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Zyczenia / Nagrody Prezydenta

Szanowne Panie
Pielegniarki i Potozne

oraz Panowie Pielegniarze
z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Poloznej sktadam
serdeczne podzigkowania za rzetelng prace, opieke i szacunek jakim
w codziennej pracy obdarzacie kazdego Pacjenta.
Jednoczesnie sktadam zyczenia zdrowia, pomysinosci, spetlnienia marzen
oraz satysfakcji z wykonywanej pracy,
a takze pomyslnosci w Zyciu osobistym.

Halina Synakiewicz

ﬁ Przewodniczqgca ORPiP w Czestochowie
/

Nagrody Prezydenta Miasta
Czestochowy

W dniu 06.04.2014r. w Filharmonii Czestochowskiej odbyta
sie uroczystoS¢ wreczenia Nagréd Prezydenta Miasta
Czestochowy im. doktora Wiadystawa Bieganskiego w dzie-
dzinie ochrony zdrowia na rok 2014.

Nominowanych do Nagrody Prezydenta Miasta Czestochowy
byto 22 kandydatow w tym:

12 pielegniarek

8 lekarzy

1 lekarz stomatologii

1 magister farmacji

Zarzadzeniem Nr 1933/14 Prezydenta Miasta Czestochowy
powofano Komisje opiniujgcg kandydatury do Nagrody w skita-
dzie 7 osob w tym Przewodniczagca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Halina Synakiewicz.
Komisja wskazata w gtosowaniu tajnym kandydatéw do na-
grody. Wsrdd kryteridéw, wedtug ktérych oceniano kandydatow
znalazty sie m.in. pozytywne relacje kandydata z pacjentami
i wspdtpracownikami, postepowanie zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, stopien zaangazowania w podejmowaniu inicja-
tyw wiasnych w dziatalnosci na rzecz stuzby zdrowia, umieje-
tno$¢ niesienia pomocy ludziom potrzebujgcym, profesjo-
nalizm, dziatalno$¢ spoteczng na rzecz Srodowiska lokalnego,
osiggniecia na polu naukowym.

Decyzjg Prezydenta Miasta Czestochowy
NAGRODY I STOPNIA otrzymali:

1. LICENCIONOWANA PIELEGNIARKA - MARIA
JOLANTA HURAS

Specjalistka w zakresie pielegniarstwa zachowawczego. Piele-
gniarka Oddziatowa Oddziatu Onkologicznego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego przy ul. Bialskiej 104/118. Z czesto-
chowska stuzbg zdrowia zwigzana od 1998 roku.

Nagroda za wzorowg postawe etyczng, za zyczliwos¢ i bezinte-
resowng cheé niesienia pomocy pacjentom i ich rodzinom.
2.LEKARZ MEDYCYNY - KRZYSZTOF SZMACIARSKI
Specjalista medycyny rodzinnej oraz choréb wewnetrznych.
Z czestochowska stuzbg zdrowia zwigzany od 30 lat. Wieloletni
Kierownik a nastepnie Dyrektor Przychodni Lekarskiej , Ksiezy-
cowa” przy ul. Ksiezycowej 5.

Nagroda za wyjatkowa prace na rzecz pacjentdw, za zaanga-
zowanie w dziatalno$¢ przychodni oraz za prace spoteczng na
rzecz Srodowiska lekarskiego.

3.LEKARZ MEDYCYNY - WOJCIECH KONIECZNY
Specjalista neurolog. Od 1995 roku zwigzany z czestochowska

stuzbg zdrowia jako lekarz specjalista i organizator stuzby
zdrowia. Od 2013 roku Dyrektor Naczelny Miejskiego Szpitala
Zespolonego.

Nagroda za profesjonalizm oraz duze zaangazowanie w podej-
mowaniu inicjatyw witasnych w dziatalnosci na rzecz stuzby
zdrowia.

NAGRODY II STOPNIA

1. DOKTOR NAUK O ZDROWIU - KRYSTYNA MIZERSKA
Wieloletni pracownik Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
przy ul. PCK 1. Aktualnie pracuje na stanowisku Pielegniarki
koordynujacej w Oddziale psychiatrycznym dla chorych
somatycznie oraz chorych na gruzlice. Petni réwniez funkcje
Dyrektora Instytutu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akademii
Polonijnej.

Nagroda za aktywng dziatalno$¢ na rzecz samorzadu zawodo-
wego, szczegdlne zaangazowanie w opiece nad pacjentami
oraz profesjonalizm na petnionych stanowiskach.

2. MGRFARMACII - ANNA MAJCHRZAK

Specjalista farmacji aptecznej. Od 45 lat zwigzana z dziatal-
noscig aptekarskg na terenie miasta. Od 8 lat petni funkcje
Kierownika apteki szpitalnej w Szpitalu Choréb Wewnetrznych
LHutniczy” przy Alei Pokoju 44.

Nagroda za catoksztatt uczciwej sumiennej pracy zawodowej
i wieloletnig dziatalno$¢ spoteczna na rzecz samorzadu apte-
karskiego.

3.LEKARZ MEDYCYNY - EWA STARCZEWSKA

Specjalista choréb wewnetrznych. Od 1986 r. zwigzana z cze-
stochowska stuzbg zdrowia. Od 13 lat pracuje w Przychodni
Lekarskiej ,Potudnie” przy ul. Mireckiego 29a jako lekarz pora-
dni diabetologicznej, poradni medycyny pracy, lekarz zakta-
dowy oraz cztonek zespotu promocji zdrowia.

Nagroda za nienaganny stosunek do pacjentow i wspdtpraco-
wnikow, za dziatalno$¢ na rzecz ciggtej poprawy jakosci ustug
zdrowotnych oraz dziatalno$¢ w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia.

NAGRODY III STOPNIA

1. LICENCJONOWANA PIELEGNIARKA

- DOROTA GRZELINSKA

Specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego. Od
1983 roku pracuje w Miejskim Szpitalu Zespolonym. Obecnie
petni funkcje Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Wewnetrzne-
go przy ul Mirowskiej 15.

Nagroda za catoksztatt pracy pielegniarskiej, profesjonalizm
W niesieniu pomocy chorym oraz wytrwatos¢ i dobroczynnosc.
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Nagrody Prezydenta / Zjazd

2. LICENCJONOWANA PIELEGNIARKA

- ANNA KAZMIERCZAK

Prace zawodowg rozpoczeta w 1996 roku na stanowisku
pielegniarki instrumentariuszki bloku operacyjnego Szpitala
im. Ludwika Rydygiera. Od 13 lat petni funkcje Pielegniarki
oddziatowej bloku operacyjnego Miejskiego Szpitala Zespolo-
nego przy ul. Mirowskiej 15.

Nagroda za petne zaangazowanie w wykonywaniu trudnego
zawodu pielegniarki sumienng i etyczng postawe zawodowag,
profesjonalizm na stanowisku pracy.

3. PIELEGNIARKA DYPLOMOWANA

- ALEKSANDRA ADLER

Od 2006 roku pracuje w Przychodni Ars Medica Bis przy
ul. Moscickiego 7 kolejno na stanowisku pielegniarki $rodowi-
skowej, pielegniarki praktyki a od 2011 roku petni funkcje
pielegniarki koordynujacej.

Nagroda za zaangazowanie w pracy na rzecz pacjenta, two-
rzenie przyjaznej przychodni dla mieszkancéw oraz profesjo-
nalizm peten empatii i zrozumienia.

WYROZNIENIA

1. PIELEGNIARKA DYPLOMOWANA - BOZENA KARON
34 letni staz pracy na oddziale neonatologii Miejskiego Szpitala
Zespolonego przy ul. Mickiewicza 12. Przewodniczaca Komisji
Rewizyjnej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych. Wspot-
zatozycielka Stowarzyszenia ,,Z ufnoscig w Trzecie Tysigclecie”,
Nagroda za catoksztatt pracy zawodowej i dziatalno$¢ na rzecz
samorzadu zawodowego pielegniarek, etyczng postawe
zawodowg, profesjonalizm na stanowisku pracy pielegniarki.
2. LICENCJONOWANA PIELEGNIARKA

- CELINA MARCHEWKA

Z czestochowska stuzbg zdrowia zwigzana od 1982 r. Od 27 lat
pracuje w Poradni Dzieciecej na stanowisku starszej piele-
gniarki pediatrycznej w Przychodni ,Nasza Przychodnia” przy
Alei Wolnosci 46, od 15 lat petni funkcje Pielegniarki Koordy-
nujgcej w Przychodni Lekarskiej INTERPED Stowarzyszenia
Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy ,,Nasze Dzieci” .

Nagroda za profesjonalizm, uznanie i zaufanie wséréd matych
pacjentdw oraz aktywny udziat w zadaniach na rzecz promocji
i profilaktyki zdrowotnej. i
3.LEKARZ STOMATOLOGII - LESLAW RUDZINSKI
Specjalista z zakresu chirurgii stomatologicznej oraz chirurgii
szczekowej. Z czestochowskg stuzbg zdrowia zwigzany od
1986 r. Od 12 lat jest wspotwiascicielem Specjalistycznej Przy-
chodni Stomatologicznej przy ul. Andersena 1.

Nagroda za zaangazowanie w prace zwigzang z ksztatceniem
i rozwojem specjalistow w zakresie stomatologii oraz wdraza-
nie praktycznych norm etyki zawodowej w $rodowisku lekar-
skim, aktywna dziatalno$¢ na rzecz Srodowiska lekarskiego.

4. LICENCJONOWANA PIELEGNIARKA

- IWONA CABAN

Specjalistka w zakresie pielegniarstwa zachowawczego. Od
34 lat pracuje w Miejskim Szpitalu Zespolonym, od 2006 roku
na stanowisku pielegniarki koordynujgcej poddziatu chordb
wewnetrznych przy ul. Bony 1/3.

Statuetki i dyplomy wreczyt Prezydent Miasta Czestochowy
Krzysztof Matyjaszczyk, Zastepca Prezydenta Jarostaw
Marszatek i Przewodniczgcy Rady Miasta Zdzistaw Wolski.

Cato$¢ uroczystosci uswietnit swoim wystepem Zbigniew
Wodecki z Orkiestrg Symfoniczng Filharmonii Czestochowskiej
pod dyrekcjg Adama Klocka. [ |

Wyroéznionym i nagrodzonym
serdecznie gratulujemy

SPRAWOZDANIE PRZEWODNICZACE]
Z DZIALALNOSCI OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W CZESTOCHOWIE
od 01.01.2013 roku do 31.12.2013 roku

W okresie od 01.01.2013 roku do 31.12.2013 roku odbyty sie

cztery posiedzenia Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

oraz 12 posiedzen Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych podjeta i zrealizowata

13 uchwat, Prezydium ORPIP podjeto i zrealizowato 282 uchwaty

wtym:

¢ Dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego: rozpatrzono
55 wnioskow w tym dofinansowanie przyznano dla 42 oséb
na tgczng kwote 31,153.52 zt., odmownie podjeto 13 decy-
Zji / wnioski ztozone niezgodnie z obowigzujgcym regula-
minem Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego/.

e Udzielnie pomocy finansowej z FRZ i WL: rozpatrzono 39
wnioskéw w tym pomoc finansowg otrzymaty 32 osoby na
taczng kwote 67,100.00 zt., odmownie podjeto 7 decyzji
/wnioski ztozone niezgodnie z obowigzujgcym regulami-
nem Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Loso-
wych/.

e Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz wpisano do
rejestru i na liste cztonkdw Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych — 34 pielegniarki i 6 potoznych.

¢ Wopisano do rejestru i na liste cztonkéw ORPiP w Czesto-
chowie - 15 pielegniarek (osoby te przeniosty sie z obszaru
dziatania innej okregowej izby).

o Wykreslono z rejestru ORPiP w Czestochowie — 36 piele-
gniarek i 2 potozne (osoby te przeniosty sie na obszar
dziatania innej okregowej izby).

¢ Wygasniecie prawa wykonywania zawodu z powodu zgonu
13 0sdb.

e Dokonano wpiséw o zaprzestaniu wykonywania zawodu
dla 68 pielegniareki 21 potoznych.

¢ Dokonano wpisu o powrocie do wykonywania zawodu po
uprzednim zaprzestaniu dla 8 pielegniarek i 1 potoznej.

e Dokonano wpisdw o zrzeczeniu sie prawa wykonywania za-
wodu dla 6 pielegniareki 1 potozne;j.

e Wydano 11 zaswiadczen stwierdzajgcych, ze pielegniarka,
pielegniarz posiada kwalifikacje zgodne z wymogami wyni-
kajgcymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej.

¢ Wopisano do Rejestru Indywidualnych Praktyk Pielegniarek
i Potoznych:8 indywidualnych praktyk pielegniarek wyta-
cznie w Przedsiebiorstwie Podmiotu Leczniczego, 1 indywi-
dualng specjalistyczng praktyke pielegniarki wytgcznie
w Przedsiebiorstwie Podmiotu Leczniczego, 1 indywidual-
ng praktyke pielegniarki.

e Wpisano do rejestru 13 podmiotéw prowadzacych ksztat-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych.

e Skierowano na odbycie przeszkolenia 5 pielegniarek po
przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat.

e Przeznaczono Srodki z funduszu “Pozostate wydatki” w wy-
sokosci 21.443,20 zt na obchody Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Dnia Potoznej w dniu 11 maja 2013 roku.
(Wystep Kabaretu Pod Wyrwigroszem)

e Zakupiono upominki (metalowe wieszaki) dla delegatow
Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie.

e Zakupujemy na biezgco ksigzki do biblioteki, obecnie jest
748 pozycji .

©
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Zjazd

e Uczestniczytam 4 razy w posiedzeniu Naczelnej Rady PiP,
6 razy w posiedzeniu Komisji Ksztatcenia przy NRPiP oraz
2 razy w posiedzeniu Konwentu Przewodniczacych Okre-
gowych Rad Pielegniarek i Potoznych.
e Bralismy udziat w:
a.pracach komisji konkursowych na stanowiska piele-
gniarek oddziatowych, ordynatoréw i zastepcow dyre-
ktoréw ds. lecznictwa

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

¢. egzaminach wewnetrznych na kursach specjalizacyjnych

d.egzaminach po przeszkoleniu pielegniarek i potoznych
powracajgcych do zawodu po przerwie dtuzszej niz 5 lat
w wykonywaniu zawodu

e.sympozjach, szkoleniach, konferencjach

o Zaopiniowalismy wiele aktéw prawnych,

e Radca prawny udzielit wiele porad cztonkom samorzadu,
wystgpit z pozwem: o zaptate wynagrodzen za prace nalez-
nych pielegniarkom i potoznym od AKJ ZDROWIE sp. z 0.0..
oraz o ustalenie pracodawcy celem wydania Swiadectw
pracy pielegniarkom i potoznym Szpitala w Blachowni.

e WystosowaliSmy wiele wnioskow i stanowisk pozjazdowych
do: senatordéw, postdw, prezydentow, starostow, dyre-
ktoréw placowek, Panstwowej Inspekcji Pracy w obronie
stanowisk pracy, ochrony zdrowia i poprawy statusu finan-
sowego pielegniarek i potoznych.

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

W okresie od 01.01.2013 roku do 31.12.2013 roku w siedzibie

OIPiP odbyto sie sze$¢ posiedzen Komisji Rewizyjnej,

przeprowadzono réwniez pie¢ kontroli w dniach: 22.01.2013r,,

25.02.2013r,, 17.04.2013r.,, 28.05.2013r. 26.11.2013r. W tra-

kcie kontroli nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci. 23

kwietnia 2013 roku odbyta sie wizytacja OKR w Czestochowie

przeprowadzona przez cztonkdw Naczelnej Komisji Rewi-
zyjnej. Uwag nie stwierdzono. |

Przewodniczaca ORPiP w Czestochowie
Halina Synakiewicz

Uchwata Nr 1/VI1I/ 2014

IV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Czestochowie VI kadencji
z dnia 26 marca 2014 roku

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
merytorycznej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie za okres od 1 stycznia
2013 roku do 31 grudnia 2013 roku

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz.
1038) uchwala sie co nastepuje:

§1.
IV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych VI kadencji po
uprzednim rozpatrzeniu zatwierdza sprawozdanie z dziatal-
nosci merytorycznej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie za okres od 1 stycznia 2013 roku do 31
grudnia 2013 roku.
§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia [ |

Uchwata Nr 2/VI/2014

IV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji
z dnia 26 marca 2014 roku

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Skarbnika
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie z dziatalnosci finansowej Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie za
okres od 1 stycznia 2013 roku
do 31 grudnia 2013 roku

Na podstawie art. 30 pkt. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038)
oraz art. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz. U. z 2013 r,, poz. 330 tekst jednolity z p6zn. zm.) uchwala
sie co nastepuje:

§ 1.
IV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych VI kadencji po
uprzednim rozpatrzeniu zatwierdza sprawozdanie z dziatal-
nosci finansowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie za okres od 1 stycznia 2013 roku do 31
grudnia 2013 roku.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. |

Uchwala Nr 3/VI/2014

IV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji
z dnia 26 marca 2014 roku

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowego Sadu Pielegniareki Potoznych
w Czestochowie za okres od 1 stycznia 2013 roku
do 31 grudnia 2013 roku

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038)
uchwala sie co nastepuje:

§1.
IV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych VI kadencji po
uprzednim rozpatrzeniu zatwierdza sprawozdanie z dziatal-
nosci Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie za okres od 1 stycznia 2013 roku do 31 grudnia 2013
roku.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |
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Zjazd

Sprawozdanie z dziatalnosci
Okregowego Sadu Pielegniarek
i Potoznych
za okres od 01.01.2013 roku do 31.12. 2013 roku.

