku z nimi dokumentdw niezbednych do uruchomienia
WW. programu.
W zwiazku z faktem, iz cele okreslone w Szwajcarsko - Polskim
Programie Wspdtpracy w obszarze tematycznym Ochrona
zdrowia znajdujg sie we wiasciwosci merytorycznej Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
(CKPPiP), Departament Pielegniarek i Potoznych zwrdcit sie z
prosbg do CKPPiP o przedtozenie propozycji, dziatan, ktore
mogtlyby zosta¢ podjete w ramach ww. Celu 2 Szwajcarsko -
Polskiego Programu Wspétpracy.
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
w porozumieniu z Departamentem Pielegniarek i Potoznych
przygotowato tzw. fiszkg projektowa dotyczaca planowanych
szkolen dla pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej w
obszarach pielegniarstwa geriatrycznego i opieki paliatywnej
ktére prowadzone beda przez organizatordw ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz.U.z2001r, Nr57, poz. 602). Jednoczesnie CKPPiP zostato
wskazanie jako beneficjantem tego projektu, co oznacza, ze w
sytuacji, gdy przedtozona propozycja projektu zostanie
zaakceptowana i otrzyma dofinansowanie, instytucjg
odpowiedzialng za wtasciwg jego realizacje bedzie Centrum.
W Centrum réwniez bedzie mozna uzyska¢ blizszych informacji
nt. planowanych dziatan.
Departament Pielegniarek i Potoznych, z racji doswiadczenia
zdobytego w trakcie pracy nad Wnioskiem o dofinansowanie
projektu w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na
lata 2007-2008 bedzie stuzyt wsparciem CKPPiP w trakcie
przygotowywania przedmiotowego projektu.
Aktualnie trwaja prace zwigzane z opracowywaniem
dokumentéw niezbednych do uruchomienia ww. Programu,
ktére przed przekazaniem ich do Ministerstwa Rozwoju
Regionalnego, beda wymagaty akceptacji ze strony
Kierownictwa Ministerstwa Zrowia.

Z powazaniem

Beata Cholewka
Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Potoznych
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Warszawa, 23.04.2008

Komunikat do fachowych pracownikéw
opieki zdrowotnej, dotyczacy wynikow
badania D:A:D, w odniesieniu do
abakawiru i dydanozyny

Podsumowanie

Firmy GlaxoSmithKline i Bristol-Myers Squibb, w porozumieniu
z Europejska Agencjq Lekéw (European Medicines Agency
[EMEA]) oraz odpowiednimi krajowymi organami kontroli
lekéw, pragng podzieli¢ sie z Panstwem nowymi danymi
dotyczacymi bezpieczenstwa stosowania nastepujacych
lekow:

e siarczanu abakawiru - stanowigcego sktadnik
nastepujacych produktdw leczniczychl (ZIAGEN tabletki i
roztwdr do stosowania doustnego; KIVEXA tabletki;
TRIZIVIR tabletki, oraz

e dydanozyny - stanowiacej skfadnik produktu leczniczego
(VIDEX tabletki, proszek do stosowania doustnego;
kapsutki odporne na dziatanie soku zotgdkowego)

Badanie D:A:D (Data collection of Adverse effects of anti-HIV
Drugs Study) jest ciagtym, prospektywnym badaniem
obserwacyjnym pacjentéw z zakazeniem HIV, obejmujacym
11 kohort w Europie, Stanach Zjednoczonych i Australii.
Badanie rozpoczeto sie w 1999 roku i jego gtdwnym celem byta
ocena czestosci wystepowania zawatu serca u pacjentéw
zakazonych HIV, otrzymujacych skojarzone leczenie
antyretrowirusowe.

Najbardziej aktualna analiza danych z tego badania (artykut w
pismie Lancet, podany w pismiennictwie w aneksie nr 1) objefa
33 347 pacjentdw, sposrdd ktorych u 517 doszto do
pierwszego zawatu serca. Wsréd tych 517 chorych, 192
przyjmowato abakawir, oraz 124 stosowato dydanozyne, w
ciagu 6 miesiecy poprzedzajacych wystapienie zawatu serca:

- Ryzyko wzgledne rozwoju zawatu serca zwigzanego z
niedawnym przyjmowaniem abakawiru (w ciagu
poprzedzajacych 6 miesiecy lubobecnie) wynosito 1,9
(95% przedziat ufnosci (CI), 1,47 - 2,45; p=0,0001).
Czestos¢ bezwzgledna zawatu serca miata wartos¢
6,1/1000 pacjento-lat dla 0séb z niedawng ekspozycjq
na abakawir.

- Ryzyko wzgledne rozwoju zawatu serca zwigzanego z
niedawnym przyjmowaniem dydanozyny (w ciagu
poprzedzajacych 6 miesiecy lub obecnie) wynosito 1,49
(95% CI, 1,14 — 1,95; p=0,003). Czestos¢ bezwzgledna
zawatu serca miata wartos$¢ 4,5/1000 pacjento-lat dla
0s6b z niedawng ekspozycjg na dydanozyne.

- Nie odnotowano istotnego zwiekszenia ryzyka
wystapienia zawatu serca u pacjentow, ktdrzy przerwali
przyjmowanie tych lekdw ponad 6 miesiecy wczesniej,
co sugeruje, ze ewentualne narazenie na wystapienie
zawalu serca jest odwracalne.
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Inneinformacje dotyczace bezpieczenstwa

Jak dotad, nie ustalono mechanizmu biologicznego mogacego
wigzac leczenie abakawirem badz dydanozyng z wystgpieniem
zawalu serca.

We wczesniejszych badaniach poréownawczych
sponsorowanych przez GSK (dotyczacych produktow
leczniczych zawierajacych siarczan abakawiru) oraz BMS
(dotyczacych produktéw leczniczych zawierajacych
dydanozyne) nie wykazano zwiekszenia ryzyka wystgpienia
zawatu serca podczas stosowania zadnego z tych lekéw:

» W zbiorczej ocenie 54 badan klinicznych obejmujacych
abakawir nie zaobserwowano zwiekszenia ryzyka
wystgpienia zawatu serca. W analizie tej, obejmujacej 12
498 pacjento-lat obserwacji (9639 chorych otrzymywato
skojarzone leczenie antyretrowitusowe zawierajace
abakawir, 5044 chorych otrzymywato skojarzone leczenie
antyretrowirusowe nie zawierajace abakawiru)
okreslono, ze ryzyko wzgledne zawatu serca wynosito
0,9 (95% CI, 0,40 - 1,86; p=0,7) dla pacjentow
otrzymujacych skojarzone leczenie antyretrowirusowe
zawierajgce abakawir, (czestos¢ zawatu serca : 2,0/1000
pacjento-lat ekspozycji) w poréwnaniu z grupg
pacjentéw otrzymujacych skojarzone leczenie
antyretrowirusowe nie zawierajgce abakawiru (czestos¢
zawatu serca wyniosta 2,4/1000 pacjento-lat ekspozycji).

» W zebranej ocenie 7 badan klinicznych obejmujacych
dydanozyne (blisko 1500 pacjentéw, 1286 pacjento-lat
eskpozycji) nie odnotowano zwigkszenia ryzyka zawatu
serca podczas stosowania dydanozyny.

Po przeprowadzeniu analizy wszystkich obecnie dostepnych
danych, EMEA i krajowe organy kontroli lekéw uznaty, ze na
tym etapie, nie mozna wyciggna¢ ostatecznych wnioskéw na
temat potencjalnego zwigzku miedzy stosowaniem abakawiru
lub dydanozyny i ryzykiem wystapienia zawatu serca. Dlatego
tez, EMEA i krajowe wiadze rejestracyjne stwierdzity, ze na
obecnym etapie nie ma koniecznosci wprowadzania zmian do
Charakterystyki Produktu Leczniczego dla tych produktow.

Te zagadnienia bedg nadal objete Scistym nadzorem.
Dodatkowe informacje na temat potencjalnego zwigzku
miedzy stosowaniem analogéw nukleozydowych a ryzykiem
wystgpienia zawatu serca z innych obecnie prowadzonych
badan obserwacyjnych sg spodziewane w tym roku. EMEA
wystapita o dostarczenie istotnych informaciji z tych badan do
badaczy odpowiedzialnych za ich prowadzenie.

Dodatkowe informacje na temat zalecen dla
pracownikow stuzby zdrowia

Przepisujacy leki powinni pamietac o waznosci podejmowania
witasciwych dziatan w celu ograniczenia do minimum lub
zmniejszenia czynnikdw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych takich jak palenie papieroséw, nadci$nienie
tetnicze, zaburzenia lipidowe i i cukrzyca.

Prosba o raporty

GlaxoSmithKline i Bristol-Myers Squibb zachecajq
pracownikdw stuzby zdrowia do dalszego raportowania



podejrzewanych dziatan niepozadanych, ciaz,
przedawkowania lekéw i nieoczekiwanych korzysci do
odpowiedzialnych firm:

Dla abakawiru i produktdéw zawierajacych abakawir GSK
Commercial Sp. z 0.0, ul. Rzymowskiego 53, 02-697
Warszawa, tel. (022) 576 90 00, fax. (022) 576 92 81.

