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W éwietle na}nowszych prognoz Naczelnej Rady P'\e\e;gniarek‘\ potoznych juz za niespetna 5 lat,
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panstwa © pod}ec'\e r\atyc‘nmmstowych dziatan W celu opracowan'\a i wdrozenia programu
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sobowe, WrazZ przygotowana petycia, ‘moga zostat przekazan® wybranym organom
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Ostatni dyzur

Dyzur

Kampania Spoteczna , Ostatni dyzur”

%9 Ostatni

Szanowni Panstwo,

Ogdlnopolska Kampania Spoteczna pt. ,Ostatni dyzur” jest
kampanig Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, ktorej
celem jest poinformowanie Polakdw o ogromnym zagrozeniu
spotecznym. W $wietle najnowszych prognoz Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych juz za niespetna 5 lat Polacy zostang
pozbawieni profesjonalnej opieki pielegniarskiej i potozniczej.
Z roku na rok zmniejsza sie liczba pielegniarek i potoznych
w Polsce.

Gldwnym zatozeniem kampanii jest zebranie podpisow
pod petycjg (Receptg) kierowang do polskich decydentow
o podjecie natychmiastowych dziatan w celu opracowania,
a takze wdrozenia programu zabezpieczenia spoteczenstwa
w $wiadczenia realizowane przez pielegniarki i potozne.

OgdInopolska Kampania Spoteczna pt. ,Ostatni dyzur
uroczyscie rozpoczeta sie w dniu 27 czerwca 2015 roku
0 godzinie 11.00 konferencjg prasowg w Hotelu Gromada
Centrum w Warszawie.

W konferencji prasowej brali udziat Przewodniczacy
Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych, Cztonkowie
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Przewo-
dniczace Organdw Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
oraz zaproszeni goscie.

W trakcie konferencji przedstawiono Raport Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych pt. ,Zabezpieczenie spoteczen-
stwa polskiego w $wiadczenia pielegniarek i potoznych”, ktory
obrazuje aktualny stan populacji pielegniarek i potoznych oraz

”

przedstawia zapotrzebowanie na $wiadczenia pielegniarskie
i potoznicze w Polsce, a takze poréwnuje ww. dane na tle
krajow Unii Europejskiej.

Odbyta sie rowniez projekcja krotkich spotow, przyblizenie
kampanii mediom oraz zaprezentowanie probleméw dotyka-
jacych pielegniarki i potozne.

Dziatania kampanii oraz zbieranie petycji odbywa sie
w catej Polsce. Na najblizsze tygodnie zaplanowany jest cykl
konferencji ,Ostatni dyzur”, ktory bedzie okazjg do promo-
wania kampanii w regionach. W wydarzeniach regionalnych
wezmag rowniez udziat politycy, do ktérych to kierowana jest
petycja.

,Ostatni dyzur” to pierwsza kampania spoteczna w Euro-
pie, a druga na $wiecie, ktéra wykorzystata najnowszg techno-
logie wirtualnej rzeczywistosci. Na potrzeby projektu powstat
spot, przedstawiajacy codzienno$¢ pielegniarek i potoznych
w technologii VR (spot interaktywny 3D). Dzieki tej technologii
mozna stac sie na chwile pielegniarkg lub potozng, zobaczy¢
jak ciezka i potrzebna jest nasza praca, a wtasciwie opieka nad
pacjentami.

Informacje o kampanii dostepne sg na stronie interne-
towej: www.ostatnidyzur.pl. Tam réwniez znajduje sie Rece-
pta, ktdrg mozna podpisac on-line lub wydrukowac i podpisang
przesta¢ na adres Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
zdopiskiem ,Recepta”.

Dziatamy réwniez na Facebooku oraz Twitterze, tam
mozna Sledzi¢ przebieg kampanii i wigczy¢ sie do akcji udo-
stepniajac strone do znajomych, rodziny.

Ostatni dyzur to kampania nas wszystkich - polskich
obywateli. W trosce o nasze zdrowie i zycie powinniSmy za-
walczy¢ o zapewnienie nam wszystkim podstawowej opieki
pielegniarskiej i potozniczej. Niebezpieczenstwo pustych
szpitali, hospicjow bez pielegniarek i potoznych jest juz blisko -
nie mozemy pozostawac¢ obojetni. Dlatego zachecam wszy-
stkich do wigczenia sie do naszej akcji i podpisywania recept.

Z powazaniem
Prezes dr. n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Codziennos¢ pielegniarki w liczbach

0d 30 do 50 pacjentow Do 280 godzin 30 przechodzonych km \\\
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W systemie dwuzmianowym
25 lat =5 lat bez snu.

A Y
5 bezsennych lat: anatomii, fizjologii, farmakologii, pedagogiki, socjologii, N
podstaw pielegniarstwa, promocji zdrowia, neurologii, opieki paliatywnej,
pielegniarstwa specjalistycznego: chirurgicznego, geriatrycznego...
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Ostatni dyzur / Ministerstwo Zdrowia

Stanowisko
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Czestochowie
z dnia 10 sierpnia 2015 .

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Czestochowie wyraza
swoje poparcie dla akcji zainicjowanej przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych pod nazwa ,,Ostatni dyzur”.

Samorzad lekarski, podobnie jak samorzad pielegniarek
i potoznych, $wiadomy zagrozen dla systemu ochrony zdrowia
w Polsce z powodu ciggle zmniejszajacej sie liczby lekarzy oraz
personelu medycznego w przeliczeniu na jednego mieszkanca
w poréwnaniu z krajami Unii Europejskiej, od lat apeluje
o podjecie dziatar zmierzajacych do poprawy sytuacji. Jednym
z narzedzi poprawy kondycji systemu ochrony zdrowia jest
przywrécenie zawodom lekarza, lekarza dentysty oraz
pielegniarki i potoznej prestizu, by staty sie one na powrdt
zawodami prawdziwego zaufania publicznego. Do osiggniecia
tego celu konieczne sg zmiany, gwarantujgce osobom
wykonujgcym te zawody odpowiednie warunki pracy oraz
wynagrodzenie, zapewniajace godziwe Zzycie i mozliwos¢
podnoszenia kwalifikacji. Tylko takie dziatania moga
zatrzymac odptyw wykwalifikowanej kadry systemu ochrony
zdrowia z kraju. |

Sekretarz Prezes

Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w Czestochowie w Czestochowie

dr n. med. Matgorzata Klimza Zbigniew Brzezin

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych

Przewodniczace/Przewodniczacy
Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych
wg rozdzielnika

Szanowni Panstwo!

Departament Pielegniarek i Potoznych przypomina, ze zgodne
z przepisem art. 67 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2013 r. poz. 947, z p6zn. zm.), do dnia 31 grudnia
2015 r. szczepienia ochronne mogg wykonywac lekarze lub
felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, nieposia-
dajacy kwalifikacji okreslonych na podstawie art. 17 ust. 10 pkt
3, o ile posiadajg 2,5-letnig praktyke w zakresie przeprowa-
dzania szczepien ochronnych. Po tym czasie, pielegniarki i po-
tozne, ktodre nie ukonczg wymaganego kursu, nie bedg mogty
wykonywac szczepien ochronnych.

Majagc na uwadze powyzsze regulacje, Departament
zwraca sie z prosbg o przekazanie informacji pielegniarkom
i potoznym wykonujgcym zawod na terenie dziatania Panstwa
okregowych izb pielegniarek i potoznych o koniecznosci
uzupetnienia kwalifikacji uprawniajagcych do prowadzenia
szczepien ochronnych, osobom ktdre nie posiadajg wymaga-
nych kwalifikacji, a w ramach kompetencji wykonujg to zada-
nie. Jednocze$nie Departament przekazuje Stanowisko
Gldwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie kwalifikacji
zawodowych wymaganych od oséb przeprowadzajgcych
szczepienia ochronne po dniu 31 grudnia 2015 roku. |

Z powazaniem
Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych
dr n. o zdr. Beata Cholewka

Warszawa, dnia 24 czerwca 2015 r.

Stanowisko Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w sprawie kwalifikacji zawodowych wymaganych
od osdb przeprowadzajgcych szczepienia ochronne
po dniu 31 grudnia 2015 roku

Zgodnie z art. 17 ust, 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (Dz.U. z 2013 r. poz. 947, z pdzn, zm.) - zwanej dalej
Justawa o z.0.z.z.i ch.z.u I." - obowigzkowe szczepienia
ochronne przeprowadzajg lekarze lub felczerzy, pielegniarki,
potozne i higienistki szkolne posiadajacy kwalifikacje
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sier-
pnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz.U. Nr 182 poz. 1086, z p6zn. zm,).

W § 6 tego rozporzadzenia wskazano, ze obowigzkowe
szczepienia ochronne mogg przeprowadza¢ osoby, jezeli
odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szko-
lenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument
potwierdzajgcy ukonczenie tego kursu tub szkolenia, lub uzy-
skaty specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy
program ksztatcenia podyplomowego okreslony na podstawie
przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepisow
o zawodach pielegniarki i potoznej obejmowat problematyke
szczepien ochronnych. Jednocze$nie przepis przejsciowy
zawarty w art. 67 pkt 3 ustawy 0 z.0.z.z.i ch.z.u |. umozliwia do
dnia 31 grudnia 2015 roku wykonywanie szczepien ochron-
nych przez lekarzy lub felczeréw pielegniarki, potozne i higie-
nistki szkolne nieposiadajacych tak okreslonych kwalifikacji
zawodowych, o ile posiadajg 2,5 letnig praktyke w zakresie
przeprowadzania szczepien ochronnych. Tym samym z dniem
I stycznia 2016 roku szczepienia ochronne mogag byc
wykonywane jedynie przez lekarzy lub felczeréw oraz piele-
gniarki, potozne i higienistki szkolne, ktorzy posiadajg kwali-
fikacje zawodowe okreslone w ww. rozporzadzeniu.

Zawarte w ustawie 0 z.0.z.z.i ch.z.u |. przepisy okreslajgce
wymag posiadania przez osoby przeprowadzajgce szczepienia
ochronne odpowiednich i potwierdzonych stosownymi doku-
mentami kwalifikacji zawodowych uzyskanych w ramach
ksztatcenia podyplomowego i specjalizacji nie okreslajg
jednakze szczegdtowo rodzaju kurséw i szkolen lub spe-
cjalizacji wymaganych od oséb wykonujgcych szczepienia lecz
w tym zakresie w catosci odsytaja do regulacji dotyczacych
uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez lekarzy i lekarzy
dentystow oraz pielegniarki i potozne zawartych w przepisach
ustawy dnia 5 grudnia 1996 r. o zwodzie lekarza i lekarza
dentysty (Dz,U. z 2015 r. poz. 464) oraz ustawy z dnia 15 lipca
2011 r, o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 . poz.
1435z po6zn, zm.).

Nalezy zauwazyC¢, ze szczegdtowe regulacje prawne
dotyczace ksztatcenia podyplomowego i specjalizacji zawo-
dowych zawarte w tych ustawach, a takze okreslajgce zakres
wymaganych szkolen i kurséw doskonalacych i dokumentéw
potwierdzajgcych ich odbycie oraz same programy szkolen,
kursdw i specjalizacji na przestrzeni lat ulegaty nieustannym
zmianom. Jednocze$nie ww. ustawy regulujgce wykonywanie
zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz zawoddw pielegniarki
i potoznej zawierajg przepisy przejsciowe oraz przepisy z za-
kresu koordynacji, ktére w konsekwencji z mocy prawa lub
w wyniku rozstrzygnie¢ dokonanych przez wiasciwe organy
sprawujace nadzér nad kwalifikacjami zawodowymi lekarzy,
pielegniarek i potoznych prowadza do uznawania za réwnorze-
dne z obecnie uzyskiwanymi kwalifikacji, specjalizacji i tytutow
zawodowych uzyskanych na podstawie wczesniej obowigzuja-
cych przepisdw, uzyskanych w innym przewidzianym prawem
trybie lub uzyskanych w innych krajach.

©
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Ministerstwo Zdrowia

Tym samym w opinii Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
uznanie kwalifikacji zawodowych uzyskanych na podstawie
wczesniej obowigzujgcych przepiséw lub uzyskanych w innym
przewidzianym prawem trybie lub w innych krajach - za
rownorzedne z uzyskiwanymi w wyniku specjalizacji, kurséw
i szkolen prowadzonych na podstawie obecnie obowigzujgcych
przepisdw, oznacza, ze obecnie osoby, ktdre wczesniej uzy-
skaty kwalifikacje zawodowe obecnie uznawane za réwnorze-
dne z uzyskiwanymi obecnie, rowniez posiadajg kwalifikacje
zawodowe wystarczajgce do wykonywania szczepien ochron-
nych i kwalifikacje te nie powinny by¢ kwestionowane przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2011 r. poz. 212, z p6zn.zm.) oraz inne
ustawy nie przyznajg organom Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej kompetencji do wszczynania i prowadzenia postepowan
administracyjnych w sprawie uznania za niedostateczne
kwalifikacji zawodowych o0séb wykonujgcych szczepienia
ochronne. Uregulowanie przez ustawodawce rodzaju kwalifi-
kacji zawodowych wymaganych od oséb (lekarzy lub felczeréw
pielegniarki, potozne i higienistki szkolne) wykonujgcych
szczepienia ochronne w ustawie 0 z.0.z.z.i ch.z.u |. nie stanowi
bowiem przestanki wystarczajgcej dla stwierdzenia posiadania
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej takich kompe-
tencji badz do sprawowania jakichkolwiek form nadzoru
administracyjnego nad kwalifikacjami oséb wykonu-jgcych
szczepienia ochronne.

Kompetencje do wyrazania opinii i rozstrzygania w tym zakre-
sie posiadajg bowiem wylgcznie odpowiednie organy samo-
rzgdow zawodowych lekarzy oraz pielegniarek i potoznych.

W art, 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2015 r. poz. 65 I) wérod zadan samorzadu lekarzy
zostaty bowiem wymienione jego nastepujgce zadania:
sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywa-
niem zawodu, przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz
uznawanie kwalifikacji zawodowych oséb bedacych obywate-
lami Unii Europejskiej zamierzajgcych wykonywac zawdd
lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, prowadzenie
i udziat w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy,
prowadzenie postepowan w przedmiocie niezdolnosci do
wykonywania zawodu lekarza lub w przedmiocie niedostate-
cznego przygotowania do wykonywania zawodu.

Podobnie w art. 4 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174 poz.
1038, z p6zn. zm.) wsrdd zadan tego samorzadu wymieniono
m.in.: sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodow pielegniarki i potoznej, ustalanie standardéw zawo-
dowych i standardéw kwalifikacji zawodowych obowigzuja-
cych na poszczegdinych stanowiskach pracy, stwierdzanie
i przyznawanie prawa wykonywania zawodu, uznawanie
kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych bedacych
obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej zamie-
rzajgcych wykonywac zawod pielegniarki lub potoznej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Odrebng kwestig jest wskazanie wtasciwego sposobu po-
stepowania organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w przy-
padku stwierdzenia (lub podejrzenia), ze szczepienia ochron-
ne sg wykonywane przez osobe nieposiadajaca niezbednych
wymaganych prawem kwalifikacji zawodowych uprawniaja-
cych do ich wykonywania (lub nieposiadajacg dokumentéw
potwierdzajgcych uzyskanie stosownych uprawnien), co zgo-
dnie z art. 51 pkt 1 ustawy 0 z.0.z.z.i ch.z.u I. stanowi wykro-
czenie zagrozone karg grzywny. Nalezy zauwazy¢, ze przepis
art. 54 ustawy 0 z,0.z.z.i ch.z.u I. w tym zakresie w catosci od-
syfa do regulacji zawartych w przepisach ustawy z dnia 24 sier-
pnia 2001 r. Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia

(Dz.U, z 2013 r. poz. 395, z p6zn.zm.), ktdrej przepisy nie
przyznajg organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kompe-
tencji w zakresie naktadania grzywien w drodze mandatu kar-
nego lub wystepowania przed sadami powszechnymi w chara-
kterze oskarzyciela publicznego w zwigzku z wykroczeniem
wymienionym w art. 51 pkt 1 ustawy o z.0.z.z.i ch.z.u I. Tym
samym w przypadku podejrzenia, ze szczepienia sg wykony-
wane przez osoby nieposiadajgce wymaganych prawem
kwalifikacji zawodowych doniesienia w tej sprawie nalezy
wnosi¢ do organdw $cigania lub do odpowiednich organéw
odpowiedzialnoéci zawodowej samorzadéw zawodowych
lekarzy, pielegniarek i potoznych. [ |

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych

Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca
W odpowiedzi na apele i stanowiska podjete na V Okregowym
Zjezdzie VI Kadencji Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie, przestane przez Kancelarie Prezesa Rady
Ministréw, Departament Pielegniarek i Potoznych przekazuje
w zafgczeniu Stanowisko dotyczace apeli Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych w sprawie wprowadzenia zmian sy-
stemowych dotyczacych wykonywania zawoddw pielegniarki
i potoznej.
Jednoczes$nie Departament uprzejmie informuje, ze przedmio-
towe Stanowisko zostato umieszczone na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia:
www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/kadra-medyczna-i-
ksztalcenie/pielegniarki-i-polozne/o-zawodzie-pielegniarek-i-
poloznych/samorzad-zawodowy-pielegniarek-i-poloznych/
stanowiska-dotyczace-apeli-okregowych-izb-pielegniarek-i-
poloznych |
Z powazaniem
Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych
dr n. o zdr. Beata Cholewka

Ministerstwo Zdrowia
19.09.2014r
Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej

Warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych okresla ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pdzn. zm.) oraz akty wykonawcze do tej ustawy.
Warunki realizacji $wiadczen pielegniarskiej opieki dtugo-
terminowej domowej zostaty okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegna-
cyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.
U. poz.1480).

Natomiast warunki zawierania i realizacji uméw w po-
szczegolnych rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej okreslaja
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zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wydane
w zwigzkuz art. 102 ust. 5 pkt. 21 i25oraz art. 146 ust. 1 pkt. 1
i 3 ww. ustawy. W odniesieniu do $wiadczen pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej domowej stosuje sie zarzadzenie
Nr 87/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju: Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dtugoterminowej.