0Od 01.01.2013r. do 31.12.2013 roku, nie wptyneta zadna
sprawa do rozpatrzenia, w okresie tym odbyty sie 3-spotkania
cztonkéw Sadu majace na celu szkolenie w prowadzeniu roz-
praw, oraz zapoznano sie z ramowym regulaminem Okrego-
wego Sadu, omawiano réwniez Kodeks Etyki Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych.
Cztonkinie OSPIP braty udziat w szkoleniu zorganizowanym
przez Naczelny Sad Pielegniarek i Potoznych w Warszawie
w dniach 23 — 24 pazdziernika 2013 r .na temat:

~Podstaw prawnych funkcjonowania Okregowych
Sadow Pielegniarek i Potoznych
oraz
zasad funkcjonowania kancelarii tych sadow”

Przewodniczaca OSPiP bierze udziat w posiedzeniach Rady,
wspotpracuje z Okregowym Rzecznikem, oraz Prawnikiem
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych. |

Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
Anna Cocek

Uchwata Nr 4/VI/2014

IV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji
z dnia 26 marca 2014 roku

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej za okres
od 1 stycznia 2013 roku do 31 grudnia 2013 roku

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038)
uchwala sie co nastepuje:

§ 1.
IV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VI kadencji po uprzednim rozpatrzeniu zatwierdza sprawo-
zdanie z dziatalnosci Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
za okres od 1 stycznia 2013 roku do 31 grudnia 2013 roku.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. [ |

Sprawozdanie Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej
za okres od 01.01.2013 roku do 31.1.2013 roku

Zespot Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie pra-
cowat w nastepujgcym sktadzie:

Okregowy Rzecznik- Danuta Loniewska

Zastepcy:

1. AnnaBrzozowska—Duda

2. AlinaJaksender

3. EwaKobus

4. Katarzyna Nowak

5. Renata Wr6z

W okresie sprawozdawczym od 01.01.2013r. do 31.12.2013
roku prowadzonych byto 6 spraw z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek i potoznych, w tym 2 postepowania
wyjasniajgce zostaty umorzone, 3 postepowania sg w toku,
w jednej sprawie wdrozono czynnoéci sprawdzajgce.
Rzecznicy przez caty okres sprawozdawczy petnili dyzury
w pierwszg i trzecig $rode kazdego miesiaca.

Zespot Rzecznikdw w petnym skiadzie w dniach 8-9.06.2013r.
uczestniczyt w szkoleniu wyjazdowym w Wisle, zorganizowa-
nym przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Kato-
wicach.

Tematyka szkolenia obejmowata zasady prowadzenia poste-
powan w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej.

Rzecznik uczestniczyt we wszystkich posiedzeniach Okregowej
Rady, ktdére odbyty sie w okresie objetym niniejszym sprawo-
zdaniem.

W ramach dziatalnosci prewencyjnej przeprowadzone zostaty
4 szkolenia dla pielegniarek i potoznych z zakresu odpowie-

dzialnosci zawodowej, zgodnie z ponizej przedstawiong tabelg
|

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
OIPiP w Czestochowie

mgr Danuta toniewska

Lp Data Miejsce szkolenia Temat szkolenia
szkolenia
1. 14.03.2013 Zaktad Opiekunczo - Zasady prowadzenia dokumentacji
Leczniczy w Zaborzu medycznej w aspekcie
odpowiedzialnosci zawodowej
2. 11.04.2013 Centrum Pielegniarstwa i | Zasady prowadzenia dokumentacji
Opieki Dlugoterminowej | medycznej w aspekcie
w Myszkowie odpowiedzialnosci zawodowej
3. 16.05.2013 Urzad Miasta Konferencja"Odpowiedzialnos¢ w
Czestochowa wykonywaniu zawodu pielegniarek 1
potoznych"
4. 27.09.2013 Koszecin Zadania ORzOZ 1 jego rola w
prewencji zdarzen niepozadanych
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Zjazd

Uchwata Nr 5/VI1I/2014

IV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji
z dnia 26 marca 2014 roku

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowej Komisji Rewizyjnej za okres od 1 stycznia
2013 roku do 31 grudnia 2013 roku

Na podstawie art. 30 pkt. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038)
oraz art. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz.U. 22002 r., Nr 76, poz. 694 - tekst jednolity z p6zn. zm.)
uchwala sie co nastepuje:

§ 1.
IV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VI kadencji po uprzednim rozpatrzeniu zatwierdza sprawo-
zdanie z dziatalnosci Okregowej Komisji Rewizyjnej za okres
od 1 stycznia 2013 roku do 31 grudnia 2013 roku.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. |

Czestochowa 22;01.2014
SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYINE]
OIPiP W CZESTOCHOWIE ZA ROK 2013

Okregowa Komisja Rewizyjna w roku 2013 pracowata:

Przewodniczgca — Bozena Karon
Wiceprzewodniczgca — Halina Kurzynska
Sekretarz— Agnieszka Hebda
Cztonkowie: Anna Biedron

Ewa Kucharska

Wioletta Kucharska

Komisja dziata w oparciu o Regulamin Okregowej Komisji
Rewizyjnej przyjetej w formie Uchwaty nr 8/VI/2012 podjetej
przez II Okregowy Zjazd Delegatow Pielegniarek i Potoznych
VI Kadencji z dnia 30 marca 2012 roku oraz wedtug planu
pracy Okregowej Komisji Rewizyjnej na rok 2013.

Komisja realizowata zadania ustawowe poprzez:
- kontrole dziatalnosci finansowej i gospodarczej ORPIP
w Czestochowie.

W okresie sprawozdawczym tj: od 01.01.2013- 31.12.2013

komisja odbyta 2 posiedzenia i

przeprowadzita 4 kontrole w zakresie:

- kontrola zasad gospodarki finansowej OIPiP,

- kontrola polityki rachunkowosci,

- kontrola gospodarki finansowej O$rodka Szkoleniowego
dziatajgcego przy OIPiP.

W czasie kontroli stwierdzono:

- wplywy i wydatki zgodnie z zaplanowanym budzetem,

- budzet na 2013 rok prawidtowo realizowany,

- protokoly z kontroli przedstawiono na posiedzeniach
ORPIP.

Dokumenty i ksiegi rachunkowe prowadzone prawidtowo i zgo-
dnie z obowigzujgcymi przepisami o rachunkowosci oraz wia-
Sciwie przechowywane.

Uchwaty na posiedzeniach OR i Prezydium ORPIiP sg realizo-
wane zgodnie z ich trescia.

Okregowa Komisja Rewizyjna stwierdza, ze dziatalno$¢ ORPiP
w Czestochowie w roku 2013 cechowata gospodarnos¢ i rze-
telno$¢ w wykorzystywaniu $rodkéw finansowych i rzeczo-
wych. [ |

Przewodniczgca OKR
Bozena Karon

Uchwala Nr 6/VI/2014

IV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji
z dnia 26 marca 2014 roku

w sprawie przyjecia budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie na rok 2014

Na podstawie art. 30 pkt. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzgdzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038)
oraz art. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz. U. 22013, poz. 330 tekst jednolity z pdzn. zm.) uchwala
sie co nastepuje:

§ 1.
Uchwala sie budzet Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie na okres od 1 stycznia 2014 roku do 31 gru-
dnia 2014 roku w brzmieniu okreslonym w zataczniku nr 1 do
uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. |

Uchwata nr 7/Vi/ 2014

IV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji
z dnia 26 marca 2014 roku

w sprawie korekty budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych na rok 2014

Na podstawie art. 31 pkt. 6 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038)
uchwala sie co nastepuje:

§1
Upowaznia sie Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie do dokonania niezbednej korekty wptywdw i wyda-
tkow w planie finansowym Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie na 2014 rok przy uwzglednieniu poniz-
szych zatozen:
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Zjazd

1. korekta moze dotyczy¢ kwot, ktorych wykonanie zgodne
z budzetem rocznym na 2014 rok nie jest lub nie bedzie
mozliwe oraz

2. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
moze przeznaczyc $rodki, o ktérych mowa powyzej na cele,
ktére nie zostaty przewidziane w budzecie rocznym na
2014 rok lub tez zostaty w nim przewidziane, ale kwoty na
nie przeznaczone okazaty sie nie wystarczajace.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. |

Stanowisko nr 1
IV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji
z dnia 26 marca 2014 rok

w sprawie zmiany Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lu-
tego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na
niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorcg (Dz.U.z2012r. poz. 182)

skierowane do: Ministra Zdrowia

IV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie VI kadencji zwraca sie do Ministra Zdrowia z wnioskiem
0 zmiane Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego
2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na nie-
ktore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym nie-
bedacym przedsiebiorcg (Dz.U. z 2012 r. poz. 182) poprzez
zwiekszenie do 5 0sdb liczby przedstawicieli OR PiP w sktadzie
komisji konkursowej gdy postepowanie konkursowe dotyczy
stanowiska naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek
oraz pielegniarki oddziatowe;j.

Uzasadnienie

Pielegniarki i potozne winny miec¢ zapewniony realny wptyw na

obsade kluczowych z ich punktu widzenia stanowisk w pod-

miotach leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami, tj. stano-

wiska naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek oraz

pielegniarki oddziatowej.

Realizacja powyzszego postulatu moze zosta¢ zapewniona

wylacznie poprzez zwiekszenie liczy przedstawicieli Okregowej

Rady Pielegniarek i Potoznych w sktadzie komisji konkursowe;j.
[ |

Stanowisko nr 2
IV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Czestochowie VI kadencji z dnia 26 marca 2014 r.

w sprawie zmiany sposobu ustalania minimalnych norm zatru-
dnienia pielegniarek i potoznych

skierowane do: Ministra Zdrowia

IV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VI kadencji zwraca sie do Ministra Zdrowia z wnioskiem o pilng
nowelizacje Rozporzadzenia Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami (Dz.U. z 2012 r. poz. 1545) poprzez

zmiane zasad obliczania norm minimalnych oraz wprowa-
dzenie jednolitych zasad w zakresie obliczania norm zatru-
dnienia we wszystkich placéwkach, ktére udzielajg swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

Uzasadnienie

W ocenie Okregowego Zjazdu przepisy Rozporzadzenia Zdro-

wia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania

minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami

(Dz.U. z 2012 r. poz. 1545) winny zostac niezwtocznie zmie-

nione. Przepisy obowigzujace w obecnym ksztatcie prowadza

do ustawicznego zmniejszania liczby pielegniarek i potoznych

w oddziatach szpitalnych, co uzna¢ nalezy za tendencje nie-

pokojacg zaréwno z punktu widzenia pacjenta jak i Naszego

$rodowiska zawodowego.

W zwigzku z powyzszym postulujemy wprowadzenie nizej wy-

mienionych zapisow dotyczacych:

o wyliczania czasu opieki bezposredniej,

e podwyzszenia czasu czynnosci posrednich do 50% czasu
pielegnacji bezposredniej,

e zapewnienia minimum 2 pielegniarek/potoznych na zmia-
ne,

e przywrdcenia zapisu: 2 pielegniarek do zabiegu opera-
cyjnego na jeden czynny stot operacyjny, czyli operowa-
nego pacjenta,

e wprowadzenia wskaznikdw dla nowotworzonych, restru-
kturyzowanych lub w trakcie reorganizacji oddziatéw
szpitalnych i komorek organizacyjnych. |

Stanowisko nr 3
IV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji z dnia 26 marca 2014 r.

w sprawie zmiany ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pieegniarki i potoznej (Dz.U. 2011 Nr 174, poz. 1039 z pdzn.
zm.)

skierowane do:Ministra Zdrowia,
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej,
Ministra Finansow,
Parlamentarzystow

IV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VI kadencji zwraca sie do Ministra Zdrowia, Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej, Ministra Finanséw, Parlamentarzystow
z wnioskiem o podjecie dziatan w celu doprowadzenia do zmia-
ny ustawy z dnia z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U. 2011 Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.) poprzez
zapewnienie pielegniarkom i potoznym podnoszacym swoje
kwalifikacje zawodowe prawa do urlopu szkoleniowego takze
w przypadku ksztatcenia podyplomowego odbywanego bez
skierowania wydanego przez pracodawce.

Uzasadnienie

Pielegniarki i potozne realizujgc obowigzek aktualizacji swojej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych podnoszg swoje kwalifi-
kacje zawodowe uczestniczac w roznych rodzajach ksztatcenia
podyplomowego.

Pomimo, iz pracodawcy sg zainteresowani podnoszeniem
przez pielegniarki i potozne ich kwalifikacji i odnoszg z tego ty-
tutu wymierne korzysci finansowe, to jednak nie wystawiajg im
skierowan, co w efekcie powoduje, iz pielegniarki i potozne
zmuszone sg ksztatcic sie kosztem swojego wolnego czasu.

[ 6
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Zjazd

W zwigzku z powyzszym istnieje pilna potrzeba zmodyfiko-
wania zapisdw ustawy z dnia z dnia 15 lipca 2011 . o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011 Nr 174, poz. 1039 z pdzn.
zm.) w taki sposob, aby réwniez pielegniarki i potozne, ktére
podejmuija ksztatcenie podyplomowe bez skierowania praco-
dawcy mogty korzystac z urlopu szkoleniowego. [ |

Stanowisko nr 4
IV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji z dnia 26 marca 2014 r.

w sprawie finansowania ksztatcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych

skierowane do:Ministra Zdrowia,
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej,
Ministra Finansow,
Parlamentarzystéw

IV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VI kadencji zwraca sie do Ministra Zdrowia, Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej, Ministra Finansoéw, Parlamentarzystow
z wnioskiem o podjecie dziatan w celu wprowadzenia zasady
wspoffinansowania ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych przez Skarb Panstwa oraz pracodawcow zatrudnia-
jacych pielegniarki i potozne.

Uzasadnienie

Pielegniarki i potozne realizujgc obowigzek aktualizacji swojej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych podnoszg swoje kwali-
fikacje zawodowe uczestniczac w roéznych rodzajach ksztat-
cenia podyplomowego.

Pomimo, iz pracodawcy sg zainteresowani podnoszeniem
przez pielegniarki i potozne ich kwalifikacji i odnoszg z tego
tytutu wymierne korzysci finansowe, to jednak nie wystawiaja
im skierowan, co w efekcie powoduje, iz pielegniarki i potozne
zmuszone sg ksztatcic sie w zasadzie wylacznie na swdj koszt
i do tego w swoim wolnym czasie. Nadto nie istnieje system
zapewniajgcy dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego ze
$rodkow Skarbu Panstwa.

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki i poto-
zne jest efektem pozadanym zaréwno z punktu widzenia spo-
teczenstwa, jak i pracodawcéw, bowiem w jego efekcie pod-
nosi sie poziom udzielanych $wiadczen zdrowotnych, a praco-
dawcy moga zawierac z NFZ kontrakty na korzystniejszych dla
siebie warunkach.