Dla Videxu i produktéw zawierajacych Videx Bristol-Myers
Sauibb, Cezary Scibiorski, AL Armii Ludowej 26, 00-609
Warszawa, tel. 022 57967 23

GlaxoSmithKline i Bristol-Myers Squibb
przypominaja pracownikom stuzby zdrowia o
koniecznosci zgtlaszania dziatlan niepozadanych do
Wydzialu Monitorowania Niepozadanych Dziatan
Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych, ul. Zabkowska 41, 03-736 Warszawa, tel.
(022) 492 13 01, fax (022) 492 13 09, zgodnie z
obowiazujacymi w Polsce, ustawowymi zasadami
monitorowania bezpieczenstwa produktow
leczniczych.

Zrédto informacji

Najbardziej aktualna analiza badania D:A:D byta
prezentowana jako plakat podczas 15" Conference on

Uchwata PTP

Uchwata nr 40/XXI

Prezydium Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego
z dnia 03.04.2008r.

w sprawie ustalenia nazwy dla
obchodow Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarek

Na podstawie art. 10 ust. 5) o prawa o stowarzyszeniach z
2003r. (Dz. U. Nr 79 poz. 855, Nr 96 poz 842 z 2003r.; Nr 101
poz. 1055 z 2004r.) § 30 pkt. 2 Statutu Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego uchwala sie, co nastepuje:

§1
uchwata dotyczy nazwy dla obchodéw Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarek

§2

1.Postanawia sie ustali¢ nazwe obchodéw
International Nurses Day (IND), ustanowionym przez
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Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI) [Sabin et al,
2008], i zostata opublikowana w Lancet [D:A:D Study Group].
W razie pytan lub watpliwosci prosze kontaktowaé sie z
przedstawicielem podmiotu odpowiedzialnego: GSK
Commercial Sp. z 0.0. 02-697 Warszawa, ul. Rzymowskiego
53, tel. (0-22) 576 9000. Bristol-Myers Squibb Polska Sp. z 0. o.
00-609 Warszawa Al. Armii Ludowej 26 tel. (0-22 579 6666)

Z wyrazami- szacunku

Cezary Scibiorski

Dyrektor Medyczny
Bristol-Myers Squibb Sp. z o.0.

Artur Terczynski
Dyrektor Medyczny
GSK Commercial Sp. zo.o.
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Miedzynarodowg Rade Pielegniarek (ICN) w 1965r., ktéra
w jezyku polskim bedzie brzmie¢ ,Miedzynarodowy Dzien
Pielegniarek” (MDP).

2.0bchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek odbywac

sie bedq pod hastem ogtaszanym przez iCN i
przekazywanym $rodowisku pielegniarskiemu w Polsce
przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie wkrétce po
otrzymaniu informacji od ICN i ustaleniu prawidiowego
brzemienia nazwy w jezyku polskim.

§3
uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia

Sekretarz ZG PTP
Barbara Janus

Przewodniczaca ZG PTP
Dorota Kilanska

Czerwiec 2008r
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Pielegniarka i potozna w systemie
opieki zdrowotnej.

Pielegniarskie stanowisko pracy
Zawodd pielegniarki i potoznej to profesja o ogromnym
znaczeniu spotecznym

Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na
udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje $wiadczen zdrowotnych:

mpielegnacyjnych

mzapobiegawczych

mdiagnostycznych

mleczniczych

mrehabilitacyjnych

mz zakresu promocji zdrowia

Udzielanie tych swiadczen pielegniarka wykonuje
przede wszystkim poprzez:
mrozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych
mrozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych
msprawowanie opieki pielegnacyjnej
mrealizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji
msamodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych
medukacje zdrowotng

Polozna udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki nad kobieta, kobieta ciezarna, rodzaca i
potoznica oraz noworodkiem poprzez:
e sprawowanie opieki nad kobietq w przebiegu cigzy
fizjologicznej
e prowadzenie fizjologicznego porodu i potogu oraz
sprawowanie opieki nad noworodkiem
e udzielanie pomocy potozniczej w nagtych przypadkach do
czasu przybycia lekarza
« profilaktyke chordb kobiecych i patologii potozniczych
edziatalno$¢ edukacyjno-zdrowotng w zakresie
przygotowania mtodziezy do zycia w rodzinie oraz metod
planowania rodziny, ochrony macierzynstwa i ojcostwa
erealizacje zlecern lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji
e samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych

Za wykonywanie zawodu pielegniarki i poloznej
uwazane jest rowniez:
e nauczanie zawodu pielegniarki i potoznej, prowadzenie
prac naukowo-badawczych w dziedzinie pielegniarstwa
i opieki potozniczej
e kierowanie pracg zawodowa pielegniarek i potoznych

Pielegniarskie stanowiska wykonawcze to organi-
zacja procesu pielegnowania:

 rozpoznawanie pielegnacyjnych problemdw pacjenta

« sformutowanie diagnozy pielegniarskiej

Czerwiec 2008r

« okreslenie celdw opieki
» zaplanowanie opieki
e realizacja procesu pielegnowania w zakresie:
- pomocy w zaspokajaniu potrzeb biologicznych
- pomocy w utrzymaniu higieny
- wykonywania czynnosci diagnostyczno-terapeutycznych
- wykonywania czynnosci rehabilitacyjnych
- obserwacji stanu pacjenta
- wsparcia psychicznego chorego i rodziny
- zapewnienia bezpieczenstwa, spokoju i wypoczynku
- edukacji pacjentaijego bliskich
- zachecania do zachowan promujacych zdrowie

Organizacja pracy wiasnej:

e udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia

» dokumentowanie pielegnowania, wykonywania zlecen
lekarskich

« terminowos¢ i jakoS¢ wykonywanej pracy

e udziat w doskonaleniu podyplomowym

e wprowadzenie nowych rozwigzan ,zgodnie z nabytg
wiedzg, umiejetnosciami, rekomendacjg konsultantow w
dziedzinie pielegniarstwa

epraca zgodna z przyjetymi standardami opieki
pielegniarskiej

e branie udziatu w pracach badawczych na terenie instytucji

e utrzymywanie w sprawnosci aparatury, sprzetu, narzedzi

e odpowiednie gospodarowanie zasobami materiatowymi,
lekami, sprzetem

« przestrzeganie zasad bezpieczenstwa ,rezimu sanitarnego,

dyscypliny pracy

Postawa pielegniarki i potoznej:

postepowanie zgodnie z zasadami etyki zawodowej
przestrzeganie praw pacjenta

przejecie petnej odpowiedzialnosci za wyniki swojej pracy
wspotdziatanie w zespole terapeutycznym oddziatu
wspOtpraca z kierownictwem

praca na rzecz $rodowiska zawodowego pielegniarek i
potoznych

e promowanie pozytywnego wizerunku wiasnej profes;ji
zawodowej

Pielegniarskie stanowiska kierownicze

Organizowanie pracy podwiadnych:

« Okreslenie misji szpitala i podsystemu pielegniarstwa

« Sformutowanie celdw strategicznych i marketingowych dla
podsystemu pielegniarstwa

e Okreslenie gtdwnych i pomocniczych funkcji w zakresie
pracy pielegniarskiej

 Rozpoznawanie i planowanie zasobow ludzkich

¢ Rozmieszczenie kadr pielegniarskich i potozniczych

e Planowanie budzetu na dziatalno$¢ sektora pielegniar-
skiego

¢ Organizowanie procesu adaptacji pielegniarek i potoznych

e Organizowanie struktury i stanowisk pielegniarskich
zgodnie z potrzebami instytucji

e Organizowanie i kierowanie na doskonalenie podyplo-
mowe pracownikow
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e Inicjowanie i wprowadzanie do praktyki programéw
zapewniajacych wysoka jakosc¢ opieki pielegniarskiej

e Zapewnienie pracy zgodnej z przyjetymi standardami
opieki pielegniarskiej i zarzadzania

» Wprowadzenie nowych metod pielegnowania

¢ Zapewnienie odpowiedniego wyposazenia pielegniarskich
stanowisk pracy

» Motywowanie pracownikéw do lepszej pracy

» Wprowadzenie systemu ocen pracowniczych

» Wnioskowanie o nagradzanie i karanie pracownikdw

e Promowanie S$wiadczen pielegniarskich w instytucji i
otoczeniu zewnetrznym

« State monitorowanie jakosci opieki pielegniarskiej
Nadzorowanie systemu przestrzegania zasad etyki
zawodowej i praw pacjenta

eOcena kosztow $wiadczonej opieki w podsystemie
pielegniarstwa

¢ Analiza otoczenia zewnetrznego instytucji i formutowanie
whnioskéw odnosnie do praktyki pielegniarskiej

 Nadzér nad bezpieczenstwem wykonywanej pracy

Organizacja pracy wiasnej:
« Planowanie pracy wtasnej
e Udziat w doskonaleniu zawodowym
e Wprowadzanie innowacji do praktyki pielegnowania i
zarzadzania

W dniach 15-16 maja 2008 roku odbyta
sie w Katowicach w Qubus Hotel
Prestige, XII Ogolnopolska Konferencja
Naukowa ,Postepowanie z rang
standard Roku 2008".

Organizatorem konferencji byty: Konsultant Krajowy w
dziedzinie Pielegniarstwa, dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec, mgr
Krystyna Zok, mgr Malgorzata Kotuta oraz pielegniarki
dyplomowane: Matgorzata Winer i Sylwia Szafer, z
Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii
Urazowej w Piekarach Slaskich.