Zgodnie z art. 132 ww. ustawy, podstawg udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, zawarta pomiedzy S$wiadczeniodawca,
a dyrektorem oddziatu wojewddzkiego. Umowa o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ zawarta wytacznie ze
Swiadczeniodawcg, ktory zostat wybrany do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w usta-
wie, a zatem w trybie konkursu ofert lub rokowan (art.139
ust.1 tej ustawy).

Przeprowadzanie postepowan w sprawie zawarcia umow
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze zawieranie
i rozliczanie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
nalezy do zadan dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu,
zgodnie z przepisem art. 107 ust. 5 pkt 81 10 ww. ustawy.

Ponadto, w mys$l przepisu zawartego w art. 136 ww.
ustawy umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
okresla m.in. rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej, warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
zasady rozliczen pomiedzy Funduszem a $wiadczeniodawca-
mi, kwote zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy.

Proces kontraktowania $wiadczen przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia poddawany jest szczegdlnemu administracyjno-
prawnemu nadzorowi. Zgodnie z art. 152 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych, $wiadczeniodawcom,
ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naru-
szenia przez Fundusz zasad przeprowadzania postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej, przystuguja $rodki odwotawcze i skarga na zasadach
okreslonych w art. 153 i 154 ww. ustawy. Przepis art. 153
umozliwia oferentowi w toku postepowania ztozenie protestu
do komisji, natomiast art. 154 umozliwia wniesienie do dyre-
ktora oddziatu wojewddzkiego NFZ odwotania dotyczacego
rozstrzygniecia postepowania konkursowego, po ktérym dyre-
ktor wydaje decyzje administracyjng. Od decyzji dyrektora
oddziatu wojewddzkiego Funduszu oferentowi przystuguje
wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, a w dalszej kolej-
nosci — skarga do sadu administracyjnego.

Odnoszac sie do kwestii dotyczacej zagwarantowania
podmiotom pielegniarskim zawarcia umowy na Swiadczenia
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, nalezy
wskazac, ze stosownie do przepisu art. 134 ust. 1 ww. ustawy,
Fundusz jest zobowigzany zapewni¢ réwne traktowanie
wszystkich $wiadczeniodawcow (zarowno duzych jak i ma-
tych), ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postepowanie w sposob
gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencji.

W odniesieniu do zwiekszenia nakfadéw finansowych na
Swiadczenia pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej,
jako znaczacych profesjonalistow w systemie opieki nad
ludzmi przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi, stosownie do
art. 142 ust. 6 pkt. 2 lub art. 143 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych, cena za udzielane $wiad-
czenia opieki zdrowotnej, jest ustalana w trakcie negocjacji
zgodnie z trybem konkursu ofert lub rokowan w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Srodki finansowe, ktorymi dysponuje NFZ s3 ograniczone,
pochodzg ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Wobec
powyzszego NFZ w kazdej umowie o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej okresla maksymalng kwote zobowigzania
wobec $wiadczeniodawcy, a suma wszystkich kwot zobowia-
zan wobec realizatoréw danego rodzaju $wiadczen, zgodnie
Z przepisem art. 132 ust. 5 ww. ustawy, nie moze przekroczy¢
wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel
w planie finansowym Funduszu. Warunek ten jest konsekwen-
Cjg zawartej w art. 118 ust. 1 ww. ustawy, zasady gospodaro-
wania Funduszu, opartej na zréwnowazonym w zakresie
przychoddw i kosztow planie finansowym Funduszu.

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia odnoszac sie do
stwierdzenia delegatow XXIX Okregowego Zjazdu Pielegnia-
rek i Potoznych w Watbrzychu, ze ,dotychczasowe stawki za
osobodzien w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej sa
niewystarczajace i uniemozliwiajg pielegniarce utrzymanie sie
na rynku $wiadczen zdrowotnych", wskazata, ze jednostka
rozliczeniowg przedmiotowych $wiadczen jest usredniona,
zryczattowana cena za osobodzien. Oznacza to, ze zaréwno za
pacjentéw ciezko chorych, wymagajacych wiekszych nakia-
déw finansowych, jak rowniez za pacjentéw bedacych w Izej-
szym stanie zdrowia, ktdrzy nie wymagajag wysokich naktadow
finansowych, ptacona jest jednakowa cena za osobodzien.

Ponadto, proponowane przez $wiadczeniodawcdw ceny za
osobodzien w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domo-
wej, ktorzy zostali wybrani w postepowaniach konkursowych
na realizacje przedmiotowych $wiadczen w I pot. 2014 r.,
wynosity od 16 zt do 28 zt.

W odniesieniu do stwierdzenia, ze ,Narodowy Fundusz
Zdrowia wprowadzit katalog $wiadczen, ktéry ogranicza
samodzielno$¢ zawodowa pielegniarek"”, wskazuje, ze Cen-
trala Narodowego Funduszu Zdrowia odnoszac sie do ,Karty
czynnosci wykonywanych przez pielegniarke opieki dtugoter-
minowej domowej", okreslonej w zataczniku nr 8 do zarza-
dzenia Nr 87/2013/DS0OZ, wskazata, ze ww. Karta zostata
wprowadzona ze wzgleddw statystycznych — Fundusz na pod-
stawie tej Karty pozyskiwat dane o rodzaju $wiadczen naj-
czesciej wykonywanych przez pielegniarki opieki dtugoter-
minowej domowej. Dane te sg gromadzone od 2010 roku.

W zwigzku ze zgtaszanymi zastrzezeniami do zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: $wiad-
czenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoter-
minowej, w szczegolnosci do Swiadczen pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej - Kierownictwo Ministerstwa Zdro-
wia podjeto dziatania wspierajgce postulaty Srodowiska piele-
gniarskiego. W tym celu w Ministerstwie Zdrowia i w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia odbyly sie spotkania z przedstawicie-
lami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz przedstawi-
cielami $wiadczeniodawcéw realizujgcych Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;j.

W wyniku podjetych dziatan, Centrala NFZ zostata
zobowigzana do opracowania projektu zarzadzenia zmieniaja-
cego zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow
w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dtugoterminowej.

Zasadniczg zmiang zaproponowang w ww. projekcie zarza-
dzenia Prezesa NFZ w odniesieniu do pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej jest:

e rezygnacja z Karty czynnosci wykonywanych przez piele-
gniarke opieki dtugoterminowej domowej,

e podniesienie wskaznika za osobodzien w pielegniarskiej
opiece dtugoterminowej domowej dla pacjentéw przebywa-

jacych pod tym samym adresem zamieszkaniaz 0,4 do 0,5.

[ 4
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Przepisy projektowanego zarzadzenia majg mie¢ zastoso-
wanie do postepowan w sprawie zawarcia lub zmiany umoéw
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, poczgwszy od dnia
1 stycznia2015r.

Podsumowujac powyzsze, wyrazam nadzieje, ze zmiany
zawarte w projekcie zarzadzenia wptyng na poprawe warun-
kéw udzielania Swiadczen w tym zakresie. [ ]

/-/Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

Ministerstwo Zdrowia
27.05.2015r
Stanowisko dotyczace stanowiska nr 4 podjetego
na XXIX Okregowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych
w Chefmie z dnia 21 marca 2015 r. w sprawie podjecia
inicjatywy ustawodawczej

W zwigzku z sygnalizowanymi przez $rodowisko pielegniarek
i potoznych skutkami wynikajgcymi ze stosowania art. 97
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej, Ministerstwo Zdrowia podjeto prace legislacyjne
w zakresie zmiany art. 97 ww. ustawy.

Jednoczes$nie, zostato przygotowane stanowisko z dnia 13
marca 2015 r. w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej dotyczace ww. przepisu ustawy,
ktére zostato ogtoszone na stronach internetowych Minister-
stwa Zdrowia oraz przekazane Naczelnej Radzie Pielegniarek
i Potoznych i okregowym izbom pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z powyzszym stanowiskiem, art. 97 ww. ustawy
spowodowat, ze pielegniarki i potozne, ktére ukonczyty liceum
medyczne lub szkote policealng albo szkote pomaturalng
ksztatcaca w zawodzie pielegniarki albo ukonczyty szkote
policealng albo szkote pomaturalng ksztatcacg w zawodzie
potoznej przed dniem 1 stycznia 2015 roku oraz nie ztozyly
w tym terminie stosownego wniosku do wiasciwej okregowej
rady pielegniarek i potoznych o uzyskanie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu, nie mogg juz ubiegac sie o stwierdzenie
prawa wykonywania zawodu.

W zwigzku z powyzszym osoby, ktorym prawo wykony-
wania zawodu wygasto muszg spetni¢ wszystkie przestanki
okreslone w art. 28 albo 31 ww. ustawy, w tym réwniez prze-
stanke uzyskania odpowiedniego, okreslonego w tym przepisie
wyksztatcenia.

Do dnia 1 stycznia 2015 r. wymdg w zakresie wyksztatcenia
okreslony w art. 28 i 31 ww. ustawy byt zastgpiony wymogiem
ukonczenia liccum medycznego lub szkoty policealnej albo
szkoty pomaturalnej ksztatcgcej w zawodzie pielegniarki albo
ukonczenia szkoty policealnej albo szkoty pomaturalnej
ksztatcgcej w zawodzie potoznej. Szkotg pielegniarska w rozu-
mieniu art. 52 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy jest uczelnia pro-
wadzaca ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo na poziomie
studiéw pierwszego stopnia, a szkotg potoznych w rozumieniu
art. 53 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy jest uczelnia prowadzaca
ksztatcenie na kierunku potoznictwo na poziomie studiéw
pierwszego stopnia.

W zwigzku z wymogami okreslonymi w powyzszych prze-
pisach, osoby objete norma art. 97 ww. ustawy, ktdre nigdy nie
wykonywaty zawodu pielegniarki i potoznej, a zamierzajg
podja¢ po raz pierwszy prace w tym zawodzie, powinny pod-
nies¢ swdj posiadany poziom wyksztatcenia do poziomu stu-
diéw pierwszego stopnia. W tym celu, po dniu 1 stycznia 2015r.
muszg uzupetni¢ wyksztatcenie poprzez ukonczenie tzw.

studiow pomostowych, czyli studiéw przeznaczonych dla pie-
legniarek, ktére posiadajg $wiadectwo dojrzatosci i ukonczyty
liceum medyczne lub szkote policealng albo szkote pomatu-
ralng, ksztatcacg w zawodzie pielegniarki oraz studiéw prze-
znaczonych dla potoznych, ktdre posiadajg Swiadectwo doj-
rzatosci i ukonczyty szkote policealng albo szkote pomaturalng,
ksztatlcagcg w zawodzie potoznej, prowadzonych zgodnie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegotowych warunkow prowadzenia studidw dla
pielegniarek i potoznych, ktére posiadajg Swiadectwo doj-
rzatosci i ukonczyty liceum medyczne lub szkote policealng
albo szkote pomaturalng, ksztatcgcg w zawodzie pielegniarki
i potoznej (Dz. U. poz. 770).

Przepis art. 97 ww. ustawy nie dotyczy pielegniarek i poto-
znych, ktére uzyskaty zaswiadczenie o prawie wykonywania
zawodu na podstawie przepisow obowigzujacych przed
uchwaleniem ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. 22009 r. Nr 151, poz. 1217, z pdzn.
zm.), ale w zwigzku z art. 37 ust. 1 ustawy zdnia 5 lipca 1996 1.
o zawodach pielegniarki i potoznej, nie wymienity zaswiad-
czenia o prawie wykonywania zawodu wydanego na podsta-
wie przepisdw obowigzujgcych przed dniem 28 grudnia 1999r.,
wedtug ustalonego wzoru, zgodnie z art. 12 ust. 2 tej ustawy,
w terminie do dnia 31 grudnia 2001 r. (przez co zaswiadczenie
to, po uptywie tego terminu utracito moc).

W opinii Ministerstwa Zdrowia osoby te posiadajg prawo
wykonywania zawodu, poniewaz moc utracity wylacznie za-
$wiadczenia i nie wydano tym osobom nowych zaswiadczen.
Natomiast prawa tych osob nie zostaty w zaden sposéb
wygaszone. Osoby, ktére wykonywaty zawdd pielegniarki i po-
toznej lub wykonujg go na podstawie niewaznych zaswiadczen
powinny wymieni¢ zaswiadczenia na obowigzujace. Sytuacje
0sdb z niewaznymi zaswiadczeniami reguluje art. 91 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ktory
wskazuje, ze osoby ktore w dniu wejscia w zycie ustawy po-
siadajg stwierdzone albo przyznane prawo wykonywania za-
wodu, zachowujg to prawo. Osoby posiadajgce niewazne
zaswiadczenia mialy juz przyznane albo stwierdzone prawo
wykonywania zawodu pielegniarkii potoznej. [ |

/-/ Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Cezary Cieslukowski

Ministerstwo Zdrowia
03.09.2014

Stanowisko dotyczace Apelu Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w sprawie ustawowego zagwarantowania mini-
malnego wynagrodzenia zasadniczego dla pielegniarek i poto-
znych na poziomie $redniej krajowej

Ustalenie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace
jest obowigzkiem panstwa wynikajgcym z art. 65 ust. 4 Kon-
stytucji RP oraz art. 10 i 13 Kodeksu pracy. Realizacja
przedmiotowego obowigzku zostata wpisana do ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
(Dz. U. Nr 200, poz. 1679, z pdzn. zm.), ktorej przepisy
przewidujg coroczne ustalanie ptacy minimalnej. Przywotana
ustawa nakazuje, aby przecietna wysoko$¢ minimalnego
wynagrodzenia na dany rok wzrastata w stopniu nie nizszym
niz prognozowany na dany rok wskaznik cen (art. 5 ust. 1
powotanej ustawy). Ustawodawca w art. 6 tejze ustawy
wyraznie wskazuje, iz wysokos¢ wynagrodzenia pracownika
zatrudnionego w petnym wymiarze czasu pracy nie moze wiec
by¢ nizsza od wysokosci minimalnego wynagrodzenia
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ustalonego w trybie art. 2 i 4 ustawy. W zwigzku z powyzszym
postanowienia umdw i aktow sprzeczne z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami sg nie wazne, zamiast nich stosuje
sie odpowiednie przepisy prawa pracy (art. 18 § 2 Kodeksu
pracy).

Nalezy tez nadmieni¢, iz przepisy ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu za prace majg zastosowanie do wszystkich
pracownikow niezaleznie od wykonywanego zawodu i miejsca
wykonywania pracy zatrudnianych zaréwno przez pracodawce
publicznego jak i prywatnego. W ustawie ustalono kwotowo
wyjéciowe wynagrodzenie minimalne oraz zasady ustalenia
wynagrodzenia minimalnego, przewidujac m.in., ze nie wszy-
scy muszg mie¢ jednakowe minimalne wynagrodzenie. Moze
ono, bowiem by¢ zréznicowane ze wzgledu na staz pracy czy
czas pracy. W mysl art. 6 ust. 2 wysoko$¢ wynagrodzenia
pracownika w okresie jego pierwszego roku pracy, nie moze
by¢ nizsza niz 80 % wysokosci minimalnego wynagrodzenia za
prace. Jezeli pracownik jest zatrudniony w niepetnym mie-
siecznym wymiarze czasu pracy, wysokos¢ minimalnego wy-
nagrodzenia ustala sie w kwocie proporcjonalnej do liczby
godzin pracy przypadajacej do przepracowania przez praco-
wnika w danym miesigcu, biorac za podstawe wysoko$¢ mini-
malnego wynagrodzenia ustalonego na podstawie niniejszej
ustawy.

Podnoszony wiec w Apelach postulat ustalenia zagwaran-
towania minimalnego wynagrodzenia za prace dla pielegnia-
rek i potoznych niezaleznie od miejsca pracy, wydaje sie nie-
mozliwy do zrealizowania. Nalezy mie¢ bowiem na wzgledzie
przepis art. 183c Kp, ktéry wskazuje, iz pracownicy majg
prawo do jednakowego wynagrodzenia za jednakowg prace
lub za prace o jednakowej wartosci. Réwnoczesnie przepis ten
definiuje pojecie prac o jednakowej wartosci. Sg to prace,
ktérych wykonywanie wymaga od pracownikéw poréwnywal-
nych kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych dokumentami
przewidzianymi w odrebnych przepisach lub praktyka i dos-
wiadczeniem zawodowym, a takze poréwnywalnej odpowie-
dzialnosci i wysitku. Zatrudnianie poszczegélnych pracowni-
kéw w ramach okreslonej grupy zawodowej na stanowiska
nalezace do réznych kategorii zaszeregowania powinno wiec
taczy¢ sie z wtasciwym dla danego stanowiska zakresem czyn-
nosci réznicujgcych te stanowiska. Pozwoli to na ustalenie wy-
nagrodzenia w wysokosci odpowiadajacej posiadanym przez
pracownika kwalifikacjom i rodzajowi wykonywanej pracy.

Nalezy tez wskazac, iz podmioty lecznicze prowadzg sa-
modzielng gospodarke finansowg, w zwigzku z tym Minister
Zdrowia nie ma wptywu na ustalenie wysoko$ci wynagrodzen
pracownikéw tych jednostek. Uprawnienia w powyzszym za-
kresie Minister Zdrowia posiada jedynie w stosunku do je-
dnostek funkcjonujgcych w formie jednostek lub podmiotéw
budzetowych oraz osdb, ktérych wynagrodzenie lub ich czes¢
finansowana jest z budzetu panstwa.

W zwigzku z tym kierownik podmiotu, ktory posiada upra-
whnienia w zakresie ksztattowania poziomu wynagrodzen pra-
cownikow podmiotdw leczniczych, ustalajgc poszczegdlnym
pracownikom wysoko$¢ wynagrodzenia winien mie¢ na wzgle-
dzie zasady prawa pracy, jak réwniez normy wynikajgce
Z obecnie obowigzujgcych przepisow prawa w tym dotyczace
pfacy minimalnej.

Ponadto wydaje sig, iz nie jest celowym rdznicowanie wy-
nagrodzenia minimalnego pracownikéw ochrony zdrowia, lecz
poszukiwanie innych metod i instrumentéw zaradzenia proble-
mom zwigzanym z sytuacjg pracownikdw tego sektora.

W zwigzku z powyzszym Minister Zdrowia na przestrzeni
kilkunastu lat podejmowat dziatania zmierzajgce do wprowa-
dzenia do systemu dodatkowych $rodkdw finansowych z prze-
znaczeniem na wzrost wynagrodzen.