W zwigzku z powyzszym nalezy zmodyfikowac zasady pono-
szenia kosztow ksztatcenia podyplomowego w taki sposab,
aby koszty te byty w sposdb rownomierny roztozone na
podmioty, ktére z takiego doksztatcania odnoszg korzysci. m

Stanowisko nr 5
IV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w Czestochowie VI kadencji z dnia 26 marca 2014 r.

w sprawie zmiany ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku do-
chodowym od 0s6b fizycznych (Dz.U. z 2012 r. poz. 361 — tekst
jednolity z pdzn. zm.)

skierowane do:Ministra Zdrowia,
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej,
Ministra Finansow,
Parlamentarzystow

IV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VI kadencji zwraca sie do Ministra Zdrowia, Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej, Ministra Finanséw, Parlamentarzystow
z wnioskiem o podjecie dziatan w celu doprowadzenia do
zmiany ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od os6b fizycznych (Dz.U. z 2012 r. poz. 361 — tekst jednolity
z pdzn. zm.) poprzez zwolnienie z podatku dochodowego
nieodptatnych szkolen odbywanych przez pielegniarki i po-
tozne w zwigzku z realizacjg ustawowego obowigzku aktu-
alizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych.

Uzasadnienie

Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi przepisami podatkowymi
pielegniarka i potozna uczestniczace w bezptatnym szkoleniu
organizowanym przez Okregowq Izbie Pielegniarek i Potoz-
nych sg zobowigzane do zaptacenia podatku dochodowego od
wartosci otrzymanego $wiadczenia, tj. kosztu uczestnictwa
w danym szkoleniu bezptatnym.

Z uwagi na okoliczno$¢, iz zgodnie z art. 61 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, cztonkowie naszego samorzadu maja
obowigzek aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych.
Bezptatne szkolenia organizowane przez Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych nie powinny by¢ objete podatkiem
dochodowym, tym bardziej, iz szkolenia te finansowane sg ze
$rodkdéw pochodzacych ze sktadek cztonkowskich. [ |

Stanowisko nr 6
IV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji z dnia 26 marca 2014 r.
w sprawie udziatu przedstawicieli NIPiP
w planowanych przez Ministerstwo Zdrowia
dziataniach zmierzajacych do skrdcenia kolejek

skierowane do:NRPiP

IV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VI kadencji zwraca sie do NRPiP z wnioskiem, o podjecie
dziatan w celu umozliwienia wziecia udziatu przedstawicieli
NRPiP w pracach zespotu powofanego przez Ministra Zdrowia
majgcego na celu opracowanie projektu dziatan majgcych
doprowadzi¢ do skrécenia kolejek.

Uzasadnienie

Minister Zdrowia zapowiada od 2016 roku rozszerzenie kom-
petencji pielegniarek powierzajgc nam prawo do wypisywania
recept na niektore leki, badania i wyroby medyczne. JesteSmy
wyksztatcone i gotowe do takich dziatan, ktére mogg wzmo-
cnic¢ pozycje naszego zawodu, W naszej ocenie jednak przed-
stawiciele NRPiP winni bra¢ czynny udziat w pracach zespotéw
majacych wypracowaé zasady realizacji powierzonych nam
nowych zadan.

Udziat przedstawicieli NRPiP zapewni wypracowywanie za-
pisow, ktore zagwarantujg naszej grupie zawodowej dodat-
kowe, godne wynagrodzenie za wykonywanie nowych obo-
wigzkow w ramach nowych kompetencji. |

Stanowisko nr 7
IV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji z dnia 26 marca 2014 r.

w sprawie projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego
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Zjazd

skierowane do:Ministra Zdrowia,
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej,
Parlamentarzystéw

IV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VI kadencji zwraca sie do Ministra Zdrowia, Ministra Pracy i Po-
lityki Spotecznej, Parlamentarzystdw z wnioskiem o podjecie
dziatan w celu zmiany projektu ustawy o zawodzie ratownika
medycznego poprzez utrzymanie dotychczasowej zasady, iz
ratownicy medyczni mogg wykonywaé czynnosci ratunkowe
wytgcznie w jednostkach systemu.

Uzasadnienie

Zgodnie z art.32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesien 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2013 r. poz.757)
jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medyczne-
go, w ramach ktorego ratownicy medyczni wykonujg czynnosci
ratunkowe s3g: szpitalne oddziaty ratunkowe oraz zespoty rato-
whnictwa medycznego w tym lotnicze zespoty ratownictwa me-
dycznego i sg to w Swietle obowigzujacych przepiséw prawa
miejsca wykonywania czynnosci ratunkowych przez ratowni-
kéw medycznych.

Natomiast w projekcie ustawy o zawodzie ratownika medy-
cznego art.11 ust.1 pkt 2 ustawy, proponuje sie zapis, ktory
stanowi 0 wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych
poza systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Okolicznosc¢ tg uzasadnia sie mozliwoscig petnego wykorzy-
stania umiejetnosci i szerokich kwalifikacji zawodowych rato-
wnikéw medycznych pozwalajgcych im na prace miedzy inny-
mi na oddziatach szpitalnych czy w lecznictwie otwartym.

IV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
wyraza gtebokie zaniepokojenie projektem aktu prawnego,
ktéry wprowadza regulacje pozwalajgce na udzielanie Swiad-
czen zdrowotnych przez ratownikow medycznych poza Syste-
mem Ratownictwa Medycznego.

Pragniemy zwrdci¢ uwage na fakt, iz ratownicy medyczni maja
inne przygotowanie zawodowe, inny tok ksztatcenia zawodo-
wego, jak réwniez ich doskonalenie zawodowe odbiega od
toku ksztatcenia ustawicznego tak jak to jest w zawodzie piele-
gniarki i potoznej.

Zawad pielegniarki polega na udzielaniu $wiadczen zdrowo-
tnych miedzy innymi: samodzielne udzielanie $wiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
oraz medycznych czynnosci ratunkowych, natomiast zawod
ratownika medycznego polega na wykonywaniu medycznych
czynnosci ratunkowych w jednostkach systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. Powyzszy projekt moze prowadzi¢
do préb zastepowania pielegniarek i potoznych ratownikami
medycznymi, a w efekcie takze do dyskryminowania pielegnia-
rek i potoznych. Juz w chwili obecnej wystepuja liczne niepra-
widtowosci dotyczace zwalniania pielegniarek i pielegniarzy
(pomimo posiadanych przez nich kwalifikacji zawodowych
uprawniajgcych ich do wykonywania czynnosci w systemie
ZRM) wykonujacych swéj zawdd w ramach systemu Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego i zatrudnianie w ich miejsce
ratownikow medycznych.

Uwazamy, ze brak jest powodéw oraz uzasadnienia dla umo-
Zliwiania ratownikom wykonywania ich zawodu poza Syste-
mem Panstwowego Ratownictwa Medycznego. |
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IV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie VI kadencji z dnia 26 marca 2014 r.

w sprawie wznowienia kontraktu na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z Polskg Grupg Medyczng Sp. z 0.0.,

skierowane do:Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
Dyrektora Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,
Starosty Powiatu Czestochowskiego

IV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
VI kadencji zwraca sig do ,

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Dyrektora Slaskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ oraz Starosty Powiatu Czesto-
chowskiego z wnioskiem o podjecie w najszybszym mozliwym
czasie dziatan zmierzajacych do wznowienia kontraktu na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Polskg Grupa
Medyczng Sp. z 0.0., ktéra jako nowy dzierzawca wznawia
dziatalnos¢ szpitala w Blachowni.

Uzasadnienie

W dniu 30 listopada 2013 r. ulegta rozwigzaniu umowa
dzierzawy szpitala w Blachowni tgczaca Powiat Czestochowski
ze Szpitalem Blachownia Sp. z 0.0. (dawniej Skrzypczynski
Cezary Prywatna Przychodnia Lekarska). Od dnia 1 grudnia
2013 r. nowym dzierzawcg kompleksu budynkéw szpitala w
Blachowni jest Polska Grupa Medyczna Sp. z 0.0..

W dniu 17 marca 2014 r. Polska Grupa Medyczna Sp. z o.0.
uzyskata wpis do rejestru podmiotdw prowadzacych dziatal-
nosc lecznicza.

Ww. Spétka jest obecnie gotowa do wznowienia dziatalnosci
prowadzonej przez Szpital w Blachowni, tj. do rozpoczecia
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Jedyng przeszkoda
do wznowienia ww. dziatalnosci jest brak kontraktu z NFZ.

Brak kontraktu dla Szpitala w Blachowni rzutuje w sposob
bardzo negatywny na sytuacje zaréwno pacjentéw jak i innych
placowek udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej w na-
szym regionie.

Okolicznos¢, iz szpital w Blachowni aktualnie nie udziela $wiad-
czen opieki zdrowotnej powoduje, iz osoby dotychczas leczace
sie w tym szpitalu zmuszone sg korzystac z opieki medycznej
innych placéwek. Powoduje to, iz w pozostatych placéwkach
naszego regionu — i tak juz borykajgcych sie z problemem
niewystarczajgcej liczby miejsc szpitalnych - wzrosta liczba
pacjentéw. Taki stan rzeczy powoduje przecigzenie praca
personelu tych placowek oraz dodatkowy dyskomfort dla
pacjentdw. Dodatkowo brak szpitala w Blachowni powoduje, iz
mieszkancy tego obszaru muszg szuka¢ opieki medycznej
w oddalonych od miejsca zamieszkania placéwkach.

Wskazac roéwniez nalezy, iz zaistniata sytuacja spowodowata
rowniez niekorzystne zmiany na lokalnym rynku pracy, tj.
zwiekszenie liczby bezrobotnych pielegniarek i potoznych. Na
dzien 31 grudnia 2013 r. w Powiatowym Urzedzie Pracy w Cze-
stochowie zarejestrowanych byto jako bezrobotne 57 piele-
gniarek i 17 potoznych, w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lu-
blincu odpowiednio 16 pielegniarek i 6 potoznych, a w Po-
wiatowym Urzedzie Pracy w Myszkowie odpowiednio 18 pie-
legniarek i 11 potoznych. Réwniez w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Ktobucku na koniec ubiegtego roku byto zarejestro-
wanych znacznie wiecej bezrobotnych pielegniarek i poto-
znych niz w latach poprzednich.

W ocenie Delegatow remedium na rozwigzanie wszystkich
przedstawionych powyzej problemdw jest doprowadzenie do
wznowienia przez NFZ kontraktu na udzielanie $wiadczen
medycznych z PGM Sp. z 0.0. w zakresie analogicznym jak kon-
trakt uprzednio zawarty przez NFZ z Cezarym Skrzypczynskim
(po przeksztatceniu: Szpital Blachownia Sp. z0.0.). [ |
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Minister Zdrowia

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 05.03. 2014

Pani
Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pan Prezes

Uprzejmie informuje, iz w ramach akcji informacyjnej Minister-
stwo Zdrowia przygotowato i wydato ulotki skierowane do
kobiet w okresie cigzy, porodu i potogu, w ktérych informacje
dotycza koniecznosci podjecia weczesnej opieki profilaktycznej,
praw kobiet w okresie cigzy i porodu, terminu wykonania
badan profilaktycznych oraz ich zakres, wspdtpracy z potozna
podstawowej opieki zdrowotnej, zalety karmienia piersig oraz
aktéw prawnych regulujgcych opieke nad kobietg w okresie
Cigzy porodu i potogu.

Ulotki te zostang przekazane do punktow szczepien w placow-
kach podstawowe]j opieki zdrowotnej. Z reguty poradnie te
posiadajg w swojej organizacji gabinet lub poradnie potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej. Woéwczas mogty by by¢
odebrane w catosci przez potozne podstawowej opieki
zdrowotnej, ktére z kolei rozprowadza ulotki wsrdéd kobiet
ciezarnych. W zwigzku z powyzszym, zwracam sie z uprzejma
prosbg o pomoc w przekazaniu informacji do potoznych
podstawowej opieki zdrowotnej o mozliwosci odebrania ulotek
skierowanych do kobiet w okresie cigzy porodu i potogu oraz
upowszechnianiu tejze ulotki wsrdd kobiet ciezarnych. [ |

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

RZECZPOSPOLITA POLSKA

Rzecznik Praw Dziecka
Marek Michalak
Warszawa, 8 stycznia 2014 roku

Pan
Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

pragne zwroci¢ uwage Pana Ministra na wazne w mojej ocenie
zagadnienie realizacji opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mto-
dzieza w Srodowisku nauczania i wychowania.

Zwracali sie do mnie w powyzszej sprawie rodzice dzieci, dyre-
ktorzy szkdt, lekarze obejmujacy opiekg medyczng ucznidw
przebywajacych w osrodkach dla dzieci przewlekle chorych.
W minionym roku wystepowali do mnie w tej sprawie takze
przedstawiciele Srodowisk pielegniarek zatrudnionych w pla-
coéwkach oswiatowych z Rzeszowa, Zielonej Gory i Gorzowa
Wielkopolskiego.

W 2012 r. Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek Szkolnych
przygotowato opracowanie pt. ,Problemy w realizacji $wiad-
czen pielegniarki szkolnej w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej udzielanej w Srodowisku nauczania i wychowania".
Zawarte s w nim postulaty Srodowiska pielegniarek, zmie-
rzajgce do usprawnienia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi w $rodowisku nauczania i wychowania.

Liczba zgtaszanych spraw oraz réznorodno$¢ poruszanej
tematyki, upowazniajg mnie do zwrocenia sie do Pana Ministra
W powyzszej sprawie.

Rodzice dzieci, dyrektorzy szkdt, lekarze i pielegniarki, przed-
stawiajq zagadnienie dostepnosci dzieci do $wiadczerh medy-
cznych w placéwkach nauczania i wychowania, prezentujac
wiasny punktu widzenia. Nie zawsze sg one ze sobg zbiezne.
Rodzice oczekuja, ze jego dziecko podczas pobytu w szkole
uzyska niezbedng pomoc medyczng zawsze wtedy, kiedy
bedzie jej potrzebowato. Dyrektorzy placéwek oswiatowych
oczekuja, ze pielegniarka bedzie partnerem dyrektora szkoty,
ktdry pomoze mu rozwigzac¢ problemy zwigzane z zapew-
nieniem bezpieczenstwa zdrowotnego ucznidw. Pielegniarki
zatrudnione w placéwkach nauczania i wychowania chcg wy-
korzysta¢ swoje kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe w taki
sposob, by rzetelnie wypetni¢ zadania natozone na nie w prze-
pisach prawa.

Praktyka wskazuje, ze dotychczasowe regulacje prawne nie
zapewniajg w sposob dostateczny mozliwosci sprawowania
rzeczywistej opieki pielegniarskiej nad dzie¢mi i mtodziezg,
przebywajaca w placdwkach nauczania i wychowania.

Analiza zgtaszanych do mojego biura spraw wskazuje, ze do
najwazniejszych problemdéw mozna zaliczy¢: normy zatrudnie-
nia pielegniarek w szkotach, opieke pielegniarska nad dzie¢mi
uczeszczajgcymi do przedszkoli, opieke pielegniarskg nad
dzie¢mi przebywajgcymi w catodobowych osrodkach podlega-
jacych resortowi oswiaty, np. osrodki dla dzieci niedowi-
dzacych oraz uregulowanie sprawy finansowania i wyposa-
zenia gabinetu Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekar-
skiej w szkotach.

Uzaleznianie norm zatrudnienia pielegniarek w placéwkach
nauczania i wychowania jedynie od liczby uczniéw w placéwce
jest niewystarczajgcym kryterium. Rozwigzanie to powoduije,
ze mate szkoty, w ktorych liczba ucznidéw nie przekracza 250,
majg zagwarantowang opieke pielegniarskg w ,,symbolicznym
wymiarze" 4 godzin tygodniowo. Mate szkoty to najczesciej
placowki zorganizowane na terenach wiejskich oraz szkoty
niepubliczne. Uczniowie tych placowek, ze wzgledu na swojg
specyfike, w szczegdlny sposob potrzebujg opieki pielegniar-
skiej. W szkotach niepublicznych czesto liczng grupe ucznidow
stanowig uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
w tym z niepetnosprawnosciami. W szkotach zorganizowanych
na terenach wiejskich, czesto utrudniony jest dostep do opieki
specjalistycznej. Okreslone przepisami prawa zadania muszg
zosta¢ wykonane przez pielegniarke w szkole. Jesli piele-
gniarka jest w szkole jeden raz w tygodniu przez 4 godziny, to
takie zadania, jak: profilaktyka zdrowotna, wykorzystanie
wynikéw badania bilansowego, czynne poradnictwo dla ucz-
niow, udzielanie pomocy przedlekarskiej, mogg by¢ wykony-
wane jedynie nominalnie. W skrajnych przypadkach, z powo-
ddéw organizacyjnych pracy szkoty, pielegniarka moze nie zet-
knac sie realnie w wybrang klasg, czyli grupg ucznidw.