Wyktad inauguracyjny pt. Powiktania naczyniowe u
chorych na cukrzyce i ich inwazyjne leczenie, prowadzili
lekarze ze Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu: dr n.
med. Teresa Zielinska, dr n. med. Marcin Swierad. Tematem
przewodnim I dnia Konferencji byta Stopa cukrzycowa w
praktyce lekarskiej i pielegniarskiej, oraz oparzenia w praktyce
lekarzy i pielegniarek.

I sesja dotyczyta specyfiki zakazen w cukrzycy, pielegnacji
stopy cukrzycowej - pojecia zespotu stopy cukrzycowej i
postepowania oraz leczenia Hyperbarig tlenowa. Ponadto
firmy produkujgce medykamenty zaprezentowaty
najnowoczesniejszq aparature i opatrunki stosowane na rany.
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« Skfadanie propozycji odnosnie do dziatalno$ci pomocniczej
» Dokumentowanie wtasnej dziatalnosci
Postawa pielegniarki / potoznej zajmujacej
kierownicze stanowisko:
* Przejecie odpowiedzialnosci za prace wiasng i zespotu
e Wspotdziatanie z dyrekcja, radg spoteczng szpitala,
konsultantem wojewddzkim w dziedzinie pielegniarstwa
eWspdilpraca z osrodkami akademickimi i wigczenie
pielegniarek do prac badawczych
« Zachecanie zespotéw do wprowadzania wynikéw badan do
praktyki pielegniarskiej
e Wspdtdziatania z samorzadem zawodowym terytoria-
Inym, organami administracji panstwowej w zakresie
promocji zawodu pielegniarskiego
¢ Dyscyplina pracy

PISMIENNICTWO

» Ksykiewicz-Dorota A. (red) Zarzadzanie w pielegniarstwie.

* Rogala-Pawetczyk G. (red) Odpowiedzialnos¢ Zawodowa
Pielegniarek i Potoznych.
Postepowanie rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej.
Prewencja wykroczen zawodowych.

e Wierzbicka U. Pielegniarskie stanowisko pracy w medy-
cynie ratunkowe;j.

Autor
Mariola Kamyk
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Szerokim tematem byta skuteczno$¢ wybranych antybiotykow
i antyseptykow wobec szczepow bakteryjnych w ramach
zakazonych.

W II Sesji dotyczacej oparzen, odbyta sie prezentacja
slajddow na temat zastosowania aparatury Versa - Jet w
leczeniu oparzen, oraz wykfad na temat Terapii dozylnej u
pacjentéw poparzonych.

W II dniu konferencji tematem przewodnim byto:
Owrzodzenia zylne, jako problem pielegniarki, i dotyczyto
zalecen specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad chorym z
owrzodzeniem zylnym.

Ostatnim dosy¢é obszernym tematem, potaczonym z
pokazem sprzetu byt temat dotyczacy odlezyn i ich
nowoczesnych metod leczenia poprzez terapie ozonowa,
ograniczenia rozwoju odlezyn i zapobiegania, czyli pielegnacji
skory pacjenta narazonego na odlezyny.

Odbyla sie rowniez prezentacja niemieckiej firmy Voelker,
zajmujacej sie systemem mikrostymulacji w profilaktyce
odlezyn.

Bardzo ciekawy byt wyktad na temat leczenia oparzen
komorg Hyperbaryczna, ktéry prowadzili pracownicy Slaskiego
Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach $laskich, gdzie
znajduje sie jedna z dwdch Komdr, ktére sg w posiadaniu
naszego kraju. W przerwach miedzy sesjami mozna byto
obejrze¢ prezentacje firm medycznych zajmujacg sie
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produkcjg najnowszych opatrunkéw.

Konferencje podsumowata i jednoczesnie zakonczyta

gtéwna jej organizatorka, dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec -
i Naczelna Pielegniarka Szpitala Chirurgii Urazowej w
Piekarach Slaskich.

W konferencji uczestniczyta pielegniarka z Czestochowy ,
Barbara Wydrych.

W dniach 23-26 kwietnia 2008 r
/Polanica Zdréj/
odbyta sie konferencja dla kadry
kierowniczej personelu
pielegniarskiego.
Tematem konferencji byto:

Prawo pracy i wartosciowanie stanowisk pracy
personelu pielegniarskiego

Koncepcje przebudowy systemu zarzadzania czynnikiem
ludzkim w zakfadzie opieki zdrowotnej przedstawit dr Piotr
Pagorki / Pracownia Finansow i Rachunkowosci w Ochronie
Zdrowia -Wydziat Nauk o Zdrowiu -Akademia Medyczna
Poznan/

Skuteczne zarzadzanie czynnikiem ludzkim jest
warunkiem sukcesu kazdej organizacji, bez wzgledu na
misje jaka petni. Mamy obecnie do czynienia z
dwubiegunowym podejsciem do tegoz zarzadzania. Z jednej
strony niektdrzy uwazajg, ze wystarczy obawa przed
bezrobociem aby mie¢ sukcesy w tej dziedzinie, inni natomiast
sadza, ze tradycyjna sita zwigzkéw zawodowych zapobiegnie
radykalnym zmianom systemu zarzadzania czynnikiem
ludzkim. Oba podejscia do zarzadzania czynnikiem ludzkim w
organizacji nalezy uznac jako szczegdlne, cho¢ wcale nie
rzadkie.'

Przy przebudowie omawianego systemu, nalezy zatozyc
nastepujacy sposob postepowania:

1.modyfikacji podlega caly system zarzadzania czynnikiem
ludzkim, a nie tylko wybrany jego element

2.w procesie tym uczestniczy nie tylko kierownictwo
placéwki, ale takze zatoga

3.rozwigzania musza by¢ odporne na naciski inflacyjne oraz
otwarte na zmiany profilu i skali $wiadczonych ustug
medycznych

4.metody postepowania muszg by¢ na tyle uniwersalne, ze
mozna bedzie je zastosowa do publicznych jak i
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej?

Istotne jest przyjecie zatozenia, ze zmiany obejmujq
nastepujace obszary:

e powigzan poszczegdlnych komdrek organizacyjnych
(0s6b  funkcyjnych), ich kompetencje oraz role w
realizowaniu strategii firmy (w tym podziat na centra
kosztowe i przychodowe)

e wstepnego przegladu stanowisk pracy ze szczegdinym
uwzglednieniem poréwnania zakresu obowiazkéow z
faktycznie wykonywanymi  zadaniami(czynnosciami),
wskazanie na stanowiska w nadmiarze i zbedne oraz
ewentualne okreSlenie potrzeby powstania nowych
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stanowisk pracy

« wartosciowania stanowisk pracy

e opracowanie taryfikatora kwalifikacyjnego okreslajacego
minimalne wymogi stawiane kandydatom na konkretne
stanowisko

eopracowanie i wdrozenie wieloszczeblowej tabeli
wynagrodzen zasadniczych

e opracowanie i wdrozenie systemu ocen pracownikow,
stanowigcego podstawe do awansowania, tworzenia
rezerwy kadrowej oraz ratowania pracownikéw

Metody wartosciowania stanowisk pracy
Wartoséciowanie stanowisk pracy to proces opisywania,
analizowania i w kofAcu wycenienia stanowisk za pomoca
przyjetej metody.

Glowne cele wartosciowania pracy:

1.tworzenie nowej struktury stanowisk

2.tworzenie hierarchii stanowisk w firmie

3.moze tworzy¢ ramy planowania karier

4.moze by¢ narzedziem obrony przed zarzutami
prowadzenia dyskryminacyjnej polityki ptac

5.moze pomdc rozwigzac watpliwosci co do sprawiedliwosci
wynagradzania

6.moze dac¢ podstawy programéw szkolen wspierajacych
planowanie karier i sukcesji

Do najczesciej stosowanych metod wartosciowania pracy
zaliczy¢ nalezy:’
e metody sumaryczne (sumaryczno-porownawcze)
¢ metody analityczne (analityczno-punktowe)
Biorac pod uwage obiektywng wycene wartoSciowanych
stanowisk pracy oraz udziat w tym procesie do$¢ licznej rzeszy
pracownikdw, nalezy zastosowa¢ metode analityczno-
punktowa.W metodzie tej praca cztowieka zostaje podzielona
na elementy-kryteria oceny. Wedtug nich praca, zostaje
okreslona w punktach, z uwzglednieniem potrzeb organizacji.
Punkty zostajg zsumowane co jest podstawq zaszeregowania
danej pracy. Kryteriami podstawowymi do przeanalizowania
przy wartosciowaniu stanowisk pracy sa: ztozono$¢ pracy,
odpowiedzialnos¢, ucigzliwos¢ i warunki pracy. ,
Zlozono$¢ pracy to wyksztatcenie, doswiadczenie
zawodowe, tworczos¢, zreczno$¢i  wspotdziatanie.
Odpowiedzialno$¢ dotyczy przebiegu i skutkdow pracy,
decyzji, $rodkéw i przedmiotdw pracy, bezpieczenstwa innych
0s6b oraz kontaktéw zewnetrznych.
Uciazliwo$s¢ pracy w tym wysitek fizyczny, wysitek
psychonerwowy i umystowy, monotonia pracy.
Warunki pracy w tym ucigzliwos¢ Srodowiska pracy i czynniki
niebezpieczne
Zmiany systemu zarzadzania czynnikiem ludzkim w zaktadzie
opieki zdrowotnej beda zrozumiale dla zatogi i skuteczne gdy
zostang spetnione nastepujace zatozenia:
1.Proces wartosciowania pracy i przebudowy systemu
zarzadzania czynnikiem ludzkim nie powinien
powodowa¢ wzrostu kosztdw pracy w rozpatrywanym
zaktadzie opieki zdrowotnej.
2.Zastosowanie  przedstawionej metodyki  zapewni
JLuspotecznienie" procesu modyfikacji zarzadzania
czynnikiem ludzkim w zaktadzie opieki zdrowotnej. Co
pozwoli uznaé, ze pracownicy moga partycypowacw
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zarzadzaniu wtlasng organizacja.
Prowadzenie przedstawionych dziatlan wymaga statego
kontaktu wprowadzajacych zmiany z osobami funkcyjnymi
zakfadu opieki zdrowotnej, zajmujacymi sie bezposrednio
zarzadzaniem czynnikiem ludzkim.