Na mocy art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. 0 nego-
cjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych
wynagrodzen u przedsiebiorcOw oraz o zmianie niektdrych
ustaw (Dz. U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 z pdzn. zm.) pracownikom
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
zatrudniajgcych powyzej 50 oséb, od dnia 1 stycznia 2001 r.
przystugiwat przyrost przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia nie nizszy niz 203 zt miesiecznie, natomiast w 2002 r.
wysokos¢ podwyzki nie mogta byc¢ nizsza niz kwota ustalona
wedtug wzoru zamieszczonego w ustawie czyli 110,23 z,
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy tacznie ze sku-
tkami wzrostu wszystkich sktadnikéw wynagrodzenia.

Ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkow
finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen
(Dz. U. Nr 149, poz. 1076 ), ktéra weszta w zycie w dniu
6 wrzesnia 2006r. stworzyta mozliwos¢ wprowadzenia do
systemu ochrony zdrowia dodatkowych $rodkdw finansowych
Z przeznaczeniem na wzrost wynagrodzen.

Podstawe przekazania wspomnianych srodkéw stanowita
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta
przez danego $wiadczeniodawce z Narodowym Funduszem
Zdrowia. W mysl przepiséw ustawy osobami uprawnionymi do
otrzymania podwyzki wynagrodzenia byty osoby zatrudnione
u $wiadczeniodawcy i wykonujgce prace na podstawie umowy
o prace lub umowy cywilnoprawnej na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Ustawodawca w zwigzku realizacjg posta-
nowien ustawy nakladat na S$wiadczeniodawce okreslone
obowigzki. Jednym z nich byt obowigzek przeznaczenia catej
sumy, przekazanej zaktadowi, na wzrost wynagrodzen pod
rygorem koniecznosci zwrocenia do Funduszu okreslonych
w ustawie Srodkow finansowych, ktére nie zostaty wykorzy-
stane lub zostaty wykorzystane niezgodnie z ich przeznacze-
niem. Przepisy ustawy nadaty NFZ uprawnienia kontrolne
w zakresie wykorzystania przekazanych s$wiadczeniodawcy
Srodkdw. W ten sposdb ustawodawca wprowadzit zabezpie-
czenie prawne gwarantujgce przeznaczenie srodkéw finanso-
wych na wzrost wynagrodzen.

Celem za$ art. 59a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
kfadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z pdzn. zm.) bylo zagwarantowanie wzrostu wynagrodzen
0séb zatrudnionych w samodzielnym publicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej w kazdym przypadku, kiedy wzrastata kwo-
ta zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
$wiadczeniodawcy. Podstawe obliczenia $rodkéw, ktére na
mocy ustawy kierownik spzoz byt zobowigzany przekazac na
wzrost wynagrodzen stanowita kwota wzrostu zobowigzania
Funduszu wobec $wiadczeniodawcy w stosunku do kwoty
wynikajacej z poprzedniej umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej dotyczacej tego samego rodzaju lub zakresu
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Przepis art. 59a zostat uchylony na podstawie art. 1 pkt 3
ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 230, poz. 1507). Jednak
realizacja obowigzku wynikajacego z art. 59 zostata utrzy-
mana na mocy art. 2 przywotanej powyzej ustawy. Przepis ten
gwarantowat, ze 34 kwoty obliczonej jako co najmniej 40%
réznicy wynikajgcej ze wzrostu wysokosci kontraktu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia wobec $wiadczeniodawcy, bedzie
przeznaczane na wzrost wynagrodzen pielegniarek i poto-
znych. |

/-/Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski
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Ministerstwo Zdrowia
15.07.2014
Stanowisko dotyczace Apeli Okregowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w sprawie emerytur pomostowych w kontekscie
pielegniarek i potoznych

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 19 grudnia 2008 . o eme-
ryturach pomostowych (Dz. U. Nr 237, poz. 1656, z pdzn. zm),
z uprawnien do emerytury pomostowej, korzystajg osoby
wykonujgce prace okreslone w zatgczniku nr 2 — wykaz prac
0 szczegdlnym charakterze. W przypadku pielegniarek i poto-
znych sa to prace o szczegdlnym charakterze wymienione
w punktach 22, 23 i 24 przedmiotowego zatacznika.

Podmiotem uprawnionym do kwalifikowania danego ro-
dzaju pracy jako pracy o szczegdlnym charakterze, w rozu-
mieniu ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach po-
mostowych (Dz. U. Nr 237, poz. 1656, z pdzn. zm), jest zaktad
pracy (ptatnik sktadek), u ktérego praca ta jest wykonywana.

Natomiast organem powotanym do formalnej kontroli
ewidencji wykazu stanowisk pracy o szczegélnym charakterze
wedtug art. 41 powyzszej ustawy jest Panstwowa Inspekcja
Pracy. Przepisy ustawy o emeryturach pomostowych, w przy-
padku nieumieszczenia przez ptatnika sktadek danego praco-
wnika w ewidencji pracownikow wykonujgcych prace o szcze-
gdlnym charakterze, umozliwiajg wniesienie skargi do Pan-
stwowej Inspekcji Pracy. Jezeli skarga ta zostanie uwzgle-
dniona, to wowczas wiasciwe organy Panstwowej Inspekcji
Pracy sg uprawnione do nakazania pracodawcy umieszczenia
pracownika w ewidencji pracownikéw wykonujacych taka pra-
ce. Od decyzji inspektora pracy, zaréwno pracownikowi jak
i pfatnikowi sktadek, przystuguje odwotanie do okregowego
inspektora pracy, ktdrego decyzja bedzie mogta z kolei by¢
skontrolowana na drodze sgdowego postepowania admini-
stracyjnego.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 41 ust. 4 ww.
ustawy, zaktad pracy jest zobowigzany od 1 stycznia 2010 roku
prowadzi¢ wykaz stanowisk pracy, na ktdrych sg wykonywane
prace w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym chara-
kterze oraz ewidencje pracownikow wykonujgcych takie
prace. W ewidencji tej powinni sie znalezé wszyscy praco-
wnicy, ktorych praca wypetnia ustawowe kryteria pracy
w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze.

Zatem zaliczenie pracownika do grupy pracownikéw wy-
konujacych prace o szczegdlnym charakterze odbywa sie na
poziomie jego zaktadu pracy, a pracodawca decydujgc o tym
powinien stosowaé wytyczne zawarte w art. 3 ust. 3 oraz
zatgczniku nr 2 przedmiotowej ustawy.

Na whniosek Srodowiska zawodowego pielegniarek i poto-
znych Minister Zdrowia zwrdcit sie do Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z prosbg o stanowisko w sprawie zmiany przepisow
regulujgcych kwestie zwigzane z umieszczaniem stanowisk
pielegniarek i potoznych w wykazie stanowisk o szczegdinym
charakterze i ewidencji pracownikdw wykonujacych prace
0 szczegdlnym charakterze. W ocenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej, nie ma potrzeby wprowadzania jakichkolwiek
zZmian w tym zakresie, poniewaz kwestie te sg szczegétowo
uregulowane w ustawie o emeryturach pomostowych. Ponad-
to ustawa o emeryturach pomostowych byta trzykrotnie ba-
dana (w tym w zakresie zgodnosci z Konstytucja definicji za-
wartych w art. 3 ust. 1 - 3 i kompletnosci zatgcznikéw nr 1 i 2)
przez Trybunat Konstytucyjny, ktdry orzeczeniami z dnia 16
marca 2010r. Sygn. akt K 17/09, 25 listopada 2010r. Sygn. akt
K 27/09 oraz 3 marca 2011 r. Sygn. akt K 23/09 orzekt o zgo-
dnoéci tej ustawy z konstytucjg RP.

W tej sytuacji w opinii Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
jakiekolwiek zmiany w systemie emerytur pomostowych,

w kierunku rozszerzenia uprawnien do tych emerytur bytyby
nieuzasadnione. Rozszerzenie kregu oséb uprawnionych do
wczesniejszych Swiadczen emerytalnych nie byloby takze
uzasadnione ze wzgleddéw demograficznych jak tez ekonomi-
cznych.

Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, iz Minister Zdrowia nie jest
uprawniony do oceny i regulacji, czy praca wykonywana na da-
nym stanowisku powinna by¢ uznana za prace o szczegdlnym
charakterze. Oceny takiej dokonuje Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych w postepowaniu o przyznanie emerytury z tytutu
wykonywania pracy w szczegdlnych warunkach lub o szcze-
goblnym charakterze na podstawie przedtozonej dokumentacjii

/-/Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

Ministerstwo Zdrowia
30.10.2014
Stanowisko w sprawie nowych uprawnien dla pielegniarek i
potoznych wynikajacych z ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o
zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
niektdrych innych ustaw

Stanowisko w sprawie nowych uprawnien dla pielegniarek

i potoznych wynikajacych z ustawy z dnia 22 lipca 2014 r.

0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz

niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136)

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach

pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.

poz. 1136), ktdra weszta w zycie z dniem 11 wrzesnia 2014 .

nadata nowe uprawnienia pielegniarkom i potoznym ubezpie-

czenia zdrowotnego, jak i pielegniarkom oraz potoznym wy-
konujagcym zawody poza systemem ubezpieczenia zdrowo-
tnego.

Zgodnie z nowym przepisem art. 15a ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
174, poz. 1039, z pdzn. zm.) w ramach samodzielnego wyko-
nywania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, le-
czniczych i rehabilitacyjnych, pielegniarki i potozne posiada-
jgce dyplom ukonczenia studiow drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarki i potozne
posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
potoznictwa bedg miaty prawo samodzielne:

1. ordynowac leki zawierajgce okreslone substancje czynne,
z wytgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo sil-
nie dziatajgce, $rodki odurzajgce i substancje psychotro-
powe, oraz Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawiac na nie recepty,

2. ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiac
na nie zlecenia albo recepty,

- jezeli ukoncza kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Natomiast w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarki i potozne
posiadajgce dyplom ukonczenia studidow co najmniej pierw-
szego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub pofoznictwo
bedag miaty prawo wystawia¢ recepty na leki, z wytgczeniem
lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace,
$rodkow odurzajacych i substancji psychotropowych, oraz
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywie-
niowego niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli ukoncza
kurs specjalistyczny w tym zakresie (art. 15a ust. 2 ustawy
zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej).
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Ponadto, pielegniarki i potozne, posiadajace tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia
studidw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku piele-
gniarstwo lub potoznictwo, beda miaty prawo do wystawiania
skierowan na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych,
w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem ba-
dan wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta (art. 15a ust.
6 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki
i potoznej).

Obowigzek ukonczenia kursu specjalistycznego, o ktdérym
mowa w art. 15a ust. 12 ww. ustawy, nie bedzie dotyczyt pie-
legniarek i potoznych, ktére w ramach ksztatcenia w szkotach
pielegniarskich i w szkotach potoznych lub w ramach szkolenia
specjalizacyjnego zdobeda wiedze objetg takim kursem (art.
15a ust. 7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej).

Ponadto, pielegniarki i potozne przed wykonaniem czyn-
nosci zawodowych okreslonych w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej bedg mu-
sialy dokona¢ osobistego badania fizykalnego pacjenta.
Natomiast pielegniarki i potozne bedg mogty - bez dokonania
osobistego badania pacjenta - wystawic recepte niezbedng do
kontynuacji leczenia oraz recepte albo zlecenie na zaopa-
trzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia
w wyroby medyczne, jezeli bedzie to uzasadnione stanem
zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medy-
cznej. W takim jednak przypadku, recepty lub zlecenia moga
by¢ przekazane osobie upowaznionej przez pacjenta do
odbioru recepty lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawo-
wemu pacjenta lub osobie trzeciej, jezeli pacjent o$wiadczy
podmiotowi udzielajgcemu $wiadczen zdrowotnych, ze rece-
pty lub zlecenia mogg by¢ odebrane przez osoby trzecie bez
szczegotowego okreslania tych oséb. Samo upowaznienie lub
o$wiadczenie bedzie odnotowane w dokumentacji medycznej
pacjenta albo dotgczone do tej dokumentacji. Ponadto infor-
macje o wystawieniu recepty lub zlecenia bedg zamieszczane
w dokumentacji medycznej pacjenta, a informacja o osobie,
ktérej przekazano taka recepte lub zlecenie, bedzie odnoto-
wana w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotgczona do
tej dokumentacji.

Jednoczesnie, na podstawie delegacji ustawowej, o ktorej
mowa w art. 15a ust. 8 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej, Minister Zdrowia po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Lekarskiej
i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli w drodze rozporza-
dzenia:

1. wykaz:

a) substancji czynnych zawartych w lekach,

b) Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego,

c) wyrobow medycznych,

wykaz badan diagnostycznych,

sposob i tryb wystawiania recept,

wzor recepty,

sposdb zaopatrywania w druki recept i sposdb ich prze-

chowywania,

6. sposob realizacji recept, oraz kontroli ich wystawiania i re-
alizacji

- biorgc pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany

zakres umiejetnosci i obowigzkéw, koniecznos¢ zapewnienia

prawidtowego wystawiania recept, w szczegolnosci w zakresie

przepisdw ust. 3 i 4, oraz zapewnienia prawidtowej realizacji

recepty i zadan kontrolnych podmiotéw uprawnionych do

kontroli recept.

mibhown

W konsekwencji zmian dokonanych w ustawie z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej ustawodawca
wprowadzit nowe regulacje w zakresie kregu oséb uprawnio-
nych do wystawiania recept refundowanych. Zgodnie z art. 2
pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundadji
lekdw, srodkédw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz.
696, z podzn. zm.) do 0sdb uprawnionych zostaty wtgczone pie-
legniarki i potozne ubezpieczenia zdrowotnego, jak i piele-
gniarki i potozne wykonujgce zawdd poza systemem ubezpie-
czenia zdrowotnego, z ktdrymi Narodowy Fundusz Zdrowia
bedzie zawierat umowe upowazniajaca do wystawiania recept
refundowanych lub umowe upowazniajgcg do wystawiania
recept refundowanych dla wystawiajgcego, jego matzonka,
wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa.

Poszerzenie kregu osob uprawnionych o pielegniarki i po-
tozne jest wynikiem przyznania pielegniarkom i potoznym
uprawnien do ordynowania lekéw i wyrobdw medycznych, jak
wynika to z nowego przepisu art. 15a ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej.

Ponadto, wigczenie pielegniarek i potoznych do kregu osob
uprawnionych w rozumieniu art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow me-
dycznych powoduje réwniez, ze osoby te bedg musiaty zasto-
sowac sie do przepisow dotyczacych praktyk zakazanych
w obrocie lekami refundowanymi, o ktdrych mowa w art. 49
ust. 3 ww. ustawy.

Nalezy jednak pamietac, ze pielegniarki i potozne beda
mogty korzystac z uprawnien dotyczacych wystawiania recept
na leki oraz Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wydawania zlecen i recept na wyroby medy-
czne oraz skierowan na badania diagnostyczne nie wczesniej
niz od dnia 1 stycznia 2016 r,, poniewaz w okresie od dnia
wejScia w zycie ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych
ustaw, tj. od dnia 11 wrzesnia 2014 r. do dnia 1 stycznia 2016 1.
powinny zosta¢ przeprowadzone odpowiednie kursy specjali-
styczne, przygotowujace pielegniarki i potozne do korzystania
z nowych uprawnien. [ |

/-/ Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

Ministerstwo Zdrowia
16.06.2015
Stanowisko w sprawie ujecia pielegniarek i potoznych w po-
szczegolnych rozporzadzeniach dotyczacych $wiadczen gwa-
rantowanych

Sprawy dotyczace zgtaszanych przez strone spoteczng postu-
latéw w zakresie ujecia pielegniarek i potoznych w poszcze-
gdbinych rozporzadzeniach dotyczacych $wiadczen gwaranto-
wanych sg przedmiotem rozmoéw prowadzonych przez Kie-
rownictwo Ministerstwa Zdrowia z przedstawicielami Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Ogdlnopolskiego Zwia-
zku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

Nalezy podkresli¢, ze przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581) w art. 31d za-
wierajg upowaznienie ustawowe, zgodnie z ktérym minister
wiasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzen,
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w poszczegodlnych zakresach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2
pkt 1-8 i 10-13, wykazy $wiadczen gwarantowanych wraz
z okresleniem m.in. warunkdéw realizacji danego $wiadczenia
gwarantowanego, w tym dotyczacych personelu medycznego
i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, majac na uwa-
dze koniecznos¢ zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen opie-
ki zdrowotnej oraz wiasciwego zabezpieczenia tych $wiadczen.

W niektdrych zakresach $wiadczen gwarantowanych zo-
staty juz wskazane kwalifikacje oraz regulacje dotyczace wy-
mogu zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych w art. 5 w pkt 25 i 28
zawierajg definicje pielegniarki podstawowej opieki zdrowo-
tnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, a w pkt 26 zde-
finiowano pielegniarke i potozng ubezpieczenia zdrowotnego.

Przyktadem rozporzadzen, w ktdrych uregulowano kwestie
zatrudnienia pielegniarek i potoznych sg m.in.:

1. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 .
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1248, z p6zn. zm.), ktore okre-
$la wykaz Swiadczen gwarantowanych oraz warunki ich reali-
zacji dla pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania.

2. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoter-
minowej (Dz. U. poz. 1480, z pdzn. zm.), wyodrebnia piele-
gniarke do realizacji $wiadczen w ramach catodobowej opieki
tj. w zakladzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie pielegna-
cyjno-opiekunczym oraz w warunkach domowych.

3. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 1347), wyodrebnia
pielegniarke do realizacji Swiadczen w warunkach stacjonar-
nych (np. hospicjum), domowych i ambulatoryjnych.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecze-
nia szpitalnego (Dz. U. poz.1520, z pézn. zm.), w niektorych
zakresach $wiadczen gwarantowanych lub rodzajach komorek
organizacyjnych okreslono wymogi dotyczace zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w warunkach realizacji tych $wiad-
czen, m.in.: anestezjologia i intensywna terapia; neonatolo-
gia, chemioterapia, oddziat udarowy.

Natomiast tam, gdzie nie wskazano do realizacji $wiadczen
gwarantowanych pielegniarki lub potoznej zastosowanie ma §
5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 . w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, zgodnie z ktérym zapewnienie opieki pielegniar-
skiej lub potoznych, w zakresie nieuregulowanym w przedmio-
towym rozporzadzeniu, nastepowac powinno z uwzglednie-
niem minimalnej liczby pielegniarek lub potoznych, ustalonej
na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 . poz. 616).