Plany upowszechnienia opieki przedszkolnej nad dzie¢mi wy-
magaja, by sprawa opieki pielegniarskiej w przedszkolach
zostata po raz kolejny przeanalizowana. Obecnie, najmtodsze
dzieci uczeszczajgce do przedszkola nie sg objete opiekg pie-
legniarska. Nalezy wskazac, ze wiele zagadnien dotyczacych
rozwoju psychofizycznego u dziecka trzyletniego powigzanych
jest z aspektami medycznymi, np. trening czystosci, umieje-
tnos¢ samodzielnego jedzenia, rozwdj mowy, doskonalenie
umiejetnosci z zakresu tzw. motoryki matej, rozwdj emocjo-
nalny, rozpoznanie objawdw bedacych poczatkiem zaburzen
neurologicznych. Mozliwo$¢ wspotpracy pielegniarki z nau-
czycielem przedszkola i rodzicami dziecka, bytaby bardzo
korzystna dla prawidtowego rozwoju dziecka.

Nadal zgtaszane sg sprawy zwigzane z organizowaniem, wy-
posazaniem i uzytkowaniem przez pielegniarki gabinetow
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w szkotach oraz problemy

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Kwiecien 2014r

©



Minister Zdrowia

wynikajace z koniecznosci przemieszczania sie pielegniarek
miedzy poszczegdlnymi szkotami na terenach wiejskich, tam,
gdzie szkoty znajduja sie w znacznej od siebie odlegtosci.

W trosce o bezpieczenstwo i zdrowie dzieci i mtodziezy, dzia-
tajac na mocy art. 11 ustawy z 6 stycznia 2000 r. 0 Rzeczniku
Praw Dziecka (Dz. U. Nr 6, poz. 69 z pdzn. zm.), zwracam sie do
Pana Ministra z pro$bg o pogtebiong analize przedstawionego
problemu i podjecie dziatan, celem zwiekszenia bezpieczen-
stwa zdrowotnego dzieci w szkotach i przedszkolach. [ |

MINISTER ZDROWIA
Warszawa, 11 02. 2014

Pan
Marek Michalak
Rzecznik Praw Dziecka

Szanowny Panie Ministrze

Z uwagg zapoznatem sie z propozycjami rozwigzan dotycza-
cych organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodziezg, zawartych w wystgpieniu ZSS/500/1/2014/EK.
Wiele watkéw przedstawionych w piSmie, ktére w sposob
ogdliny prezentujg zgtoszone do Biura Rzecznika Praw Dziecka
problemy, uniemozliwia podjecie przeze mnie stosownych
dziatan interwencyjnych. Z tego wzgledu proponuije, by indy-
widualne sprawy dotyczgce opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i miodzieza w $rodowisku nauczania i wychowania, ktéra
-w opinii Wnioskodawcow - moze by¢ sprawowana w sposob
niewtasciwy lub nierzetelny, byty przekazywane Ministrowi
Zdrowia. Dotychczasowe doswiadczenie wskazuje, ze kiero-
wane do nas prosby o interwencje, w szczegdlnosci dotyczace
zapewnienia dzieciom i mtodziezy przewlekle chorym wiasci-
wych warunkéw pobytu w placéwkach oswiatowych, byly roz-
strzygane szybko, z pozytywnym skutkiem. W takich przy-
padkach istotne jest rowniez stosowanie jednolitych kryteriow
prowadzenia i rozstrzygania spraw, gwarantujace zachowanie
zasady rownego traktowania.

Analizujgc tres¢ propozycji zmian w systemie opieki nad
dzie¢mi i mtodzieza chce podkresli¢, ze aktualny system opieki
zdrowotnej jest odmienny od organizacji tej opieki w naszym
kraju do 1999 roku. Reforma ochrony zdrowia wdrozona
w latach dziewiecdziesigtych, powigzana z reformg admini-
stracji i oSwiaty, catkowicie zmienita poprzednio obowigzujgce
struktury systemu ochrony zdrowia oraz zasady finansowania.
OdeszlisSmy woéwczas od struktur opieki zdrowotnej dla
poszczegdlnych grup spoteczenstwa, w tym réwniez od stru-
ktur opieki pediatrycznej (poradnie D i DI) i nadzoru pediatry-
cznego. Szczegding role w opiece nad populacjg w wieku roz-
wojowym przypisano wtedy lekarzowi rodzinnemu, ktory
udziela dzieciom $wiadczen zdrowotnych w zdrowiu i w choro-
bie, na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Zatozeniem
reformy byto rozdzielenie funkcji ustugodawcy, pfatnika oraz
organizatora $wiadczen zdrowotnych. Wprowadzono system
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w ktérym zacho-
wano prawo do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych dla kobiet
ciezarnych oraz dzieci i mfodziezy. Osobom z tych grup przy-
stugiwaty i przystuguja Swiadczenia zdrowotne majgce na
celu: zachowanie zdrowia oraz zapobieganie chorobom,
wczesne wykrywanie chordb, leczenie, zapobieganie niepet-
nosprawnosci i jej ograniczanie.

Warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, a takze zasady i tryb
finansowania tych Swiadczen okresla ustawa z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pézn. zm.). Profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzie¢mi
i modzieza sprawuja:

1) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dekla-
racji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ztozo-
nej przez rodzicoéw lub opiekunéw prawnych;

2) lekarz dentysta;

3) potozna podstawowej opieki zdrowotnej (do ukonczenia
6 tygodnia zycia);

4) pielegniarka podstawowej' opieki zdrowotnej (od 7 tygo-
dnia zycia do ukonczenia 5 roku zycia);

5) pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo higie-
nistka szkolna (od 6 roku zycia do ukonczenia 19 roku zycia).

Wszystkie dzieci w wieku przedszkolnym (od 3 do 5 lat), bez
wzgledu na fakt uczeszczania do przedszkola, objete sg $wiad-
czeniami zdrowotnymi realizowanymi przez pielegniarke pod-
stawowej opieki zdrowotnej, na podstawie deklaracji wyboru
sktadanej przez rodzicow/ opiekundéw prawnych dziecka.
Miejsce realizacji $wiadczen okres$la umowa zawarta z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Pielegniarka Srodowiska nau-
czania i wychowania albo higienistka szkolna sprawuje profi-
laktyczna opieke zdrowotng nad uczniami w znajdujacym sie
na terenie szkoty gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej. W przypadku braku na terenie szkoty gabinetu
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, profilakty-
czng opieke zdrowotng pielegniarka albo higienistka szkolna
sprawuje w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej.

Rozpatrujac kwestie zmiany organizacji opieki zdrowotnej nad

dzie¢mi w wieku przedszkolnym konieczne jest uwzglednienie

tresci opublikowanych przez Instytut Matki i Dziecka w War-
szawie w 2011 r. ,Standardéw w profilaktycznej opiece zdro-
wotnej nad dzie¢cmi w wieku 0-5 lat". Opracowanie Stan-
darddw miato na celu okreslenie, w oparciu o aktualng wiedze,
praktycznego i uporzgdkowanego materiatu dla lekarzy i piele-
gniarke podstawowej opieki zdrowotnej, prezentujgcego naj-
wazniejsze aspekty profilaktycznej opieki zdrowotnej dla
niemowlat i dzieci do momentu rozpoczecia nauki w szkole.

Najwazniejsza role w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad

dzie¢cmi w pierwszych latach Zzycia -co wskazali autorzy

Standardéw - ma do spetnienia rodzina. Dlatego tez materiat

dobrano tak, aby lekarze i pielegniarki mogli realizowa¢ za-

dania profilaktyki ukierunkowanej na catg rodzine. Zadania
pielegniarki w opiece nad dzieckiem w wieku przedszkolnym

(3-5 lat) okreslone w standardzie obejmuja:

1) wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy
i dugosci ciata, w tym okreslenie wspétczynnika masy ciata
(Body Mass Index - BMI),

2) orientacyjng ocene rozwoju psychomotorycznego,

3) orientacyjne badanie stuchu,

4) orientacyjne wykrywanie wad wymowy (u 5-latka),

5) testHirschberga w kierunku wykrywania zeza,

6) pomiar cisnienia tetniczego krwi,

7) edukacje zdrowotna rodzicow w zakresie: prawidtowego
zywienia, pielegnacji i bezpieczenstwa srodowiska dziecka
oraz promocji zdrowego stylu zycia.

W zakresie kwalifikacji zawodowych pielegniarki ,Standardy"

okreslajg, ze pielegniarka sprawujgca profilaktyczng opieke

zdrowotna nad dzieckiem do ukonczenia 5 roku zycia powinna
posiadac: specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa: rodzin-
nego lub pediatrycznego lub srodowiskowo-rodzinnego, albo,
co najmniej by¢ w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tych
dziedzinach pielegniarstwa lub ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego lub

@
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$rodowiskowo-rodzinnego, albo, co najmniej by¢ w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w tych dziedzinach pielegniar-
stwa. Dodatkowo, pielegniarka powinna posiada¢ ukoniczony
specjalistyczny kurs w zakresie prowadzenia szczepien
ochronnych oraz ukonczone kursy doskonalace i specjalisty-
czne o tematyce zwigzanej z profilaktyczng opiekg zdrowotng
nad dzie¢mi do lat 5 (co najmniej 1 kurs w okresie 3 lat).
Eksperci nie wskazujg zatem mozliwosci sprawowania profi-
laktycznej opieki zdrowotnej na dzieckiem w wieku przed-
szkolnym przez pielegniarke $rodowiska nauczania i wycho-
wania, ktora realizuje $wiadczenia dla dzieci i mtodziezy obje-
tych obowigzkiem szkolnym.

Istotng przeszkoda w realizacji postulatu skierowania do pracy
w przedszkolach pielegniarek szkolnych moga okazad sie
zasoby kadrowe pielegniarstwa Srodowiska nauczania (7.753
pielegniarki i higienistki szkolne realizujgce $wiadczenia
w ponad 11.000 szkét) w poréwnaniu z liczbg 20.4642 przed-
szkoli i punktdw przedszkolnych w kraju, do ktorych uczeszcza
1.216.467 dzieci (okoto 68% populacji dzieci w wieku przed-
szkolnym). Oddzielng kwestig pozostaje zabezpieczenie $rod-
kow finansowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na sfinan-
sowanie proponowanego rozwigzania. W systemie nie ma
bowiem wyodrebnionego zakresu $wiadczen zdrowotnych dla
dzieci w wieku 3-5 lat, ktory bytby realizowany przez
pielegniarke w przedszkolu. Resort zdrowia analizowat kweste
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w przed-
szkolu. Z przedmiotowej analizy wynika, ze przyjecie takiego
rozwigzania i wprowadzenie zmian systemowych skutkowa-
toby powaznymi konsekwencjami finansowymi. Przy zato-
zeniu, ze pielegniarka udzielataby profilaktycznych $wiadczen
zdrowotnych wytgcznie dzieciom w przedszkolu (nie wykony-
wataby innej pracy) wstepne szacunki wskazaty, ze na ten cel
konieczne bytoby zabezpieczenie corocznie w budzecie Naro-
dowego Funduszu Zdrowia dodatkowo (poza stawka kapita-
cyjna pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej) kwoty nie
mniejszej niz 270.166.848 zt. Ponadto, z budzetéw samo-
rzagddw gmin i powiatdw, na pokrycie kosztdw urzadzenia i wy-
posazenia gabinetow profilaktyki i pomocy przedlekarskiej
w przedszkolach, konieczne bytoby zabezpieczenie Srodkow
w wysokosci nie mniejszej niz 1.023.200.000 zt.

Opieka zdrowotna nad uczniami w szkotach realizowana jest
przez pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania. Z da-
nych przekazywanych przez pielegniarki, w oparciu o druk
MZ-06 Sprawozdanie z realizacji profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami w szkofach, wynika, ze w roku szkolnym
2011/2012 profilaktyczna opieka zdrowotng zostato objetych
w Polsce ponad 5 min uczniéw szkdt wszystkich typdw, co
stanowito 99 % tej populacji. Wedtug informacji z Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, w 2013 r. koszty finansowania profi-
laktycznej opieki nad dzie¢mi i mtodziezg na podstawie rocznej
stawki kapitacyjnej wyniosty 256.822.293 z, a za$ koszty
finansowania $wiadczen grupowej profilaktyki fluorkowej
w klasach I-VI szkét podstawowych wyniosty 10.738.179 zt.
Ogotem, koszty $wiadczen pielegniarki Srodowiska nauczania i
wychowania w 2013 r. wyniosty 267.560.472,62 zt. Wprowa-
dzony przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2014 r. wzrost
rocznej stawki kapitacyjnej w Swiadczeniach pielegniarki
szkolnej z 42 zt (w 2013 r.) na 48 zt (od 1 stycznia 2014 r.),
skutkowac bedzie wzrostem kosztéw finansowania przedmio-
towych $wiadczen o szacunkowa kwote okoto 38.400.000 zt.
Podejmowane w Ministerstwie Zdrowia prace nad projektami
aktéw prawnych regulujacych profilaktyczng opieke zdrowo-
tng nad uczniami majg na celu przede wszystkim optymali-
zacje dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dla dzieci i mio-
dziezy. Taki cel przy$wiecat dziataniom legislacyjnym podjetym

w 2010 r., w wyniku ktorych dokonano zmian w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowo-
tnej (Dz. U. 139, poz. 1139, z p6zn. zm.), w ktorym okreslono
minimalny czas dostepnosci pielegniarki $rodowiska naucza-
nia i wychowania, realizujacych $wiadczenia zdrowotne w ma-
tych szkotach. Zaréwno woéwczas, jak i obecnie Ministerstwo
Zdrowia stoi na stanowisku, ze okreslenie minimalnego czasu
dostepnosci do $wiadczen pielegniarki w szkole jest wymo-
giem koniecznym, gwarantujgcym uczniowi w matej szkole
dostepnos¢ do Swiadczen pielegniarki nie mniej, niz 1 raz w
tygodniu. Jednoczesnie, ustalenie harmonogramu realizacji
Swiadczen, przy spetnieniu tego wymogu, pozostaje w kom-
petencji samej pielegniarki, ktéra posiada najlepsze roze-
znanie specyfiki szkoty i potrzeb ucznidéw. Stosowana w prze-
sztosci praktyka ustalania przez pielegniarke w dowolny
sposob czasu pracy w szkole niejednokrotnie skutkowata
udzielaniem $wiadczen w odstepach co 6 tygodni, w terminach
grupowej profilaktyki fluorkowej. Wystepowanie takich sy-
tuacji zgtaszali dyrektorzy szkot oraz rodzice ucznidw w pis-
mach kierowanych do Ministra Zdrowia.

Reasumujac, uprzejmie dziekuje za przedtozenie propozycji
zmian w organizacji opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mto-
dziezg. Stanowig one wazny gtos w toczacej sie w ostatnim
czasie debacie na temat optymalizacji tej opieki. Ze swej
strony pragne zapewnic, ze wszystkie zgtaszane propozycje sg
przez nas szczegétowo analizowane pod katem mozliwosci
wdrozenia, z uwzglednieniem wszystkich uwarunkowan
kadrowych, organizacyjnych oraz finansowych. [ |

Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

,Pakt dla Zdrowia”

Z inicjatywy Polskiego Stronnictwa Ludowego, pod patrona-
tem wicemarszatka Sejmu RP Eugeniusza Grzeszczaka, pod-
czas specjalnej konferencji z udziatem przedstawicieli pacjen-
téw oraz srodowiska medycznego, wypracowany zostat ,,Pakt
dla Zdrowia" .Dokument zawiera najwazniejsze zadania jakie
PSL planuje zrealizowa¢ w ochronie zdrowia. Priorytety zostaty
wypracowane po wystuchaniu stanowisk ekspertdw z zakresu
ochrony zdrowia, reprezentantéw pacjentéw oraz $srodowisk
medycznych, samorzadowcdw, Srodowiska naukowego oraz
przedsiebiorcow.

Jako gtéwne cele zmian w ochronie zdrowia wskazane zostaty:

1 Zwiekszenie catkowitych naktadéw finansowych na ochro-
ne zdrowia w Polsce do 10 % PKB, co jest wskaznikiem
zblizonym do najlepszych systeméw zdrowotnych w UE
i zapewnia stabilne i bezpieczne warunki funkcjonowania
ochrony zdrowia dla pacjentéw oraz personelu medy-
cznego. Zwiekszenie naktadéw nastapi m.in. dzieki pozy-
skaniu srodkéw na inwestycje z nowej perspektywy Srod-
kéw UE, partnerstwu publiczno - prywatnemu, skroceniu
dotychczasowej drogi przeptywu pieniedzy w ochronie
zdrowia od 0s6b ubezpieczonych do $wiadczeniodawcow.