Joanna Dziedzic

' dr Piotr Pagorki:,, Koncepcja przebudowy systemu
zarzadzania czynnikiem ludzkim w zaktadzie opieki
zdrowotnej", Materiaty konferencyjne Centrum Edukacji
Menadzerskiej Promotor w Poznaniu, 2008r.,s.|

? dr Piotr Pagorski, op. cit., s. 1 -2

® dr Piotr Pagorki, op.cit., s.2-7

XIi OGOLNOPOLSKA KONFERENCIA
NAUKOWO -SZKOLENIOWA
UZALEZNIENIA A RODZINA

(PIELEGNIARSTWO
PEDIATRYCZNE - NOWE ZADANIA)
NALECZOW
3-5 WRZESNIA 2008r,

Szczegotowe informacje organizacyjne mozna
uzyskaé¢, kontaktujac sie z Komitetem
Organizacyjnym Konferencji:

mgr Amelia Scibior Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
Dzieciecy Szpital Kliniczny w Lublinie, ul. Chodzki 2, 20-093
Lublin

tel./fax 0-81 740 45 50, e-mail: amelia@dsk.lublin.pl
Wysokosc¢ optaty za udziat w konferencji

1/ Uczestnicy bierni - 380,00 zt

2/ Uczestnicy czynni - 280,00 z

3/Studenci- 50,00 z

Opfata nr 1,2 - za udziat w konferencji; upowaznia do udziatu
w obradach, otrzymania materiatéw zjazdowych,
identyfikatora i certyfikatu, wstepu na stoiska wystawowe oraz
korzystanie z positkow w trakcie trwania konferencji, udziatu w
wieczornych imprezach towarzyszacych w dniu 3 i 4 wrzesnia.
Optata nr 3 za udziat w konferencji; upowaznia do udziatu w
obradach, otrzymania materiatow zjazdowych, identyfikatora i
certyfikatu, wstepu na stoiska wystawowe.

Uczestnicy konferencji otrzymujg bezptatne, catodobowe
karnety do basenéw , Atrium".

Whptat dokonujemy na nrkonta :

Dzieciecy Szpital Kliniczny w Lublinie, ul. Chodzki 2,
20-093 Lublin

Kredyt Bank S.A. 33 150015201215200255090000
zdopiskiem ,Konferencja Nateczédw 2008 "

Zgtoszenie uczestnictwa w Konferencji i opfate konferencyjng

nalezy nadestac do 30 czerwca 2008 roku, na adres Komitetu
Organizacyjnego.
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Informacje o konferencji dostepne s na stronach
internetowych:

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie -www.am.lublin.pl

PSPP -www.sppszpital.w.interia.pl

DSKw Lublinie -www.dsk.lublin.pl

Szczegbtowe informacje dotyczace kwalifikacji i
publikacji prac_mozna uzyskac¢ kontaktujac sie z
Komitetem Naukowym Konferencji:

dr Renata Domzat-Drzewicka, Katedra Srodowiskowej Opieki
Zdrowotnej Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu UM w
Lublinie, ul. Chodzki 6, Lublin, tel/fax 0-81 718-75-14,
605111211 e-mail: renatadd@op.pl

Prace zakwalifikowane przez Komitet Naukowy zostang
opublikowane w pracy monograficznej odpowiadajacej
tematyce konferenciji.

Miejsce obrad:

Zaktad Leczniczy ,Uzdrowisko Nateczow" S. A. Nateczow, Aleja
Matachowskiego 2

Miejsca hotelowe uczestnicy konferencji moga
zarezerwowac do 30 czerwca 2008r.

Wiecej informacji na stronach internetowych
www.naleczow.com/noclegi/

RAMOWY PROGRAM KONFERENCII
Pielegniarstwo Pediatryczne- Nowe Zadania
,Uzaleznienia a rodzina"

Sroda, 3 wrzesieh 2008 r.

15.00-15.30 Otwarcie konferencji

15.30-16.00 Wyktad Inauguracyjny ,Uzaleznienia a rodzina"
16.30-17.00 Przerwa

Sesjal

17.00-19.30 Uzaleznienia jako problem spoteczny
19.30-20.30 Zjazd PSPP

20.30-23.00 Uroczysta Kolacja

Czwartek, 4 wrzesnia 2008 .

8.00-9.00 Sniadanie

Sesjall

9.00-10.30 Uzaleznienia a etos rodziny
Sesja II1

9.00-10.30 Uzaleznienia wérdd dzieci i mtodziezy
10.30-11.00 Przerwa/ Sesja plakatowa
SesjalVv

11.00-12.30 Uzaleznienia wsrdd dorostych cz.1
SesjaV

11.00-12.30 Przemoc w rodzinie

12.30-13.30 Obiad

SesjaVI

13.30-15.00 Profilaktyka uzaleznien cz.I
15.00-15.30 Przerwa

Sesja VII

15.30-17.00 Profilaktyka uzaleznien cz.1I
18.15-19.45 Koncert operetkowy
20.00-23.00 Spotkanie integracyjne

Piatek, 5 wrzesien 2008 r.

Sesja VIII

9.00-10.30 Promocja Zdrowia

10.30-11.00 Przerwa

Sesja IX

11.00-12.30 Leczenie uzaleznien

12.30-13.00 Dyskusja podsumowujaca
13.00-13.30 Zakonczenie Konferencji

13.30 Obiad

Czerwiec 2008r
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Z kart historii Czestochowy
Szpital im.dr Ludwika Rydygiera

Niegdy$ we wczesnym sredniowieczu, na polanie
leSnej w poblizu przeprawy przez Warte, gdzie dzis
mieséci sie Stary Rynek, niejaki Czestoch zbudowat
chate. Ci, ktorzy przybyli z Czestochem wystawili
rowniez swoje domostwa. Powstala nowa osada.
Okoliczni mieszkancy widzac dymy nad nowym
osiedlem byli ciekawi, czyja to osada wyrosta w ich
sgsiedztwie. Gdy dowiedzieli sie, ze nalezy do
Czestocha, poczeli nazywac ja Czestochowa.
Czestochowa — jest to miasto na prawach powiatu w
wojewddztwie $laskim, stolica powiatu ziemskiego
czestochowskiego. Jest potozone nad Wartg, w pdtnocnej
czesci Wyzyny Krakowsko-Czestochowskiej.
Potozenie geograficzne to:
50°48°N, 19°07 'E.
Miasto zatozono w XI wieku, a prawa miejskie otrzymato w
1356 roku. Powierzchnia miasta zajmuje 160 km?2.
Liczba mieszkancow wg. danych z grudnia 2006 roku to:
246 832 osoby
Z tego w wieku przedprodukcyjnym 18,8%
W wieku produkcyjnym 64,7%
W wieku poprodukcyjnym 16,5%
Co graficznie przedstawia sie w nastepujacy sposob:

7
6
5 Dwiek przedprodukcyjny
4 Ewiek produkcyjn
Owiek poprodukcyjny
2 P
10’£
OA
Wykresnr 1

Mieszkancy Czestochowy w wieku przedprodukcyjnym,
produkcyjnym i poprodukcyjnym
Zrédto: http://pl.wikipedia.org./wiki/Czestochowa

W Czestochowie obok duzej ilosci przychodni lekarskich
funkcjonuje kilka placéwek lecznictwa zamknietego. A
mianowicie: Szpital Hutniczy, Poliklinika MSW, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny, Wojewddzki Szpital Zespolony oraz
Zespot Szpitali Miejskich, do ktérego nalezg Szpitale: przy ul.
Bony, Mickiewicza i Mirowskiej.

Wedtug danych pochodzacych ze Statutéw Szpitali
znajduje sie tam 1979 td6zek, z tego dla oséb starszych i
przewlekle chorych przeznaczonych jest 95 tézek, co stanowi
4.80%. Moim zdaniem jest to niewystarczajaca liczba t6zek
przeznaczonych dla osdb w starszym wieku. Jestesmy,
bowiem spoteczenstwem starzejgcym sie i iloS¢ os6b w tym
przedziale wiekowym bedzie wzrasta¢, o czym juz wczesniej
wspominatam. Jak mata to jest liczba najlepiej odzwierciedli jg
ponizszy wykres.