Aktualnie Ministerstwo Zdrowia podjeto prace nad okresle-
niem minimalnej liczby i poziomu kwalifikacji kadry pielegniar-
skiej dla wszystkich zakresdéw $wiadczen i rodzajow komorek
organizacyjnych, wymienionych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Projektowane
zmiany bedg wprowadzane sukcesywnie we wszystkich zakre-
sach $wiadczen gwarantowanych.

Przewiduje sie, ze zaproponowane zmiany wptyng na po-
prawe jakosci i dostepnosci do $wiadczern gwarantowanych
udzielanych przez pielegniarki i potozne, a tym samym na za-
pewnienie bezpieczenstwa pacjentowi. Z catg pewnoscia przy-

czynig sie takze do zapewnienia wiasciwego zatrudnienia
pielegniarek i potoznych. |

/-/ Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Cezary Cie$lukowski

Ministerstwo Zdrowia
19.06.2015
Stanowisko w sprawie wprowadzenia zmian systemowych
dotyczacych wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej

Sprawy dotyczace wprowadzenia zmian systemowych w za-
kresie wykonywania zawoddw pielegniarki i potoznej majace
na celu poprawe sytuacji zawodowej i socjalnej tych grup za-
wodowych sg przedmiotem rozméw prowadzonych przez Kie-
rownictwo Ministerstwa Zdrowia z przedstawicielami Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Ogdlnopolskiego Zwia-
zku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

W dniu 6 marca 2015 r. odbyto sie spotkanie Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia z przedstawicielami Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych oraz Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych, na ktérym uzgodniono harmo-
nogram dziatan Ministerstwa Zdrowia dotyczacy rozwigzania
zgtaszanych przez strone spoteczng postulatow.

Dziatania Ministerstwa Zdrowia bedg dotyczyty réwniez
zabezpieczenia ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych.

W kwestii zabezpieczenia ksztatcenia przeddyplomowego
pielegniarek i potoznych, resort zdrowia zaplanowat w nowej
perspektywie finansowej 2014 - 2020 w ramach Strategii
Rozwoju Kapitatu Ludzkiego realizacje dziatan, ktorych celem
jest zapewnienie opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb
spotecznych oraz wyzwan demograficznych. W jej ramach
zaplanowano realizacje programéw rozwojowych dla uczelni
uczestniczacych w procesie ksztatcenia pielegniarek i poto-
znych, ukierunkowanych na zwiekszenie liczy absolwentow
w celu zapewnienia wiasciwej liczby pielegniarek i potoznych
w polskim systemie opieki zdrowotnej. Ten typ programéw
rozwojowych bedzie stuzyt m.in. poprawie programdw praktyk
i stazy oraz wzmocnieniu wspotpracy pomiedzy uczelniami
ksztatcgcymi na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo a
podmiotami leczniczymi. Dodatkowo, programy rozwojowe
stuzy¢ bedg wzmocnieniu atrakcyjnosci kierunkow pielegniar-
stwo i potoznictwo, m.in. poprzez rozwdéj systemu stypendial-
nego. Ponadto przewidziano realizacje programdéw rozwojo-
wych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie pra-
ktycznego ksztatcenia pielegniarek i potoznych, obejmujgcych
tworzenie odrebnych centréw symulacji medycznej oraz roz-
wadj systemu praktycznego nauczania klinicznego i egzamino-
wania studentow kierunkdw pielegniarstwo i potoznictwo, wy-
posazonych m. in. w fantomy i stymulatory. Dziatania te beda
wspierane finansowo ze $rodkdw unijnych i realizowane w ra-
mach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja i Rozwdéj (PO
WER), zatwierdzonego przez Komisje Europejska w grudniu
2014 roku.

Wsparcie dodatkowego ksztatcenia przeddyplomowego na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo, ze szczegdinym
uwzglednieniem rozwoju umiejetnosci praktycznych z wyko-
rzystaniem technik symulacji medycznej, stuzy¢ bedzie prze-
ciwdziataniu luce pokoleniowej i bedzie ukierunkowane na
podniesienie liczby studentéw i absolwentdw ww. kierunkdw.
W ramach PO WER zaplanowano, Zze docelowa wartos¢
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wskaznika w 2023 r. — dodatkowa liczba osdb, ktdre dzieki
wsparciu programu uzyskajg uprawnienia do wykonywania
zawodu pielegniarki lub potoznej wyniesie 10 625 0sdb,
natomiast liczba wdrozonych programéw rozwojowych na
uczelniach prowadzacych ksztatcenie na kierunkach piele-
gniarstwo i potoznictwo do roku 2023 zostata okre$lona na
poziomie 42 programow.

PO WER przewiduje rowniez wsparcie ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych (w tym kurséw specjali-
stycznych dotyczacych wystawiania recept przez pielegniarki
i potozne). Docelowa liczba pielegniarek i potoznych objetych
ksztatceniem podyplomowym w perspektywie 2014-2020
zostata ustalona na poziomie 20 tys. pielegniarek i potoznych,
z czego 10 tys. - zgodnie z zatozeniami - bedzie mogto sko-
rzystac ze szkolen do 2018 roku.

Ponadto nalezy nadmieni¢, ze warto$¢ docelowa wska-
znika zatrudnienia pielegniarek i potoznych na 1 tys. mieszkan-
céw w 2020 roku zostata okreslona w Uchwale nr 104 Rady
Ministrow z dnia 18 czerwca 2013 roku w sprawie przyjecia
Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020 (Monitor Polski
poz. 640). Zgodnie z ww. Strategig w ramach realizacji Celu
szczegodtowego nr 4 — dotyczgcego poprawy zdrowia obywateli
oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotnej zaktada sie
wzrost wskaznikéw liczby pielegniarek i liczby potoznych
w przeliczeniu na 1 tys. populacji do poziomu co najmniej
$redniej OECD w 2020 roku. Natomiast w dokumencie ,,Policy
paper” dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 Krajowe ramy
strategiczne, przyjetym we wrzesniu 2014r. przez Kierowni-
ctwo Ministerstwa Zdrowia zatozono, ze liczba pielegniarek
i potoznych na 10 tys. ludnosci wynoszaca w 2010r. - 61,2,
aw 2011 r. - 62,9 powinna do 2020 r. wzrosna¢ i osiagnac
wartos$¢ 65,7.

Sprawy dotyczace wynagrodzen pielegniarek i potoznych
réwniez sg przedmiotem rozmoéw Kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych oraz Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych, w trakcie ktérych omawiano m. in. przy-
gotowanie mechanizmdéw zapewniajgcych wynagrodzenie
zgodnie z przygotowaniem zawodowym i uzyskanymi kwalifi-
kacjami podyplomowymi poprzez systemowe rozwigzania do-
tyczace okreslenia minimalnej liczby i poziomu kwalifikacji
kadry pielegniarskiej dla wszystkich zakresow Swiadczen i ro-
dzajow komdrek organizacyjnych, wymienionych w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. poz. 1520, z pdzn. zm.) oraz w pozostatych rozpo-
rzadzeniach, okre$lonych dla poszczegdlnych zakreséw gwa-
rantowanych Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Rozwazane sg zmiany w finansowaniu $wiadczen piele-
gniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, poprzez
zwiekszenie wartosci stawki kapitacyjnej.

Jednoczesdnie nalezy podkresli¢, ze ksztattowanie poziomu
wynagrodzen w danym podmiocie jest elementem zarzadza-
nia i pozostaje w istotnej zaleznosci od kondycji ekonomicznej
podmiotu, dostepnej wielkosci naktadéw finansowych, realiow
lokalnego rynku pracy, a bazuje na wewnatrzzakladowych
rozwigzaniach organizacyjnych i regulaminowych. Zgodnie
z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pdzn. zm.) za zarzadzanie
podmiotem leczniczym, niebedgcym przedsiebiorcg, odpowia-
da jego kierownik. Nadzér nad podmiotem leczniczym nie
bedacym przedsiebiorcg sprawuje podmiot tworzacy, co re-
guluje art. 121 ww. ustawy. W ramach nadzoru podmiot two-
rzacy dokonuje kontroli i oceny w szczegdlnosci prawidtowosci
gospodarowania przez podmiot leczniczy mieniem oraz $rod-
kami publicznymi, gospodarki finansowej oraz realizacji zadan

okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie. Oznacza
to, ze réwniez sposdb ksztattowania poziomu wynagrodzen
w danym podmiocie nalezy do obszaréw podlegtych czyn-
nos$ciom nadzorczym wykonywanym przez podmiot tworzacy.

Jednoczesnie uzgodniono ze strong spoteczng, ze doce-
lowo monitoring specjalistdw na potrzeby okreslenia minimal-
nej liczby pielegniarek i potoznych w poszczegdinych dzie-
dzinach pielegniarstwa dla kazdego wojewddztwa bedzie pro-
wadzony w oparciu o ustawe o systemie informacji w ochronie
zdrowia, ktéra przewiduje gromadzenie i przetwarzanie da-
nych w ramach Systemu Monitorowania Ksztatcenia Praco-
wnikow Medycznych, ktdry bedzie réwniez narzedziem stu-
zacym ustalaniu priorytetow w ksztatceniu podyplomowym
pielegniarek i potoznych.

Ponadto w ramach dziatan Ministerstwa Zdrowia zaplano-
wano przygotowanie rozporzadzenia w sprawie kryteriéw oce-
ny ofert dla poszczegdlnych rodzajow $wiadczen, ktdre bedzie
miato na uwadze interes $wiadczeniobiorcéw oraz koniecznosé
zapewnienia prawidtowego przebiegu poréwnania ofert w to-
ku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Powyzsze ustalenia sg realizacjg
postulatow Srodowiska, a termin ich realizacji zostat okreslony
na koniec 2015 roku.

Kwestia ustalania minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych zostata uregulowana w rozporzadzeniu
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
z 2013 r. poz 1545), ktére obowigzuje od dnia 1 stycznia 2013
roku. Przedmiotowe rozporzadzenie nie zawiera przepisow
regulujacych zatrudnienie czy tez organizacje pracy, jedynie
wskazuje sposob ustalenia minimalnych norm. Natomiast za-
wiera kryteria, ktére powinny by¢ uwzglednione przy okresla-
niu kategorii opieki, do ktérej moze zostac¢ zakwalifikowany
pacjent, co z kolei powinno by¢é waznym elementem przy
okreslaniu zasad opieki nad pacjentem i stanowic¢ podstawe do
podejmowania przez kierownika podmiotu leczniczego decyzji
dotyczacej liczby pielegniarek i potoznych zatrudnionych na
danym oddziale.

Ponadto wazne sg takze inne aspekty m. in. specyfika da-
nego podmiotu leczniczego, réznorodne uwarunkowania,
ktére wptywajg na czas trwania poszczegdlnych zadan
wykonywanych przez pielegniarki i potozne, stany kliniczne
pacjentéw, czas trwania hospitalizacji, specyfika udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, organizacja pracy jednostek wspo-
magajacych proces ich udzielania. Wiedze w przedmiotowym
zakresie posiadajg kierownik podmiotu leczniczego oraz kadra
pielegniarska (pielegniarki naczelne, przetozone pielegniarek,
pielegniarki oddziatowe) i tylko oni moga ustali¢ liczbe
pielegniarek i potoznych niezbedng do zapewnienia opieki
z wykorzystaniem przepiséw o sposobie ustalania minimal-
nych norm.

Ostateczna decyzja w sprawie ustalenia minimalnej liczby
pielegniarek i potoznych, zatrudnianych np. na danym oddziale
powinna uwzgledniac opinie przedstawicieli samorzgdu zawo-
dowego i zwigzkdéw zawodowych, dla ktérych uprawnienie do
opiniowania norm ustalonych przez kierownika podmiotu
leczniczego wynika z przepisu art. 50 ust. 1 pkt. 2 ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Organizacja
pracy pielegniarek i potoznych w oddziatach zajmujg sie osoby
zarzadzajace, poczynajac od pielegniarki oddziatowej, prze-
tozonej pielegniarek, naczelnej pielegniarki, a odpowiedzial-
nosc¢ za kompleksowe zarzadzanie podmiotem leczniczym po-
nosi kierownik tego podmiotu. W zwigzku z tym, kierownik
podmiotu leczniczego przyjmujagc okreslong norme zatrudnie-
nia pielegniarek i potoznych, jest odpowiedzialny za zabez-
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pieczenie wiasciwej jakosci i dostepnosci $wiadczen zdrowo-
tnych oraz bezpieczenstwo pacjentdéw i zapewnienie wiasci-
wego zatrudnienia oraz organizacji pracy.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze regulacje w zakresie stoso-
wania minimalnych norm obwigzujg kazdy podmiot wykonu-
jacy dziatalno$¢ lecznicza realizujgcy $wiadczenia gwaranto-
wane finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze $rod-
kéw publicznych.

Odnoszac sie do zjawiska migracji pielegniarek i poto-

znych, nalezy nadmieni¢, ze szacowane ono jest na podstawie
roznych danych: np. na podstawie liczby zaswiadczen po-
twierdzajacych kwalifikacje zawodowe wydawane przez sa-
morzad zawodowy oraz na podstawie udostepnianych przez
Komisje Europejska informacji o uznanych kwalifikacjach
zawodowych. Rdwnoczesnie nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze
swoboda przeptywu o0séb jest jedng z fundamentalnych
swobdd Unii Europejskiej.
W okresie od maja 2004 roku do 31 grudnia 2014 roku ogétem
wydano 18024 zaswiadczenia na potrzeby uznawania kwali-
fikacji zawodowych w UE dla pielegniarek i potoznych, co sta-
nowi 8,21% zatrudnionych (w tym 7,52% pielegniareki 5,91%
potoznych).

Réwnoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze informacje o
wydanych zaswiadczeniach nie sg jednoznaczne z liczbg oséb,
ktére wyjechaty z kraju w celu podjecia pracy poza jego gra-
nicami, lub wyjechaty i pracujg w zawodzie.

Ze statystyk unijnych wynika, ze w krajach UE wobec pol-
skich pielegniarek podjeto 4719 decyzji w sprawie uznania
kwalifikacji (2,15% pielegniarek w odniesieniu do liczby
aktualnie zatrudnionych), z czego 3608 decyzji byto pozyty-
wnych (1,64%), 170 negatywnych a w 941 (0,43%) przy-
padkach wnioski sg nadal rozpoznawane (lub pielegniarki sg
w trakcie realizacji stazu adaptacyjnego).

Natomiast wobec polskich potoznych podjeto 472 decyzje
w sprawie uznania kwalifikacji (1,83% potoznych w odnie-
sieniu do liczby aktualnie zatrudnionych), z czego 302 byto
pozytywnych (1,17%), 31 negatywnych a w 139 (0,54%)
przypadkach wnioski sg rozpatrywane, lub natozono $rodki
kompensacyjne.

Dokument prawo wykonywania zawodu w latach 2003 -
2014 wydano 25 453 pielegniarkom (co stanowi 11,59%
w stosunku do aktualnie zatrudnionych) i 4 897 potoznym, (co
stanowi 19% w stosunku do aktualnie zatrudnionych).

Odnoszac sie do stanowiska w sprawie wprowadzenia obo-
wigzku zatrudniania absolwentéw studiéw kierunkéw piele-
gniarstwo i potoznictwo na zasadach rezydentury w podmio-
tach leczniczych udzielajgcych $wiadczen catodobowo w sy-
stemie stacjonarnym, uprzejmie informuje, ze Ministerstwo
Zdrowia bada mozliwosci organizacyjne, prawne i finansowe
objecia forma rezydentury pielegniarek, ktére bedg odbywaty
specjalizacje. Proponowane przez srodowisko rozwigzanie wy-
magatoby szeregu zmian regulacji prawnych m.in. polegaja-
cych na wprowadzeniu obowigzkowej pracy po studiach dla
0sob, ktdre ukonczyly kierunki pielegniarstwo i potoznictwo.
Jednoczesnie wyjasniam, ze funkcjonujace rezydentury lekar-
skie sg formg ksztatcenia podyplomowego lekarzy, zwigzang
z szkoleniem specjalizacyjnym na podstawie umowy o prace
zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne
na czas okreslony w programie specjalizacji, finansowang
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia w ramach
$rodkdw budzetu panstwa, ktdrych jest dysponentem. Nalezy
jednakze podkresli¢, ze pielegniarki i potozne majg szkolenia
specjalizacyjne takze dofinansowane z budzetu panstwa.
Liczba miejsc dofinansowanych w ramach szkolen specjaliza-
cyjnych dla pielegniarek i potoznych od roku 2009 jest na po-
ziomie 1850 miejsc. W latach 2005-2007 kwota dofinanso-

wania jednego miejsca szkoleniowego z budzetu panstwa wy-
nosita 4120,00 zt, w roku 2008 wzrosta do 4215,00 zt. W latach
2009 — 2015 kwota dofinansowania jednego miejsca szkole-
niowego ksztattuje sie na poziomie 4 337,00 zt.

Niezaleznie od powyzszego, caty czas prowadzone sg ro-
zmowy z przedstawicielami $rodowiska pielegniarek i poto-
znych. Na spotkaniach, ktére odbyty sie 30 kwietnia 2015r.
i 9 czerwca 2015 r. z Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych
oraz Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Po-
toznych, Minister Zdrowia przedstawit propozycje rozwigzan
o charakterze systemowym, ktére przyczynig sie do poprawy
poziomu finansowania i jako$ci organizacji pracy pielegniarek i
potoznych.