2 Uchwalenie przez Parlament tzw. ,Konstytucji Zdrowia"
czyli ustawy o zdrowiu publicznym, w ktorej znajdg sie
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rozproszone po kilkudziesieciu aktach prawnych ponad-
sektorowe zadania ochrony zdrowia w Polsce. W ustawie
okreslone zostang rzeczywiste i mozliwe do realizacji
w okreslonym czasie priorytety zdrowotne finansowane ze
$rodkéw publicznych, precyzyjne przypisanie odpowie-
dzialnosci za poszczegdlne obszary zdrowia publicznego ze
wskazaniem zrédet ich finansowania.

Zapewnienie rownosci w zdrowiu poprzez zwiekszenie do-
stepnosci do opieki zdrowotnej dla obywateli bez wzgledu
na ich dochody, status spoteczny oraz miejsce zamie-
szkania dzieki m.in. wzmocnieniu roli lekarza rodzinnego,
ktéry jest przygotowany do samodzielnej pomocy pa-
cjentowi w rozwigzaniu ok. 80 % podstawowych proble-
méw zdrowotnych obywateli oraz finansowanie pod-
stawowej opieki zdrowotnej w zaleznosci od rezultatow
zdrowotnych uzyskiwanych przez lekarza rodzinnego,
wzmocnienie kompetencji pielegniarek i potoznych, wpro-
wadzenie tzw. opieki farmaceutycznej umozliwiajgcej
farmaceutom prowadzenie poradnictwa dla pacjentow
w aptekach oraz udziat w optymalizacji zasad gospodarki
lekiem w placéwkach szpitalnych, jak rowniez zwiekszenie
wykorzystania potencjatu lekarzy medycyny pracy i ich roli
w utrzymania w dobrej kondycji zdrowotnej pracownikdw,
co kluczowe znaczenie dla zdrowia publicznego oraz roz-
woju gospodarki.

Poprawa sytuacji zdrowotnej dzieci i mfodziezy - dzieki wy-
sitkowi na rzecz popularyzacji aktywnosci fizycznej i
prowa-dzenia edukacji zdrowotnej wsrod dzieci i mio-
dziezy w celu redukgji problemu nadwagi, cukrzycy, skrzy-
wien kregostupa oraz préchnicy oraz eliminacje tzw. ,zyw-
nosci $Smieciowej" ze szkdt dzieki realizacji postanowien
nowelizacji ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
ztozonej przez postdw PSL i zaakceptowanej przez Rzad RP
Stworzenie ponadsektorowych warunkéw do zdrowego
starzenia sie spoteczenstwa dzieki wdrazanie modelu
aktywnego starzenia sie w dobrym zdrowiu, zwiekszania
udziatu senioréw w zyciu spotecznym oraz upowszech-
nianie zasad solidarnosci miedzypokoleniowej - okre-
Slonych w Dtugofalowej Polityce Senioralnej na lata 2014 -
2020, przygotowanej przez Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej i przyjetej przez Rzad RP oraz zwiekszenie liczby
lekarzy geriatrow w systemie opieki zdrowotnej m.in.
dzieki stworzeniu ,krétkiej Sciezki specjalizacyjnej" dla
lekarzy internistéw oraz lekarzy medycyny rodzinnej.

. Zwiekszenie skutecznosci systemu ratownictwa medy-
cznego w celu ograniczenia zgondw oraz niepetnospraw-
nosci powstatych w wyniku nagtych wypadkdw i zacho-
rowan, jak réwniez w celu wzmocnienia bezpieczenstwa
wewnetrznego, w tym wprowadzenie monitorowania
jakosci i bezpieczenstwa Swiadczen udzielanych w syste-
mie Panstwowego Ratownictwa Medycznego na etapie
powiadamiania, dysponowania oraz wykonywania medy-
cznych czynnosci ratunkowych, zapewnienie optymalnych,
z uwagi na skuteczno$¢ pomocy medycznej oraz bez-
pieczenstwo i ergonomie pracy personelu medycznego, 3-
osobowych sktaddw podstawowych zespotdéw ratownictwa
medycznego, zwiekszenie finansowania dziatalnosci Szpi-
talnych Oddziatéw Ratunkowych i Szpitalnych Izb Przyjec,
ustawowe uporzadkowanie roli ratownika medycznego
w systemie ochrony zdrowia oraz systemie bezpieczenstwa
publicznego zgodnie z projektem ustawy o zawodzie rato-
wnika medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikéw
medycznych ztozonego w Sejmie RP przez postow PSL
w sierpniu 2013 .

Dzi$ symbolicznie zawarlismy

,Pakt dla Zdrowia”

Uznajac za priorytetowe dla polityki zdrowotnej Panstwa;
koordynacje ponadsektorowych i interdyscyplinarnych
dziatan podejmowanych na rzecz zdrowia publicznego,

koncentracje wspdlnego wysitku w celu wzmacniania
dobrego stanu zdrowia obywateli
i zapobiegania chorobom cywilizacyjnym,
dostosowanie ksztattu systemu ochrony zdrowia do
biezacych i perspektywicznych
potrzeb epidemiologicznych oraz demograficznych,
zapewnienie stabilnych i bezpiecznych warunkdw

funkcjonowania opieki zdrowotnej w kraju dla pacjentow,

personelu medycznego, samorzadow lokalnych oraz
przedsiebiorcéw, uzyskanie maksymalnych efektdw
zdrowotnych w stosunku do ponoszonych naktadow
finansowych,
doceniajgc znaczenie zdrowia publicznego dla rozwoju
gospodarczego i spotecznego kraju,

Polskie Stronnictwo Ludowe po wystuchaniu opinii
przedstawicieli pacjentéw, reprezentantéw zawodow
i organizacji medycznych, samorzadowcdw, organizacji
pozarzadowych dyrektorow placéwek medycznych,

$rodowiska akademickiego, ekspertow oraz przedsiebiorcéw,

L

w zgodzie z dotychczas wypracowanymi postanowieniami

i uchwatami naszej organizacji formutuje nastepujace
zadania i cele polityki zdrowotnej:

Zwiekszenie do 2020 roku catkowitych wydatkéw na

ochrone zdrowia w Polsce do poziomu 10% PKB.

Realizacja tego zadania nastgpi dzieki nastepujgcym dzia-
faniom:

1

Wykonanie koniecznych inwestycji w ochronie zdrowia
w Polsce, nie ze Srodkéw budzetowych, jak proponujg
niektére ugrupowania polityczne, ale dzieki maksymal-
nemu pozyskaniu na ten cel $rodkéw z UE, w ramach
nowej perspektywy finansowej, jak réwniez dzieki srod-
kom pochodzacym z partnerstwa publiczno - prywatnego.
Pozyskanie dodatkowych $rodkéw na zdrowie dzieki skrd-
ceniu dotychczasowej drogi przeptywu pieniedzy w ochro-
nie zdrowia od osdb ubezpieczonych do $wiadczenio-
dawcow.

Urealnienie wyceny ustug medycznych finansowanych ze
Srodkdw publicznych.

Wprowadzenie jednolitych metod rachunku kosztéw
w podmiotach leczniczych, w celu poprawy skutecznosci
zarzadzania finansami placéwek medycznych.

Zwiekszenie dostepnosci do innowacyjnych metod diagno-
styki, leczenia oraz rehabilitacji np. nowoczesnych lekéw,
matoinwazyjnych zabiegdw, nowoczesnych protez, w celu
zwiekszenia efektywnosci podejmowanych interwencji
medycznych oraz redukcji kosztow opieki dtugoterminowej
oraz niepetnosprawnosci.

Zwiekszenie przychoddw dzieki wykorzystaniu potencjatu
polskich szpitali do leczenia obywateli z innych panstw
w ramach tzw. ,turystyki medycznej".

Redukcji wydatkéw na wyptate wysokich roszczen dla
pacjentdw dzieki rzeczywistym dziataniom poprawiajgcym
jakos¢ i bezpieczenstwo pacjenta np. prewencja upadkow
pacjentéw, systemy raportowania zdarzen niepozadanych.

II. Uchwalenie przez Parlament ,Konstytucji Zdrowia" - czyli
ustawy o zdrowiu publicznym

@
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Akt ten powinien zawiera¢ nastepujace regulacje:

1.

Okreslenie rzeczywistych i mozliwych do realizacji w okre-
$lonym czasie priorytetdw zdrowotnych finansowanych ze
Srodkéw publicznych.

Zapewnienie ponadsektorowych, stabilnych warunkéw do
wzmocnienia zdrowia publicznego.

Precyzyjne przypisanie odpowiedzialnosci za poszczegolne
obszary zdrowia publicznego pomiedzy samorzadami oraz
organami Panstwa wraz ze wskazaniem zrodet ich finan-
sowania.

Zwiekszenie roli i udziatu obywateli oraz organizacji po-
zarzagdowych w odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie oraz
zdrowie publiczne.

Okreslenie precyzyjnych zadan z zakresu bezpieczenstwa
sanitarnego Panstwa realizowanych w sposéb dynamiczny
i nowoczesny przez uniezalezniong i scentralizowang
Panstwowg Inspekcje Sanitarng.

Zwiekszenie roli w systemie ochrony zdrowia absolwentéw
kierunku zdrowie publiczne, jako 0sdb zarzadzajgcych
podmiotami leczniczymi, odpowiedzialnych za nowoczesng
edukacje zdrowotnai promocje zdrowia oraz integrujgcych
opieke medyczng i pomoc spoteczna.

III. Zwiekszenie dostepnosci do opieki zdrowotnej dla
obywateli bez wzgledu na ich dochody, status spoteczny oraz
miejsce zamieszkania - Zapewnienie rownosci w zdrowiu
Realizacja tego zadania nastgpi dzieki nastepujacym dziata-
niom:

1.

Wzmocnienie roli lekarza rodzinnego, ktory jest przygo-
towany do samodzielnej pomocy pacjentowi w rozwigzaniu
ok. 80 % podstawowych probleméw zdrowotnych oby-
wateli oraz finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej
w zaleznosci od rezultatow zdrowotnych uzyskiwanych
przez lekarza rodzinnego.

Wzmocnienie kompetencji pielegniarek i potoznych, w tym
mozliwosci samodzielnego wykonywania podstawowych
procedur diagnostycznych i terapeutycznych oraz wypisy-
wanie recept pielegniarskich na niektore leki.
Wprowadzenie tzw. opieki farmaceutycznej umozliwiajgcej
farmaceutom prowadzenie poradnictwa dla pacjentow
w aptekach oraz udziat w optymalizacji zasad gospodarki
lekiem w placdwkach szpitalnych.

Zwiekszenie wykorzystania potencjatu lekarzy medycyny
pracy i ich roli w utrzymania w dobrej kondycji zdrowotnej
pracownikow, co kluczowe znaczenie dla zdrowia publi-
€znego oraz rozwoju gospodarki.

Urealnienie koszyka gwarantowanych $wiadczen zdrowo-
tnych.

Zwiekszenie roli samorzadow lokalnych w ksztattowaniu
i koordynacji regionalnej polityki zdrowotnej w celu prowa-
dzenia rzeczywistej analizy potrzeb zdrowotnych, ich
dostepnosci oraz finansowania $wiadczen zdrowotnych.
Réwnouprawnienie wszystkich $wiadczeniodawcow fun-
kcjonujgcych w systemie ochrony zdrowia w Polsce, nie-
zaleznie od form wtasnosci.

Umocowanie w prawie oraz zwiekszenie dostepnosci do
roznorodnych form sprawowania leczenia oraz opieki na
odlegtos¢, takich jak telemedycyna i teleopieka.
Dostosowanie profilu opieki zdrowotnej do rzeczywistych
potrzeb zdrowotnych, w tym urealnienie liczby i profilu
tézek szpitalnych oraz dalszy rozwdj form krétkotermino-
wej i domowej opieki medycznej.

10. Regionalne mapowanie racjonalnosci inwestycji zdrowo-

tnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

11. Zapewnienie warunkéw do wysokiej jakosci ksztatcenia

oraz stabilnego wykonywania zawodéw medycznych
w Polsce, w szczegdlnosci lekarza, lekarza dentysty, pie-
legniarki, potoznej, ratownikdw medycznych, diagnostow
laboratoryjnych, farmaceutdw, specjalistow zdrowia pu-
blicznego, jak réwniez uporzadkowanie kwestii prawnych
dotyczacych zawodu fizjoterapeuty, fizyka medycznego,
ratownika medycznego, diagnosty medycznego oraz osob
ze Srednim wyksztatceniem medycznym.

IV. Poprawa sytuacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy

Realizacja tego zadania nastgpi dzieki nastepujacym dziata-
niom:

1.

V.

Zwiekszenie, we wspotpracy z lekarzami rodzinnymi, sa-
morzadami, organizacjami pozarzagdowymi oraz rodzicami,
wysitku na rzecz popularyzacji aktywnosci fizycznej i pro-
wadzenia edukacji zdrowotnej wsrdd dzieci i mtodziezy
w celu redukcji problemu nadwagi, cukrzycy, skrzywien
kregostupa oraz prochnicy.

. Eliminacja tzw. ,zywnosci Smieciowej" ze szkot dzieki rea-

lizacji postanowien nowelizacji ustawy o bezpieczenstwie
Zywnosci i zywienia ztozonej przez postow PSL i zaakcepto-
wanej przez Rzad RP (4 lutego 2014 r.).

Zapobieganie urazom i wypadkom wsérod dzieci i mto-
dziezy, w szczegdlnosci na obszarach wiejskich, dzieki
wspoétpracy z przedszkolami, szkotami, organizacjami
pozarzadowymi, ochotniczg strazg pozarng jednostkami
ratownictwa medycznego oraz policji.

Skuteczniejsza prewencja chordb wieku wczesno dziecie-
cego dzieki mozliwosci sprawowania dtuzej opieki nad
dzie¢mi przez rodzicéw, po wprowadzeniu z inicjatywy PO -
PSL, dodatkowych urlopéw macierzynskich oraz rodziciel-
skich.

Wzmocnienie opieki potozniczej, neonatologicznej oraz pe-
diatrycznej.

Stworzenie ponadsektorowych warunkéw do zdrowego

starzenia sie spoteczenstwa.

Realizacja tego zadania nastgpi dzieki nastepujgcym dziata-
niom:

1.

Wdrazanie modelu aktywnego starzenia sie w dobrym
zdrowiu, zwiekszania udziatu senioréw w zyciu spotecznym
oraz upowszechnianie zasad solidarnosci miedzypokole-
niowej - okreslonych w Dtugofalowej Polityce Senioralnej
na lata 2014 - 2020, przygotowanej przez Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej i przyjetej przez Rzad RP (grudzien
2013r)

Zwiekszenie liczby lekarzy geriatrdw w systemie opieki
zdrowotnej m.in. dzieki stworzeniu ,krétkiej Sciezki spe-
cjalizacyjnej" dla lekarzy internistéw oraz lekarzy medy-
cyny rodzinnej.

Wiaczenie geriatréw w proces terapeutyczny nie tylko na
oddziatach geriatrii, ale takze na innych oddziatach szpi-
talnych, w tym w szczegdlnosci na oddziatach o profilu
internistycznym.

Zapewnienie lepszej koordynacji opieki zdrowotnej i opieki
spotecznej z udziatem lekarzy rodzinnych, pracownikéow
socjalnych oraz specjalistéw zdrowia publicznego,
Realizacja programow tzw. prewencji wtornej chordb cywi-
lizacyjnych przez lekarzy rodzinnych, samorzady lokalne
oraz organizacje pozarzadowe.

VI. Zwiekszenie skutecznosci systemu ratownictwa medy-
cznego w celu ograniczenia zgondw oraz niepetnosprawnosci
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Minister Zdrowia / Prawo

powstatych w wyniku nagtych wypadkdw i zachorowan, jak
rowniez w celu wzmocnienia bezpieczefistwa wewnetrznego.

1. Wprowadzenie monitorowania jakosci i bezpieczenstwa
Swiadczen udzielanych w systemie Panstwowego Ratowni-
ctwa Medycznego na etapie powiadamiania, dyspono-
wania oraz wykonywania medycznych czynnosci ratun-
kowych.

2. Zapewnienie optymalnych, z uwagi na skuteczno$¢ po-
mocy medycznej oraz bezpieczenstwo i ergonomie pracy
personelu medycznego, 3- osobowych sktadéw podstawo-
wych zespotéw ratownictwa medycznego.