Czerwiec 2008r

Wykresnr2

Ollos¢ tozek szpitalnych w
Czgstochowie

Hllos¢ tozek
przeznaczonych dla osoéb
starszych i przewlekle
chorych

Stan t6zek dla osob starszych i przewlekle chorych w

Czestochowie
Zrédto: Statuty placowek lecznictwa zamknietego

Lecznictwo otwarte i zamkniete nie jest rozwigzaniem
problemoéw zdrowotnych ludzi starszych. Jedng z alternatyw sg
hospicja, zaktady opiekunczo- lecznicze oraz opieka
paliatywna /réwniez w domu chorego/.I tu réwniez wystepuje
niedostatek, poniewaz mimo duzej rzeszy osob zatrudnionych
w Stowarzyszeniu Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
pomoc $wiadczona, jest moim zdaniem, tylko jedna kropla
wody w morzu potrzeb oséb starszych i ich rodzin.

SP Z0Z Szpitala Miejskiego przy ul. Mirowskiej 15 jest

jednym z czestochowskich szpitali potocznie
nazwanym przez mieszkancow Czestochowy,,
Szpitalem na Zawodziu”.

Jest to szpital, ktory zapisat sie na kartkach historii, dlatego
warto jest o nim pamietac i kiedy jest to mozliwe wspominac.
Jest to, bowiem historia interesujaca.

Inicjatorem budowy szpitala byto powstate 27 marca 1899
roku Towarzystwo Dobroczynnoéci dla Zyddw.

W 1900 roku zakupiono dziatke pod budowe szpitala jednak
okazata sie ona za mata i wtedy 6wczesny prezydent miasta
Henryk Gtazka zaproponowat rozlegty, czesciowo zadrzewiony
plac na wschodnim brzegu Warty, ktéry ze starym miastem
faczyt przerzucony przez rzeke most. Whadze miasta wyrazity
gotowo$¢ przekazania dziatki nieodptatnie, w wieczyste
uzytkowanie. W ten, bowiem sposdb, jak mozna przypuszczaé,
rozwigzaty nader istotny narastajacy z roku na rok problem,
jakim byto zapewnienie opieki medycznej coraz liczniejszym w
Czestochowie Zydom. Liczba ich od XVIII wieku szybko
wzrastata i w roku 1905 siegata 18% ogdtu mieszkancow
Czestochowy, ktdrych byto 80 tysiecy .

Prace budowlane rozpoczety sie w roku 1908 / komitetem
budowy szpitala zarzadzat Henryk Markusfeld / a otwarcie
Szpitala Izraelickiego nastgpito 16 listopada 1913 roku.

Czestochowa

1913 rok

Szpital Czestochowskiego
Towarzystwa Dobroczynnosci
dla Zydéw na Zawodziu,
obecnie.Zespdt Szpitali
Miejskich przy ul. Mirowskiej 15
w Czestochowie

Zdjecienr1
Zrédto: Zbigniew S. Biernacki,2006,Czestochowa na dawnej pocztowce, wyd.,
Czestochowskie Zaktady Wydawnicze, s.25.

Okolicznosciowe przemdwienia wygtosili: rabin Nachum Asch
w jezyku hebrajskim oraz prezydent miasta Henryk Gtazka w
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jezyku rosyjskim i polskim. Méwcy poinformowali zebranych,
ze... placowka bedzie miata charakter szpitala ogdinego,
liczacego 50 tdzek dla wszystkich mieszkancdw miasta bez
wzgledu na wyznanie. Szpital funkcjonowat do 3.09.1939
roku, wtedy to w trybie natychmiastowym nakazano
ewakuacje do zastepczego obiektu przy ul. Sowinskiego,
pdzniej do budynku Ochronki dla matych dzieci przy ul.
Przemystowej gdzie Niemcy wtargnawszy do szpitala, strzelali
do chorych lezacych w tdzkach. Podobny los spotkat personel
szpitala- lekarzy i pielegniarki. W tym czasie w budynkach
szpitala na Zawodziu stacjonowata kompania Schutzpolizei,
pozniej siedzibe swoja miaty tam niemieckie organizacje
mtodziezowe. Dnia 17.01.1945 roku powstat radziecki szpital
polowy o nr 31858.

W 1947 roku nastgpita zmiana nazwy szpitala - Szpital
Chirurgiczny na Zawodziu im. dr L. Rydygiera. Pierwszym
powojennym kierownikiem szpitala na Zawodziu zostat
mianowany chirurg dr med. Wiadystaw Karczewski

Obecnie szpital nosi nazwe SP ZOZ Miejski Szpital
Zespolony w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15. Dyrektorem
Naczelnym jest Pani mgr Matgorzata Witkowska.

W 2008 roku przypada 95 lecie istnienia placowki, ktora jak juz
wczesniej wspomniatam zapisata sie w zaszczytnej stuzbie
ratowania ludzkiego zycia i zdrowia.

Obecnie SP Z0OZ Miejski Szpital przy ul. Mirowskiej 15 / o
budowie architektonicznej pawilonowej/ przechodzi daleko
idace modernizacje i rozbudowe. Jest jednym z lepiej
wyposazonych szpitali. Ma dalsze perspektywy rozwojowe.
Powstat tu Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Oddany zostat do
uzytku jeden z najnowoczesniejszych blokéw operacyjnych w
Polsce. W szpitalu sg réwniez oddziaty: chirurgii ogdinej,
urazowo-ortopedyczny, choréb wewnetrznych, intensywnej
terapii, choréb ptuc, neurologiczny, pododdziat udarowy i
oddziat urologiczny utworzony w 1960 roku. W tym czasie byt
to jedyny oddziat urologiczny w Czestochowie /obecnie
rowniez/. Jest tez Centralna Sterylizacja.

Zdjecie nr 2
Zrodto: Zdjecie z kroniki Szpitala im. dr W. Rydygiera

Zdjecienr3
Zrodto:http.//zsm.czest.pl.rydygier_zewn.jpg

Tyle z kart historii , ktore staratam sie przyblizy¢. Zawierajq
one okresy trudne a nawet tragiczne. Zmieniaty sie systemy
spoteczne, zmieniali sie ludzie. Tylko zadanie szpitala zostato
niezmienione- najwazniejszy jest pacjentijego zdrowie.

Joanna Dziedzic

@ Czerwiec 2008r
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BIBLIOTEKA

1.Pielegniarstwo-¢wiczenia tom 1 - redakcja naukowa
Wiestawa Ciechaniewicz

2.Pielegniarstwo-¢wiczenia tom II - redakcja naukowa
Wiestawa Ciechaniewicz

3.Anestezjologia i intensywna opieka - klinika i
pielegniarstwo - redakcja naukowa Laura Wotowicka i
Danuta Dyk - szt. 2

4.Badania laboratoryjne i obrazowe dla pielegniarek -
Bonita Morrow Cavanaugh

5.Wielki poradnik medyczny:

Choroby i dolegliwosci: rozpoznawanie, leczenie
konwencjonalne i naturalne

6.Pielegniarstwo we wspotczesnym potoznictwie i
ginekologii - pod redakcjg Celiny tepeckiej- Klusek

7.Dermatologia i wenerologia dla pielegniarek- pod
redakcjg Elzbiety Kraj ewskiej-Kutak

8.Rehabilitacja i pielegnowanie 0sdb niepetnosprawnych-
pod redakcja Elzbiety Rutkowskiej

9.Higiena - pod redakcjq Jana Kazimierza Karczewskiego

10.Pielegnowanie chorych po udarach mézgowych-
autorka Kazimiera Adamczyk

11.Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym
wieku - pod redakcjg Kornelii Kedziory-Kornatowskiej,
Marty Muszalik

12.Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne - Mary
E.Muscari

13.Pielegniarstwo w chirurgii - Wojciech Kapata

14.Filozofia i teorie pielegniarstwa - pod redakcjg Jolanty
Gorajek-Jozwik

15.Pielegniarstwo neurologiczne - autorka Kazimiera
Adamczyk

16.Farmakologia - pod redakcjq Grazyny Rajtar-Cynke

17.Zarzadzanie w pielegniarstwie - pod redakcjg Anny
Ksykiewicz-Dorota

18.Podstawy epidemiologii ogdlnej, epidemiologia chordb
zakaznych - pod redakcjg Leona Jabtoriskiego i Ireny
Doroty Karwat

19.Wprowadzenie do diagnozy pielegniarskiej -pod
redakcjq Jolanty Gorajek-Jozwik

20.Wstrzykniecia srédskdrne, podskorne, domiesniowe i
dozylne - autorki Wiestawa Ciechaniewicz, Elzbieta
Grochans, Ewa tos

21.Rodzina - zdrowie-choroba. Koncepcje i praktyka
pielegniarstwa rodzinnego - autorka Zofia Kawczynska-
Butrym

22.Problemy pielegnacyjne pacjentéw z chorobg
nowotworowg - pod redakcja Anny Koper i Ireny
Wronskiem

22.Praktyczny angielski dla pielegniarek 2CD - autorka
Ewa Orawczak

23.Wybrane standardy i procedury w pielegniarstwie
neurochirurgicznym- Autor Robert Slusarz

24.Bandazowanie - autorka Anna Chrzaszczewska

Czerwiec 2008r
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25.Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej - pod
redakcjg Krystyny de Walden-Gatuszko i Anny Kaptacz
26.Pielegniarstwo XXI wieku nr 18,19, 20, 21

27.Stany zagrozenia zycia . Wybrane standardy- pod
redakcjq Marii Kozki

28.Pielegniarstwo operacyjne - Maria Ciurus

29.Wybrane standardy w pielegniarstwie psychiatrycznym
- NRPiP

30.0dpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek i potoznych.
Postepowanie rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j.
Prewencja wykroczen zawodowych - NIPiP22.31.
Wybrane standardy i procedury w pielegniarstwie
neurochirurgicznym - Robert Slusarz

32.Promocja zdrowia. Materiaty edukacyjne - NIPiP

33.Wspdtczesne problemy i wyzwania pielegniarek i
higienistek szkolnych - II Krajowa Konferencja
Pielegniarek i Higienistek Szkolnych.