Resort zdrowia przygotowat projekt rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, ktory okresla kwalifikacje i minimalne
wymagania dotyczace pielegniarek i potoznych w realizacji po-
szczegdinych $wiadczen, poprzez wskazanie liczby rownowa-
znikow etatow dla pielegniarek i potoznych. Projekt ten zostat
przestany do konsultacji NRPiP oraz OZZPiP. Ustalono, ze stro-
na spoteczna odniesie sie do propozycji zmian w projekcie roz-
porzadzenia koszykowego z zakresu leczenia szpitalnego i za-
akceptuja je lub ewentualnie zostang uzgodnione inne zapisy
wynikajace z racjonalnych argumentdw obu stron. Po zaakce-
ptowaniu zmian przez strone spoteczng i Ministerstwo Zdrowia
zostang podjete dziafania legislacyjne w tym zakresie. |

/-/ Z upowaznienia MINISTRA ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Cezary Cie$lukowski

NIPiP

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, dnia 03 sierpnia 2015 roku

Pan/Pani Przewodniczacy/a
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo
W zwigzku z trwajacymi pracami w sprawie wprowadzenia
zmian w przepisach dotyczacych poprawy warunkéw pracy,
podniesienia wysokosci wynagrodzen pielegniarek i potoznych
oraz zmian w systemie ochrony zdrowia w zatgczeniu przesy-
tam informacje o prowadzonych pracach w przedmiotowej
sprawie, a takze stanowisko NRPiP w sprawie propozycji
Ministerstwa Zdrowia. [ |
Z powazaniem
Prezes
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
30 kwietnia 2015 roku podjeta rozmowy
z Ministerstwem Zdrowia dotyczace
poprawy sytuacji zawodowej oraz
ekonomicznej pielegniarek i potoznych.

Powstaty dwa zespoty robocze, ktére uczestniczg w rozmo-
wach oraz pracach nad proponowanymi zmianami. Jeden z ze-
spotdéw pracuje nad szczegdtowymi rozwigzaniami prawnymi
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w celu umocnienia pozycji pielegniarek i potoznych w systemie
ochrony zdrowia poprzez wpisanie zmian do rozporzadzen
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w po-
szczegdlnych rodzajach - leczenie szpitalne, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, opieka psychiatryczna i leczenie uza-
leznien, rehabilitacja lecznicza, $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, opieka palia-
tywna i hospicyjna, leczenie stomatologiczne, lecznictwo uzdro-
wiskowe, pomoc dorazna i transport sanitarny, ratownictwo
medyczne, profilaktyczne programy zdrowotne. Przyjety harmo-
nogram prac tego zespotu przewiduje ich zakonczenie na
koniec sierpnia 2015 roku.

Drugi zespdt zajmuje sie zmianami, ktérych celem jest zagwa-
rantowanie podwyzszenia wynagrodzenia pielegniarek i po-
toznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych posiadaja-
cych umowy z NFZ na realizacje przedmiotowych $wiadczen
zdrowotnych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych nie jest usatysfakcjo-
nowana zaréwno wysokoscig proponowanych podwyzek
wynagrodzenia jak i trybem ich zwiekszania.

Ministerstwo Zdrowia nie przedstawia zadnej propozycji
zwiekszenia wynagrodzen pielegniarek i potoznych w sposéb
systemowy, pozwalajacy w dajgcej przewidzie¢ sie perspe-
ktywie czasu na zatrzymanie (spowolnienie) postepujacej ten-
dencji spadkowej liczby pielegniarek i potoznych wykonu-
jacych zawdd.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, rozumiejgc oczeki-
wania Srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych, pod-
trzymuje wezesniejsze postulaty dotyczace wzrostu wynagro-
dzen pielegniarek i potoznych oraz rozwigzan systemowych
w tym zakresie, pozwalajgcych na objecie w mozliwie krotkiej
perspektywie czasowej realnymi, satysfakcjonujgcymi pod-
wyzkami wynagrodzen wszystkie osoby wykonujgce zawod
pielegniarki i potozne;j.

W dniu dzisiejszym o godzinie 14.00 odbedzie sie kolejne
spotkanie zespotu (agenda w zafgczeniu). Na spotkaniu tym
zostanie przedstawione stanowisko NRPiP wyrazone w opinii
przestanej do Ministra Zdrowia prof. Mariana Zembali, Pod-
sekretarza Stanu MZ Cezarego CieSlukowskiego oraz Dyrektor
Departamentu Pielegniarek i Potoznych Beaty Cholewki
(przedmiotowa opinia w zatgczeniu).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych informuje, ze po spo-
tkaniu w Ministerstwie Zdrowia zostanie przekazany oficjalny
komunikat w tej sprawie. |

Grazyna Rogala - Pawelczyk
i cztonkowie Prezydium NRPiP
Warszawa, 03.08.2015r

Ministerstwo Zdrowia
Warszawa 31 07.2015 .
Departament Pielegniarek i Potoznych

Agenda
na spotkanie Kierownictwa MZ, NFZ
z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych
w dniu 3 sierpnia 2015 r. 0 godz. 14.00
w Saii Kinowej Duzej Ministerstwa Zdrowia

1. Przedstawienie przez strone spoteczng uwag zgtoszonych
do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

ogoinych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, wystanego do uzgodnien zewnetrznych.

2. Omdwienie i uzgodnienie tresci projektu porozumienia
pomiedzy MZ. NFZ, OZZPiP i NIPiP.

3. Przedstawienie uwag strony spotecznej do projektu zarza-
dzenia Prezesa NFZ uwzgledniajgcego rozwigzania przy-
jete w OWU w zakresie zwiekszenia wynagrodzen pie-
legniarek i potoznych.

4. Podsumowanie prac zespotu. [ |

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10,
Tel. (22) 327 61 61, Fax. (22) 327 61 60
Warszawa, dnia 3 sierpnia 2015 .

Pan prof. dr hab.
Marian Zembala
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W zwigzku z Otrzymaniem w dniu 27 lipca br. projektu
Porozumienia w sprawie ustalenia podwyzek dla pielegniarek
i potoznych miedzy Ogodlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Potoznych, Naczelng Izbg Pielegniarek i Poto-
znych, Narodowym Funduszem Zdrowia i Ministrem Zdrowia
uprzejmie informuje, ze Naczelna Rada Pielegniarek i Poto-
znych zajmuje nastepujace stanowisko w odniesieniu do prze-
dmiotowego projektu.

W pierwszej kolejnosci nalezy podnie$¢ uwagi natury ogol-
nej. Ewentualne zawarcie przedmiotowego porozumienia nie
znajduje podstawy prawnej, w szczegdlnosci za podstawe taka
nie mozna uznac¢, wskazanych w preambule projektu, ustawy
z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz. U. z
2014r, poz. 167 oraz z 2015 r. poz. 791) i ustaw z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174,
z pézn. zm.). W konsekwencji, w przypadku zawarcia poro-
zumienia nie mozna bedzie méwi¢ o powstaniu okreslonych
praw i obowigzkow dla jego stron. Przede wszystkim jednak
zawarcie porozumienia nie spowoduje powstania jakichkol-
wiek skutkéw prawnych, ktére mogtyby by¢ podstawg poz-
niejszych roszczen ktoérejkolwiek ze stron porozumienia
wzgledem pozostatych. Tym samym projektowane porozumie-
nie nalezy rozpatrywac wytgcznie jako porozumienie dzen-
telmenskie (gentelmen's agreement). Nalezatoby wiec za-
pytac o cel i uzasadnienie zawierania takiego porozumienia.

Powyzszej konstatacji nie zmienia fakt, ze przedmiot po-
rozumienia miesci sie w szeroko rozumianej wiasciwosci
podmiotéw, ktdrych przedstawiciele mieliby byé sygnatariu-
szami porozumienia.

Zakfadajac jednak dobrg wole oraz istnienie celu i uza-
sadnienia dla zawarcia przedtozonego do zaopiniowania
porozumienia Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych infor-
muje, ze - w jej opinii jako - ewentualne strony porozumienia
mogtyby zosta¢ wskazane: Minister Zdrowia, Prezes Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, Przewodniczaca Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Jednoczesnie, w pre-
ambule porozumienia mogtyby zosta¢ wskazane przepisy
okreslajgce wybrane zadania wymienionych podmiotéw, je-
dnakze niejako podstawa zawarcia porozumienia, a co naj-
wyzej jego tto:

@
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»,Majac na uwadze:

art. 7 ust. 2 zdanie drugie ustawy z dnia 23 maja 1991 r.
0 zwigzkach zawodowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 167 oraz
z2015r. poz. 791),

art. 22 ust. 1 pkt 6 i 12 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz.
1038, z 2013 r. poz. 779, 1247 i 1650 oraz. z 2014 r. poz.
1004),

art. 102 ust. 5 pkt 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. 2 2015r. poz. 581),

art. 38 ust. 1 w zwiagzku z art. 33 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzgdowej (Dz. U.
z2015r. poz. 812),

wtrosceo[...]".

Ponadto Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zgtasza

nastepujace wybrane najwazniejsze zastrzezenia do kon-
kretnych postanowien przedtozonego do zaopiniowania pro-
jektu porozumienia:

1)

2)

3)

dot. tytutu: wskazanie w tytule porozumienia ,w sprawie
ustalenia podwyzek" jest mylace i sprzeczne z kolejnymi
postanowieniami porozumienia, w szczegdlnosci z posta-
nowieniami § 1 i 2. Podkresli¢ nalezy, ze porozumienie nie
ustala zadnych podwyzek, a wspomina wytacznie o cza-
sowym przeznaczeniu okreslonej w § 5 ust. 1 kwoty na
dodatkowe wynagrodzenie dla pielegniarek i potoznych.
W kontekscie pojecia ,podwyzka" mozna bytoby rozpatry-
wac wskazanie mechanizmu przewidujgcego state podnie-
sienie wysokosci wynagrodzenia pielegniarek i potoznych.
Nie zaleznie od tego, jak juz wskazano, zawarcie poro-
zumienia nie pocigga za sobg zadnych skutkow, trudno
zatem mowic o jakichkolwiek ustaleniach;

dot. § 1: zgodnie z § 1 projektu jego przedmiotem jest
okreslenie obszaru zmian umozliwiajgcych efektywna
poprawe sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych.
Zadne z postanowien projektu nie wskazuje takiego
obszaru, za ktéry mozna bytoby uzna¢ enumeratywne
wyliczenie dziatan (efektdéw), ktérych wdrozenie (osig-
gniecie) pozwolitoby w opinii stron porozumienia na efe-
ktywna poprawe sytuacji zawodowej pielegniarek i poto-
znych oraz zobowigzanie, ze strony wspodlnie i w po-
rozumieniu bedag dazy¢ do wdrozenia (osiggniecia) tych
dziatan (efektéw). Za takie moznaby - w opinii Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych - uznac, na przyktad zmiany
legislacyjne (na poziomie ustawowym i podstawowym)
wprowadzajgce systemowe rozwigzania dotyczace: wyna-
gradzania pielegniarek i potoznych na poziomie ocze-
kiwanym przez $rodowisko i akceptowalnym dla $wiadcze-
niodawcow, ksztatcenia dyplomowego i podyplomowego
pielegniarek i potoznych oraz jego finansowania, utatwien
dla pracodawcow w pierwszym zatrudnieniu absolwentow
pielegniarstwa i potoznictwa (program ,pierwsza praca")
czy uregulowania relacji miedzy pielegniarkamii potoznymi
a innymi zawodami medycznymi, w szczegdlnosci opieku-
nami medycznymi;

dot. § 2 pkt 1: wprowadzenie do wyliczenia w § 2 pkt 1 jest
niezrozumiate. Nie wiadomo, czy Strony miatyby zobowig-
zac sie w nim do wspdlnego udziatu w spotkaniach i kon-
sultacjach celem omdwienia mozliwosci wzrostu wynagro-
dzen dla pielegniarek i potoznych i podjecia przez Ministra
Zdrowia i Prezesa NFZ dziatan legislacyjnych w zakresie
wskazanych rozporzadzen czy tez Strony zobowigzujg sie
w nim do wspolnego udziatu w spotkaniach i konsultacjach
celem omowienia mozliwosci wzrostu wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych poprzez (w drodze) podjecia przez
Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ dziatan legislacyjnych w za-

4)

5)

6)

7)

kresie wskazanych rozporzadzen. Niezaleznie od tego
nalezy podkreslic, ze - w $wietle powotanych na wstepie
przepisow - przedktadanie inicjatyw legislacyjnych (pro-
jektow aktow normatywnych) jest wytgczng domeng Mini-
stra Zdrowia, przy czym samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych jest wiadny inicjatywy te opiniowac. Oczy-
wiscie, samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych moze
zwracaC uwage na okreslone kwestie prawne, a takze
proponowac konkretne rozwigzania prawne (co zresztg
wielokrotnie czyni), jednakze ksztattowanie polityki
prawnej i podejmowanie inicjatyw legislacyjnych to wylta-
czna domena Ministra Zdrowia. Niezaleznie od powyzszego
podnies¢ trzeba, ze nie zostaty wskazane ani przedmiot
(zakres) przewidywanych zmian we wskazanych prze-
pisach obowigzujgcego prawa, ani termin ich ewentualne-
go wejscia wzycie;

dot. § 2 pkt 1 lit. b: do uzgodnier miedzyresortowych i kon-
sultacji publicznych zostat juz skierowany projekt nowego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdinych
warunkdw umodw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(pismo nr UZ.PR.0212.2.2015.KM z dnia 24 lipca br.),
przedstawione tez zostaty projekty zarzadzen Prezesa NFZ
w sprawie okreSlenia warunkdéw zawierania i realizacji
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a tym
samym dziatania legislacyjne w zakresie wskazanym w tej
literze zostaty juz podjete. W konsekwencji przedmiotowe
postanowienie nalezatoby uznac za bezprzedmiotowe;

dot. § 3 ust. 1 zdanie pierwsze: ani Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, ani Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych nie s w zaden sposdb uprawnio-
ne do ustalania (czy tez akceptowania) wysokosci kwoty
zaplanowanej w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia
na podwyzki dla jakiejkolwiek grupy zawodowej. Co naj-
wyzej Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Po-
toznych i Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych mogtyby
.przyjg¢ do wiadomosci" albo ,zostaé poinformowane"
o wysokosci kwoty przewidzianej na podwyzki;

dot. § 3 ust. 1 zdanie drugie: proponowane postanowienie
porozumienia jest niezgodne z dotychczasowymi ustale-
niami pomiedzy przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia a przedstawicielami stro-
ny spotecznej. W dotychczasowych rozmowach przedsta-
wiciele Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia wskazywali jako pewne pienigdze na podniesienie
wynagrodzen pielegniarek i potoznych w roku 2017 i,
w konsekwencji, w latach nastepnych. Tymczasem, w po-
rozumieniu znalazto sie sformutowanie ,jesli planowane
przychody z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
w roku 2017 w poréwnaniu do roku 2016 beda umozliwiaty
takie zwiekszenie". Niezrozumiata jest tez fraza uzyta na
koncu przedmiotowego postanowienia ,,zabezpieczenia ta-
kich $rodkéw". W zwigzku z tym, przedmiotowe postano-
wienie powinno otrzymac nastepujgce brzmienie: ,,Na rok
2017 zostata zaplanowana kwota w wysokosci 1,5 mid zt.";
dot. § 3 ust. 2: rowniez to postanowienie jest niezgodne
z dotychczasowymi ustaleniami pomiedzy przedstawi-
cielami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia a przedstawicielami strony spotecznej. W dotych-
czasowych rozmowach przedstawiciele Ministerstwa Zdro-
wia i Narodowego Funduszu Zdrowia wskazywali jako pe-
wne podniesienie wynagrodzen pielegniarek i potoznych
w przeliczeniu na jeden etat $rednio miesiecznie 0 300,00zt
brutto brutto od dnia 1 wrzesnia 2015 r. oraz kolejne Sre-
dnio miesiecznie 300,00 zl brutto brutto od dnia 1 stycznia
2017 r. (facznie w okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do
dnia 1 stycznia 2017 r. $rednio miesiecznie o 600,00 z|
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brutto brutto w przeliczeniu na etat). Ponadto trudno mé-
wi¢ tu o jakichkolwiek negocjacjach przeprowadzonych
przez Strony, w szczegdlnosci negocjacjach kwot wyna-
grodzen, skoro przedstawiciele strony rzgdowej przedsta-
wili okreslone ,mozliwosci finansowe budzetu", a wskaza-
ne w postanowieniu ,negocjacje" zostaty ograniczone do
postawienia strony spotecznej przed wyborem przyjecia
albo odrzucenia zaproponowanych kwot. Biorgc powyzsze
pod uwage, pierwsze zdanie przedmiotowego postano-
wienia powinno otrzymac nastepujgce brzmienie: ,2. Kwo-
ty, o ktérych mowa w ust. 1, zostang przeznaczone na $re-
dni wzrost wynagrodzenia, wraz z innymi jego sktadnikami
i pochodnymi, w przeliczeniu na etat pielegniarki i poto-
znej, o ktérej mowa w ust. 4. w wysokosci 300,00 zt od dnia
1 wrzesnia 2015 . i kolejne 300,00 zt od dnia 1 stycznia
2017 "
8) dot. § 3 ust. 3: w postanowieniu tym powinien zostac
okreslony wskaznik zwiekszenia finansowania $wiadczen
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (wzrostu stawki
kapitacyjnej dla pielegniarki podstawowej opieki zdrowo-
tnej, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz piele-
gniarki Srodowiska nauczania i wychowania). W opinii Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, bez okreslenia
wskaznika zwiekszenia finansowania (wzrostu stawki kapi-
tacyjnej) postanowienie to jest bezprzedmiotowe. Ponadto
nie jest jasne (z projektu porozumienia to nie wynika), czy
na zwiekszenie finansowania $wiadczen w rodzaju pod-
stawowa opieka zdrowotna zostang przeznaczone $rodki,
0 ktérych mowa w § 3 ust. 1 czy tez inne (odrebne) srodki
finansowe. Jezeli maja to by¢ odrebne $rodki (a tak mozna
wnioskowac na podstawie redakcji § 3) to proponuje sie
wydzielenie tego postanowienia do odrebnego paragrafu;
9) dot. § 4 ust. 1: obowigzkiem Ministra Zdrowia wynikajgcym
z obowigzujgcych przepiséw jest informowanie, w trybie
konsultacji publicznych czy tez upublicznienia postepdw
prac legislacyjnych nad konkretnymi projektami aktow
prawnych poprzez Rzadowy Proces Legislacyjny, strony
spotecznej o postepie prac legislacyjnych w odniesieniu do
konkretnych projektéw aktéw prawnych pozostajacych
w kompetencji samorzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych. Tym samym postanowienie to, we wskazanym za-
kresie, wydaje sie bezprzedmiotowe;
10)dot. § 7: postanowienie to jest niezgodne z przepisami
obowigzujgcego prawa, w szczegolnosci z przepisem art. 2
ust, 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych, zgodnie z ktérym samorzad za-
wodowy pielegniarek i potoznych jest niezalezny w wyko-
nywaniu swoich zadan i podlega tylko przepisom prawa.
Podkreslic nalezy, ze samo wskazanie takiego postano-
wienia w projektowanym porozumieniu moze stanowic
nieuprawniong (bezprawng) forme nacisku na samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych ze strony przedstawi-
cieli Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdro-
wia.
Sposob ustosunkowania sie przez Ministerstwo Zdrowia do
podniesionych powyzej uwag determinuje dalsze kontynu-
owanie rozmow w zakresie przedmiotowego porozumienia.
Jednocze$nie Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
zastrzega sobie prawo zgfaszania kolejnych uwag i propozycji
do tresci porozumienia, a takze prawo nieuzgodnienia jego
tresci. [ ]

Z powazaniem
Prezes NRPiP
dr. n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

Komunikat
Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych w sprawie rozmow
prowadzonych z Kierownictwa
MZ, NFZ dotyczacych
wynagrodzen
pielegniarek i potoznych.