3. Zwiekszenie finansowania dziatalnosci Szpitalnych Oddzia-
tow Ratunkowych i Szpitalnych Izb Przyje¢, jako kluczo-
wych jednostek systemu zdrowotnego oraz systemu bez-
pieczenstwa publicznego.

4. Odcigzenie systemu Panstwowego Ratownictwa Medy-
cznego przez promocje czestszego korzystania przez
pacjentdw z podstawowej opieki zdrowotnej, opieki
catodobowej i $wigtecznej, jak réwniez zwiekszenie ko-
ordynacji przeptywu pacjentéw pomiedzy tymi systemami.

5. Poprawa bezpieczenstwa i higieny pracy lekarzy, piele-
gniarek oraz ratownikow medycznych w systemie Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego.

6. Ustawowe uporzadkowanie roli ratownika medycznego
w systemie ochrony zdrowia oraz systemie bezpieczenstwa
publicznego (OSP, Strazy Pozarnej, Sitach Zbrojnych, Stu-
zbie Wieziennej, Policji) zgodnie z projektem ustawy o za-
wodzie ratownika medycznego i samorzgdzie zawodowym
ratownikdw medycznych ztozonego w Sejmie RP przez
postow PSL w sierpniu 2013 .

7. Ustawowe uporzadkowania obszaru transportu sanitar-
nego oraz transportu miedzy szpitalnego, majacych klu-
czowe znaczenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow. [ |

b Prawo

Przedruk z Gazeta Prawna, 27.03.2014, nr 60

Jak nalezy chronic personel przed
zakazeniem w szpitalu

Zranienie ostrym narzedziem przez lekarza czy piele-
gniarke jest wypadkiem przy pracy. Pracodawcy mu-
szq zapobiegac takim incydentom i wdrozy¢ procedury
profilaktyki zakazen, jesli juz do nich dojdzie

Czy kazda placéwka opracuje zasady postepowania

Jestem dyrektorem przychodni. Poniewaz nie wyko-
nujemy zabiegow, nasz personel rzadko postuguje sie
sprzetem, ktory moze spowodowac zranienie. Czy
przepisy rozporzadzenia odnoszg sie takze do naszej
placowki?

TAK. Przepisy dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienia
ostrym sprzetem przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
dotycza wszystkich placdwek medycznych. Takze w warun-
kach ambulatoryjnych personel jest narazony na wszelkiego
rodzaju incydenty, np. zaklucia skazong igtg, ktérych kon-

sekwencje sg bardzo powazne. W jego efekcie moze dojs¢ do
zakazen pracownika wirusem zapalenia watroby albo HIV.
Koszt postepowania diagnostycznego i profilaktycznego po
zranieniu ostrym narzedziem waha sie od 4 do 7 tys. zt
w przypadku pojedynczego incydentu. Sg tez koszty posrednie
— leczenie chordb, ktére rozwinety sie w nastepstwie zaktucia,
pobyt pracownika na zwolnieniu czy ewentualna renta. Aby
zapobiec takim zdarzeniom podczas pracy, zostata wydana
dyrektywa Rady 2010/32/UE z 10 maja 2010 r. w sprawie
wykonania umowy ramowej dotyczacej zapobiegania
zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki
zdrowotnej zawartej miedzy HOSPEEM a EPSU (Dz.Urz. UE L
134/66).

Polska wdrozyta jg poprzez przyjecie przepisdw rozpo-
rzgdzenia ministra zdrowia w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Weszto w zycie 27 czerwca 2013 r.
Zgodnie z tg regulacjg zranienie przez pracownika placowki
medycznej ostrym narzedziem w pracy jest wypadkiem przy
pracy. Gtéwnym jej celem jest poprawa warunkow pracy.
Przepisy wzmacniajg pozycje pracownikdéw placéwek medy-
cznych, zabezpieczajac ich przed wypadkami, do ktdrych do-
chodzi podczas realizowania procedur medycznych, obstugi
pacjenta, sprzatania pomieszczen lub innych czynnosci wyko-
nywanych w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Podstawa prawna

Par. 1 ust. 1 rozporzadzenia ministra zdrowia z 6 czerwca 2013
r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narze-
dziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
(Dz.U.z2013r. poz. 696).

Czy kontrakt zapewnia ochrone lekarzowi

Jestem chirurgiem zatrudnionym na podstawie umo-
wy cywilnoprawnej. Z powodu charakteru mojej pracy
jestem szczegodlnie narazony na zranienia sprzetem
medycznym. Czy szpital, ktory mnie zatrudnia, ma
obowigzek obja¢ mnie ochrong przed takimi incyden-
tami?

TAK. Przepisy odnoszg sie do wszystkich pracownikdw sektora
szpitali i opieki zdrowotnej oraz do wszystkich o0s6b
pracujgcych pod kierownictwem lub nadzorem pracodawcow.
Zgodnie z art. 304 par. 1 kodeksu pracy pracodawca jest
obowigzany zapewni¢ bezpieczne i higieniczne warunki pracy
nie tylko pracownikom, lecz réwniez osobom fizycznym
wykonujacym prace w zaktadzie pracy na innej podstawie niz
stosunek pracy, a takze samozatrudnionym.

Oznacza to, ze ochrong przed zranieniami sg objete takze
osoby zatrudnione na podstawie umowy cywilnoprawnej
(w tym lekarze i pielegniarki pracujacy na kontraktach) lub za
posrednictwem agencji pracy (np. personel sprzatajgcy).
Przepisdw rozporzadzenia nie stosuje sie natomiast do oséb
wykonujacych zawdd medyczny w formie indywidualnej
praktyki zawodowej (np. we wtasnym gabinecie lub w miejscu
wezwania), chyba ze udzielajg Swiadczen pod nadzorem lub w
miejscu wyznaczonym przez zlecajgcego prace.

Regulacji nie odnosi sie rowniez do oséb zatrudnionych
w zewnetrznych firmach wspdtdziatajacych z placowka me-
dyczng, ale nienalezacych do sektora opieki zdrowotnej (np.
$wiadczacych ustugi z zakresu utylizacji odpadoéw, cateringu
itp.).

@
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Prawo

Podstawa prawna

Par. 1 ust. 3 rozporzadzenia ministra zdrowia z 6 czerwca 2013
r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narze-
dziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
(Dz.U.z2013r. poz. 696).

Czy procedura obowigzuje przez cata dobe

Pracownik jest zobowigzany zgtosic¢ incydent niezwto-
cznie po jego wystagpieniu u inspektora ds. bezpiecze-
nstwa i higieny pracy. Czy ma obowiazek podjac takie
kroki takze wtedy, gdy zdarzenie miato miejsce w no-
cy, a pracownik odpowiedzialny za bhp rozpoczyna
prace dopiero kolejnego dnia?

TAK. Pracodawca ma obowigzek opracowac i wdrozy¢ w pla-
céwce medycznej procedure postepowania w przypadku
zranienia ostrym narzedziem, umozliwiajgcg niezwtoczne
udzielenie poszkodowanemu pomocy medycznej oraz
zapobiezenie skutkom takiego incydentu. Powinna ona
uwzgledniac¢ w szczegdlnosci koniecznos¢ oszacowania ryzyka
zakazenia oraz podjecia niezwtocznych dziatan profilakty-
cznych, w tym przeprowadzenia badania lekarskiego, wyko-
nania niezbednej diagnostyki i odpowiedniego szczepienia
ochronnego, a takze badan dodatkowych w regularnych
odstepach czasu po narazeniu. W procedurze powinien by¢
zdefiniowany sposdb postepowania, w przypadku gdy do
zranienia ostrym narzedziem dochodzi w nocy. Powinna ona
zosta¢ wdrozona natychmiast po wystgpieniu zdarzenia,
facznie z poinformowaniem lekarza dyzurnego, ktory petni
funkcje przetozonego w trakcie dyzuru nocnego. W proce-
durze powinno zostac okreslone postepowanie diagnostyczne
w przypadku zaktucia lub zranienia ostrym sprzetem. Nalezy jg
uruchomi¢ niezaleznie od pory zdarzenia. Zgtoszenie infor-
macji do pracownika bhp jest wtdrne do krokdw, jakie nie-
zwlocznie powinny by¢ wdrozone po wystgpieniu incydentu.

Podstawa prawna

Par. 9 rozporzadzenia ministra zdrowia z 6 czerwca 2013 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narze-
dziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
(Dz.U.z2013r. poz. 696).

Czy o zranieniach trzeba raportowac co miesiac

W lutym przygotowali$my pierwszy raport o zranie-
niach, do ktorych doszto w naszym szpitalu. Czy ko-
lejny musimy opracowac na koniec marca?

NIE. Pracodawcy majg obowigzek sporzadzac specjalne ra-
porty o bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie zranien
ostrymi narzedziami raz na pét roku. Pierwszy trzeba byto
opracowac do 28 lutego br. Kolejny musza wiec przygotowac
do 28 sierpnia 2014 r. Powinien on zawiera¢ zestawienie liczby
zranien ostrymi narzedziami, do ktérych doszto w danej pla-
coéwce medycznej w okresie sprawozdawczym, tabelaryczne
zestawienie rodzajow ostrych narzedzi stosowanych w danym
zaktadzie, z wyszczegdlnieniem tych, ktore zawierajg roz-
wigzania chronigce przed zranieniem, analize okolicznosci
i przyczyn zranien, do ktérych doszto w czasie objetym ra-
portowaniem, propozycje mozliwych dziatan majgcych na celu
poprawe bezpieczenstwa personelu oraz informacje o zmia-
nach, ktdre juz zostaty zrealizowane.

Podstawa prawna

Par. 11 rozporzadzenia ministra zdrowia z 6 czerwca 2013 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narze-
dziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
(Dz.U.z2013r. poz. 696).

Czy pracownik zgtosi kazdy incydent

Podczas przewozenia na terenie szpitala odpadéw me-
dycznych ukiutem sie igla wystajaca z worka. Oba-
wiam sie, ze pracodawca zarzuci mi, iz nie dopefnilem
procedur. Czy mam obowiazek poinformowac go o tym
zdarzeniu?

TAK. W przypadku wystgpienia zranienia ostrym narzedziem
pracownik ma obowigzek niezwtocznie zgtosi¢ ten incydent
pracodawcy lub inspektorowi bhp. Dodatkowo, jezeli nastgpi
kontakt z krwig lub innym zakaznym materiatem biologicznym,
powinien przekazac takg informacje lekarzowi, ktéry w danej
placdwce jest odpowiedzialny za przeprowadzenie poste-
powania po zranieniu ostrym narzedziem. Do obowigzkdw pra-
cownika nalezy takze zapoznawanie sie na biezgco z przygo-
towywanymi przez pracodawce procedurami i raportami oraz
uczestniczenie w szkoleniach, ktére majg zapobiec wysta-
pieniu takich incydentéw. Ponadto kodeks pracy przewiduje
mozliwo$¢ zgtaszania przez pracownikow lub ich przed-
stawicieli wszelkich wnioskéw, ktére mogg przyczynic sie do
eliminacji i ograniczenia zagrozen zawodowych.

Podstawa prawna

Par. 8 ust. 1 rozporzadzenia ministra zdrowia z 6 czerwca
2013 . w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykony-
waniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowo-
tnych (Dz.U.z 2013 r. poz. 696).

Czy zatrudniajacy musi zapewnic bezpieczny sprzet

W naszym szpitalu uzywamy igiet bez wbudowanego
mechanizmu zabezpieczajgcego przed zranieniami.
Czy mamy prawo sie domaga¢, aby pracodawca zape-
whit nam bezpieczny sprzet?

TAK. Aby eliminowac zjawisko zranien ostrymi narzedziami,
pracodawcy zobowigzani sg do zapewnienia swoim praco-
wnikom bezpiecznego sprzetu.

Decyzja o wyborze zakupu odpowiedniego sprzetu po-
winna by¢ podjeta na podstawie przeprowadzonej przez
pracodawce oceny ryzyka (na stanowisku pracy) zawodowego
zranienia ostrym narzedziem oraz mozliwosci przeniesienia
zakazenia w wyniku ekspozycji zawodowej na danym stano-
wisku pracy. Ocene ryzyka sporzadza sie nie rzadziej niz raz na
dwa lata, chyba ze wczesniej nastgpity zmiany na danym
stanowisku pracy, ktore mogg mie¢ znaczenie dla zdrowia
i bezpieczenstwa pracownika w miejscu pracy.

Podstawa prawna

Par. 2 i 3 rozporzadzenia ministra zdrowia z 6 czerwca 2013 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narze-
dziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
(Dz.U.z2013r. poz. 696).
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Prawo

Czy trzeba rejestrowac kazde zdarzenie

Jestem pracownikiem odpowiedzialnym w szpitalu za
bezpieczenstwo i higiene pracy. Czy mam obowiazek
dokumentowac wszystkie incydenty zranien, do kto-
rych dochodzi na terenie mojej placowki?

TAK. Pracodawcy sg zobowigzani do prowadzenia wykazu
zranien ostrymi narzedziami.

W rejestrze nalezy zawrzec: kolejny numer zdarzenia w
roku, jego date, nazwe jednostki organizacyjnej, w ktorej
doszto do zranienia, rodzaj i model narzedzia, ktdre spowo-
dowato zranienie, rodzaj procedury medycznej oraz czynnosc,
w trakcie ktorej doszto do takiego incydentu, inne informacje
uzyskane podczas postepowania przy ustalaniu okolicznosci
i przyczyn danego zdarzenia. W wykazie nie zamieszcza sie
natomiast danych osobowych.

Podstawa prawna

Par. 10 rozporzadzenia ministra zdrowia z 6 czerwca 2013 .
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narze-
dziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
(Dz.U.z2013r. poz. 696). [ ]

Beata Lisowska

Przedruk z Gazeta Prawna, 01.04.2014, nr 63

Trzeba rzetelnie liczy¢ etaty
pielegniarek

Nie mozna wykorzystywac zmiany przepiséw do zwol-
nien w celu ratowania sytuacji finansowej placéwek
medycznych - moéwi Mariola Grodzinska, naczelna
pielegniarka w Samodzielnym Szpitalu Klinicznym nr 1
w Szczecinie.

0d dzi$ szpitale powinny mie¢ gotowe nowe mini-
malne normy zatrudnienia pielegniarek. Jak w waszej
placowce je wyliczaliscie?

Na poczatku musieliSmy podzieli¢ pacjentdw na trzy kategorie.
Pierwsza to taka, w ktdrej pacjent jest w miare samodzielny
i w niewielkim stopniu potrzebuje pomocy pielegniarskiej.
Chorzy znajdujacy sie w drugiej kategorii wymagaja mieszanej
opieki, za$ ci z trzeciej s3 w najwiekszym stopniu objeci tg
pomoca.

Podziat byt tworzony ze wzgledu na kategorie choro-
bowe?

Nie. Kazdego pacjenta trzeba traktowac¢ indywidualnie. I raz
na dobe trzeba go przypisywac do odpowiedniej kategorii, co
jest zadaniem pielegniarki.

Co dato dokonanie podziatu?

Analizowali$my czas, jaki tym pacjentom poswiecajg w ciggu
dobry pielegniarki. Oczywiscie w podziale na kategorie. Przy
tym trzeba pamietac, ze praca pielegniarki z pacjentem dzieli
sie na czynnosci instrumentalne zwigzane np. ze zmiang
opatrunku czy wykonaniem iniekcji. Oprocz tego trzeba jednak
bra¢ pod uwage czas poswiecany na rozmowe, edukacje czy
wsparcie psychiczne przed zabiegiem lub po nim. Istotne jest
takze to, ze chorzy sg bardzo rézni. Niektdrzy np. podadza reke

do iniekgji, ale s3 i tacy, za ktdrych wszystko trzeba zrobic.
A chorujag na te samg chorobe. My podzielilimy ten czas nie
tylko ze wzgledu na kategorie pacjentéw, ale takze z po-
dziatem na klinike, w ktérej przebywaja.

Jakie sg rezultaty?

Po rocznej analizie okazato sie, ze pacjent przebywajacy na
neurologii w kategorii 1 wymaga 49 minut pracy pielegniar-
skiej na dobe. W kategorii 2: 112 minut, za$ w trzeciej ponad
5 godzin, czyli 313 minut. Dla poréwnania na gastroenterologii
(chorzy np. z marsko$cig watroby) okazato sie, ze nawet w
kategorii 1 wymagaja diuzszego czasu, bo przeprowadza sie tu
wiecej zabiegow. Konkretnie dla 1 kategorii ponad 100 minut
na pacjenta, kategoria 2: 172 minuty, za$ trzecia: 353 minuty.