34.Prawo ochrony zdrowia w pytaniach i odpowiedziach-
prawa pacjenta - autorka Dorota Karkowska.

35.Potoznictwo i ginekologia - Misha Datta, Louise
Randall, Nami Holmes

36.Pediatria btyskawicznie - Helen Brough, Rola Alkurdi,
Ram Nataraja,

37.Diagnozy i interwencje pielegniarskie- Maria Kézka,
Lucyna Ptaszwska-Zywko

38.0nkologia - Arkadiusz Jeziorski

39.. Podstawy neonatologii - Jerzy Szczapa

40.Psychiatria -Janusz Heitzman

41.Psychologia w praktyce medycznej - Anna Jakubowska-
Winecka, Dorota Wtodarczyk

42 .Pielegniarstwo - pod redakcjg Kazimiery Zahradniczek.

43.Choroby wewnetrzne - pod redakcjg Leszka Paczka,
Krzysztofa Muchy i Bartosza Foroncewicza.

44.Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego- pod redakcjq
Elzbiety Wawelskiej

45.Potoznictwo i ginekologia w zarysie - Errol Norwitz, Jon
Schorge

46.Stownik medyczny tacinsko-polski i polsko-tacinski.

47.Problemy pielegniarstwa - czasopismo PTP Tom 15,
zeszyt 2,3 rok 2007

48.Problemy pielegniarstwa - czasopismo PTP Tom 16,
zeszyt 1,2 rok 2008

49.Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej -
pod redakcjq D.Kilanskiej

50.Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej tom
II - Beata Brosowska,

Elzbieta Mielczanek-Pankiewicz.

51.Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne - redakcja
naukowa Katarzyna Wieczorowska-Tobis, Dorota
Talarska.

52.Interpretacja EKG - Dale Dubin wydawnictwo lekarskie
PZWL
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05 V — W siedzibie OIPiP obyto sie szkolenie na temat “Pierwsza pomoc w stanach zagrozeniach zycia” w szkoleniu wziety udziat
34 osoby .

06 V - W siedzibie OIPiP Przewodniczaca spotkata sie z przedstawicielami Zwigzkéw Zawodowych Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie

07 V - W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
rozpatrzono nastepujace wnioski : o zakwalifikowanie / wnioski ztozyty 3 pielegniarki/

07 V - Przewodniczaca OIPiP uczestniczyta w egzaminie kursu kwalifikacyjnego,Pielegniarstwo w anestezjologii i intensywnej
opiece medycznej” w Spétdzielni Pracy ,Oswiata”.

08 V - Przewodniczaca OIPiP uczestniczyta w egzaminie kursu kwalifikacyjnego,Pielegniarstwo Rodzinne dla pielegniarek”w
Spdtdzielni Pracy ,OSwiata”.

09-11 -Przewodniczaca OIPiP uczestniczyta w IX kongresie Pielegniarek Polskich Solina 9-11 05.2008. Finat Pielegniarki Roku
2007.

13 V - Sekretarz OIPiP uczestniczyta w spotkaniu dla pacjentéw ze stomig organizowane w ramach programu ,Spotkajmy sie”.
Temat spotkania: ,, Ruch to zdrowie ! - ¢wicz razem z nami”,

14 V - W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,
rozpatrzono nastepujace wnioski: o dofinansowanie / wnioski ztozyto 14 pielegniarek, w tym 4 wnioski ztozono
niezgodne z regulaminem KKD w zwigzku z czym 4 osobom dofinansowania nie przyznano/

16 V - Przewodniczaca OIPiP uczestniczyta w obradach XIII Regionalnego Forum Promocji Zdrowia p.n. ,, Odblaskowe dziecko —
bezpieczna droga do szkoty”, ktdre odbyto sie w Regionalnym Osrodku Doskonalenia Nauczycieli ,WOM” w
Czestochowie. .

Organizatorzy: Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego

Wspdtuczestnicy : Regionalny Osrodek Doskonalenia Nauczycieli ,WOM"w Czestochowie,
Wojewodzki Osrodek Ruchu Drogowego w Czestochowie,

Slaska Komenda Policji w Katowicach,

Miejska Komenda Policji w Czestochowie.

Powitat uczestnikéw Forum i wprowadzit w problematyke spotkania

Dyrektor SI.C.Z.P. Pan Ryszard Majer. ]

18 V - Przewodniczaca OIPiP uczestniczyta w ,,Familijnym Pikniku Europejskim”,Patronat Honorowy nad Swietem Akademii
Polonijnej objat: J.E. Ryszard Kaczorowski b. Prezydent RP, dr inz. Tadeusz Wrona Prezydent Miasta Czestochowy.

18 V - Z okazji Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej w tetrze im A. Mickiewicza odbyta sie sztuka teatralna , Igraszki z diabtem”, na
ktdra zaproszono Pielegniarki i Potozne cztonkinie Samorzadu .

19 V - Przewodniczaca OIPiP uczestniczyta w XI Dorocznych wyktadach im.S.Korobinskiego Polska w Europie organizowany pod
Honorowym Prorektoratem o.prof.APdr.h.c. Eustachego Rakoczego ZP JM Rektora Akademii Polonijnej w Czestochowie .
Temat wyktadu przeprowadzonego przezBronistawa Komorowskiego Marszatka Sejmu RP byt ,, Polska wraca do serca
Europy”-jaka powinna by¢ polska polityka europejska?

20 V - W siedzibie OIPiP odbyto sie szkolenie na temat ,Cukrzyca jako problem spoteczny” w szkoleniu wzieto udziat 26 oséb.

21 V - W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych — podjeto 10 uchwat.
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowiepostanowito dofinansowac ksztatcenie w formie
kursow i studiow dla jedenastu pielegniarek na taczng kwote 3.150.00 zt, zgodnie z przedtozonymi wnioskami przez
Komisje Dofinansowania Kosztow Ksztatcenia Podyplomowego.

25 V - W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji Prawa i Legislacji zaopiniowano nastepujace projekty

« Rozporzadzenia Rady Ministrdw w sprawie: wniosku o umieszczenie leku lub wyrobu medycznego w wykazach
— projekt bez uwag - KPL/24/08

« zmiana rozporzadzenia w sprawie kryteriow i sposobu klasyfikacji substancji i preparatéw chemicznych-
projekt bez uwag - KPL/25/08

« Poselski projekt o niektorych zawodach medycznych - projekt bez uwag - KPL/26/08

+ 0 zmianie rozporzadzenia w sprawie szczegotowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére mogaq
by¢ podejmowane przez ratownika medycznego— projekt bez uwag - KPL/27/08

« llimitéw przyje¢ na studia medyczne— projekt bez uwag - KPL/28/08

« projekt Zarzadzenia Prezesa NFZ zmieniajacy zarzadzenie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej - naniesione zmiany w projekcie zostaty wystane w odpowiedzi do NFZ - KPL/29/08

29 V - Przewodniczaca OIPiP uczestniczyta w konferencji ,, Ochrona zdrowia pielegniarek i potoznych przed skutkami dziatania
czynnikéw biologicznych”ktéra odbyta sie w Slgskim Uniwersytecie Medycznym, Wydziatu Opieki Zdrowotnej, Zaktadzie
Pielegniarstwa i Spotecznych Probleméw Medycznych.