W dniu 3 sierpnia 2015 roku odbyto sie kolejne spotkanie Kie-
rownictwa MZ, NFZ z przedstawicielami Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych oraz Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych. Spotkanie odbyto sie zgo-
dnie z przyjetg agenda. Ministerstwo Zdrowia przedstawito no-
Wa propozycje porozumienia w ktorej zostaty uwzglednione
nastepujgce informacje:

Minister Zdrowia wyda nowe rozporzadzenie w sprawie
ogdlnych warunkéw umow o udzielenie Swiadczen opieki zdro-
wotnej oraz rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych kry-
teridw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umo-
wy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, Prezes NFZ
wyda zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie warunkdw rozliczania $wiadczen udzielanych przez
pielegniarki i potozne. Ponadto Prezes NFZ przeznaczy w bu-
dzecie NFZ $rodki finansowe na wzrost wynagrodzen dla pie-
legniarek i potoznych w wysokosci 940 min zt w okresie od dnia
1 wrzesnia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2016 r oraz $rodki w wy-
sokosci okoto 1,5 mld zt na wzrost wynagrodzen pielegniarek
i potoznych w 2017r. Kwoty przedstawione majg zapewnic¢
$redni wzrost wynagrodzenia wraz ze wszystkimi innymi skta-
dnikami i pochodnymi o 600 zt w przeliczeniu na etat piele-
gniarki/potoznej.

Podziat $rodkéw finansowych stanowiacych wzrost war-
tosci kontraktu u danego s’.wiadczenigdawcy nastapi na po-
ziomie tego podmiotu leczniczego. Swiadczenia w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna beda objete zwiekszonym
finansowaniem (wzrost stawki kapitacyjnej dla pielegniarki
poz, potoznej poz oraz pielegniarki Srodowiska nauczania i wy-
chowania) od 1 stycznia 2016r.;

Na spotkaniu Lucyna Dargiewicz Przewodniczaca OZZPiP
przedstawita projekt Porozumienia opracowany przez Zwigzek
Zawodowy. Do ww. projektu NRPiP przekaze uwagi po kon-
sultacjach z cztonkami NRPiP.

O postepie prac rozmoéw i konsultacji bedziemy informo-
wac na biezgco. ]

Prace autorskie

ZASADY PODAWANIA INSULINY
DROGA PODSKORNA
WSTRZYKIWACZEM

AUTOMATYCZNYM TYPU PEN

Cel procedury

- wskazanie prawidtowych zasad przygotowania oraz poda-
nia insuliny za pomocg pena

- zapewnienie bezpieczenstwa personelowi oraz pacjentom

- edukacja pacjenta i rodziny chorego

@
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Zakres procedury

- pacjenci wymagdajacy podania insuliny na podstawie zle-
cenia lekarskie
- pielegniarki wykonujgce dang procedure

Odpowiedzialnos¢

Pielegniarka jest odpowiedzialna za:

- odpowiednie przygotowanie oraz podanie insuliny droga
podskorng

- wihasciwy wybdr miejsca wkiucia

- zapewnienie bezpieczefstwa pacjentowi

Definicje

Insulina - jest niezbednym hormonem do prawidtowego meta-
bolizmu weglowodandw, biatek i ttuszczy. Syntetyzowany oraz
wydzielany przez komorki B wysp trzustkowych. W przypadku
chorych na cukrzyce typu 1 dany hormon nie jest wytwarzany,
dlatego pacjentom nalezy podawac insuline z zewnatrz. U cho-
rych na cukrzyce typu 2 przyjmowanie insuliny nie jest ko-
nieczne. Z czasem jednak u wielu pacjentdw dochodzi do
spadku wytwarzania insuliny, niezbedne staje sie wtedy
podawanie insuliny.

Pen - automatyczny wstrzykiwacz z wbudowang skala,
utatwiajacy bezpieczne podanie odpowiedniej dawki insuliny.
Iniekcja podskérna - podanie leku w miejsce obfite w luzng
tkanke podskdrng, pozbawione wiekszych naczyn krwiono-
$nych, znamion, blizn, naciekéw po poprzednich wstrzyknie-
ciach.

Opis postepowania
Czynnosci przygotowawcze:

A. Przygotowanie stanowiska pracy pielegniarki:

1. Przygotowanie zestawu do podania insuliny:- wkfad ze
zlecong przez lekarza insuling- pen - igta np. typu Micro-
Fine 30 G (0,3 x 8 mm) lub 28 G (0,36x12 mm) —$rodek
dezynfekcyjny- jatowe gaziki

2. Przygotowanie penazinsuling:

- sprawdzenie nazwy oraz daty waznosci zleconej insu-

liny

- zatozenie wkiadu z insuling do pena, zgodnie z instru-

kcjg producenta

- prawidtowe wymieszanie insuliny metnej, do 30 razy

ruchem wahadtowym

- zatozenie igly do pena zgodnie z zasadami aseptyki

(dezynfekcja gumowego korka)

- wystrzykniecie 1-2 jednostek insuliny w celu odprowa-

dzenia powietrza oraz wypetnienia przestrzeni w igle

- ustawienie odpowiedniej dawki insuliny do podania

B. Przygotowanie pacjenta:
1. Uzyskanie zgody na wykonanie iniekcji
2. Poinformowanie pacjenta o:
- celuiprzebiegu zabiegu
- mozliwosci wystapienia rzadkich powiktan w miejscu
wstrzykniecia takich jak: zaczerwienienie, $wiad,
obrzek

- koniecznosci zgtaszania niepokojacych objawow
podczas oraz po wykonaniu iniekcji takich jak du-
sznos¢, pocenie sie, sennos¢, zmeczenie, dekoncen-
tracja

3. Ustalenie z pacjentem miejsca podania insuliny

Insuline podajemy podskdrnie w nastepujgcych miejscach

- skdra brzucha , pomiedzy grzebieniem biodrowym, a pe-

pkiem, wokdt pepka nalezy zostawi¢ wolng powierzchnie

w postaci kota o promieniu 2 cm. - potowa zewnetrznej

powierzchni uda rozpoczynajgca sie na szerokos¢ dioni

ponizej kretarza duzego i tak samo od stawu kolanowego,
iniekcja w pozycji siedzacej - potowa zewnetrznej po-
wierzchni ramienia rozpoczynajgca sie 4 palce nad stawem
tokciowym i tak samo od stawu ramiennego, nalezy
pamietac, ze w tej okolicy tkanka podskérna jest bardzo
cienka i moze tatwo doj$¢ do wstrzykniecia domiesniowego

- pod topatkg ujmujac fatd od dolnego kata topatki w kie-

runku linii pachowej - posladki, wstrzykniecia dokonujemy

w gdrng zewnetrzng czesc.

C. Przygotowanie pielegniarki:

- sprawdzenie zlecenia lekarskiego
higieniczne umycie rak

zatozenia jednorazowych rekawiczek

D. Czynnoéci whasciwe

- sprawdzenie nazwy oraz ustalonej dawki leku wedtug
zZlecenia lekarza

- dezynfekcja miejsca wkiucia

- usuniecie ostonki zigty

- ujecie faldu skérnego pomiedzy kciukiem, a palcem
wskazujgcym, na grubosc¢ 2-3 cm

- poinformowanie pacjenta 0 momencie wkiucia

- wprowadzenie catej igly pod katem 90° (u 0s6b szczuptych
pod katem 45°, u 0s6b otytych pod katem 90° bez fatdu )

- wstrzykniecie insuliny naciskajac przycisk do iniekdji

- sprawdzenie, czy pokretto wrdcito na pozycje zerowg

- odczekanie 10- 15 sekund, aby zapewni¢ podanie catej
dawki leku

- wyjecieigty

- zwolnienie fatdu skérnego

- miejsca wktucia nie przyciskamy gazikiem, nie masujemy

E. Czynnosci koncowe

1. Uporzadkowanie stanowiska pielegniarki:

- bezpieczne usuniecie igty i umieszczenie jej do zamknie-
tego pojemnika na odpady medyczne ostre

wilozenie pena do opakowania

F. Postepowanie z pacjentem

- sprawdzenie czy pacjent spozyt positek

obserwacja pacjenta pod katem objawdw hipoglikemii
oraz innych dziatan niepozadanych

G. Czynnosci koncowe wykonywane przez pielegniarke
- higieniczne umycie rak
- uzupetnienie dokumentacji

H. Zasady Epidemiologiczne

- przed przystgpieniem do przygotowania sprzetu nalezy
higienicznie umyc¢ rece.

Podstawowy zestaw:

- mydto w ptynie oraz recznik jednorazowy

- przygotowywanie wstrzykiwacza zgodnie z zasadami
aseptyki
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dezynfekcja gumowego korka - po kazdorazowym podaniu
insuliny zuzytg igte nalezy umiesci¢ w zamknietym poje-
mniku na odpady medyczne ostre

pen jest indywidualnym sprzetem pacjenta

do kazdego rodzaju insuliny nalezy stosowac inny wstrzy-
kiwacz

1. Zasady przechowywania insuliny

insuline aktualnie uzywang przechowujemy w tempera-
turze pokojowej do 4 tygodni

zapas insuliny nalezy przechowywa¢ w lodéwce, w tem-
peraturze 2-8 stopni Celcjusza

nie wolno zamrazac

nie mozna podawac insuliny wyjetej bezposrednio z lo-
dowki

nie nalezy narazac insuliny na silne $wiatto stoneczne
imroz

do transportu insuliny uzywamy specjalnych toreb termo-
izolacyjnych.

. Zalecenia dla uzytkownikdw wstrzykiwaczy typu pen:

przygotowujac insuline do padania sprawdzamy czy fiolka
nie zostata uszkodzona oraz, czy jej zawartos¢ nie zmienita
wygladu

sprawdzamy date waznosci insuliny

przygotowujgc pen zalecamy sie do zalecen producenta
igty uzywane do pendw sg igtami jednorazowego uzytku
insuline metng mieszamy przed podaniem (30 razy ruchem
wahadtowym)

w warunkach domowych nie ma koniecznosci dezynfekcji
miejsca wktucia, dopuszcza sie umycie danego miejsca
wodg z mydtem i osuszenie jednorazowym recznikiem
nalezy pamieta¢ aby czas podania byt skoordynowany
Z czasem przyjmowania positkow. Czas, jaki musi uptyng¢
po miedzy podaniem, a spozyciem positku zalezny jest od
poziomu glukozy we krwi oraz od rodzaju insuliny

futerat zawierajgcy pen powinien by¢ opisany imieniem
i nazwiskiem oraz datg wtozenia wktadu do wstrzykiwacza
gorgca kapiel lub prysznic moze przyspieszy¢ wchtanianie
insuliny dlatego zaleca sie aby wieczorng toalete wykonac
przed podaniem nocnej dawki leku

Podajac insuline nalezy - wykonywac iniekcje przez dtuzszy
czas w to samo miejsce, zachowujac odstep pomiedzy
wktuciami od 1 do 3 szerokosci palca , aby dokonac wktucia
w to samo miejsce musi uptyngé co najmniej 6 tyg od
poprzedniego wktucia

co miesigc zmieniac strone ciata , zbyt czeste zmiany oko-
licy podania mogg dac¢ zbyt duze zmiany w tempie wchta-
niania leku

podczas hospitalizacji pacjenta podawac insuline w ramie.

K. Zalecane miejsca podania insuliny ze wzgledu na szybko$¢
wchtaniania:

insuliny szybko dziatajgce podaje sie w brzuch bezposre-
dnio przed positkiem

insuliny krétko dziatajgce podaje sie w brzuch - 30 min.
przed positkiem

insuliny dtugo dziatajace podaje sie w udo

mieszanki insuliny podaje sie w brzuch lub udo. |

Sowa Regina

Bibliografia u autora.

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
w dniu 17 czerwca 2015 roku

Skierowano jedng pielegniarke na XIX Ogdlnopolskie
Sympozjum Diabetologiczne i XIII Ogdlnopolskie Forum
Profilaktyki i Leczenia Otytosci Diabetica Expo 2015

Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie jedng pielegniarke i jedna
potozna.

Whpisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie dwie pielegniarki.

Wykreslano potozng z Okregowego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdw Losowych dla szesciu cztonkéw OIPiP w Cze-
stochowie na kwote 17,500.00 zt.

Dokonano jednego wpisu do rejestru podmiotéw pro-
wadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i po-
toznych.

Whiosek o zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony ztozyly dwie pielegniarki.

Anulowano zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony jednej pielegniarce.

Stwierdzono pielegniarce kwalifikacje zawodowe zgodne
z wymogami wynikajgcymi z przepiséw prawa Unii Euro-
pejskiej oraz wydano zaswiadczenie o kwalifikacjach do
wykonywania zawodu pielegniarki. [ |

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie
w dniu 30 czerwca 2015 roku

Stwierdzono pielegniarce kwalifikacje zawodowe zgodne
z wymogami wynikajgcymi z przepisow prawa Unii Euro-
pejskiej oraz wydano zaswiadczenie o kwalifikacjach do
wykonywania zawodu pielegniarki.

Stwierdzono potoznej kwalifikacje zawodowe zgodne z wy-
mogami wynikajacymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej
oraz wydano zaswiadczenie o kwalifikacjach do wyko-
nywania zawodu potoznej.

Przyznano dla pieciu pielegniarek dofinansowanie ksztat-
cenia podyplomowego za udziat w szkoleniu specjali-
zacyjnym ,Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej” w kwo-
cie 3,500.00 zt.

Dokonano trzech wpisow do rejestru podmiotdéw pro-
wadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i po-
toznych.

Skierowano jedna pielegniarke na odbycie przeszkolenia
pielegniarki po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

Wykreslono z rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie indywidualng praktyke pie-
legniarki. [ |

@
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Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
w dniu 22 lipca 2015 roku

e Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie sze$¢ pielegniarek i jedng
potozna.

e Wpisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie jedng potozna.

e Wykreslano z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie jedng pielegniarke i jedng po-
tozna.

e Dofinansowano koszty ksztatcenia w formie szkolenia
i studidw /zgodnie z decyzjg Komisji ds. Ksztatcenia
i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek i Potoznych/ dla
czterech pielegniarek za studia - magister pielegniarstwa
na kwote 2,800.00 zt, dla dwdch pielegniarek za szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie ,Pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej” w kwocie 1,400.00 zt, oraz dla jednej
pielegniarki za studia podyplomowe w kwocie 500,00 zi.

o Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkéw Losowych dla czterech cztonkdéw OIPiP
w Czestochowie na kwote 10,500.00 zt.

¢ Wydano jedno nowe prawo wykonywania zawodu.

e Whniosek o zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony ztozyto sze$c pielegniarek i jedna potozna.

e Anulowano zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony jednej pielegniarce.

e Stwierdzono kwalifikacje zawodowe zgodne z wymogami
wynikajgcymi z przepisdw prawa Unii Europejskiej oraz
wydano zaswiadczenie o kwalifikacjach do wykonywania
zawodu pielegniarki. |

KALENDARIUM
Lipiec-sierpien 2015 rok

21.07.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach

Losowych.

22.07.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia

Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

22.07.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Czestochowie.

31.08.2015r. W siedzibie OIPiP odbedzie sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia

Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

31.08.2015r. W siedzibie OIPiP odbedzie sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Czestochowie.

Oferta kursow i szkolen OIPiP
w Czestochowie

KURSY KWALIFIKACYJINE

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 $rodowiska nauczania i wychowania
12. Pielegniarstwo onkologiczne

W OoNOT A WD

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr03/07

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr 01/11
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07
Leczenieran Nr 11/07—kurs dla pielegniarek
Leczenie ran Nr 12/07-dla potoznych
Szczepienia ochronne Nr 03/08

Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08
Podstawy dializoterapii Nr 08/07

Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

10. Edukator w cukrzycy Nr02/11

11. Terapia bélu przewlektego u dorostych Nr 06/07
12. Prowadzenie porodu w wodzie

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

14. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej oraz
wykonanie dojécia doszpikowego — kurs dla pielegniarek
,Systemu”

15. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotwordéw

16. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji — kurs dla
potoznych

©CENOU A WP

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

Zasady dezynfekcji i sterylizacji

Cewnikowanie pecherza moczowego

Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii

Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego
Dtugoterminowe dostepy naczyniowe - uzytkowanie
portdw naczyniowych

kO

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego

2. Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkow

3. Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegnia-
rke

4. Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w S$wietle
obowigzujacego prawa
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5. Kompresjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej
i obrzeku limfatycznego

6. Diagnozowanie i profilaktyka pacjentéw ze sktonnosciami
samobojczymi.

Aby spetni¢ oczekiwania pielegniarek i potoznych w zakresie
ksztatcenia podyplomowego prosimy o zgtaszanie tematow
pozadanych kursow/szkolen kierownikowi Osrodka osobiscie
w siedzibie OIPiP pokdj nr 407, telefonicznie tel. 519 862 186

UWAGA!
W miesigcu sierpniu uruchomili$my
3 kolejne szkolenia specjalizacyjne:

1. Pielegniarstwo ginekologiczne
2. Pielegniarstwo zachowawcze
3. Pielegniarstwo pediatryczne

Osrodek Szkoleniowy przy OIPiP w Czestochowie [ ]

Informacije

Karta Praska
(The Prague Charter)

Dlaczego jest to wazne

Prawo do opieki paliatywnej
Dostep do opieki paliatywnej stanowi prawny obowigzek,
potwierdzony przez konwencje Organizacji Narodéw Zjedno-
czonych (ONZ), i jest traktowany, jako prawo cztowieka przez
miedzynarodowe stowarzyszenia, w oparciu 0 najwyzsze
standardy zdrowia fizycznego i psychicznego. W przypadkach,
kiedy pacjenci cierpig z powodu silnego bdlu, rzady, ktére nie
zapewniajg wilasciwego dostepu pacjentom i rodzinom do
opieki paliatywnej, réwniez przyczyniajg sie do nieludzkiego
traktowania chorych i niewtasciwego leczenia. Opieka
paliatywna skutecznie zmniejsza, a takze zapobiega cierpieniu
i moze by¢ zorganizowana przy uzyciu niskich kosztéw.