Przekracza to obecna minimalng norme zatrudnienia?
Wyniki sg rézne — w niektérych oddziatach norma obowia-
zujaca do dzisiaj byta nizsza, w innych za$ wyzsza. Sa to jednak
na razie wstepne wyliczenia. Trudno wskazac, jak je wyko-
rzystamy. Czy powstanie Sredni czas opieki dla catego szpitala,
czy tez zostawimy podziat na kliniki.

Jaki sens ma wyliczanie takiej normy?

Niewielki. Szpital przeciez powinien wiedzie¢, ilu pielegniarek
potrzebuje, by byly zachowane normy bezpieczenstwa i pa-
cjenci go potem nie skarzyli.

Przedstawiciele srodowisk pielegniarskich obawiajg
sie, ze moze doj$¢ do zwolnien, bo zostawiono bardzo
duza swobode w metodzie wyliczania nowej normy.

Poczatkowo w rozporzadzeniu zapisano wskazniki do jej
wyliczania. Ich usuniecie wzbudzito protesty. Jednak z naszych
wyliczen wynikato, ze niekoniecznie bytyby korzystne dla
pielegniarek. W naszym przypadku w niektérych klinikach
wyliczony wskaznik jest wyzszy, niz chciano zapisa¢ w roz-
porzadzeniu. Oczywiscie ktopotem jest subiektywizm wyliczen
oraz to, ze by¢ moze istniejg placéwki, ktére mogg z powoddw
ekonomicznych dazy¢ do ograniczenia liczby etatdw.
Gwarancja bytoby zostawienie takich wyliczen zewnetrznej
instytucji. Jednak wierze, ze szpitale zdajg sobie sprawe, iz
brak odpowiedniej liczby personelu moze przynies¢ negaty-
wne konsekwencje. |

Rozmawiata Klara Klinger

Mariola Grodzinska,
naczelna
pielegniarka
w Samodzielnym
Szpitalu Klinicznym
nrl
w Szczecinie

@
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Przedruk z Gazeta Prawna, 18.03.2014, nr 53

Brak personelu na dyzurach to
zagrozenie dla pacjentow

Od 1 kwietnia dyrektorzy szpitali bedg mogli niemal dowolnie
ustalaé, ile pielegniarek ma pracowa¢ na danym oddziale.
W publicznych placéwkach zaczng obowigzywac nowe zasady
ustalania minimalnych norm zatrudnienia $redniego personelu
medycznego. Wprowadzito je rozporzadzenie ministra zdrowia
z 28 grudnia 2012 r. w sprawie ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U. poz. 1545). Beda
one rézne dla szpitali i placowek ambulatoryjnych, a ustali je
dyrektor danego zaktadu. Na przykfad w przypadku lecznic ich
kierownicy wezma pod uwage m.in. zakres leczenia, liczbe pa-
cjentow hospitalizowanych w ciggu roku, przypisanych do od-
powiedniej kategorii opieki ustalonej wedtug stanu zdrowia,
a takze $redni dobowy czas udzielania im $wiadczen i $redni
czas dyspozycyjnosci personelu. Te ostatnie kierownik pla-
cowki ustali na podstawie skomplikowanych wzordw.

Zdaniem $rodowiska pielegniarek dyrektorzy szpitali pod
rzgdami nowego prawa beda mieli wiekszg niz dotychczas
swobode w redukowaniu liczby pracownic.

— Trudna sytuacja finansowa zmusi ich do obnizania zatru-
dnienia pielegniarek. Wzory okreslajgce minimalng ich obsade
sg tak skomplikowane, ze dane potrzebne do ich wypetnienia
bedzie mozna dowolnie interpretowac — uwaza Lucyna Dargie-
wicz, przewodniczaca Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych (OZZPiP). Zwigzkowcy podkreslaja,
ze juz teraz pielegniarek jest za mato. W Polsce na tysigc mie-
szkancéw przypada ich zaledwie 5,5, a np. w Szwegji — 11,
w Czechach - 8.

OZZPiP obawia sie, ze powtdrzy sie sytuacja, ktdra wysta-
pita w szpitalach przeksztatconych w spétki. Tam nie obowig-
zuja normy zatrudnienia i nocne dyzury czesto sg obsadzane
jedng osobg, ktéra ma pod opiekg nawet kilkadziesigt osob.

Jak wskazuje Leokadia Jedrzejewska, wiceprzewodniczaca
Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, $redni
personel godzi sie na takie warunki pracy, chcac jg utrzymac.

— Takie nieprawidtowosci sg grozne dla pacjentdéw, po-
niewaz ich skutkiem moga by¢ btedy popetniane przez praco-
whnice nadmiernie obcigzone obowigzkami — podkresla Leoka-
dia Jedrzejewska.

Dyrektorzy potwierdzajq, ze wzory do obliczania zatrudnie-
nia dajg im duze pole do interpretacji.

—W zaleznosci od zatozen uzyskuje sie inny wynik obliczen.
Mozna np. swobodnie ustala¢ czas poswiecony opiece nad
pacjentem. Gdyby$my chcieli udowodni¢, ze potrzebna jest
tylko potowa pielegniarek, to jest to mozliwe — wskazuje Jerzy
Wielgolewski, dyrektor SPZOZ w Makowie Mazowieckim. Do-
daje jednak, ze takze poprzedni system pozostawiat swobode
w ustalaniu norm. |

Beata Lisowska

Konsultant wojewodzki

KONSULTANT WOJEWODZKI W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO I POLOZNICZEGO
WOJEWODZTWA SLASKIEGO
mgr Barbara Gardyjas
NZOZ PRO FEMINAE S.C ul. Reymonta 60, 44-200 Rybnik,
tel.: 607077321, e-mail: konsultant.polozna®onet.pl
Katowice L dnia 12 marca 2013r

Stanowisko Konsultanta Wojewodzkiego
w Dziadzinie Pielegniarstwa Ginekologicznego
i Polozniczego w sprawia postepowania z tozyskiem

W odpowiedzi na zapytanie dotyczace postepowania z tozy-
skiem po porodzie informuje, ze tozysko zgodnie z obowia-
zujgcym porzgdkiem prawnym stanowi odpad medyczny, gdyz
w my$l art 3 ust 3 pkt. 5 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r.
o odpadach (Dz.U.2010.185.1243 j.tz pozi. zm.) ,llekro¢
w ustawie jest mowa o: (...) odpadach medycznych - rozumie
sie przez to odpady powstajgce w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswia-
dczen naukowych w zakresie medycyny ".
tozysko stanowi wiasnie taki odpad medyczny zwigzany
z udzielaniem $wiadczenia zdrowotnego podczas porodu.
Personel medyczny (potozne) zobowigzany jest w takim przy-
padku postepowac zgodnie z obowigzujacymi procedurami
dotyczacymi odpaddéw medycznych uregulowanymi w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w spra-
wie rodzajow odpaddw medycznych i weterynaryjnych, kté-
rych poddawanie odzyskowi jest zakazane (Dz. U. z dnia 24
stycznia 2003 r). W czesci wskazanego Rozporzadzenia
zatytutowanego ,RODZAJE ODPADOW MEDYCZNYCH” WETE-
RYNARYINYCH, KTORYCH PODDAWANIE ODZYSKOWTI JEST
ZAKAZANE" wymieniono ,Czesci ciata i organy oraz pojemniki
na krew i konserwanty stuzgce do jej przechowywania
(z wytaczeniem 18 01 03)" pod pozycja ,,18 01 02". Lozysko,
jako czesS¢ ciata, nie moze by¢ poddane odzyskowi w jaki-
kolwiek sposdb, ani wydane kobiecie po porodzie.

Zatem postapienie z tozyskiem jako odpadem medycznym
w jakikolwiek inny sposdb, anizeli wskazany przez Ustawo-
dawce, jest zabroniony, a potozna naraza sie w ten sposob na
odpowiedzialno$¢ prawng, za postepowanie niezgodne z obo-
wigzujgcymi ja przepisami. [ |

KONSULTANT WOJEWODZKI

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
GINEKOLOGICZNEGO I POLOZNICZEGO
mgr Barbara Gardyjas

WOJEWODZTWO SLASKIE

Prezydium i Rada OIPiP

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie w dniu 4 marca 2014 roku

- Przyjeto sprawozdanie z dziatalnosci finansowej Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie za rok
2013.

- Ztozono sprawozdanie z dziatalnosci merytorycznej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

- Przyjeto zatozenia do projektu rocznego budzetu
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
narok 2014.

- Zatwierdzono roczny planu kontroli organizatorow
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

- Przyjeto sprawozdania z dziatalnosci komisji i zespotéw
problemowych dziatajgcych przy Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie. |
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Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 26 marca 2014 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki i wpi-
sano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie szes¢ pielegniarek i jedng potozna.

- Wopisano cztery pielegniarki do Okregowego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu wpi-
sano adnotacje urzedowg o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokre$lony dla czterech pielegniarek.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu anulo-
wano adnotacje urzedowe o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokre$lony dla czterech pielegniarek.

- Przyznano dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego za
kurs kwalifikacyjny ,Pielegniarstwo onkologiczne dla
pielegniarek” dla 2 os6b na kwote 1000.00 zt.

- Przyznano pomoc finansowg z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkow Losowych dla dwdch pielegniarek na kwote
3700.00zt.

- Stwierdzono posiadanie przez pielegniarke kwalifikacji za-
wodowych zgodnych z wymogami wynikajgcymi z prze-
piséw prawa Unii Europejskiej.

- Podjeto dwie Decyzje w sprawie w sprawie odmowy dofi-
nansowania podyplomowego. [ |

KALENDARIUM

Marzec - Kwiecien 2014 rok

28.03.2014r. Przewodniczaca OR uczestniczyta w XVII Okre-
gowym Zjezdzie Lekarzy.

31.03.2014r. W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
przy ul. Bialskiej odbyto sie spotkanie Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego w Czestochowie.

02.04.2014r. W siedzibie OIPiP obyto sie spotkanie organiza-
cyjnie otwierajgce kurs kwalifikacyjny ,,Pielegniarstwo onkolo-
giczne” organizowany przez Osrodek Szkoleniowy OIPiP
w Czestochowie.

03.04.2014r. W siedzibie OIPiP obyt sie egzamin korcowy
kursu specjalistycznego ,Edukator w cukrzycy” zorganizo-
wanego przez Osrodek Szkoleniowy OIPiP w Czestochowie.

06.04.2014r. W Filharmonii Czestochowskiej odbyty sie uro-
czyste obchody z okazji Dnia Pracownika Stuzby Zdrowia.
W ramach obchodéw zostaty wreczone Nagrody Prezydenta
Miasta Czestochowy w Dziedzinie Ochrony Zdrowia.

10.04.2014r. W SP ZOZ w Lublincu odbyt sie egzamin kon-
cowy kursu doksztatcajgcego ,Badanie tetna ptodu- zapis kar-
diotokografii” zorganizowanego przez Osrodek Szkoleniowy
OIPiP w Czestochowie.

10.04.2014r. Przewodniczgca ORPiP w Czestochowie ucze-
stniczyta w LI obradach zwyczajnej Sesji Rady Miasta Czesto-
chowy.

11.04.2014r. W siedzibie OIPiP obyt sie egzamin wew-
netrzny szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,,Pielegniar-
stwa zachowawczego”.

14.04.2014r. W Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatry-
cznym w Lublincu odbyt sie egzamin wewnetrzny szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwa psychiatry-
cznego” zorganizowanego przez Osrodek Szkoleniowy OIPiP
w Czestochowie.

14.04.2014r. W siedzibie OIPiP Firma Family Service
,PELARGOS"” przeprowadzita dla pielegniarek i potoznych
spotkanie edukacyjne nt.: ,Wprowadzanie pokarméw uzupet-
niajgcych do diety niemowlecia”.

22.04.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komi-
sji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych.

22.04.2014r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych. Roz-
patrzono pozytywnie trzy wnioski.

23.04.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie. [ |

b Ogtoszenia

Oferta kursow i szkolen
organizowanych przez Okregowgq Izbe
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

SZKOLENIA SPECJALIZACYINE - Specjalizacje
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo operacyjne
Pielegniarstwo geriatryczne
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo neonatologiczne
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo ginekologiczne
Pielegniarstwo potoznicze
Pielegniarstwo kardiologiczne

. Pielegniarstwo nefrologiczne
. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
. Pielegniarstwo pediatryczne

WoONOUThWN =

=
N = O

KURSY KWALIFIKACYINE
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo opieki paliatywnej
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo pediatryczne
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
10. Pielegniarstwo ratunkowe
11. Pielegniarstwo onkologiczne
12. Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania

WoOoNUThWN =

KURSY SPECJALISTYCZNE
1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr03/07
2. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr01/11
3. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07

D
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4. Leczenieran Nr 11/07-kurs dla pielegniarek

5. Leczenieran Nr 12/07-dla potoznych

6. Szczepienia ochronne Nr03/08

7. Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08

8. Podstawy dializoterapii Nr 08/07

9. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

10. Edukator w cukrzycy Nr 02/11

11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07

12. Przygotowanie i podawanie lekdw przeciwnowotworowych
u dorostych

13. Prowadzenie porodu w wodzie

14. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego me-
chanicznie Nr 05/10

15. Leczenie ran—odlezyny Nr 11/07

16. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej oraz
wykonanie dojécia doszpikowego

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE
Zasady dezynfekcji i sterylizacji
Cewnikowanie pecherza moczowego
Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii
Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

PN

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

Postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego

2 Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkow

3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke

4 Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w Swietle
obowigzujgcego prawa

5 Kompresjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej
i obrzeku limfatycznym

6 Diagnozowane i profilaktyka pacjentéw ze sktonnosciami
samobdjczymi

[y

Warunkiem rozpoczecia kazdego z kursow jest ucze-
stnictwo min. 20 os6b.

UWAGA!

Zgodnie z § 2 pkt.4 Regulaminu dofinansowania kosztéw
ksztatcenia podyplomowego ponoszonych przez cztonkdw
OIPiP w Czestochowie w przypadku ukonczenia kursu pod-
noszacego kwalifikacje zorganizowanego przez inng jedno-
stke, a znajdujacego sie w ofercie osrodka szkoleniowego
OIPiP w Czestochowie, dofinansowanie ksztatcenia podyplo-
mowego nie przystuguije. [ |

Biuletyn Kwieciert 2014
Kacik edukacyjny!

Szanowne Kolezanki i Koledzy !

Kontynuujemy publikacje kacika sprawdzajgcego nasza
wiedze z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa. W kazdym
numerze Biuletynu Informacyjnego bedziemy zamieszcza¢ 10
pytan z roznych dziedzin pielegniarstwa. Uwaga! Jedna
odpowiedz jest poprawna.

Zyczymy powodzenia w rozwigzywaniu zadan i udzielaniu
odpowiedzi.

Zadanie 1.

Ton gtosu zaliczamy do komunikatow:
A. werbalnych,

B. niewerbalnych,

C. otwartych,

D. zamknietych.

Zadanie 2.

Popularyzowana powszechnie koncepcja zdrowia publicznego
zaktada podejmowanie zintegrowanych wysitkdw:

A. panstwa, spotecznosci lokalnej, jednostki,

B. wytgcznie panstwa,

C. zawodowej kadry medycznej,

D. organizacji samorzadowych.

Zadanie 3.

Przyczyna obrzekdw uogdlnionych moze byc:
. niewydolnosc¢ serca,

B. niedobor biatka w pozywieniu,

C. niedobdr witamin B1iK,

D. wszystkie wymienione.

>

Zadanie 4.

Znajdz twierdzenie FALSZYWE. Ketonurie mozemy obserwowac:
A. wcukrzycy,

B. wgtodzeniu,

C. podczas uporczywych wymiotow,

D. podczas menstruacji.

Zadanie 5.

Do przychodni zgtosita sie 59 — letnia pacjentka, ktdra
wybadata u siebie guzek w prawej piersi. Badaniu nalezy
poddac przede wszystkim wezty chtonne:

A. pachowe i nadobojczykowe,

B. potozone w miesniu piersiowym i nadobojczykowe,

C. pachowe i potozone w migsniu piersiowym,

D. pachoweiszyjne.

Zadanie 6.

Zaburzenia obwodowego uktadu nerwowego, neuronu rucho-
wego, powodujg:

A. niedowtad lub porazenie spastyczne,

B. niedowtad lub porazenie wiotkie,

C. wzmozenie odruchdow Sciegnistych,

D. drzeniazamiarowe.

Zadnie 7.