Organizatorami konferencji byli : OIPiP Katowice
PTP Pielegniarek

PTP Epidemiologii

PT Potoznych

29 V - W siedzibie OIPiP oby! sie kolejny Cykl Warsztatéw Edukacyjnych Dla Potoznych I Pielegniarek zorganizowany przez
Family Service"PELARGOS"temat szkolenia” Najczestsze problemy w praktyce ginekologicznej oraz nowe trendy w

(18) Czerwiec 2008r
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Kalendarium

ginekologii — probiotyki podawane doustnie” uczestniczyto w nim 29 pielegniarek i Potoznych.
04 VI - W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji Prawa i Legislacji zaopiniowano nastepujace projekty Rozporzadzen Rady

Ministréw w sprawie:

« Swiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych przez budzet panstwa - projekt bez uwag - KPL/30/08

+ wykazu chordb oraz wykazu lekéw i wyrobdw medycznych, ktdre ze wzgledu na te choroby sa przepisywane
bezptatnie, za optatg ryczattowa lub za czesciowg odptatnoscia- projekt bez uwagKPL/31/08

« wykazu lekdw podstawowych i uzupetniajacych oraz wysokosci odptatnosci za leki uzupetniajace- projekt bez

uwag - KPL/32/08

+ llimitéw cen lekdw i wyrobéw medycznych wydawanych $wiadczeniobiorcom bezpfatnie, za odptatnoscig
ryczattowg lub czeSciowg odptatnoscig— projekt bez uwag - KPL/33/08
« wykazu cen urzedowych, hurtowych, detalicznych produktdw leczniczych i wyrobdw medycznych— projekt bez

uwag - KPL/34/08

« Pismo NRPiP/XX1/7/08 w sprawie zmian w zakresie Swiadczen opieki potozniczo-ginekologiczno-
neonatologicznej w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy — projekt skierowany do Zespotu ds.Potoznych -

KPL/35/08

« Zarzadzenie Prezesa NFZ zamieniajace zarzadzenie w sprawie warunkow zawierania i realizacji umoéw w
rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny- ratownictwo medyczne- projekt bez uwag KPL/36/08
05 VI - W siedzibie OIPiP obyto sie szkolenie na temat "Pierwsza pomoc w stanach zagrozeniach zycia” w szkoleniu wziety

udziat 23 osoby

i)
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Uprzejmie informujemy, ze Wyzsza
Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna
we Wioctawku uruchamia kursy
kwalifikacyjne w dziedzinie:

a/ pielegniarstwa ratunkowego dla pielegniarek

b/ pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
dla pielegniarek

¢/ pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek

d/organizacji i zarzadzania dla pielegniarek i potoznych

Kursy planujemy uruchomi¢ od 01.10 br. w systemie
mieszanym, tzn. zajecia teoretyczne odbywac sie beda w
piatki, soboty i niedziele; zajecia praktyczne w systemie
ciggtym. Czas trwania kurséw: do 5 miesiecy.
Cena kursow:
- pielegniarstwo ratunkowe 1.400.00 zt
- pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywna opieka
1.500.00 zt
- pielegniarstwo rodzinne 1.450.00 zt
- organizacja i zarzadzanie 1.500.00 zt mozliwos¢
roztozenia czesnego na dwie raty.

Wymagane dokumenty:

- podanie do J. M. Rektora (wzdér dostepny na stronie
internetowej)

- kopia prawa wykonywania zawodu

- zaswiadczenie o stazu pracy,

- o$wiadczenie o ubezpieczeniu (wzdr dostepny na stronie
internetowej)

- 3 zdjecia legitymacyjne,

- kopia zaswiadczenia potwierdzajacego ukonczenie kursu
specjalistycznego w zakresie resuscytacji krazeniowo-

Czerwiec 2008r
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oddechowej ( dotyczy kursu w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego)

Wyzej podane dokumenty nalezy sktada¢ w terminie 03.06. -
12.09.br w siedzibie: Miedzywydziatowe Centrum Studiéw
Podyplomowych ul. Okrzei 94
pokdj nr 19, budynek Collegium Maius 87-800 Wtoctawek tel.
054 2304207, w godzinach:

- poniedziatek: nieczynne

- wtorek 10.00-14.00

- $roda 10.00-14.00

- czwartek 12.00-16.00

- pigtek 12.00-16.00 sobota: nieczynne

VIII OG()!.NOPOLSKI ZJAZD
SZKOL RODZENIA
Miedzyzdroje, Hotel Slavia
7 -10 pazdziernika 2008 r.

Szkota Rodzenia wsparciem dla mtodych rodzicow
Sesje tematyczne:

1. Jak skutecznie pracowac z grupg matzenstw, ktérymi
targajq skrajne emocje.

I1. Status prawny potoznej - kompetencje,
odpowiedzialno$¢, mozliwosci

III. Postepowanie terapeutyczne z kobietami w cigzy -
zapobieganie roznym dolegliwosciom.

IV. Czy jest mozliwa profilaktyka depresji poporodowej.

V. Jak pracowac z kobietami w cigzy wysokiego ryzyka i
po stratach.

Informacje Organizacyjne
Miejsce szkolenia: Miedzyzdroje, Hotel Slavia, Promenada

1



Informacje

A

et 22 R R

Gwiazd 34
Recepcja hotelu przyjmuje uczestnikéw od: godziny 17.00 w
dniu 7 pazdziernika, Zajecia rozpoczynajq sie: 8 pazdziernika
2008 r. 0 9.00 Zakonczenie zajec: 10 pazdziernika 2008 r. po
$niadaniu Opfata szkoleniowa dla potoznych i pielegniarek:
200zt, pozostate osoby:300zt
Cena zakwaterowania i wyzywienia (za pobyt 7-10
pazdziernika):350zt
Wycieczka ptatna dodatkowo (optata obejmuje kolacje 6
pazdziernika, nocleg, $niadanie 7 pazdziernika, wycieczke i
positek w Berlinie): 245zt
Osoby korzystajace po raz pierwszy z naszej oferty, przy
zgtoszeniu juz dwdch oséb moga otrzymac rabat (negocjacje
telefoniczne tel. (0-22) 620 23 38, 89020 02,0601 316391, 0
607 995 604).
Wypetniona Deklaracje Zgtoszeniowa nalezy przestac:
poczta na adres: PCE, 00-836 Warszawa, ul. Zelazna 41 lok. 6
lub faksem na nr tel.: (0-22) 890 20 01, 890 20 02 lub poczta
elektroniczng na adres: pce@pce.com.pl
PLATNOSC ZA SZKOLENIE NALEZY uiéci¢ PRZELEWEM: przed
szkoleniem do 10 sierpnia NA KONTO: POLSKIE CENTRUM
EDUKACII ANNA OSINSKA

MILLENNIUM BIG BANK S.A. Warszawa

32116022020000000027317659

Na przelewie prosimy umiesci¢ nazwisko uczestnika oraz
termin szkolenia.

PELNOMOCNICTWO

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
udziela

PELNOMOCNICTWA na okres od 04.02.2008 roku do
31.12.2011 roku

Pani Marioli Huras zRejonu Wyborczego Nr. 1
Pani Matgorzcie Kowalczyk zRejonu Wyborczego Nr. 2
Pani Alinie Jaksender zRejonu Wyborczego Nr. 3
Pani MatgorzaciePoltacha zRejonu Wyborczego Nr. 4
Pani Annie Biedron zRejonu Wyborczego Nr. 4
Pani Oldze Gruca zRejonu Wyborczego Nr. 5
Pani Barbarze Gradzik zRejonu Wyborczego Nr. 6
Pani Anieli Stopa zRejonu Wyborczego Nr. 7

Pani Jadwidze Kapuscik
Pani Jadwidze Gigb

Pani Danucie
Pani Izabella
Pani Elzbiecie

zRejonu Wyborczego Nr. 8
zRejonu WyborczegoNr. 10
toniewskiej zRejonuWyborczego Nr. 11
Kaptacz zRejonu Wyborczego Nr. 13
Nagalewskiej z Rejonu Wyborczego Nr. 14
Pani Marii Szymanek zRejonuWyborczegoNr. 18
Pani lwonie Markiewicz  zRejonu Wyborczego Nr. 19
Pani Danucie Krys z Rejonu Wyborczego Nr. 20
Pani Katarzynie Banasik z Rejonu Wyborczego Nr. 21

1.negocjowania warunkéw ptacowych pielegniarek i
potoznych
2.negocjowania w petnym zakresie warunkéw pracy
pielegniarek i potoznych
3.reprezentowanie samorzadu zawodowego pielegniarek i
potoznych
Przypominamy, ze w nizej wymienionych Rejonach
Wyborczych nie wyloniono delegatéw:

18,

Nr. 9 powiat lubliniecki - Niepubliczne Zaktady Opieki
Zdrowotnej, indywidualne praktyki pielegniarskie i potoznicze.

Nr.16 Lubliniec:
1.Dom Pomocy Spotecznej ul. Kochcicka 14;
2.Dom Pomocy Spotecznej,,Dom Kombatanta" ul .Cyrana
3.Dom Pomocy Spotecznej ,Zameczek"

Nr. 17 Czestochowa - Niepubliczne Zaktady Opieki
Zdrowotnej

Nr. 22 Pielegniarki i potozne zarejestrowane jako bezrobotne,
emerytki, rencistki - wpisane do aktualnego rejestru OIPiP w
Czestochowie i inne Zaktady Opieki Zdrowotnej zatrudniajace
pielegniarki i potozne, ktére zostang utworzone i
zarejestrowane na 14 dni przed rozpoczeciem wyboréw oraz
pielegniarkii potozne $wiadczace prace poza granicamikraju

Przewodniczaca ORPiP

ROZPOCZYNAMY CYKL SZKOLEN
NA TEMAT:

. PRAWO AWYKONYWANIE ZAWODU
Terminy:

2 pazdziernik 2008r godz. 9.00

6 listopad 2008r godz. 9.00

5 grudzien 2008r godz. 9.00

Il. CUKRZYCA JAKO PROBLEM SPOLECZNY
Terminy:

18 wrzesnia 2008r godz. 12.00

9 pazdziernik 2008r godz. 12.00

7 listopad 2008r. godz. 12.00

18 grudzien 2008r. godz. 12.00

ll. PIERWSZA POMOC W STANACH ZAGROZENIA ZYCIA
Terminy:

12 wrzesnia 2008r. godz. 9.00

3 pazdziernik 2008r. godz. 9.00

13 listopad 2008r. godz. 9.00

12 grudzien 2008r. godz. 9.00

Zapisy na w/w szkolenia przyjmowane sa w sekretariacie
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie pod
numerem telefonu:

034/324-51-12.