Wocigz jeszcze rzady wielu panstw na Swiecie nie podjety
wiasciwych dziatan w celu zapewnienia pacjentom z nie-
uleczalnymi chorobami, prawa dostepu do opieki paliatywnej.

Definicja opieki paliatywnej

Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organi-
zation — WHO) opieka paliatywna ma na celu poprawe, jakosci
zycia chorych i rodzin, ktérzy zmagajg sie z problemami
zwigzanymi z chorobami zagrazajgcymi zyciu, poprzez zapo-
bieganie i ulge w cierpieniu, dzieki wczesnemu rozpoznaniu,
doktadnej ocenie i wtasciwemu leczeniu bolu oraz innych
objawow fizycznych, a takze probleméw psychosocjalnych
i duchowych.

Opieka paliatywna ma charakter interdyscyplinarny i obej-
muje pacjenta, rodzine i $rodowisko. W pewnym sensie,
opieka paliatywna stanowi najbardziej podstawowa forme
opieki, ktéra zaspokaja indywidualne potrzeby pacjenta,
gdziekolwiek jest leczony —w domu lub w szpitalu.

Opieka paliatywna afirmuje zycie i traktuje umieranie, jako
normalny proces; nie przyspiesza $mierci, ani nie przedtuza
umierania. Gtdwnym zatozeniem jest zachowanie mozliwie
najwyzszej, jakosci zycia az do Smierci.

Europejskie Stowarzyszenie Opieki Paliatywnej, Mie-

dzynarodowe Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej i Pa-

liatywnej, Swiatowy Sojusz Opieki Paliatywnej i Obser-
watorium Praw Czlowieka zauwazaja, ze:

- Choroby uktadu krazenia i nowotwory powodujg wiekszo$¢
zgondw w krajach rozwinietych i wiekszos¢ chorych cierpi
z powodu bolu, zmeczenia lub depresji i innych objawow,
takich jak dusznos$¢ w przebiegu choroby.

- Opieka paliatywna umozliwia stosowanie skutecznych
metod leczenia dla tej grupy chorych, jak réwniez dla
innych pacjentéw w zaawansowanej fazie przewlektej
choroby obturacyjnej ptuc (POChP) czy niewydolnosci
nerek, schorzen neurologicznych, takich jak stwardnienie
rozsiane czy stwardnienie zanikowe boczne rdzenia
kregowego (SLA) i zaawansowane otepienie.

- Opieka paliatywna zapewnia unikalny model nowocze-
snego leczenia medycznego i pomocy socjalnej, ktory
koncentruje sie na preferencjach pacjenta razem z po-
dejsciem holistycznym (catosciowym), ktory taczy wiedze
(np. leczenie objawdw), umiejetnosci (np. w zakresie ko-
munikacji z pacjentami i rodzinami) i sposéb traktowania
chorych zawsze z szacunkiem, jako indywidualnej osoby
z bogata historia.

Stwierdza, ze:

- Dla krajow rozwijajacych sie HIV/AIDS nadal stanowi
gtéwna przyczyne zgondw i ze pacjenci, ktdrzy umieraja
z powodu HIV/AIDS czesto zmagajg sie z nasilonymi
objawami oraz ze znaczny odsetek pacjentdéw leczonych
przyczynowo nadal odczuwa bdl, zmeczenie i inne objawy
pogarszajace, jakos¢ zycia chorych.

- Inne choroby infekcyjne, takie jak malaria i gruzlica, moga
postepowac do stadium schorzenia nieuleczalnego i w ta-
kich przypadkach wymagaja opieki paliatywnej.

- Utworzenie jednostek opieki paliatywnej w krajach roz-
wijajacych sie istotnie zmniejszyto cierpienie i spowo-
dowato znaczng poprawe, jakosci zycia chorych na HIV/
AIDS iinne schorzenia.

- Wielu chorych wymaga wsparcia w zakresie problemoéw
psychosocjalnych i duchowych, wraz z postepem choroby.

Potwierdza, ze:

- Opieka paliatywna moze skutecznie zmniejszy¢ cierpienie
i moze by¢ zapewniona za stosunkowo niewielkie $rodki
finansowe.

- Korzysci ptyngce z rozwoju opieki paliatywnej nie sg ogra-
niczone do opieki w ostatnich dniach zycia (ang. end of life
care), poniewaz udowodniono, iz wczesne wdrozenie
opieki paliatywnej poprawia, jakos¢ zycia i zmniejsza ko-
nieczno$¢ wdrazania agresywnego i nadmiernie obcig-
zajacego chorych leczenia.

Wyraza obawe, ze:

- Pomimo dowiedzionej skutecznosci, dostep do opieki
paliatywnej jest ograniczony lub, w niektérych krajach,
szczegolnie rozwijajacych sie, brak opieki paliatywnej, co
kazdego roku prowadzi do niepotrzebnego cierpienia wielu
miliondw chorych.

D
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Wzywa rzady wszystkich krajéw Swiata do:

1. Opracowania programoéw zdrowotnych, ktére uwzgle-
dniajg potrzeby chorych ze schorzeniami ograniczajgcymi
czas przezycia, badz w fazie daleko zaawansowane;j:

- Opracowania kompleksowych programéw opieki zdro-
wotnej, ktére uwzgledniajg integracje opieki paliatywnej
z innymi formami $wiadczen zdrowotnych.

- Zapewnienia, iz regulacje prawne zawierajg programy
wsparcia dla krewnych pacjentow w okresie spra-
wowania opieki i po $mierci.

2. Zapewnienia dostepu do podstawowych lekdw, w tym
Srodkow podlegajgcych kontroli (opioidowych lekow
przeciwbdlowych, nazywanych w jezyku potocznym
narkotykami — przyp. ttum.) dla wszystkich chorych, ktorzy
wymagaja takiego leczenia:

- Zidentyfikowanie i usuniecie zbednych ograniczen, ktdre
zmniejszajg dostep do lekdw podlegajacych kontroli, dla
wiasciwego zastosowania medycznego.

- Zapewnienie wiasciwego systemu, ktory oceni potrzeby
chorych, do stosowania lekéw kontrolowanych (opioi-
dowych lekdw przeciwbdlowych — przyp. ttum.), w taki
sposob, ze dostep do tych lekow nie bedzie zaktdcony.

- Zapewnienie bezpiecznych systemoéw dystrybucji i wy-
dawania lekéw w taki sposob, ze pacjenci bedg posiadali
dostep do opioidowych lekéw przeciwbdlowych nie-
zaleznie od rokowania, miejsca leczenia i lokalizacji
geograficznej.

3. Zapewnienia, iz pracownicy ochrony zdrowia uzyskajg wta-
Sciwe szkolenie w zakresie opieki paliatywnej i leczenia
bélu na poziomie przed- i podyplomowym:

- Dokonania niezbednych zmian w programach szkolen
pracownikdw ochrony zdrowia (lekarzy, pielegniarek,
farmaceutdw, psychologdw i innych) na poziomie przed-
dyplomowym, w celu zapewnienia, iz wszyscy pra-
cownicy ochrony zdrowia uzyskajg podstawowg wiedze,
dotyczaca opieki paliatywnej i zapewnig jg chorym,
niezaleznie od miejsca w systemie opieki zdrowotnej,
w ktérym pracuja.

- Wspierania rozwoju i wdrozenia podyplomowych i spe-
cjalistycznych programoéw opieki paliatywnej, w celu
zapewnienia kompleksowej opieki chorym z trudnymi do
leczenia objawami i problemami psychosocjalnymi oraz
duchowymi.

- Zapewnienia wtasciwej i ciggtej edukacji (kursow) w za-
kresie opieki paliatywnej, dostepnych dla pracownikéow
opieki zdrowotnej.

4. Zapewnienia integracji opieki paliatywnej do systemu
ochrony zdrowia na wszystkich poziomach:

- Zaplanowania i realizacji planéw utworzenia jednostek
opieki paliatywnej, grup i programéw, zgodnych ze
wskaznikami zachorowalnosci i umieralnosci i rozktadem
danych populacyjnych.

Sygnatariusze i reprezentanci regionalnych i miedzy-
narodowych organizacji wzywaja:

- Wszystkie rzady $wiata do zapewnienia chorym i ich
rodzinom prawa dostepu do opieki paliatywnej, poprzez
jej integracje do systemdéw ochrony zdrowia, jak rowniez
do zapewnienia dostepu do podstawowych lekow,
z uwzglednieniem opioidowych lekdw przeciwbdlowych.

- Wigksze organizacje i fora migdzynarodowe, takie jak
Rada Europy, Unia Europejska, Swiatowa Organizacja

Zdrowia, Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia, Swiatowe
Stowarzyszenie Medyczne i Miedzynarodowg Rade
Pielegniarek do promowania prawa do opieki palia-
tywnej.

Zapraszajq:

- Regionalne i narodowe stowarzyszenia opieki paliatywnej
do wspierania filozofii opieki paliatywnej, ktéra obejmuje
nie tylko rozwdj specjalistycznych jednostek, ale takze
koncentruje sie na zdrowiu publicznym.

- Instytucje akademickie, szpitale kliniczne i uniwersytety
(zwtaszcza medyczne — przyp. thum.) w krajach rozwi-
jajacych sie i rozwinietych do szkolenia i motywowania
pracownikdw stuzby zdrowia w opiece rodzinnej i $ro-
dowiskowej, w celu integrowania opieki paliatywnej do
swoich $wiadczen.

Wyrazajg nadzieje, ze:

- 0Ogot spoteczenstwa zauwaza potrzebe zapewnienia
dostepu do opieki paliatywnej dla wszystkich i wspiera
Karte Praska (ang. the Prague Charter) poprzez udziat w
aktywnosci spotecznej i medialnej oraz poprzez podpisanie
tej petyciji.

Europejskie Stowarzyszenie Opieki Paliatywnej (EAPC),
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej
i Paliatywnej (IAHPC), Swiatowy Sojusz Opieki Pa-
liatywnej (WPCA), Obserwatorium Praw Czlowieka
(HRW) i Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej
(PTMP) pracuja wspolnie dla zapewnienia dostepu do
opieki paliatywnej, jako Prawa Czlowieka

PROSIMY O PODPISANIE TEJ PETYCII

Oryginat w jezyku angielskim zamieszczono 5 grudnia 2012 r.
Tiumaczenie na jezyk polski zamieszczono 17 kwietnia 2013 r.

Wersje polska dokumentu przettlumaczyt i opracowat
za zgoda Zarzadu Europejskiego Towarzystwa Opieki
Paliatywnej (EAPC)

Dr hab. n. med. Wojciech Leppert

Katedrai Klinika Medycyny Paliatywnej

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Osiedle Rusa 25 A, 61-245 Poznan

E-mail: wojciechleppert@wp.pl |

Informacja nr 12/2015
z dzialalnosci Akredytowanego przez
ICN Centrum Badania i Rozwoju
Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP®) przy
Uniwersytecie Medycznym w todzi

Szanowni Panstwo,

To juz kolejny, 10 rok od momentu wznowienia aktywnosci na
rzecz implementacji ICNP® w Polsce, obecnie kontynuowanej
przez Akredytowane przez Miedzynarodowg Rade Pielegniarek
Centrum Badania i Rozwoju ICNP przy UM w todzi (ACBIR) we
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wspOtpracy z PTP. Okres ten byt bardzo intensywny i bogaty
w wiele aktywnosci. Ma to m.in. zwigzek z coraz powszechniej-
szym wykorzystywaniem systemoéw informatycznych w pra-
ktyce klinicznej, dostepnoscig $rodkéw na ten cel, czy tez
koniecznoscig oceny zapotrzebowania na opieke, wyceny
i standaryzacji $wiadczen pielegniarskich w podmiotach
leczniczych.

UczestniczyliSmy m.in. w panelu ekspertow dotyczacym
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w CSIOZ dot. m.in.
standaryzacji dokumentacji medycznej i gromadzenia danych.
Obecnie dokonywane sg zmiany w Radzie e-zdrowie ds.
Pielegniarstwa przy CSIOZ. Ma to zwigzek z nowymi zadaniami
dotyczacymi standaryzacji dokumentacji pielegniarskiej.
Bardzo waznym osiggnieciem minionego pdtrocza byto
przyjecie przez Ministra Zdrowia, w dniu 26 kwietnia 2015 r.
Rekomendacji nr 1/2013 z dnia 11 wrze$nia 2013 r. dotyczacej
projektu elektronicznej dokumentacji pielegniarskiej. Obser-
wujemy takze wzrastajgcg $wiadomos¢ znaczenia Klasyfikacji
dla praktyki pielegniarskiej i rosngce wsparcie Srodowiska
pielegniarskiego. Budowanie praktyki opartej na badaniach
naukowych to bezpieczenstwo pacjenta. Prowadzone s3
projekty z wykorzystaniem ICNP w wielu miejscach w Polsce
i coraz wiecej dydaktykéw odwazniej siega po narzedzia do
nauczania Klasyfikacji. Ponizej przedstawiamy podsumowanie
z prac Centrum w pierwszym potroczu 2015r. |

dr Dorota Kilanska
Dyrektor Akredytowanego przez ICN CBiR ICNP®
przy UM w todzi

W 2015 r. odbyto sie pierwsze spotkanie z przedstawicielami
Stowarzyszenia Twdrcow Oprogramowania Medycznego
STORM, podczas ktérego uzgadniano obszary wspétpracy,
dzielono sie oczekiwaniami wobec narzedzi informatycznych
dla pielegniarek.

Pielegniarki i potozne miaty mozliwos¢ uczestniczenia w I1
Seminarium dotyczagcym wdrazania miedzynarodowych
standardéw i dobrych praktyk do opieki zdrowotnej, pt: ,STOP
wykluczeniu cyfrowemu w pielegniarstwie. Elektroniczna
dokumentacja medyczna: do$wiadczenia z wdrazania i wyko-
rzystania Klasyfikacji ICNP® w Elektronicznym Rekordzie
Pacjenta (EHFO w Polsce". Seminarium towarzyszyty takze
warsztaty z zakresu ICNP® oraz wskaznikdw jakosci opieki.

Ukazata sie nowa wersja Klasyfikacji ICNP® 2013, bedaca
efektem projektu TELENRSCARE i prac walidacyjnych Rady ds.
e-zdrowia w Pielegniarstwie przy CSIOZ.

Zakonczono II edycje warsztatéw ,PLANOWANIE OPIEKI
WEDtUG MIEDZYNARODOWEGO STANDARDU ICNP®”.
Odbyto sie 6 warsztatow z udziatem 107 uczestnikow, w tym:
pielegniarek, potoznych, lekarzy, informatykdw i rehabili-
tantow.

Cztonkowie ACBIiR przy UM w todzi brali udziat w 5 po-
siedzeniach Rady ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie przy CSIOZ,
oraz w kilku konferencjach miedzynarodowych gdzie przed-
stawiano zaawansowanie wdrazania dobrych praktyk do-
tyczacych informatyzacji pielegniarstwa w Polsce, w tym Med.-
e-tel., ktorej organizatorem byto stowarzyszenie Society for
Telemedicine & eHealth (ISfTeH), czy 23rd International
Conference on Health Promoting Hospitals and Health

Seryices organizowang przez WHO Collaboration Centre for
Health Promotion in Hospitals and Health Care.

Podpisano 4 umowe z ICN na ttumaczenie wersji ICNP®
2015. Zmiany dotyczg 216 termindw z wersji 2013. Do
ttumaczenia jest 376 nowych z 4212 rekordéw. W tym 1396
terminéw podstawowych (terminy kluczowe z definicjami),
232 terminy opisujace dziatania/interwencje pielegniarskie
(terminy kluczowe z definicjami) oraz 805 diagnoz i ponad
1019 interwencji pielegniarskich.

W dniach 19-23 czerwca 2015 r, w Seulu obyta sie
Konferencja Miedzynarodowej Rady Pielegniarek, podczas
ktdrej miato miejsce posiedzenie Konsorcjum Centréw ICNP®,
Centra dzielity sie doswiadczeniami z wdrazania Klasyfikacji
ICNP na $wiecie.

Podczas spotkania przedstawiono rowniez nowe narzedzie
internetowe pozwalajgce na zapoznanie sie z Klasyfikacjgw 13
jezykach, w tym w j. polskim, portugalskim, mandarynskim,
czy hiszpanskim.

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek przygotowata ma-
teriaty promocyjne, dotyczace wykorzystania ICNP® w pra-
ktyce. Rada Narodowych Reprezentantow ICN przyjeta
stanowisko w sprawie kontynuowania prac nad ICNP®.

Uroczyscie obchodzono 25 lecie prac nad Klasyfikacjg ICNP®
na specjalnej sesji gtdwnej. Najwieksze osiggniecia z wdra-
zania Klasyfikacji ma obecnie m.in. Portugalia, ktéra moze sie
poszczyci¢ wzrostem jakosci opieki, opisanym przez OECD
oraz Korea Pid.. Korea Pid. wdrozyta ICNP® w wersji ele-
ktronicznej w 100%. Obecnie prowadzi kampanie na rzecz
poprawy warunkOow pracy pielegniarek. Studenci pielegniar-
stwa podczas zaje¢ przygotowuijg plany opieki z wykorzy-
staniem narzedzi informatycznych. Kolejne kraje, jak m.in.
Norwegia, Szwecja pracujg nad implementacjg ICNP. Przed-
stawiono takze raport z dziatan w Polsce. Kanada prowadzi
m.in. projekt wdrazania przewodnikdw opartych na badaniach
naukowych z wykorzystaniem ICNP, w tym projekt C-HOBIC,
gdzie wskazano 10 skal do oceny jakosci opieki pielegniarskie;j.
Ukazaty sie juz 3 wydania czasopisma ,Analiza Przypadkow
w Pielegniarstwie i Potoznictwie", w ktdrym publikowane sg
m.in. propozycje plandw opieki z wykorzystaniem ICNP®.