Pole widzenia mozemy oceni¢:

A. metoda konfrontacyjna,

B. kierujac strumien $wiatta w zrenice,
C. przy pomocy tablic Snellena,

D. przy pomocy oftalmoskopu.

Zadanie 8.

Punkt Erba to:

A. miejsce rzutu zastawki dwudzielnej na $ciane klatki
piersiowej,

B. miejsce ostuchiwania szmeru tarczycowego,

C. rzut zastawki aorty na $ciane klatki piersiowej,

D. zadnezpowyzszych.

Zadanie9.

Ktory z wzordéw pielegnowania nie nalezy do pielegnowania
tradycyjnego:

A. pielegnowanie podporzadkowane decyzji lekarza,
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B. pielegnowanie podporzadkowane specjalizacji czynnoscio-

wej pielegniarki,

C. pielegnowanie wynikajgce ze zlecen lekarza i przydzielo-

nych zadan,
D. pielegnowanie zindywidualizowane.

Zadanie 10.

Metodologia badan naukowych w szerszym znaczeniu to:
A. tosamo co metodyka,

B. nauka o metodach dziatalnosci naukowej,

C. nauka o rodzajach i strukturze czynnosci naukowotwdrczych,
D. nauka o poprawnych sposobach postepowania w toku

catego procesu badawczego. [ |
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej
Dziat Pielegniarstwa i Komitet ds. Jakosci
zapraszajg na
I Spotkania Edukacyjne w ramach Szkoty Jakosci
Tematy spotkan edukacyjnych
Temat Termin Godzina Osoba prowadzgca Miejsce
Zasady stosowania przymusu Dorota Rabsztyn
bezposredniego 23.06.2014r. 11.00 — 11.30
Zdarzenia niepozadane w praktyce Grazyna Kruk-Kupiec
pracownika medycznego 23.06.2014r. 11.30-12.00 Anna Kowalska
Profilaktyka odlezyn w aspekcie Krystyna Zok Biblioteka
wystepowania zdarzen niepozadanych 23.06.2014r. 12.00-12.30 budynek
administracji
Bezpieczna opicka — karta Grazyna Kruk-Kupiec
okotooperacyjna 23.06.2014r. 12.30-13.00
Krystyna Zok
Higiena rak 23.06.2014r. 13.00 -13.30 Matgorzata Winer
System jakosci - Akr.edytaCJa - W praktyce 24.06.2014r. 11.00 — 11.30 | Grazyna Kruk -Kupiec
szpitala
. i Biblioteka
Adaptacja pracownika 24.06.2014r. | 1130 —12.00 | Grazyna %.mk “Kupiec | pydynek
Kornelia Sosna administracji
Kodeks etyczny pracownika medycznego | 24.06.2014r. 12.00 — 12.30 Sonia Siwy
Podsumowanie 24.06.2014r. 12.30-12.40 | Grazyna Kruk -Kupiec

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej. Piekary Slaskie, ul. Bytomska 62, 41 -940
Rejestracja uczestnikow, zgtoszenia telefoniczne odbiera mgr Matgorzata Winer
32 3934-298 w godzinach ml 11.00 do 13.00.
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Ogtoszenia

KOMUNIKAT nr I
VIII Ogdlnopolska konferencja naukowo-szkoleniowa
z cyklu:

,Pielegniarka w procesie
rehabilitacji”

W dniach 25-26 wrzesnia 2014 r. w Gdrnoslaskim
Centrum Rehabilitacji w Tarnowskich Gorach przy ulicy
Sniadeckiego 1, odbedzie sie VIII Ogdlnopolska
Konferencja naukowo - szkoleniowa przeznaczona dla
pielegniarek, lekarzy i fizjoterapeutdw . Temat wiodacy:

~Leczenie, pielegnacja i rehabilitacja osob po
udarze mozgu”

Tematy konferencji:

1. Patofizjologia i diagnostyka udaru mozgu.

2. Leczenie w okresie wczesnym udaru mozgu.

3. Problemy pielegnacyjne, psychologiczne i logopedy-
czne pacjenta po udarze mézgu.

4. Rehabilitacja poudarowa.

5. Problemy kardiologiczne u chorych po udarze
mdzgu.

Koszt uczestnictwa —200,00 PLN

Szczegotowe informacje oraz karta zgtoszenia:
www.repty.pl

Opftata na konto:

»CONSULTANT" Doradztwo i Szkolenia Urszula Erfurt
Konto w Banku PKO BP o/ Tarnowskie Gory nr: 89 1020
2368 0000 2402 0256 1405

W ramach opfaty konferencyjnej organizatorzy zape-
wniajg uczestnictwo w obradach, materiaty konferen-
cyjne, serwis kawowy, lunch oraz bankiet. Optata konfe-
rencyjna nie uwzglednia noclegu. Biezgce informacje
dotyczace konferencji i bazy hotelowej zamieszczone sg
na stronie www. repty. pl - Konferencja ,,Leczenie,
pielegnacja i rehabilitacja oséb po udarze mézgu”

DYREKTOR WOJEWODZKIEGO
SZPITALA SPECIJALISTYCZNEGO
W CZESTOCHOWIE PRZY UL.BIALSKIE]
104/118 ZAMIERZA OGLOSIC
KONKURSY NA STANOWISKA
PIELEGNIAREK ODDZIALOWYCH:

1) Zakfadu Opiekunczo-Leczniczego dla wentylowa-
nych mechanicznie przy ul. PCK 7,

2) Oddziatu Pediatrii przy ul. Bialskiej 104/118,

3) Oddziatu Pediatrii przy ul. PCK 7,

4) Oddziatu Neurochirurgii przy ul. Bialskiej 104/118,

5) Oddziatu Choréb Wewnetrznych przy ul. PCK 7

6) Oddziatu Nefrologii z Pododdziatem Dializ Otrzewno-
wych i Stacji Dializ przy ul. Bialskiej 104/118,

7) Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem
Patologii Cigzy przy ul. Bialskiej 104/118,

8) Oddziatu Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych
przy ul. Bialskiej 104/118.

DYREKTOR SP ZOZ MIEJSKIEGO
SZPITALA ZESPOLONEGO
W CZESTOCHOWIE PRZY
UL. MIROWSKIEJ 15 ZAMIERZA
OGLOSIC KONKURSY NA STANOWISKA
PIELEGNIAREK ODDZIALOWYCH:

1) Oddziatu Dermatologicznego przy ul. Bony 1/3,

2) Oddziatu Chorob Wewnetrznych przy ul. Mirowskiej
15,

3) Bloku Operacyjnego przy ul. Mirowskiej 15.

Kandydaci na w/w stanowisko/a winni posiadac
kwalifikacje zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 20.07.2011r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikdw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. Nr 151 poz. 896)

Wiecej informacji u organizatora konkursow.

‘BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

Czgstochowa
ul. Kosciuszki 13 p.28
| pn-pt, godz. 8" -16"

DRUKI MEDYCZNE
ARTYULY BIUROWE
KUPONY REKUS
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b Informacje

Powolanie
Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa

Mito nam poinformowac, ze z dniem 20 marca 2014 roku
Wojewoda Slaski powotal do pelnienia funkcji
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa

mgr Danut¢ Sternal

Okrggowa Rada Pielegniarek 1 Potoznych w Czestochowie sktada
serdeczne gratulacje,

zyczymy aby praca na zajmowanym stanowisku przyniosta
satysfakcje, pozwalala realizowac¢ nowe inicjatywy 1 umozliwita
dalsze wykonywanie zadan na rzecz pielegniarek.

4 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych )

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa
GODZINY PRACY BIURA
Przewodniczaca OR pn-pt 7*°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7*°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7*°-15% p. 410
Biblioteka
Os$rodek szkoleniowy pn-ér 7*°-15%, czw-pt 7*°-16® p. 407
Prawo wykonywania zawodu
Kasa pn-czw 8%-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11®-17%, Pigtek 15°-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i III éroda miesigca 15°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
Ksiegowosc¢ pn-pt 7°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14*°-16" p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.
K OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17 /
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Pozegnanie

POZEGNANIE

Pani Irmina Tomaszewska urodzita sie 2 marca 1941r.
w Zawierciu. Nauke w Szkole Podstawowej rozpoczeta w matej
miejscowosci Zelazno na Dolnym Slasku. Po ukorczeniu 1 roku
nauki rodzice Pani Irminy przeprowadzili sie do Strzegomia
gdzie Pani Irmina ukofczyta szkote podstawowa. Nastepnie
kontynuowata nauke w Liceum Ogodlnoksztatlcacym w Swi-
dnicy. Po zdaniu matury ztozyta dokumenty na Wydziat Biologii
i Nauk o Ziemi na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie
gdzie zostaje przyjeta w poczet studentéw. W tym czasie
umiera jej 57 letni ojciec Antoni a u matki Janiny wykryto
ciezkag chorobe. Rodzice w tym czasie mieszkali w Sabinowie
koto Czestochowy. Pani Irmina podejmuje decyzje o rezygnacji
ze studiowania na Uniwersytecie Jagiellonskim i podejmuje
nauke w nowootwartej Panstwowej Szkole Pielegniarskiej
w Czestochowie, ktorg ukonczyta w 1960r. uzyskujac tytut za-
wodowy pielegniarki.

Od 1 pazdziernika 1960r. podejmuje prace na stanowisku
instruktorki w szkole pielegniarskiej, ktorej byta absolwentka.
Od tego roku staje sie nauczycielem, mentorem, opiekunem
i instruktorem mtodej kadry pielegniarskiej.

Po 15 latach pracy w szkole, czyli w roku 1976 podjeta prace
w ZOZ-ie dla miasta Czestochowy gdzie pracowata do roku
1984. Nastepnie pracuje w Wojewddzkim Zespole Medycznym
w dziale organizacjii nadzoru .

1 kwietnia 1991r. wygrywa konkurs na stanowisko Pielegniarki
Przetozonej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Cze-
stochowie przy ul. Bialskiej.

W 1997 roku przechodzi na zastuzong emeryture.

Pani Irmina cate swoje zycie zawodowe poswiecita piele-
gniarstwu, byta nauczycielem zawodu, wychowawcg i organi-
zatorem zycia kulturalnego. Byta uosobieniem taktu i spokoju,

potrafita stucha¢ i doradzac jak nikt inny. Zawsze troskliwa
0 SwWo0jg rodzine, jedynego brata Tomasza i 0 nas pielegniarki
i potozne. Cieszyta sie ogromnym uznaniem wsréd swoich
przetozonych kolezanek i kolegéw a takze podwtadnych. Za-
wsze pogodna, serdeczna, kolezenska i petna empatii.

Byta rowniez osobg bardzo wymagajgcg zaréwno od siebie jak
i od nas. Jednak te jej wymagania pomagaty nam podnosi¢
prestiz naszego zawodu i motywowac nas do lepszej pracy.

Zawdd pielegniarki z pewnoscig byt jej powotaniem.

Dzi$ Pani Irmina przechodzi na drugi brzeg gdzie juz nie ma
bolu, trosk ani gonitwy mysli. Dzi$ zdajemy sobie sprawe, ze
juz nie powrdci. W naszych sercach i pamieci na zawsze po-
zostanie Panig Irming — pielegniarka oddang chorym i nam.
Pielegniarka, ktora wspierata swdj personel w trudach dnia
codziennego.

Pani Irminko zachowamy Cie w pamieci i w sercach — radosna,
zyczliwg, oddana wszystkim kolezankom i kolegom a takze,
jako szanowanego i ambitnego nauczyciela.

Zegnamy Cie z wielkim bélem i zalem majac jednak nadzieje,
ze kiedys sie spotkamy.

Dobry Boze!
Daj nam wiarg, Ze tomasens,
Ze nie trzeba Zatowaé przyjaciot.
Ze gdzieKolwiek sq, dobrze im jest,
bo sq z nami, choé w innych postaciach.
I przekonaj, Ze tak ma byc,
Ze pogtosachichweigz driy powietrze. ..
Ze odeszli po to, by zyc

I tymrazem bedg Zyé wiecznie. . .

PODZIEKOWANIE

W imieniu wkasnym i mojej zmartej siostry Irminy Tomaszewskiej
kieruje serdeczne podziekowania dla catego personelu piele-
gniarskiego i lekarskiego Wojewoddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Czestochowie oraz catego personelu Hospicjum
przy ul. Krakowskiej za serdeczng i profesjonalng opieke
w ostatnich chwilach zycia mojej siostry Irminy. Dziekuje za
petng oddania pielegnacje, usmiech, dobre stowo i zaanga-
Zowanie w poprawie jakosci jej ostatnich chwil zycia.Dziekuje
za wsparcie, za stowa otuchy i pocieszenia. Szczegdlne podzie-
kowania kieruje do Pani Urszuli Pabi$ za ogromne serce i bez-
interesowng pomoc nie tylko mojej siostrze, ale szczegdinie
Namcatej rodzinie w tych bardzo trudnych dla Nas chwilach. =

Tomasz Tomaszewski

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Kwiecien 2014r

[ 23



Kondolencje

"Czlowiek Zyje tak dlugo, az nie zginie po nim pamigc."”

Drogiej Kolezance

Elzbiecie Mar¢

wyrazy wspoétczucia z powodu $mierci

Taty

sktadaja Pielegniarki
Szpitala Rejonowego w Krzepicach
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.

Ve Lo vleveNvle s eN9le o

""Nie umiera ten, ktory trwa w pamieci Zywych..."

Danielowi Ceglarz

wyrazy wspodlczucia z powodu $mierci

Taty

sktadajg Pielegniarki
Szpitala Rejonowego w Krzepicach
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Czestochowie.

Ve Lo vleveNvle s eN9le o

» Ci ktorzy nas opuscili, nie odeszli i sq nadal 7 nami,
sq wcigz obecni, cho¢ niewidzialni.”

Kolezance Grazynie Machura

Wyrazy glebokiego wspoéltczucia z powodu $mierci

Taty

sktadajg Pielegniarki i Potozne
z SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek i Poloznych
w Czgstochowie.

Ve e ve e N9vleve9vle o

"Nie umiera ten, kto trwa w pamigci i sercach naszych...”

Kolezance Krystynie Musial

Wyrazy glebokiego wspoétczucia z powodu $mierci

Taty

sktadaja Pielegniarki i Potozne
z SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek i Potoznych w
Czgstochowie.

wZycie przemija, jednak pamie¢ o kochanej osobie
pozostaje w sercach na zawsze.”

Kolezance Marii Starzewskiej

Wyrazy glebokiego wspoéltczucia z powodu $mierci

Taty

sktadajg Pielegniarki i Potozne
z SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek i Poloznych
w Czgstochowie.

9o 9eveN9le v e9le >

wSmierc tych, ktorych kochamy jest zawsze przedwczesna....”

Kolezance Renacie Wroz

Wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu $mierci
Tescia

sktadaja Pielegniarki i Potozne
z SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Czgstochowie.

9o veseN9vleveN9le o

,»Gdyby mitos¢ mogta uzdrowié, a tzy wskrzeszac byltabys z nami
”

W dniu 1 kwietnia 2014 roku
odeszta Nasza Kolezanka

pielegniarka

Zofia Krystek

wyrazy wspotczucia Rodzinie

sktadaja
Pielegniarki i Potozne
NZOZ NOVO - MED w Ktobucku
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek i Poloznych
w Czgstochowie.

Ve soevleveNvle s eN9le o

» Umarlych wiecznosé dotqd trwa, dokgd pamieciq si¢ im ptaci”

W dniu 23 marca 2014 roku
odeszta Nasza Kolezanka

pielegniarka

Irmina Tomaszewska

wyrazy glebokiego wspotczucia i stowa otuchy
rodzinie zmarlej
sktadaja
Pielegniarki i Potozne
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czgstochowie
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek i Poloznych
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Egzamin koncowy kursu specjalistycznego ,,Edukator w cukrzycy”
Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie dnia 3 kwietnia 2014 roku
¥ : 5

mull %>

Egzamin konncowy kursu doksztatcajgcego ,, Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii”
Zorganizowanego przez Osrodek Szkoleniowy OIPiP w Czestochowie — Lubliniec, dnia 10 kwietnia 2014 roku

\ , . I 1




IV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych VI kadencji - czestochowa, dnia 26 marca 2014 roku

Nagrody Prezydenta Miasta Czestochowy im. doktora Wtadystawa Bieganskiego
w dziedzinie ochrony zdrowia 2014 - Czestochowa, dnia 6 kwietnia 2014 roku