ILOSC MIEJSC OGRANICZONA
NFZ
CrYDSOZ/HKL 2008/M./'$?£/W/..(E&<+ Warszawa, dnia
>50..$)..".2008 .

Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia
Warszawa, dnia 30.05.2008r

Pani
Elzbieta Buczkéwska
Prezes
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Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Dotyczy: wniosku o zmiane, okreslonych przepisami
zarzadzenia Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzes$nia 2007 r w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, (z pézn. zm.) zwanego dalej
.Zzarzadzeniem", warunkéw finansowania $wiadczen w
zakresach: $wiadczenia pielegniarki poz. $wiadczenia
potoznej poz. $wiadczenia pielegniarki szkolnej (pismo znak:
NRPiP/XX387/2007)

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na powyzszy wniosek, przestany przez
Panig. Prezes zaréwno osobiscie jak i za posrednictwem
dyrektora Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
Ministerstwa Zdrowia, uprzejmie informuje:

Zgodnie z przekazana. Pani na spotkaniu w Centrali
Funduszu, w dniu 6 maja br., informacja, wysokosci rocznych
bazowych stawek kapitacyjnych finansujacych swiadczenia w
zakresach: $wiadczenia pielegniarki poz. $wiadczenia
potoznej poz i $wiadczenia pielegniarki szkolnej, ujednolicone
zostang w skali kraju poczawszy od dnia 1 lipca 2008 .

Ponadto, w zwigzku z prognozowan) m na |l pétrocze br.
wzrostem przychodéw Funduitzu ze sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne, skutkujgcym zwiekszeniem puli
srodkow na finansowanie swiadczen w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna w ramach przyjetego parytetu podziatu
budzetu globalnego, rozwazane jest takze jednoczesne
zwiekszenie wartosci przedmiotowych stawek do
nastepujacych kwot:

- Swiadczenia pielegniarki po/. 23.88 zt
- Swiadczenia potoznej poz - 12.24 zt
- Swiadczenia pielegniarki szkolnej - 38.04 zt

Powyzsze decyzje zostang wprowadzone aneksami do
zawartych umow. na podstawie zarzadzenia zmieniajacego
(w zakresie tresci zalgcznika nr 1 do zarzadzenia)
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umow w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

z powazaniem

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Zastepca Prezesa ds. Medycznych
Jacek Grabowski

MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, 2008 06 06

Wg rozdzielnika
Informacja dotyczaca studiow pomostowych
dla pielegniarek i potoznych rozpoczynajacych
sie od roku 2008

Departament Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje,
ze nastepujgce uczelnie, ktore zgtosity limity miejsc na studia
pomostowe do projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie limitow przyja¢ na studia medyczne na rok
akademicki 2008/2009 nie posiadaja akredytacji Minista
Zdrowia (sg w trakcie procedury akredytacyjnej lub planujg
ztozenie wniosku w trakcie roku akademickiego):
1. Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slaskie;j -
kierunek pielegniarstwo i potoznictwo,
2. Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzgdzania w Przemyslu
- kierunek pielegniarstwo,

Czerwiec 2008r
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3. Wyzsza Szkota Finansow j Zarzadzania w Siedlcach
kierunek - pielegniarstwo,
4. Uniwersytet MK. w Toruniu Collcgium Medicum w
Bydgoszczy - kierunek potoznictwo,
5. Wyzsza Szkota Planowania Strategicznego w Dabrowie
Gorniczej - kierunek potoznictwo. Wymienione uczelnie
z powodu braku akredytacji nie mogty przystapi¢ do
przetargu na: ,Zawarcie umowy ramowej w sprawie
wyboru uczelni uprawnionych do prowadzenia Ma
pielegniarek i pofoznych studiéw pomostowych, ktore
rozpoczng sie w 2008 roku ".
Ponadto informujemy, iz nastepujace uczelnie, ktére
posiadajg akredytacje Ministra Zdrowia, prowadzg aktualnie
ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo i
zgtosity limity miejsc na rok akademicki 2008/2009 - nic
przystapity do w\v. przetargu (nie ztozyly oferty):
1. Baltycka Wyzsza Szkota Humanistyczna w Koszalinie -
kierunek pielegniarstwo,
2. Wyzs.ta Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna we
Wioctawku - kierunki pielegniarstwo i potoznictwo.
3. Szkota Wyzsza im. P. Wiodkowica w Ptocku - filia w
Wys/kowie - kierunek pielegniarstwo.
W zwigzku z powyzszym studia pomostowe w ww. uczelniach
rozpoczete przez pielegniarki i potozne w roku 2008 nie beda
dofinansowane ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki.
Jednoczesnie uprzejmie prosimy o przekazanie powyzszej
informacji osobom, ktére sg zainteresowane rozpoczeciem
ksztatcenia na studiach pomostowych dla pielegniarek i
potoznych, dofinansowanych z EFS.

Dyrektor Departamentu Pielggnairek i Potoznych
Beata Cholewka

ZAPROSZENIE

Mamy zaszczyt zaprosi¢ Panstwa na miedzynarodowe
Sympozjum organizowane przez
Fundacje Kobieta i Natura

SWIADOME | NOWOCZESNE PODEJSCIE DO
PORODU | OPIEKI NAD NOWORODKIEM - SZANSA NA
ZMNIEJSZENIE INTERWENCJI MEDYCZNEJ
PODCZAS PORODU.

Organizator: Fundacja Kobieta i Natura

Termin : 25.09.2008 r. godzina 9.00 - 19.00

Miejsce: Wroctaw, ul. Karkonoska 8. Sala Koncertowa
Polskiego Radia Wroctaw.

Adresaci: Konferencja przeznaczona jest dla lekarzy,
potoznych, oséb prowadzacych

szkoty rodzenia (psycholodzy, rehabilitanci).

Koszt-100 zt.

Kontakt: 07178 28 824,691 09 33 31

Zgtoszenia sg przyjmowane drogq elektroniczng poprzez
wypetnienie formularza na stronie www.kobietainatura.pl

z wyrazami szacunku,
Agnieszka Wieczaszek / Fundacja Kobieta i Natura
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HARMONOGRAM POSIEDZEN

25 styczen 2008r  godz.
22 luty 2008r godz.
28 marzec 2008r godz.
25 kwiecien 2008r godz.
21 maj 2008r godz.
27 czerwiec 2008r godz.

12.30
12.30
12.30
12.30
12.30
12.30

25 lipiec 2008r godz.
29 sierpien 2008r godz.
11 wrzesien 2008r godz.
31 pazdziernik 2008 godz.
21 listopad 2008r godz.
19 grudzien 2008r godz.

~

PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY W 2008 r.

12.30
12.30
12.30
12.30
12.30
12.30

-

HARMONOGRAM POSIEDZEN
OKREGOWEJ RADY W 2008 r.

6 marzec 2008r

18 czerwiec 2008r
25 wrzesien 2008r
11 grudzien 2008r

godz. 12.30
godz. 12.30
godz. 12.30
godz. 12.30

/

-

KASA

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

SEKRETARIAT
SEKRETARZ OR
PRZEWODNICZACA OR

OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

RADCA PRAWNY

-

~

pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 102/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 103/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 104/
pn-pt 9.00 - 14.00 /pok. 302/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 302/

i [ll Sroda miesigca /pok. 302/

15.00 -18.00

poniedziatek 8.00 - 9.00
$roda 14.00 - 16.00

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzi¢ telefonicznie
SRODA dyzur do godziny 17.00
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WYZSZA SZKOLA ZARZADZANIA
> T K TO NIE TYLKO ZARZADZANIE W CZEST@CH@W

NAJLEPSZA CZESTOCHOWSKA UCZELNIA *

s

[ 1 i BT -
=R
a1 ‘“E PEDAGOGIKA
oo 1t . R ZARZADZANIE
Bl il | | nL—N! L .;;.L,w._'.g'_z Specjalnoéci:
W WS Z.0 U. [@ﬁ Specjalnosci: * Pedagogika opiekunczo - wychowawcza
* Zarzadzanie finansami, bankowos$¢, i pracy socjalnej
& ubezpieczenia i controlling * Pedagogika opiekunczo - resocjalizacyjna
- L—///J F * Marketing, reklama i promocja wizualna
e ZARZADZANIE 1 INZYNIERIA
4 | skieco | [© Specjalnosci: PRODUKCIJI
= * Zarzadzanie finansami, bankowos¢,
ubezpieczenia i controlling Specjalnosci:

% 1 dwiaci . 1 o Ls e
Zarzadzania w o$wiacie * Bezpieczenstwo i higiena pracy,
. A g :
Zarzadzanie w stuzbie zdrowia ochrona $rodowiska - energia odnawialna,
* Marketing, reklama i promocja wizualna NOWOS(C !

PIELEGNIARSTWO * Inzynieria informatyczna

* Studia tzw. pomostowe I stopnia (licencjackie)
* Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek
i poloznych

DWORZEC
PKP |czestociowa

GLOWNA

. P Ks DWORZEC

AL. WOJSKA POLSKIEGO

Rondo
Mickiewicza

PROMOCJA DO KONCA LIPCA
* ul.1 Maja 40

Weniee®® B B & N tel. 034 368 06 08
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* Wg Rankingu Niepublicznych Uczelni Magisterskich 2008 - “Rzeczpospolitej” i “Perspektyw”.
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