W dniu 9 pazdziernika 2015 r, w todzi odbedzie sie
pierwsza Konferencja PZWL ze wsparciem merytorycznym
Akredytowanego przez ICN Centrum BiR ICNP® przy UM
w todzi oraz PTP, Oddziat w todzi, dotyczaca najnowszych
osiggniec pielegniarstwa na $wiecie. Serdecznie zapraszamy.
INFORMACIE:

Strona internetowa ACBiR ICNP
http://www.umed.pl/pl/indexl.php?dir=icnp&mn=akt
Informacje o ICNP na stronie www Miedzynarodowej Rady

Pielegniarek

http://www.icn.ch/pillarsprograms/international-
classification-for-nursing-practice-icnpr/ ]
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Przedruk z Gazety Wyborczej, 09.07.2015r

O co chodzi
pielegniarkom?

Grozba wrzesniowego - czyli tuz przed wyborami - strajku
pielegniarek to dla rzadu dostateczny doping, by dazy¢ do
porozumienia. Trwajg wiec rozmowy w Ministerstwie Zdrowia.
Chodzi o wzrost ptac i jasne okreslenie norm zatrudnienia. Ale
czy mozliwe jest szybkie rozwigzanie problemu, ktéry istnieje
od 26 lat?

Jest czerwiec 1989 r. w gmachu Komisji Planowania
(obecnie Ministerstwo Gospodarki) przy placu Trzech Krzyzy
w Warszawie spotykaja sie uczestnicy gtoddwki protestacyjnej
z poznanskiego pogotowia wspierani przez zwigzkowcow
z "Solidarnosci" stuzby zdrowia oraz przedstawiciele rzadu,
jeszcze nie "naszego".

Ministrem zdrowia jest Izabela Ptaneta-Matecka, mini-
strem ds. zwigzkéw zawodowych - Jdézef Oleksy. Ze strony
zwigzkowcdw pada grad argumentéw ekonomicznych i ety-
cznych, a minister Oleksy odpowiada na nie jednym: - ,Macie
racje, ale rzad nie ma pieniedzy”.

I tak jest do dzisiaj.

Na $cianach sali kolegialnej Ministerstwa Zdrowia zawisto
juz 17 portretdw kolejnych ministrow. Przez te lata wiele
rzeczy sie zmienito, rzad niewiele ma wspdlnego z ptacami
pielegniarek, ale pieniedzy na ich uposazenia ciggle brakuje.
Brakuje, bo nikt ich pracy nie przelicza na korzysci.

W 1990 r., kiedy bieda w polskich szpitalach az piszczata,
centralny taryfikator pfac przewidywat 410 tys. starych ztotych
na pensje zasadniczg pielegniarki i 600 tys. na pface
ordynatora oddziatu. Biede dzielono wiec po réwno. Dzi$
trudno méwic o Sredniej zarobkdw lekarzy, bo zalezg one od
specjalizacji, tego, gdzie ci lekarze pracujg, oraz od kondycji
finansowej ich miejsc pracy.

Ochrona zdrowia nie jest w sferze budzetowej juz od 16 lat,
ale wyraznie wida¢, kto na komercjalizacji tej sfery ustug
publicznych zyskat, a kto stracit. Profesor Wiestawa Kozek,
socjolog, tak méwita w wywiadzie dla "Wyborczej": - Jesli
zdarzy sie, ze na jednej sali jest grupa lekarzy i pielegniarek, to
lekarze rozmawiajg o wakacjach w cieptych krajach, a pie-
legniarki nie wiedzg, gdzie oczy podziaé. Ich problem to
optacenie biezagcych rachunkdw.

Silng pozycje przetargowa lekarze zyskali dzieki dyrektywie
unijnej o czasie pracy i rozporzadzeniom "koszykowym"
ministra zdrowia. Szpital, jesli chce prowadzi¢ jaki$ oddziat,
musi miec cisle okreslong liczbe specjalistdw poszczegdlnych
dziedzin medycyny. Jesli ma ich za mato, NFZ nie podpisze
z nim kontraktu. A ze wymagania NFZ ma wyzsze niz
w bogatszych od nas krajach, szpitale walczg o lekarzy. Im
bardziej deficytowa specjalizacja, tym wiecej mozna dostac za
dyzur i w wiekszej liczbie miejsc sie zatrudni¢ poza etatem, na
kontrakcie.

Dlatego okreslenia norm zatrudnienia chca tez piele-
gniarki. Starajg sie o to od lat, bo datoby to im silniejszg
pozycje na rynku pracy. Udato im sie nawet przekonac po-
przedniego premiera, a poprzedni minister zdrowia zadanie

wykonat. Tyle ze w swoim rozporzadzeniu decyzje o mini-
malnym zatrudnieniu pozostawit do uznania dyrektoréw
placowek medycznych. - To tak, jakby wilkowi kaza¢ owiec
pilnowac - méwi prof. Kozek.

We wszystkich szpitalach dyrektorzy usitujgcy utrzymacé w
ryzach budzet szpitalny oszczedzajg na ptacach, gtéwnie
pielegniarek. Ptaca tak malo, ile tylko sie da bez wszczynania
buntéw. I zatrudniaja tak mato, ile tylko moga.

Przez 26 lat procesu transformacji pielegniarki prze-
¢wiczyty juz niemal wszystkie formy protestu. Na poczatku
byly ,Biate Marsze”, gloddwki protestacyjne, czarne koszulki
zamiast biatych fartuchéw, blokowanie ruchu na przejsciach
dla pieszych, odchodzenie od tdzek na dwie godziny. Protesty
okazaty sie nieskuteczne, bo kolejne rzady nie miaty pieniedzy.

W 1999 r. weszta w zycie wielka reforma zdrowia. Miata
przynies¢ wieksze ptace, zalezne od wktadu pracy. I przyniosta
- zwolnienia pielegniarek ze szpitali. Zamiast podwyzek ptac
reforma przyniosta im grozbe bezrobocia.

Pielegniarek ubyto, pacjentdw przybyto, doszty tez obo-
wiazki biurokratyczne. 12 grudnia 2000 r. zaczat sie strajk
okupacyjny pielegniarek w Ministerstwie Zdrowia. Sytuacja
byta tak napieta, ze rzad w ekspresowym tempie prze-
prowadzit przez parlament ustawe o podwyzkach dla pra-
cownikéw stuzby zdrowia, ostawiong "ustawe 203". W na-
stepnym roku pielegniarki miaty dostac¢ 203 zt podwyzki pfac,
a w jeszcze nastepnym dodatkowo 171 zi. Rzad uchwalit
prawo, ale nie zapewnit dodatkowych pieniedzy. W nastepnych
latach szpitale coraz czesciej byty nawiedzane przez ko-
mornikdw, coraz wiekszej ich liczbie grozito zamkniecie,
nastepny rzad musiat je ratowac.

W 2007 r. pielegniarki utworzyty przed kancelarig premiera
Jarostawa Kaczynskiego biate miasteczko. Do protestujacych
przychodzili ze wsparciem opozycyjni politycy, m.in. postanka
Ewa Kopacz. Minister Religa zainicjowat ustawe o pod-
wyzkach, tzw. ustawe wedlowska, ktéra zobowigzywata szpi-
tale do przeznaczania 40 proc. pieniedzy ze zwiekszonego
kontraktu na podwyzki ptac. Tez wykonywana, tylko czesciowo
i nie wszedzie. Kiedy przyszty chude lata z powodu kryzysu,
niewiele szpitali dostawato wiecej pieniedzy.

Teraz pielegniarki grozg strajkiem generalnym. Czy maja
racje? Tu nie o racje juz chodzi, ale o zwykia kalkulacje. Liczby
s bezlitosne. W 1990 r. szkoty pielegniarskie opuscito 15 tys.
absolwentéw, w 2000 . - tylko 3 tys.

Lata dziatania praw rynkowych w ich zawodzie dopro-
wadzity do tego, ze pod koniec ub.r. pielegniarek w wieku od
56 do 60 lat byto 38,6 tys., a ich mtodszych kolezanek w wieku
od 21 do 25 lat - 5,7 tys. Mamy jedng z najstarszych grup
zawodowych, a spoteczenstwo starzeje sie w najbardziej
dynamicznym tempie w Europie. ,Wymierajacy zawdd” - gto-
szg transparenty protestujgcych.

Polska Federacja Szpitali chce uczestniczy¢ w negocjacjach
Ministerstwa Zdrowia z pielegniarkami. 2 lipca wystosowata do
ministra zdrowia list, w ktdrym przypomina, ze znowu nie ma
pieniedzy. Wycena punktu kontraktowego pozostaje nie-
zmienna od lat, a szpitalom stawia sie nadmierne wymagania.

Mdwienie, ze dla pielegniarek nie ma pieniedzy, jest juz
zbyt ograne. Czas sie zastanowic, skad je wzigc. [ ]

Elzbieta Cichocka
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b Informacje

Warszawskie
Dni Ultrasonograficzne

Diagnostyka i postepowanie w cigzy
wieloptodowej
23-24-10-2015, Warszawa

Serdecznie zapraszamy do uczestnictwa w dziewigtej juz
konferencji z cyklu "Warszawskie Dni Ultrasonograficzne",
ktéra tym razem poswiecona bedzie problematyce cigzy
mnogiej oraz znaczenia ultrasonografii w diagnostyce i mo-
dyfikacji sposobu prowadzenia cigzy wieloptodowej.

Bedziemy chcieli oméwic¢ podstawowe zasady diagnostyki
ultrasonograficznej w cigzy blizniaczej, omoéwic problemy po-
toznicze specyficzne dla cigzy mnogiej oraz podzieli¢ sie z Pan-
stwem wiasnymi doswiadczeniami z prowadzenia cigz bli-
Zniaczych oraz cigz o wyzszej krotnosci. Jednym z tematéw
bedzie specyfika diagnostyki prenatalnej cigz mnogich.

Biorgc pod uwage fakt, ze coraz szersze stosowanie
technik rozrodu wspomaganego medycznie dostarcza nam
coraz wiecej cigz mnogich mam nadzieje, ze ta problematyka
wzbudzi Panstwa zainteresowanie.

Zapraszam serdecznie!
Prof. dr hab. n. med. Romuald Debski

W gronie wyktadowcow znajda sie tacy specjalisci jak:

e Prof. dr hab. n. med. Romuald Debski - Kierownik naukowy
IXWDU

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Paszkowski

Prof. dr hab. n. med. Joanna Szymkiewicz - Dangel

Prof. dr hab. n. med. Stawomir Wotczynski

Dr n. med. Marzena Debska

Dr n. med. Jacek Witwicki

Dr n. med. Marcin Wozniewicz

Uczestnicy konferencji uzyskajg punkty edukacyjne.
Koszt uczestnictwa to 300 zt.
Wszelkie szczegdty nt. spotkania oraz formularz do rejestracii
on-line dostepne sg na stronie
www.wdu.mar-med.pl |

KOMUNIKAT!

Delegatura Ostrowsko — Krotoszynska Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej w Ostrowie Wielkopolskim przygotowuje
,Ostrowski AlImanach Medyczny” obejmujacy lata 1837
—2000.

Almanach bedzie obejmowat fachowych pracownikéw
lecznictwa zwigzanych z Ostrowem Wielkopolskim, to
jest urodzonych, uczacych sie i pracujgcych zawodowo
W naszym miescie i powiecie.

Podany rok 2000 oznacza rok uzyskania dyplomu
lekarza medycyny, lekarza stomatologa, magistra far-
macji, magistra pielegniarstwa i potoznictwa,
felczera medycyny i zawoddow zwigzanych z praca w je-
dnostkach stuzby zdrowia, np. psychologa klinicznego,
magistra rehabilitacji leczniczej magistra biologii.

Opracowanie wymaga czynnej wspotpracy wszystkich,
do ktdrych zwracany sie niniejszym pismem — apelem,
na ktdrg bardzo liczymy.

Osoby zainteresowane prosimy o wypetnienie zatg-
czonej tabeli i przestanie na ponizszy adres kore-
spondencyjny.

Bedziemy wdzieczni za szybki, pozytywny odzew ze
strony PT Respondentdw.

Redaktorem prowadzacym jest dr nauk med. Krystian
Nietacny —tel 62 591 33 14.

Adres kontaktowy :
Delegatura WIL w Ostrowie
63-400 Ostrow Wikp.
ul. Sienkiewicza 14/4
e-mail: delost@wp.pl
tel. (62) 735 44 80

(-) Krystian Nietacny (-) Wiestaw Wawrzyniak
Przewodniczacy Del. O -K

‘BiRaKo’

DRUKI MEDYCZNE

ZamoOwienia 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

J
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Podziekowania

Niechaj zdrowie i wesele zawsze w twym Zywocie
gosci.Spelniaj wszystkie swe marzenia, doznaj pelni
szezesliwosci.

Poki postuszenstwa nie odmowi cialo.

W zwiazku z zakonczeniem pracy zawodowej
1 zastuzonym odej$ciem na emeryture,
podzickowania za dtugoletnig prace, codzienny trud,
gotowos¢ do niesienia pomocy potrzebujacym,
poswigcenie i zyczliwos¢
zyczenia radosci 1 dobrego zdrowia na dalsze lata

dla Pani

Elzbiety
Darnowskiej

sktadaja Pielegniarki i Potozne
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Czestochowie.
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Czgstochowie.

Najlepsze zyczenia, to marzen spetnienia.
Bo cdz pigkniejszego, niz wlasnie marzenia?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,

By realizowa¢ niespelnione plany.
Wigc nie ma co patrze¢ na swa kart¢ zdrowia,
Tylko tyka¢ zycie i si¢ delektowac.

Bra¢ wszystko co jeszcze do wzigcia zostalo
Poki postuszenstwa nie odmowi ciato.
Ciesz si¢ kazdym dniem!
Wszystkiego najlepszego ...

HANI SPYRA

ZESPOL ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH
W KLOBUCKU

oraz

Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.

/Okregowa Izba Pielegniarek i Poioinych\

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

GODZINY PRACY BIURA

Przewodniczgca OR pn-pt 7°°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7°°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7°°-15% p. 410
Biblioteka

Osrodek 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.

\OIPiP w kazdg srode peini dyzury do godz. 17°°/
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Kondolencje

“Zatrzymaj czas we wspomnieniach,
pamietaj o pieknych chwilach,
by nigdy nie poszly w zapomnienie”

Franciszka Pinis

Z glebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 16 lipca 2015 roku. zmarta

Pielggniarka Franciszka Pinis,
urodzita si¢ 3 marca 1915 roku w Czestochowie,
wieloletnia Pielggniarka

Pani Franciszka zawsze byta przez ludzi dobrze traktowana
i lubiana. Byta wdzieczna Panu Bogu za przezyty kazdy
dzien i cieszyta si¢ kazda chwila.

W naszej pamigci pozostanie jako czlowiek peten ciepta,
zyczliwosci.

Rodzinie zmartej sktadamy wyrazy wspolczucia

Pielegniarki i Potozne
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Czgstochowie.

Ve e9vle~o

4 Ci ktorzy nas puscili, nie odeszli i sq nadal za nami,
sq wcigz obecni, cho¢ niewidzialni.”

Bozenie Zielonka
wyrazy glebokiego wspdtczucia z powodu $mierci
TeSciowej

sktadaja Pielggniarki i Potozne
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Czestochowie
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Czgstochowie.

Ve e9ve~a

wLudzie, ktorych kochamy zostajg na zawsze,
bo zostawili slady w naszych sercach.”

Kolezance

Oldze Woszczyna

wyrazy glebokiego wspdtczucia z powodu $Smierci

Mamy

sktadaja Pielggniarki i Potozne
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czgstochowie.
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

»Jak trudno Zegnaé na zawsze kogos,
kto jeszcze mégl by¢ z nami.”

Wyrazy szczerego wspodltczucia
i stowa otuchy z powodu $mierci

Meza

Pielegniarce Annie Kulig

sktadajg kolezanki ze Szpitala Rejonowego w Krzepicach
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Czgstochowie.

“Zatrzymaj czas we wspomnieniach,
pamietaj o pieknych chwilach,

Ve v e9le~o

» Iylko Zycie poswiecone innym warte jest przeiycia.”

Z glebokim smutkiem Zegnamy naszq Kolezanke, Pielegniarke

Barbare¢ Luksza

Primo voto Pasek

Urodzita si¢ 30.05.1948 roku
w Czgstochowie, zmarta
25.07.2015 roku
Dzigkujemy Jej za pigkna
postawe czlowieka — pielggniarki
oddane;j
catym sercem swoim bliskim
przyjaciotom, kolezankom
i kolegom z SP ZOZ Stacji
Pogotowia Ratunkowego
w Czestochowie,
gdzie pracowata
0d 22.06.1968 r. do 31.01.2015 r.

Zawsze zyczliwa, usmiechnigta, opiekuncza, stale gotowa
do niesienia pomocy drugiemu cztowiekowi. Bardzo dumna
ze swoich synow i wnuczat. Czesto o nich opowiadata.
W pracy byla ,,pracoholikiem”. Byta tez spotecznikiem.
Wspomnie¢ nalezy, ze byta pierwszym skarbnikiem OIPiP
w Czestochowie. Przeszla w tym roku na emeryture i zaraz
dowiedziata si¢ o $miertelnej chorobie. Walke z ta chorobg
niestety przegrata.

Basiu | Zawsze bedziesz w naszych sercach i my$lach.

Z wyrazami wspoétczucia dla rodziny.
Dyrekcja i pracownicy SP ZOZ Stacji Pogotowia
Ratunkowego oraz
Przewodniczaca
i Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych
w Czestochowie.
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Kurs doksztatcajacy nt: ,,Diugoterminowe dostepy naczyniowe — uzytkowanie portow naczyniowych”.
Czestochowa, 16.06.2015r




Egzamin konncowy kursu specjalistycznego ,,Szczepienia ochronne”

Nr 03/08 organizowanego przez Osrodek Szkoleniowy
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie. Czestochowa, 29 maj 2015 rok.
! Ty L

Uroczyste rozdanie certyfikatow absolwentkom szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie Pielegniarstwa geriatrycznego - Czestochowa, 28.05.2015r.




